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RESUMO: O presente estudo tem como objectivo conhecer a Qualidade de Vida (QdV)
e o ajustamento psicossocial das mulheres com cancro da mama que se encontram em
duas fases distintas da doenca: a fase de diagndstico e a fase de sobrevivéncia.
Participaram no estudo 56 mulheres sem histéria de doenca oncoldgica pertencentes a
populacdo geral, 32 mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da mama e 58
sobreviventes de cancro da mama. Foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliagdo: o WHOQOL-Bref, a HADS e uma ficha de dados clinicos e
sociodemograficos. As mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da mama
apresentaram-se mais ansiosas e exibiram os piores resultados no dominio fisico e na
faceta geral da QdV. A maioria das sobreviventes apresentou niveis normativos de
ansiedade e de depressdo e uma boa QdV, ndo se distinguindo da populagdo geral em
nenhum dominio da mesma.
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QUALITY OF LIFE AND PSYCHOSOCIAL ADJUSTMENT OF WOMEN
WITH BREAST CANCER: FROM DIAGNOSIS TO SURVIVAL.

ABSTRACT: The objective of this study is to know the Quality of Life (QoL) and
psychosocial adjustment of the women with breast cancer who are in two different phases
of the disease: the stage of diagnosis and the stage of survival. In this research participated
56 women with no history of cancer disease belonging to the general population, 32 women
recently diagnosed with breast cancer and 58 breast cancer survivors. The instruments
used were the WHOQOL-Bref, the HADS and a form of clinical and sociodemographic
data. The recently diagnosed women were more anxious and exhibited the worst record in
the general facet and physical domain of QoL. The majority of breast cancer survivors
presented normative levels of anxiety and depression and a good QoL that does not
distinguish from general population in any domain of it.

Key words: Breast cancer, Quality of life, Psychosocial adjustment, Diagnosis,
Survival.
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O cancro da mama é o tumor maligno com maior prevaléncia no mundo in-
dustrializado e o mais comum no sexo feminino, prevendo-se que na Europa uma
em cada onze mulheres seja diagnosticada com esta doenca (Mols, Vigerhoets,
Coebergh & Van de Poll-Franse, 2005). O cancro da mama ¢ também o tipo de
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neoplasia mais frequente na mulher portuguesa, estimando-se que em 2002 tenham
surgido cerca de 4300 novos casos e cerca de 1500 6bitos (Ferlay, Bray, Pisani &
Parkin, 2004).

Os avancos técnicos e cientificos na deteccdo precoce do cancro da mama e
no seu tratamento tém conduzido a uma diminuicdo muito significativa da morta-
lidade, o que, por sua vez, tem vindo a determinar um aumento importante do ni-
mero de pessoas sobreviventes de cancro. Estima-se que existam cerca de 4,4
milhdes de mulheres em todo o mundo e 18265 em Portugal, a quem foi diagnos-
ticado cancro da mama nos 5 anos antecedentes (Ferlay et al., 2004). Assim, a
doenga oncoldgica, de uma forma geral, e o cancro da mama em particular, deixou
de ser considerada uma doenca inevitavelmente fatal, passando a ser conceptuali-
zada como uma doenca crénica que, como tal, persiste, pode reincidir e requer cui-
dados médicos por longos periodos de tempo (Pimentel, 2006). Por conseguinte, o
prolongamento da vida e a conceptualizacido do cancro como doenca crénica, tra-
zem consigo a questdo da quantidade de vida sem qualidade (Pais-Ribeiro, 2001),
tornando-se, deste modo, fundamental a consideracdo da Qualidade de Vida (QdV)
e do ajustamento psicossocial do doente oncoldgico ao longo de todo o percurso da
doenca (Kornblith, 1998).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a QdV € a “percep-
¢a0 do individuo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais estd inserido e em relagdo aos seus objectivos, expectati-
vas, padrdes e preocupagdes” (WHOQOL-Group, 1994, p.28). Este é, portanto, um
conceito que traduz a natureza subjectiva da avaliacdo do individuo, contextualizada
no meio fisico, cultural e social onde vive (WHOQOL-Group, 1998). E também um
constructo dindmico e multidimensional, que engloba os dominios fisico, psicold-
gico, social, nivel de independéncia, ambiente e espiritualidade (Canavarro et al.,
2006; Fleck, 2006).

Nos ultimos anos, muitos investigadores t€ém-se dedicado ao estudo da QdV e
da adaptacdo psicossocial da mulher com cancro da mama (Bardwell et al., 2004;
Carver, 2005; Helgeson & Tomich, 2005; Knobf, 2007; Kornblith et al., 2007). Ainda
que a maioria se tenha centrado na fase inicial da doenca, nomeadamente na QdV e
reacgOes psicoldgicas associadas ao diagndstico e tratamentos, nos Ultimos anos tem
vindo a ser dada uma maior atenc¢do ao periodo de sobrevivéncia e as respostas que
lhe estdo associadas (Tomich & Helgeson, 2002).

O percurso inicial da doenga: Implicacoes na QdV e no ajustamento psicosso-
cial.

O diagnéstico de cancro da mama tem, habitualmente, um impacto muito sig-
nificativo no funcionamento psicossocial da doente e na sua QdV (Breitbart & Hol-
land, 1993; Hewitt, Herdman & Holland, 2004). Esta €, sem ddvida, uma experiéncia
adversa e potencialmente traumadtica, que pode influenciar multiplos aspectos do ajus-
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tamento psicoldgico da mulher, incluindo o seu bem-estar emocional e social, a sua
imagem corporal, sexualidade e funcionamento fisico (Thornton & Perez, 2007).
Efectivamente, associado ao diagndstico e aos tratamentos para o cancro da mama,
encontra-se um conjunto de medos e incertezas, nomeadamente o medo da morte,
das alteracdes na imagem corporal, da perda de autonomia ou da dor e do sofrimento,
que determinam, habitualmente, niveis elevados de perturbagcdo emocional (Massie
& Popkin, 1998; Massie & Shakin, 1993). Assim, o cancro da mama pode influen-
ciar diferentes esferas de vida da mulher (psicoldgica, fisica, social e existencial), e
determinar um conjunto de consequéncias que, apesar de se manifestarem mais in-
tensamente na fase inicial da doenca, podem persistir muito além do fim dos trata-
mentos (e.g. sintomas fisicos, perturbagdo da imagem corporal, dificuldades de
natureza sexual ou problemas conjugais).

A literatura tem mostrado que nesta fase inicial do percurso da doenca, a maio-
ria das mulheres experiencia algum grau de perturbacio emocional e reac¢des emo-
cionais negativas, como tristeza, ansiedade, culpa, raiva, sentimento de perda de
controlo sobre o futuro, entre outras (Barraclough, 1999; Hewitt et al., 2004; Massie
& Shakin, 1993; Veach, Nicholas & Barton, 2002). Estas reac¢des emocionais, muito
semelhantes as respostas normativas que caracterizam outro tipo de perdas (Massie
& Popkin, 1998), sdo esperadas, comuns e adaptativas (Paredes et al., no prelo) e
fazem parte de um processo de ajustamento normal a um acontecimento de vida tao
adverso como o diagndstico de cancro da mama. Embora este processo de ajusta-
mento possa variar de acordo com as caracteristicas da prépria doente, da doenca e
ao longo do curso da mesma (Hewitt et al., 2004), a grande maioria dos estudos evi-
dencia que a maior parte das mulheres € resiliente (Massie & Shakin, 1993), conse-
guindo adaptar-se bem ao diagndstico e lidar adequadamente com as exigéncias
psicoldgicas, fisicas e sociais que os tratamentos frequentemente impdem (Ganz et
al., 1996; Hewitt et al., 2004).

