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Resumo

Introducdo: Os doentes com cancro metastatico enfrentam desafios Unicos
relacionados a doenca, sendo que a manutencdo da qualidade de vida é essencial para 0s
mesmos. O objetivo deste estudo é compreender qual impacto dos fatores psicoldgicos
na qualidade de vida em doentes com cancro metastatico, mais concretamente, avaliar a

relacdo entre o stress, a ansiedade e a depressao na qualidade de vida.

Método: A amostra é constituida por 210 doentes (M = 65,89 anos; DP = 12,19) com
cancro metastatico assistidos no Hospital dos Capuchos do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central. Para a mensuracdo dos constructos, foram utilizados o
Questionario Breve de Qualidade de Vida, a Escala de Stress Percebido, e a Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar.

Resultados: Os resultados evidenciam uma correlagdo significativa e negativa entre o
stress, a ansiedade e a depressdo com a qualidade de vida. Quanto aos modelos
explicativos da qualidade de vida, todos eles foram significativos, no entanto apenas o
dominio Psicoldgico apresentou uma variancia explicada acima dos 50% (F (3,206) =
84,17; p <0,001) sendo que o stress (f = -0,35; p <0,001), ansiedade (p =-0,24; p =
0,002) e depressdo (B = -0,24; p = 0,002) séo os principais preditores da qualidade de

vida.

Concluséo: Os doentes com cancro metastatico apresentam niveis moderados de stress,
ansiedade e depressédo, apesar de revelarem uma boa qualidade de vida. Evidencia-se a
importancia da avaliacdo dos fatores psicolégicos aquando da intervencdo para a

promover a qualidade de vida, nestes doentes.

Palavras-chave: cancro metastatico; qualidade de vida; stress; ansiedade; depressao.




Abstract

Introduction: Patients with metastatic cancer face unique disease-related challenges
and maintaining quality of life is essential for them. The aim of this study is to
understand the impact of psychological factors on quality of life in patients with
metastatic cancer, more specifically, to evaluate the relationship between stress, anxiety

and depression on quality of life.

Method: The sample was composed of 210 patients (M = 65.89 years; SD = 12.19)
with metastatic cancer assisted at Hospital dos Capuchos of the Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central. To measure the constructs, the Brief Quality of Life
Questionnaire, the Perceived Stress Scale, and the Hospital Anxiety and Depression

Scale were used.

Results: The results show a significant and negative correlation between stress, anxiety,
and depression with quality of life. As for the explanatory models of quality of life, all
of them were significant, however only the Psychological domain showed an explained
variance above 50% (F (3,206) = 84.17; p < 0.001) with stress (B = -0.35; p < 0.001),
anxiety (B = -0.24; p = 0.002) and depression (f = -0.24; p = 0.002) being the main
predictors of quality of life.

Conclusion: Patients with metastatic cancer have moderate levels of stress, anxiety and
depression, despite showing a good quality of life. The importance of assessing
psychological factors when intervening to promote quality of life in these patients is

evident.

Keywords: metastatic cancer; quality of life; stress; anxiety; depression.
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Introducéo

Embora o cancro tenha sido descoberto hd milhares de anos atras, o
reconhecimento do seu impacto psicoldégico comegou a ocorrer apenas na decada de
1950, quando foram publicados os primeiros estudos sobre as respostas psicoldgicas ao
cancro (Costa et al., 2016). A doenca oncoldgica tem um impacto significativo na vida
do doente e dos seus familiares, sendo geralmente acompanhada por sentimentos
negativos e inumeros desafios sejam eles a nivel fisico, psicologico, social ou financeiro
(Grande et al., 2009).

Diante da magnitude do cancro e da possibilidade de alguns doentes evoluirem
para estadios terapeuticamente incontrolaveis, como é o caso do cancro metastatico, é
necessario identificar os fatores que possam influenciar a sua qualidade de vida. Gerir
os sintomas fisicos e psicologicos, de modo a garantir uma melhor qualidade de vida é o
principal objetivo no cancro metastatico (Irvin et al.,, 2011). Isto ira permitir o
planeamento de intervencBes mais adequadas das quais se maximizem os fatores que
possam influenciar a melhoria da qualidade de vida nestes doentes, com o intuito de

prevenir, eliminar ou minimizar os que contribuem para piora-la (Freire et al., 2014).

Neste sentido, e ap6s a verificacdo da inexisténcia de estudos que avaliem o
impacto dos fatores psicolégicos na qualidade de vida em doentes com cancro
metastatico surgiu este estudo, que tem como principal objetivo compreender qual o
impacto do stress, a ansiedade, a depressdo e a qualidade de vida em doentes com
cancro metastatico. Especificamente, os objetivos deste estudo sdo: avaliar a
manifestacdo destas variaveis nos doentes com cancro metastatico; avaliar a relacdo do
stress, ansiedade e depressdo e 0 seu impacto na qualidade de vida; comparar as
variaveis psicoldgicas em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, mais
concretamente a idade, o grau de escolaridade, o estado atual de tratamento e o tipo de

cancro.

Assim, a presente dissertacdo estd organizada em quatro seccles: a) a primeira
seccdo compreende a introducdo as diversas tematicas abordadas ao longo do estudo
(p.ex. a qualidade de vida em doentes com cancro metastatico; o impacto dos fatores
psicolégicos na qualidade de vida de doentes com cancro metastatico), a pertinéncia do
estudo em questdo e a especificacdo do objetivo principal do estudo, assim como dos

objetivos secundarios; b) a segunda seccdo € composta pela metodologia, mais



concretamente, o desenho do estudo, os participantes, o procedimento, 0s materiais e a
andlise estatistica dos dados; c) a terceira seccdo contempla a descricdo detalhada dos
resultados obtidos neste estudo, a discussdo dos mesmos, assim como das limitacbes
encontradas e sugestdes para estudos futuros; d) por fim, a quarta seccdo é referente as

consideragdes finais e as implicagOes praticas.



1. Enquadramento Teoérico
1.1. Cancro

O cancro é uma das doengas mais prevalentes na sociedade moderna, com um
impacto fisico e psicoldgico para os doentes. O termo cancro é denominado como um
grupo de doencas caracterizadas pelo crescimento descontrolado e pela disseminacgéo de
células anormais, dando origem a diversas patologias malignas (American Cancer
Society, 2020). Todas as células do nosso corpo tém determinadas funcGes. As células
normais dividem-se de maneira ordenada, morrem quando estdo desgastadas ou
danificadas, e novas células ocupam o seu lugar. No entanto, no cancro, as células
continuam a crescer, produzindo novas células que expulsam as células normais e isto
causa problemas na parte do corpo onde o cancro iniciou podendo também espalhar-se

para outros 6rgaos ou tecidos (American Cancer Society, 2015).

Embora as causas do cancro ndo sejam completamente compreendidas, varios
fatores sdo conhecidos por aumentar a ocorréncia da doenca, incluindo muitos fatores
que sdo modificaveis (por exemplo, consumo de tabaco e obesidade) e outros que ndo
sdo controlaveis (por exemplo, mutacdes genéticas). Estes fatores de risco podem atuar
simultaneamente ou em sequéncia para iniciar e/ou promover o crescimento do cancro

(American Cancer Society, 2020).

Para cada tipo de cancro, existem exames que podem ser realizados para
descobrir o estadio do mesmo. Na maioria dos cancros, o estadio é baseado no tamanho
ou extensdo do tumor primario e se o cancro se espalhou para os ganglios linfaticos
préximos ou outras areas do corpo (American Cancer Society, 2020). Regra geral,
existem trés parametros que agrupam o0s cancros em estadios: estadio | e Il (doenca
localizada), estadio I1l (doenca localmente avancada), estadio IV (doenga metastizada)
(Sousa, 2015).

Até recentemente, os estudos sobre o cancro concentravam-se principalmente no
desenvolvimento de métodos que conseguissem detetar o tumor no estadio inicial e em
agentes que inibissem o crescimento do tumor. Os avangos na detecdo e no tratamento
precoces do cancro tornaram a maioria dos tumores controlaveis ou curaveis, quando
diagnosticados e tratados antes da metastase, no entanto, uma vez que no cancro
metastatico o tumor espalha-se para além do local primario, este torna-se cronico,

altamente incuravel e fatal (Guan, 2015).



1.2. Cancro Metastatico

Metéastase € o termo geral utilizado para descrever a disseminacdo de células
cancerosas do tumor primario para os tecidos circundantes e para orgdos distantes,
através da corrente sanguinea e do sistema linfatico (American Cancer Society, 2020).
A metéstase é uma sucessdo complexa de uma série de eventos bioldgicos celulares
denominados “cascata metastatica” (Figura 1), sendo esta facilitada por quatro etapas
essenciais: separacdo, migracdo, invasao e adesdo (Guan, 2015). Para completar a
“cascata metastatica”, as células cancerosas devem separar-se do tumor primario,
deslocar-se através da corrente sanguinea ou do sistema linfatico, evitar o ataque
imunoldgico, passar por vasos capilares distantes e invadir e proliferar em novos 6rgaos
(Seyfried & Huysentruyt, 2013). As células metastaticas também estabelecem um
microambiente que facilita a angiogénese - formacdo de novos vasos sanguineos
necessarios para o crescimento de tumores primarios e metastases (Chambers et al.,
2002) e a proliferacdo, o que resulta em tumores secundarios malignos macroscéopicos
(Seyfried & Huysentruyt, 2013).

Na maioria das vezes, as células cancerosas em dissemina¢do morrem em algum
ponto deste processo, no entanto, desde que as condicBes sejam favoraveis para as
células cancerosas em cada etapa, algumas delas podem formar novos tumores em
outras partes do corpo. As células cancerosas metastaticas também podem permanecer
inativas num local distante por muitos anos antes de comecarem a crescer novamente
(National Cancer Institute, 2020).

Primary tumor formation Local invasion IMravasation

Arrest at a l
Extravasation distant organ site Survival in the cieculation
SRR % ___ TTHTE
l Clinically detectable
Micrometastasis : MACIOSCOPIC MOLESLases
formation Meotastatic colonization .

s — @ — i

Figura 1. “Cascata metastatica” (Guan, 2015).



Quando o cancro se espalha para uma nova area, este continua a receber o nome
da parte do corpo onde iniciou (p.e. cancro da mama que se espalhou para os pulmdes
continua a ser denominado de "cancro da mama metastatico para os pulmdes”), e o
tratamento também é baseado no local de inicio do cancro (American Cancer Society,
2020).

A capacidade de metastase € uma caracteristica predominante dos tumores
malignos, tornando-os altamente incuraveis e fatais (Bacac & Stamenkovic, 2008).
Dillekas e colaboradores (2019) que observaram todas as mortes por cancro por ano de
2005 a 2016 na Noruega, notaram que 0 numero de mortes registadas com metéstase
como causa de morte triplicou de 1953 (18,5%) em 2005 a 5575 (55,5%) em 2016.
Neste estudo de registo de base populacional, descobriu-se que 66,7% das mortes por
cancro em tumores solidos foram causadas por metéastases e que esta propor¢do tem
aumentado drasticamente na Ultima década. Apesar das taxas de registo estarem a
melhorar, ainda ndo se pode determinar de forma precisa o nimero de mortes por
metastases, no entanto permite confirmar a ideia de que a maioria das mortes por

tumores sélidos sdo causadas pelas mesmas (Dillekas et al., 2019).

1.3 Implicag6es do Cancro na Vida do Doente

O impacto do cancro foi estudado por inimeros autores, tendo sido transversal a
compreensdo de que a doenca oncoldgica traz diversas dificuldades, ndo s6 para o
doente, como também para a sua dindmica familiar (Pinkert, et al., 2013). O diagnostico
de cancro e os tratamentos que o0 acompanham, continuam muito associados a uma
evolucdo fatal e a um intenso sofrimento psicolégico para o doente e para a familia.
Apesar de alguns doentes conseguirem adaptar-se a doenca, outros apresentam

dificuldades na adaptacéo apds o diagndstico (Cardoso et al., 2009).

A vulnerabilidade psicossocial face a doenga oncoldgica € especifica de cada
individuo e depende, para além das circunstancias em que ocorre, da representacéo
individual da doenca. Esta representacdo pode ser afetada pela percecao individual do
impacto da doenca no doente e no seu plano de vida e também da sua percegdo de
capacidade de alcancar objetivos futuros e de manter as relacGes interpessoais (Cardoso
et al., 2009).



Segundo Ramos (2016), existe um conjunto de reagOes que emergem no
individuo como forma de adaptacdo a doenca oncoldgica: a) o choque, a descrenca, a
apatia e a negacdo fazem parte de um conjunto de reacdes desencadeadas imediatamente
apos o diagnostico, b) o stress, a revolta, a raiva, a ansiedade, as davidas e incertezas
sendo que estas reagdes sdo experienciadas algumas semanas apos o diagndstico, e por
ultimo ¢) a existéncia da vivéncia de reagGes pos-tratamentos que incluem ansiedade,
vulnerabilidade, medo e imprevisibilidade do futuro. Todas estas fases exigem o

ajustamento do individuo a doenca.

1.4. Implica¢des do Cancro Metastatico na Vida do Doente

O diagnostico de cancro pode causar um grande impacto emocional no doente e
nos seus familiares, principalmente quando evolui para um estadio avancado, sem

nenhuma perspetiva de cura (Freire et al., 2014).

Os doentes que lidam com uma doenca oncoldgica metastatica vivenciam, ndo
sO a experiéncia de sobrevivéncia, bem como a antecipacdo da morte (Levinger et al.,
2019). O termo comummente utilizado como “sobrevivente” de cancro para uma pessoa
que esta livre da doenca ap6s o tratamento curativo, ndo se aplica em doentes com
cancro metastatico. Ao invés disso, os doentes com cancro metastatico vivem com uma
doenca cronica e terminal e enfrentam desafios Unicos, incluindo procedimentos
médicos frequentes, um progndstico incerto, a gestdo de sintomas agudos e crdnicos,

sofrimento psicolégico e elevados gastos a nivel financeiro (Tometich et al., 2020).

Embora tenham ocorrido avancos no controlo dos sintomas, ha um
reconhecimento crescente de que nem todos 0S pacientes apresentam sintomas
semelhantes. As manifestagdes dos sintomas em doentes com cancro metastatico séo
diversas e a gravidade dos mesmos pode variar amplamente, dependendo da origem do
cancro e do local para onde se deslocou. Os principais sinais e sintomas fisicos do
cancro metastatico podem incluir: fadiga, sonoléncia, nausea, diminuicdo do apetite,

dor, falta de ar ou dificuldades em respirar. (Cheung et al., 2011)

A dor esta entre 0s sintomas mais comuns e mais angustiantes do cancro, com
uma prevaléncia acima dos 75% em pacientes que se encontram num estadio avancado

(Branco et al., 2015). As metastases 0sseas sdo uma causa comum de dor cronica, com



dor resultante diretamente de lesGes em expansdo, da fratura patoldgica ou do dano em
estruturas adjacentes a lesdo. A dor no cancro também pode derivar de uma fratura
Ossea patologica, metastase cerebral ou epidural, metastase leptomeningea, infecdo ou
uma viscera obstruida ou perfurada (Irvin et al., 2011). Usualmente, a dor ndo € a Unica
causa de sofrimento no doente oncoldgico, no entanto, quando severa e ndo controlada,

é suficiente para causar e manter o sofrimento (Branco et al., 2015).

As dificuldades em adormecer ou manter o sono sdo também muito frequentes
em doentes com cancro metastatico e ainda, numa menor prevaléncia, alguns referem
insdnia (19%). A insdnia esta associada a uma menor satisfacdo em todos os dominios

da qualidade de vida e niveis mais elevados de depressdo (Irvin et al., 2011).

Para além disso, como referido anteriormente, o ndmero de sintomas nestes
doentes € elevado, exigindo varias intervengdes paliativas para controlar os mesmos de
forma adequada, o que significa que estes doentes apresentam um alto risco de
potenciais interacbes medicamentosas, 0 que podera prejudicar também a sua qualidade
de vida (Cheung et al., 2011).

Segundo o National Institute for Clinical Excellence (2011), 1 em cada 10
doentes com diagndstico de doenca avancada, 12 meses apds o diagnéstico apresentam
sintomatologia aguda com necessidade de intervencdo psicolégica. O sofrimento
relacionado com o cancro metastatico inclui diversas emoc¢des negativas e sintomas
psicolégicos, como tristeza, medo do futuro, medo de morrer, preocupa¢do com a
doenca e com os efeitos secundarios dos tratamentos, depressdo, ansiedade, raiva e
hostilidade (Irvin et al., 2020). Todos estes sintomas que se tornam persistentes,
desconfortaveis e limitadores, afetam intensamente o bem-estar do doente com cancro
metastatico, com impacto negativo na sua qualidade de vida (Freire et al., 2014). Gerir
os sintomas fisicos e psicologicos, de modo a garantir uma melhor qualidade de vida é o
principal objetivo no acompanhamento psicologico ao doente com cancro metastatico
(Irvinetal., 2011).

1.5. Qualidade de Vida em Doentes com Cancro Metastatico

A qualidade de vida € um conceito que ndo possui uma definicdo clara e Unica e

isto gera um problema epistemoldgico e filoséfico. Na realidade, a qualidade de vida



possui inumeras propostas de definicdo e pode apresentar diferentes significados,
consoante o contexto em que é aplicada, ou a pessoa que a interpreta (Pimentel, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude define a qualidade de vida como a percegédo
do individuo sobre a qualidade da sua vida, tendo em conta os sistemas de cultura e
valores nos quais estd inserido, assim como a sua percecdo face aos objetivos,
expectativas, preocupacdes e padrdes (WHOQOL Group, 1998). As dimensdes que
abrangem a qualidade de vida podem incluir dominios fisicos, funcionais, psicoldgicos,

sociais, econdémicos e espirituais (Hermann & Looney, 2011).

Doentes com cancro num estadio mais avancado, como € 0 caso do cancro
metastatico (estadio IV), apresentam uma qualidade de vida pior do que doentes com
diagndstico de outras doencas graves, sendo que o funcionamento fisico e psicossocial
sdo os mais afetados (Hermann & Looney, 2011). Um estudo de Holm e colaboradores
(2018) que avaliou a qualidade de vida, o funcionamento e os sintomas em homens com
cancro da préstata metastatico nos ultimos anos de vida, comprovou que estes doentes
avaliam de forma negativa a sua qualidade de vida e o seu funcionamento, assim como
apresentam elevados sintomas de dor e fadiga. Num outro estudo longitudinal com
doentes com cancro avancado (cerca de 33% com cancro do pulméo) descobriu-se que o
desconforto dos sintomas, o estado funcional e a qualidade de vida comecaram a
diminuir seis meses antes da morte e diminuiram acentuadamente cerca de dois a trés
meses antes da morte. A medida que a angUstia dos pacientes aumentava com o agravar

dos sintomas, a qualidade de vida diminuia (Hwang et al., 2003).

Por outro lado, o estudo transversal de Lima e Silva (2020) que avaliou a
qualidade de vida de mulheres com cancro da mama localmente avancado ou
metastatico, também confirmou que a qualidade de vida destes doentes é mais afetada,
do que em mulheres com cancro da mama que se encontram no estadio Il ou I1l. Lima e
Silva (2020) afirmaram ainda que, o desempenho pessoal e fisico foram os dominios

mais afetados e ao nivel dos sintomas, a fadiga e a dor foram as principais queixas.



1.6. Fatores que Podem Influenciar a Qualidade de Vida
1.6.1 Stress.

O stress € um conceito que ndo possui uma defini¢do clara e Unica. Quaisquer
que sejam as palavras utilizadas para descrever o processo de stress, quatro pontos
devem sempre ser considerados: 1) um agente causal externo ou interno, também
denominado de stress ou stressor; 2) uma avaliagdo primaria (por uma mente ou sistema
fisiol6gico) que distingue o0 que é ameacador ou nocivo do que € benigno; 3) uma
avaliacdo secundaria onde o sujeito avalia 0s seus recursos e estratégias de coping
necessarias para lidar com os desafios originados pelo stress; e 4) um padrdao complexo
de efeitos sobre a mente e o corpo, muitas vezes referido como reagdo ao stress
(Lazarus, 1993).

O Modelo Transacional de Stress de Lazarus e Folkman (1987) ¢ um modelo
baseado na avaliacdo de stress que descreve um processo subjetivo envolvendo
avaliacBes cognitivas e estratégias de coping. Segundo Lazarus e Folkman (1987), as
avaliacBes cognitivas perante uma determinada situacdo podem ser conscientes ou
inconscientes e sdo influenciadas por fatores ambientais, temporais e pessoais. Ja 0
coping representa os esfor¢os cognitivos e comportamentais do individuo de forma a
tornar a situacdo mais controlavel. Existem varios tipos de estratégias de coping que
podem ser utilizadas consoante os desafios associadas aos stressores, sendo que a sua

selecdo reflete a variacdo na avaliacdo subjacente (Lazarus & Folkman, 1987).

O stress € um processo complexo que inclui fatores ambientais e psicossociais
que iniciam uma cascata de processamento de informacBes no sistema nervoso
periférico e no sistema nervoso central. O stress pode ser agudo (de curta duracdo) ou
cronico (repetitivo ou durante um longo periodo de tempo). Sob condi¢des de stress
cronico, 0 corpo permanece num estado constante de "overdrive"”, prejudicial para a
salde. Nas sociedades modernas, o stress crénico tem sido associado a origem de

muitas doencas, incluindo o cancro (Moreno-Smith et al., 2010).

Ser diagnosticado com cancro e ser submetido aos seus tratamentos agressivos, é
um acontecimento potencialmente stressante e traumatico que pode ter imagens e
representacdes negativas associadas (Cabral & Paredes, 2015). Para doentes com cancro

metastatico, existe ndo s6 o impacto do diagnostico, como também uma série de



stressores adicionais, tais como a ameaga a propria vida, os tratamentos arduos e

recorrentes e a incerteza do percurso e da evolucdo da sua doenca (Reis, et al., 2020).

Inimeros estudos clinicos e epidemiolédgicos nos Gltimos 30 anos comprovaram
que fatores psicossociais, incluindo o stress crénico, a depressdo e a falta de apoio
social, sdo fatores de risco para a progressdo do cancro e estdo associados a progressao
da “cascata metastatica” (Moreno-Smith et al., 2010). Segundo Dai e colaboradores
(2020) o stress cronico pode ativar o eixo HPA (hipotalamo-pituitaria-adrenal) e 0 SNC
e pode causar distarbios imunoldgicos e respostas inflamatdrias. Os niveis excessivos
de hormonas do stress promovem a carcinogénese, que por sua vez, promove O
crescimento, invasdo e metastase do tumor. Neste sentido, uma vez que doentes com
cancro metastatico apresentam niveis de stress elevado, o controlo do stress é

fundamental para uma melhor qualidade de vida e bem-estar dos mesmos.
1.6.2 Depressao.

A depressdo é uma perturbagdo de humor marcada por sintomas de tristeza
persistente e generalizada, e pela perda de interesse ou prazer nas atividades quotidianas
(Rodin, et al., 2009). Quando ndo é tratada, gera um sofrimento fisico e psicolégico

significativo (Albuquerque & Garrido, 2015).

Apesar do conhecido impacto da depressio em doentes com cancro,
frequentemente, esta ndo é totalmente explicada e tratada em ambiente clinico. A grande
maioria do acompanhamento clinico dos doentes ap6s o tratamento concentra-se
somente na vigilancia do cancro e nas sequelas dos tratamentos. As questdes
psicossociais como a depressdo, podem ndo ser identificadas e 0s seus sintomas podem
ser facilmente confundidos com efeitos colaterais do cancro ou do tratamento, como
fadiga, perda de apetite, alteracdes de peso, problemas cognitivos ou perturbacdes do
sono (Boakye et al., 2020). A presenca de metastases, sobretudo quando associadas a
dor, aumenta significativamente a ocorréncia de depressdo major, com uma
percentagem variavel de 23% a 53%, consoante 0s estudos (Albuquerque e Garrido,
2015).

O estudo conduzido por Lin e colaboradores (2018) avaliou o impacto negativo
da depressdo na sobrevivéncia de doentes com cancro da prdstata e demostrou que,
70,8% dos doentes com cancro da préstata metastatico apresentam depresséo.

Comprovaram ainda que, os doentes com cancro da prostata metastatico que
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desenvolveram depresséo podem ter um risco de mortalidade mais elevado em 49%,
quando comparados com doentes no mesmo estadio da doenga sem depressdo (Lin et
al., 2018). Por outro lado, o estudo de Boakye e colaboradores (2020) que tinha com o
objetivo explorar os fatores associados a depressdo clinicamente diagnosticada entre
pacientes do sexo masculino e feminino com cancro metastatico, verificou que, a
prevaléncia de depressdo entre todos os pacientes com cancro metastatico é de 7,3%.
Boakye et al. (2020) descobriram ainda que as mulheres apresentavam mais 56% de

hipdteses de serem diagnosticadas com depressdo em compara¢do com 0s homens.

Ainda o estudo de Slovacek e colaboradores (2009) que avaliou os sintomas de
depressdo e a qualidade de vida relacionada a saude em doentes com cancro da mama
metastatico, constatou que 61% dos individuos demonstraram incidéncia de sinais de
depressdo, sendo que 5 dos doentes encontram-se severamente deprimidos.
Relativamente a qualidade de vida relacionada com a saide (QVRS) Slovacek e
colaboradores (2009) constataram também que, os doentes com cancro da mama
metastatico apresentam um nivel muito baixo de qualidade de vida quando comparado
com mulheres saudaveis da mesma faixa etaria. Deste modo, os resultados destes
autores comprovaram que 0S pacientes cancro da mama metastatico a realizar um
programa de cuidados paliativos oncoldgicos apresentam diversas dificuldades e que
essas mesmas tém um impacto negativo na condicdo fisica e mental do doente, afetando
a sua QVRS (Slovacek, et al., 2009).

1.6.3 Ansiedade.

A ansiedade é uma experiéncia emocional psicobioldgica em resposta a uma
possivel ameaca de vida ou do bem-estar do préprio ou de outros significativos. Uma
vez que o cancro é considerado uma doenca ameacadora, que acarreta varios desafios
para o doente, a avaliacdo cognitiva destes eventos stressantes pode potenciar o

desenvolvimento da ansiedade (Vale, 2015).

Alguns estudos demostraram uma alta prevaléncia de ansiedade e de depressao
em doentes com cancro metastatico, que compromete a qualidade de vida dos mesmos
(e.g., Boakye et al., 2020; Lin et al., 2018; Park et al., 2018; Wilis et al., 2015). Park e
colaboradores (2018) com o intuito de identificar a prevaléncia de ansiedade e da
depressdo em mulheres jovens com cancro da mama metastatico verificaram que, 44%

das mulheres apresentam elevados niveis de ansiedade e 20% elevados niveis de
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depressdo. Deste modo, os autores chegaram a conclusdo que o sofrimento psicolédgico
gerado por elevados niveis de ansiedade e depressdo estd associado a elevada carga dos

sintomas fisicos nestes doentes.

