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RESUMO

Os efeitos de um programa de intervencdo psicomotora nos indicadores de saude e

bem-estar de sobreviventes de cancro da mama

Com os avancos cientificos, 0 nimero de sobreviventes de cancro da mama € cada vez
maior, surgindo a necessidade de encontrar respostas terapéuticas que considerem a sua
especificidade. Objetivo: Conhecer a viabilidade e os efeitos de um programa de
relaxagdo psicomotora nos indicadores de saude e bem-estar e na vivéncia afetiva do
corpo de mulheres sobreviventes de cancro da mama. Metodologia: Participaram 18
mulheres (51.67 + 8.20) sobreviventes de cancro da mama, que foram divididas em dois
grupos, um grupo experimental, denominado de Grupo de Relaxagdo Psicomotora (GRP),
que participou numa intervencdo psicomotora durante 8 semanas, com frequéncia
bissemanal, e um Grupo Controlo (GC), que néo recebeu intervencdo e manteve as suas
rotinas habituais. Foi avaliada a viabilidade e os efeitos da intervencao nos indicadores
de saude fisica, saude mental e bem-estar social e na vivéncia afetiva do corpo.
Resultados: Comparado com o GC, no final da intervengéo, o GRP evidenciava melhores
indicadores (p<0.05) de salde fisica (vitalidade, dominio fisico, fadiga) e mental
(dominio psicologico, desempenho emocional, saide mental, ansiedade, hostilidade,
inércia, vigor), de bem-estar social (funcéo social), e de vivéncia afetiva do corpo (notar
as emoc0es, regulacdo atencional, consciéncia emocional, autorregulagdo, confiar no
corpo, apreciacdo corporal). Na Ultima sessdo verificou-se ainda uma diminuicdo das
concentracdes de cortisol das participantes. Conclusdes: Os resultados sugerem que a
intervencdo de relaxacdo psicomotora é uma abordagem ndo farmacoldgica viavel, bem
tolerada e benéfica para a salude, o bem-estar e a vivéncia afetiva do corpo de mulheres

sobreviventes de cancro da mama.

Palavras-Chave: Relaxacdo Psicomotora; Terapias Corpo-Mente; Consciéncia

Interocetiva; Cortisol; Vivéncia Afetiva do Corpo



ABSTRACT

The effects of a psychomotor intervention program on health and well-being

indicators of breast cancer survivors.

With the scientific advances, the number of breast cancer survivors is increasing,
emerging the need to find therapeutic responses that consider their specificity. Objective:
To know the feasibility and the effects of a psychomotor relaxation program on the health
and well-being indicators and in the body affective experience of women breast cancer
survivors. Methodology: Eighteen women (51.67 £ 8.20) who are breast cancer survivors
participated, and were divided into two groups, an experimental group, denominated the
Psychomotor Relaxation Group, which participated in psychomotor intervention for 8
weeks, with bi-weekly frequency, and a Control Group (CG), that received no
intervention and maintained their usual routines. Having evaluated the feasibility and the
effects of the intervention on physical health, mental health, social well-being indicators
and on body affective experience. Results: Compared with the CG, at the end of the
intervention, the GRP showed better indicators (p<0.05) of physical health (vitality,
physical domain, fatigue) and mental (psychological domain, emotional performance,
mental health, anxiety, hostility, inertia, vigour), social well-being (social function), and
body affective experience (noticing emotions, attentional regulation, emotional
awareness, self-regulation, trusting the body, body appreciation). In the last session there
was also a decrease in the cortisol concentrations of the participants. Conclusions: The
results suggest that the psychomotor relaxation intervention is a viable non-
pharmacological approach, well tolerated and beneficial for the health, well-being, and

body affective experience of breast cancer survivors.

Key Words: Psychomotor Relaxation; Mind-Body Therapies; Interoceptive Awareness;

Cortisol; Body Affective Experience
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Capitulo 1: Introducao

De dia para dia, o numero de pessoas com diagnostico de cancro aumenta
substancialmente. Em Portugal, apenas no ano de 2018, foram diagnosticados 50 000
novos casos, sendo 0 cancro a segunda maior causa de morte no pais (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2020). Com os recentes avan¢os médicos, cientificos e tecnoldgicos,
tem-se assistido a um aumento de sobreviventes de cancro imediatos e a longo prazo
(American Cancer Society, 2019b). Por exemplo, no cancro da mama, a taxa de
sobrevivéncia a 5 anos é de quase 90% (Noone et al., 2016), sendo por isso fundamental
proporcionar cuidados de satde de qualidade aos sobreviventes.

Quer devido a problemas de salde pré-existentes, quer devido ao cancro em si, ou
ao seu tratamento, as sobreviventes de cancro da mama experienciam varias alteracoes ao
nivel da saude fisica (e.g., dor, linfedema, fadiga, perturbacdes do sono, disfungdes
sexuais, infertilidade, menopausa precoce, stress), da salde mental (e.g., alteracGes nas
capacidades cognitivas, sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva) e no bem-
estar social (e.g., dificuldade em retornar as funcdes anteriormente desempenhadas,
dificuldade nas relagdes sociais, diminui¢cdo do suporte prestado pelos pares), o que
influencia negativamente a sua qualidade de vida (Lipschitz etal., 2015; Runowicz et al.,
2016; Schreier, Johnson, Vohra, Muzaffar & Kyle, 2019). Para além disso e tendo
presente o facto de o cancro da mama afetar uma parte do corpo de grande significado
simbolico, intimamente relacionada com a sensualidade feminina e com a maternidade,
implicando uma maior instabilidade emocional que outra qualquer neoplasia (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, 2019), as sobreviventes de cancro da mama experienciam
também alterac@es ao nivel da vivéncia afetiva do corpo (e.g., esquema corporal, imagem
corporal, sentimentos de ndo pertenca, valorizacdo excessiva das suas sensacoes
corporais) (Rebelo, Rolim, Carqueja & Ferreira, 2007; Street, 2019; Yi & Syrjala, 2017).

Considerando o quadro de fragilidade vivido na fase de sobrevivéncia ao cancro,
a Sociedade Americana do Cancro (2019a) reconhece a importancia de respostas
terapéuticas que procurem dar resposta as necessidades das pessoas sobreviventes de
cancro, partindo de uma perspetiva holistica.

Segundo Horneber e colaborares (2012), o uso de terapias complementares com
0s sobreviventes de cancro tem vindo a aumentar significativamente, passando de 25%

entre os anos 1970 e 1980, para 49% desde 2000, o que reflete um interesse crescente em



complementar o tratamento médico com outras abordagens ndo farmacoldgicas.
Especificamente, as terapias corpo-mente (do inglés, mind-body therapies), incluindo as
intervencdes com movimento corporal (e.g., relaxacdo, yoga, gigong), tém vindo a ser
usadas como medidas complementares ao tratamento do cancro, contribuindo para o
controlo dos sintomas e para a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar (Deng &
Cassileth, 2013).

Ainda que escassos, alguns programas de terapias corpo-mente e, em especifico,
de relaxacdo terapéutica desenvolvidos com mulheres sobreviventes de cancro da mama
revelaram-se eficazes na reducéo da fadiga (Bower et al., 2014), na melhoria da qualidade
do sono (Bower et al., 2014; Rabin, Pinto, Dunsinger, Nash & Trask, 2009) e na melhoria
dos estados de humor (Bower et al., 2014; Carlson et al., 2014; Johnson, Marcus, Hick-
man, Barton, & Elkins, 2016; Lipschitz, Kuhn, Kinney, Donaldson, & Nakamura, 2013;
Rabin, Pinto, Dunsinger, Nash & Trask, 2009). Estes estudos recorreram a abordagens
integrantes da intervencdo psicomotora, tal como definido pela Associacdo Portuguesa de
Psicomotricidade (n.d.), nomeadamente a relaxacao e as atividades expressivas, e permi-
tiram as sobreviventes de cancro da mama uma reduc¢éo da dor, da fadiga, das dificuldades
no sono (Elkins, Fisher & Johnson, 2010) e uma escuta e um redescobrimento corporal
marcados pela valorizacdo pessoal e, por conseguinte, pela vivéncia afetiva do corpo,
necessaria ao processo de elaboragdo das perdas (fisicas, funcionais e emocionais) asso-
ciadas a doenca oncoldgica (Coly-Layani, 2014). Mais ainda, ao contrario de outras abor-
dagens terapéuticas, ndo foram identificados efeitos secundarios negativos deste tipo de
intervencdes (Elkins, Fisher & Johnson, 2010). N&o obstante a literatura sugerir os efeitos
positivos das terapias corpo-mente, e em particular das técnicas de relaxacdo, no ambito
da sobrevivéncia ao cancro, que seja do nosso conhecimento, ainda nao foram estudados
os efeitos da relaxacdo psicomotora em sobreviventes de cancro da mama, o que denota

a pertinéncia deste estudo.

1.1 Objetivos

O objetivo geral do presente estudo € estudar a viabilidade (feasibility) e os efeitos
de um programa de relaxagdo psicomotora nos indicadores de salde e bem-estar e na
vivéncia afetiva do corpo de mulheres sobreviventes de cancro da mama. Foram definidos

0s seguintes objetivos especificos:



a) Estudar a viabilidade da aplicacdo de um programa de relaxacdo psicomotora em
mulheres sobreviventes de cancro da mama;

b) Conhecer os efeitos de um programa de relaxagdo psicomotora nos indicadores de
saude fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama;

c) Conhecer os efeitos de um programa de relaxacdo psicomotora nos indicadores de
salude mental em mulheres sobreviventes de cancro da mama;

d) Conhecer os efeitos de um programa de relaxacdo psicomotora nos indicadores de
bem-estar social em mulheres sobreviventes de cancro da mama;

e) Conhecer os efeitos de um programa de relaxacao psicomotora na vivéncia afetiva

do corpo em mulheres sobreviventes de cancro da mama.

1.2 HipOteses

De acordo com a literatura existente, é esperado que a aplicacdo de um programa
de relaxacdo psicomotora tenha viabilidade, bem como se verifiguem melhorias
associadas a aplicacdo do referido programa. Assim, foram formuladas as seguintes
hipoteses:

a) A aplicacdo de um programa de relaxacdo psicomotora tem viabilidade em
mulheres sobreviventes de cancro da mama;

b) Um programa de relaxacéo psicomotora induz melhorias ao nivel dos indicadores
de saude fisica em mulheres sobreviventes de cancro da mama;

c) Um programa de relaxacdo psicomotora induz melhorias ao nivel dos indicadores
de satde mental em mulheres sobreviventes de cancro da mama;

d) Um programa de relaxacdo psicomotora induz melhorias ao nivel dos indicadores
de bem-estar social em mulheres sobreviventes de cancro da mama;

e) Um programa de relaxacdo psicomotora induz melhorias ao nivel da vivéncia

afetiva do corpo em mulheres sobreviventes de cancro da mama.

1.3 Estrutura da Dissertagdo

A presente dissertacdo foi estruturada de maneira a tornar clara a investigacao
realizada. Assim, este documento encontra-se organizado em seis capitulos, a Introducéo,
a Revisdo de Literatura, a Metodologia, os Resultados, a Discussdo dos Resultados e as
Conclus6es, precedidos pelo Resumo, em portugués e em inglés, pelo indice Geral, indice
de Tabelas e Indice de Figuras e pela Lista de Siglas. No final sdo apresentadas as

Referéncias Bibliogréaficas, seguindo-se 0s Anexos.



No presente capitulo de “Introdugdo” apresenta-se uma breve abordagem aos
temas em estudo e sdo apresentados 0s objetivos e hipdteses estabelecidos para esta
investigacéo.

No segundo capitulo, apresenta-se a “Revisdo de Literatura”, em que sd0
abordados os temas necessarios a compreensdo teorica desta investigacao.

No terceiro capitulo, € apresentada a “Metodologia” do estudo, em que sdo
referidos o tipo e desenho de estudo, a caracterizagdo da amostra, os procedimentos
gerais, as variaveis em estudo e os instrumentos de avaliacdo, a descri¢cdo do programa
de intervencao e a andlise e tratamento dos dados necessarios para a analise estatistica.

No quarto capitulo, apresentam-se 0s “Resultados” obtidos.

No quinto capitulo, é apresentada a “Discussdo dos Resultados”, resultados estes,
analisados a luz da literatura atual.

O sexto capitulo é dedicado as principais “Conclusdes” do estudo.

S40 ainda apresentadas as “Referéncias Bibliograficas” e 0s “Anexos”.



Capitulo 2: Reviséo da Literatura
2.1 Cancro da Mama

O cancro da mama diz respeito a uma neoplasia maligna, conhecida por carcinoma
da mama, que se caracteriza por ter capacidade de disseminacdo e de metastizagédo
(Cardoso, 2017). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (World Health
Organization, 2019), o cancro da mama € a neoplasia mais comum no sexo feminino,
registando-se mundialmente cerca de 2 milhdes de novos casos por ano. Em Portugal, séo
diagnosticados aproximadamente 6000 novos casos de cancro da mama a cada ano, que
resultam na morte de cerca de 1500 mulheres anualmente (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2019). Para além de ser o tipo de cancro mais comum no sexo feminino, o cancro
da mama, é apontado como a maior causa de morte de mulheres com menos de 55 anos
(Bower et al., 2014).

Atualmente, o cancro da mama revela ser uma das doencas que mais gera
preocupacdo na nossa sociedade, ndo s6 pela sua alta frequéncia ou pelo alto risco de
morte associado, mas também porque afeta uma parte do corpo de grande significado
simbdlico, que estd intimamente relacionada com a sensualidade feminina e com a
maternidade, implicando uma maior instabilidade emocional que outra qualquer

neoplasia (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2019).