Nao obstante, a investigagdo tem apontado para uma prevaléncia de 20% a
30% de mulheres diagnosticadas com depressdo major ou com alguma perturbacao
de ansiedade, na fase de diagnéstico (Massie & Popkin, 1998; Nezu & Nezu, 2007;
Trask & Pearman, 2007). Por exemplo, Burgess et al. (2005) verificaram, numa
amostra de 222 mulheres com cancro da mama, que cerca de 33% destas mulheres
apresentavam niveis clinicamente significativos de depressao, ansiedade ou ambos
no periodo de diagndstico. Do mesmo modo, Maguire, Lee e Bevington (1998) ve-
rificaram, numa amostra de doentes com cancro da mama e igualmente na fase ini-
cial da doenca, que aproximadamente 27% das mulheres apresentavam niveis
moderados a severos de ansiedade, contrariamente a 14% da sua amostra de con-
trolo. Utilizando um ponto de corte superior ou igual a 11 na escala Hospital An-
xiety and Depression Scale (HADS, Zigmond & Snaith, 1983), Hopwood, Howell
e Maguire (1991) e Piner, Ramirez e Black (1993) verificaram que cerca de 9% e
19% das mulheres com cancro da mama estudadas apresentavam, respectivamente,
niveis significativos de ansiedade.
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Apesar da escassez de literatura no que se refere ao estudo da QdV especifica-
mente no momento de diagndstico e antes do inicio dos tratamentos, alguns estudos
t&ém mostrado que o diagndstico de cancro da mama tem, por si s6, um profundo im-
pacto na QdV da mulher (Bardwell et al., 2004; Rowland & Massie, 1998). De uma
forma geral, esta fase é caracterizada por um aumento da perturbacdo emocional e di-
minui¢do da QdV (Knobf, 2007; Sandgren, Mullens, Shannon, Kathleen & McCaul,
2004; Stanton & Snider, 1993).

Ainda que as reac¢des assinaladas sejam comuns numa primeira fase, € impor-
tante notar que, a medida que o tempo avanga, apenas uma minoria de doentes evo-
lui para para niveis de psicossintomatologia significativos, ou seja, pertubacdes
psiquidtricas definidas e clinicamente diagnosticdveis (Hewitt et al., 2004; Knobf,
2007; Massie & Shakin, 1993). Com o aproximar do fim dos tratamentos e a medida
que a mulher comeca a integrar cognitivamente a sua experiéncia, retomando a sua
vida habitual, observa-se, geralmente, uma melhoria progressiva da QdV e uma re-
ducio significativa dos niveis de perturbagdo emocional (Hewitt et al., 2004; Massie
& Shakin, 1993).

A fase de sobrevivéncia

Embora a definicdo de sobrevivéncia ou de sobrevivente de cancro nio seja
ainda consensual, temos assistido, nos dltimos anos, a um esforco de defini¢cdo e ope-
racionalizag¢do deste conceito no campo da psico-oncologia (c.f. American Cancer
Society, 2008; Kornblith, 1998; Mullan, 1985; National Cancer Institute; National
Coalition for Cancer Survivorship).

O estudo da QdV e do ajustamento psicossocial das sobreviventes de cancro da
mama tem-se desenvolvido bastante nos tltimos 30 anos, tendo vindo a despertar o
interesse de muitos investigadores (Dow, Ferrell, Leigh, Ly & Gulasekaram, 1996;
Zebrack, Yi, Peterson & Ganz, 2007). Todavia, muitos destes estudos tém-se debru-
cado sobre as dificuldades psicoldgicas, fisicas e sociais vividas pelas sobreviventes
de cancro da mama pouco tempo depois do término dos tratamentos, sendo ainda re-
duzida a investigacdo sobre as consequéncias desta doeng¢a na QdV e no ajustamento
psicossocial das doentes alguns anos ap6s o fim dos tratamentos (Bloom, Peterson &
Kang, 2007; Carver, Smith, Petronis & Antoni, 2006; Holzner et al., 2001, Tomich
& Helgeson, 2002).

As dificuldades vividas pelas sobreviventes alguns anos depois do término dos
tratamentos podem ser consideravelmente diferentes daquelas que surgem na fase
inicial da doenca, ainda que alguns problemas iniciais possam manter-se ao longo
do tempo (Kornblith, 1998). Assim, preocupacdes com a dor e a fadiga podem con-
tinuar a ser relevantes (Dow et al., 1996), assim como as alteragdes no funciona-
mento sexual (Dorval, Maunsell, Deschenes, Brisson & Masse, 1998; Ganz,
Rowland, Desmond, Meyerowitz & Wyatt, 1998) e a dificuldade em lidar com as
mudangas na imagem corporal (Ferrell, Dow, Leigh, Ly & Gulasekaram, 1995). Ou-
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tros aspectos podem emergir apenas alguns anos depois do diagndstico, como a preo-
cupagdo com a saude futura dos filhos e com o futuro da familia, o medo da recor-
réncia (Dow et al., 1996, Ferrel et al., 1995), a discriminagdo no trabalho, os
problemas financeiros e a dificuldade em lidar com efeitos secundarios tardios do
tratamento, como a toxicidade cardiaca, linfedema ou outros (Carver et al., 2006;
Veach et al., 2002).

A investigacdo nesta drea tem evidenciado resultados relativamente consisten-
tes no que se refere a avaliacdo da QdV e do ajustamento psicossocial das sobrevi-
ventes de cancro da mama. De uma forma geral, tem-se constatado que a QdV geral,
alguns anos depois do diagnéstico, é boa (Ashing-Giwa, Ganz & Petersen, 1999;
Bloom et al., 2007; Bloom, Stewart, Chang & Banks, 2004; Ganz, Greendale, Pe-
tersen, Kahn & Bower, 2003; Kendall, Mahue-Giangreco, Carpenter, Ganz & Berns-
tein, 2005; Tomich & Helgeson, 2002), sendo por vezes comparavel (Dorval et al.,
1998; Helgeson & Tomich, 2005; Kornblith et al., 2007; Tomich & Helgeson, 2005;
Kornblith et al., 2003) ou mesmo superior (Peuckmann et al., 1007) que a QdV de
mulheres sem histéria pessoal de doenga oncoldgica.

De uma forma geral, quanto maior for o intervalo de tempo entre o diagndstico
e o momento de avaliacdo, melhores sdo os resultados de QdV geral nas sobrevi-
ventes (Bloom et al., 2004; Carver et al., 2006; Fehlauer, Tribius, Mehnert & Rades,
2005), ainda que alguns estudos citem a inexisténcia de alteragdes (Ganz et al., 2002;
Joly, Espie, Marty, Heron & Henry-Amar, 2000) ou mesmo uma diminui¢do da QdV
ao longo do tempo (Ganz et al, 1996; Holzner et al., 2001).

Apesar de a QdV geral ser boa, alguns estudos referem que determinados do-
minios especificos deste constructo podem estar compremetidos. Assim, as sobrevi-
ventes podem evidenciar piores resultados no dominio fisico da QdV (Dorval et al.,
1998; Ganz et al., 2003; Helgeson & Tomich, 2005; Tomich & Helgeson, 2002; Matt-
hews, Baker, Hann, Denniston & Smith, 2002), como consequéncia da persisténcia
ou do surgimento de sintomas como dor, perda de sensibilidade, inchago ou fraqueza
no braco (Bloom et al., 2004; Dorval et al., 1998; Ganz et al., 2003; Kornblith et al.,
2003), fadiga (Ahles et al., 2005; Carver, 2005; Joly et al., 2000), infertilidade (Dow
etal., 1996) e sintomas decorrentes da menopausa induzida pelos tratamentos (Ahles
et al., 2005; Bloom et al., 2004).