Um estudo de Smith e colaboradores (2003) com a finalidade de avaliar de que
modo a depresséo e a ansiedade influenciou a qualidade de vida de doentes com cancro
num estadio avancado, confirmou que 25% dos doentes da amostra apresentavam
ansiedade e 22% depressdo, sendo que a ansiedade e a depressdo estdo associadas a
piores sintomas fisicos (nauseas, vomitos, fadiga), a um prejuizo do funcionamento
social e cognitivo e também a um pior estado geral de satde percebido. A ansiedade e a
depressdo continuam a estar significativamente associadas ao comprometimento das
dimens0es fisicas, psicoldgicos e sociais da qualidade de vida destes doentes, mesmo

apos o controlo dos sintomas da dor e gravidade da doenga (Smith et al., 2003).

1.7. Pertinéncia do Estudo

Reconhece-se que até ao momento a maioria dos estudos sobre qualidade de
vida e cancro metastatico foi realizada principalmente em mulheres com cancro da
mama (e.g., Irvin et al., 2011; McClelland et al., 2015; Park et al., 2018; Reis et al.,
2020) existindo uma grande escassez de estudos com amostras em outros tipos de
cancro metastatico. Uma vez que estes pacientes vivem algum tempo com a doenca num
estadio avancado, independentemente da localizacdo e da extensdo das metastases, as
questdes de qualidade de vida tornam-se cada vez mais essenciais para 0S mesmos
(McClelland et al., 2015). Deste modo, é pertinente estudar a qualidade de vida em

doentes com cancro metastatico, nos diversos tipos de cancro.

Inmeros estudos verificaram que o stress, a ansiedade e a depresséo,
contribuem, individualmente, para o comprometimento da qualidade de vida em doentes
com cancro metastatico (e.g., Boakye et al., 2020; Lin et al., 2018; Park et al., 2018;
Wilis et al., 2015; Moreno-Smith et al., 2010).Contudo ainda ndo existe nenhum estudo,
particularmente em Portugal, que avalie a relacdo entre estas variaveis e a forma como
elas se influenciam mutuamente na qualidade de vida dos doentes com cancro

metastatico.
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Deste modo, o presente estudo mostra-se pertinente uma vez visa obter
informacdes acerca do impacto dos fatores psicoldgicos na qualidade de vida de doentes
com cancro metastatico, contribuindo assim para o conhecimento cientifico e para a
pratica dos profissionais de salde. Consequentemente, um maior conhecimento sobre a
vivéncia do cancro destes doentes possibilitard o desenvolvimento de intervengdes de

salde, adequadas as necessidades dos pacientes oncoldgicos com cancro metastatico.

A questdo de investigacdo do presente estudo é: Qual o impacto dos fatores

psicoldgicos na qualidade de vida em doentes com cancro metastatico?

1.8. Objetivos

O objetivo principal deste estudo é compreender qual impacto dos fatores
psicolégicos na qualidade de vida em doentes com cancro metastatico. Especificamente,
0s objetivos deste estudo sdo: a) avaliar a manifestacdo destas varidveis nos doentes
com cancro metastatico; b) avaliar a relacdo do stress, a ansiedade e a depressao e o0 seu
impacto na qualidade de vida; c¢) comparar as variaveis psicologicas em relacdo as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas, mais concretamente a idade, o grau de

escolaridade, o estado atual de tratamento e o tipo de cancro.

2. Método
2.1 Desenho do Estudo
O presente estudo apresenta um desenho de investigagdo quantitativo,
observacional, descritivo e transversal, uma vez que os investigadores ndo intervém,
mas sim desenvolvem procedimentos com o intuito de descrever de forma natural os
acontecimentos que ocorrem e 0s seus efeitos nos sujeitos em estudo. Os dados
apresentados pertencem a um Unico grupo representativo da populagdo em estudo, e

foram recolhidos num Unico momento (Pais-Ribeiro, 2010).

2.2 Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 210 doentes oncoldgicos de
diferentes patologias, cujo estadio da doenca € metastatico (i.e. cancro da mama, cancro
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do ovério, cancro da bexiga, cancro da prostata, cancro dos rins, cancro dos testiculos,
cancro figado, cancro do péancreas, cancro do estdmago, cancro do cdlon rectal, cancro
do pulméo, cancro do eséfago, ou cancro neuro-endocrino), seguidos na consulta de
Oncologia Médica/Hospital de dia de Oncologia Médica do Hospital dos Capuchos do
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE (CHULC). Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo para a participacdo no estudo: apresentar diagnostico de
doenca oncoldgica metastatica; realizar ou ter realizado algum tratamento para a doenca
oncologica metastatica; ter mais de 18 anos; ter residéncia em territorio nacional; saber

ler e escrever em Lingua Portuguesa.

Para o recrutamento, os participantes foram abordados presencialmente, pela
investigadora, na consulta de Oncologia Médica/ Hospital de dia de Oncologia Médica
do CHULC. Obteve-se uma amostra inicial de 225 participantes. Foi necesséria a
exclusdo de 15 (6,67%) participantes pelo que, neste sentido, teve-se em consideragéo
as respostas de 210 participantes, perfazendo a amostra final. A exclusdo de
participantes foi realizada caso a caso, devido ao ndo preenchimento de um ou mais do

gue um questionario do estudo.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, estdo presentes 135 (64,3%)
participantes do género masculino e 75 (35,7%) do género feminino, com uma média de
idades de 65,89 anos (DP = 12,198; Min = 31; Méax = 92). Dos 210 participantes, a
maioria € de nacionalidade Portuguesa (n = 195; 92,9%), a residir na regido da Grande
Lisboa (n = 160; 76,2%), e que frequentou o 1° ciclo (67; 31,9%). Os participantes sao
casados (n = 132; 62,9%) e estdo reformados (n = 144; 68,6%), na sua maioria, sendo

que a profissdo mais recorrente € a de Motorista (14; 6,7%) (Quadro 1).

Quadro 1.
Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra (N = 210)
Variavel n %
Idade (M, DP) 65,89 12,20
Geénero
Homem 135 64,3
Mulher 75 35,7
Nacionalidade
Portuguesa 195 92,9
Brasileira 5 2,4
Cabo-verdiana 3 1,4
Romena 2 1,0
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Local de Residéncia

Grande Lisboa 160 76,2
Setubal 25 11,9
Margem Sul 5 2,4
Castelo Branco 4 1,9
Sintra 3 14
Leiria 2 1,0
Porto 2 1,0
Santarém 2 1,0
Habilitacbes Literarias
1°ciclo 67 31,9
2° ciclo 29 13,8
3°ciclo 28 13,3
Ensino Secundario 41 19,5
Ensino Superior 45 21,4
Curso Profissional 1 0,5
Estado Civil
Solteiro 16 7,6
Casado 132 62,9
Unido de facto 22 10,5
Divorciado 18 8,6
Vilvo 22 10,5
Situacgéo Profissional
Ativo 27 12,9
Desempregado 13 6,2
Reformado 144 68,6
Baixa Médica 26 12,4

Notas: M= Média; DP= Desvio-padrdo

Quanto as caracteristicas clinicas, podemos concluir que o tempo médio desde o
diagnéstico é de 65,51 meses (DP = 65,50; Min = 2; Max = 387) e o cancro do pulmao
(n = 45; 21,4%), préstata (n =42; 20%) e colon-rectal (n = 35; 16,7%) sdo 0s mais
frequentes. Relativamente aos tratamentos, a grande maioria ja realizou quimioterapia
(n = 162; 77%) e cirurgia (n =110; 52,4%) e neste momento encontram-se a fazer
quimioterapia (n = 73; 34,8%) ou terapéutica hormonal (n = 29; 13,8%). Quanto ao
conjunto de tratamentos mais frequentes encontra-se a Cirurgia e Quimioterapia (n =
32; 15,2%) seguido da Cirurgia, Quimioterapia e Radioterapia (n = 27; 12,9%). A
maioria dos participantes ndo estd a ser acompanhado em consulta de cuidados
paliativos (n = 128; 61%). Quanto a doenca mental 167 (79,5%) referem que ndo tém ou
tiveram uma doenca mental nem acompanhamento psicologico (n = 164; 78,1%),
contudo 42 participantes (20%) referem ter tido uma doenca mental, sendo que 22

(10,5%) refere ter ou ter tido depresséo (Quadro 2).
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Quadro 2.

Caracteristicas Clinicas da Amostra (N = 210)
Variavel n %
Tempo de diagndstico (M, DP) 61,51 65,50
Tipo de Cancro
Bexiga 4 1,9
Colon-rectal 35 16,7
Estébmago 8 3,8
Figado 13 6,2
Mama 27 12,9
Neuro-endocrino 4 1,9
Ovario 2 1,0
Prostata 42 20,0
Pulméo 45 21,4
Pancreas 20 9,5
Rim 9 4.3
Testiculos 1 0,5
Tipo de tratamentos
Cirurgia 110 52,4
Quimioterapia 162 77,1
Quimioembolizagéo 4 1,9
Radioterapia 87 41,4
Terapéuticas Dirigidas 33 15,7
Terapéutica Hormonal 54 25,7
Conjunto de Tratamentos
Cirurgia e Quimioterapia 32 15,2
Cirurgia, Quimioterapia e Radioterapia 27 12,9
Quimioterapia e Radioterapia 15 7,1
Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia e 17 8,1
Terapéutica Hormonal
Fase atual de Tratamento
Quimioterapia 73 34,8
Terapéuticas Dirigidas 22 10,5
Terapéutica Hormonal 29 13,8
Terapéutica Dirigida e Terapéutica 6 2,9
Hormonal
Quimioterapia e Radioterapia 2 1,0
Quimioterapia e Terapéutica Hormonal 3 1,4
Quimioterapia e Terapéuticas Dirigidas 1 0,5
Vigilancia 6 2,86
Consulta de Paliativos (sim) 82 39,0
Doenca Mental (sim) 42 20,0
Ansiedade 7 3,3
Depresséo 22 10,5
Ansiedade e Depressao 5 2,4
Perdas de Memoria 1 0,5
Acompanhamento Psicolégico (sim) 46 21,9

Notas: M= Média; DP= Desvio-padrdo
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2.3 Procedimentos

Quanto a amostragem, foi recolhida uma amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia através da recolha de dados efetuada no Servigo de Oncologia do Hospital
dos Capuchos do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC).

Relativamente ao procedimento, é importante salientar que este estudo, pertence
a um projeto mais amplo, do qual faz parte mais uma investigadora e que 0 mesmo
pretendeu avaliar o impacto psicoldgico da vivéncia de cancro em doentes com cancro

metastatico que se encontrem ou ndo em cuidados paliativos.

Primeiramente iniciou-se a elaboracdo do protocolo de investigacdo para
entregar & Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
(CHULC), o qual incluiu o parecer hierarquico, a declaracdo de compromisso e a
construcdo dos questionarios sociodemograficos e clinicos de autopreenchimento.
Submeteu-se também o pedido de autorizacdo do estudo & Comisséo de Etica do ISPA-
Instituto Universitario (Anexo 5). O estudo foi autorizado por ambas as comissdes de

ética (Anexo 6 e 7).

Apbs obtidas as autorizacBes necessarias para a realizacdo do estudo, as
investigadoras entraram em contacto com a equipa médica do Servigo de Oncologia do
Hospital, uma vez que se pretendeu que os médicos fossem o elo entre os participantes e
a equipa de investigadoras. Depois de efetuado o contacto, a equipa médica indicou as
investigadoras qual o momento mais oportuno para contactar com o doente de forma a
iniciar os procedimentos da aplicacdo dos questionarios do estudo. Para a aplicacdo dos
questionarios foram privilegiados os momentos “mortos” de espera entre consultas,
tratamentos, exames, ou outros procedimentos que o doente tenha agendado por parte
do hospital no decurso do seu tratamento, de forma a evitar qualquer dano ou prejuizo e

ainda deslocacOes desnecessarias por parte dos participantes.

No hospital, onde a recolha foi realizada presencialmente desde o dia 1 de
Marco até ao dia 15 de Abril, com recursos a questionarios em papel, o primeiro
contacto com os participantes teve inicio com uma breve explicagdo por parte das
investigadoras dos objetivos e procedimentos do estudo, assim como a explicagdo de
que a participacédo era voluntaria e que incluia apenas o preenchimento do questionario

de autopreenchimento num Unico momento, ndo sendo solicitados quaisquer
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procedimentos adicionais, tendo os participantes a liberdade de desistir a qualquer
momento, sem prejuizo a continuidade do percurso dos tratamentos previstos. Foram
garantidos a cada participante o anonimato e a confidencialidade dos dados, assim como
a garantia de que os dados recolhidos se destinavam apenas para o presente estudo, ndo
sendo transmitidos ou partilhados com terceiros. As investigadoras mostraram-se, ainda,
disponiveis para qualquer esclarecimento adicional. Apés a explicacdo do estudo aos
participantes, foi entregue o consentimento informado para assinatura e 0s questionarios

de auto-preenchimento foram entregues apds a assinatura do mesmo.

2.4 Material

Para realizar a presente investigacdo, foi aplicado um Questionario
Sociodemogréafico e Clinico e 4 instrumentos de avaliacdo psicologica. De seguida,

estdo explicitas as caracteristicas detalhadas de cada instrumento (Anexo 10).

O Questionario Sociodemografico e Clinico tem como objetivo a recolha de
informacdo do participante relativa as suas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
tais como idade, género, estado civil, habilitacdes literarias completas, profissao, tipo de

cancro, estadio da doenca, entre outras.

Qualidade de vida. O Questionario Breve de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization Quality of Life-Bref
[WHOQOL-Bref]; WHOQOL Group,1998; versdo portuguesa de Vaz Serra et al.,
2006) tem como principal objetivo medir a perce¢do de qualidade de vida, de uma
forma mais rapida do que a versdo original. Este instrumento é composto por 26 itens, 2
dos quais avaliam a percec¢do geral de qualidade de vida e satde (Item 1 e Item 2) e 0s
restantes itens estdo divididos por 4 dominios, que sdo: Fisico (Item 3, 4, 10, 15, 16, 17,
18) , Psicoldgico (Item 5, 6, 7, 11, 19, 26) , Relacdes Sociais (Item 20, 21, 22) e
Ambiente (Item 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) (WHOQOL Group, 1998). A pontuagéo
total da WHOQOL-Bref varia entre 0 e 100, uma vez que é cotada através de uma
escala de Likert de 1 a 5 (1- Nada, 2-Pouco, 3-Nem muito nem pouco, 4- Muito, 5-
Muitissimo). Os itens 3, 4 e 26 sédo itens invertidos, pelo que ao realizar a pontuagéo
total da escala deve-se ter isso em consideracdo. Os valores indicam que, quanto mais
elevada for a pontuacdo, melhor percecdo de qualidade de vida o individuo apresenta
(Vaz Serra et al., 2006).
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A WHOQOL-Bref é uma escala de rapido preenchimento e apresenta boas qualidades
psicométricas, quer na sua versao original, quer na versdo traduzida, com um alfa de
Cronbach entre 0,64 (dominio das Rela¢des Sociais) e 0,87 (dominio Fisico) (Vaz Serra
et al., 2006).

Stress. A Escala de Stress Percebido (Perceived Stress Scale [PSS-10]; Cohen et
al., 1983; versdo portuguesa de Trigo et al., 2010) avalia o nivel global de stress
percebido, isto é, até que ponto as situacGes de vida sdo consideradas stressantes, em
consequéncia do seu caracter imprevisivel, incontrolavel e excessivo (Cohen et al.,
1983). A instrucdo desta escala refere-se a frequéncia com que uma situacdo geral de

vida ocorre ao longo do ultimo més, ndo particularizando nenhuma situacéo especifica.

Existem trés versdes da PSS, a versdo original e mais extensa, composta por 14 itens
(PSS-14) que posteriormente foi reduzida a 10 itens (PSS-10) e uma versdo reduzida
com 4 itens (PSS-4) (Cohen et al., 1983). Neste estudo foi utilizada a PSS-10 de 10
itens. Este instrumento é cotado mediante uma escala de Likert de 5 pontos (0-nunca, 1-
quase nunca, 2-algumas vezes, 3-frequentemente, 4-muito frequente) e a pontuacéo total
da PSS-10 oscila entre 0-40. Tendo em consideracdo que os itens 4,5,7,8 sdo itens
invertidos, é necessario inverter a cotacdo dos mesmos ao realizar a pontuacdo da
escala. Os autores consideram que as pontuacGes mais elevadas indicam maior stress
percebido (Cohen et al., 1983). A PSS-10 é uma escala de rapido preenchimento, de
facil mensuracdo e apresenta boas qualidades psicométricas, para a sua Vversao
traduzida, com um alfa de Cronbach de 0,78 (Trigo et al., 2010).

Ansiedade e depressdo. A Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar
(Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS]; Zigmond & Snaith,1983; versao
portuguesa de Silva et al., 2006) avalia o estado emocional do paciente ao longo da
ultima semana e € um instrumento que consegue medir separadamente o0s niveis de
ansiedade e de depressao. (Zigmond & Snaith, 1983). Este instrumento é composto por
14 itens, 7 dos quais estdo relacionados com a ansiedade (Iltem 1 — Item 7) e 7 estdo
relacionados com a depressao (Item 8 — Item 14). A pontuacéo total deste instrumento é
obtida pedindo ao participante que cote cada um dos itens das duas subescalas, numa
escala de quatro pontos, com valores que variam de 0 a 3, onde os valores mais elevados
indicam a presenca de sintomas de ansiedade ou depressdao mais graves (Silva et al.,

2006). A pontuacdo total da HADS esta entre 0 e 21 pontos, sendo que 0s autores
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consideram que valores iguais ou inferiores a 7 séo considerados como auséncia de
sintomatologia; entre 7 e 10 sdo considerados como casos em que pode existir davida;
entre 11 e 14 a sintomatologia é considerada moderada; e valores iguais ou superiores a
15 sdo considerados como presenca sintomatologia clinicamente significativa depressao
mais graves (Silva et al., 2006). A HADS apresenta para a subescala da ansiedade um
alfa de Cronbach de 0,76 e para a subescala de depressdao um alfa de Cronbach de 0,81
0 que indica que o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna (Silva et al.,
2006).

2.5 Andlise Estatistica

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao Software IBM SPSS Statistics
27, sendo que todas as analises estatisticas foram realizadas para um nivel de
significancia de 0,05 (a < 0,05). Primeiramente procedeu-se a analise descritiva das
caracteristicas sociodemograficos e clinicas dos participantes (i.e frequéncia relativa,
percentagem, média e desvio-padrdo), com o intuito de caracterizar a populacdo em
estudo, e de seguida, foi realizada a analise descritiva para as variaveis psicolégicas dos
totais e das respetivas subescalas, sendo avaliadas as seguintes medidas: média, desvio-
padrdo, maximo e minimo e a assimetria e a curtose de forma a avaliar a normalidade da

distribuicdo e ainda a fiabilidade através do alfa de Cronbach.

Seguidamente, de forma a avaliar as relacdes entre as diferentes variaveis
psicolégicas, em termos de intensidade e sentido, foram efetuadas as correlacfes
bivariadas de Spearman com a finalidade de compreender a associacéo entre a qualidade
de vida, o stress, a ansiedade e a depressdo sendo este um dado relevante para a
continuacdo da analise com as principais variaveis em estudo dado que a partir dos
resultados, serdo selecionadas as variaveis que estdo relacionadas entre si e que serdo
incluidas nos modelos de regressdo linear multipla. Estes foram realizados com as
varidveis stress, ansiedade e depressdo como varidveis independentes e com as sub-
escalas da qualidade de vida como varidveis dependentes, em cada modelo, com o
objetivo de avaliar o impacto de cada um dos fatores em cada dimenséo da qualidade de
vida. Para cada modelo de regressdo linear foram verificados 0s pressupostos,
nomeadamente, a independéncia entre os erros, através da Estatistica de Durbin-Watson
(=2) e a auséncia de multicolinearidade entre as variaveis independentes através do
valor do VIF (< 5) (Mar6co, 2007).
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Por fim, com o objetivo de verificar se existiram diferencas entre grupos nas
variaveis sociodemogréficas (i.e. género e grau de escolaridade) e nas variaveis clinicas
(i.e. estado atual de tratamento e tipo de cancro) nas diferentes variaveis psicoldgicas
(i.e. Qualidade de Vida, Stress, Ansiedade e Depressdo), procedeu-se a realizagdo da
ANOVA unifatorial, para comparacdo de médias entre os grupos. Para tal, foram
primeiramente verificados os pressupostos da normalidade e da homogeneidade das
variancias, para todas as variaveis. O pressuposto da normalidade foi inicialmente
avaliado através do teste Kolmogorov-Smirnov (p > 0,05) e através dos valores da
assimetria e da curtose (Sk < |3|; Ku |7|), j& a homogeneidade das variancias foi avaliada
através do Teste de Levene (W > 0,05). Posteriormente, para as variaveis com mais do
que dois grupos, utilizou-se o Teste post-hoc Tukey, de modo a verificar em que grupos

existiam diferencas estatisticamente significativas (Mardco, 2007).

3. Resultados
3.1 Dados Psicossociais

O Quadro 3 demonstra a estatistica descritiva assim como o alfa de Cronbach
para as varidveis psicossociais da amostra total. Na varidvel qualidade de vida
observou-se uma média de 6,10 (DP = 1,56) para a sub-escala Geral, a sub-escala Fisico
obteve uma média de 22,03 (DP = 5,68), a sub-escala Psicoldgico obteve uma média de
22,30 (DP = 4,33), na sub-escala Relacdes Sociais observou-se uma média de 10,42
(DP = 2,40) e na sub-escala Ambiente obteve-se uma média de 28,98 (DP = 4,76). No
que concerne a varidvel stress, esta obteve uma média total de 16,84 (DP =7,69). Por
fim, as varidveis ansiedade e depressdo, obtiveram uma média de 8,16 (DP = 4,37) e
6,68 (DP = 3,68), respetivamente.

Quadro 3.

Andlise Descritiva, Normalidade e Consisténcia Interna das Variaveis Psicossociais

Variavel a M DP Assimetria Curtose Min Max

Qualidade de Vida

Geral 0,62 6,10 1,56 -0,15 -0,08 2 10
Fisico 0,84 22,03 5,69 -0,20 -0,46 7 34
Psicologico 0,84 22,30 4,33 -0,57 -0,12 10 30
RelacGes Sociais 0,60 10,42 2,40 -0,64 0,44 3 15
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Ambiente 0,81 28,93 4,76 -0,36 0,22 14 40
Stress (Total) 0,75 16,84 7,69 -0,12 -0,68 0 36
Ansiedade 0,61 8,16 4,37 0,29 -0,35 0 20
Depressao 0,84 6,68 3,68 0,56 0,25 0 19

Notas. M = Média; DP = Desvio-padrao.

3.2 Correlacbes entre Variaveis

Uma vez que foi verificada a normalidade da distribuicdo das variaveis (Sk <|3|;
Ku <|7]), foi possivel utilizar o coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) de modo a
correlacionar as diferentes variaveis psicologicas entre si, assim como as respetivas
dimensGes. No Quadro 4 podemos verificar que o stress teve uma correlagdo
estatisticamente significativa e negativa em todos os dominios da qualidade de vida.
Nomeadamente, uma correlacdo estatisticamente significativa e negativa entre o stress e
a qualidade de vida Geral (rs = -0,55 ; p <0,001), a qualidade de vida Fisica (rs = -0,52 ;
p <0,001), a qualidade de vida Psicoldgica (rs = -0,68 ; p <0,001), a qualidade de vida
Relacgdes Sociais (rs = -0,44 ; p < 0,001) e por ultimo, uma correlagdo estatisticamente
significativa e negativa entre o stress e a qualidade de vida Ambiente (rs = -0,50 ; p <
0,001).

Foi também verificada uma correlacdo estatisticamente significativa e negativa
entre a ansiedade e todos os dominios da qualidade de vida, nomeadamente a ansiedade
e a qualidade de vida Geral (rs = -0,57 ; p < 0,001), a qualidade de vida Fisica (rs = -
0,51 ; p<0,001), a qualidade de vida Psicolégica (rs = -0,64 ; p < 0,001), a qualidade
de vida RelagBes Sociais (rs = -0,43 ; p < 0,001) e por ultimo, uma correlacéo
estatisticamente significativa e negativa entre a ansiedade e a qualidade de vida
Ambiente (rs =-0,45; p <0,001).

Da mesma forma, a depressdo apresentou uma correlagdo estatisticamente
significativa e negativa em todos os dominios da qualidade de vida, mais
especificamente, a depressdo e a qualidade de vida Geral (rs = -0,54 ; p < 0,001), a
qualidade de vida Fisica (rs = -0,54 ; p < 0,001), a qualidade de vida Psicologica (rs = -
0,63 ; p <0,001), a qualidade de vida Relagbes Sociais (rs = -0,35 ; p < 0,001) e por

ultimo, a depressao com a qualidade de vida Ambiente (rs =-0,41; p <0,001).
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Quadro 4.

Correlagdes de Spearman

Variaveis 2 3 4 5 6 7 8
1. Stress 0,72* 0,70  -0,55* -0,52* -0,68* -0,44* -0,50*
2. Ansiedade _ 0,72~  -0,57* -051* -0,64* -043* -045*
3. Depresséo _ -0,54*  -0,54* -0,63* -0,35* -0/41*
Qualidade de vida
4. Geral _ 0,58* 0,53* 0,40*  0,52*
5. Fisico 0,53* 0,40*  0,59*
6. Psicoldgico 0,59* 0,57*
7. RelacGes Sociais _ 0,56*
8. Ambiente

Nota. *p < 0,001

3.3 Relagéo entre o Stress, a Ansiedade e a Depressdo na Qualidade de Vida

Uma vez que todas as variaveis psicolégicas estavam significativamente
correlacionadas entre si, de acordo com as Correlacfes de Spearman efetuadas acima,
procedeu-se a inclusdo do stress, ansiedade e depressdo nos proximos modelos

explicativos da qualidade de vida.

Procedeu-se a realizacdo do teste da Regressdo Linear Multipla com o objetivo
de avaliar as relagdes das variaveis em estudo, nomeadamente o efeito das variaveis
independentes (stress, ansiedade e depressao) na variavel dependente (qualidade de
vida). Uma vez que a variavel dependente qualidade de vida, € composta por 5 dominios
(Geral, Fisico, Psicologico, Relagbes Sociais e Ambiente), foi realizado 1 modelo para
cada um dos dominios (Quadro 5). Para cada modelo de regressdo linear maltipla foram
verificados 0s pressupostos, mais concretamente, a independéncia entre os erros, através
da estatistica de Durbin-Watson (=2) e a auséncia de multicolinearidade entre as

variaveis independentes através do valor do VIF (< 5) (Mardco, 2007).