Atualmente, estdo disponiveis varias opcles de tratamento que sdo escolhidas de
acordo com as caracteristicas biologicas, psicologicas e socioecondmicas de cada
paciente e com as suas preferéncias, o estadio da neoplasia, o tamanho e a localizagcéo do
tumor (Avillez, 2010; Cardoso, 2017; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2019). E ainda
bastante importante que a decisdo de qual(ais) o(s) tipo(s) de tratamento seja feita junto
de uma equipa multidisciplinar que ajude a garantir a eficacia do tratamento (OMS, 2019).
Os tratamentos comummente utilizados sdo cirurgia (cirurgia conservadora, mastectomia
ou esvaziamento ganglionar axilar), radioterapia, quimioterapia e hormonoterapia
(Avillez, 2010). A maior parte das mulheres recebe mais que uma das opcdes de
tratamento, sendo também administrada uma medicagdo que visa controlar os efeitos
secundarios especificos de cada tipo de tratamento (Liga Portuguesa Contra o Cancro,
2019). Por norma, quem apresenta um estadio | ou Il de cancro da mama ¢é sujeita a
cirurgia conservadora, em que apenas é removido o tecido cancerigeno e a mama é

preservada, e a sessdes de radioterapia. A mastectomia, em que existe remogdo da mama,



e a quimioterapia sdo administradas, na sua generalidade, a quem se encontre no estadio

I11 ou IV de cancro da mama (American Cancer Society, 2019b).

Segundo a Sociedade Americana do Cancro (2019b), os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de cancro da mama séo o pertencer ao sexo feminino e a idade
avancada. No entanto, existem fatores modificaveis que potenciam o cancro da mama
entre eles, o indice de massa corporal (IMC) elevado, a terapia hormonal de reposi¢do na
menopausa, 0 consumo de alcool, o tabagismo e o sedentarismo. Existem também fatores
ndo modificaveis que potenciam o cancro da mama entre eles, a historia familiar de cancro
da mama ou dos ovarios, as mutacdes genéticas e a alta densidade do tecido mamario.
Existem ainda fatores reprodutivos que potenciam o risco de cancro da mama entre eles,
uma longa historia de periodo menstrual, ndo ter filhos, ter filhos ap6s os 30 anos e
apresentar elevados niveis de estrogénio e progesterona.

A semelhanca de outros tipos de cancro, aquando do diagndstico de cancro da
mama, as mulheres sdo confrontadas com a incerteza relacionada com a evolugdo da
doenca, com a agressividade dos tratamentos e com a morte. Apesar de cada pessoa
experienciar de maneira diferente a vivéncia dos novos desafios e das alteragdes
necessarias na sua vida diaria associadas ao cancro, na sua generalidade, a vivéncia de
momentos de dor, fadiga, tristeza, medo, inseguranca, as fragilidades ao nivel do esquema
e daimagem corporal e as incompatibilidades com os pares e com a atividade profissional,
refletem-se em alterac6es ao nivel da saude fisica, da saide mental, do bem-estar social
e da vivéncia afetiva do corpo das sobreviventes (Cardoso, 2017).

2.2 As sobreviventes de Cancro da Mama

Com os avangos cientificos, médicos e tecnoldgicos, tem-se assistido a um
aumento de sobreviventes de cancro (American Cancer Society, 2019a). Consideram-se
sobreviventes todos os individuos que tenham concluido os tratamentos ativos para o
cancro ha pelo menos trés meses (Lipschitz et al., 2015), sendo que o0s sobreviventes
podem ser subdivididos em sobreviventes imediatos (primeiros meses apos o término do
tratamento oncoldgico) e a longo prazo (5 anos apos o término do tratamento) (American
Cancer Society, 2019a).

No que diz respeito ao cancro da mama, tem-se verificado um aumento

significativo do numero de sobreviventes a longo prazo (Runowicz et al., 2015). Por



exemplo, a taxa de sobrevivéncia a 5 anos € de quase 90% no cancro da mama (Noone et
al., 2016).

Quer devido a problemas de salde pré-existentes, quer devido ao cancro em si, ou
ao seu tratamento, as sobreviventes de cancro da mama experienciam varias alteracdes ao
nivel da saude fisica (e.g., dor, linfedema, fadiga, perturbacdes do sono, disfuncbes
sexuais, infertilidade, menopausa precoce), da saude mental (e.g., alteracbes nas
capacidades cognitivas, sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva), do bem-estar
social (e.g., dificuldade em retornar as funcGes anteriormente desempenhadas, isolamento
social, diminuicéo do suporte prestado pelos pares) e da vivéncia afetiva do corpo (e.g.,
alteracbes do esquema e da imagem corporal, vigilancia excessiva das sensacdes
corporais), o que influencia negativamente o seu estado de saude e a sua qualidade de
vida (Lipschitz et al., 2015; Runowicz et al., 2016; Schreier, Johnson, VVohra, Muzaffar
& Kyle, 2019).

Segundo Schreier e colaboradores (2019), entre 0s 6 meses e 0s 18 anos apds o
inicio dos tratamentos, uma sobrevivente de cancro da mama experiencia mais de 10
sintomas associados a sua neoplasia e aos seus tratamentos. Importa referir que cada caso
€ um caso e que por isso, mediante o estadio da neoplasia, 0s tipos de tratamentos a que
cada mulher € sujeita e as suas caracteristicas intrinsecas, cada pessoa experiencia a fase
de sobrevivéncia de forma diferenciada (Schreier, Johnson, Vohra, Muzaffar & Kyle,
2019). Contudo, sabe-se que esta fase € muito marcada pela adaptacdo de cada
sobrevivente a sua nova realidade, o que exige ajustes fisicos, mentais e sociais (American
Cancer Society, 2019b).

2.3 Indicadores de Saude e Bem-Estar na sobrevivéncia ao cancro da mama

Tal como definido pela OMS (1948), satide € um estado de pleno bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade. Assim, para que se
possa alcancar um bem-estar generalizado e consequentemente um melhor estado de
salde, torna-se importante focar a atengdo em determinados indicadores de satde e bem-
estar.

Como ¢é expectdvel, devido a todas as alteracBes a que estdo sujeitas, as
sobreviventes de cancro da mama apresentam comummente um estado de salde
fragilizado, associado a alteragdes nos indicadores de saude fisica, nos indicadores de

salde mental e nos indicadores de bem-estar social (American Cancer Society, 2019b).



. Indicadores de satde fisica

Quer devido aos efeitos adversos dos tratamentos ou a inducdo da menopausa
precoce, entre outros fatores como a disponibilidade de cuidados de saude na fase de
sobrevivéncia ou a predisposicdo para a adesdo aos mesmos, as sobreviventes de cancro
da mama, manifestam dificuldades muito marcadas ao nivel da sua satde fisica (Moreira,
Silva & Canavarro, 2008). Apresentam-se em seguida, os indicadores de saude fisica que
segundo Runowicz e colaboradores (2015) mais geram preocupacéo nas sobreviventes de
cancro da mama.

A fadiga é muito comum em individuos com cancro, mantendo-se muita das vezes
para além do término dos tratamentos, afetando também a fase de sobrevivéncia
(Runowicz et al., 2015).

A vivéncia da fadiga associada ao cancro diz respeito a um estado persistente de
cansago fisico, psicolégico, emocional e cognitivo, associado a vivéncia do cancro e dos
seus respetivos tratamentos, que ndo é associado a atividades recentes e que afeta o
funcionamento normal do individuo (Abrahams, Gielissen, Verhagen & Knoop, 2018).

No que toca as sobreviventes de cancro da mama, a fadiga tem uma prevaléncia
de 90% e encontra-se muitas vezes associada a dificuldade na gestdo dos estados de
humor, a falta de qualidade do sono e a dor (Runowicz et al., 2015), tendo por isso um
impacto muito negativo na sua qualidade de vida (Jones et al., 2015).

Segundo a DGS (2020), a dor diz respeito a uma experiéncia multissensorial que
envolve também, uma componente emocional, sendo um dos principais motivos para a
procura dos cuidados de salde, jA que o sofrimento que lhe estd associado leva a
diminuicdo da qualidade de vida. A percecdo da dor varia de individuo para individuo e
é influenciada por fatores clinicos (e.g., doenga, tipo de tratamento), por fatores
demogréficos (e.g., estilo de vida, idade) e por fatores psicossociais (e.g., personalidade,
estatuto social) (Azevedo, Costa-Pereira, Mendonga, Dias & Castro-Lopes, 2012). A dor
pode ser classificada como dor aguda, quando o seu inicio é recente e quando se consegue
associar-lhe uma relagéo causal e temporal, bem definida, ou como dor cronica, quando
persiste ao longo do tempo e de forma continua para alem do término do motivo agudo
ou da cura da lesdo que lhe deu origem (DGS, 2020).

Entre 20% a 65 % das sobreviventes de cancro da mama experienciam dor cronica,

0 que tem um impacto negativo bastante marcado no seu bem-estar (Runowicz et al.,



2015). A dor experienciada pelas mulheres sobreviventes de cancro da mama esta
associada aos tratamentos a que foram sujeitas e também ao linfedema, inchagco ou
enrijecimento de zonas como o braco, a axila e os tecidos mamarios (Runowicz et al.,
2015).

O sono € um processo biologico e inato a qualquer organismo que tem como
principal funcdo a recuperacdo e a manutencdo da homeostasia do ser humano
(Associacao Portuguesa do Sono, 2020), garantindo assim a recuperacao dos niveis de
energia, o desenvolvimento fisioldgico e psicossocial. Por conseguinte, padrdes de sono
regularizados sdo fundamentais para a promocdo de um melhor estado de saude
(Associacdo Portuguesa do Sono, 2020).

Cerca de 70% dos sobreviventes de cancro experienciam uma ma qualidade do
sono, sendo as sobreviventes de cancro da mama as mais predispostas para 0
desenvolvimento de dificuldades relacionadas com o sono, quando comparadas com
outros tipos de neoplasia (Lowery-Allison et al., 2017). A maioria das sobreviventes de
cancro da mama experiencia insonias, dificuldades em retomar o sono e/ou sono ndo
reparador (Lowery-Allison et al., 2017), sendo que 20% das sobreviventes chega mesmo
a desenvolver perturbac6es do sono (Lipschitz, Kuhn, Kinney, Donaldson & Nakamura,
2013).

Uma mé qualidade do sono tem um impacto negativo na qualidade de vida das
sobreviventes de cancro da mama e pode levar a exacerbar sintomas como a dor, a fadiga,
os afrontamentos e a dificuldade na gestdo dos estados de humor (Lowery-Allison et al.,
2017).

O stress é uma resposta fisiolégica natural do nosso corpo que permite alcancar a
homeostasia, sempre que algo perturba o nosso equilibrio. Contudo uma vivéncia
constante de altos niveis de stress, pode levar ao desenvolvimento de distress (Chang,
Tseng & Chiu, 2017), que ainda que ndo cumpra os critérios de diagnostico para
perturbacdo da ansiedade ou perturbacdo depressiva, estd associado a sentimentos
comuns de vulnerabilidade, de tristeza, de panico, de trauma e de desvalorizacéo pessoal
(Yi & Syrjala, 2017).

Na fase de sobrevivéncia ao cancro, a dificuldade na gestdo dos estados de humor,
0 retorno as funcgdes anteriormente desempenhadas (e.g., atividade profissional), a
diminuicao do suporte prestado pelos pares (Yi & Syrjala, 2017), o medo de recidiva e 0

receio da morte (Avillez, 2010; Ness et al., 2012) destacam-se como preditores do distress



(Servan-Schreiber, 2007). Importa referir que o distress afeta 32.8% das sobreviventes de
cancro da mama, influenciando a sua capacidade de coping na fase de sobrevivéncia,
podendo mesmo evoluir para quadros de isolamento social, depressdo ou ansiedade
(Cardoso, 2017).

. Indicadores de saude mental

Quer devido ao medo de recidiva (Avillez, 2010) ou a incerteza face ao futuro,
entre outros fatores como a presenca de sintomatologia ansiosa, sintomatologia depres-
siva e a dificuldade na gestdo dos estados de humor, as sobreviventes de cancro da mama,
manifestam dificuldades muito marcadas ao nivel da sua satide mental (Moreira, Silva &
Canavarro, 2008). Assim, apresentam-se em seguida, os indicadores de salide mental que
mais geram preocupacao nas sobreviventes de cancro da mama.

Ao contrario das emogoes, que dizem respeito a um estado psicoldgico, que se
caracteriza pela sua brevidade e por ser bastante intenso ja que surge como resposta rea-
tiva a uma causa especifica e externa (Pergher, Grassi-Oliveira, Avila & Stein, 2006), 0s
estados de humor caracterizam-se por ser mais duradouros que uma rea¢do a um mo-
mento de raiva ou de tristeza, perdurando na maior parte das vezes por varios dias e in-
fluenciando os processos cognitivos e comportamentais dos individuos (Dias & Fonseca,
2008) e afetando a salde e o bem-estar dos mesmos (Annunziata, Muzzatti, Flaiban, Gi-
ovannini & Carlucci, 2016).

A adaptacdo ao cancro € um processo bastante complexo que gera uma dificuldade
na gestdo dos estados de humor. A maioria das pessoas com cancro, quer no momento de
diagndstico, quer durante o tratamento, quer na fase de sobrevivéncia revela ter
dificuldade na gestdo dos estados de humor, principalmente, dos negativos (e.g., tensao,
melancolia, ira, confusdo, desorientacdo) (Conley, Bishop & Andersen, 2016).

Por exemplo, a Sociedade Americana do Cancro (2019a), reporta que, na fase de
sobrevivéncia, uma em cada dez sobreviventes de cancro da mama reporta dificuldades
na gestdo dos estados de humor, muito marcada pelas dificuldades associadas a
recuperacdo do cancro e ao retorno as funcgBes anteriormente desempenhadas (e.g.,
profissdo), a diminuicdo do suporte prestado pelos pares, aos sentimentos de abandono, a
vigilancia excessiva das sensac¢fes corporais, ao evitamento de situagdes que evoquem a
vivéncia do cancro e dos seus respetivos tratamentos ou ao entorpecimento de emocdes

(Yi & Syrjala, 2017). Especificamente relativa ao cancro da mama, a necessidade de
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redescobrir um novo “Eu” e de assimilar os efeitos a longo prazo provocados pelo cancro
da mama dificultam a gestdo dos estados de humor. Assim, uma gestdo funcional dos
estados de humor revela-se essencial para a salde e o bem-estar generalizados
(Annunziata, Muzzatti, Flaiban, Giovannini & Carlucci, 2016).