Do mesmo modo, no dominio social, vdrios estudos apontam para um funcio-
namento sexual mais pobre, que se traduz pela falta de interesse na actividade se-
xual, incapacidade de relaxar durante a actividade sexual e dificuldade em sentir
prazer e atingir o orgasmo (Ashing-Giwa et al., 1999). E ainda frequente uma redu-
¢20 no desempenho dos papéis familiares, sociais e profissionais (Holzner et al.,
2001).

No que concerne ao dominio psicoldgico da QdV, apesar da maioria dos estu-
dos indicar que as sobreviventes e os controlos normais apresentam resultados se-
melhantes (Ahles et al., 2005; Dorval et al., 1998; Kendall et al., 2005), para alguns
autores, ser sobrevivente de cancro da mama é, por si s, um factor de risco para uma
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menor QdV neste dominio relativamente a populacdo saudavel (Bloom, Kang, Pe-
terson & Stewart, 2007). A este propdsito, Dow et al. (1996) referem que as altera-
¢des na imagem corporal, o medo da recorréncia, a incerteza relativamente ao futuro
e a presenca de sintomas depressivos, constituem alteragdes psicolégicas comuns
que afectam a QdV da sobrevivente. Uma boa QdV neste dominio parece associar-
se a auséncia de uma doenca crénica concomitante, a presenca de apoio social, ao sen-
timento de controlo pessoal, & menor sintomatologia fisica e a uma maior satisfagio
com os cuidados de saude (Bloom et al., 2004; Helgeson & Tomich, 2005). A idade
parece ter também um papel relevante, na medida em que sobreviventes mais jovens
apresentam um pior ajustamento ¢ QdV quando comparadas com mulheres mais ve-
lhas (Cimprich, Ronis & Martinez-Ramos, 2002).

Relativamente ao ajustamento psicoldgico das sobreviventes de cancro da
mama, a investigacdo tem apontado para a presenca de niveis normativos de sinto-
matologia depressiva e ansiosa, existindo, no entanto, uma minoria de sobreviventes
que manifesta dificuldades significativas de adaptagdo a esta fase, podendo necessi-
tar de intervencio psicoterapéutica especializada. Por exemplo, Massie (2004, cit in.
Trask & Pearman, 2007) verificou que as sobreviventes de cancro da mama apre-
sentavam um risco aumentado de depressao (entre 22% a 30%), quando comparadas
com mulheres com doencas benignas da mama (menos de 10%). Kornblith e Ligibel
(2003) constataram, também, que um conjunto de sobreviventes de cancro da mama
continua a experienciar ansiedade e depressdo significativas durante, pelo menos, os
quatro anos que sucedem o fim dos tratamentos, sendo a depressdo mediada pelas se-
quelas fisicas, como o linfedema ou a fadiga fisica.

Assim, ainda que a grande maioria das mulheres com cancro da mama consiga,
progressivamente, adaptar-se e retomar um nivel de funcionamento normal, é im-
portante realcar que nem todas seguem a mesma trajectoria. Algumas mulheres man-
t&m as suas dificuldades por um longo periodo de tempo, outras conservam niveis de
funcionamento normais e outras ainda adquirirem melhorias de funcionamento psi-
coldgico (Helgeson, Snyder & Selman, 2004). No processo de recuperacio e de ajus-
tamento a doenga podem existir diferentes padrdes de funcionamento psicossocial, ou
seja, diferentes trajectodrias interindividuais, e ndo apenas um tnico modelo de adap-
tacdo (Knobf, 2007).

O presente estudo tem como objectivo contribuir para o aprofundamento do co-
nhecimento existente na drea na QdV e ajustamento psicossocial das mulheres com
cancro da mama, especificamente em duas fases distintas do percurso da doenca, ex-
plorando as respectivas diferencas e similitudes. Assim, pretende-se (1) conhecer a
QdV de um grupo de mulheres sobreviventes de cancro da mama e de um grupo de
mulheres recentemente diagnosticadas com esta doenca, comparando-os entre si e
com um grupo de mulheres sem histéria pessoal de doenca oncoldgica, pertencentes
a populagdo geral (2) avaliar a presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa nes-
tes dois grupos clinicos, analisar as diferengas entre ambos e compara-los com um
grupo de mulheres sem histéria pessoal de doenga oncoldgica, pertencentes a popu-
lacdo geral.
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METODO

Participantes

A amostra deste estudo exloratério e transversal, foi recrutada segundo a técnica
de amostragem nao probabilistica, de conveniéncia, e é constituida por trés grupos
distintos. Destes, dois sdo constituidos por mulheres da populagdo clinica, sendo o
outro formado por mulheres sem histéria de doenca oncolégica, pertencentes a po-
pulacdo geral. Um dos grupos clinicos € constituido por 32 mulheres recentemente
diagnosticadas com cancro da mama (Grupo pds-diagndstico), recrutadas no Servico
de Ginecologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra durante o perfodo de in-
ternamento, nos dias que antecederam a realizacdo da cirurgia da mama (entre um a
trés dias). O segundo grupo clinico € constituido por 58 mulheres sobreviventes de
cancro da mama (Grupo sobreviventes), recrutadas segundo dois procedimentos dis-
tintos. Assim, um grupo de mulheres sobreviventes de cancro da mama e que sdo vo-
luntarias numa associagdo de apoio a outras mulheres com a mesma doenca (N=34),
foram contactadas pessoalmente pelos investigadores aquando da reunido mensal da
associacdo de voluntariado a que pertencem, que lhes deu a conhecer os objectivos
do estudo, solicitou a sua colaboragdo e entregou os protocolos de avaliagdo. Os pro-
tocolos preenchidos foram devolvidos cerca de quinze dias depois, através do correio,
ou entregues pessoalmente na sede da associacdo, tendo sido posteriormente enca-
minhados aos investigadores. Paralelamente, foi recrutado no Servi¢co de Ginecolo-
gia dos Hospitais da Universidade de Coimbra um grupo de mulheres sobreviventes
de cancro da mama, que se encontravam internadas para serem submetidas a uma ci-
rurgia de reconstru¢do da mama (N=24). Estas foram contactadas pelos investigado-
res 3 dias antes da cirurgia, que lhes apresentou o estudo e pediu a colaboragdo. O
grupo de sobreviventes estudadas € constituido apenas por mulheres livres de doenca
h4 pelo menos um ano e que ndo se encontram no momento presente a realizar tra-
tamentos.

Da amostra faz também parte um grupo de controlo, constituido por 56 mulhe-
res da populagdo em geral (Grupo de controlo) seleccionadas de acordo com os se-
guintes critérios de inclusdo: auséncia de histéria pessoal de doenga oncolégica e de
doenca mental e idade igual ou superior a 34 anos (idade minima nos grupos clini-
Cos).