O modelo 1 é composto pelo dominio Geral como variavel dependente e com as
varidveis do stress, ansiedade e depressdo como variaveis independentes, o qual
mostrou-se significativo (F (3,206) = 44,65; p <0,001), com uma variancia explicada de
40%. O stress (B = -0,26; p = 0,002) é a varidvel que apresenta um maior peso
explicativo na qualidade de vida Geral, seguindo-se da ansiedade (B = -0,25; p = 0,004)
e da depressao (p =-0,19; p = 0,028).
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O modelo 2 é composto pelo dominio Fisico como variavel dependente e com as
varidveis do stress, ansiedade e depressdo como varidveis independentes, o qual
mostrou-se significativo (F (3,206) = 36,84; p < 0,001), com uma variancia explicada de
34%. A variavel depressao (B = -0,24; p = 0,008) é a que apresenta um maior peso
explicativo na qualidade de vida Fisica, seguindo-se do stress (B = -0,23; p = 0,009) e
da ansiedade (p = -0,20; p = 0,030).

O modelo 3 é composto pelo dominio Psicolégico como variavel dependente e
com as varidveis do stress, ansiedade e depressdo como variaveis independentes, o qual
mostrou-se significativo (F (3,206) = 84,17; p < 0,001), com uma variancia explicada de
55%. A variavel stress (B = -0,35; p < 0,001) é a que apresenta um maior peso
explicativo na qualidade de vida Psicoldgica, seguindo-se da ansiedade ( = -0,24; p =
0,002) e da depressao (f =-0,24; p = 0,002).

O modelo 4 é composto pelo dominio Relagdes Sociais como variavel
dependente e com as variaveis do stress, ansiedade e depressdo como variaveis
independentes, o qual mostrou-se significativo (F (3,206) = 23,00; p < 0,001), com uma
variancia explicada de 24%. A variavel ansiedade (B = -0,33; p = 0,001) € a que
apresenta um maior peso explicativo na qualidade de vida das Rela¢Ges Sociais,
seguindo-se do stress (B =-0,32; p = 0,001).

Por ultimo, o modelo 5 é composto pelo dominio Ambiente como variavel
dependentes e com as varidveis do stress, ansiedade e depressdo como varidveis
independentes, o qual também se mostrou significativo (F (3,206) = 25,59; p < 0,001),
com uma variancia explicada de 27%. A variavel stress (f = -0,31; p = 0,001) é a que
apresenta um maior peso explicativo na qualidade de vida Ambiente, seguindo-se da
ansiedade (p = -0,25; p = 0,010).

Quadro 5.

Modelos de Regresséo Linear Multipla- Qualidade de Vida

Variaveis/Modelos B t p-valuee F p-value (gl.) RZjust
Modelo 1 (Geral) 44,65 <0,001 (3,206) 0,40
Stress -0,26 -3,14 0,002
Ansiedade -0,25 -2.89 0,004
Depresséo -0,19 -2,22 0,028
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Modelo 2 (Fisico) 36,84 <0,001 (3,206) 0,34

Stress -0,23 -2,64 0,009
Ansiedade -0,20 -2,19 0,030
Depressao -0,24 -2,67 0,008
Modelo 3 (Psicolégico) 84,17 <0,001 (3,206) 0,55
Stress -0,35 -4,95 <0,001
Ansiedade -0,24 -3,20 0,002
Depresséo -0,24 -3,19 0,002
Modelo 4 (Relagdes Sociais) 23,00 <0,001 (3,206) 0,24
Stress -0,32 -3,50 0,001
Ansiedade -0,33 -3,41 0,001
Depresséo 0,14 1,46 0,147
Modelo 5 (Ambiente) 25,59 <0,001 (3,206) 0,27
Stress -0,31 -3,34 0,001
Ansiedade -0,25 -2,62 0,010
Depresséo -0,01 -0,11 0,911

3.4 Comparacéo entre Grupos

Com o objetivo de verificar se existiam diferencas entre grupos nas variaveis
psicologicas em relacdo ao género, ao grau de escolaridade, ao estado atual de
tratamento e ao tipo de cancro, procedeu-se a realizagdo da ANOVA unifatorial, tendo
sido analisados e validados primeiramente, os pressupostos da normalidade e da
homogeneidade das variancias, para todas as variaveis. O pressuposto da normalidade
foi inicialmente avaliado através do teste Kolmogorov-Smirnov, no entanto, alguns
valores do p-value ndo foram significativos (p < 0,05), sendo necessario verificar os
valores da assimetria e da curtose, que demonstraram a existéncia de uma distribuicéo
normal (Sk < |3|; Ku |7]). O pressuposto da homogeneidade de variancias foi testado
através do Teste de Levene (W > 0,05), no entanto, os resultados demonstraram que
algumas variaveis nao detinham homogeneidade entre si, nomeadamente o grau de

escolaridade.

Em relacdo ao género, procedeu-se a realizacdo de uma ANOVA unifatorial para
a qualidade de vida, o stress a ansiedade e a depressdo, contudo, ndo se verificaram
diferengas estatisticamente significativas entre os géneros para cada uma destas

variaveis.
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No que concerne ao grau de escolaridade, o pressuposto da homogeneidade de
variancias foi testado através do Teste de Levene, no entanto, 0s resultados
demonstraram que algumas variaveis ndo detinham homogeneidade entre si. Assim, no
teste da ANOVA realizado entre a varidvel grau de escolaridade e as variaveis
psicologicas, apenas a variavel Depressdo se situou, no teste de Levene, abaixo de 0,05.
Desta forma, foi necessario a utilizacdo da ANOVA unifatorial com a corre¢do do

Welch, para avaliar as diferencas entre graus de escolaridade quanto a depresséo.

De acordo com os resultados da ANOVA unifactorial, verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes graus de escolaridade na
dimensdo qualidade de vida Fisico (F(4,205) = 2,919 ; p = 0,022). Em particular,
verificaram-se diferencas significativas (-3,250; p = 0,024) entre os sujeitos com o 1°
ciclo (M = 20,19; DP =5,834) e os sujeitos com o Ensino Superior (M = 23,44: DP
=5,976), realcando que os sujeitos com o0 Ensino Superior apresentam uma maior
qualidade de vida Fisico comparativamente aos sujeitos do 1° ciclo. Verificaram-se
também diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes graus de
escolaridade quanto a depressdo (F(4; 86,494) = 2,551; p = 0,045). Em particular,
verificam-se diferencas significativas (1,989; p = 0,040) entre os sujeitos com o0 1° ciclo
(M= 7,57; DP =4,182) e os sujeitos com o Ensino Superior (M= 5,58; DP = 2,667),
destacando ainda que 0s sujeitos com o 1° ciclo apresentam uma tendéncia para ter mais

depressdo, comparativamente aos sujeitos do Ensino Superior.

Relativamente ao estado atual de tratamento e ao tipo de cancro, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas para cada uma das variaveis

psicologicas.

4. Discussao

Apesar do tempo de sobrevivéncia ao cancro metastatico estar a aumentar, a
experiéncia desta doenca difere da sobrevivéncia ao cancro ndo metastatico, pois estes
doentes sdo confrontados com desafios Unicos, que podem interferir na sua qualidade de
vida (Tometich et al., 2020). Viver com cancro metastatico é estar acompanhado de
diversas emocdes negativas e sintomas psicoldgicos, que podem tornar-se persistentes,
desconfortaveis e limitadores com o tempo, afetando o bem-estar do doente com cancro,

e consequentemente a sua qualidade de vida (Irvin et al.,2020).
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A presente investigacdo pretendeu, fundamentalmente, compreender qual o
impacto dos fatores psicolégicos na qualidade de vida em doentes com cancro
metastatico, mais concretamente, avaliar a relacdo entre o stress, a ansiedade e a
depressdo na qualidade de vida destes doentes. De modo a cumprir este objetivo, foi
explorada a relacdo entre as diferentes varidveis psicologicas, bem como se havia
diferengas nas mesmas quanto as varidveis sociodemogréficas e clinicas. Foram também
analisadas as variaveis que em conjunto contribuiam para explicar a variancia da

qualidade de vida das suas dimensdes, propondo varios modelos explicativos.

Os resultados do presente estudo demonstraram que 0s doentes com cancro
metastatico apresentam, na grande maioria, uma boa qualidade de vida em todos 0s
dominios, sendo que a media de respostas de qualidade de vida foi elevada. Estes
resultados podem dever-se as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.
Relativamente as caracteristicas sociodemogréficas, é possivel que a idade avancada dos
participantes tenha influenciado positivamente a qualidade de vida. Consistente com 0s
resultados de estudos anteriores, doentes com cancro mais idosos relataram melhor
qualidade de vida do que os doentes mais jovens (Kessler, 2020; Parker et al., 2003),
uma vez que o0s idosos podem ter experienciado eventos mais stressantes e por isso
percecionar 0s acontecimentos como menos perturbadores da qualidade de vida
percebida. No que concerne as caracteristicas clinicas, um aspeto que pode ter
condicionado as respostas de qualidade de vida prende-se com o tempo médio de
diagndstico, que na presente investigacao, correspondeu a uma média elevada. Chae e
Seo (2010) demonstraram que o tempo de diagndstico influencia a qualidade de vida
dos doentes com cancro, sendo que guanto menor é o tempo desde o diagnostico, pior €
a qualidade de vida dos doentes. Outra condicionante que pode ter influenciado estes
resultados é o tratamento que o CHULC proporciona aos doentes com cancro, uma vez
que é um hospital que acompanha o doente de perto e oferece-lhe boas condi¢des e
tratamentos o que, uma vez mais, influencia positivamente a qualidade de vida dos

doentes.

Relativamente a ansiedade e a depressdo, 0s niveis de depressdo foram
reduzidos, contudo os niveis de ansiedade foram moderados. Estes resultados vao de
encontro aos resultados obtidos em outros estudos com a mesma amostra (e.g. Osborne
et al., 2003). O estudo de Kissane e colaboradores (2015) demonstrou que, apesar de

ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre a prevaléncia de
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perturbacgdes psiquiatricas em doentes com cancro num estadio inicial e em doentes com
cancro num estadio avangado, os doentes com cancro num estadio avangado apresentam
uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao, sendo que, uma vez mais,
a ansiedade detém um valor mais elevado (Kissane, et al., 2004). Por outro lado, é
possivel que a prevaléncia de ansiedade e depressao no presente estudo, se justifique,
pela idade da amostra. O diagnostico de cancro metastatico em idade jovem esta
particularmente associado a maior sofrimento e vulnerabilidade. As interrupcdes dos
seus papéis sociais e dos seus projetos de vida e a ideia de mortalidade precoce, tornam-
se extremamente angustiantes (Park et al., 2018). Segundo Osborne e colaboradores
(2003) os doentes oncologicos com uma faixa etaria mais velha (55-60 anos),
comparativamente a doentes oncoldgicos com idades inferiores a 35 anos, apresentam

um risco ligeiramente menor de ter uma perturbacdo de ansiedade ou depressao.

No que se refere aos niveis de stress em doentes com cancro metastatico, estes
apresentaram valores reduzidos. O estudo de Miceli e colaboradores (2019) em doentes
com cancro gastrointestinal avancado demonstrou que os participantes que nunca foram
casados ou que estavam divorciados relataram niveis de stress percebido mais elevados,
do que os participantes casados. Estes resultados podem ser atribuidos ao stress
adicional da vida de solteiro, nomeadamente a soliddo, a manutencdo de compromissos
sociais e as dificuldades financeiras. Ao lidar com um diagnéstico de cancro, 0s
participantes que viviam sozinhos relataram necessidades nao atendidas de cuidado ao
paciente, incluindo suporte emocional, e essas necessidades colocam individuos
solteiros com maior risco de desenvolver problemas de salde mental. Este resultado €
congruente com o presente estudo, uma vez que a grande maioria da amostra é casada, o
que pode justificar os niveis de stress percebido mais reduzidos. Em alternativa, é
possivel que a baixa prevaléncia de stress no presente estudo, se justifique, novamente
pela idade avancada da amostra. Miceli e colaboradores (2019) comprovaram também
que, os participantes mais velhos relataram niveis mais baixos de stress percebido
quando comparados com o0s participantes mais jovens. Individuos mais velhos alegaram
consequéncias menos graves da sua doencga, encontravam-se menos preocupados com a
mesma e acreditavam que a sua doencga nédo os afetava tanto emocionalmente como os

participantes de idade mais jovem (Miceli et al., 2019).

Existe um aumento da evidéncia de que o stress cronico pode causar diversos

problemas de salde e que 0s seus potenciais efeitos negativos incluem ndo apenas
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insénia, distdrbios gastrointestinais, baixa imunidade, ansiedade e depressdo, mas
também um risco elevado de doencas cardiovasculares, mentais e o agravamento do
cancro. Nos casos em que a doenca metastatica do paciente é prolongada no tempo, o
stress pode tornar-se cronico, afetando negativamente a sua qualidade de vida (Dai et
al., 2020). Assim, os resultados da presente investigacdo sustentam esta afirmacdo, uma
vez que foi encontrada uma correlagcdo negativa entre o stress e a qualidade de vida,
indicando que um maior nivel de stress esta associado a uma menor qualidade de vida
em doentes com cancro metastatico. Congruente com o estudo de Reis e colaboradores
(2020), os doentes com cancro metastatico, ultrapassam por uma série de stressores, tais
como a ameaga a propria vida, os tratamentos arduos e recorrentes e um prognostico
negativo e incerto exigindo uma maior adaptacdo, que, se inadequada, pode estar

relacionada a piores indicadores de saude fisica.

Ainda no que se refere as associacOes entre as variaveis, a ansiedade e a
depressdo apresentam uma correlacdo negativa com a qualidade de vida, o que significa
gue quanto maior a ansiedade e a depressdo em doentes com cancro metastatico, pior a
sua qualidade de vida, o que vai de encontro com outros estudos (e.g., Boakye et al.,
2020; Lin et al., 2018; Park et al., 2018; Wilis et al., 2015). O estudo de Smith e
colaboradores (2003) confirmou que 25% dos doentes com cancro num estadio
avancado apresentavam ansiedade e 22% depressdo, sendo que a ansiedade e a
depressdo estdo associadas a piores sintomas fisicos, a um prejuizo do funcionamento
social e cognitivo e consequentemente a um pior estado geral de salde percebido.
Ainda, o estudo de Delgado-Guay e colaboradores (2009) indica que a ansiedade e a
depressdo sdo altamente prevalentes em pacientes com cancro num estadio avancado,
sendo que 0s pacientes que apresentaram depressdo expressaram maior intensidade de
fadiga, sonoléncia e pior sensacdo de bem-estar, e 0s pacientes com ansiedade
expressaram maior intensidade de dor e fadiga influenciando negativamente a sensagéo

bem-estar.

Na presente investigacdo, os modelos explicativos da qualidade de vida,
representada pelos dominios Geral, Fisico, Psicoldgico, Rela¢fes Sociais e Ambiente,
incluiram o stress, a ansiedade e a depressdo como fatores explicativos da variancia de
cada um dos dominios. De um modo geral e relativamente as variaveis explicativas, 0
stress e a ansiedade s&o variaveis significativas para todos os dominios da qualidade de

vida, sendo que a depressao, explica apenas os dominios Fisico, Psicoldgico e Geral.
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Relativamente aos dominios da qualidade de vida, todos eles apresentaram uma
percentagem de variancia explicada inferior a 50%, & exce¢do do dominio Psicoldgico
que apresentou uma variancia explicada de 55% comprovando que a qualidade de vida
psicoldgica é explicada pela percecdo de stress, ansiedade e depressdo. Contrariamente,
os dominios Ambiente e Rela¢bes Sociais, sdo explicados apenas pelo stress e pela
ansiedade, sendo que a depressdo ndo tem qualquer efeito na percecdo da qualidade de
vida nestes dominios. Este resultado é consistente com o estudo de Mol e colaboradores
(2020), no qual avaliaram a qualidade de vida em doentes com cancro do pulmao
avancado e observaram que 0s niveis mais elevados de sintomas depressivos foram
associados a diminuicdo de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e a qualidade

de vida geral, a excecdo dos dominios de Relagcbes Sociais e Ambiente.

Estes resultados podem ser explicados postulando que o stress, a ansiedade e a
depressdo, sdo variaveis de natureza psicoldgica resultantes de processos internos do
individuo que e por este motivo, o dominio Psicologico € o mais explicado por estas
varidveis. Contrariamente, os dominios Relacdes Sociais e Ambiente apresentam uma
variancia explicada mais baixa e isto pode-se justificar pelo facto de serem dominios de
natureza social e que tém interferéncia do contexto social e ambiental do individuo (Mol
et al., 2020). Assim, sugere-se a utilizacdo de outras variaveis de caracter psicossocial
(e.g. suporte social) em estudos futuros, que poderdo aumentar a variancia explicada dos

mesmaos.

No que se refere as comparagdes entre grupos, com o objetivo de verificar se
existiam diferencas nas varidveis psicologicas em relacdo ao género, ao grau de
escolaridade, ao estado atual de tratamento e ao tipo de cancro, os doentes com cancro
metastatico apenas apresentaram diferencas significativas em relacdo ao grau de
escolaridade. Os doentes com cancro metastatico com o 1° ciclo reportaram maiores
niveis de depressdo e pior qualidade de vida Fisico em comparagdo com os doentes com
0 Ensino Superior, no entanto estes resultados devem ser interpretados com alguma
cautela, considerando a reduzida amostra de participantes com 0s restantes niveis de
escolaridade. Apesar da escassez de estudos que avalie o grau de escolaridade com a
qualidade de vida em doentes com cancro metastatico, o estudo de Herndon e
colaboradores (2013) comprovou que o grau de escolaridade tem um efeito significativo
na sobrevivéncia de doentes com cancro, sendo que os doentes com niveis de

escolaridade abaixo do ensino médio apresentam piores niveis de sobrevivéncia.
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Contudo, em doentes com cancro metastatico, o nivel de sobrevivéncia ndo esta
relacionado com o grau de escolaridade dos mesmos (Herndon et al., 2013). Por outro
lado, o estudo de Parker e colaboradores (2003) que pretendeu avaliar os preditores de
qualidade de vida em doentes com cancro, verificou que o grau de escolaridade estava
associado a uma melhor qualidade de vida, isto €, que doentes com um maior grau de
escolaridade relataram uma melhor qualidade de vida. Este resultado vai parcialmente
ao encontro dos resultados do presente estudo, uma vez que 0s sujeitos com o Ensino
Superior apresentaram melhores niveis de qualidade de vida Fisico em comparacdo com

0s sujeitos do 1° ciclo.

Relativamente ao genero, ndo existiram diferencas significativas entre homens e
mulheres quanto ao stress, a ansiedade, a depressdo e a qualidade de vida, no entanto, é
importante realgcar que o mesmo se pode dever ao facto da amostra apresentar um
namero reduzido de mulheres e dessa forma ndo se torna possivel analisar corretamente
0 impacto destes fatores entre os géneros. Este resultado é incongruente com o de
Boakye e colaboradores (2020) que avaliou os fatores associados a depressdo em
doentes homens e mulheres com cancro metastatico e verificou que, as mulheres
apresentavam mais 56% de hipdteses de serem diagnosticadas com depressdo em
comparag¢do com os homens. Do mesmo modo, o estudo de Parker e colaboradores
(2003) demonstrou que as mulheres experienciam mais depressdo, ansiedade e pior

qualidade de vida do que os homens.

Similarmente o tipo de cancro e o estado atual de tratamento, ndo apresentaram
diferencas significativas entre grupos quanto ao stress, a ansiedade, a depressdo e a
qualidade de vida. Uma vez mais é importante destacar que o facto de ndo existir uma
homogeneidade relativamente ao nimero de pessoas por cada tipo de cancro e de ndo
existir homogeneidade do numero de pessoas relativamente ao estado atual de
tratamento, pode ter condicionado os resultados do presente estudo. No que concerne ao
tipo de cancro, um dos fatores determinantes para uma menor qualidade de vida € o grau
de dor e de desconforto associado a localizacdo de certas metastases, no entanto ndo
existem estudos até a data que avaliem o tipo de cancro e a qualidade de vida de doentes
com cancro metastatico. No entanto, o estudo Parker e colaboradores (2003)
demonstrou que os tipos de cancro associados a maioria dos sintomas de ansiedade e de
depressdo e, consequentemente pior qualidade de vida foram aqueles que afetam mais

frequentemente as mulheres (e.g. cancro da mama). Quanto ao estado atual de
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tratamento, Lidgren e colaboradores (2007) comprovaram que os doentes com cancro
metastatico que receberam quimioterapia relataram valores mais baixos de qualidade de
vida em comparagdo com outros tratamentos. Por outro lado, seria interessante avaliar
uma vez mais, o suporte social e de que forma o mesmo varia entre grupos, uma vez que
varios estudos (e.g Parker et al., 2003) comprovaram que os doentes que tinham mais

suporte social relataram menos depressao, menos ansiedade e maior qualidade de vida.

4.1 Limitacdes

Ao longo desta investigacdo foram detetadas algumas limitagdes que
consequentemente podem ter condicionado os resultados do estudo. Primeiramente, € de
se referir que a amostra € homogénea no que concerne ao género (maioritariamente
homens), a idade (> 60 anos) e ao tipo de cancro, uma vez que certos tipos de cancro
ndo foram considerados da mesma maneira que 0s mais prevalentes, limitando a
generalizacdo dos resultados para a populagdo portuguesa de sujeitos com cancro
metastatico. Por outro lado, refere-se o facto de o tempo desde o diagnostico de cancro
metastatico ser elevado, o que pode ter influenciado os resultados do estudo, uma vez
que quanto maior o tempo desde o diagnéstico, mais adaptado estda o sujeito a sua
condicdo. Isto é, os sintomas psicoldgicos, como o stress, a ansiedade e a depressdo séo
mais prevalentes imediatamente apds o diagndstico ou numa fase inicial de tratamentos
pois o individuo tem de enfrentar, ndo s6 com o choque de ter a doen¢a, como com a
incerteza e a imprevisibilidade dos tratamentos. Estes pontos limitam a generalizacao

dos resultados para a populagdo portuguesa de doentes com cancro metastéatico.

Uma outra limitacdo que podemos observar nesta investigacdo é a baixa
variancia explicada nos modelos de regressdao da qualidade de vida, nomeadamente na
Qualidade de Vida Geral, Qualidade de Vida Fisico, Qualidade de Vida Relagdes
Sociais e Qualidade de Vida Ambiente, sendo por isso necessario, futuramente elaborar
estudos com outras variaveis psicossociais visando a melhoria dos modelos (e.g. suporte

social).

A realizacdo do presente estudo foi ainda condicionada pela pandemia em
Portugal, causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19). A situacdo pandémica
acarretou inimeras mudancas do ponto de vista das organizacOes das entidades

hospitalares, dos profissionais e dos procedimentos, implicando alteragdes do
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quotidiano de vida, e da dindmica hospitalar. A primeira dificuldade encontrada no
decorrer deste estudo, foi o preenchimento dos questionarios de forma presencial, uma
vez que a reducdo do numero de visitas presenciais no hospital limitou o acesso aos
participantes. A necessidade de distanciamento social e ainda a prépria limitacdo da
presenca dos investigadores no espaco fisico da consulta e Hospital de Dia, foram
outras situacOes que comprometeram a recolha de dados. Outra dificuldade encontrada,
foi o facto de os participantes ndo poderem efetuar o preenchimento dos questionarios
num espaco acolhedor e privado, desprovido de ruidos e conversas de fundo, o que
desencadeou alguma hesitacdo dos participantes em questionar a investigadora quando

tinham davidas no preenchimento.

4.2 Consideracdes Finais e Implicacdes Praticas

Neste estudo procurou-se compreender o impacto dos fatores psicoldgicos na
qualidade de vida de doentes com cancro metastatico, avaliando a manifestacdo de cada
uma das variaveis (stress, ansiedade e depressao) nestes doentes. Destaca-se que foi

possivel cumprir todos os objetivos inicialmente propostos.

Apesar das limitacbes acima mencionadas, este estudo revela-se pertinente no
contexto do cancro metastatico uma vez que até ao momento a literatura apresenta
muitas lacunas, nomeadamente, a) ndo existe evidéncia cientifica sobre este conjunto de
variaveis na populacdo de doentes metastaticos; b) a maioria dos estudos sobre cancro
metastatico foi realizada principalmente em mulheres com cancro da mama e, c) até a
data ndo existem estudos sobre esta populacéo realizados em Portugal. Deste modo, 0s
resultados da presente investigacdo deverdo ser considerados em estudos futuros para

esta populacdo em especifico.

No que concerne as implicacbes préaticas, os resultados do presente estudo
indicam que os doentes com cancro metastatico apresentam uma maior prevaléncia de
sintomas de ansiedade e de depressdo afetando negativamente a sua qualidade de vida.
Por sua vez, como a doenca metastatica € uma doenca cronica, esta pode desencadear
stress cronico no doente afetando uma vez mais a sua qualidade de vida. Por outro lado,
0 dominio Psicoldgico da qualidade de vida mostrou uma variancia explicada de acima
dos 50% comprovando que a qualidade de vida psicologica e explicada pela percecéo de

stress, ansiedade e depressdo. Assim, espera-se que este trabalho proporcione reflexdes
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acerca do impacto dos fatores psicologicos na qualidade de vida de doentes com cancro
metastatico, contribuindo desta forma para um maior conhecimento para a pratica dos
profissionais de satde e familias, possibilitando um desenvolvimento de intervengoes de
salde mais adequadas as necessidades dos pacientes oncoldgicos com cancro

metastatico.