. Indicadores de bem-estar social

Segundo a Associagdo Americana do Cancro (2019b), o bem-estar social engloba
as questdes da qualidade e da satisfacdo das relacbes com a familia e com os amigos,
incluindo também as questbes da capacidade de trabalho, bem como da disponibilidade
para a intimidade e para sexualidade.

Na fase ativa da neoplasia, € muito comum um apoio muito préximo por parte da
familia e dos amigos que procuram acompanhar cada consulta ou tratamento, pelo que
por norma os individuos com cancro se sentem muito investidos, valorizando muito as
suas relacdes pessoais. Também a entidade patronal aceita de uma maneira cordial a di-
minuic¢do da capacidade de trabalho, bem como os parceiros aceitam a diminuigéo ou a
inexisténcia de momentos de intimidade e sexualidade. Contudo a passagem para a fase
de sobrevivéncia ao cancro € muito marcada pela ndo aceitacdo das novas caracteristicas
das sobreviventes. Isto é, a sociedade deixa de ver o sobrevivente como alguém com li-
mitacdes e fragilidades associadas ao cancro e volta a exigir aquilo que seria esperado
antes do diagnoéstico do cancro, o que resulta na diminuicdo do suporte prestado pelos
pares, nas dificuldades em retornar as funcdes anteriormente desempenhadas e nas rela-
¢Oes sociais (American Cancer Society, 2019a).

As sobreviventes de cancro da mama, manifestam fragilidades muito marcadas ao
nivel do bem-estar social (Moreira, Silva & Canavarro, 2008), também muito marcadas
pelos ajustes que surgem no meio familiar e social, pela alteracdo de papéis, de tarefas e
pelo surgimento de novas limitacdes ou dependéncias (Pedro & Travado, 2017).

Tambem devido a necessidade de se ajustar a si proprias e de encarar uma nova
realidade, as sobreviventes de cancro da mama tendem a isolar-se socialmente, uma vez
gue ndo se sentem preparadas para responder as tarefas e desafios sociais, 0 que se revela
bastante prejudicial, ja que esta provado que o isolamento social leva a um agravar da
atividade inflamatdria e da adaptacdo emocional (Servan-Schreiber, 2007). Importa ainda
referir que, 0 apoio social se ergue como um dos fatores mais importantes para a adapta-

cdo emocional, ndo s6 a neoplasia como a fase de sobrevivéncia, e para a promocao do
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bem-estar e da qualidade de vida de sobreviventes de cancro da mama (Rebelo, Rolim,
Carqueja & Ferreira, 2007).

2.4 Vivéncia Afetiva do Corpo na sobrevivéncia ao cancro da mama

Tal como ja foi referido anteriormente ao longo desta dissertagdo, pelo facto de o
cancro da mama afetar uma parte do corpo de grande significado simbolico para a mulher,
que esta intimamente relacionada com a sua identidade pessoal (Sun, Ang, Ang & Lopez,
2017), com a sensualidade feminina e com a maternidade (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2019), as sobreviventes de cancro da mama experienciam alteragdes muito
marcadas ao nivel da vivéncia afetiva do corpo (Rebelo et al., 2007; Street, 2019; Yi &
Syrjala, 2017). Apresentam-se em seguida, os parametros da vivéncia afetiva do corpo
que mais geram preocupacao nas sobreviventes de cancro da mama.

Ao falarmos de imagem corporal é inevitavel falarmos de esquema corporal.
Pelo gque é de extrema importancia comecar por entender em que parametros se podem
relacionar e em que parametros diferem (Guiose, 2015). Um adequado esquema corporal
estd associado a um adequado conhecimento das diferentes partes do corpo, do
posicionamento do corpo no espaco externo, a coordenacao entre 0s segmentos do corpo
e a lateralidade (Abalasei & Radu, 2017).

O conceito de imagem corporal ndo é simples de definir, sendo considerado um
conceito complexo e multidimensional, que ainda gera controvérsia entre os autores. Isto
deve-se ao facto de a imagem corporal se basear nas percecfes que cada um constroi
acerca do seu préprio corpo, da maneira como encara a sua propria aparéncia e da maneira
como encara o seu corpo na relacdo com os outros (Branch, Feuz & McQuestion, 2017).

Nas sobreviventes de cancro da mama, os efeitos adversos dos tipos de tratamento
(e.g., quimioterapia, radioterapia, cirurgia) resultam em alteracbes ou perda de um ou
ambos 0s seios, cicatrizes visiveis, perda do cabelo e dos pélos faciais, linfedema, au-
mento do peso corporal e dificuldade na habituacéo as proteses (Rebelo, Rolim, Carqueja
& Ferreira, 2007; Street, 2019). Estas alteracGes influenciam negativamente o esquema e
a imagem corporal, sendo que cerca de 77% das mulheres com cancro da mama apresen-
tam perturbac6es da imagem corporal que persistem para além do término dos tratamen-
tos do cancro e das cirurgias de reconstrucdo (Street, 2019).

Ainda que a viver uma fase clinicamente mais positiva, as sobreviventes de cancro

da mama desenvolvem uma percecao negativa em relacdo ao seu corpo apds o cancro
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(Sun, Ang, Ang & Lopez, 2017). A fragilidade da imagem corporal esta associada a um
aumento do stress fisioldgico, dos sintomas depressivos e de repulsa para com o0 corpo
(Paterson, Lengacher, Donovan, Kip & Tofthagen, 2016), do aumento do isolamento so-
cial e da diminuicdo da autoestima (Sun, Ang, Ang & Lopez, 2017), o que gera uma
diminuicdo da qualidade de vida e consequentemente uma diminui¢cdo do bem-estar geral
das sobreviventes de cancro da mama (Paterson, Lengacher, Donovan, Kip & Tofthagen,
2016; Street, 2019). Todavia, nas sobreviventes de cancro da mama que investem e ad-
quirem uma noc¢do de imagem corporal positiva, € possivel notar uma melhoria da sua
salde fisica e mental e uma harmonia nas suas relacdes sociais (Paterson, Lengacher,
Donovan, Kip & Tofthagen, 2016).

Ao analisar a percecdo do corpo é de extrema importancia ter em conta os aspetos
da interoceptividade (Mehling et al., 2009). Este conceito é utilizado como referéncia a
um estado de consciéncia multissensorial das sensacfes, a consciéncia interoceptiva
(Marmeleira & Veiga, 2018; Mehling et al., 2009) e dos estados corporais, como a fre-
quéncia cardiaca, a frequéncia respiratoria, a temperatura corporal, o toénus, a fome, a
fadiga e a dor (Marmeleira & Veiga, 2018). Segundo Mehling e colaboradores (2009),
uma adequada consciéncia das alteracGes corporais, que o ser humano sofre ao longo do
seu dia-a-dia, torna possivel uma melhor gestdo das suas sensacdes corporais. Assim,
como é de esperar, esta tomada de consciéncia acerca das sensacfes corporais afeta posi-
tivamente a gestéo dos estados de humor (Mehling et al., 2009), sendo fulcral para a ex-
periéncia subjetiva dos sentimentos e para o alcance da homeostasia, ja que ajuda os in-
dividuos na adaptacdo aos diferentes momentos da vida diaria, através da percecdo das
alteracdes no meio interno.

Os sobreviventes de cancro na sua generalidade tendem a ter uma hipervigilancia
das suas sensac@es corporais, que tende a ser ainda mais intensa nos momentos anteriores
aos exames de rotina, devido ao medo de recidiva do cancro. O medo de recidiva do
cancro leva a vivéncia de sintomas de stress pos-traumatico, ao aumento do arousal
sempre que 0s sobreviventes sdo confrontados com imagens ou situagdes que 0s recordem
do cancro e ao entorpecimento das emogdes (Yi & Syrjala, 2017). Contudo, que seja do
nosso conhecimento, nao existem estudos que avaliem a consciéncia interoceptiva em

mulheres sobreviventes de cancro da mama.

2.5 Métodos de relaxacgao terapéutica na sobrevivéncia da doenga oncologica
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Da mesma maneira que seria insensato tentar travar a doenca oncologica sem
recorrer aos métodos mais avancados da medicina convencional (e.g., quimioterapia,
radioterapia, imunoterapia ou cirurgia), € também insensato recorrer exclusivamente a
estas abordagens, sendo essencial complementa-las com a adesdo a abordagens néo
farmacologicas que potenciem os beneficios dos tratamentos e que garantam uma melhor
gestdo das alteracdes inerentes a doenca oncoldgica (Servan-Schreiber, 2007).

Segundo Horneber e colaboradores (2012), o uso de terapias complementares com
0s sobreviventes de cancro tem vindo a aumentar significativamente, de 25% entre os
anos 1970 e 1980, para 49% desde 2000, o que reflete o interesse crescente em
complementar o tratamento médico com outras abordagens ndo farmacoldgicas.
Especificamente, as terapias corpo-mente (do inglés, mind-body therapies), incluindo as
intervencdes com movimento corporal (e.g., relaxacdo, yoga, gigong), tém vindo a ser
usadas como medidas complementares ao tratamento do cancro, contribuindo para o
controlo dos sintomas, para a melhoria do estado de salde, da qualidade de vida e do
bem-estar (Deng & Cassileth, 2013). O incentivo a participacdo em intervengdes que
procurem a consciencializacdo e a expressdo das emogdes é cada vez maior, uma vez que
estd provada a importancia destas abordagens, por exemplo, ha minimizacao do distress,
da sintomatologia ansiosa e depressiva (Runowicz et al., 2015). De facto, aderir a
programas de intervencéo terapéutica promove uma melhor adaptacdo ao cancro, uma
harmonizacdo em relacdo ao corpo e as suas novas caracteristicas e uma sensacao de bem-
estar generalizado (Servan-Schreiber, 2007).

No que concerne aos métodos de relaxacao terapéutica, estes caracterizam-se por
ser uma pratica de mediacdo corporal que envolve diferentes técnicas (e.g., respiracao,
consciencializacdo corporal, descontragdo neuromuscular, alongamentos, body
scannning), “elaboradas e codificadas que se aplicam especificamente sobre a dimenséo
tensional e tonica da personalidade e que procuram uma resolu¢ao ténica que ¢é a base
da descontragao fisica e psiquica” (Durand De Bousingen, 1992, s/pag.). Importa referir
que a relaxagéo ndo se trata exclusivamente de atingir a descontracéo, mas sim de alcancar
um estado de relaxamento sob o olhar atento do terapeuta, que deve incentivar a
verbalizagdo das sensacGes experienciadas pelo individuo e o entendimento das mesmas,
pelo que o terapeuta tem também um processo muito importante no alcance de um estado

de relaxamento (Martins, 2001).
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Ao longo das ultimas décadas e a medida que se vai entendendo a importancia dos
métodos de relaxacdo como complemento aos tratamentos farmacoldgicos, tem-se vindo
a recorrer cada vez mais a programas de relaxacdo terapéutica junto de pacientes com
cancro, ja que se tém mostrado eficientes na redugdo de sintomas como as nauseas, 0s
vomitos, a dor e a fadiga (Larios-Jimeénez et al., 2018).

Os métodos de relaxacéo terapéutica fazem parte integrante das competéncias do
psicomotricista (Associagdo Portuguesa de Psicomotricidade, n.d.) e, segundo Coly-
Layani (2014), envolvem a presenca ativa do corpo no mundo exterior e levam 0s
individuos a construir uma relacéo pacifica e harmoniosa com 0 seu corpo e com 0 corpo
do outro. Em Oncologia, as intervencBes psicomotoras devem atender a adaptacdo ao
cancro e posteriormente a fase de sobrevivéncia ao cancro, definir e seguir uma estrutura
(e.g., espaco, duracéo, ritmo) que tenha a fungéo continente para os participantes, sendo
que é cada vez mais comum em Psicomotricidade, o desenvolvimento de programas de
relaxacdo psicomotora (e.g., Coly-Layani, 2014; Oliveira, 2019; Quero, 2019) que véo ao
encontro das necessidades dos sujeitos com cancro ou em fase de sobrevivéncia, caso
disso é o trabalho desenvolvido, por Oliveira (2019), com mulheres com diagndstico ativo
de cancro da mama, que envolveu o toque terapéutico e que permitiu a diminuicdo da
fadiga, das concentracdes de cortisol e melhorias nas perspetivas de satde e de qualidade
de vida.

De facto, a Psicomotricidade em Oncologia é vista como essencial para dar
continuidade aos cuidados vitais, ja que é uma terapia que se foca no desenvolvimento
pessoal e no autoconhecimento e ndo apenas nos sintomas associados a doenca
oncoldgica, ja que tem em conta estes sintomas, mas vai mais além disso. N&o os vé de
forma isolada, mas sim de acordo com a histéria de vida pessoal de cada sujeito. Assim,
recomenda-se a intervencao psicomotora de modo a promover a eutonia, 0 esquema e a
imagem corporal, a autoestima, o controlo da dor e das angustias, e a facilitar a
comunicacdo e a aceitacdo do corpo e das suas novas caracteristicas (Quero, 2019). Em
suma, a aplicacdo dos métodos de relaxacdo psicomotora resulta numa diminuicdo da
tensdo muscular, do stress, dos estados de humor negativos (Veiga et al., 2019), da fadiga
(Caldwell, Harrison, Adams, Quin & Greeson, 2010) e numa melhoria da consciéncia
interoceptiva (Salvador, Berenguer, Ribeiro & Costa, 2020).

Com o aumento do nimero de sobreviventes de cancro e tendo em conta que se

procura cada vez mais promover a qualidade de vida dos sobreviventes de cancro, tém
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sido desenvolvidos alguns programas de relaxacdo terapéutica com mulheres
sobreviventes de cancro da mama que se revelaram eficazes na diminuicao dos processos
inflamatorios (Bower et al., 2014), na reducdo da fadiga (Bower et al., 2014) e da dor
(Elkins, Fisher & Johnson, 2010), na melhoria da qualidade do sono (Bower et al., 2014;
Rabin, Pinto, Dunsinger, Nash & Trask, 2009) e na melhoria dos estados de humor, dos
sintomas ansiosos e depressivos (Bower et al., 2014; Carlson et al., 2014; Johnson,
Marcus, Hickman, Barton, & Elkins, 2016; Lipschitz, Kuhn, Kinney, Donaldson, &
Nakamura, 2013; Rabin, Pinto, Dunsinger, Nash & Trask, 2009). Para além dos efeitos
ao nivel dos indicadores de saude fisica e mental, a relaxacdo terapéutica destaca-se
também pela possibilidade de incrementar o bem-estar social, através da promocao do
suporte social (Browning, Kue, Lyons & Overcash, 2017) e de incrementar a vivéncia
afetiva do corpo, através da promoc¢do de momentos de observacao e de escuta do corpo,
que permitem a sua redescoberta e valorizacdo, processo essencial a elaboracdo das
perdas associadas a doenca oncoldgica (Coly-Layani, 2014).