Em todos os grupos foi preenchido o formuldrio de consentimento informado e
omitida qualquer informacgdo que comprometesse a confidencialidade dos dados, ga-
rantida através da atribuicdo de um nimero de cédigo para cada protocolo. No Qua-
dro 1 s@o apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.
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Quadro 1 - Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas dos trés grupos que consti-
tuem a amostra

Sobreviventes Pés-diagndstico Grupo de controlo
N=58 N=32 N=56
N (%) N (%) N (%)

Idade*

25-34 anos 1(2,0) --- 3(5,4)

35-44 anos 6 (11,8) 5(15,6) 16 (28,6)

45-54 anos 20 (39,2) 14 (43,8) 30 (53.6)

55-64 anos 17 (33,3) 9 (28,1) 6 (10,7)

2 65 anos 7 (13,7) 4(12,5) 1(1.8)
Estado civil*

Solteiro(a) 2(3.5) 39,4 -

Casado(a) / Unido de facto 43 (75,4) 26 (81,3) 51 (91,1)

Separado/divorciada 7(12,3) 13,1 2 (3,6)

Vitva 5(8,8) 2 (6,39 3(54)
Habilitagdes Literdrias*

1° ciclo do ensino basico 16 (29,19 12 (37,5) 12 (21,4)

2° e 3° ciclos do ensino basico 13 (23,6) 7(21,9) 19 (33,9)

Ensino Secundério 6 (10,9) 5(15,6) 14 (25,0)

Estudos superiores 20 (36,3) 8(25,0) 11 (19,7)
Nivel Socioeconémico*

Baixo 23 (41,1) 9(28,1) 22 (39,3)

Médio 32 (57,1) 20 (62,5) 32 (57,1)

Elevado 1(1,8) 3(9,49) 2 (3,6)
Tempo decorrido apds o diagndstico®

< 6 meses -—- 32 (100,0) -

1 - 2anos 2(4,9) -- ---

2 - 5anos 11 (19,0) --- -

> 5anos 28 (68.3) - .
Tipo de cancro*

CDIS 6 (20,0) 5(16,7) ---

CDI 15 (50,0) 24 (80,0) ---

CLI 5(16,7) 1(3,3) ---

CIM 4(13,3) --- ---
Tipo de cirurgia*

Conservadora 4(7,5) 22 (68,8) -

Mastectomia 49 (92,5) 10 (31,3) -
Tipo de tratamento*

Quimioterapia 24 (47,1) --- ---

Radioterapia 10 (19,6) - -

Quimioterapia + radioterapia 15(29,4) - -

Outros 23,9 - -

*As varidveis assinaladas reflectem informagdo em falta
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Material

Qualidade de Vida. Para avaliar a QdV foi utilizada versdo breve do World
Health Organization Quality of Life para Portugués de Portugal - WHOQOL-Bref
(Canavarro et al., 2006; Vaz Serra et al., 2006). Este instrumento ¢ uma medida ge-
nérica, multidimensional e multicultural, que permite a avaliacio subjectiva da QdV,
podendo ser utilizada num vasto conjunto de perturbacdes psicoldgicas, doengas fi-
sicas e em individuos da populagdo geral. A versdo portuguesa deste instrumento
apresenta boas propriedades psicométricas (Vaz Serra et al., 2006) e € constituida
por 26 questdes, sendo duas mais gerais, relativas a percepcao geral de QdV e a per-
cepcdo geral de saude, e as restantes 24 representam cada uma das 24 facetas espe-
cificas que constituem o instrumento original. Estd organizado em 4 dominios
distintos (Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e Ambiente) e uma Faceta Geral de
QdV.

Sintomatologia depressiva e ansiosa. Para avaliar a presenca de sintomatologia
depressiva e ansiosa foi utilizada a versdo portuguesa da Hospital Anxiety and De-
pression Scale — HADS (Pais-Ribeiro et al., 2007; Zigmond & Snaith, 1983). Este ins-
trumento é constituido por 14 questdes, que se distribuem por dois factores (depressao
e ansiedade), e pretende resolver o problema da sobreposicao de sintomas decorren-
tes da doenca fisica e da perturba¢do emocional, excluindo todos aqueles que se re-
lacionam simultaneamente com as duas situacdes.

Dados sociodemograficos.

Foi ainda utilizada uma grelha de informagao sociodemografica e clinica, cons-
truida pelos investigadores, que permitiu o acesso, ndo sé a informagdo sociodemo-
gréfica relevante, como a informacao clinica significativa relacionada com a doenga
e 0s tratamentos.

Analise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao pacote estatistico
SPSS, v.14.0. Para caracterizacdo da amostra obtiveram-se as estatisticas descritivas
relativas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos trés grupos que consti-
tuem a amostra. Foram calculadas as frequéncias e percentagens das categorias de de-
pressdo e ansiedade para os trés grupos e utilizado o teste x> de Pearson para verificar
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre essas percentagens.
Para a comparacdo de médias entre os diferentes grupos nos dominios e faceta geral
do WHOQOL-bref e nas dimensodes de ansiedade e depressao da HADS, recorremos
a analise da variancia multivariada (MANOVA). Quando a MANOVA detectou
efeitos estatisticamente significativos, procedeu-se a ANOVA univariada para cada
uma das varidveis dependentes, seguida do teste de comparacdes mdltiplas (post-
hoc) de Tukey, considerando-se um nivel de significancia «=0,05.
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RESULTADOS

Ansiedade e Depressiao

Para conhecer o impacto do cancro da mama no ajustamento psicoldgico de um
grupo de mulheres recentemente diagnosticadas com esta doenca e de um grupo de
sobreviventes, foram analisados os niveis de ansiedade e depressdo, medidos pela
HADS. O quadro que se segue apresenta a distribui¢do de ansiedade e depressao nos
trés grupos estudados, organizadas em quatro categorias distintas, segundo a pon-
tuacdo obtida (de 0 a 7 - normal; de 8 a 10 - leve; de 11 a 14 - moderada; e de 15 a
21 - grave), de acordo com as indica¢des de Pais-Ribeiro (2007). Pontuacdes iguais
ou superiores a 11 (categorias moderada e grave) foram consideradas indicadoras de
perturbacio significativa.

Quadro 2 - Distribuicdo da ansiedade e depressdo em 4 categorias

Tipo de Grupo
Controlo* Pés-diagndstico Sobrevivente* )
N (%) N (%) N (%) v
Ansiedade 0,004
Normal 21 (38,2) 10 (31,3) 33 (63,5)
Leve 17 (30,9) 5(15,6) 9(17,3)
Moderada 15 (27,3) 11 (34,4) 7 (13,5)
Grave 2 (3,6) 6 (18,8) 3(5,8)
Depressao 0,12
Normal 38 (69,1) 22 (68,8) 41 (78,8)
Leve 13 (23,6) 5(15,6) 10 (19,2)
Moderada 4(7,3) 3094 1(1,9)
Grave 0(0,0) 2(6,3) 0 (0,0)

*os grupos assinalados reflectem alguma informacao em falta

No que diz respeito a ansiedade, e considerando o ponte de corte de 11 como in-
dicador de perturbacdo significativa, podemos verificar que 53,2% das mulheres re-
centemente diagnosticadas com cancro da mama apresentam niveis clinicamente
significativos de ansiedade. J4 no grupo de sobreviventes, apenas 19,3% das mulhe-
res pontuam acima do ponto de corte, exibindo, na sua maioria, niveis normativos de
ansiedade. Por dltimo, no grupo de mulheres saudaveis, 30,9% pontuam nas catego-
rias moderada e grave.

Relativamente a depressdo, constatdmos que apenas uma minoria das mulheres
que receberam o diagndstico recentemente (15,7%), evidencia niveis clinicamente
significativos de depressdo, tendo em conta o ponto de corte referido. Observando o
grupo de sobreviventes, esta percentagem corresponde apenas a 1,9%, sendo que
78,8% das mulheres deste grupo se encaixa na categoria de depressao normal. No
grupo de controlo, a percentagem de depressao significativa € também reduzida
(7,3%).
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De seguida, procurdmos analisar as diferencas entre as pontuacdes médias
de ansiedade e depressdo nos trés grupos em estudo, de forma a verificar se estes
diferem estatisticamente entre si nestas variaveis. Para tal, foi efectuada uma ana-
lise da variancia multivariada (MANOVA), que revelou que o tipo de grupo tem
um efeito estatisticamente significativo sobre as varidveis dependentes ansiedade
e depressdo (raiz de Roy=0,10; F(2,136)=7,10; p=0,001; Poténcia=0,92). Obser-
vada a significancia multivariada do factor tipo de grupo, procedeu-se a ANOVA
univariada para cada uma das varidveis dependentes, seguidas do teste post-hoc
HSD de Tukey.