Por fim, podemos concluir que os participantes apresentaram niveis de stress,
ansiedade e depressdo moderados. Estes fatores apresentam-se negativamente
associados a qualidade de vida, explicando a variancia de alguns dos seus dominios. No
entanto, apesar disso, 0s doentes com cancro metastatico apresentam, na grande
maioria, uma boa qualidade de vida em todos os dominios, sendo que a média de
respostas de qualidade de vida foi elevada. Congruente com o estudo de Reis e
colaboradores (2020), os doentes com cancro metastatico, ultrapassam por uma série de
stressores, que influenciam negativamente com o seu bem-estar e qualidade de vida,
contudo, como os tratamentos da doenca metastatica sdo recorrentes e mantidos no
tempo, assim como o suporte hospitalar e social, os doentes acabam por se adaptar a sua
condic&o, verificando-se uma diminuicdo do impacto da mesma na sua qualidade de
vida. Viver com cancro metastatico é comumente associado a sofrimento psicoldgico,
isto porque estes doentes vivem com uma doenga cronica, no entanto, apesar de 0s
doentes apresentarem emocdes positivas e negativas, a adaptacdo ao diagndstico pode
ser mediada por caracteristicas clinicas da doenca e por caracteristicas sociais da rede de
suporte (Kessler, 2020).
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Anexo 1| Submissédo do projeto de investigacao

FW: submiss&o de projecto de Investigagio por iniciativa do
Investigador/colaborador

Flavia Pinto <flavia.pinto@chlc.min-saude.pt>
Sex, 25/06/202111:32
Para: Flavia Pinto <fajulia@hotmail.com>

@ 4 anexos (18 MB)
pedido de autorizacao.pdf; Protocolo.pdf; questionario e parecer hierarquico pdf.pdf; anexos p. mult..pdf;

De: Flavia Pinto

Enviado: 29 de dezembro de 2020 00:13

Para: projetos.inv@chic.min-saude.pt <projetos.inv@chlc.min-saude.pt>

Cc: patriciasantosgoncalves @hotmail.com <patriciasantosgoncalves @hotmail.com>; Ana
Catarina Marques Barge Ramos <aramos@ispa.pt>; Ensaios Clinicos - CHLC, EPE
<ensaiosclinicos @chlc.min-saude.pt>

Assunto: submissao de projecto de Investigacéo por iniciativa do Investigador/colaborador

Exmos. Srs.

De acordo com o procedimento multissetorial INV 101, e na qualidade de colaboradora
do CHULC com o numero mec 40728, venho por este meio solicitar a V. autorizagéo para
realizacéo de projeto de investigacao por iniciativa do Investigador. Para tal junto envio:

a) Carta com pedido de autorizagao dirigida ao C.A;

b) Protocolo do Estudo;

¢) Formulério de notificagéo de utilizagdo de dados;

d) Declarac&o de responsabilidades existentes:

e) Consentimento esclarecido para participagéo de investigagdo em saude;

f) Consentimento para tratamento de dados pessoais

g) Declaragéo de Compromisso de divulgagdo em reunides cientificas ou publicacées
h) Declaracao de compromisso de honra de eliminag&o de dados pessoais apos termo do
prazo de conservacao

i) Questionarios (instrumentos)

j) Parecer hierarquico do responsavel da area de Hemato-oncologia.

Como forma de contacto para esclarecimentos de duvidas ou informacao adicional deixo
ficar o endereco institucional - flavia.pinto@chlc.min-saude. pt e ainda nimero de
contacto telemével 964709755.

Com os meus melhores cumprimentos,

Flavia Pinto

Study Coordinator, CHULC
Oncologia Médica

Te. 964709755

Ext 21129
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Anexo 2| Pedido de autorizagéo para a realizagdo do estudo no CHULC

Flavia Danieli Fernandes Pinto
Ao Exmos Srs. do Conselho de Administragdo do CHULC
Assunto: Pedido de Autorizagao para realizagdo de Estudo no CHULC.

Flavia Danieli Fernandes Pinto, n°. mecanografico 40728, e Patricia dos Santos Gongalves,
alunas do 5° ano do curso de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica e Mestrado
Integrado em Psicologia da Saude, pelo ISPA - Instituto Universitario orientadas pela
Professora Dr® Ana Catarina Ramos e coordenadas pela Professora Dr® Isabel Leal,
solicitamos autorizacéo para realizagdo de projeto de investigagdo no dmbito da nossa tese
de Mestrado com intuito de obtengdo do grau de Mestre. Pretende-se desenvolver este
estudo no Servico de Oncologia do CHULC, (Hospital dos Capuchos) cujo objetivo principal
€ avaliar o impacto psicoldgico da vivéncia de cancro em doentes com cancro metastatico
que se encontrem ou ndo em cuidados paliativos. Os objetivos especificos sdo: 1) Avaliar a
relacé@o entre o stress, ansiedade, depressdo e a percegdo de doenga na qualidade de vida
em doentes com cancro metastatico; 2) Observar a existéncia do crescimento
pés-traumatico em doentes com cancro metastatico e seguidos em cuidados paliativos 3)
Verificar se o crescimento pés-traumatico influencia o sentimento de dignidade dos doentes
oncolégicos com doenga metastética seguidos em cuidados paliativos.

Assim este projeto visa conhecer a experiéncia do doente oncolégico metastatico no que
respeita ao impacto dos fatores psicolégicos na sua qualidade de vida e a forma com que
este lida e vé a sua doenca, quais as estratégias e recursos que utiliza para que ocorra o
crescimento pés traumatico de forma a melhorar a compreensado, ajustamento e
enfrentamento face a doenga metastatica e ainda de que modo esse crescimento pés
traumatico influencia significativamente o seu sentimento de dignidade.

Para a realizacé@o do estudo pressupde-se a necessidade dos investigadores estabelecerem
contacto inicial com a equipa médica e de enfermagem do Servigo de Oncologia Médica do
Hospital, serdo estes o elo de ligagdo entre os participantes e equipa de investigadores e
apds o contacto, a referida equipa médica e de enfermagem indicara aos investigadores
qual o momento mais oportuno para contactar com o doente/ participante de forma a iniciar
os procedimentos da aplicagdo dos questionarios do estudo que acontecera numa Unica
vez.

Apds o primeiro contacto, as investigadoras na presenga do participante explicardo os
objetivos e procedimentos do estudo e estardo disponiveis para qualquer esclarecimento
adicional. Apds aceitar a participar no estudo o doente devera assinar o consentimento
informado, declarando que aceita e deseja participar no estudo. Importa referir que a
participagéo € voluntéria e incluird apenas o preenchimento do questionario (em anexo), néo
havendo lugar para qualquer compensagdo monetaria de ambas as partes, podendo o
participante desistir a qualquer momento sem prejuizo a continuidade do percurso dos
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tratamentos previstos, para tal deve assinar documento de retirada de consentimento. Nao
sendo solicitado quaisquer procedimentos adicionais.

Para a aplicagdo dos questionarios serao privilegiados os momentos “mortos” de espera
entre consultas, tratamentos, exames, ou outros procedimentos que o doente tenha
agendado por parte do hospital no decurso do seu tratamento, evitando qualquer dano ou
prejuizo e ainda que este se desloque propositadamente ao Hospital para participar do
estudo contribuindo para a continuidade do seu bem-estar sempre que possivel. O
preenchimento completo dos questionarios levara cerca de 20 minutos.

Sera garantido a cada participante o anonimato e confidencialidade dos dados. Sera ainda
garantido que os dados recolhidos destinam-se a ser utilizados apenas para o presente
estudo e pelas investigadoras responsaveis devidamente autorizadas e ainda que nao serao
transmitidos ou partilhados com terceiros.

Deste modo para a realizagdo do estudo em qualquer fase ou procedimento ndo se prevé
custos financeiros para o CHULC.

Para a submissdo junto se anexa documentos exigidos conforme procedimento
multissectorial:

Protocolo do Estudo

Formulario de Notificagdo de Utilizagao de Dados

Declaracao de Responsabilidades Existentes

Consentimento esclarecido para participagdo em estudos de investigagdo em saude
Consentimento para tratamento de dados pessoais

Declaragao de Compromisso de divulgagao em reunides cientificas ou publicagdes
Declaracao de compromisso de honra de eliminagdo de dados pessoais apés termo
do prazo de conservacao

Instrumentos /Questionarios

e Parecer Hierarquico do responsavel da area de Hemato-oncologia

Peco o Deferimento,

Flavia Danieli Fernandes Pinto  Lisboa ool /as3eurlors [ tlod®
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Anexo 3| Protocolo do Estudo

ISPA &P WJCR#

Protocolo do Estudo

Titulo do Projeto: Impacto psicolégico do cancro metastatico e a vivéncia da doenca

Area de Investigacdo: Oncologia Médica

Duracao do Projeto: 12 meses

Investigadores

Nome: Flavia Danieli Fernandes Pinto (Investigadora principal)
Identificacdo CC: 18016942

Instituicdo: ISPA-Instituto Universitario

Contactos: 964709755

Nome: Professora Dra. Isabel Leal (Investigadora associada e coordenadora)
Identificacéo: 4709191

Instituicdo: ISPA- Instituto Universitario

Contactos: 967014410

Nome: Professora Dra. Catarina Ramos (Investigadora associada e orientadora)
Identificacdo: 13029266

Instituicdo: ISPA- Instituto Universitario; IUEM - Instituto Universitario Egas Moniz
Contactos: 914991851

Nome: Patricia dos Santos Gongalves (Investigadora associada)
Identificagcéo: 14773298

Instituicdo: ISPA- Instituto Universitario

Contactos: 913815581

Email: info.cancrometastatico@gmail.com
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Descricao do Projeto

Projeto de investigacdo no ambito de duas dissertacbes de Mestrado em Psicologia
Clinica e Psicologia da Saude, com intuito de obtencédo do grau de Mestre. Pretende-
se desenvolver este estudo no Servico de Oncologia do Hospital dos Capuchos do
CHULC cujo objetivo principal é avaliar o impacto psicoldgico da vivéncia de cancro
em doentes com cancro metastético que se encontrem ou ndo em cuidados paliativos.
Os objetivos especificos séo: 1) Avaliar a relacdo entre o stress, a ansiedade, a
depressdo e a percecdo de doenca na qualidade de vida em doentes com cancro
metastatico; 2) Observar a existéncia do crescimento pds-traumatico em doentes com
cancro metastatico e seguidos em cuidados paliativos 3) Verificar se o crescimento
pés-traumatico influencia o sentimento de dignidade dos doentes oncolégicos com
doenca metastatica seguidos em cuidados paliativos.

Fundamentacéo

O cancro é uma das doencas mais prevalentes na sociedade moderna. Os avangos na
deteccdo e no tratamento precoces do cancro tornaram a maioria dos tumores sélidos
controlaveis ou curaveis, quando diagnosticados e tratados antes da metastase. No
cancro metastatico o tumor espalha-se para além do local priméario, tornando-se
crénico, altamente incuravel e fatal (Guan, 2015). O cancro metastatico € a principal
causa de morbidade e mortalidade e estima-se que seja responsavel por cerca de

90% das mortes por cancro (Seyfried & Huysentruyt, 2013).

O diagndstico de cancro pode causar um grande impacto emocional no doente e nos
seus familiares, principalmente quando evolui para um estadio avancado, sem
nenhuma perspetiva de cura (Freire, Sawada, de Franca, da Costa, & Oliveira, 2014).
O sofrimento relacionado com o cancro inclui diversas emogdes negativas e sintomas
psicolégicos, como sentimentos de vulnerabilidade aumentada, preocupacao, tristeza,
medo do futuro, preocupacdo com a doenca, depressdo, ansiedade, raiva e
hostilidade, e pode ser também acompanhado por sono insatisfatorio, diminuicdo do
apetite, dificuldade de concentracdo e pensamentos de doenca e morte (Reis et al.,
2020). Todas estas reacdes, quando permanentes no tempo, sao desconfortaveis e
limitadoras, afetando intensamente o bem-estar do doente com cancro, com impacto
negativo na sua qualidade de vida (Freire, Sawada, de Franca, da Costa, & Oliveira,
2014).

47



Reconhece-se que até ao momento a maioria dos estudos sobre cancro metastético
foi realizada principalmente em mulheres com cancro da mama (e.g. McClelland,
Holland, & Griggs, 2015; Park, et al.,, 2018; Reis, et al.,, 2020; Wilis, Lewis, NG, &
Wilson, 2015), existindo uma grande escassez de estudos com amostras com outros
tipos de cancros. Uma vez que estes pacientes vivem algum tempo com a doenca
num estadio avancado, independente da localizacdo e da extensdo das metastases,
as guestbes de qualidade de vida tornaram-se cada vez mais essenciais para 0s
mesmos (McClelland et al., 2015).

Inimeros estudos verificaram que a ansiedade e a depressao, juntamente com a dor e
a gravidade da doenca contribuem para o comprometimento da qualidade de vida em
doentes com cancro metastatico (e.g. Boakye, et al., 2020; Lin, et al., 2018; Park, et
al., 2018; Smith, Gomm, & Dickens, 2003; Wilis, et al., 2015), no entanto até a data
nenhum destes estudos foi realizado em Portugal.

Ademais, existe evidéncia cientifica de que o cancro metastatico sendo uma doenca
cronica afeta a qualidade de vida destes doentes, criando um elevado sofrimento nos
mesmos. Sabe-se ainda que o stress, a ansiedade, a depressdo e a percecdo de
doenca variam de pessoa para pessoa, contudo ainda ndo existe nenhum estudo que
avalie a relagdo entre estas variaveis e a forma como elas influenciam na qualidade de

vida dos doentes com cancro metastatico.

O diagndstico de uma doenga oncoldgica (com ou sem metastases) pode ser
considerado um acontecimento potencialmente traumatico para o individuo, uma vez
gue pode constituir uma ameaca ao bem-estar e & prépria vida. Compreendendo a
doenca oncolégica como um acontecimento traumatico, estudos recentes tém
demonstrado que para além das reacfes negativas a doencga os doentes oncolégicos
experienciam também beneficios positivos no percurso da sua doenca e no tratamento
desta (e.g. Casellas-Grau, Ochoa, & Ruini, 2017). A percepc¢do de mudangas positivas
nas varias areas da vida do sujeito, como resultado dos esforcos despendidos no
confronto com o acontecimento traumatico tem sido denominada de crescimento pos-
traumatico (Tedeschi & Calhoun, 1996; 2004). O diagnéstico € um acontecimento
potencialmente disruptor do modo como 0 sujeito se compreende a si proprio, aos
outros e ao mundo, percepcionando-se mais vulneravel aos acontecimentos futuros.
Neste sentido, emerge a necessidade de atribuicdo de sentido e de mudanca de
perspectiva para integrar a doenca na sua narrativa pessoa (Tedeschi & Calhoun,
2004)
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O ciclo da existéncia humana estd pautado pelo nascimento, crescimento,
desenvolvimento e a morte independente da etnia, cultura e crenca religiosa. O
paciente em fim de vida depara-se com uma situacdo de urgéncia organica e de
emergéncia psiquica, para além dos efeitos fisicos como deformac@es, amputacoes,
dor e limitacdes de toda a ordem. Para além disso, a doenga oncoldgica incorre ainda
nas consequéncias psicossociais, fazendo aumentar os sentimentos de sofrimento e
de angustia (Peralva, 2008). Se por um lado pensar na morte potencia um grande
stress e sobrecarga emocional, por outro lado a aproximacdo da morte pode ser
experienciada como uma oportunidade de crescimento para o individuo e para os seus

familiares.

A dignidade esta incorporada nas relagfes sociais e de apoio aos pacientes e as
familias. Assim, é da responsabilidade da equipa hospitalar/multiprofissional
(cuidadores formais) avaliar e acolher o paciente em todas as suas dimensoes,
identificando e providenciando precocemente tratamentos ou outros actos e recursos
gue lhe serdo necessarios, envolvendo o préprio,assim como 0s seus cuidadores
formais e informais. Chochinov (2002) e Chochinov et al. (2002) criou um modelo de
Cuidados de Preservagdo da Dignidade, o qual defende que deve ser promovida ao
paciente uma “boa morte” baseada numa humanizacdo do morrer, um morrer com
dignidade, educando o paciente e os seus familiares num processo de psicoeducacdo
para a morte. O apoio psicolégico baseado em estratégias de psicoeducacédo, de
promocao do dialogo e de discussao sobre a morte numa perspectiva de aceitacdo da
finitude da vida, contribui significativamente para o aumento do sentimento de

dignidade do paciente em fim de vida.

Deste modo, o presente estudo mostra-se pertinente uma vez que visa obter
informagfes acerca do impacto psicolégico do cancro metastatico e da vivéncia da
doenca em fim de vida, contribuindo assim para o conhecimento cientifico e para a
pratica dos profissionais de salude. Consequentemente, um maior conhecimento sobre
a vivéncia do cancro destes doentes possibilitara o desenvolvimento de intervengdes
de saude, adequadas as necessidades dos pacientes oncolégicos com cancro

metastatico que se encontrem ou ndo em cuidados paliativos.
Questdes de Investigagao

a) Qual o impacto dos fatores psicologicos na qualidade de vida em doentes com
cancro metastatico?
b) Doentes com cancro metastatico e em cuidados paliativos apresentam

crescimento pos-traumatico?
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c) O crescimento pés-traumatico influencia o sentimento de dignidade em doentes

com cancro metastéatico e em cuidados paliativos?

Objetivo Principal

Avaliar o impacto psicologico da vivéncia de cancro em doentes com cancro

metastatico que se encontrem ou ndo em cuidados paliativos.
Objetivos Especificos

a) Avaliar a relagdo entre o stress, a ansiedade, a depressédo e a percecdo de
doenca e o seu impacto na qualidade de vida em doentes com cancro metastatico.

b) Observar a existéncia do crescimento pos-trauméatico em doentes com cancro
metastatico e seguidos em cuidados paliativos.

c) Verificar se o crescimento pés-traumatico influencia o sentimento de dignidade

dos doentes oncoldgicos com doenga metastatica seguidos em cuidados paliativos.

Método

O presente estudo € quantitativo, descritivo, observacional e transversal, uma vez que
os dados serdo recolhidos através de questionarios de auto-preenchimento e num s6

momento.
Participantes

A amostragem sera ndo probabilistica por conveniéncia e a amostra sera constituida
por 150 doentes oncoldgicos de diferentes patologias cujo estadio da doenca seja
metastatico (cancro da mama, cancro do ovario, cancro da bexiga, cancro da préstata,
cancro dos rins, cancro dos testiculos, cancro figado, do péancreas, cancro do
estbmago, cancro do coélon rectal, cancro do pulmao, cancro do eséfago, cancro
neuro-endocrino), seguidos na consulta de Oncologia Médica/Hospital de dia de
Oncologia Médica do Hospital dos Capuchos do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa, EPE (CHULC). Foram estabelecidos como critérios de inclusdo para a
participacao no estudo: Ter diagnéstico de doenga oncoldgica metastatica; estar ou ter
estado a realizar algum tratamento para a doenca oncoldgica metastatica; ter mais de
18 anos; ter residéncia em territério nacional, saber ler e escrever em Lingua

Portuguesa.
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Procedimentos

Ap6s as autorizacbes necessarias para a realizagdo do presente estudo, as
investigadoras entrardo em contacto com a equipa médica do Servico de Oncologia
Médica do Hospital, uma vez que se pretende que os médicos sejam o elo de ligacéo
entre os participantes e a equipa de investigadoras. Apés o contacto, a referida equipa
médica indicara as investigadoras qual o momento mais oportuno para contactar com
o doente de forma a iniciar os procedimentos da aplicagcdo dos questionarios do
estudo. Para a aplicacdo dos questionarios serao privilegiados os momentos “mortos”
de espera entre consultas, tratamentos, exames, ou outros procedimentos que o0
doente tenha agendado por parte do hospital no decurso do seu tratamento, evitando
gualquer dano ou prejuizo e ainda que este se desloque propositadamente ao Hospital

para participar do estudo.

Apbs o primeiro contacto com o doente, as investigadoras explicardo os objetivos e o0s
procedimentos do estudo e estardo disponiveis para qualquer esclarecimento
adicional. Apds aceitar participar no estudo o doente devera assinar o consentimento
informado (Procedimento Multissectorial INV 103), declarando que aceita participar no
estudo. Importa referir que a participacdo € voluntaria e incluirh apenas o
preenchimento do questionario de auto-preenchimento (em anexo) em um so6
momento, ndo sendo solicitados quaisquer procedimentos adicionais. O participante
podera desistir a qualguer momento sem prejuizo a continuidade do percurso dos
tratamentos previstos, para tal deve assinar documento de retirada de consentimento.
Sera garantido a cada participante o anonimato e a confidencialidade dos dados. Sera
ainda garantido que os dados recolhidos destinam-se a ser utilizados apenas para o
presente estudo e pelas investigadoras responsaveis e que ndo serao transmitidos ou

partilhados com terceiros.

Instrumentos

Questionario sociodemografico e clinico, que tem como objetivo a recolha de
informac@o do participante relativa as suas caracteristicas sociodemograficas e
clinicas tal como idade, género, estado civil, habilitacbes literarias completas,

profissao, tipo de cancro, estadio da doenca.

Questionario de Percepcdo de Doenca - Breve (The Brief lllness Perception

Questionnaire [IPQ — Brief]; Broadbent, Petrie, Main & Weinman, 2006; versao
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portuguesa de Figueiras, Monteiro, & Caeiro, 2012) pretende avaliar a percecao de
doenca de cada paciente. Este questionario € composto por 8 itens, avaliados através
de uma escala de Likert de 0 a 10, e por uma Ultima questdo (item 9) de resposta
aberta em que o paciente é convidado a atribuir, por ordem de importancia, as trés

causas principais que atribui para a sua doenca (Broadbent, et al., 2006).

Escala de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS];
Zigmond & Snaith,1983; versdo portuguesa de Silva, Pais-Ribeiro, & Cardoso, 2006).
A HADS avalia o estado emocional do paciente ao longo da Ultima semana e é um
instrumento que consegue medir separadamente os niveis de ansiedade e depressao.
Este instrumento é composto por 14 itens de autopreenchimento, 7 dos quais estdo
relacionados com a ansiedade e 7 estéo relacionados com a depresséo.

Escala de Stress Percebido (Perceived Stress Scale [PSS]; Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983; versao portuguesa de Trigo, Caudo, Branco, & Silva, 2010). A
PSS avalia o nivel global de stress percebido, isto €, até que ponto as situacbes de
vida sdo consideradas stressantes, em consequéncia do seu caracter imprevisivel,
incontrolavel e excessivo (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). A PSS é composta
por 10 itens de autopreenchimento e é cotada mediante uma escala de Likert de 5

pontos.

Questionario Breve de Qualidade de Vida (World Health Organization Quality of
Life-Bref [WHOQOL-Bref]; WHOQOL Group,1998; versdo portuguesa de Vaz Serra,
et al., 2006). O WHOQOL-Bref pretende medir a percecdo de qualidade de vida, de
uma forma mais rapida do que a versao original. Este instrumento é composto por 26

itens de autopreenchimento e é cotado através de uma escala de Likert de 0 a 5.

Inventario de Desenvolvimento Pds-Traumatico (Posttraumatic Growth Inventory
[PTGI]; Tedeschi & Calhoun, 1996; versdo portuguesa de Silva, Moreira, Pinto, &
Canavarro, 2009) tem como principal objectivo a avaliagdo da percepc¢do de mudancas
positivas apds o0 acontecimento traumatico (i.e. crescimento pds-traumatico). O PTGI é
constituido por 21 itens distribuidos por cinco dimensdes. A avaliacdo efectua-se
mediante uma escala tipo Likert de 6 pontos: “0” corresponde a Eu ndo experienciei
esta mudanca como resultado da minha doencga e “5” corresponde a Eu experienciei
completamente esta mudanca como resultado da minha doenca. Um valor mais

elevado significa um maior nivel de crescimento pds-traumatico.

Inventario de Dignidade do Paciente (Patient Dignity Inventory [PDI]; Chochinov et
al., 2008; versdo portuguesa de Goncgalves, 2012) tem por finalidade aferir a

perspetiva do préprio doente sobre como este avalia 0 sentimento de dignidade em fim
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de vida. Trata-se de um inventario de auto-preenchimento, constituido por 25 itens
afirmativos, classificados em escala tipo Likert de cinco pontos que estdo distribuidos
por 5 subescalas que permitem avaliar 1) Presenca de Sintomas; 2) Sofrimento
Existencial; 3) Paz Interior; 4) Dependéncia; 5) Suporte Social, cujo as respostas
poderdo situar se em: 1. Nenhum Problema, 2. Um Pequeno Problema, 3. Um
Problema, 4. Um grande problema e 5. Um Problema Enorme, e 0s scores sejam mais
elevados (ex. 23) vao se traduzir na presencga de maior sofrimento relacionado com a

autopercepc¢éo do sentimento de dignidade.

Recolha e Arquivo de Dados

Todos os dados dos participantes serdo anénimos e confidenciais e em nenhum
momento sera solicitado aos participantes quaisquer dados de identificacdo pessoal
ou hospitalar. Sera também solicitado o consentimento informado e esclarecido dos
participantes (Procedimento Multissectorial INV 103) antes do preenchimento do
questionario. Estara disponivel o documento de retirada de consentimento do

participante caso este venha manifestar o interesse de desistir de participar no estudo.

A recolha e o registo de informacdo serdo em formato de papel, sendo que os
questionarios em papel serdo arquivados em armario com chaves na unidade de
investigac@o das investigadoras (William James Center for Research (WJCR); ISPA —
Instituto Universitario), durante o periodo de duracdo do estudo. E garantido que
apenas as investigadoras do estudo terdo acesso a chave do armario e que as
investigadoras comprometem-se a realizar a destruicdo total dos questionérios

conforme documento anexo (Anexo 10).

Analise de dados

No ambito da andlise estatistica, pretende-se efectuar: a) andlise descritiva dos dados
sécio-demograficos e clinicos dos participantes; b) analise descritiva das variaveis em
estudo; c) correlacBes bivariadas entre as variaveis em estudo; d) comparacédo das
médias das varidveis em estudo quanto as diferengcas entre grupos, utilizando

variaveis sécio-demograficas e clinicas para a formacao dos grupos.

Cumprimento de requisitos éticos e legais
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O estudo cumprirh os procedimentos multissectoriais associados a Politica de
Investigacdo do CHULC e a legislacéo nacional em vigor. O tratamento e a analise dos
dados serd efetuada apenas pela equipa de investigacdo, ndo havendo qualquer

intervencao de equipa externa.

O projeto conta com o parecer positivo do responsavel clinico da unidade funcional

participante: Oncologia Médica (Anexo 1) (Procedimento Multissectorial INV 101).

A equipa de investigagdo compromete-se em: a) comunicar os resultados do presente
estudo ao centro de investigacdo do CHULC assim como em comunicagfes em
Congressos ou publicacdes; b) divulgar o estudo e os respectivos resultados em
reunides cientificas do CHULC (Anexo 9).

Consumos e custos

O presente estudo ndo acarreta consumos ou custos para o CHULC, uma vez que o
material (Questionarios e canetas) serdo cedidos pela equipa de investigacao.
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Anexo 4| Parecer Hieréarquico sobre o projeto de investigacdo

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

PARECER HIERARQUICO SOBRE PROJETO DE INVESTIGACAO
Projeto: Impacto Psicolégico do Cancro Metastatico e a Vivéncia da Doenca

Investigador Principal: Flavia Danilei Fernandes Pinto

Pareceres dos responsaveis pelas Especialidades/ Unidades Funcionais

envolvidas: Area de Hemato-oncologia- Oncologia Médica
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Anexo 5| Solicitacdo do projeto ao Comité de Etica do Centro de Investigacdo do ISPA

Fwd: Projecto em Cancro metastatico_Solicitacao de parecer a CE ISPA

Flavia Pinto B A

: 3 <& -
FP ter, 11/05/2021 09:09 < 2 2 ?