Nesse sentido e no &mbito da presente dissertagdo desenvolveu-se um programa
de relaxagdo psicomotora, baseado nas competéncias fundamentais da intervencao
psicomotora e na relaxacdo terapéutica, nomeadamente nas técnicas que passamos a
descrever.

Segundo Quero (2019), o trabalho em Oncologia, requer que o psicomotricista
desenvolva competéncias especificas. Assim, antes de iniciar a intervencdo, o
psicomotricista deve procurar passar por um processo de auto-preparacao, em que deve
vivenciar e refletir acerca do seu trabalho com uma populacdo que devido a sua
especificidade exige uma presenca e entregas totais. Por isso, quando desenvolve a sua
prética, o psicomotricista deve ser capaz de deixar de parte as suas préprias necessidades
e preocupacOes e focar-se exclusivamente na relacdo com o outro, nas necessidades e
preocupacdes do outro. A semelhanca do trabalho noutros contextos, o primeiro objetivo
do psicomotricista deve ser a construcdo de uma alianca terapéutica fundamental para
desenvolver uma relagdo de confianga entre o terapeuta e a pessoa, que permita que a
pessoa se sinta investida e segura, com tempo e espago para comunicar livremente 0s seus
afetos e pensamentos, sem receio de julgamentos. Para tal, sera também importante a
definicdo do setting terapéutico (e.g., um espaco especifico para as sessdes, rituais e
ritmos) que transmita seguranca, tranquilidade e confidencialidade (Quero, 2019).
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Uma das técnicas aplicadas no programa de intervencdo € a respiracdo. Uma
respiracdo toracica e rapida estimula a atividade do sistema nervoso simpatico, 0 mesmo
sistema que é ativado como resposta a reacdes de stress, pelo que através da vivéncia
deste tipo de respiracdo os individuos inconscientemente podem transportar-se para
experiéncias de ansiedade e de tensdo. Pelo contrario, a respiracéo diafragmatica, mais
calma e mais profunda, estimula a atividade do sistema nervoso parassimpatico, 0 mesmo
sistema que € associado ao relaxamento. Assim, num programa de relaxacdo, deve
procurar-se demonstrar-se e proporcionar-se a vivéncia e consciéncia de ambos os tipos
de respiracdo e levar a pessoa a tomar consciéncia da maneira como sente cada tipo de
respiracdo no seu corpo, por forma a que a pessoa constate que a respiracao deve ser tanto
mais profunda e calma quanto seja confortavel para cada um. A préatica de respiracdo
diafragmatica é de caracter simples (Bernstein, Borkovec & Hazlett-Stevens, 2000), e
uma das grandes vantagens que lhe esta associada, prende-se com o facto de apds
aprendida ser facilmente transposta para o dia-a-dia dos individuos, sendo facilmente
posta em pratica em qualquer lugar ou em qualquer situacéo (Larios-Jiménez et al., 2018),
ajudando a alcancar o conforto e a calma, uma melhor oxigenacédo do corpo e funcionando
como um excelente mecanismo de coping em momentos de grande stress ou de tenséo
fisica (Dehghan, Shahriari, Pahlavanzadeh & Hazini, 2017).

As atividades de body scanning (analise corporal) incentivam os participantes a
focarem a sua atengdo no corpo, nas diferentes partes do mesmo e nas sensacgdes
corporais, como a sensacdo de tensdo, de peso, de dor e/ou de desconforto. A atencdo
progride da atencdo focada no momento presente, para a tomada de consciéncia e de
aceitacdo das sensacOes corporais, de maneira a promover a consciéncia interocetiva e
consequentemente o relaxamento, que resulta do descobrir de novas maneiras de gerir as
sensacBes corporais menos agradaveis. E uma técnica breve que revela efeitos positivos,
dos 5 minutos aos 30 minutos de pratica (Ussher et al., 2012).

A imagetica guiada é uma técnica cognitiva muito importante para a evocagédo
de reagOes afetivas positivas. Ja que momentos de ansiedade e de grande nervosismo séo
por norma acompanhados de imagens negativas/catastroficas que geram ainda mais
ansiedade, provocando uma espiral de momentos de ansiedade, sendo por isso necessarias
ferramentas capazes de contrariar este mecanismo, por exemplo através da proposta de
visualizagdo de imagens que instiguem a calma, a harmonia e o conforto. Através da

visualizacdo destas imagens, sdo libertadas endorfinas que ajudam o corpo a experienciar
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uma sensacdo de calma e a afastar os pensamentos negativos ou de stress, o que leva a
uma melhoria da qualidade de vida e a diminuicdo da fadiga associada ao cancro
(Dehghan, Shahriari, Pahlavanzadeh & Hazini, 2017). Contudo, importa referir que é uma
técnica que exige a atencdo total do participante e a capacidade de acesso ao simbdlico,
0 que limita a sua aplicacdo em determinados contextos (e.g., conducdo) e com
determinadas pessoas (Bernstein, Borkovec & Hazlett-Stevens, 2000).

Alguns estudos demonstram a eficacia de técnicas de relaxacdo combinadas de
modo a potenciar os efeitos de relaxacéo, como o caso da imagética guiada em conjunto
com a respiracdo diafragmatica em pacientes com cancro (Dehghan, Shahriari,
Pahlavanzadeh & Hazini, 2017; Larios-Jiménez et al., 2018). Quando associadas uma a
outra, estas técnicas de relaxacdo sao eficazes na reducao do stress, dos sintomas ansiosos
e depressivos, da tensdo muscular, da dor, na ativagdo do sistema nervoso parassimpatico
e no aumento da serenidade, das sensacdes de bem-estar, da capacidade de ter um sono
reparador e de se focar conscientemente nas sensacdes corporais, abstraindo-se de
pensamentos potencialmente destrutivos (Larios-Jiménez et al., 2018). Por outro lado,
estas técnicas conferem aos individuos a sensacao de controlo face a diferentes situacoes
(Larios-Jiménez et al., 2018), o que resulta num aumento da qualidade de vida dos
pacientes com cancro (Dehghan, Shahriari, Pahlavanzadeh & Hazini, 2017).

Ao viverem uma época conturbada como a vivéncia do cancro da mama e
posteriormente, a fase de sobrevivéncia ao cancro da mama, pautada por momentos de
muito stress e alteracdes corporais ao nivel do tronco e dos membros superiores, € comum
as sobreviventes de cancro da mama apresentarem alteragdes posturais, diminui¢do da
amplitude articular, da forga muscular e da flexibilidade. Nesse sentido, tem sido cada
vez mais recomendado o recurso as técnicas de alongamento de modo a diminuir as
alteracdes anteriormente referidas (Kocamaz & Diiger, 2020) e melhorar os indicadores
de saude (Pereira, 2012). Através do recurso a variados exercicios que promovem a
atividade muscular e postural, de todo o corpo, nomeadamente da coluna, dos membros
superiores e inferiores, da regido toracica e pélvica, os alongamentos permitem o
relaxamento do corpo, a adequacdo da postura, a melhoria da circulacdo sanguinea, o
aumento da concentragdo na tarefa e ainda a reducéo de dores musculares e da sensagéo
de fadiga ou tensdo muscular (Pereira, 2012). Em mulheres sobreviventes de cancro da

mama, 0s exercicios de alongamento, mostram ser também bastante importantes na
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diminuicdo da fadiga e na consciéncia corporal, promovendo uma melhor imagem
corporal (Kocamaz & Duger, 2020).

Por fim, importa ainda reforgar a importancia das intervengdes em contexto
grupal, estas promovem a reducdo do isolamento social e da estigmatizacdo social, uma
vez que possibilitam o dialogo e a partilha promovendo uma melhor gestdo da fase de
sobrevivéncia e garantido uma reabilitacdo psicossocial das sobreviventes (Cardoso,
2017). Para além de que, o apoio dos outros gera também uma necessidade de estar
disponivel para apoiar 0s outros e uma sensacdo de pertenca e de compromisso para com
0 grupo, que leva a uma maior motivacédo para a sessdo e consequentemente a uma melhor
capacidade de cumprir um programa de intervencdo (Servan-Schreiber, 2007). Sendo o
aumento do suporte social e a diminuicdo do isolamento social referenciados pelas
sobreviventes de cancro da mama, como sendo um dos principais incentivos a adeséo a

programas de intervencdo (Elkins, Fisher & Johnson, 2010).
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Capitulo 3: Metodologia
3.1 Tipo e Desenho de Estudo

Este estudo da viabilidade é do tipo quantitativo e teve como base um desenho de
estudo quase-experimental, com um grupo experimental que participou num programa de
relaxacdo psicomotora (GRP), e um grupo de controlo (GC) que ndo recebeu qualquer
tipo de intervencdo e manteve a sua rotina diaria ao longo de todo o programa. Tendo
sido realizados dois momentos de avaliacdo formal, a avaliacdo pré-intervencdo e a

avaliacdo pos-intervencao.
3.2 Procedimentos Gerais

Iniciou-se o presente estudo através de um primeiro contacto com o Servico de
Oncologia, do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), onde foram apresentados os
objetivos da investigacdo e onde se solicitou a colaboracdo e apoio do Servico de
Oncologia para o referido estudo.

Apds isto, as participantes foram contactadas pelo Servico de Oncologia, de modo
a serem informadas acerca do estudo e a ser-lhes solicitada a sua participacdo no mesmo.
Foi aplicado um consentimento informado a todas as participantes, onde as mesmas
tomaram conhecimento acerca da confidencialidade dos dados recolhidos ao longo de
todo o estudo.

Durante o recrutamento das participantes foi aplicado um Questionario
Sociodemografico e avaliada a capacidade cognitiva de cada uma.

Para avaliar a efetividade do programa de relaxacdo psicomotora foram
administrados, antes e ap6s a intervencdo, instrumentos de avaliacdo que permitiram
avaliar as variaveis dependentes em estudo, os indicadores de salde fisica, os indicadores
de saude mental, o bem-estar social e a vivéncia afetiva do corpo. Para além disso, ao
longo da intervencao recorremos a um processo de monitorizacdo que permitiu a analise
da viabilidade do estudo.

Os dois momentos de avaliacdo seguiram as mesmas diretrizes, tendo sido
realizados num gabinete cedido pelo Servi¢co de Oncologia, onde cada participante foi
avaliada individualmente em momentos de, aproximadamente, 40 minutos.

Tanto a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo como a dinamizagdo das sessdes
de relaxacdo psicomotora foram realizadas pela autora da presente dissertacdo. De modo

a complementar a avaliacdo formal, ao longo de toda a investigacdo foram registadas as
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observacdes da terapeuta e as informacdes e observacdes partilhadas pelas participantes,
nomeadamente no decorrer da intervencao.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade de Evora
(Anexo ) e pela Comisséo de Etica do Hospital do Espirito Santo de Evora (Anexo 1),
tendo sido realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e de acordo com o0s

procedimentos éticos definidos pelo HESE.

3.3 Caracterizacdo da Amostra

A selecdo da amostra foi realizada tendo por base os critérios de inclusdo definidos
para o estudo: a) ser do sexo feminino com idade entre os 18 e 0s 65 anos, sobreviventes
de cancro da mama; b) ter recebido o diagnostico de cancro da mama até aos 50 anos; c)
ter terminado os tratamentos para o cancro da mama héa pelo menos trés meses (sendo
permitido o recurso concomitante a terapia hormonal); d) ndo apresentar défice cognitivo;
e) ndo apresentar uma perturbacdo concorrente com o espetro da esquizofrenia e outras
perturbacBes psicoticas, perturbacGes aditivas e relacionadas com substancias,
perturbacdo bipolar ou ideacdo suicida; f) ndo usar substancias psicotropicas
(antipsicoticos); @) ndo ter uma doenca autoimune concorrente; h) ndo ter uma
perturbacdo neurodegenerativa; i) ter suficiente conhecimento da lingua portuguesa; j)
estar fisica e mentalmente capaz de aderir ao programa de intervencdo; k) nao participar
em sessGes similares as propostas no programa de intervencdo (e.g., yoga, pilates,
meditag&o); I) estar disposto a participar.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica e de conveniéncia, uma vez que as
participantes foram referenciadas pelo Servico de Oncologia do HESE.

Inicialmente foram contactadas 76 mulheres (Figura 1), sendo que destas foram
excluidas 55: 23 por ndo cumprirem os critérios de inclusdo, 13 por incompatibilidade de
horarios e 19 por outros motivos. Assim, iniciaram o estudo um total de 21 mulheres, com
idades entre 0s 37 e 0s 64 anos.

Importa referir que, a formacéo dos grupos néo foi aleatoria, tendo as participantes
sido distribuidas pelo GRP e pelo GC de acordo com a disponibilidade de cada
participante para a realizacdo do programa de intervencao.

No GRP, apenas 9 participantes receberam a intervengdo, uma vez que uma das
participantes aquando do inicio da intervengdo, retomou as suas atividades profissionais,
néo tendo disponibilidade para continuar a participar no estudo. No GC, 2 participantes
decidiram suspender a participacdo no estudo.
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No gue concerne ao estudo optou-se por incluir na analise dos dados apenas as
participantes que cumpriram todas as etapas propostas no estudo: a avaliacdo pré-
intervencdo, a frequéncia nas 16 sessfes propostas e a avaliacdo pds-intervencao, para o
GRP e a avaliacdo e reavaliacdo apos 8 semanas para 0 GC. Assim, para a analise de

dados, foram consideradas 18 participantes (Figura 1).