Quadro 3 - Comparagdo de médias de ansiedade e depressdo nos trés grupos em es-
tudo

Tipo de Grupo
Controlo (1) Pds-diagnéstico (2)  Sobrevivente(3) F p  Post-hoc*
Ansiedade 8,80 (3,70) 10,13 (5,53) 6,69 (4,29) 6,59 0,002 3<1,2
Depressao 5,60 (3,34) 5,58 (4,68) 4,40 (3,24) 1,84 0,16 -

Anova Univariada *Post-hoc test Tukey HSD

Como se pode verificar no quadro acima apresentado, os diferentes grupos di-
ferem estatisticamente entre si na varidvel ansiedade F(2,136)=6,59; p<0,05). Para
averiguar quais os pares de médias estatisticamente significativos, foi realizado o
teste post-hoc HDP de Tukey, que revelou existirem diferengas entre o grupo de so-
breviventes e o grupo de controlo e entre o grupo de sobreviventes e o grupo pos-
diagndstico. Efectivamente, as mulheres sobreviventes de cancro da mama sao as
que se apresentam menos ansiosas, distinguindo-se estatisticamente dos restantes
dois grupos estudados.

Qualidade de Vida

Com o objectivo de conhecer a QdV das mulheres sobreviventes de cancro da
mama e das que foram recentemente diagnosticas com esta doenga, procedemos a
andlise comparativa das pontuagdes médias dos trés grupos nos varios dominios da
QdV e Faceta Geral, medidos pelo WHOQOL-bref.

Deste modo, efectuou-se uma analise da varidncia multivariada (MANOVA)
para avaliar se o factor tipo de grupo tem um efeito estatisticamente significativo
sobre a faceta geral da QdV e os seus diferentes dominios. Tendo a MANOVA reve-
lado uma significancia multivariada do factor tipo de grupo sobre as varidveis de-
pendentes (Trago de Pillai=0,18; F(10,276)=2,84; p=0,002; Poténcia=0,97),
procedeu-se a ANOVA univariada para cada um dos dominios e faceta geral da QdV,
seguidas do teste post-hoc HSD de Tukey.
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Quadro 4 - Comparagdo das médias de QdV nos trés grupos em estudo

Tipo de Grupo
Controlo (1) Pés-diagnéstico (2)  Sobrevivente(3) F p  Post-hoc*
Dominios QDV
Fisico 71,94 (14,37) 63,39 (15,60) 65,73 (18,23) 345 0,03 1>2
Psicoldgico 69,64 (14,22) 67,45 (17,53) 73,90 (14,21) 2,15 0,12
Relacdes Sociais 72,72 (16,39) 76,04 (17,92) 72,66 (14,75) 0,53 0,58 -
Ambiente 62,34 (12,34) 63,47 (14,20) 64,20 (15,08) 0,25 0,77

Faceta Geral QDV 64,96 (15,34) 56,64 (16,49) 65,13 (16,83) 334 003 2<3
Anova Univariada *Post-hoc test Tukey HSD

As anélises univariadas revelaram que os grupos diferem estatisticamente entre
si na Faceta geral da QdV (E(2,141)=3,34; p<0,05). O teste post-hoc HSD de Tukey
permitiu verificar que as mulheres sobreviventes de cancro da mama apresentam uma
melhor QdV geral do que as mulheres recentemente diagnosticadas com esta doenca.

A ANOVA no dominio Fisico revelou também a existéncia de diferengas entre
os trés grupos (F(2,141)=3,45; p<0,05). Apds a comparagdo multipla de médias pu-
demos constatar que os grupos de controlo e pds-diagndstico diferem estatisticamente
entre si, sendo as mulheres recentemente diagnosticadas com cancro da mama as que
apresentam uma pior QdV neste dominio.

DISCUSSAO

O cancro da mama ¢ uma doenga com importantes repercussdes na QdV e no
ajustamento psicossocial da mulher. A avaliagao destes aspectos nas diferentes fases
do curso da doenca possibilita uma compreensio mais alargada da forma como a mu-
lIher vivencia este acontecimento de vida e os diversos factores que lhe estdo asso-
ciados. O presente estudo oferece alguns resultados que pretendem contribuir para a
reflexdo sobre o impacto que esta doenca tem, tanto no ajustamento psicossocial
como na QdV da mulher com cancro da mama, em duas fases distintas da doenga.

O ajustamento psicossocial e QdV_na fase inicial do cancro da mama

A fase de diagndstico de cancro da mama parece constituir um periodo de crise,
durante o qual a doente sente a sua vida, o seu futuro e o seu corpo ameacgados, po-
dendo, consequentemente, experienciar niveis mais elevados de depressao e/ou an-
siedade. A manifestacdo de reaccdes emocionais, normativas e caracteristicas de
perda, como tristeza, raiva, culpa ou desepero, € frequente e esperada neste periodo.
Contudo, e tal como os nossos resultados exemplificam, nem todas as doentes expe-
rienciam niveis de ansiedade e/ou depressdo clinicamente significativos. Efectiva-
mente, a investigacio tem indicado uma prevaléncia de cerca de 20% a 30% de
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sintomatologia ansiosa e/ou depressiva significativa em doentes com cancro da mama
na fase inicial da doenga (Maguire et al., 1998; Nezu & Nezu, 2007; Piner et al.,
1993).

Os resultados encontrados neste tudo, relativamente a prevaléncia de ansiedade
(cerca de 50%), sdo superiores aos encontrados na grande maioria dos estudos. O
facto das doentes que constituem este grupo serem avaliadas durante o internamento
hospitalar, nos dias que antecedem a realizacdo da cirurgia, pode constituir também
um factor critico na determinacdo de niveis mais elevados de ansiedade. Com efeito,
a expectativa e os medos associados a cirurgia e aos seus resultados sdo, muitas vezes,
poderosos indutores de ansiedade antecipatéria (Veach et al., 2002). J4 no que con-
cerne a presenca de depressao, e ao contrario do que outros estudos t&ém encontrado
(Massie & Popkin, 1998; Nezu & Nezu, 2007; Trask & Pearman, 2007), apenas
15,7% das mulheres deste grupo clinico obtiveram resultados acima do ponte de corte
(11) para uma perturbacdo depressiva significativa. Paralelamente, ao analisar as pon-
tuacdes médias dos diferentes grupos, verificimos que estas mulheres nao se encon-
tram significativamente mais deprimidas que as restantes.

No que se refere a QdV das mulheres recentemente diagnosticadas com cancro
da mama, pudemos constatar que este grupo apresenta uma menor QdV geral com-
parativamente as mulheres sobreviventes de cancro da mama e uma menor QdV no
dominio fisico relativamente as mulheres da populacdo geral, sem histéria pessoal de
doenga oncoldgica. Estes resultados vao, em parte, ao encontro do que é referido por
outros autores, nomeadamente Knobf (2007), que conceptualiza a fase de diagnés-
tico da doenca como um periodo de transicdo, caracterizado por niveis mais eleva-
dos de stress e por uma detrioracio da QdV.

Assim, para além de uma detrioracdo significativa da QdV geral, este estudo
evidencia também que a QdV no dominio Fisico deste grupo de mulheres se encon-
tra substancialmente diminuida. De facto, e sendo este dominio constituido por fa-
cetas como dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
actividades da vida quotidiana, dependéncia de medicacio ou tratamentos e capaci-
dade de trabalho, facilmente podemos compreender os resultados encontrados a este
nivel. Como referimos anteriormente, o internamento hospitalar e a antecipacio da
cirurgia, para além de implicarem, habitualmente, niveis mais elevados de ansiedade,
podem também comprometer, por exemplo, os niveis de energia e a percep¢ao de vi-
talidade que a doente sente, as suas actividades quotidianas, a possibilidade de tra-
balhar ou o seu sono e repouso o que, de uma forma geral, pode conduzir a
pontuagdes inferiores neste dominio.