Para: Flavia Pinto

1-043-03-2021.pdf
199 KB

Obter o Outlook para iOS

De: Comité de Etica do Centro de Investigagdo <com_etica_ci@ispa.pt>

Enviado: Monday, March 1, 2021 10:02:32 PM

Para: Ana Catarina Marques Barge Ramos <aramos@ispa.pt>

Cc: isabelpereiraleal@gmail.com <isabelpereiraleal@gmail.com>;
fajulia@hotmail.com <fajulia@hotmail.com>; patriciasantosgoncalves@hotmail.com
<patriciasantosgoncalves@hotmail.com>

Assunto: Re: Projecto em Cancro metastatico_Solicitagdo de parecer a CE ISPA

Cara Catarina Ramos,

Junto envio o parecer favoravel ao projecto que submeteu.
Com os melhores cumprimentos,

Anténio J. Santos

De: Ana Catarina Marques Barge Ramos

Enviado: 29 de dezembro de 2020 18:44:55

Para: Comité de Etica do Centro de Investigacdo

Cc: isabelpereiraleal @gmail.com; fajulia@hotmail.com;
patriciasantosgoncalves@hotmail.com

Assunto: Projecto em Cancro metastatico_Solicitagdo de parecer a CE ISPA

Ex.mos Srs.,

Como investigadora responsavel pelo projecto intitulado "Impacto psicolégico do
cancro metastatico e a vivéncia da doenga", venho por este meio solicitar o parecer
da Comiss&o de Etica do ISPA para a realizagéo do mesmo.

Para o efeito, seqguem em anexo os seguintes documentos:
-2-formulario_ce_maio2017;

-3-compromisso_etico_ce_maio2017;

- Consentimento informado;

- Questionarios.

Antecipadamente grata pela atengao.
Com os melhores cumprimentos, v
Catarina Ramos

CHLC, EPE Impresso em : 11/05/2021 09:13:27
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Anexo 6| Autorizacéo do projeto pelo Comité de Etica do Centro de Investigacio do
ISPA

Secretariado CA - Presidéncia

De: Salomé Almeida

Enviado: 16 de fevereiro de 2021 14:43

Para: Secretariado CA - Presidéncia; Secretariado CA - CHULC, EPE

Cc: projetos.inv@chlc.min-saude.pt

Assunto: projeto INV_162 - submisséo de dossier final do projeto de investigagdo no &mbito de
mestrado, para autorizagdo do Conselho de Administragdo

Anexos: INV 162 - AGFC_Informagéo - 8_2021.pdf; INV 162 - CES 993_2021.pdf; INV_162_Anexo

7A_conformidade_assinado.pdf; INV_162_anexos 7_8_9_10
_consentimentolnformado.pdf; INV_162_FICHA DE IDENTIFICACAO DE PROJETO.docx;
INV_162_pedido de autorizacao.pdf; INV_162_Protocolo.pdf; INV_162_questionario e

parecer hierarquico.pdf

Exma Dra Rosa Valente de Matos
Presidente do Conselho de Administragao
Do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Recebemos, no Centro de Investigagdo, o pedido de autorizagdo para realizagdo de projeto de investigagdo,
com o titulo Impacto psicolégico do cancro metastatico e a vivéncia da doenga, tendo sido atribuida a
referéncia interna INV_162.
Este projeto insere-se no ambito do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, do ISPA-Instituto Universitario
de Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida.
Institui¢do/Unidade I&D: Servigo de Oncologia, HSAC - CHULC
Investigador principal: Flavia Pinto
Investigador principal Coordenador: Patricia dos Santos Gongalves (ISPA), Isabel Leal (ISPA), Catarina Ramos
(ISPA)
Objetivo do estudo: Este projeto visa conhecer a experiéncia do doente oncoldgico metastdtico no que respeita
ao impacto dos fatores psicoldgicos na sua qualidade de vida, a forma como lida e vé a sua doenca, as estratégias
e recursos que utiliza no ajustamento face a doenga metastética e a influéncia no seu sentimento de dignidade.
Os dados serdo recolhidos a partir questiondrios de autopreenchimento, a aplicar aproveitando momentos de
espera entre consultas, tratamentos, exames que o doente tenha que realizar no hospital, sem interferéncia
com o seguimento habitual.
Os dados serdo recolhidos em formato de papel. O preenchimento é voluntdrio e os questiondrios sdo
andénimos, sem dados de identificagdo.
Avaliagdo sumdria do dossier do projeto, pelo GRAP:
A informagao facultada inclui:
Protocolo do estudo, incluindo informagao sobre dados a recolher e analisar.
Metodologia de recolha de dados: os dados sdo recolhidos a partir de um questionario de
autopreenchimento, voluntario, anénimo e sem dados identificativos. O questionario inclui diversos
instrumentos de recolha de dados, desde a percecio de doenga grave, ansiedade e depressao, stress
percebido, qualidade de vida, desenvolvimento pés-traumdtico e dignidade do paciente.
Informagdo e Consentimento informado: foi apresentada a informagdo ao participante e
consentimento informado.
Finalidade da recolha de dados pessoais: para caracterizagdo da amostra; no ambito dos objetivos de
investigacao.
Licitude da recolha de dados pessoais: por autorizagdo do titular os dados e para fins de investigacao,
no ambito dos objetivos propostos
Protecio de dados: os dados de cada participante sdo pseudonimizados; o inquérito a aplicar € anénimo,
pelo que a base de dados de investigag3o é anonimizada.
Foram facultadas as informagdes sobre as medidas de protecdo de dados e garantia da confidencialidade
e privacidade dos participantes, em todos os momentos, incluindo para efeitos de divulgagdo e
1
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publicagdo. Este projeto esta, aparentemente, em conformidade com o RGPD e as praticas de protegdo
de dados em curso no CHULC.
Custos: Este projeto ndo tem custos para o CHULC
Parecer da Area de Gesto financeira e Contabilidade (AGFC 08/2021) — “E de autorizar, na medida em
que nio se perspetivam encargos adicionais para a Institui¢ao”.
Parecer da Comissdo de Etica para a Sadde (CES 993/2021) - “o estudo em analise n3o levanta questodes
do ponto de vista ético, pelo que esta Comissdo entende emitir parecer favoravel a sua realizagdo.”
Documentos anexados:
Para efeitos de autorizagdo deste projeto, remete-se o dossier contendo os seguintes documentos:
Ficha de Identificagdo do Projeto
Carta de Submissdo
Parecer hierarquico e questionarios
Protocolo de estudo
Anexos, incluindo Informag3o ao participante e consentimento informado, consentimento de
tratamento de dados pessoais, compromisso de publicagao, compromisso de eliminagao de dados
pessoais
Anexo 7A — conformidade com o RGPD
Parecer da Area de Gest3o Financeira e Contabilidade, AGFC 08/2021
Parecer da Comissao de Etica para a Saude, CES 993/2021

Uma vez avaliado, solicita-se o envio de documento assinado e digitalizado para o Gabinete de Registo e Apoio
aos Projetos, para o e-mail projetos.inv@chlc.min-saude.pt.

Com os melhores cumprimentos

Salomé de Almeida

PhD, Genética Molecular

Assistente de Investigagao

Centro de Investigacdo - Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos (GRAP)
Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Central, EPE
e-mail: salome.almeida@chic.min-saude.pt

Contactos:

Secretariado do Centro de Investigagao
Adriana Pereira
centro.investigacao@chlic.min-saude.pt
Tel.: 213596402; extensao 51402

Gabinete de Registo e Apoio aos Projetos (GRAP)
Projetos.inv@chlc.min-saude.pt PRESENTE A SESSAO DO
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Anexo 7| Autorizacéo do projeto pela Comissédo de Etica para a Satide do CHULC

CENTRO HOSPITALAR =
UNIVERSITARIO DE LISBOA

CENTRAL
CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 28-01-2021
Processo n° 993/2021

Titulo: “Impacto psicolégico do cancro metastdtico e a vivéncia da doen¢a”

Relator: Helena Xavier Enf.
Investigadora Principal: Flavia Danieli Fernandes Pinto
(Study coordinator oncologia médica)
Investigadoras Associadas: Patricia dos Santos Gongalves (Aluna ISPA);
Isabel Leal (Prof. Orientadora ISPA);
Ana Catarina Ramos (Prof orientadora ISPA)
Local: Servi¢o de Oncologia, HSAC - CHULC
Parecer:

Estudo clinico, investigacdo, observacional, prospectivo, em contexto académico, no
ambito de mestrado integrado de psicologia no ISPA.

Este projeto visa conhecer a experiéncia do doente oncolégico metastatico no que
respeita ao impacto dos factores psicologicos na sua qualidade de vida, a forma como
lida e vé a sua doenga, as estratégias e recursos que utiliza no ajustamento face a
doenca metastatica e a influéncia no seu sentimento de dignidade.

As investigadoras definiram como objectivo principal avaliar o impacto psicologico da
vivéncia de cancro em doentes com cancro metastatico que se encontrem, ou nao, em
cuidados paliativos. Especificamente pretende avaliar a relacao entre o stress,
ansiedade e depressao e a percepgao de doenga na qualidade de vida nestes doentes;
observar a existéncia de crescimento pés-traumatico nos doentes seguidos em
cuidados paliativos; e verificar se o crescimento pos-traumatico influencia o
sentimento de dignidade dos doentes oncolégicos com doenga metastatica seguidos
em cuidados paliativos.

Os dados serdo recolhidos por aplicacdo de questionarios de autopreenchimento a
150 doentes, aproveitando momentos de espera entre consultas, tratamentos €
exames que o doente tenha que realizar no hospital, sem interferéncia com o
seguimento habitual.

Questionario sociodemografico (Idade, género, estado civil, profisséo) e clinico (tipo de
cancro e estadio da doenca); questionario de percep¢ao de doenga-breve (IPQ-brief —
the brieflllnes perception questionnaire); escala de ansiedade e depressao (HADS-
hospital ansiety and depressionscale); escala de stress percebido (Perceived stress
scale- PSS); questionario breve da qualidade de vida (WHOQOL-brief — World Health
organization quality of life brief); inventario de desenvolvimento pos-traumatico
(posttraumatic growth inventory-PTGI); inventario de dignidade do paciente (Patient
dignity inventory-PDI).

Secretariado — Manuela Ricoca Nunes - Antonio Couta
e-mail - It i hic.min-saude.pt - Tel. 213514410
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CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

CES

Os dados recolhidos serdo trabalhados de forma anénima, tendo sido indicadas as
medidas técnicas e organizativas de proteccao de dados.

Apresentam modelo de Consentimento Informado.

O estudo tem autorizacao do Diretor da Area de Hemato-Oncologia. Tem também o
parecer favoravel da Coordenadora dos Cuidados Paliativos, uma vez que muitos
doentes do estudo, apesar de oncolégicos, sdo seguidos por esta especialidade.

Nao estdo previstos encargos financeiros para o CHULC.

Conclusao:

Assim sendo, o estudo em anélise nédo levanta questdes do ponto de vista ético, pelo
que esta Comissédo entende emitir parecer favoravel a sua realizacao

O Presidente da Comissao de Etica

Secretariado — Manuela Ricoca Nunes - Antonio Couto
e-mail - comissao.etica@chlc.min-saude.pt - Tel. 213514410
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Anexo 8| Parecer & Comisséo de Etica do ISPA

G

Comissdo de Etica de Investigagao

20) ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias
lSPA Psicolégicas, Sociais e da Vida
T INSTITUTO UNIVERSITARIO Rua Jardim do Tabaco, 34,
1149-041 Lisboa

Telefone: (351) 218 811 700
Fax: (351) 218 860 954

1/043/03/2021
COMISSAO DE ETICA

PARECER

Titulo do projeto: “Impacto psicologico do cancro metastatico e a vivéncia da doenga”.
Investigadoras responsaveis: Catarina Ramos; Isabel Leal.

Instituigdo/Curso: ISPA- Instituto Universitario.

O protocolo do estudo apresenta objetivos relevantes. Foram descritos adequadamente
os métodos e procedimentos a adotar e estes respeitam os direitos humanos € as
recomendagdes constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos a ética
em investigagao.

Assim, o parecer da Comiss&o de Etica do ISPA-Instituto Universitario é favoravel a
realizacao do estudo em epigrafe.

Qualquer alteracéo futura aos procedimentos descritos do estudo que possam colidir
com os critérios éticos de investigagdo dos regulamentos acima referidos, exige uma
reapresentacao do pedido de apreciagdo a esta Comisséo.

Comissio Etica do ISPA — Instituto Universitario

(Assinatura do Presidente da CE)

<Fd7

Lisboa , 1 de__Marco de 2021.
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Anexo 9| Consentimento Informado para a participagao do estudo

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO PARTICITANTE

(se disponivel)

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGAGCAO EM SAUDE

A relacdo investigador-participante € baseada na confiangca mutua. O CHLC, EPE
dispde de procedimentos que permitem salvaguardar os direitos de ambos.

O investigador obriga-se a informar o participante ou o representante legal sobre a
natureza da sua participagdo no estudo, potenciais vantagens e inconvenientes,
podendo 0 mesmo aceitar ou ndo participar no estudo.

Area/Unidade: Oncologia Médica;

Titulo do estudo: Impacto psicolégico do cancro metastatico e a vivéncia da
doencga

Procedimentos principais: Este estudo insere-se num protocolo criado com o
objetivo de avaliar o impacto psicolégico da vivéncia de cancro em doentes com
cancro metastatico que se encontrem ou ndao em cuidados paliativos. Este protocolo
faz parte de 2 dissertagBes de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude do ISPA —
Instituto Universitario. Com este estudo sera possivel uma melhor compreensao sobre
a experiéncia de doenca metastatica, em particular a percecao dos doentes quanto a
gualidade de vida, crescimento pés-traumatico e sentimento de dignidade.

Para a participacdo neste estudo, ser-lhe-a solicitado apenas o preenchimento do
guestionario (em anexo) o qual ter& uma duracdo de 20 min (aprox.). A sua
participacdo € voluntaria e podera desistir do estudo sem qualquer prejuizo para si.
Garantimos total confidencialidade e anonimato dos dados.

Confirmo que expliquei ao participante, ou ao seu representante legal, de forma
adequada e inteligivel, os procedimentos, assim como 0s potenciais riscos e
inconvenientes, e que entreguei o folheto de informac&o complementar.

Se aplicavel, vinheta Assinatura do INVESHIgador: ...........coooiiiiiiiiiiieee e
do médico

Nemec.| | | | | | CédulaProfissional| | | | | |

Data: |_|__||_|_[-| ||
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A preencher pelo participante ou pelo seu representante legal

Declaro que me foram explicados de forma adequada e inteligivel o objectivo e
natureza da investigacdo e o(s) procedimento(s) a(os) que serei sujeito. Foram-me
explicados os potenciais riscos e inconvenientes do(s) procedimento(s) proposto(s),
que foram por mim compreendidos e aceites, concordando em participar no estudo.

[ LU (o] o =T g (=TT P PP PPPPPPRRPPRO

Representante Legal®: ..., Qualidade: ...................
YT g F 1 (U] = PP Documento: ........ccceeeeees
Data: |__|__ | |__|__|]__|__|__|_|

* O representante legal devera fazer prova dos seus poderes para representar do participante.
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Anexo 10| Bateria de Instrumentos

Questionario sociodemografico e clinico

1.1dade:
2.Género: I:I Homem I:I Mulher
3.Nacionalidade:

4. Residéncia (Distrito):

5. Habilitagoes literarias completas:

I:I Sem escolaridade I:I 1° ciclo (4° ano) I:I 2° ciclo (6° ano)

|:| 3°ciclo (9°ano) I:I Ensino Secunddrio (12°ano) I:I Ensino Superior
Outro

6. Situacio Profissional:

|:| Ativo/a I:I Desempregado/a I:I Reformado/a I:I Baixa Médica
Outro

7. Profissio:

8. Estado Civil:

I:I Solteiro I:ICasado I:IUniﬁo de facto I:I Divorciado I:I Viavo

9. Data em que obteve o diagnéstico (més/ano):

10. Tipo de cancro:

I:I Bexiga I:I Colon-rectal I:I Esoéfago I:I Estéomago I:IFigado I:I Mama
I:I Neuro-enddcrino I:IOVério I:I Préstata I:IPulmﬁo I:IPﬁncreas I:IRim
I:I Testiculos

11. Que tratamento/s ja realizou? (Indique todas as opg¢des que se aplicam a si)
I:I Cirurgia I:IQuimioterapia I:I Quimioembolizagio I:IRadioterapia
I:I Terapéuticas Dirigidas (anticorpos ou moléculas) I:I Terapéutica Hormonal

11.1 Indique, por favor, qual a fase atual do tratamento (p.ex. a fazer quimioterapia):

12. £ seguido em consultas de cuidados paliativos? I:I Sim I:INéo

13. Tem ou teve uma doenga mental (p. ex: depressdo, perturbagdo de ansiedade, etc.)?

I:I Sim I:I Nio

15.1 Se sim, qual:

14. Tem ou teve acompanhamento psicolégico/psiquitrico?

I:I Sim I:I Nio
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Escala de Ansiedade e Depressio Clinica (HADS)
(Zigmond & Snaith, 1983; Silva, Pais-Ribeiro & Cardoso, 2006)

Instrugdes:

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das
perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como se tem
sentido na tltima semana. Ndo demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reagdo imediata a cada
questdo serd provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a: 8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas
() Quase sempre mais devagar:
() Muitas vezes () Quase sempre
() Por vezes () Muitas vezes
() Nunca () Por vezes
() Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava
gostar: 9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que
() Tanto como antes até sinto um aperto no estdbmago:
() Nido tanto agora () Nunca
() S6é um pouco () Por vezes
() Quase nada () Muitas vezes
() Quase sempre

3. Tenho uma sensagdo de medo, como se algo

terrivel estivesse para acontecer: 1
() Sim e muito forte (
() Sim, mas néo muito forte (
() Um pouco, mas nido me aflige (
() De modo algum (

0. Perdi o interesse em cuidar do meu aspeto fisico:
) Completamente

) Ndo dou a atengdo que devia

) Talvez cuide menos que antes

) Tenho o mesmo interesse de sempre

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das 11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que nio
coisas: consigo estar parado/a:
() Tanto como antes () Muito
() Nido tanto como antes () Bastante
() Muito menos agora () Ndo muito
() Nunca () Nada
5. Tenho a cabeca cheia de preocupagoes: 12. Penso com prazer nas coisas que podem
() A maior parte do tempo acontecer no futuro:
() Muitas vezes () Tanto como antes
() Por vezes () Nao tanto como antes
() Quase nunca () Bastante menos agora
() Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:
() Nunca 13. De repente, tenho sensagdes de pénico:
() Poucas vezes () Muitas vezes
() De vez em quando () Bastantes vezes
() Quase sempre () Por vezes
() Nunca
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a

e sentir-me relaxado/a: 14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um
() Quase sempre programa de radio ou televisao:
() Muitas vezes () Muitas vezes
() Por vezes () De vez em quando
() Nunca () Poucas vezes
() Quase nunca
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Perceived Stress Scale (PSS)
(Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Trigo, Catdo, Branco, & Silva, 2010)

Instrucgoes

Para cada questdo, pedimos que indique com que frequéncia se sentiu ou pensou de
determinada maneira, durante o Gltimo més. Apesar de algumas perguntas serem
parecidas, existem diferencas entre elas e deve responder a cada uma como
perguntas separadas. Responda de forma rapida e espontanea. Para cada questdo,
escolha a alternativa que melhor se ajusta a sua situagio.

0 —Nunca 1 — Quase nunca 2 — Algumas vezes 3 — Frequentemente 4 — Muito
frequentemente

1. No altimo més, com que frequéncia esteve preocupado(a) por causa de alguma coisa que
aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incapaz de controlar as coisas importantes da sua
vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e em stress?

4. No altimo més, com que frequéncia sentiu confianga na sua capacidade para enfrentar os seus
problemas pessoais?

5. No dltimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr a sua maneira?

6. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que ndo aguentava com as coisas todas que tinha para
tazer?

7. No altimo més, com que frequéncia foi capaz de controlar as suas irritagdes?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu furioso(a) por coisas que ultrapassaram o seu
controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se estavam a acumular tanto que
ndo as conseguia ultrapassar?
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WHOQOL-Bref
(WHOQOL Group, 1998; Vaz Serra et al., 2006)

Instrucdes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, satide, e outras dreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nio tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha
a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.
Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha
em conta a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas tltimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de

apolo que necessita? ! 2 3 * 5

Deve por um circulo a volta do ntimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas
duas Gltimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse tido bastante apoio, ou o ntmero 1 se nio
tivesse tido nenhum apoio dos outros nas duas Gltimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do
nimero da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

. . . Nem Boa Muito

Muita M4 Ma Nem M4 Boa Boa
I:Como avalia a sua qualidade de . 9 3 4 5
vida?

Muito s Nem satisfeito nem C o Muito
e I fe . . f¢ .
Insatisfeito nsatistetto insatisfeito SHEHED Satisfeito

Q.Ate que ponto estd ) ’ 9 3 4 5
satisfeito(a) com a sua satude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas tltimas semanas.

N it . L
Nada | Pouco cHm muito Muito | Muitissimo
nem pouco
3.Em que medida as suas dores (fisicas) o(a)
. a 1 2 3 4 5
impedem de fazer o que precisa de fazer?
4.Em que medida precisa de cuidados médicos
para fazer a sua vida diaria? 1 2 3 4 5
5.Até que ponto gosta da sua vida? 1 2 3 4 5
6.Em que medida sente que a sua vida tem
. 1 2 3 4 5
sentido?
7.Até que ponto se consegue concentrar?
1 2 3 4 5
8.Em que medida se sente em seguranga no seu
. . 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
9.Em que medida é sauddvel o seu ambiente
v 1 2 3 4 5
fisico?
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer outras coisas nas

duas Gltimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente

10. Tem energia suficiente para a sua

. L. 1 2 3 4 5
vida diaria?
11.E capaz de aceitar a sua aparéncia
fisica? 1 2 3 4 5
12. Tem dinheiro suficiente para

g 2 1 2 3 4 5
satisfazer as suas necessidades?
13.Até que ponto tem facil acesso as
informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
14.Em que medida tem oportunidade
para realizar atividades de lazer? 1 2 3 4 5
Muito , Nem Boa Muito
p Ma . Boa
Ma Nem Ma Boa

15.Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade de ) 9 3 4 5
se movimentar e deslocar por si préprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios
aspetos da sua vida nas duas Gltimas semanas.

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito
nem
Insatisfeito

Satisfeito

Muito
Satisfeito

16.Até que ponto esta
satisfeito(a) com o seu sono?

3

17.Até que ponto esté
satisfeito(a) com a sua
capacidade para desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18.Até que ponto estd
satisfeito(a) com a sua
capacidade de trabalho?

19.Até que ponto estd
satisfeito(a) consigo proprio(a)?

20.Até que ponto estd
satisfeito(a) com as suas
relagdes pessoais?

&1

21.Até que ponto esta
satisfeito(a) com a sua vida
sexual?

22.Até que ponto estd
satisfeito(a) com o apoio que
recebe dos seus amigos?