Acedidas para elegibilidade (n= 76)

Excluidas (n=55)

- Ndo cumpriam os critérios de inclusdo
(n=23)

- Incompatibilidade de horarios (n= 13)

- Outros motivos (n=19)

\ 4

A 4

Alocacéo (n=21)

y \ 4
Alocadas para GRP (n= 10) Alocadas para GC (n=11)
A4
.. . . -Desistiram de participar no estudo
- Ndo integrou a intervencéo (n= 1) (n=2)

Anélise (n=18)

A 4 A4

Analisadas (n=9) Analisadas (n=9)

Figura 1. Fluxograma da Amostra

Os dados sociodemogréficos, referentes ao GRP e ao GC sdo apresentados na
Tabela 1. De uma forma geral, verificou-se que as participantes tém uma idade média de
51.67 + 8.20 anos. Ao nivel do IMC, cuja formula de calculo é peso/altura® e em que,
segundo a Direcdo Geral da Saude (2013), valores entre 18.50 e 24.99 dizem respeito a
um peso normal, valores entre 0s 25 e 0s 29.99 dizem respeito a excesso de peso e valores
entre os 30 e os 34.99 dizem respeito a obesidade grau I, 38.9% da amostra apresenta
peso normal, 44.4% apresenta excesso de peso e 16.7% apresenta obesidade grau I. Ao

nivel dos Tipos de Tratamento, 16.7% da amostra foi sujeita a radioterapia e
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quimioterapia, 16.7% foi sujeita a radioterapia e cirurgia, 27.8% foi sujeita a
quimioterapia e cirurgia e 38.9% foi sujeita a radioterapia, quimioterapia e cirurgia. Ao
nivel do Tempo de Sobrevivéncia, 33.3% da amostra terminou os tratamentos h4 menos
de 2 anos, 27.8% ha cerca de 2 a 4 anos e 38.9% ha mais de 4 anos. Ao nivel das
HabilitacOes Literarias, 27.8% da amostra tem o ensino basico, 50% o ensino secundario,
16.7% é licenciada e 5.5% ¢é mestre. Ao nivel da Situacéo Profissional, 61.1% da amostra
estd empregada, 22.2% em baixa médica e 16.7% reformada. Ao nivel do Estado Civil,
11.1% da amostra esté solteira, 66.7% em unido de facto ou casada, 16.7% divorciada e

5.5% vilva.

Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra

GRP GC Total
N 9 9 18
Idade (M £ DP) 52.44 +£9.03 50.89 £ 7.74 51.67 £8.20
n % n % n %
IMC
Peso Normal 3 33.3 4 444 7 38.9
Excesso de Peso 4 44 .4 4 444 8 44.4
Obesidade Grau | 2 22.2 1 111 3 16.7
Tipos de Tratamento
Radioterapia + Quimioterapia 1 111 2 22.2 3 16.7
Radioterapia + Cirurgia 1 111 2 22.2 3 16.7
Quimioterapia + Cirurgia 2 22.2 3 33.3 5 27.8
Radioterapia + Quimioterapia + Cirurgia 5 55.6 2 22.2 7 38.9
Tempo de Sobrevivéncia
<2 anos 3 33.3 3 33.3 6 33.3
2 a4 anos 2 22.2 3 33.3 5 27.8
> 4 anos 4 444 3 33.3 7 38.9
HabilitacOes Literarias
Ensino Bésico 2 22.2 3 333 5 27.8
Ensino Secundario 5 55.6 4 4.44 9 50
Licenciatura 2 22.2 1 111 3 16.7
Mestrado -- -- 1 111 1 5.5
Situacédo Profissional
Empregada 6 66.7 5 55.6 11 61.1
Baixa Médica 2 22.2 2 22.2 4 22.2
Reformada 1 11.1 2 22.2 3 16.7
Estado Civil
Solteira 1 11.1 1 11.1 2 111
Unido de Facto/ Casada 5 55.6 7 77.8 12 66.7
Divorciada 3 33.3 -- -- 3 16.7
Vilva - - 1 11.1 1 55

Legenda: M - Média; DP - Desvio Padréo
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3.4 Variaveis e Instrumentos de Avaliacéo

Nesta investigacdo foram avaliados os dados sociodemogréaficos, os indicadores

de salde fisica, os indicadores de salide mental, os indicadores de bem-estar social e a

vivéncia afetiva do corpo e a viabilidade do estudo. Os dados sociodemograficos foram

avaliados atraves da aplicacdo do Questiondrio Sociodemogréafico. As variaveis

dependentes em estudo: os indicadores de saude fisica, os indicadores de salide mental,

os indicadores de bem-estar social e a vivéncia afetiva do corpo foram avaliadas atraves

da aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo apresentados em seguida na Tabela 2. A

viabilidade foi acedida através de um processo de monitorizacéo A variavel independente

em estudo foi o programa de relaxacéo psicomotora.

Tabela 2. Instrumentos de Avaliacdo

Instrumento de Avaliacao

Dimenséao

Variavel Dependente

Avaliagéo da Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude
(Canavarro et al., 2007)

Questionario de Estado de Saude
(Ferreira, 2000)

Perfil de Estados de Humor
(Cruz & Viana, 1993)

Escala Visual Analdgica da Fadiga
(Micklewright, et al., 2017)

Questionario de Avaliacdo Multidimensional
da Consciéncia Interoceptiva
(Machorrinho, et al., 2019)

Escala de Apreciagdo Corporal
(Neto, 2011)

Concentracao de Cortisol Salivar

Dominio Fisico
Dominio Psicolégico
Dominio Social

Funcdo Fisica
Desempenho Fisico
Dor
Percecédo do Estado de
Saude
Vitalidade
Funcéo Social
Desempenho Emocional

Saulde Mental

Tensdo/Ansiedade
Depressdo/Melancolia
Hostilidade/Ira
Fadiga/Inércia
Vigor/Atividade
Confusédo/Desorientacao

Fadiga

Notar
Distrair
N&o se preocupar
Regulagéo Atencional
Consciéncia Emocional
Autorregulacéo
Confianca

Apreciacédo Corporal

Regulacéo do Stress

Indicador de saude fisica
Indicador de satde mental

Indicador de bem-estar social

Indicador de saude fisica
Indicador de saude fisica
Indicador de saude fisica
Indicador de saude fisica
Indicador de saude fisica

Indicador de bem-estar social

Indicador de saide mental
Indicador de salide mental
Indicador de saide mental
Indicador de salide mental
Indicador de saide mental
Indicador de saide mental
Indicador de saide mental
Indicador de salide mental

Indicador de saude fisica

Vivéncia afetiva do corpo
Vivéncia afetiva do corpo
Vivéncia afetiva do corpo
Vivéncia afetiva do corpo
Vivéncia afetiva do corpo
Vivéncia afetiva do corpo
Vivéncia afetiva do corpo

Vivéncia afetiva do corpo

Indicador de saude fisica
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3.4.1 Questionario Sociodemografico

Este instrumento foi desenvolvido com o intuito de recolher os dados
sociodemogréficos das participantes. Assim, foram recolhidas informac@es acerca da
idade, do IMC, dos tipos de tratamento oncolégico, do tempo de sobrevivéncia, das

habilitacdes literarias, da situacao profissional e do estado civil.

3.4.2 Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude

O World Health Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL), foi
desenvolvido pela World Health Organization Quality of Life Group (1994) e traduzido
e adaptado para a populacdo portuguesa por Canavarro e colaboradores (2007).

O questionario foi desenvolvido com o intuito de avaliar subjetivamente a
qualidade de vida quer de individuos saudaveis, quer de individuos que apresentem
problemas de sadde fisica e mental.

O WHOQOL avalia 4 dimensdes que interferem diretamente na qualidade de vida,
o dominio fisico (e.g., dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades de vida diaria, capacidade de trabalho), o dominio psicolégico (e.g., memdria
e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia), o dominio das relacdes sociais
(e.g., relagBes pessoais, apoio social, atividade sexual) e 0 dominio do ambiente (e.g.,
recursos econémicos, transporte, ambiente fisico). No presente estudo optou-se por ndo
analisar o dominio do ambiente, visto que a intervengdo implementada néo teve em vista
alteracdes no ambiente dos individuos.

O questionario tem 26 itens pontuados de 0 a 5, sendo que 3 dos itens devem ser
invertidos (itens 3, 4, 26) e que uma pontuagdo mais proxima de 5 indica uma melhor
qualidade de vida. O questionario WHOQOL demonstra boas propriedades
psicométricas, apresentando niveis adequados de consisténcia interna quando
consideramos o conjunto dos dominios («=0.79) ou o conjunto dos 26 itens («=0.92)
(Vaz Serra et al., 2006).

3.4.3 Questionario de Estado de Saude

O Questionario de Estado de Saude (SF36) foi desenvolvido por Ware et al. (1993)
e traduzido e adaptado para a populacéo portuguesa por Ferreira (2000).
Foi desenvolvido com o intuito de avaliar de forma breve e multifatorial o estado

de satde de todos os individuos, saudaveis ou com qualquer condigéo especifica de saude.
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Assim, integra 8 sub-dimensdes, sendo elas a funcgéo fisica, o desempenho fisico,
a dor, a saude geral, a vitalidade, a funcéo social, o desempenho emocional e a salde
mental, que podem ser agrupadas em 2 dimensdes gerais de estado de saide, a dimenséo
fisica e a dimenséo mental.

O instrumento tem 36 itens, 10 pontuados de 1 a 3 e 0s restantes itens pontuados
de 1 a 5, sendo que 10 dos itens devem ser invertidos (itens 1, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 30,
34, 36). O questionario SF36 demonstra boas propriedades psicométricas, apresentando
niveis adequados de consisténcia interna, «=0.82 para a dimensao fisica e a=0.87 para a

dimensdo mental (Severo, Santos, Lopes & Barros, 2006).
3.4.4 Perfil de Estados de Humor

O Perfil de Estados de Humor (POMS) foi desenvolvido por McNair, Lorr e Drop-
pleman (1971) e traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Cruz e Viana
(1993).

Foi desenvolvido com o intuito de avaliar os estados de humor e emocionais em
individuos com perturbagdes psiquicas, no entanto rapidamente foi direcionado a
individuos sem qualquer patologia clinica associada, sendo muito usado em sujeitos com
cancro ou sobreviventes de cancro (Carlson et al., 2014), visto tratar-se de um instrumento
de auto-resposta, facil e intuitiva e que revela os estados afetivos dos individuos.

O POMS compreende 6 dimensdes de estados de humor: tensdo/ansiedade, de-
pressdo/melancolia, hostilidade/ira, vigor/atividade, fadiga/inércia e confusdo/desorien-
tacdo.

A sua versdo original apresenta 65 itens e a versdo reduzida, utilizada na presente
dissertacdo, apresenta 42 itens, pontuados de 1 a 5, sendo que 3 dos itens devem ser
invertidos (itens 26, 29, 35) e que uma pontuacdo mais préxima de 5 indica uma maior
vivéncia dos estados de humor negativos, a excecdo da dimenséo vigor/atividade em que
uma pontuagdo mais proxima de 5 indica uma maior vivéncia de estado de humor
positivo. O questionario POMS demonstra boas propriedades psicométricas,
apresentando niveis adequados de consisténcia interna (oo >.70) (Viana, Almeida &
Santos, 2001).

3.4.5 Escala Visual Analdgica da Fadiga

A Escala Visual Analogica da Fadiga (EAVF) foi desenvolvida por Micklewright,
St Clair Gibson, Gladwell e Al Salman (2017).
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Foi desenvolvida com o intuito de avaliar a intensidade da percecéo da fadiga, em
variados contextos.

A Escala Visual Analdgica da Fadiga, permite aos individuos, classificar de 0 a
10 a intensidade de fadiga que t€ém vindo a sentir, em que “0” significa auséncia de fadiga
e “10” fadiga/exaustdo total (Filho et al., 2010 cit in Azevedo, 2015; Kos, Nagels,
D'Hooghe, Duportail & Kerckhofs, 2006).

3.4.6 Questionario de Avaliacdo Multidimensional da Consciéncia
Interoceptiva

O Questionario de Avaliacdo Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva
(MAIA) foi desenvolvido por Mehling e colaboradores (2012) e traduzido e adaptado
para a populagéo portuguesa por Machorrinho, Veiga, Fernandes, Mehling e Marmeleira
(2019).

A versdo portuguesa do instrumento é constituida por 32 itens, pontuados de 0
(nunca) a 5 (sempre), sendo que 6 dos itens devem ser invertidos (itens 4, 5, 6, 7, 8, 11)
e avalia as seguintes dimensdes: notar, ndo se distrair, ndo se preocupar, regulagéo
atencional, consciéncia emocional, autorregulacéo e confiar, em que um pontuagdo mais
préxima de 5, revela uma melhor pontuacdo nas dimens@es da consciéncia interocetiva.
O questionario MAIA demonstra boas propriedades psicométricas, apresentando niveis
adequados de consisténcia interna (o>.67) e de fiabilidade. (Machorrinho, Rosério,
Marques & Marmeleira, 2017).

3.4.7 Escala de Apreciagdo Corporal

A Escala de Apreciacdo Corporal (EAC) foi desenvolvida por Avalos, Tylka e
Wood-Barcalow, em 2005, e traduzida e adaptada para a populacéo portuguesa por Neto
(2011) e avalia as componentes positivas da imagem corporal.

A EAC é compreendida por 14 itens pontuados de 1 a 5, que avaliam as seguintes
dimensGes: opinido favoravel sobre o corpo, aceitacdo do corpo, respeito pelo corpo e
pelas suas necessidades, e influéncia de esteredtipos e em que uma pontuagdo mais
elevada revela uma melhor apreciagdo corporal. A escala EAC demonstra boas
propriedades psicométricas, apresentando niveis adequados de consisténcia interna

(c>.93) (Avalos, Tylka & Wood-Barcalow, 2005).
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3.4.8 Concentracao de Cortisol Salivar

O cortisol ¢é considerado um bom indicador de stress (Lipschitz, Kuhn, Kinney,
Donaldson & Nakamura, 2013). O conhecimento dos niveis deste analito salivar, permite
uma compreensdo integrada da regulacdo do stress, indicando atividades do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), sendo por isso considerado um indicador do stress
fisioldgico, da progressédo de variadas patologias (e.g., cancro, depressdo), da regulacéo
da energia e dos estados de humor (Lipschitz, Kuhn, Kinney, Donaldson & Nakamura,
2013).