Deste modo, parece-nos fundamental efectuar, nesta fase, uma avaliacio cui-
dada do ajustamento psicossocial e da QdV da doente, de forma a distinguir aquelas
que apresentam respostas normativas das que evidenciam niveis clinicamente signi-
ficativos de sintomatologia depressiva e/ou ansiosa e uma pior QdV. A deteccio e
intervengdo precoces poderdo conduzir a melhorias substanciais na saide mental da
mulher, no seu ajustamento e, de uma forma global, na sua QdV.
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A Sobrevivéncia: Que implicacoes?

As sobreviventes de cancro da mama que fazem parte deste estudo apresentam,
na sua maioria, niveis normativos de ansiedade e depressdo. Efectivamente, apenas
19,3% e 1,9% reportaram, niveis considerados clinicamente significativos de ansie-
dade e depressio, respectivamente. Quando comparadas com o grupo de controlo e
com o grupo de mulheres recentemente diagnosticadas, as sobreviventes apresen-
tam-se substancialmente menos ansiosas. Estes resultados vdo, parcialmente, no
mesmo sentido dos que tém sido encontrados em outros estudos (Kornblith, 1998;
Kornblith & Ligibel, 2003; Massie, 2004 cit in. Trask & Pearman, 2007) e que indi-
cam que, apesar da grande maioria das sobreviventes conseguir adaptar-se bem, existe
uma minoria que manifesta sintomatologia depressiva e ansiosa grave, sendo o seu
ajustamento psicossocial mais pobre. Efectivamente, as sobreviventes da amostra em
estudo apresentam-se, de uma forma geral, bem adaptadas, ndo manifestando niveis
preocupantes de depressdo, ainda que uma minoria revele niveis significativos de an-
siedade.

Quanto a avaliacdo da QdV, as sobreviventes apresentam uma boa QdV geral,
sendo esta superior a do grupo de mulheres recentemente diagnosticadas com cancro
da mama. De uma forma geral, a sua QdV, geral e nos restantes dominios, € muito se-
melhante a do grupo de controlo. Efectivamente, a investigacdo tem apresentado re-
sultados similares, indicando uma boa QdV geral das sobreviventes, comparavel
(Dorval et al., 1998; Kornblith et al., 2007; Tomich & Helgeson, 2002) e por vezes
superior a da populacdo geral (Ganz et al., 1998; Peukmann, 2007).

Os resultados encontrados neste estudo sugerem que, apesar do processo de re-
cuperagao que se segue ao diagnéstico e tratamento desta doenga poder ser demorado
e emocionalmente desafiante, a maioria das sobreviventes consegue adaptar-se rela-
tivamente bem ao longo do tempo, reportando uma boa QdV em muitos dominios do
seu funcionamento (Knobf, 2007; Lemieux, Bordeleau & Goodwin, 2007). No en-
tanto, e porque algumas mulheres requerem cuidados especiais, mostrando um fun-
cionamento psicossocial pobre e uma QdV inferior, julgamos fundamental que os
diferentes profissionais de satide estejam atentos as possiveis sequelas psicossociais
do cancro da mama, de modo a identificarem, nos cuidados de follow-up, efeitos tar-
dios que necessitem de especial atengdo (Holzner et al., 2001). Devem, pois, ser ofe-
recidos as pacientes cuidados adequados, ndo s durante o seu internamento
hospitalar e realizagdo dos tratamentos, mas também depois destes terminarem e no
periodo de sobrevivéncia (Dow et al, 1996).

Algumas limitacdes inerentes a este estudo e que justificam alguns cuidados na
interpretacdo dos resultados devem ser referidas. Em primeiro lugar, os trés grupos
que constituem a amostra total ndo possuem o mesmo tamanho e englobam um na-
mero reduzido de individuos. Em segundo lugar, é necessdrio real¢ar algumas limi-
tacdes resultantes do método de amostragem utilizado: a amostragem por
conveniéncia (Hill & Hill, 2005). Assim, o procedimento de recolha de amostra do
grupo de sobreviventes pertencentes a uma associacio de voluntariado (preenchi-
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mento pela prépria, sem a presenca do investigador) poderd ter determinado alguma
informacdo em falta, em particular nos dados s6cio-demograficos e clinicos. As res-
tantes sobreviventes da amostra foram recrutadas durante o periodo de internamento
para cirurgia reconstrutiva sendo, por isso, um grupo apenas constituido por mulhe-
res que optaram pela realiza¢do de reconstru¢do mamaria, inviabilizando a generali-
zacdo dos resultados para outras mulheres que escolheram a ndo realizacdo desta
cirurgia. Paralelamente, o grupo de sobreviventes € maioritariamente constituido por
mulheres submetidas a mastectomia, o que impossibilita também a generalizacio dos
resultados a mulheres que efectuaram cirurgia conservadora. Por outro lado, o facto
de parte das sobreviventes da amostra pertencerem a um grupo de voluntariado pode
influenciar positivamente o seu ajustamento psicossocial e a sua QdV, ndo reflec-
tindo a realidade da populacdo global de sobreviventes. Com efeito, estas mulheres,
para além de prestarem apoio a outras mulheres com cancro da mama, podem elas
proprias partilhar a sua experiéncia e receber apoio de outras sobreviventes, facili-
tando, assim, o processamento cognitivo e emocional da experiéncia de cancro, po-
dendo melhorar, consequentemente, o seu ajustamento e QdV (Lewis et al., 2001;
Silva, Moreira, Paredes & Canavarro, no prelo). Do mesmo modo, o grupo de so-
breviventes a realizar cirurgia reconstrutiva constitui um grupo muito particular, po-
dendo também este enviesar os resultados num sentido positivo.

Assim, em futuros estudos, parece-nos fundamental procurar ultrapassar estas
limitacdes, aumentando o tamanho dos diferentes grupos que constituem a amostra
e incluindo mulheres sobreviventes que optaram pela nao realizacio de cirurgia re-
construtiva, mulheres que efectuaram cirurgia conservadora, e ainda mulheres que te-
nham ja terminado o processo de reconstru¢do da mama. Do mesmo modo,
consideramos importante a realizacdo futura de estudos longitudinais, que permitam
estudar o ajustamento psicossocial e a QdV da mulher ao longo do curso da doenca,
desde a fase de diagndstico até a sobrevivéncia. A investigacao de possiveis factores
preditores da QdV e do ajustamento psicossocial nas diferentes fases da doenga, tais
como a imagem corporal, as estratégias de coping ou a intimidade conjugal, parece-
nos igualmente importante para a compreensao do processo de doenca e para a im-
plementacio de estratégias preventivas de uma mé adptacdo e QdV. Futuramente,
consideramos ainda importante aumentar o nimero de estudos que se debrucem sobre
os familiares e outros significativos da mulher com cancro da mama, de modo a com-
preender, por um lado, o impacto que esta doenga tem na sua adaptacio e QdV e, por
outro, a forma como estes influenciam a prépria adaptacao e QdV da doente.

AGRADECIMENTO

Gostarfamos de agradecer as voluntarias das extensdes do Movimento Vencer
e Viver do Nucleo Regional do Centro da Liga Portuguesa Contra o Cancro, pela im-
portante colaboragdo no estudo apresentado.



180 HELENA MOREIRA, SONIA SILVA & MARIA CRISTINA CANAVARRO

REFERENCIAS

Ahles, T. A., Saykin, A. J., Furstenberg, C. T., Cole, B., Mott, L. A., Titus-Ernstoff, L., et al.
(2005). Quality of life of long-term survivors of breast cancer and lymphoma treated with standard-
dose chemotherapy or local therapy. Journal of Clinical Oncology, 23(19), 4399-4405.

American Cancer Society. (2008). Cancer Facts & Figures 2008. Atlanta: Ame-
rican Cancer Society.