23.Até que ponto esta
satisfeito(a) com as condig¢des do
lugar em que vive?
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24.Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de satde? lalslals
25.Até que ponto estd satisfeito(a) com os transportes que utiliza? lalslals
J 9
As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com se sentiu ou experimentou certas
coisas nas duas ultimas semanas.
Poucas Algumas
Nunca g Frequentemente | Sempre
vezes vezes
26.Com que frequéncia tem sentimentos
negativos, tais como tristeza, desespero, 1 2 3 4 5

ansiedade ou depressdo?
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Anexo 11| Outputs relativos a Estatistica Descritiva da Andlise das Variaveis
Sociodemograficas
Estatisticas
Macionalidad Hahilitagdes_  Situagdo_Prof
Idade GEénero 2 Residéncia Literarias issional Profissdo  Estado_Civil
M Valido 210 210 210 210 210 210 210 210
Omisso 0 0 0 0 0 0 0 0
MEédia §5,89 1,36 1,28 211 3,86 2.8 2,51
Erro Desvio 12,1898 480 1,146 2,669 1,580 825 1,099
Assimetria - 456 601 4 B5F 2,947 06 - 872 1,186
Erro de assimetria padrdo 68 68 68 68 68 68 68
Curtose -,398 -1,655 21,579 8,387 -1,521 BE6 408
Erro de Curtose padrao 334 334 334 334 334 334 334
Minimo N 1 1 1 2 1 1
Maxirmo 92 2 ] 15 7 5 5
Género
Forcentagem FPorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Homem 135 64,3 64,3 64,3
Mulher 75 357 357 100,0
Total 210 100,0 1000
Nacionalidade
Forcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Portuguesa 195 9248 924 924
Romena 2 1,0 1,0 93,8
Angolana 1 A ] 943
Brasileira g 24 2.4 96,7
lcraniana 1 A ] a7 1
Caho-verdiana 3 1,4 1.4 93,6
Moldava 1 A ] 99,0
Espanhola 1 A ] 995
Guineense 1 & g 100,0
Total 210 100,0 100,0
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Idade

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 31 1 5 5 A
36 1 5 5 1,0
37 1 5 5 14
38 2 1,0 1,0 24
40 1 K] K] 24
41 1 5 5 33
42 1 5 5 38
43 2 1,0 1,0 48
44 3 1.4 1.4 6,2
15 2 1,0 1,0 T
47 2 1,0 1,0 81
48 i 2,9 2,9 11,0
45 3 1.4 1.4 124
50 3 1.4 1.4 13,8
a1 1 5 5 143
52 2 1,0 1,0 152
53 i 2,9 29 181
54 4 1,9 1,9 200
L] 2 1,0 1,0 2.0
56 i 2,9 29 238
57 2 1,0 1,0 248
58 3 1.4 1.4 26,2
58 3 1.4 1.4 27 6
60 f 2,9 2,9 ans
61 B 29 2,9 333
62 2 1,0 1,0 343
63 a a8 318 KR
64 g 43 43 424
65 ] 2.4 24 448
66 f 2,9 2,9 47 6
67 5 2.4 2.4 50,0
68 i 2,9 2,9 5249
69 10 4.8 4.8 57,6
7o 4 1,9 1,9 595
7 4 1,9 1,9 61,4
72 7 33 33 64,8
73 18 38 68,6
74 9 43 4.3 724
75 7 33 33 76,2
7B i 2,9 2,9 780
i 7 3,3 3,3 824
78 10 48 48 a7
T8 3 1.4 1.4 88 6
80 2 1,0 1,0 89,5
a1 2 1,0 1,0 905
a2 ] 2.4 24 9249
83 5 24 24 852
a4 3 1.4 1.4 96,7
a5 3 1.4 1.4 4981
86 1 5 5 98,6
ar 2 1,0 1,0 LR
92 1 5 5 1000
Total 210 100,0 100,0
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Residéncia

Forcentagem

Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Grande Lishoa 160 76,2 76,2 76,2
Almeirim 1 A A 767
Setibal 25 11,8 11,9 88,6
Sintra 3 1.4 1.4 50,0
Castelo Branco 4 1,9 1,9 91,9
Leiria 2 1,0 1,0 528
Viseu 1 A A 833
Braganca 1 A A 938
Fortalegre 1 A A 94 3
Margem Sul g 2.4 2.4 96,7
Forto 2 1,0 1,0 876
Santarém 2 1,0 1,0 98,6
Torres Vedras 1 A A 980
Lourinha 1 5 5 995
Atalaia 1 A A 100,0
Total 210 100,0 100,0
Habilitagdes_Literarias
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  1°ciclo 67 31,49 31,49 31,49
2% ciclo 29 13,8 13,8 457
3" ciclo 28 13,3 13,3 59,0
Ensino secundario 40 19,0 19,0 781
Ensino Superior 45 214 214 995
Curso Profissional 1 A A 100,0
Total 210 100,0 100,0
Estado_Civil
Porcentagern  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Solteiro 16 7.6 76 7,6
Casado 132 62,9 62,9 70,5
lUnido de facto 22 10,5 10,5 81,0
Divorciado 18 8,6 a6 |85
Wilvo 22 10,5 10,5 100,0
Total 210 100,0 100,0
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Situagdo_Profissional

Forcentagem Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Activo 27 12,9 12,9 12,9
Desempregado 13 6,2 6,2 19,0
Reformado 144 63,6 63,6 87,6
Baixa médica 26 12,4 12,4 100,0
Total 210 100,0 100,0
Profissdo
Porcentagern  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido 52 248 248 248
Administrativa 3 1.4 1.4 26,2
Administrativo_comercial 1 K] K] 26,7
Advogado 1 5 i 27,1
Agente_de_viagens 1 5 ] 276
Agricultor 1 5 ] 28,1
Agricultora 1 5 ] 28,6
Ajudante 1 5 ] 290
Artes_graficas 1 5 ] 295
Artes_qgraficas_operadar 1 5 5 30,0
a_manual
Assistente_operacional 5 2,4 2.4 324
Auxiliar_educacao_infanc 1 5 5 32,9
ia
Aviacao_civil 1 5 A 333
Bancaria 1 5 A 338
Bancario 2 1,0 1.0 348
Bate_chapas 1 5 A 352
Caixeiro 1 5 A 387
Camionista 1 K] K] 36,2
Cantoneiro_limpeza 1 5 i 36,7
Chefe_de_departamento 1 5 i 371
Comentador_desportivo 1 5 ] 376
Comerciante 2 1,0 1.0 386
Condutor_de_gruas 1 5 ] 390
Conta_propria 1 5 ] 395
Cooperativa_de_frutas 1 5 ] 40,0
Costureira 1 5 K] 40,5
Cozinheiro 1 g A 41,0
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Designer 5 = 41,4
Designer_grafico 5 5 41,9
Despenseiro 5 5 42,4
Diretor_comercial il 5 424
Diretor_de_vendas ] 5 433
Domestica 8 8 481
Economista_e_comenta 5 5 486
dor_de_tv

Educadora_de_infancia 5 5 490
Eletricista ] 0 50,0
Empregada_de_balcao ] 5 50,8
Empregada_de_copa ] A 81,0
Empregada_de_escritori 8 4 1,4
ol

Empregada_de_refeitorio 5 5 51,9
Empregado_de_hotelaria il 5 524
Empregado_de_mesa ] 5 5248
Empresario ] A 533
Encarregado_sector_agri 8 5 53,8
cola

Enfermagem 5 5 54,3
Enfermeira il 5 548
Enfermeiro ] 5 5562
Enfermeiro_e_psicologo ] A LI
Engenheiro 5 4 56,2
Engenheiro_agronomo 5 5 56,7
Engenheiro_eivil 0 0 a7.6
Especialista_de_comuni 5 5 581
cacao

Farmaceutica ] A 586
Forca_aerea 5 4 59,0
Funcionario_altice 5 5 59,5
Funcionario_dos_ctt 0 0 60,5
Gerente 5 5 61,0
Gerente_comercial il K 61,4
GMR 5 B 61,9
Grafico 1.0 A 6249
Guia_interprete_composi 5 5 63,3
tor

Hotelaria 1.0 0 64,3
Hotelaria_porteiro il K 64,8
Industria_farmaceutica L] A 65,2
Informatico ] A 68,7
Jardineiro 0 0 66,7
Laboratorista 5 5 67,1
Limpezas 5 5 67,6
Marceneiro il 5 681
Mecanico_automoveis ] 5 68,6
Medica & 5 65,0
Medico g g 69,5



Medico_obstreta 1 il il 70,0
Merceeiro 1 5 5 70,5
Metalurgico_soldador 1 il il 71,0
WMilitar 2 1,0 1,0 71,9
Motarista 14 6,7 6,7 78,6
Motorista_de_pesados 1 il il 79,0
Obras 1 A A 79,5
Oficial_da_embaixada_d 1 ] & 80,0
a_austria

Oficial_do_exercito 1 il il 20,5
Operador_armazem 1 5 5 a1.0
Operadora_de_supermer 1 5 ] 814
cado

Qperario 2 1,0 1,0 a24
Organizadora_de_evento 1 il 5 829
5

Pedreira 2 1,0 1,0 838
Fescador 1 A A 84,3
FPortuario 1 il il 348
Producao_logistica 1 5 5 a5 2
Professor_universitario 1 A A Ba7
Professora 1 il il 36,2
Profissional_de_seguros 2 1,0 1,0 871
FPsicologa 1 A A 87,6
Psiguiatra_e_psicoterap 1 il il 88,1
euta

PSP_e_sapadaor_flaresta 1 A ] 88,6
|

Relacoes_publicas 1 5 5 89,0
Restauracao 1 A A 89,5
Sapador_bombeiro 1 il il a0,0
Secretaria_de_administr 1 5 5 90,5
acao

Seguranca 1 il il 91,0
Sociologo 2 1,0 1,0 91,8
Soldador 4 1,9 1,9 938
Supervisora_escolar 1 il il 943
Tecnica_administrativa 1 5 5 94 8
Tecnico 2 1.0 1.0 95,7
Tecnico_de_manutencan 1 il il 96,2
Tecnico_de_telecounicac 1 5 5 96,7
0es

Tecnico_de_vendas_esp 1 il il a7 1
ecializado

Tecnico_industria_autom 1 A ] 97,6
ovel

Tecnico_informatica 1 il il 981
Tecnico_superior_de_far 2 1,0 1,0 99,0
macao

Tipografo_compositar 1 il il 995
Vendedor 1 A A 100,0
Total 210 100,0 100,0
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Anexo 12 | Outputs relativos a Estatistica Descritiva da Analise das Varidveis Clinicas

Estatisticas

Data_diagnd Quimicterapi Quimicembaol Terapéuticas Terapéutica_  Tratamento_T  Fase_actual_  Consulta_pali Doenga_men Doenga_men Aecnciz'l_ppasr;:;l?
stico Tipo_cancro  Cirurgia a izagdo Radioterapia _dirigidas hormaonal otal tratamento ativos tal tal_qgual gico

N Valido 210 210 210 210 210 210 210 210 202 136 210 209 36 210
Omisso 0 0 0 0 0 0 0 0 8 74 0 1 174 0

Media 24.02.2016 7,36 52 a7 o2 A 16 26 10,11 1,93 39 20 1,94 22
Erro Desvio 1993 09:52:... 3,316 501 421 137 494 385 438 7,489 1,266 489 402 754 415
Assimetria -2,288 518 -096 -1,302 7,088 351 1,898 1,119 1,139 1,548 452 1,503 093 1,368
Erro de assimetria padrdo 168 168 168 168 168 168 168 168 A7 208 168 168 ,393 168
Curtose 7,277 -1,083 -2,010 -,308 48,700 1,895 1617 754 316 2,532 -1,813 262 1,339 129
Erro de Curtose padrdo 334 334 334 331 334 331 331 334 34 413 334 335 768 334
Minirmao 30.12.1988 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Maximo 28.02.20 13 1 1 1 1 1 1 33 7 1 1 4 1
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Data_diagnostico

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa

Valido 30.12.1988 1 5 5 5
26.02.1989 1 5 5 10
30.07.1989 1 5 5 14
30.10.2000 1 5 5 19
30.12.2001 1 5 5 24
20.03.2003 1 5 5 29
22.05.2003 1 5 5 33
30.09.2005 1 5 5 38
28.11.2005 1 5 5 43
28.03.2006 1 5 5 48
30.03.2006 1 5 5 52
30.01.2007 1 5 5 57
30.04.2007 1 5 5 6,2
04.05.2007 1 5 5 6,7
13.07.2007 1 5 5 71
17.07.2007 1 5 5 76
30.10.2007 1 5 5 8.1
06.02.2008 1 5 5 8.6
22.02.2008 1 5 5 9.0
30.05.2008 1 5 5 95
30.09.2008 1 5 5 10,0
14.11.2008 1 5 5 10,5
22.05.2009 1 5 5 11,0
27.05.2009 1 5 8 11,4
01.06.2009 1 5 5 11,9
05.09.2009 1 5 5 12,4
27.09.2009 1 5 5 12,9
27.10.2009 1 5 5 133
21.01.2010 1 5 5 138
23.06.2010 1 5 5 143
19.07.2010 1 5 5 148
26.09.2010 1 5 5 152
05.11.2010 1 5 5 15,7
27.07.2011 1 5 5 16,2
30.07.2011 1 5 5 16,7
22.03.2012 1 5 5 171
22.07.2012 1 5 5 176
26.07.2012 1 5 8 18,1
17.10.2012 1 5 8 18,6
30102012 1 5 8 19,0
19.12.2012 1 5 8 195
30.12.2012 1 5 8 20,0
10.01.2013 1 5 8 205
08.03.2013 1 5 8 210
14.03.2013 1 5 8 214
30.03.2013 1 5 8 218
06.06.2013 1 5 8 224
29.08.2013 1 5 8 229
11.11.2013 1 5 8 233
17.11.2013 1 5 8 238
20.02.2014 1 5 8 243
21.03.2014 1 5 8 248
27.03.2014 1 5 8 252
16.04.2014 1 5 8 257
02.05.2014 1 5 8 26,2
30.09.2014 1 5 8 26,7
12.10.2014 1 5 8 271
04.11.2014 1 5 8 276
29.12.2014 1 5 8 281
04.01.2015 1 5 8 286
12.01.2015 1 5 8 29,0
23.02.2015 1 5 5 29,5
09.03.2015 1 5 5 30,0
09.05.2015 1 5 5 30,5
30.05.2015 1 5 5 31,0
07.07.2015 1 ] g 31,4
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07.07.2015 5 5 ,
30.08.2015 5 5 A,
06.09.2015 5 5 32,
15.09.2015 5 5 12,
19.10.2015 5 5 13,
08.12.2015 5 5 313,
30.12.2015 10 10 3,
13.02.2016 5 5 15,
28.02.2016 5 5 35,
08.03.2016 5 5 386,
28.03.2016 10 10 ar,
26.05.2016 5 5 ar,
13.07.2016 5 5 18,
24.07.2016 5 5 18,
30.07.2016 5 5 39,
30.08.2016 5 5 39,
24.09.2016 5 5 40,
27.09.2016 5 5 40,
30.11.2016 5 5 4,
12.01.2017 5 5 41,
23.01.2017 5 5 4,
27.03.2017 5 5 42,
30.04.2017 5 5 42,
11.07.2017 5 5 43,
12.07.2017 5 5 43,
06.10.2017 5 5 44,
30.10.2017 5 5 44,
12.41.2017 5 5 45,
1412.2017 5 5 45,
30.12.2017 5 5 48,
02.01.2018 5 5 48,
03.01.2018 5 5 47,
12.01.2018 14 14 48,
28.01.2018 5 5 49,
31.01.2018 5 5 49,
03.02.2018 5 5 50,
23.02.2018 5 5 50,
30.03.2018 10 10 51,
19.04.2018 5 5 51,
23.05.2018 5 5 52,
26.06.2018 5 5 52,
06.07.2018 5 5 53,
09.07.2018 5 5 53,
27.07.2018 5 5 54,
30.07.2018 10 10 58,
28.08.2018 5 5 55,
02.09.2018 5 5 56,
27.09.2018 5 5 56,
26.10.2018 5 5 57,
29.10.2018 5 5 57,
30.10.2018 14 14 59,
21.11.2018 5 5 59,
30.11.2018 10 10 60,
03.12.2018 5 5 61,
12.12.2018 5 5 61,
18.12.2018 5 5 61,
30.12.2018 5 5 62,
06.01.2019 5 5 62,
27.01.2019 5 5 63,
02.02.2019 10 10 64




07.02.2019 1 5 5 64,8
22.02.2019 1 5 5 65,2
06.03.2019 1 5 5 65,7
30.03.2019 1 5 5 66,2
30.04.2019 1 5 5 66,7
02.05.2019 1 5 5 67,1
05.05.2019 1 5 5 67,6
09.05.2019 1 5 5 68,1
15.05.2019 1 5 5 68,6
23.05.2019 1 5 5 69,0
24.05.2019 1 5 5 69,5
12.06.2019 1 5 5 70,0
22.06.2019 1 5 5 70,5
30.06.2019 2 10 10 71,4
03.07.2019 1 5 5 71,9
15.07.2019 1 5 5 72,4
16.07.2019 1 5 5 72,9
30.07.2019 2 10 10 73,8
27.00.2019 1 5 5 74,3
30.09.2019 4 18 19 76,2
2310.2019 1 5 5 76,7
30.10.2019 2 10 10 77,6
21.11.2019 1 5 5 78,1
30.12.2019 4 18 19 80,0
09.01.2020 1 5 5 80,5
16.01.2020 1 5 5 81,0
20.01.2020 1 5 5 81,4
30.01.2020 2 10 10 82,4
04.02.2020 1 5 5 82,9
12.02.2020 1 5 5 83,3
16.03.2020 1 5 5 83,8
20.03.2020 1 5 5 84,3

06.04.2020 1 5 5 84,8
12.04.2020 1 5 5 852
27.04.2020 1 5 5 857
06.06.2020 1 5 5 86,2
12.07.2020 1 5 5 86,7
22.07.2020 1 5 5 87,1
24.07.2020 1 5 5 87,6
09.08.2020 1 5 5 88,1
25.08.2020 1 5 5 88,6
29.08.2020 1 5 5 89,0
30.08.2020 3 14 14 90,5
12.09.2020 1 5 5 91,0
27.09.2020 1 5 5 91,4
30.09.2020 2 10 1.0 924
06.10.2020 1 5 5 929
09.10.2020 1 5 5 933
26.10.2020 1 5 5 938
05.11.2020 1 5 5 94,3
21.11.2020 1 5 5 94,8
30.11.2020 1 5 5 952
30.12.2020 1 5 5 957
05.01.2021 1 5 5 96,2
09.01.2021 1 5 5 96,7
27.01.2021 1 5 5 97,1
30.01.2021 1 5 5 97,6
10.02.2021 1 5 5 98,1
14.02.2021 1 5 5 98,6
26.02.2021 1 5 5 99,0
28.02.2021 2 10 10 100,0
Total 210 100,0 100,0
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Tipo_cancro

Forcentagem

Porcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Vilido Bexiga 4 1,9 1,9 1,8
Colon-rectal 35 16,7 16,7 18,6
Estomago a 38 38 224
Figada 13 6,2 6,2 28,8
Mama 27 12,8 12,9 41,4
Meuroendécring 4 19 19 433
Ovario 2 1,0 1,0 443
Pristata 472 20,0 20,0 64,3
Pulmao 45 214 214 857
Pancreas 20 9.5 9.5 952
Rim 9 43 43 99 5
Testiculos 1 5 5 100,0
Total 210 100,0 100,0
Cirurgia
Forcentagem Forcentagem
Freguéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  M&o 100 47 6 47 6 476
Sim 110 524 524 100,0
Total 210 100,0 100.,0
Quimioterapia
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao 48 229 224 224
Sim 162 77 77 100,0
Total 210 1000 1000
Quimioembolizagio
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia ~ Porcentagem valida acumulativa
Vilido  Nio 208 98,1 98,1 98,1
Sim 4 1,9 1.9 100,0
Total 210 100,0 100,0
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Radioterapia

Forcentagem Forcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Mao 123 58,6 58,6 58,6
Sim ar 41 4 41 4 100,0
Total 210 100,0 100,0
Terapéuticas_dirigidas
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  M&Eo 177 84,3 843 843
Sim 33 157 1687 100,0
Total 210 100,0 100,0
Terapéutica_hormonal
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Mao 156 743 743 74,3
Sim 54 257 257 100,0
Total 210 100,0 100,0
Fase_actual_tratamento
Forcentagem FPorcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Quimioterapia 73 348 53,7 53,7
Terapéuticas Dirigidas 22 10,5 16,2 699
Terapeutica Hormonal 29 138 21,3 91,2
Terapﬁeutica dirigida e i 29 44 95 6
terapeutica hormonal
Quimioterapia e 2 1,0 1.5 971
radioterapia
Quimioterapia e 3 1.4 2,2 98,3
terapéutica hormaonal
Quimioterapia e 1 Kl 7 100,0
terapeuticas dirigidas
Total 136 64,8 100,0
Omisso  Sistema 74 352
Total 210 100,0
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Tratamento_Total

FPorcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Walido Cirurgia g 38 4.0 4.0
Guimioterapia 34 16,2 16,8 20,8
Quimiocembolizagdo 1 58 5 21,3
Terapéuticas dirigidas 4 1.9 2.0 23,3
Terapéutica_hormaonal 9 43 45 27,7
Cirurgia e quimioterapia 32 15,2 1588 436
Cirurgia, quimioterapia e 27 12,9 134 56,9
radioterapia
Radioterapia e 1 5 5 a7.4
Terapéuticas Dirigidas
Quimioterapia e 15 71 74 64,9
radioterapia
Cirurgia, quimiocterapia, 17 a1 a4 73,3
radioterapia e terapéutica
hormonal
Cirurgia, quimioterapia e 3 1.4 15 748
terapéutica hormonal
Cirurgia, quimioterapia e 4 1,9 2,0 76,7
terapia dirigida
Cirurgia, radioterapia & 4 1,9 20 78T
terapeutica hormonal
Quimicembolizagdo, 1 5 5 79,2
radioterapia, terapéutica
dirigida
Quimioterapia, 2 1,0 1,0 80,2
radicterapia e terapéutica
hormaonal
Radioterapia e 3 1.4 1.5 a1,7
terapéutica hormonal
Quimioterapia e 7 33 ki) 851
terapéutica hormonal
Cirurgia, quimioterapia, 6 29 30 88,1
radioterapia e terapeutica
dirigida
Cirurgia e terapéutica 3 1,4 15 89,6
hormonal
Cirurgia e terapeuticas 1 5 5 801
dirigidas
Cirurgia e radioterapia 2 1,0 1,0 91,1
Quimioterapia, 1 Rl K] 91,6
radioterapia, terapéuticas
dirigidas e terapéutica
harmanal
Quimioterapia e 1 il kil 921
guimioembaolizagdo
Quimioterapia e g 24 25 94,6
terapéuticas dirigidas
Cirurgia, gquimioterapia e 1 il kil 95,0
guimioembaolizagdo
Cirurgia,guimioterapia, 2 1,0 1,0 96,0
radioterapia. terapeuticas
dirigidas e terapeutica
harmanal
Fadioterapia, 1 5 & 96,5
terapeuticas dirigidas e
terapeutica hormaonal
Terapeutica dirigida e 1 ] 5 a7.0
terapeutica hormonal
Cirurgia, terapeutica 1 ] 5 a7 .5
hormonal e terapeutica
dirigida
Quimioterapia, 3 1.4 15 98,0
radioterapia e
terapeuticas dirigidas
Cirurgia, radioterapia e 1 ] 5 99 5
terapeuticas dirigidas
Quimioterapia e 1 K 5 100,0
terapeutica hormonal
Total 202 96,2 100,0
Omisso  Sistema 8 38
Total 210 100,0
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Consulta_paliatives

Porcentagem Paorcentagem

Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido  Mao 128 61,0 61,0 61,0
Sim az 390 390 100,0
Total 210 100,0 100,0
Doenga_mental
Forcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Walido Mao 167 78,5 788 788
Sim 42 20,0 201 100,0
Taotal 209 8985 100,0
Omisso  Sistema 1 i
Total 210 100,0
Doenga_mental_qual
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia = Porcentagem valida acumulativa
Valido 0 1 5 2,8 2.8
Ansiedade 7 33 19,4 222
Depressao 22 106 61,1 833
Ansiedade e depressao g 24 138 a7.2
Perdas de memdria 1 & 28 1000
Total 36 171 100,0
Omisso  Sistema 174 g29
Total 210 100,0
Acompanhamento_psicolégico
Forcentagem Forcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida acumulativa
Valido Mo 164 g1 g1 g1
Sim 46 214 214 1000
Total 210 1000 1000
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Anexo 13 | Outputs relativos as caracteristicas psicométricas das variaveis em estudo

Estatistica Descritiva

I Minirmo Maximo Média Erro Desvio Assimetria Curtose

Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica  Erro Erro Estatistica  Erro Erro
HADS_ansiedade 210 0 20 8,16 4,365 293 163 - 345 334
HADS _depressao 210 0 18 6,68 3,684 561 168 245 334
PSS_Total 210 0 36 16,84 7,688 -122 168 - 681 334
WHOQOL_Geral 210 2 10 6,10 1,562 - 145 168 -, 084 334
WHORQOL_Fisico 210 7 34 22,03 LT - 186 163 - 458 334
WHOQOL_Psicologico 210 10 30 22,30 4 327 - 574 168 -123 334
WHOQOL_REIEQDES_SD 210 3 16 10,42 2,385 - 641 168 435 334
ciais
WHORQOL_Ambiente 210 14 40 28,93 4,757 -358 163 224 334
FPDI_Total 210 25 124 54,94 236M 958 168 268 334
M valido (de lista) 210

Estatisticas de

confiabilidade
Alfa de
Cronbach M de itens
G049 7

Estatisticas de

confiabilidade
Alfa de
Cronbach M de itens
338 [

Estatisticas de

confiabilidade
Alfa de
Cronbach M ode itens
TAG 7

Estatisticas de

confiabilidade
Alfa de
Cronbach [ de itens
18 10
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Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach Parte 1 Walor
M de itens

Parte 2 Valar
M de itens

I total de itens
Correlagdo entre formas
Coeficiente de Comprimento igual
Spearman-Brown ) )
Comprimento desigual

Coeficiente das duas metades de Guittman

a. 0sitens sdo WHOQOL_1
h. Ositens sdo WHOQOL_2

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach [ de itens

842 7

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach M deitens

836 6

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach M de itens

508 3
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Estatistica Descritiva

M Minimo Maximo Media Erro Desvio Assimetria Curtose
Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica  Estatistica Estatistica  Erro Erro Estatistica  Erro Erro

IPC_Total 210 7 70 46,77 11,018 -, 596 168 642 334
HADS_ansiedade 210 ] 20 8,16 4,365 293 168 -, 345 334
HADS_depressio 210 ] 19 6,68 3,684 561 168 245 334
PS5_Total 210 ] 36 16,84 7,688 -122 168 -,681 334
WHOQOL_Geral 210 2 10 6,10 1,562 - 145 168 -,084 334
WHOQOL_Fisico 210 7 34 22,03 5,688 - 196 168 -, 458 334
WHOQOL_Psicologico 210 10 30 22,30 4,327 -574 168 -123 334
WHOQOL_REIE;DES_SD 210 3 15 10,42 2395 - 641 168 A35 334
ciais
WHOQOL_Amhiente 210 14 a0 28,93 4,757 -,358 168 224 334
IDPT_Total 210 ] 105 1,11 23,730 -524 168 -,327 334
IDF"_I'_ReIagoes_Interpes 210 ] 35 22,10 8,781 - 762 168 012 334
503is
IDPT_Movas_Possibilida 210 0 25 11,83 6 643 -08g9 168 -837 334
des
IDPT_Forga_Pessoal 210 ] 20 12,28 5072 -525 168 -,505 334
:DPT_Mudanga_Espiritua 210 ] 10 524 3,407 -,239 168 -1,262 334
IdDF‘T_VaInrizag;én_da_\-fi 20 i 15 9 66 3,686 - 564 68 - 474 334
a
PDI_Total 210 25 124 54,94 23,621 958 168 268 334
Presenga_de_sintomas 210 [i] 30 14,40 5514 753 68 -048 334
Soffimento_existencial 210 B 30 13,31 6,160 758 168 -,290 334
Paz_interior 210 3 15 5,85 3,226 1,242 168 854 334
Dependencia 210 3 15 6,17 3,364 1,127 168 168 334
Suporte_social 210 3 15 5,90 3,961 1,211 168 064 334
M valido (de lista) 210
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Anexo 14 | Output relativos as Correlagdes de Spearman

Correlagbes

WHOQOL_Re

HADS_ansie  HADS_depre WHOQOL_Ge  WHOQOL_Fi  WHOQOL_Ps  lagoes_Socia  WHOQOL_A
dade ssdo FS5_Total ral sico icologico is mhiente
ré de Spearman  HADS_ansiedade Coeficients de 1,000 718" q0” -571" 500" -639" 431" - 4527
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) . 000 000 000 000 000 000 000
N 210 210 210 210 210 210 210 210
HADS_depressio Coeficiente de 719" 1,000 702" - 542" - 536 - 626 -,345" - 410"
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 . 000 000 000 000 000 000
M 210 210 210 210 210 210 210 210
PSS_Total Coeficiente de 7207 702" 1,000 -552" -519" - 676 -43g" 5017
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 . 000 000 000 000 000
N 210 210 210 210 210 210 210 210
WHOQOL_Geral Coeficients de -5717 5427 552" 1,000 579 5347 402" 523"
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 . 000 000 000 000
N 210 210 210 210 210 210 210 210
WHOQOL_Fisico Coeficiente de - 509 - 536 - 519" 579" 1,000 530 401" H547
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 . 000 000 000
M 210 210 210 210 210 210 210 210
WHOQOL_Psicologico Coeficiente de -639° - 626" 676 5347 5307 1,000 5927 573
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 000 . 000 000
N 210 210 210 210 210 210 210 210
WHOQOL_Relagoes_So  Coeficients de 4317 -345" 439" 402" 401" 592" 1,000 5607
ciais Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 000 000 . 000
N 210 210 210 210 210 210 210 210
WHOQOL_Ambiente Coeficiente de - 452" - 410" 5017 523" 5ad” 573 560 1,000
Correlagdo
Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000 000 000 000
M 210 210 210 210 210 210 210 210

** A correlagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Anexo 15 | Output relativo a Correlagéo de Pearson

Correlagoes
WHOQOL_Ge HADS ansie  HADS_depre
ral PSS_Total dade §5A0
Correlagdo de Pearson  WHOQOL_Geral 1,000 - G6T =671 -.651
PSS_Total - 567 1,000 ,F06 694
HADS_ansiedade - 571 706 1,000 729
HADS_depressio - 551 684 729 1,000
Sig. (1 extremidade) WHOQOL_Geral 0oo ,000 ,000
PSS Total 000 000 000
HADS_ansiedade 000 000 000
HADS depressao oo ooo o0 .
[ WHOQOL_Geral 210 210 210 210
PSS_Total 210 210 210 210
HADS_ansiedade 210 210 210 210
HADS _depressio 210 210 210 210
Correlagbes
WHORQOL_FI HADS_ansie HADS_depre
sico PSS_Total dade s5d0

Correlagdo de Pearson  WHOQOL_Fisico 1,000 -,528 -528 -, 536

FSS_Total -,528 1,000 06 694

HADS_ansiedade -,528 06 1,000 729

HADS_depressdo -,536 694 729 1,000

Sig. (1 extremidade) WHOQOL_Fisico .00 000 000

PSS_Total 000 .ooo 000

HADS_ansiedade 000 000 000

HADS depressao ooo oo B[]y .

| WHOQOL_Fisica 210 210 210 210

FS5_Total 210 210 210 210

HADS_ansiedade 210 210 210 210

HADS_depressao 210 210 210 210
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Correlagées

WHOQOL_Ps HADS_ansie HADS _depre
icologico FSS_Total dade 5540

Correlagdo de Pearson  WHOGQOL_Psicologico 1,000 - 683 - G658 - 653

PS5_Total -,683 1,000 ,TOG ,G6a4

HADS_ansiedade -.658 706 1,000 729

HADS_depressdo -,653 694 729 1,000

Sig. (1 extrermnidade) WHOQOL_Psicologico .oan .a0n ,a0n

PSS_Total ,aon ,aoa ,aon

HADS_ansiedade ,0o0 ,0oo ,000

HADS_depressdo ,000 000 ,0o0 )

M WHOQOL_Psicologico 210 210 210 210

PS5_Total 210 210 210 210

HADS_ansiedade 210 210 210 210

HADS_depressdo 210 210 210 210

Correlagoes
WHOQOL_Re
lagoes_Socia HADS_ansie HADS_depre
is PS5_Total dade 5540

Correlagdo de Pearson WHOGOL_ReIagoes_So 1,000 - 457 - 454 324
tiais

PSS_Total - 457 1,000 706 694

HADS_ansiedade - 454 706 1,000 729

HADS_depressao -324 694 729 1,000

Sig. (1 extremidade) WHOQOL_REIEQGES_SG ono 000 000
tiais

PSS_Total 000 000 000

HADS_ansiedade 000 ooo 000

HADS depressao 000 000 .0oo0

I WHOQOL_Relagoes_So 210 210 210 210
ciais

PSS_Total 210 210 210 210

HADS_ansiedade 210 210 210 210

HADS_depressao 210 210 210 210
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Correlagoes

WHOQOL_A HADS_ansie HADS_depre
mbiente PS5_Total dade 5540

Corelagdo de Pearson  WHOQOL_Ambiente 1,000 -, 489 - 473 -,404
PSS_Total -,489 1,000 706 G694

HADS_ansiedade - 473 706 1,000 729

HADS_depressio -.404 694 728 1,000

Sig. (1 extremidade) WHOROL_Ambiente 000 000 000
PSS_Tatal ) 000 000

HADS_ansiedade 000 ,0an ,aon

HADS_depressao ooo oon ooo .