Tem-se verificado um acrescido interesse na analise de substancias através da
saliva, em vez do plasma e da urina, por ndo se tratar de uma abordagem invasiva para 0s
sujeitos (Papacosta & Nassis, 2011). Este aspeto ndo invasivo é uma mais valia para as
sobreviventes de cancro da mama, ja que as analises sanguineas séo vistas como sendo
um momento de grande ansiedade. Para realizar a recolha da saliva com vista a analise
do cortisol salivar devem ter-se em conta determinados fatores que podem comprometer
aamostra de saliva. Assim, antes da recolha, exercicio fisico intenso e bebidas ou comidas
que contenham elevadas doses de agucar ou acidez, bem como, bebidas alcodlicas, devem
ser evitadas, por um periodo minimo de duas horas. Por outro lado, pequenas abrasdes na
cavidade oral, que contaminem a amostra com sangue, podem também afetar
negativamente os resultados do cortisol salivar (Papacosta & Nassis, 2011).

A andlise da concentracdo de cortisol salivar foi feita as participantes do GRP e
do GC. Com as participantes do GC, no momento de avaliacdo pré-intervencdo foram
recolhidas duas amostras de saliva por participante: uma primeira amostra em jejum e
uma segunda amostra ap6s trinta minutos. J& na avaliacdo pdés-intervencdo foram
novamente recolhidas duas amostras por participante, seguindo as mesmas indicac6es da
avaliacdo pré-intervencdo. Com as participantes do GRP, no momento de avaliacao pré-
intervencdo, foram recolhidas quatro amostras de saliva por participante: uma primeira
amostra em jejum, uma segunda amostra ap6s trinta minutos, uma terceira amostra antes
de se dar inicio a primeira sesséo e uma quarta amostra apos o término da primeira sessao.
Ja na avaliacdo pos-intervencao, foram novamente recolhidas quatro amostras de saliva
por participante, seguindo as mesmas indica¢fes da avaliacdo pré-intervencdo: uma
primeira amostra em jejum, uma segunda amostra apds trinta minutos, mantendo as
mesmas indicagdes, uma terceira amostra antes de se dar inicio a décima sexta sesséo e

uma quarta amostra ap6s o término da décima sexta sesséo.
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As recolhas de saliva foram feitas em 4 momentos: (1) imediatamente apos o
acordar e (2) 30 minutos apds o acordar, por forma a medir a reatividade do eixo HPA.
uma vez que, é ao acordar que se verificam os valores mais baixos do cortisol; (3) antes
da sessdo e (4) apos a sessdo. As recolhas foram repetidas no inicio do programa de
intervencdo, no dia da 12 sessdo e ap0s o0 programa, no dia da 162 e ultima sesséo.

Antes de cada recolha de saliva as participantes eram relembradas sobre a
importancia de ndo fumar, tomar cha ou café até duas horas antes da recolha. Apos dadas
todas as instrugdes, a recolha era feita pelas préprias participantes, que deviam recolher
num tubo toda a saliva produzida durante um periodo de cerca de 5 minutos e refrigera-
lo de imediato, de maneira a garantir a integridade da amostra até a sua analise.

Posteriormente, e em parceria, com o Departamento de Biologia da Universidade
de Evora procedeu-se a analise das concentraces de cortisol, através dos kits ELISA.

3.5 Estudo de Viabilidade

Segundo o quadro conceptual de Abbott (2014), um estudo da viabilidade
(feasibility study) é um estudo preliminar que visa perceber se um ensaio clinico
randomizado (ECR) sera viavel e que permite um adequado planeamento para um ECR.
Ou seja, é um estudo mais pequeno, com uma amostra menor que deve preceder um ECR
de grande escala, cujo principal objetivo é perceber a viabilidade de uma determinada
intervencao.

Deste modo, com o entender da importancia de um estudo da viabilidade foram
desenvolvidas guias que procuram orientar 0 mesmo. Assim, num estudo da viabilidade
devem ser tidos em conta os seguintes aspetos (Abbott, 2014):

e O acesso aos participantes (e.g., disponibilidade dos médicos ou assistentes
médicos em recrutar participantes, propor¢do de participantes que cumprem 0s
critérios de incluséo);

e Asbarreiras a participacao (e.g., deslocacao até ao espaco da intervencéo, horarios
da intervencao);

e Os procedimentos de avaliacdo (e.g., tempo de aplicacdo, capacidade de avaliar
as variaveis em estudo);

e A disponibilidade dos participantes para a randomizacdo em grupos de
intervencao;

e Possibilidade de implementacdo do programa no contexto hospitalar;
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e Necessidades e competéncias na formacao do terapeuta;
e Barreiras a implementacdo da intervencgdo no sistema de cuidados de salde;
e Aceitacdo por parte dos participantes ao programa de intervencao;
e Adesédo ao programa pelas participantes;
e Adequabilidade da intervencédo ao grupo alvo.
De modo a aceder a viabilidade do estudo realizou-se a um processo de
monitorizacdo ao longo da intervencdo e ap6s a intervencdo, recorrendo a grelhas de

observagdo e de registo.
3.6 Programa de Intervencéo

O GRP participou num programa de relaxacdo psicomotora que teve a duracdo de
oito semanas, numa frequéncia bissemanal, com sessdes grupais de cerca de 50 minutos.
O programa de intervencdo foi desenvolvido pela psicomotricista, e também autora desta
dissertacéo, e pela sua orientadora. Considerando a literatura existente, bem como 0s
ensinamentos do Professor Marc Guiose (Universidade de Paris VI), no ambito da
Unidade Curricular de Relaxacdo Terapéutica, do Mestrado em Psicomotricidade da
Universidade de Evora, e a reflexdo conjunta, foram definidos para este programa de
intervencao os seguintes objetivos terapéuticos:

e Melhorar a consciéncia corporal e interocetiva;

e Promover a autorregulacdo corporal, cognitiva e emocional;
e Favorecer a elaboracdo das perdas;

e Promover a comunicacao.

Neste programa de intervencdo recorremos a estratégias especificas de
intervencdo que visavam alcancar os objetivos terapéuticos definidos, das quais se
destacam:

e Estabelecimento de uma relacgdo terapéutica de empatia e de escuta ativa;

e Desenvolvimento de estratégias comunicativas de reforco positivo e de
proximidade;

e Adequacdo das condicBes de temperatura, luminosidade e conforto necessarias
para o relaxamento.

As sessdes seguiram sempre um plano previamente definido que incluia o
momento do Dialogo Inicial, em que as participantes se preparavam para a Sessao e onde

havia espago para a partilha de informagdes acerca do estado animico de cada uma.
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Seguia-se entdo o momento de Recentracdo Corporal e de Adequacdo da Respiracao,
em que eram propostos exercicios de escuta do corpo, descontracdo muscular e de
consciencializagdo respiratéria (e.g., exercicios de body scanning e de respiracao
diafragmatica), que, por sua vez, preparavam as participantes para 0 momento de
Imagética Guiada, seguindo as seguintes diretrizes: inducdo da nocdo de preenchimento/
volume/espaco interno, redescobrimento do corpo interno e das sensa¢des prazerosas de
calma, conforto e satisfacdo. De seguida, eram propostos Alongamentos de ativagédo
corporal e atencional. Por fim, era solicitada a Representacdo das sensagoes
experienciadas, a partir da qual se desenvolvia o Didlogo Final, incentivando a partilha
de emoc0es, dificuldades e experiéncias.

Em suma e recorrendo a Fernandes e Veiga (in press, s/pag.), aquilo que se
procurou com este programa de relaxagéo psicomotora para as mulheres sobreviventes de
cancro da mama foi “solicitar a funcdo e a relacéo, as partes e o todo a um s6 tempo,
para (...) ajudar a pessoa a habitar o seu corpo, entendido como o ato psiquico de
processar as informacgdes neuro-sensdrio-cognitivo-motora e ténico-emocional-afetiva,
que permitem formar a identidade corporal e psiquica (psicomotora) do ser humano, e
adquirir o sentimento de estar no interior do seu corpo de forma permanente” (Potel,

2012 cit in Fernandes & Veiga, in press).
3.6 Andlise Estatistica

Os resultados das avaliagcdes foram registados em formato papel nas folhas de
registo correspondentes a cada instrumento de avaliacdo, sendo os dados de seguida
inseridos no programa de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 24, através do qual foi efetuada a analise estatistica. O valor de inferéncia
definido para o nivel de significancia foi 95% (p < 0.05).

Primeiramente procedeu-se a andlise exploratéria dos dados ao nivel de
distribuicGes, frequéncias, parametros de tendéncia central e pardmetros de disperséo
(médias e desvios padrdo). Em seguida, foi analisada a normalidade das distribuicdes dos
dados atraves do teste Shapiro-Wilk, utilizado para amostras pequenas (menos de 30
pessoas). Dado que a maioria das variaveis ndo seguiam uma distribuicdo normal,
decidiu-se recorrer as técnicas de comparagdo ndo paramétrica para avaliar o efeito da

intervencao.
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Assim, para determinar o efeito de intervencdo utilizaram-se técnicas
comparativas considerando o grupo de intervencdo (GRP) e o grupo de controlo (GC), e
os dois momentos de avaliagdo (pré-intervencdo ou baseline e poés-intervencdo). Para
fazer a comparacdo entre os grupos utilizou-se o teste Mann-Whitney e para realizar a

comparacdo entre a baseline e a pds-intervencdo utilizou-se o teste de Wilcoxon.
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Capitulo 4: Resultados

Este estudo piloto mostrou que o programa de relaxacdo psicomotora é viavel de
ser concretizado com mulheres sobreviventes de cancro da mama. Seguindo o0s
indicadores de viabilidade de Abbott (2014), relativamente ao acesso aos participantes,
este foi feito através do Servico de Oncologia e foi considerado relativamente facil. As
principais barreiras a participacdo no estudo identificadas pelas potenciais participantes
foram a incompatibilidade de horérios, a distancia entre a zona de residéncia e o local de
intervencdo (neste caso o0 HESE) e a dificuldade em assumir o compromisso de participar
em 16 sessoes.

No que diz respeito a viabilidade dos procedimentos de avaliacdo, 0sS
procedimentos de avaliacdo foram ao encontro das variaveis em estudo e todos os
procedimentos inicialmente previstos foram realizados. A aplicagdo do protocolo de
avaliacdo teve uma duracdo de cerca de 40 minutos por participante, o que permite avaliar
diariamente cerca de 6 potenciais participantes. O tempo de aplicacao foi considerado
adequado pelas préprias sobreviventes, que demonstraram bons niveis atencionais e
motivacionais, fazendo varios comentarios durante o preenchimento dos questionarios.
Relativamente a avaliacdo do cortisol, as participantes manifestaram contentamento
qguando souberam que a recolha seria ndo invasiva, mas sim através da saliva. Na recolha
das amostras salivares as participantes sempre se mostraram disponiveis e curiosas com
os resultados. Apesar de ndo terem manifestado qualquer incomodo relativamente a
recolha das amostras salivares, foi observado algum retraimento nas recolhas efetuadas
no contexto da intervencéo.

No que diz respeito a aplicacdo dos critérios de inclusdo, 72.36% das potenciais
participantes foi excluida, 30.26% por ndo cumprir os critérios de inclusdo (9.21%
apresentava uma idade superior a 65 anos, 11.84% teve o diagnostico de cancro da mama
apos 0s 50 anos e 9.21% participava em sessdes similares ao programa de intervencao
como a yoga ou o pilates), 17.10% devido a incompatibilidade de horarios e 25% devido
a indisponibilidade para assumir o compromisso, o que resultou num total de 27.63% de
participantes elegiveis, contudo a data do inicio da intervengédo, contou-se apenas com
23.68% de participantes, ou seja, 18 participantes. Todavia, como 9 participantes nédo
estavam disponiveis para participar nas sessdes, a randomizacdo dos grupos ndo foi

possivel, resultando assim numa amostra por conveniéncia.
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Relativamente a taxa de assiduidade, a taxa de assiduidade das participantes foi
de 100% (16 em 16 sessBes). Apenas uma das participantes teve necessidade de faltar a
duas sessdes (devido a cirurgia), que foram repostas na semana seguinte. Ja no que diz
respeito a adesdo ao programa, as participantes mostraram-se sempre recetivas aos
exercicios propostos, realizando-os independentemente e demonstrando interesse na
correta realizagdo dos mesmos. Com 0 avangar das sessdes mostraram-se cada vez mais
capazes de focar a atencdo no seu corpo e nas suas sensagOes corporais e de regular
eventuais momentos de arousal, bem como de transpor os conhecimentos adquiridos para
a sua vida diaria (e.g., momentos de maior ansiedade, dificuldades no sono). O que, em
concordancia com a analise dos efeitos do programa de relaxacéo psicomotora em estudo,
revela que a intervencéo foi adequada ao grupo-alvo.

A intervencdo foi bem aceite pela comunidade hospitalar que, com facilidade,
disponibilizou uma sala com as condicdes necessarias (espaco, luminosidade e
temperatura) para o normal funcionamento das sessdes. Apesar de haver materiais
disponiveis no hospital, as participantes preferiram levar os seus proprios colchdes.

No que toca as necessidades e as competéncias na formacgdo do/a terapeuta,
tratando-se de uma intervencdo de mediacdo corporal focada no conhecimento e na
vivéncia afetiva do corpo em relacdo, a intervencdo foi desenvolvida por uma
psicomotricista, com licenciatura em Reabilitagdo Psicomotora e mestranda em
Psicomotricidade. A terapeuta fez formacdo prévia (30 horas) sobre o programa de
intervencdo e teve supervisao regular.

Seguidamente, e de maneira a determinar os efeitos do programa de relaxagédo
psicomotora implementado, apresentam-se os resultados da analise estatistica dos
instrumentos de avaliacdo aplicados, que advém da analise da comparacao intra-grupo e
inter-grupo.