Ashing-Giwa, K., Ganz, P. A., & Petersen, L. (1999). Quality of life of Afri-
can-American and white long term breast carcinoma survivors. Cancer, 85(2), 418-
426.

Bardwell, W. A., Major, J. M., Rock, C. L., Newman, V. A., Thomson, C. A.,
Chilton, J. A., et al. (2004). Health-related quality of life in women previously trea-
ted for early-stage breast cancer. Psycho-Oncology, 13, 595-604.

Barraclough, J. (1999). Cancer and Emotion: A Practical Guide to Psycho-
Oncology. Chichester: John Wiley & Sons Ltd.

Bloom, J. R., Kang, S. H., Petersen, D. M., & Stewart, S. L. (2007). Quality of
Life in Long-Term Cancer Survivors. In M. Feuerstein (Ed.), Handbook of Cancer
Survivorship. Bethesda: Springer.

Bloom, J. R., Petersen, D. M., & Kang, S. H. (2007). Multi-dimensional qua-
lity of life among long-term (5+ years) adult cancer survivors. Psycho-Oncology,
16(8), 691-706.

Bloom, J. R., Stewart, S. L., Chang, S., & Banks, P. J. (2004). Then and now:
quality of life of young breast cancer survivors. Psycho-Oncology, 13(3), 147-160.

Breitbart, W., & Holland, J. C. (1993). Symptom Control and Quality of Life.
In W. Breitbart & J. C. Holland (Eds.), Psychiatric aspects of symptom management
in cancer patients. Washington: American Psychiatric Press.

Burgess, C., Cornelius, V., Love, S., Graham, J., Richards, M., & Ramirez, A.
(2005). Depression and anxiety in women with early breast cancer: Five years ob-
servational cohort study. BMJ, 702-705.

Canavarro, M. C., Serra, A. V., Pereira, M., Simdes, M. R., Quintais, L., Quar-
tilho, M., et al. (2006). Desenvolvimento do Instrumento de Avalia¢do da Qualidade
de Vida da Organiza¢do Mundial de Saide (WHOQOL-100) para Portugués de Por-
tugal. Psiquiatria Clinica, 27(1), 15-23.

Carver, C. S. (2005). Enhancing adaptation during treatment and the role of in-
dividual differences. Cancer, 104(11 Supplement), 2602-2607.

Carver, C. S., Smith, R. G., Petronis, V. M., & Antoni, M. H. (2006). Quality of
Life Among Long-Term Survivors of Breast Cancer: Different Types of Antecedents
Predict Different Classes of Outcomes. Psycho-Oncology, 15(9), 749-758.

Cimprich, B., Ronis, D. L., & Martinez-Ramos, G. (2002). Age at diagnosis
and quality of life in breast cancer survivors. Cancer Practice, 10(2), 85-93.

Dorval, M., Maunsell, E., Deschenes, L., Brisson, J., & Masse, B. (1998). Long-
term quality of life after breast cancer: comparison of 8-year survivors with popula-
tion controls. Journal of Clinical Oncology, 16(2), 487-494.



QUALIDADE DE VIDA E AJUSTAMENTO PSICOSSOCIAL DA MULHER 181
COM CANCRO DA MAMA: DO DIAGNOSTICO A SOBREVIVENCIA

Dow, K. H., Ferrell, B. R., Leigh, S., Ly, J., & Gulasekaram, P. (1996). An eva-
luation of the quality of life among long-term survivors of breast cancer. Breast Can-
cer Research and Treatment, 39(3), 261-273.

Fehlauer, F., Tribius, S., Mehnert, A., & Rades, D. (2005). Health-related qua-
lity of life in long term breast cancer survivors treated with breast conserving therapy:
Impact of age at therapy. Breast Cancer Research and Treatment, 92(3), 217-222.

Ferlay, J., Bray, F., Pisani, P., & Parkin, D. M. (2004). GLOBOCAN 2002: Can-
cer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide. Lyon: IARC Cancer Base N° 5,
version 2.0, IARC Press.

Ferrell, B. R., Dow, K. H., Leigh, S., Ly, J., & Gulasekaram, P. (1995). Quality
of life in long-term cancer survivors. Oncology Nursing Forum, 22(6), 915-922.

Fleck, M. (2006). O projecto WHOQOL.: desenvolvimentos e aplica¢des. Psi-
quiatria Clinica, 27(1), 5-13.

Fobair, P. (2007). Oncology Social Work for Survivorship. In P. A. Ganz (Ed.),
Cancer Survivorship: Today and Tomorrow (pp. 14-27). New York: Springer.

Ganz, P. A., Coscarelli, A., Fred, C., Kahn, B., Polinsky, M. L., & Petersen, L.
(1996). Breast cancer survivors: Psychosocial concerns and quality of life. Breast
Cancer Research and Treatment, 38(2), 183-199.

Ganz, P. A., Desmond, K. A., Leedham, B., Rowland, J. H., Meyerowitz, B. E.,
& Belin, T. R. (2002). Quality of life in long-term, disease-free survivors of breast
cancer: a follow-up study. Journal of National Cancer Institute, 94(1), 39-49.

Ganz, P. A., Greendale, G. A., Petersen, L., Kahn, B., & Bower, J. E. (2003).
Breast cancer in younger women: reproductive and late health effects of treatment.
Journal of Clinical Oncology, 21(22), 4184-4193.

Ganz, P. A., Rowland, J. H., Desmond, K., Meyerowitz, B. E., & Wyatt, G. E.
(1998). Life after breast cancer: understanding women's health-related quality of life
and sexual functioning. Journal of Clinical Oncology, 16(2), 501-514.

Helgeson, V. S., Snyder, P., & Seltman, H. (2004). Psychological and physical
adjustment to breast cancer over 4 years: Identifying distinct trajectories of change.
Health Psychology, 23(1), 3-15.

Helgeson, V. S., & Tomich, P. L. (2005). Surviving cancer: a comparison of 5-
year disease-free breast cancer survivors with healthy women. Psycho-Oncology,
14(4), 307-317.

Hewitt, M., Herdman, R., & Holland, J. (Eds.). (2004). Meeting Psychosocial
needs of women with breast cancer. Washington: The National Academies Press.

Hill, M., & Hill, A. (2005). Investigacdo por questiondrio. Lisboa: Edi¢des Si-
labo.

Holzner, B., Kemmler, G., Kopp, M., Moschen, R., Scheweigkofler, H., Dun-
ser, M., et al. (2001). Quality of Life in Breast Cancer Patients - Not Enough Atten-
tion for Long-Term Survivors. Psychosomatics, 42(2), 117-123.

Hopwood, P., Howell, A., & Maguire, P. (1991). Psychiatric morbidity in pa-
tients with advanced cancer of the breast: prevalence in patients by two self-rating
questionnaires. British Journal of Cancer, 28A, 1869-1872.



182 HELENA MOREIRA, SONIA SILVA & MARIA CRISTINA CANAVARRO

Joly, F., Espie, M., Marty, M., Heron, J. F., & Henry-Amar, M. (2000). Long-
term quality of life in premenopausal women with node-negative localized breast
cancer treated with or without adjuvant chemotherapy. British Journal of Cancer,
83(5), 577-582.

Kendall, A. R., Mahue-Giangreco, M., Carpenter, C. L., Ganz, P. A., & Berns-
tein, L. (2005). Influence of exercise activity on quality of life in long-term breast can-
cer survivors. Quality of Life Research, 14(2), 361-371.

Knobf, M. T. (2007). Psychosocial responses in breast cancer survivors. Semi-
nars in Oncology Nursing, 23(1), 71-83.

Kornblith, A. B. (1998). Psychosocial Adaptation of Cancer Survivors. In J.
Holland (Ed.), Psycho-Oncology (pp. 223-254). New York: Oxford University Press.