[+l WHOQOL_Ambiente 210 210 210 210
FSS_Total 210 210 210 210

HADS_ansiedade 210 210 210 210

HADS depressdo 210 210 210 210

Anexo 16 | Outputs relativos a Regressao Linear

Qualidade de vida Geral
Resumo do m»:mluahlu::u'tl
Estatisticas de mudanca
R quadrado Erro padrao Mudanga de Sig. Mudanca Durkin-
Modelo R R gquadrado ajustado da estimativa R quadrado Mudanga F dft df2 F Watson
1 JG28° 394 385 1,224 394 44 648 3 2086 000 1,883
a. Preditores: (Constante), HADS_depressdo, PSS_Total, HADS_ansiedade
b. Wariavel Dependente: WHOQOL_Geral
ANOVA?
Soma dos Quadrado
Maodela Quadrados df Médio z Sig.
1 Regressao 200,829 3 66,543 44 648 ,UUUb
Residuo 308 866 2086 1,499
Total 509,695 209
3. Variavel Dependente; WHOQOL_Geral
k. Preditores: (Constante), HADS_depressédo, PSS_Total, HADS_ansiedade
Coeficientes®
Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianca
Coeficientes ndo padronizados  padronizados paraB Correlagdes Estatisticas de colinearidade
Limite
Modelo E Erro Erro Beta t Sig. Limite inferior superior Ordem zero Parcial Farte Tolerancia WIF
1 (Constante) 8,257 208 39,634 000 7,846 8,668

FS5_Total -, 053 o017 -,258 3,140 ooz -, 086 -,020 - 567 -214 - 170 433 2,310
HADS_ansiedade -,080 031 -, 250 -2,887 004 -151 -,028 - 571 -187 - 157 381 2,556
HADS_depressdo -,080 036 -,188 -2,219 028 -152 -,008 - 551 - 153 -120 405 2472

a. Variavel Dependente: WHOQOL_Geral
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Diagnostico de colinearidade”

Proporgdes de varidncia

indice de HADS_ansie HADS _depre

Modela  Dimensdo  Autovalor condigdo (Constante) PSS_Total dade ssdo
1 1 3,742 1,000 0 . 01 0
2 41 5,156 82 .00 08 1
3 062 77 .03 07 52 86
4 055 8,248 14 93 A0 0z

a. Variavel Dependente: WHOQOL_Geral

Estatisticas de residuos®

Minimo Maximo Media Erro Desvio I
Valor previsto 3,71 8,10 610 930 210
Residuo 3,741 3,246 000 1,216 210
Erro Valor pravisto -2,440 2,032 000 1,000 210
Erro Residuo -3,055 2,651 0oo 993 210

a. Variavel Dependente: WHOQOL_Geral

Qualidade de vida Fisico

Resumo do modeloh

Estatisticas de mudanca

R quadrado Erro padrio Mudanga de Sig. Mudanca Durhin-
Maodelo R R guadrado ajustado da estimativa R guadrado Mudanga F df1 df2 F Watson
1 5917 348 340 4 622 348 36,838 3 206 ooo 1,644

a. Preditores: (Constante), HADS _depressdo, PS5S_Total, HADS _ansiedade
k. Wariavel Dependente; WHOQOL_Fisico

ANOVA"
Soma dos Quadrado
Madelo Quadrados df Médio z Sig.
1 Regressao 2361,293 3 787,098 36,838 ,U[][]h
Residun 4401 473 206 21,366
Taotal 6762 76T 209

a. Variavel Dependente: WHOQOL_Fisico
b. Preditores: (Constante), HADS_depressdo, PSS_Total, HADS_ansiedade
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Coeficientes?

Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianga
Coeficientes ndo padronizados  padronizados paraB Correlagdes Estatisticas de colinearidade
Limite
Modelo =] Erro Erro Eeta t Sig. Limite inferior superior Ordem zero Parcial Parte Tolerancia WIF
1 (Constante) 29,366 786 37,311 000 27,816 30,817
FSS_Total - 167 063 -228 -2,640 009 -,291 -042 -528 -181 -148 433 2,310
HADS_ansiedade -,256 17 -197 -2,189 030 - 487 -026 -528 - 151 -123 39 2,556
HADS_depressdo -, 364 136 -,236 -2,667 008 -633 -095 -536 -183 -150 408 2,472
a. Varidvel Dependente: WHOQOL_Fisico
. P . . a
Diagnéstico de colinearidade
Proporpdes de varidncia
indice de HADS_ansie HADS_depre
Modelo  Dimens3o  Autovalor condigdo (Constante)  PSS_Total dade ssdo
1 1 3,742 1,000 01 01 01 01
2 A4 5156 B2 00 08 1
3 062 7.7 03 07 52 86
4 055 8,248 4 93 40 02

a. Variavel Dependente; WHOQOL_Fisico

Estatisticas de residuos®

Minirmo Maximo Média Erro Desvio M
Walor previsto 13,41 28,67 22,03 3,361 210
Residuo -13,655 10,148 ,aoa 4,589 210
Erro Walor previsto -2 666 1,874 o0na 1,000 210
Erro Residuo -2,854 2,195 ,aon .93 210

a. Varidvel Dependente: WHOQOL _Fisico

Qualidade de Vida Psicolégico

Resumo do modeloh

Estatisticas de mudanga

R quadrado Erro padrdo Mudanga de Sig. Mudanga Durkin-
Madela R R quadrado ajustado da estimativa R quadrado Mudanga F df1 dr2 F Watson
1 742° 551 JG44 2,922 551 84170 3 206 0o 1,907

a. Preditores: (Constante), HADS_depressdo, PSS_Total, HADS_ansiedade
b, Wariavel Dependente: WHOQOL_Psicologico
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ANOVA®

Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Média z Sig.
1 Regressao 2155,338 3 718,446 84170 ,UUUh
Residuo 1758 356 206 8,636
Total 3913,695 209
a.Variavel Dependente: WHOQOL_Psicologico
h. Preditores: (Constante), HADS_depressdo, PSS_Total, HADS_ansiedade
Coeficientes”
Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianga
Coeficientes ndo padronizados  padronizados paraB Correlagdes Estatisticas de colinearidade
Limit
Modelo E Erro Erro Beta t Sig. Limite inferior sulggrli—:or Ordem zero Parcial Farte Tolerancia WIF
1 (Constante) 29,402 497 59,151 000 28,422 30,382
PSS_Total -198 040 -352 -4,954 000 -277 119 - 683 -326 231 433 2,310
HADS_ansiedade -237 074 -239 -3,202 002 -383 -091 - 658 -218 -150 391 2,556
HADS_depressio - 276 086 -235 -3,194 002 - 446 -105 - 653 - 217 -149 405 2,472
a.Variavel Dependente: WHOQOL_Psicologico
Diagnostico de colinearidade®
Proporgies de variancia
indice de HADS_ansie HADS _depre
Modelo  Dimensdo  Autovalor condigdo (Constante)  PS5_Tofal dade ssd0
1 1 3,742 1,000 01 01 01 01
2 41 5,156 82 .00 08 A
3 062 7771 03 07 52 86
4 055 8,244 4 B3 40 02
a. Variavel Dependente: WHOQOL_Psicologico
Estatisticas de residuos®
Minirma Maxirmo Média Erro Desvio M
Yalor previsto 14,67 28,85 22,30 3,21 210
Residuo -9.0649 9133 .ooo 28M 210
Erro Valor previsto -2,3745 2042 ooo 1,000 210
Erro Residuo -3104 3126 ooo 993 210

a.Variavel Dependente; WHOQOL_Psicologico
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Qualidade de vida Relacdes Sociais

Resumo do modeloh

Estatisticas de mudanca

R quadrado Erro padrio Mudanga de Sig. Mudanga Durhin-
Maodelo R R guadrado ajustado da estimativa R quadrado Mudanca F df1 df2 F Watson
1 50178 251 240 2,088 251 22,995 3 206 0oo 2112

a. Preditores: (Constante), HADS_depressdo, PSS_Total, HADS_ansiedade
b. Varidvel Dependente: WHOQOL_Relacoes_Sociais

ANOVA?
Soma dos Quag:lrado
Modelo Quadrados df Medio Z Sig.
1 Regressao 300,863 3 100,288 22,895 .oogP
Residuo 298 418 2086 4 361
Total 1199281 209

a. Variavel Dependente: WHOQOL_Relagoes_Sociais
k. Preditores: (Constante), HADS_depressédo, PSS_Total, HADS_ansiedade

Coeficientes®

Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianga
Coeficientes ndo padronizados  padronizados paraB Correlagdes Estatisticas de colinearidade
Limite
Modelo E Erro Erro Beta t Sig. Limite inferior superior Ordem zero Parcial Farte Tolerdncia WIF
1 (Constante) 12,978 ,355 36,526 ,000 12,277 13,678
PSS_Total -,100 0289 -321 -3,500 001 -156 -,044 - 457 -,237 -211 433 2,310
HADS_ansiedade -,180 053 -328 -3,405 001 -,284 - 076 -454 -,231 -,205 ,391 2,556
HADS_depressdo 090 062 138 1,457 147 -,032 211 -324 101 088 405 2,472

a. Variavel Dependente: WHOQOL_Relagoes_Sociais

Diagnéstico de colinearidade®

Proporgdes de variancia

indice de HADS_ansie HADS _cdepre

Modelo  Dimens3o  Autovalor condicdo (Constante) PSS5_Total dade s580
1 1 3,742 1,000 .01 01 .01 .01
2 41 5,156 82 .00 08 11
3 062 7771 03 07 52 86
4 055 8,249 14 93 40 02

a. Variavel Dependente; WHOQOL_Relagoes_Sociais
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Estatisticas de residuos®

Minirmao Maximo Média Erro Desvio I
Walor previsto 7,35 13,16 10,42 1,200 210
Residuo -7.128 5153 ,aoo 2,073 210
Erro Valor previsto -2,5668 2,278 ooo 1,000 210
Erro Residuo -343 2 467 ,aoo 5993 210

a.Variavel Dependente: WHOQOL_Relagoes_Sociais

Qualidade de vida Ambiente

Resumo do mc:u:ielc:ﬁ'tI

Estatisticas de mudanca

R quadradao Erro padrao Mudanga de Sig. Mudanga Durkin-
Maodela R R quadrado ajustado da estimativa R quadrado Mudanga F df1 df2 F Watson
1 5219 272 261 4089 272 25,543 3 2086 000 2,043
a. Preditores: (Constante), HADS_depresséo, PSS_Total, HADS_ansiedade
k. Wariavel Dependente: WHOQOL_Ambiente
F |
ANOVA
Soma dos Guadrado
Maodelo Quadrados df Médio z Sig.
1 Regressao 1284034 3 428 011 25583 ,Uﬂﬂb
Residuo 3445033 206 16,723
Total 4729 067 208
a. Variavel Dependente; WHOQOL_Ambiente
b. Preditores: (Constante), HADS _depressédo, PSS_Total, HADS_ansiedade
Coeficientes®
Coeficientes 95,0% Intervalo de Confianga
Coeficientes ndo padronizados  padronizados para B Correlagdes Estatisticas de colinearidade
Limite
Maodelo E Erro Erro Beta t Sig. Limite inferior superior Ordem zero Parcial Farte Tolerancia WIF
1 (Constante) 34,427 696 49,480 000 33,055 35,798
PSS_Total -189 056 -,306 -3,388 001 -,300 -,079 -,489 -,230 -,201 433 2,310
HADS_ansiedade -271 104 -,249 -2,616 010 - 475 -,067 -473 -179 -156 1391 2,556
HADS_depressio 014 121 -,010 -112 911 -,252 224 - 404 -,008 -,007 405 2,472

a. Variavel Dependente: WHOQOL_Ambiente
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Diagnostico de colinearidade®

Proporgdes de variancia

indice de HADS_ansie HP«DS_NdeprE
Modelo Dimensdo  Autovalor condigdo (Constante)  PSS_Total dade ssdo
1 1 3,742 1,000 01 01 01 01
2 41 5156 82 00 .08 11
3 062 7,771 .03 A7 52 86
4 055 8,249 14 93 .40 02
a. Varidvel Dependente: WHOQOL_Ambiente
Estatisticas de residuos”
Minirmo Maxirmo Média Erro Desvio I
Yalor previsto 2294 3440 28,93 2478 210
Residuo -12,737 11,410 ,0aa 4,060 210
Erro Walor previsto -2 416 2,205 000 1,000 210
Erro Residuo -3115 2,790 ,0an 9493 210

a.Variavel Dependente; WHOQOL_Ambiente

Anexo 17 | Outputs relativos as Comparacdes entre Grupos
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Nivel de escolaridade

Descritivos

Intervalo de confianga de 95%
para média

Variancia
Limite entre
Media Erro Desvio  Erro Erro Limite inferior superior Minimo Maximo componentes
FSS_Total 1% ciclo 67 17,54 8130 893 15,55 19,52 0 36
2% ciclo 29 16,10 7,490 1,391 13,25 18,85 1 27
3% ciclo 28 17,00 8,450 1,587 13,72 20,28 0 32
Ensino secundario 41 16,66 7,364 1,150 14,33 18,98 0 27
Ensino Superior 45 16,36 7171 1,069 14,20 18,51 2 30
Total 210 16,84 7,688 AN 15,80 17,89 0 36
Modelo Efeitos fixos 7,744 534 15,749 17,80
Efeitos aleatdrios 5347 15,36% 18,33° 1,096
HADS_ansiedade 1% ciclo 67 8,90 4 697 A74 778 10,04 0 20
2% ciclo 29 7.52 3,542 658 617 8,86 1 13
3° ciclo 28 8,14 4,934 933 6,23 10,06 0 19
Ensino secundario 41 9,00 4111 G642 770 10,30 2 17
Ensino Superior 45 6,73 3,910 583 5,56 7,91 0 15
Total 210 8,16 4 365 301 757 8,76 0 20
Modelo Efeitos fixos 4313 ,288 7.58 8,75
Efeitos aleatdrios JAEB6 6,87 9 46 578
HADS_depresséo 1% ciclo 67 7.57 4182 A1 6,55 8,59 0 18
2% ciclo 29 6,21 3,538 65T 4,86 7.55 0 12
3% ciclo 28 6,57 4 558 861 480 8,34 1 19
Ensino secundario 41 6,83 2,823 457 591 7,75 1 13
Ensino Superior 45 558 2 667 388 478 6,38 1 11
Total 210 6,68 3,684 254 6,18 718 0 19
Modelo Efeitos fixos 3,643 251 6,18 717
Efeitos aleatdrios 384 5,61 7,74 380
WHOQOL_Geral 1% ciclo 67 581 1,698 208 5,39 §,22 2 10
2% ciclo 29 6,34 1,518 282 577 6,92 3 9
3% ciclo 28 5,96 1,627 288 537 6,56 2 9
Ensino secundario 41 6,34 1,483 233 587 6,81 3 10
Ensino Superior 45 6,27 1,437 214 584 6,70 3 8
Total 210 6,10 1,562 08 5,89 §,32 2 10
Modelo Efeitos fixos 1,659 108 5,88 6,32
Efeitos aleatdrios 14 577 6,44 012
WHOQOL_Fisico 1% ciclo 67 2018 5834 713 1877 21,62 8 32
2% ciclo 29 2317 4 863 803 21,32 2502 16 34
3% ciclo 28 22,36 5945 1,124 20,05 24 66 11 33
Ensino secundario 41 22,46 4910 JTET 20,91 2401 10 33
Ensino Superior 45 23,44 5976 891 21,65 2524 7 33
Total 210 22,03 5,688 393 21,26 22,81 7 34
Modelo Efeitos fixos 5587 386 21,27 22,79
Efeitos aleatdrios 6490 2012 23,85 1,468
WHOQOL_Psicologico 1% ciclo 67 21,64 4848 592 20,46 2282 12 30
2% ciclo 29 22,00 4276 794 20,37 23,63 13 30
3% ciclo 28 2275 4 866 =20 20,86 24 64 10 30
Ensino secundario 41 2227 3,795 593 21,07 2347 15 30
Ensino Superior 45 23,20 3571 532 2213 2427 14 29
Total 210 22,30 4327 ,298 21,71 22,88 10 30
Modelo Efeitos fixos 4,328 ,298 21,71 22,88
Efeitos aleatdrios ,285% 21,47 23,12° -,0o7
WHOQOL_REI&;DES_SD 1% ciclo 67 10,33 2,084 255 982 10,84 5 14
clals 2° ciclo 29 10,14 2,628 488 914 11,14 4 15
3° ciclo 28 10,86 2,692 490 9,85 11,86 a4 15
Ensino secundario 41 10,46 2,703 422 9,61 11,32 4 15
Ensino Superior 45 10,44 231 348 9758 11,14 3 14
Total 210 10,42 2,395 165 1010 10,75 3 15
Modelo Efeitos fixos 2410 66 1010 10,75
Efeitos aleatdrios 1667 9 967 10,897 -,091
WHOQOL_Ambiente 1% ciclo 67 2813 4732 A78 26,98 29,28 19 39
2° ticlo 29 28,55 5,382 999 26,50 30,60 14 40
3% ciclo 28 28,82 4907 827 26,92 30,72 14 38
Ensino secundario 41 2915 4 688 732 27 67 30,63 18 39
Ensino Superior 45 30,24 4222 628 28,98 .51 18 37
Total 210 28,93 4757 328 28,29 29,58 14 40
Modelo Efeitos fixos 4738 327 28,29 29,58
Efeitos aleatdrios 396 27,83 30,03 225



Teste de Homogeneidade de Varidncias

Estatistica de

Levene df2 Sig.

PS5_Total Com hase em média T73 205 hdd
Com base em mediana e 2048 5349
Com base em mediana e 7a1 203,644 538
com df ajustado
Com base em média 782 205 538
aparada

HADS ansiedade Com base em media T73 2048 544
Com base em mediana ] 2058 586
Com base em mediana e T10 184,345 JBBE
com df ajustado
Com base em média 740 205 HE6
aparada

HADS_depressao Com hase em média 3,598 205 oo7
Com base em mediana 3,435 205 010
Com hase em mediana e 3,435 177,658 010
com df ajustado
Com base em media 3,569 205 o008
aparada

WHOQOL_Geral Com base em média 483 205 748
Com bhase em mediana A06 2048 805
Com hase em mediana e ADE 202,046 B0&
com df ajustado
Com base em media A17 205 723
aparada

WHOQOL_Fisico Com base em média 1,487 2048 207
Com bhase em mediana 1,283 2046 274
Com base em mediana e 1,293 202.4M 274
com df ajustado
Com base em media 1,452 205 218
aparada

WHOQOL_Psicologico Com hase em média 1,929 205 07
Com hase em mediana 1,746 205 41
Com base em mediana e 1,746 185 2460 REN|
com df ajustado
Com base em media 1,846 205 a2
aparada

WHOQOL_Relagoes_So Com base em media 1,106 205 385

E1als Com base em mediana 1,078 205 368
Com base em mediana e 1,078 183,134 368
com df ajustado
Com base em média 1,200 205 312
aparada

WHOQQOL_Ambiente Com base em media G40 2048 634
Com base em mediana 575 2058 61
Com base em mediana e &8T5 199 036 681
com df ajustado
Com base em média 547 205 664

aparada

100



ANOVA

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio z Sig.
PSS_Total Entre Grupos 60,937 4 15,234 254 ao7
Mos grupos 12292 877 205 59,965
Total 12353814 209
HADS_ansiedade Entre Grupos 168,757 4 42189 2,268 063
Mos grupos 3813739 205 18,604
Total 3982 4495 208
HADS _depressao Entre Grupos 115135 4 28,784 2,169 074
Mos grupos 2720,848 205 13,272
Total 2835931 208
WHOQOL_Geral Entre Grupos 11,682 4 2,91 1,202 311
Mos grupos 498,013 208 2429
Total 508 695 209
WHOQOL_Fisico Entre Grupos 364 416 4 91,104 2,919 022
Mos grupos 6358 350 205 31,211
Total G762 767 209
WHOQOL_Psicologico Entre Grupos 73793 4 18,448 885 T
Mos grupos 3838902 205 18,731
Total 3913,695 208
WHOQOL_Relagoes_So Entre Grupos 8,322 4 2,080 358 838
elais NOS grupos 1190,959 205 5,810
Total 1158 281 208
WHOQOL_Ambiente Entre Grupos 126,563 4 EARGEY 1,408 232
Mos grupos 4602 504 205 22,451
Total 4729 067 209
Comparagdes maltiplas
Tukey HSD
Intervalo de Confianga 95%
)] [A)] Diferenca Limite
Varigvel dependente Habilitagfes_Literarias Habilitagfes_Literarias media (-J)  Erro Erro Sig. Limite inferior superior
PSS_Total 1°ciclo 2°ciclo 1,434 1,721 1820 -3,30 617
3 ciclo 537 1,743 998 -4,26 533
Ensino secundario B78 1,535 874 -3,35 510
Ensino Superior 1,182 1,493 833 -2,93 5,28
2°ciclo 1°ciclo 1,434 1,721 1820 617 3,30
3 ciclo -,897 2,052 1892 -6,54 475
Ensino secundario -,565 1,878 Ik -573 4,62
Ensino Superior -,262 1,844 1,000 -5,33 4,82
3 ciclo 1°ciclo -537 1,743 998 -5,33 4,26
2°ciclo 897 2,052 1892 -4,75 6,54
Ensino secundario a4 1,898 1,000 -4.88 567
Ensino Superior 644 1,864 a9y -4.44 577
Ensino secundario 1% ciclo -B74 1,535 874 -510 3,35
2°ciclo 555 1,879 998 -4,62 573
3 ciclo -34 1,898 1,000 5,57 4,88
Ensino Superior 303 1,672 1,000 -4.30 4,80
Ensino Superior 1% ciclo -1,182 1,493 833 -5,28 2,93
2°ciclo 252 1,844 1,000 -4.82 533
3 ciclo - 644 1,864 897 5,77 4,49
Ensino secundario -,303 1,672 1,000 -4.90 4,30
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HADS_ansiedade

HADS_depressao

WHOQOL_Geral

1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

Ensino Superior

1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

Ensino Superior

1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

Ensino Superior

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

102

1,378
753
-104
2162
-1,378
-626
-1,483
784
-753
626

- 857
1410
104
1483
B57
2,267
2162
-784
1,410
-2,267
1,360
096
738
1,988
-1,360
-365
-622
629
-996
365
-258
694
-738
622
258
1,251
-1,988"
-629
-994
-1,251
- 539
-158
- 535

539
381
003
078
158

635

377
075
461

302
- 075

959
971
855
831
959
1,143
1,047
1,027
971
1,143
1,057
1,038
855
1,047
1,057
931
831
1,027
1,038
931
810
820
722
702
810
965
884
868
820
965
893
877
722
884
893
787
702
868
877
787
346
351
309
300
346
413
378
371
351
413
382
375
309
378
382
337
300
371
375
337