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados do instrumento Avaliacdo da Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL). No que concerne a comparagao
intra-grupo verificaram-se melhorias no GRP, evidenciadas pela diferenga entre a
avaliacdo pré-intervencdo e a avaliacdo pos-intervencdo. O GRP teve uma melhoria de
cerca de 0.4 pontos (p=0.024) na dimensdo Dominio Fisico. Pelo contrario, no GC
verificou-se uma diminuicdo de cerca de 0.14 pontos (p=0.046) na dimensdo Dominio

Psicoldgico.
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No que toca a comparacdo inter-grupo verificou-se que para todas as dimensfes
da qualidade de vida ndo existiam diferencas significativas entre 0 GRP e 0 GC antes da
intervencdo. No entanto, na avaliagdo pos-intervencdo, observaram-se diferengas
significativas entre 0 GRP e 0 GC na dimensdo Dominio Fisico, em que o GRP revelou
uma pontuacao mais elevada cerca de 0.86 pontos que 0 GC (GRP: 4.14 £ 0.51; GC: 3.28
+ 0.57; p=0.005) e na dimensdo Dominio Psicoldgico, em que o GRP revelou uma
pontuagdo mais elevada em cerca de 0.53 pontos do que o GC (GRP: 3.90 + 0.33; GC:
3.37 £ 0.62; p=0.019).

Tabela 3. Resultados do instrumento WHOQOL

Pré-intervencao Pos-intervencéo
Dimenséao Grupo p
M + DP M £ DP

GRP 3.74+£0.49 4.14 +£0.51* 0.024
Dominio Fisico [1-5]

GC 3.55+0.70 3.28+0.57 0.024

GRP 3.66+0.23 3.90 £ 0.33* 0.095

Dominio Psicolégico [1-5]

GC 3.51+0.56 3.37+£0.62 0.046

GRP 3.77+£0.60 4.00 £ 0.47 0.098
Relagdes Sociais [1-5]

GC 3.92+0.61 3.81+0.71 0.083

Legenda: [] — valor minimo e méximo de cada dimenséo; M - Média; DP - Desvio Padrdo; * - Diferencas
significativas entre grupos, p < 0.05; p - valor de p da comparag&o intra-grupo

Na Tabela 4 apresentam-se os resultados do instrumento Questionario de Estado
de Saude (SF36). No que concerne a comparacao intra-grupo verificaram-se melhorias
no GRP, evidenciadas pela diferenca entre a avaliacdo pré-intervencao e a avaliagdo pos-
intervencdo. O GRP teve uma melhoria de cerca de 0.29 pontos (p=0.026) na dimensao
Saude, de cerca de 0.55 pontos (p=0.034) na dimenséo Vitalidade, de cerca de 0.45 pontos
(p=0.034) na dimensao Fung&o Social e de cerca de 0.55 pontos (p=0.043) na dimens&o
Desempenho Emocional. Pelo contrério, no GC verificou-se uma diminuicéo de cerca de
0.20 pontos (p=0.030) na dimensdo Desempenho Fisico, de cerca de 0.53 pontos
(p=0.017) na dimensdo Vitalidade, de cerca de 0.34 pontos (p=0.034) na dimensao
Funcéo Social e de cerca de 0.33 pontos (p=0.027) na dimensédo Saude Mental.

No que toca a comparacao inter-grupo verificou-se que para todas as dimensdes
ndo existiam diferencas significativas entre 0 GRP e o GC antes da intervengdo. No
entanto, na avaliacdo pds-intervencdo, observaram-se diferencas significativas entre o
GRP e 0 GC, nadimenséo Vitalidade, em que 0 GRP revelou uma pontuagdo mais elevada
cerca de 1.08 pontos que 0 GC (GRP: 4.02 £ 0.44; GC: 2.94 + 0.37; p<.001), na dimens&o
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Funcéo Social, em que o GRP revelou uma pontuacdo mais elevada cerca de 1.06 pontos
que o0 GC (GRP: 4.72 £ 1.03; GC: 3.66 = 0.90; p=0.028), na dimensdo Desempenho
Emocional, em que o0 GRP revelou uma pontuagdo mais elevada cerca de 0.96 pontos que
0 GC (GRP: 4.14 £ 0.74; GC: 3.18 £ 1.01; p=0.032) e na dimensdo Saude Mental, em
que o GRP revelou uma pontuacdo mais elevada cerca de 0.97 pontos que 0 GC (GRP:
4.28 £ 0.55; GC: 3.31 £ 0.58; p=0.004).

Tabela 4. Resultados do instrumento SF36

Pré-Intervencéo

Pés-Intervencéo

Dimenséo Grupo p
M = DP M = DP

GRP 2.44 £0.22 2.51+£0.22 0.234

Funcéo Fisica [1-5]
GC 2.48+0.34 2.45+0.35 0.180
GRP 3.50+£0.92 3.75+0.68 0.105

Desempenho Fisico [1-5]
GC 3.50+1.27 3.30+£1.20 0.030
Dor [1-5] GRP 1.83+0.16 1.84+0.15 0.739
GC 1.68+0.31 1.66+0.34 0.317
GRP 3.75+£0.54 4.04 £0.53 0.026
Saude [1-5]
GC 3.71+£0.30 3.60£0.24 0.102
GRP 3.47+0.38 4.02 £ 0.44* 0.034
Vitalidade [1-5]

GC 3.47+0.53 2.94 £ 0.37 0.017
GRP 4.27 £0.61 472 +1.03" 0.034

Funcéo Social [1-5]
GC 4.00 £ 0.96 3.66 £ 0.90 0.034
GRP 359+1.11 4.14 +£0.74* 0.043

Desempenho Emocional [1-5]

GC 3.33+1.11 3.18+1.01 0.102
GRP 3.95+0.53 4.28 + 0.55* 0.206

Saude Mental [1-5]
GC 3.86 £0.89 3.31+0.58 0.027

Legenda: [] — valor minimo e maximo de cada dimenséo; M - Média; DP - Desvio Padrdo; * - Diferencas
significativas entre grupos, p < 0.05; p - valor de p da comparacao intra-grupo

Na Tabela 5 apresentam-se os resultados do instrumento Perfil de Estados de
Humor (POMS). No que concerne a comparagao intra-grupo verificaram-se melhorias no
GRP, evidenciadas pela diferenca entre a avaliagdo pré-intervencgdo e a avaliagdo pos-
intervencdo. O GRP teve uma melhoria de cerca de 0.43 pontos (p=0.030) na dimenséo
Tensdo/Ansiedade, de cerca de 0.29 pontos (p=0.041) na dimensdo Depressdo/
Melancolia, de cerca de 0.30 pontos (p=0.007) na dimensao Hostilidade/lra, de cerca de
0.24 pontos (p=0.031) na dimensdo Vigor/Atividade e de cerca de 0.26 pontos (p=0.017)
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na dimensdo Confusdo/Desorientacdo. Pelo contrario, no GC verificou-se uma
diminuicdo de cerca de 0.37 pontos (p=0.027) na dimensdo Tensdo/Ansiedade, de cerca
de 0.28 pontos (p=0.031) na dimensdo Fadiga/Inércia e de cerca de 0.22 pontos (p=0.039)
na dimensé&o Vigor/Atividade.

No que toca a comparacdo inter-grupo verificou-se que para todas as dimensfes
ndo existiam diferencas significativas entre 0 GRP e 0 GC antes da intervengdo. No
entanto, na avaliacdo pds-intervencdo, observaram-se diferencas significativas entre o
GRP e 0 GC na dimensao Tens&o/Ansiedade, em que o GRP revelou uma pontuagdo mais
baixa cerca de 1.08 pontos que 0 GC (GRP: 1.64 £ 0.41; GC: 2.72 £ 0.68; p<.001), na
dimensao Hostilidade/Ira, em que 0 GRP revelou uma pontuacdo mais baixa cerca de 0.89
pontos que o GC (GRP: 1.44 + 0.44; GC: 2. 33 £ 0.57; p=0.004), na dimens&o
Fadiga/Inércia, em que o GRP revelou uma pontuacdo mais baixa cerca de 0.62 pontos
que 0 GC (GRP: 2.01 £ 0.69; GC: 2.63 £ 0.47; p=0.004) e na dimenséo Vigor/ Atividade,
em que o GRP revelou uma pontuacdo mais baixa cerca de 0.53 pontos que 0 GC (GRP:
3.51 £ 0.58; GC: 2.98 + 0.61; p=0.05).

Tabela 5. Resultados do instrumento POMS

Pré-intervencéo Pos-intervencéo

Dimenséo Grupo p
M = DP M = DP
GRP 2.07 £ 0.44 1.64 £0.41* 0.030
Tensao/Ansiedade [1-5]

GC 2.35+£0.92 2.72£0.68 0.027
Depresséo/Melancolia GRP 1.66 £ 0.65 1.37+0.44 0.041
[1-5] GC 1.90 +0.91 2.00+0.93 0.059
Hostilidade/Ira [1-5] GRP 1.74 £0.38 1.44 + 0.44* 0.007
GC 2.22+0.65 2.33+0.57 0.096
GRP 2.44 +0.44 2.01+0.69* 0.051

Fadiga/Inércia [1-5]
GC 2.35+0.65 2.63+£0.47 0.031
GRP 3.27 £ 0.64 3.51+0.58* 0.031

Vigor/Atividade [1-5]
GC 3.20+0.62 2.98 +0.61 0.039
GRP 1.50+0.54 1.24+£0.43 0.017

Confuséo/Desorientacéo [1-5]

GC 1.40+0.54 1.46 +0.53 0.334

Legenda: [] — valor minimo e méximo de cada dimenséo; M - Média; DP - Desvio Padrdo; * - Diferencas
significativas entre grupos, p < 0.05; p - valor de p da comparacao intra-grupo

Na Tabela 6 apresentam-se os resultados do instrumento Escala Visual Analdgica

da Fadiga (EAVF). No que concerne a comparagao intra-grupo verificaram-se melhorias
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no GRP, evidenciadas pela diferenca entre a avaliacdo pré-intervencdo e a avaliacdo pds-
intervencdo. O GRP teve uma melhoria de cerca de 2.78 pontos (p=0.020).

No que toca a comparagdo inter-grupo verificou-se que para todas as dimensodes
ndo existiam diferencas significativas entre 0 GRP e o GC antes da intervengdo. No
entanto, na avaliacdo pos-intervencdo, observaram-se diferencas significativas entre o
GRP e 0 GC na dimenséo Fadiga, em que o GRP revelou uma pontuacdo mais baixa cerca
de 2.78 pontos do que 0 GC (GRP: 3.88 + 1.96; GC: 6.66 + 0.86; p=0.002).

Tabela 6. Resultados do instrumento EAVF

Pré-intervencao Pés-intervencéo
Dimenséo Grupo p
M + DP M + DP
GRP 6.11 +0.60 3.88+1.96 0.020
Fadiga [0-10]
GC 6.22 +1.39 6.66 + 0.86 0.157

Legenda: [] — valor minimo e méaximo de cada dimenséo; M - Média; DP - Desvio Padrdo; * - Diferencas
significativas entre grupos, p < 0.05; p - valor de p da comparacao intra-grupo

Na Tabela 7 apresentam-se os resultados do instrumento Questionario de
Avaliacdo Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva (MAIA). No que concerne a
comparacéo intra-grupo verificaram-se melhorias no GRP, evidenciadas pela diferenca
entre a avaliacdo pré-intervencdo e a avaliacdo pos-intervencdo. O GRP teve uma
melhoria de cerca de 0.71 pontos (p=0.016) na dimensdo Notar, de cerca de 1.10 pontos
(p=0.008) na dimensdo Regulacdo Atencional, de cerca de 0.20 pontos (p=0.015) na
dimensdo Autorregulacao e de cerca de 0.74 pontos (p=0.016) na dimensao Confiar. Pelo
contrario, no GC verificou-se uma diminuigdo de cerca de 0.37 pontos (p=0.015) na
dimensdo Notar, de cerca de 0.27 pontos (p=0.040) na dimensdo N&o se Preocupar, de
cerca de 0.46 pontos (p=0.011) na dimensdo Regulacdo Atencional e de cerca de 0.74
pontos (p=0.015) na dimensdo Autorregulacao.

No que toca a comparacdo inter-grupo verificou-se que para todas as dimensoes
ndo existiam diferencas significativas entre 0 GRP e o GC antes da intervengdo. No
entanto, na avaliacdo pds-intervencdo, observaram-se diferencas significativas entre o
GRP e 0 GC na dimensdo Notar, em que 0 GRP revelou uma pontuacdo mais elevada
cerca de 1.15 pontos que o0 GC (GRP: 4.26 + 0.43; GC: 3.11 + 0.94; p=0.003), na
dimensdo Regulacdo Atencional, em que o GRP revelou uma pontuagdo mais elevada
cercade 1.43 pontos que 0 GC (GRP: 3.49 £ 0.41; GC: 2.06 = 0.74; p<.001), na dimenséo
Consciéncia Emocional, em que o GRP revelou uma pontuacdo mais elevada cerca de
0.78 pontos que o GC (GRP: 4.22 + 0.62; GC: 3.44 £ 0.51; p=0.02), na dimens&o
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Autorregulacao, em que o GRP revelou uma pontuacdo mais elevada cerca de 1.34 pontos
que 0 GC (GRP: 3.91 £ 0.66; GC: 2.57 + 0.70; p=0.002 e na dimensdo Confiar em que o
GRP revelou uma pontuacdo mais elevada cerca de 0.63 pontos que 0 GC (GRP: 3.74 =
0.99; GC: 3.11 + 0.50; p=0.042).

Tabela 7. Resultados do instrumento MAIA

Pré-intervencéo Pos-intervencéo
Dimenséo Grupo p
M + DP M + DP
GRP 3.55+0.70 426 +0.43* 0.016
Notar [0-5]
GC 3.48+1.00 3.11+0.94 0.015
GRP 1.36 £ 0.63 1.13+0.66 0.272
Nao se Distrair [0-5]

GC 1.66 £ 0.80 1.69£0.75 0.564

Néo se Preocupar [0-5] GRP 2.47 £0.98 2.52+£0.87 0.340
GC 2.77+£0.45 2.50+0.58 0.040

GRP 2.39+0.59 3.49+0.41* 0.008

Regulacéo Atencional [0-5]

GC 2.52+0.90 2.06 +0.74 0.011

Consciéncia Emocional GRP 3.84 £ 0.64 4,22 +0.62* 0.051
[0-5] GC 3.64+0.66 3.44+054 0.071

GRP 3.71+0.68 3.91+0.66" 0.015

Autorregulacéo [0-5]

GC 2.73+£0.71 2.57+£0.70 0.015

GRP 3.00+£1.24 3.74 £ 0.99* 0.016

Confiar [0-5]
GC 3.33+0.62 3.11+0.50 0.109

Legenda: [] — valor minimo e méximo de cada dimenséo; M - Média; DP - Desvio Padrdo; * - Diferencas
significativas entre grupos, p < 0.05; p - valor de p da comparacao intra-grupo

Na Tabela 8 apresentam-se os resultados do instrumento Escala de Apreciacdo
Corporal (EAC). No que concerne a comparacao intra-grupo néo se verificaram melhorias
no GRP. Pelo contrario, no GC verificou-se uma diminuicdo de cerca de 0.09 pontos
(p=0.040) na dimens&o Apreciagéo Corporal, evidenciada pela diferenca entre a avaliagcdo
pré-intervencao e a avaliagdo pds-intervencao.