Kornblith, A. B., Herndon, J. E., Weiss, R. B., Zhang, C., Zuckerman, E. L.,
Rosenberg, S., et al. (2003). Long-term adjustment of survivors of early-stage breast
carcinoma, 20 years after adjuvant chemotherapy. Cancer, 98(4), 679-689.

Kornblith, A. B., & Ligibel, J. (2003). Psychosocial and sexual functioning of
survivors of breast cancer. Seminars Oncology, 30(6), 799-813.

Kornblith, A. B., Powell, M., Regan, M. M., Bennett, S., Krasner, C., Moy, B.,
et al. (2007). Long-term psychosocial adjustment of older vs younger survivors of
breast and endometrial cancer. Psycho-Oncology, 16, 895-903.

Lemieux, J., Bordeleau, L., & Goodwin, P. (2007). Medical, Psychosocial
and Health-Related Quality of Life Issues in Breast Cancer Survivors. In P. A.
Ganz (Ed.), Cancer Survivorship: Today and Tomorrow (pp. 122-144). New York:
Springer.

Lewis, J. A., Manne, S. L., DuHamel, K. N., Vickburg, S. M., Bovbjerg, D. H.,
Currie, V., et al. (2001). Social support, intrusive thoughts, and quality of life in breast
cancer survivors. Journal of Behaviour Medicine, 24(3), 231-245.

Maguire, G., Lee, E. G., & Bevington, D. J. (1998). Psychiatric problems in the
first year after mastectomy. British Journal of Medicine, 63, 515-519.

Massie, M., & Popkin, M. (1998). Depressive Disorders. In J. Holland (Ed.),
Psycho-Oncology (pp. 518-540). New York: Oxford University Press.

Massie, M., & Shakin, E. (1993). Management of Depression and Anxiety in
Cancer Patients. In W. Breitbart & J. C. Holland (Eds.), Psychiatric aspects of symp-
tom management in cancer patients. Washington: American Psychiatric Press.

Mols, F., Vingerhoets, A. J., Coebergh, J. W., & Van de Poll-Franse, L. V. (2005).
Quality of life among long-term breast cancer survivors: A systematic review. Euro-
pean Journal of Cancer, 41(17), 2613-2619.

Mullan, F. (1985). Seasons of survival: reflections of a physician with cancer.
The New England Journal of Medicine, 313(4), 270-273.

Mullan, F. (1985). Seasons of survival: reflections of a physician with cancer.
The New England Journal of Medicine, 313(4), 270-273.

National Cancer Institute. (s.d.). Dictionary of Cancer Terms: survivor. Re-
trieved 08 Abril, 2008, from http://www.cancer.gov/templates/db_alpha.aspx?ex-
pand=S



QUALIDADE DE VIDA E AJUSTAMENTO PSICOSSOCIAL DA MULHER 183
COM CANCRO DA MAMA: DO DIAGNOSTICO A SOBREVIVENCIA

National Coalition for Cancer Survivorship. (s.d.). NCCS Glossary: cancer sur-
vivor. Retrieved 08 Abril, 2008, from http://www.canceradvocacy.org/resour-
ces/glossary.html#S

Nezu, A., & Nezu, C. (2007). Psychological Distress, Depression, and Anxiety.
In M. Feuerstein (Ed.), Handbook of Cancer Survivorship (pp. 323-337). Bethesda:
Springer.

Pais-Ribeiro, J. (2001). Qualidade de vida e doenca oncolégica. In M. R. Dias
& E. Duré (Eds.), Territorios da Psicologia Oncologica (pp. 75-98). Lisboa: Cli-
mepsi Editores.

Pais-Ribeiro, J. (2007). Avaliacdo em Psicologia da Satide. Coimbra: Quarteto.

Pais-Ribeiro, J., Silva, 1., Ferreira, T., Martins, A., Meneses, R., & Baltar, M.
(2007). Validation Study of a Portuguese version of the hospital anxiety and depres-
sion scale. Psychology, Health & Medicine 12(2), 225-237.

Paredes, T., Simdes, M., Canavarro, M. C., Serra, A. V., Pereira, M., Quartilho,
M. J., et al. (no prelo). Doenga Oncolégica e Qualidade de Vida: O impacto da pato-
logia tumoral do aparelho locomotor In M. C. Canavarro (Ed.), Qualidade de Vida e
Saiide. Lisboa: Fundacio Calouste Gulbenkian.

Peuckmann, V., Ekholm, O., Rasmussen, N. K., Moller, S., Groenvold, M.,
Christiansen, P., et al. (2007). Health-related quality of life in long-term breast can-
cer survivors: nationwide survey in Denmark. Breast Cancer Research and Treat-
ment, 104(1), 39-46.

Pimentel, F. (2006). Qualidade de Vida e Oncologia. Coimbra: Almedina.

Piner, K., Ramirez, A., & Black, E. (1993). Psychiatric disorders in patients
with advanced breast cancer: Prevalence and associated factors. European Journal of
Cancer, 29A, 524-5217.

Rowland, J. H., & Massie, M. J. (1998). Breast Cancer. In J. Holland (Ed.), Psy-
cho-oncology (pp. 380-401). New York: Oxford University Press.

Sandgren, A. K., Mullens, A. B., Shannon, C. E., Kathleen, M. R., & McCaul,
K. D. (2004). Confident and breast cancer patient reports of quality of life. Quality
of Life Research, 13, 155-160.

Silva, S., Moreira, H., Paredes, T., & Canavarro, M. C. (no prelo). Qualidade de
vida em mulheres sobreviventes de cancro da mama. In M. C. Canavarro (Ed.), Qua-
lidade de Vida e Saiide: Uma perspectiva da OMS. Lisboa: Fundagdo Calouste Gul-
benkian.

Stanton, A., & Snider, P. (1993). Coping with a breast cancer diagnosis: A pros-
pective study. Health Psychology, 12, 16-23.

Thornton, A. A., & Perez, M. A. (2007). Interpersonal Relationships. In M. Feuers-
tein (Ed.), Handbook of Cancer Survivorship (pp. 191-210). Bethesda: Springer.

Tomich, P. L., & Helgeson, V. S. (2002). Five years later: a cross-sectional com-
parison of breast cancer survivors with healthy women. Psycho-Oncology, 11(2),
154-169.

Trask, P., & Pearman, T. (2007). Depression. In M. Feuerstein (Ed.), Handbook
of Canver Survivorhip (pp. 173-189). Bethesda: Springer.



184 HELENA MOREIRA, SONIA SILVA & MARIA CRISTINA CANAVARRO

Vaz Serra, A., Canavarro, M. C., Simdes, M. R., Pereira, M., Quartilho, M.,
Rijo, D., et al. (2006). Estudos Psicométricos do Instrumento de Avaliagdo da Qua-
lidade de Vida da Organizacdo Mundial de Satide (WHOQOL-Bref) para Portugués
de Portugal. Psiquiatria Clinica, 27(2), 41-49.

Veach, T., Nicholas, D., & Barton, M. (2002). Cancer and the Family Life
Cycle: A Practitioner's Guide. New York: Brunner-Routledge.

WHOQOL-Group. (1994). Development of the WHOQOL: Rationale and cur-
rent status. International Journal of Mental Health, 23(3), 24-56.

WHOQOL-Group. (1998). The World Health Organization Quality of Life As-
sessment (WHOQOL): Development and general psychometric properties. Social
Science & Medicine, 46(12), 1569-1585.

Zebrack, B., Yi, J., Peterson, L., & Ganz, P. (2007). The impact of cancer and
quality of life for long-term survivors. Psycho-Oncology.

Zigmond, A. P., & Snaith, R. P. (1983). The Hospital and Depression Scale.
Acta Psychiatrica Scandinavica, 67, 361-370.