604
937

074
604
982
618
941
937
982
927
655

618
927
110
074
941
655
110
449
743
845
040
449
996
955
950
743
996
998
789
845
955
998
505
040
950
789
505
528
991
416
542
528
888

991
8a8
861
928
416

861
998
542

928
998

-1,26
-1,92
-2,46

-13
-4,02
-3,77
-4,36
-2,04
-3,42
-2,52
-3,77
-1,45
-2,25
-1,40
-2,08

-30
-4,45
-3,61
-4,27
-4,83
- 87
-1,26
1,25
06
-3,59
-3,02
-3,06
1,76
-3,25
-2,29
-2,72
-1,42
-2,73
-1,81
-2,20
- 91
-3,92
-3,02
-3,41
-3,42
-1,49
1,12
-1,39
-1,29

- 41

-76
-1,04
-94

- 81
-1,52
-1,43
-1,33

-32
-1,04
- 67

-85

-37
-1,10

-73
-1,00

402
3,42
2,25
4,45
1,26
2,52
1,40
3,61
1,92
377
2,08
4,27
2,46
4,36
377
4,83

13
2,04
1,45
30
3,59
3,25
2,73
3,92
a7
2,28
1,81
3,02
1,26
3,02
2,20
341
1,25
3,08
2,72
3,42
-06
1,76
1,42
91
4
a1
32
37
1,48
1,52
1,04
1,10
112
76
67
73
1,38
1,04
1,43
1,00
1,28
94
1,33
85



WHOQOL_Fisico

WHOQOL_Psicologico

WHOQOL_Relagoes_So

ciais

WHOQOL_Ambiente

1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

Ensino Superior

1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

Ensino Superior

1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

Ensino Superior

1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superiar
1% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

Ensino secundario
Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino Superior
1% ciclo

2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario
2% ciclo

3" ciclo

Ensino secundario

Ensino Superior
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2,878
2,163
-2,269

-3,250°

2,878
815
709

-272

2163

-815

- 106

-1,087

2,269

-,708
106

-981

3,250°
272

1,087
081

-,358

1,108
- 627
-1,558
358

- 750
-268
-1,200

1108
750
482

- 450
627
268

- 482

-932

1,558

1,200
450
832
180

-135

116

-190

719

-325

528
718
394
413
135
325
018
116
307
- 413
-019
- 47
-687
-1,012
-2,110

1,242
1,257
1108
1,077
1,242
1,480
1,356
1,330
1,257
1,480
1,370
1,345
1108
1,356
1,370
1,206
1,077
1,330
1,345
1,206
862
a74
858
B34
862
1,147
1,050
1,031
a74
1,147
1,061
1,042
858
1,050
1,061
034
B34
1,031
1,042
034
536
542
478
465
536
639
585
574
542
639
581
580
478
585
581
520
465
574
580
520
1,053
1,066
640
613

120
424
247
024
120
982
985

424
982

028
247
085

926
024
000
928
926
996
786
948
338
996
966
998
772
786
966
991
993
948
998
991
856
338
772
993
856
997
866
998
998
997
793
981
984
866
793
963
954
999
981
963

998
984
954

995
968
818
146

-6,40
-5,62
-5,32
-6,21
- 44
-3,26
-3,02
-3,93
-1,30
-4,39
-3,88
-4,79
-78
-4,44
-3,66
-4,30
28
-3,39
-2,61
-2,34
-3,01
-3,79
-2,99
-3,85
-2,29
-3,91
-3,16
-4,04
-1,57
-2,41
-2,44
-3,32
1,74
-2,62
-3,40
-3,50
-74
-1,64
-2,42
-1,64
-1,28
-2,02
-1,45
-1,39
-1,66
-2,48
-1,94
-1,89

- 96
-1,04
-1,23
-1,18
-1,18
-1,28
-2,02
1,41
1,16
1,27
-2,01
-1,45
-3,32
-3,62
-3,60
-4,62

1,30
78
-29
6,40
4,89
4,44
3,39
5,62
3,26
3,66
2,61
532
3,02
3,88
2,34
6,21
3,93
4,79
430
2,29
1,87
1,74
74
3,01
2,41
2,62
1,64
3,79
391
3,40
2,42
2,99
3,16
2,44
1,64
3,85
4,04
332
3,50
1,66
96
1,18
1,16
1,28
1,04
1,28
1,27
2,02
2,48
2,02
2,01
1,45
1,94
1,23
1,45
1,39
1,89
118
1,41
2,48
2,25
1,87
40



2% ciclo 1% ciclo AT 1,053 995 -2,48 3,32
3" ciclo -270 1,255 1,000 -3,72 ER ]
Ensino secundario -,545 1,150 986 -3,76 2,87
Ensino Superior -1,693 1,128 564 -4.80 1,41
3" ciclo 1% ciclo 687 1,066 968 -2,25 3,62
2% ciclo 270 1,255 1,000 -318 372
Ensino secundario -,325 1,162 ,9ag -362 2,87
Ensino Superior -1,423 1,141 723 -4,56 1,72
Ensino secundario 1% ciclo 1,012 840 B18 -1,67 3,60
2% ciclo 695 1,180 986 -2.87 3,76
3" ciclo 325 1,162 999 -2,87 3,52
Ensino Superior -1,088 1,023 B20 -39 1,72
Ensino Superior 1% ciclo 2,110 913 146 - 40 4,62
2% ciclo 1,693 1128 564 -1.41 4,80
3" ciclo 1,423 1141 723 -1,72 4,56
Ensino secundario 1,088 1,023 B20 -1,72 3,91
Estado atual de tratamento
Descritivos
Intervalo de confianga de 95%
para média Variancia
Limite entre
I Média Erro Desvio  Erro Erro Limite inferior superior Minimo Maximo componentes
FSS_Total Quimioterapia 73 16,97 7867 921 15,14 18,81 0 36
Terapéuticas Dirigidas 22 16,36 8699 1,855 12,51 20,22 1] 30
Terapeutica Hormaonal 29 18,24 5 B65 1,089 16,01 20,47 [ 27
Terapeutica dirigida e terap&utica hormonal i} 1533 57158 2,333 9,34 21,33 10 26
Quimioterapia e radioterapia 2 17,00 15 558 11,000 -122,77 156,77 [ 28
Quimioterapia e terap&utica hormaonal 3 17,33 10,870 6,333 -8,92 44,58 5 26
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 14,00 . . 14 14
Total 136 17,06 7,569 649 15,78 18,34 0 36
Modelo Efeitos fixos 7,703 JBEB1 15,75 18,37
Efeitos aleatdrios 6617 15,447 18,68° -3,193
HADS_ansiedade Quimioterapia 73 8,03 4 062 478 708 8,98 1] 20
Terapéuticas Dirigidas 22 7,55 4217 R:EE) 5,68 9,42 1 14
Terapeutica Hormonal 28 8,14 3,843 T14 6,68 9,60 1] 15
Terapeutica dirigida e terapéutica hormonal g 7,00 5099 2,082 1,65 12,35 1 15
Quimioterapia e radioterapia 2 10,50 6,364 4,500 -46,68 67,68 6 18
Quimioterapia e terapéutica hormonal 3 767 5774 3,333 -6,68 22,01 1 ih!
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 6,00 . . 6 6
Total 136 7,94 4073 348 725 8,63 0 20
Modelo Efeitos fixos 4141 1355 7,24 8,64
Efeitos aleatdrios 3557 7.07% g8 -860
HADS_depressdo Quimioterapia 73 7,22 3614 423 6,38 8,08 1 18
Terapéuticas Dirigidas 22 5,95 3,229 688 4,52 7,38 1 12
Terapeutica Hormaonal 29 6,24 2,996 556 510 7,38 0 13
Terapeutica dirigida e terap&utica hormonal i} 6,33 3,882 1,585 2,26 1041 3 13
Quimioterapia e radioterapia 2 6,00 4243 3,000 -3212 4412 3 ]
Quimioterapia e terap&utica hormaonal 3 7,00 3,606 2,082 -1,96 15,96 3 10
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 5,00 . . 5 5
Total 136 6,73 3413 293 6,15 7,31 0 18
Modelo Efeitos fixos 3444 285 6,14 73
Efeitos aleatdrios 205% 6,017 7,45° -327
WHOQOL_Geral Quimioterapia 73 6,16 1,581 185 5,30 6,53 3 10
Terapéuticas Dirigidas 22 6,05 1,647 1351 5,32 6,78 3 [
Terapeutica Hormonal 28 6,69 1,339 248 6,18 7.20 3 10
Terapeutica dirigida e terapéutica hormonal 6 633 1862 760 438 829 4 ]
Quimioterapia e radioterapia 2 7,00 1,414 1,000 -5,71 19,71 6 8
Quimioterapia e terapéutica hormonal 3 467 2082 1,202 50 9,84 3 7
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 7,00 7 7
Total 136 6,25 1,567 134 598 6,52 3 10
Modelo Efeitos fixos 1,563 134 5,98 6,52
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WHOQOL_Fisico Quimioterapia 73 2212 5,744 672 20,78 23,46 9 34
Terapéuticas Dirigidas 22 2323 6,102 1,301 20,52 2593 [ 32
Terapeutica Hormonal 29 21,87 4,960 a1 20,08 2385 T 32
Terapeutica dirigida e terapéutica hormanal ] 2350 5541 2262 17,69 283 19 31
Quimioterapia e radioterapia 2 21,50 7778 5,500 -48,38 91,38 16 27
Quimioterapia e terapéutica hormanal 3 23,33 6,658 3,844 6,79 39,87 18 N
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 23,00 23 23
Total 136 22,35 5,568 478 21,41 23,30 7 34
Maodelo Efeitos fixos 5,671 486 21,38 2332
Efeitos aleatdrios 4B6% 21,167 23547 -1,791
WHOQOL_Psicologico Quimioterapia T3 .53 4,227 485 20,55 2152 12 30
Terapéuticas Dirigidas 22 23,05 4,180 891 21,18 2490 12 29
Terapeutica Hormonal 29 2310 3,288 JB11 21,85 2435 16 28
Terapeutica dirigida & terapEutica hormonal [ 2417 5,845 2,386 18,03 30,30 13 29
Quimioterapia e radioterapia 2 22,50 3,536 2,500 -9,27 5427 20 25
Quimioterapia e terapéutica harmaonal 3 20,33 5,686 3,283 6,21 34 46 14 25
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 24,00 24 24
Total 136 22,24 4,138 ,355 21,53 22,94 12 30
Modelo Efeitos fixos 4,133 354 21,53 22,94
Efeitos aleatdrios 389 21,28 2319 071
WHOQOL_Relagoes_So Quimioterapia T3 10,51 2,218 260 9,88 11,02 3 15
i Terapéuticas Dirigidas 2 11,55 2176 464 10,58 12,51 7 15
Terapeutica Hormonal 29 10,69 2173 404 9,86 11,52 5 11
Terapeutica dirigida e terapéutica hormanal [ 1017 2,638 1,078 7.40 12,94 [ 13
Quimioterapia e radioterapia 2 11,00 2,828 2,000 14,41 36,41 [] 13
Quimioterapia & terapéutica hormonal 3 9,67 2517 1,453 342 15,92 7 12
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 9,00 . . a a
Total 136 10,68 2,224 191 10,30 11,085 3 15
Maodelo Efeitos fixos 2,230 191 10,30 11,058
Efeitos aleatdrios 1612 10,212 11,142 -.040
WHOQOL_Ambients Quimioterapia T3 29,05 4518 629 28,00 30,11 19 39
Terapéuticas Dirigidas 22 30,95 3,632 774 29,34 32,56 23 38
Terapeutica Hormonal 29 29,52 4,969 923 27,63 3141 18 39
Terapeutica dirigida e terapéutica hormanal [ 27 67 7,008 2,860 20,32 3502 14 33
Quimioterapia e radioterapia 2 29,00 2,828 2,000 3,59 5441 27 3
Quimioterapia & terapéutica hormonal 3 31,00 5,196 3,000 18,08 43,91 28 37
Quimioterapia e terapeuticas dirigidas 1 31,00 . kbl kbl
Total 136 29 46 4583 393 28,568 30,23 11 39
Modelo Efeitos fixos 4613 ,396 28,67 30,24
Efeitos aleatdrios 3967 28,49° 30,42° -,430
Teste de Homogeneidade de Varidncias
Estatistica de
Levene dft df2 Sig.
PSS_Total Com base em média 1,612 129 61
Com base em mediana 1,501 129 184
Com base em mediana e 1,501 110,700 195
com df ajustado
Com base em media 1,611 129 162
aparada
HADS_ansiedade Com base em media 486 129 TBA
Com base em mediana 302 129 A1
Com base em mediana e 302 103,651 B
com df ajustado
Com base em média ATE 129 793
aparada
HADS depressdo Com base em media 204 129 860
Com base em mediana 37 128 983
Com base em mediana e 137 116103 983
com df ajustadao
Com hase em media 180 129 aro

aparada
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WHOQOL_Geral Com base em média 456 129 808
Com base em mediana 247 129 A4
Com hase em mediana e 247 123,419 a4
com df ajustado
Com base em média 43 129 826
aparada
WHOQOL_Fisico Com base em média &10 129 768
Com base em mediana 437 1249 822
Com base em mediana e 437 117,601 822
com df ajustado
Com base em média 489 129 784
aparada
WHOQOL_Psicologico Com base em media 488 129 7aa
Com base em mediana 380 1249 861
Com base em mediana & 380 118,102 (861
com df ajustado
Com base em média A70 129 7498
aparada
WHOQOL_ReIagnes_Sn Com base em média 044 1249 9499
c1als Com base em mediana 041 129 999
Com base em mediana e 041 126,266 8449
com df ajustado
Com base em média 052 129 A48
aparada
WHOQOL_Ambiente Com base em media Rtz ] 1249 o
Com base em mediana A81 128 782
Com base em mediana e 491 95 817 72
com df ajustado
Com base em média 534 129 780
aparada
ANOVA
Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio z Sig.
FSS_Total Entre Grupos 758,183 6 13187 222 969
Mos grupos 7654 346 129 59,336
Total 7733524 135
HADS_ansiedade Entre Grupos 27 516 i 4 586 267 851
Mos grupos 2212014 128 17,147
Total 22395249 135
HADS_depressao Entre Grupos 42842 i 7,140 602 728
Mos grupos 1530,091 128 11,861
Total 1572934 135
WHOQOL_Geral Entre Grupos 16,311 g 2,714 1,113 358
Mos grupos 315189 128 2,443
Total 331,500 135
WHOQOL_Fisico Entre Grupos 37 673 3 6,279 195 ars
Mos grupos 4149 386 129 32166
Total 4187059 135
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108,662

WHOQOL_Psicologico Entre Grupos f 18,110 1,060 390
Mos grupos 2203,809 129 17,084
Total 2312471 135
WHOQOL_Relagoes_So Entre Grupos 26,357 & 4,393 883 509
clals Nos grupos 641,408 129 4,972
Total 667 765 135
WHOQOL_Ambiente Entre Grupos 90,425 f 16,071 708 G444
Mos grupos 2745310 129 21,281
Total 2835735 135
Tipo de Cancro
Descritivos
Intervalo de confianca de 95%
paramedia Variancia
Limite entre
Média Erro Desvio  Erro Erro Limite inferior superior Minimao Maximo componentes
FPSS_Total Bexiga 4 16,25 3,096 1,548 11,32 2118 12 19
Colon-rectal 35 15,80 7,161 1,210 13,34 18,26 2 28
Estomago 8 18,25 9,067 3,206 10,67 25,83 2 kY]
Figado 13 17,69 9,041 2,507 12,23 2316 i 31
Mama 27 17,74 7,150 1,376 14,91 20,57 0 27
Meuroenddcring 4 16,75 11,471 5735 -1,50 35,00 0 26
Ovério 2 7,50 707 500 115 13,85 7
Prastata 42 18,55 7,366 1,137 16,25 20,84 5 36
Pulmio 45 15,81 8,218 1,225 13,44 18,38 1 32
Pancreas 20 16,60 7,632 1,707 13,03 2017 2 29
Rim 9 15,33 8,322 2,774 3,94 21,73 5 3
Testiculos 1 17,00 . . . 17 17
Total 210 16,84 7,688 531 15,80 17,89 i 36
Modelo  Efeitos fixos 7,756 535 15,79 17,90
Efeitos aleatdrios 535° 15 66% 18,02% -1, 216
HADS_ansiedads Bexiga 4 8,00 1,414 707 575 10,25 3 g
Colon-rectal 35 7,74 3,320 563 6,60 8,80 1 16
Estomago 8 913 5,303 1,875 4,69 13,56 0 15
Figado 13 7,92 5,751 1,595 4,45 11,40 i 20
Mama 27 7,96 3,747 g2 6,48 9,45 2 14
Meuroendscring 4 11,00 2,160 1,080 7.56 14,44 8 13
ovério 2 2,50 3536 2,500 28,27 34,27 0 5
Prastata 42 9,00 4,788 740 7,50 10,50 i 19
Pulméo 45 7,82 4574 682 6,45 9,20 1 19
Pancreas 20 8,35 4,499 1,006 6,24 10,46 1 19
Rim 9 7,44 5,151 1,717 3,49 11,40 i 16
Testiculos 1 7,00 . . . 7 7
Total 210 8,16 4,365 301 7,57 8,76 i 20
Modelo  Efeitos fixos 4,398 303 7,56 8,76
Efeitos aleatdrios a03? 7 487 8,83° -332
HADS_depresséo Bexiga 4 6,25 1,708 B54 3,53 8,497 4 8
Colon-rectal 35 6,57 3,381 571 541 773 1 18
Estomago ] 6,75 4,268 1,509 ERE:] 10,32 1 14
Figado 13 7,38 5331 1,479 416 10,61 1 15
Mama 27 6,78 3,055 ,oae 5,57 799 2 12
Meuroenddcrino 4 6,75 5908 2,855 -2,65 1615 1 158
Ovario 2 3,00 2,828 2,000 -22.4 2841 1 5
Prastata 42 6,71 3,438 530 5,64 7,78 i 17
Pulmao 45 6,31 3,598 536 5,23 7,39 1 13
Pancreas 20 7.75 4423 888 5,68 9,82 2 19
Rim 9 6,11 3,855 1,285 315 9,07 1 15
Testiculos 1 5,00 5 5
Total 210 6,68 3,684 254 6,18 718 0 19
Modelo  Efeitos fixos 3,738 258 617 7.18
Efeitos aleatdrios 2587 6117 7,247 - 468
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WHOQOL_Geral Eexiga 4 6,50 1,000 500 491 8,08 [ 8
Colon-rectal 35 6,00 1138 182 5,61 6,39 4 8
Estomago 8 4,88 2,03 J18 a8 6,57 2 8
Figado 13 546 1,808 A0 437 6,55 3 9
Mama 27 6,56 1,695 326 589 723 3 10
Meuroenddcring 4 7.50 1,291 645 545 955 [ a
Ovario 2 7.00 000 000 7.00 7.00 7 7
Prastata 42 817 1,305 2m 576 8,57 3 8
Pulmio 45 8,00 1,665 248 550 5,50 3 8
Péancreas 20 8,30 1,876 442 538 7,22 2 10
Rim g 5,89 1,269 473 491 5,86 4 8
Testiculos 1 7,00 . . . 7 7
Total 210 8,10 1,662 108 589 6,32 2 10
Modelo  Efeitos fixos 1,647 07 589 6,32

Efeitos aleatdrios 139 580 641 054

WHOQOL_Fisica Bexiga 4 22,75 1,708 854 20,03 2547 2 25
Colon-rectal 35 23,11 4,042 683 2473 24,50 10 30
Estomago 8 21,50 4928 1742 17,38 25 62 16 31
Figado 13 20,54 6,437 1785 16,65 2443 11 32
Mama a7 22,48 5,818 1312 19,78 2518 7 34
Meuroenddering 4 24,00 8,042 402 11,20 36,80 13 32
Ovario 2 24,50 1536 2500 727 56,27 22 a7
Prastata 42 22,24 5179 799 20,62 23,85 10 31
Pulmio 45 20,27 5,084 807 18,44 22,09 g 33
Pancreas 20 22,90 6,672 1,492 19,78 26,02 33
Rim 9 231 5732 1,911 18,70 27,52 15 31
Testiculos 1 24,00 . . 24 24
Total 210 22,03 5,688 393 21,26 228 T 34
Modelo  Efeitos fixos 5722 395 21,25 223

Efeitos aleatdrios ,395% 21,16% 22,907 - 454

WHOQOL_Psicologico Bexiga 4 20,75 857 479 19,23 22,27 20 22
Colon-rectal 35 21,80 1,620 612 20,56 23,04 14 30
Estomago 8 21,75 4,400 1556 18,07 2543 17 29
Figado 13 20,38 5994 1662 16,76 24,01 12 30
Mama a7 22,63 4,559 877 20,83 2443 13 29
Meuroenddering 4 24,00 4,830 2415 16,31 31,69 17 28
Ovario 2 24,00 2828 2,000 4 49,41 22 26
Prastata 42 22,31 4,376 675 20,85 2367 12 30
Pulmio 45 22,76 3,891 580 21,59 23,82 12 29
Pancreas 20 22,00 5,099 1,140 19,61 24,39 10 30
Rim 9 2433 4975 1,658 205 2816 12 29
Testiculos 1 22,00 . . 22 22
Total 210 22,30 4,327 2899 21,71 2288 10 30
Modelo  Efeitos fixos 4 367 30 21,70 2289

Efeitos aleatdrios 303m? 21,63% 22,967 - 406

WHOQOL_Relagoes_So Bexiga 4 8,75 2,500 1,250 477 1273 [ 12

s Colon-rectal 35 10,60 1875 37 10,04 11,33 6 14
Estomago 8 10,63 3,583 1267 7.63 13,62 4 14
Figado 13 9,77 2743 761 811 11,43 4 14
Mama a7 10,70 2,599 500 968 11,73 5 15
Meuroenddering 4 12,75 1,500 750 10,36 1514 12 15
Ovario 2 11,50 707 500 515 17,85 11 12
Prastata 42 9,52 2,208 355 881 10,24 3 14
Pulmio 45 10,49 2,399 358 977 1,2 3 15
Pancreas 20 11,10 2426 542 9,96 12,24 5 15
Rim 9 11,00 1,658 553 973 12,27 14
Testiculos 1 12,00 . . . 12 12
Total 210 10,42 2,395 165 1010 10,75 3 15
Modelo  Efeitos fixos 2,362 63 1010 10,75

Efeitos aleatdrios 232 99 1093 184

WHOQOL_Ambiente Bexiga 4 27,00 2449 1,225 2310 30,90 24 30
Colon-rectal 35 29,43 4414 746 21 30,94 20 a7
Estomago 8 28,38 5476 1,936 2380 3205 23 36
Figado 13 2715 5,007 1,414 2407 30,23 19 36
Mama 27 2881 5778 1,112 26,53 3110 14 39
MNeuroenddering 4 29,25 5123 2,562 2110 3740 24 36
Ovario 2 26,00 2828 2,000 59 51,41 24 28
Préstata 42 29,29 4,39 678 27,92 30,65 14 40
Pulmao 45 29,33 4533 676 2797 30,70 19 39
Pancreas 20 29,20 5088 1,339 26,40 32,00 18 39
Rim 9 27,44 3,087 1,029 2507 29,82 A 3
Testiculos 1 30,00 . . 30 30
Total 210 28,93 4757 378 28,29 29,58 14 40
Modelo  Efeitos fixos 4,825 m 28,28 29,59

Efeitos aleatdrios 3337 28,20° 20,677 - 759
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Teste de Homogeneidade de Varidancias

Estatistica de

Levene df2 Sig.

FS5_Total Com base em média 1,152 10 1498 326
Com base em mediana 873 10 1498 Rl ]
Com base em mediana e 873 10 160,850 560
com df ajustado
Com base em media 1125 10 198 345
aparada

HADS_ansiedade Com base em media 1,565 10 1498 114
Com base em mediana 1,334 10 1498 214
Com base em mediana e 1,334 10 172,470 216
com df ajustado
Com base em media 1,528 10 198 132
aparada

HADS depressao Com base em méedia 1,971 10 198 Rkl
Com base em mediana 1,340 10 1488 211
Com base em mediana e 1,340 10 166 B52 214
com df ajustado
Com base em média 1,900 10 198 047
aparada

WHOQOL_Geral Com base em média 1,627 10 1498 01
Com base em mediana 1,427 10 1498 70
Com base em mediana e 1,427 10 156416 73
com df ajustado
Com base em media 1,673 10 198 0849
aparada

WHOQOL_Fisico Com base em media 2,074 10 1498 028
Com base em mediana 1,940 10 1498 042
Com base em mediana e 1,940 10 180,279 042
com df ajustado
Com base em media 2,042 10 198 03
aparada

WHOQOL_Psicologico Com base em méadia 1,314 10 1488 222
Com base em mediana 1,033 10 1488 AT
Com base em mediana e 1,033 10 173156 418
com df ajustado
Com base em média 1,282 10 198 243
aparada

WHOQOL_Relagoes_So Com base em média 1,421 10 198 173

clals Com base em mediana a7 10 198 470
Com base em mediana e a7 10 158,785 AT1
com df ajustado
Com base em media 1,356 10 198 203
aparada

WHOQOL_Ambiente Com base em media 1,108 10 1498 358
Com base em mediana 862 10 1498 570
Com base em mediana e 862 10 158,106 A70
com df ajustado
Com base em media 1,059 10 198 396

aparada
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ANOVA

Soma dos Quadrado
Quadrados df Medio i Sig.
PSS_Total Entre Grupos 443811 11 40,356 BT TEA
Mos grupos 114909604 198 60,151
Total 12353814 208
HADS_ansiedade Entre Grupos 153,188 11 13,827 720 718
Mos grupos 3829 267 198 19,340
Total 3982405 208
HADS depressao Entre Grupos 69,811 11 6,346 454 8249
Mos grupos 2766170 1498 13,871
Total 2835 881 209
WHOQOL_Geral Entre Grupos 36,001 11 3,273 1,368 190
MOs grupos 473,695 198 2,392
Total 508,685 208
WHOQOL_Fisico Entre Grupos 278,894 11 25,354 774 JGEB
Mos grupos 6483872 198 32,747
Total 6762767 208
WHORQOL_Psicologico Entre Grupos 137,185 11 12,471 654 7l
Mos grupos 3776511 148 19,073
Total 3913,605 208
WHOQOL_Relagoes_So Entre Grupos 94 405 11 8582 1538 120
LR NOS grupos 1104 876 188 5 580
Total 1199 281 209
WHOGQOL_Ambiente Entre Grupos 120,110 11 10,8149 AE9 821
Mos grupos 4608 856 198 23,278
Total 47249 067 208
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