No que toca & comparacdo inter-grupo verificou-se que para todas as dimensoes
ndo existiam diferencas significativas entre 0 GRP e o GC antes da intervengdo. No
entanto, na avaliacdo pos-intervencdo, observaram-se diferencgas significativas entre o
GRP e 0 GC na dimenséo Apreciacdo Corporal, em que o GRP revelou uma pontuacgao
mais elevada cerca de 0.52 pontos que o0 GC (GRP: 3.92 + 0.47; GC: 3.40 £ 0.52;
p=0.042).
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Tabela 8. Resultados do instrumento EAC

Pré-intervencéo Pos-intervencéo
Dimenséo Grupo p
M + DP M + DP
GRP 3.53+0.70 3.92+0.47* 0.063
Apreciacdo Corporal [1-5]
GC 3.49+0.55 3.40+0.52 0.040

Legenda: [] — valor minimo e méaximo de cada dimensdo; M - Média; DP - Desvio Padrdo; * - Diferencas
significativas entre grupos, p < 0.05; p - valor de p da comparagdo intra-grupo

Em seguida, apresentam-se os resultados das concentracGes de cortisol salivar.
Uma vez que, ao analisar a existéncia de outliers, se verificou a existéncia de um outlier,
optou-se por ndo incluir esta participante na analise dos valores da reatividade do eixo
HPA e dos efeitos da relaxacdo psicomotora nos valores do cortisol agudo.

Na Tabela 9 apresentam-se os resultados da Reatividade do Eixo HPA, que
corresponde ao cortisol basal (valor do cortisol 30 minutos apds acordar — valor do
cortisol ao acordar). No que concerne a comparacgdo intra-grupo, os valores do cortisol
basal, aumentaram ligeiramente, no GRP (pré-intervencdo: 0.036 * 0.118; pods-
intervencdo 0.039 £ 0.240) e no GC (pré-intervencgdo: 0.098 + 0.156; pos-intervencdo
0.107 + 0.224), n&o se verificando alteracdes significativas.

No que toca a comparacdo inter-grupo verificou-se que para todas as dimensfes
ndo existiam diferencas significativas entre 0 GRP e o GC antes da intervencdo, 0 que se

manteve inalterado apos a intervencao.

Tabela 9. Resultados da Reatividade do Eixo HPA

Dimensso Grupo Pré Intervencéo Pos-intervencéo
P M + DP M + DP
GRP 0.036 +0.118 0.039 +0.240 0.889
Reatividade do Eixo HPA
GC 0.098 + 0.156 0.107 £ 0.224 0.678

Legenda: HPA: Hipotalamo-Pituitario-Adrenal; M - Média; DP - Desvio Padrdo; p - valor de p da
comparacao intra-grupo

Na Tabela 10 e na Figura 3 apresentam-se os valores do cortisol agudo, avaliado
apenas no GRP, antes e apds a primeira e a Ultima sessdo. Para avaliar a hip6tese de a
sessdo ter efeitos de curto prazo (agudos), (numa populagdo ndo intervencionada),
compararam-se 0s valores do cortisol antes e ap0s a primeira sessao (cortisol pré sesséo:
0.145 + 0.139; cortisol pos sessdo: 0.111 + 0.631). Nao se tendo verificado variagoes
significativas entre o periodo pré e pds sessdo. O mesmo tipo de comparacdo foi feito na

ultima sessdo, de modo a perceber se, apos 8 semanas de intervencéo, esta tem efeitos
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agudos no cortisol. Neste caso, observou-se uma diminuicédo significativa dos niveis de
cortisol (cortisol pré sessdo: 0.169 + 0.140; cortisol pds sessdo: 0.068 + 0.065). Tendo o
GRP evidenciado uma diminuic¢do de 0.511 pg/mL nos niveis de cortisol e um valor de
p=0.008.

Tabela 10. Valores do Cortisol Agudo

Pré Sessao Pés Sessao
Dimenséo Grupo p
M + DP M + DP
Sessdo 1 GRP 0.145 + 0.139 0.111 +0.631 0.349
Sessdo 16 GRP 0.169 + 0.140 0.068 + 0.065 0.008

Legenda: M - Média; DP - Desvio Padréo; p - valor de p da comparacdo intra-grupo

Valores do Cortisol Agudo
0,18
0,16
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04

0,02

Pré Sessdo Pés Sessdo

Sessao 1 Sessao 16

Figura 2. Valores do Cortisol Agudo
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Capitulo 5: Discusséo dos Resultados

Que seja do nosso conhecimento, ainda ndo havia sido estudada a viabilidade nem
os efeitos de um programa de relaxagcdo psicomotora especificamente desenhado para
mulheres sobreviventes de cancro da mama. Os principais objetivos da dissertacdo foram
entdo estudar a viabilidade do programa de relaxacdo psicomotora, bem como examinar
os seus efeitos nos indicadores de salde fisica, saude mental, no bem-estar social e na
vivéncia afetiva do corpo de mulheres sobreviventes de cancro da mama. Tendo em conta
a literatura existente e os estudos realizados anteriormente, eram expectaveis melhorias
ao nivel das dimensdes referidas anteriormente, tal como havia sido formulado nas
hipoteses deste estudo.

De um modo geral, ap6s a realizacdo do programa de relaxacdo psicomotora
baseado na relaxacdo com mulheres sobreviventes de cancro da mama, foi possivel
verificar a viabilidade do programa, bem como os seus efeitos positivos ao nivel dos
indicadores tanto de salde fisica, como de satde mental, ao nivel dos indicadores de bem-
estar social e ao nivel da vivéncia afetiva do corpo, 0 que vem salientar o potencial do
referido programa numa melhor gestdo da fase de sobrevivéncia ao cancro da mama.
Tendencialmente, verificou-se que, apos a intervencdo, os valores das dimensdes se
aproximaram da pontuacdo maxima no GRP apds a intervencdo, ao contrario do que se
verificou no GC, onde tendencialmente se verificou que os valores das dimensdes se

aproximaram da pontuag¢do minima.

Estudo da Viabilidade

O estudo da viabilidade seguiu as orientacGes de Abbott (2014). O programa de
relaxacdo psicomotora demonstrou que é vidvel e bem tolerado pelas mulheres
sobreviventes de cancro da mama, tendo sido encontradas poucas ou nenhumas
fragilidades, o que segundo Abbott (2014), indica que o programa desenhado no ambito
da presente dissertacdo pode ser novamente replicado num estudo de maiores dimensoes,
sem proceder a grandes modificacGes, uma vez que se garantiu que todas as etapas do
estudo sdo seguras e adequadas as participantes.

Considera-se que o facto de o0 acesso as participantes ter sido feito pelo Servico
de Oncologia do HESE, foi uma mais valia tendo contribuido para a aceitacdo e para a
adesdo, uma vez que as participantes mantém uma relagdo de confianga para com o

servigo e os seus funcionarios. Houve mesmo participantes que referiram apenas aceitar
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a participacdo, por terem sido abordadas por pessoas de referéncia do Servico de
Oncologia do HESE (e.q., “a partida nunca iria participar num grupo como ‘“‘vencedora
do cancro da mama” se ndo fosse a minha simpatia pela Maria* e depois por simpatia
com a Ana” que exp0s 0 seu projeto de forma acolhedora”; “confesso que inicialmente
SO aceitei participar por respeito a Maria*”), o que vai ao encontro do estudo de Ussher
e colaboradores (2012), que assumiu o facto de os participantes terem sido referenciados
por elementos da equipa clinica de referéncia levou a que, fossem recrutados 64% dos
participantes. Por outro lado, o facto de se tratar de uma terapia ndo farmacologica, sem
exames invasivos e sem que lhes estejam associados efeitos secundarios, também pode
ter contribuido para uma maior aceitacdo, ja que os individuos, ddo preferéncia a este tipo
de intervencdes, ndo s6 com base na informacao que ja tém acerca das terapias corpo-
mente (mind-body), cada vez mais faladas pelo seu contributo na diminuigdo dos sintomas
e na promocao do bem-estar generalizado, como também pelo facto de serem propostas
por pessoas de referéncia em quem confiam, levando assim a um maior comprometimento
por parte dos participantes (Elkins, Fisher & Johnson, 2010). Tal como, se verificou nas
mulheres sobreviventes de cancro da mama, que neste estudo da viabilidade, mostraram
desde sempre uma grande disponibilidade para aderir e participar no programa de
intervencdo, proposto pelo Servico de Oncologia e as atividades propostas, tendo
inclusivamente referido estar motivadas pela esperanca de ver as suas fragilidades
diminuidas e assistir a um alivio generalizado dos sintomas associados a fase de
sobrevivéncia. Ao longo do programa as sobreviventes de cancro da mama mostraram-
se cada vez mais empenhadas e comprometidas e cada vez mais capazes de focar a
atencdo no seu proprio corpo e nas suas sensacdes corporais, regulando os momentos de
arousal, bem como transpondo os conhecimentos adquiridos para a sua vida diaria. Por
outro lado, as préprias sobreviventes de cancro da mama foram capazes de reconhecer a
importancia de terem aderido ao programa de intervencao (e.g., “agora consigo relaxar
melhor e valorizar mais aquilo que ja apreciava, mas ndo considerava como téo
importante para reavivar, para estar mais tranquila comigo mesma”; “aprendi muito
sobre mim e a conhecer-me melhor, foi muito bom”; “gostei muitissimo de todas as
sessOes, vao fazer-me falta”; “hoje saberei reagir ao stress que se instala no meu

corpo”).

* Nome Ficticio
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O estudo desenvolvido revelou que, tal como ja havia sido evidenciado em estudos
anteriores (Fitzsimmons et al., 2019; Lengacher et al., 2017), a principal barreira a
participacdo no programa de intervengéo, foi a distancia entre a residéncia e o local de
intervencdo (e.g., 0 hospital), bem como a dificuldade ao acesso aos transportes para o
referido local. De facto, o acesso dos sobreviventes aos cuidados de saude ndo so é
influenciado pela sua zona residencial, por vezes em zonas geograficamente afastadas dos
centros hospitalares, bem como pelo horério de trabalho e pelas responsabilidades
familiares, o que muita das vezes os impossibilita de participar em programas de
intervencdo terapéutica (Freeman et al., 2014). Por conseguinte, é importante oferecer
estas respostas terapéuticas nas comunidades locais e em diferentes horarios, por forma a
facilitar a adesdo e a recetividade a estes programas de intervengdo (Browning, Kue,
Lyons & Overcash, 2017).

Também a formacdo da terapeuta, seguindo as recomendacdes de Quero (2019),
mostrou ter sido adequada, ndo sO porque procurou vivenciar com regularidade
experiéncias semelhantes as que iria propor ao longo da intervengdo, como pelo facto de
ter feito formacdo prévia e ter tido supervisao regular e de proximidade. Esta preparacao
e supervisdo foram essenciais para as sobreviventes de cancro da mama desenvolverem
uma grande confianca na terapeuta, em quem confiavam para serem espontaneas e para
se permitirem relaxar (e.g., “ela estabeleceu uma boa relacdo com todas as pessoas de
quem “cuidou”, tem uma postura empatica e transmite conforto e tranquilidade”; “a
Ana” ¢é uma pessoa que me transmite muitissima calma, uma pessoa muito explicita que
me ensinou muita coisa’’; “tornou-Se a nossa guia e confidente, mostrou ser uma grande

mulher, profissional, sabe o que faz e diz, ela cativa-nos ).

Estudo dos Efeitos

Quanto aos efeitos deste programa de intervengdo ao nivel dos indicadores de
saude fisica, a comparacgdo intra-grupo, do inicio para o fim do programa, revelou

melhorias no dominio fisico, na salde, na vitalidade, na fadiga e nas concentracoes de

cortisol agudo no GRP. Em contrapartida, verificaram-se piorias no dominio fisico,

especificamente no desempenho fisico e na vitalidade no GC. No que concerne a

comparagao inter-grupo, apos as 8 semanas de intervencdo foram identificadas diferencas

* Nome Ficticio

44



entre 0 GRP e 0 GC no dominio fisico, na vitalidade e na fadiga, em que o GRP revelou

melhores indicadores de saude fisica do que o GC.

Estes resultados vao ao encontro de estudos anteriores que revelaram os efeitos
positivos de programas de intervengdo com base nas terapias corpo-mente na saude fisica
e na gestao do stress (Elkins Fisher, & Johnson; Giacobbi et al, 2018). Os resultados do
presente estudo juntam-se a uma revisao integrativa (ElIkins, Fisher & Jonhson, 2010) que
evidenciou que as terapias corpo-mente s&o coadjuvantes no tratamento do cancro
contribuindo para uma melhor gestdo da fase de sobrevivéncia, nomeadamente para a
diminuicdo dos sintomas associados ao cancro, como as nauseas, a fadiga e as
dificuldades no sono (Elkins, Fisher & Jonhson, 2010), ndo aportando efeitos secundarios
negativos (Correia et al., 2016; Elkins, Fisher & Jonhson, 2010). E importante notar que
a participacao no programa de relaxacdo psicomotora mostrou ser mais vantajosa para a
gestdo da fase de sobrevivéncia ao cancro da mama, do que a ndo adesdo a qualquer tipo
de intervencao, que contribuiu até para uma diminuicao dos indicadores de salde fisica.

O facto de nédo terem sido verificados efeitos ao nivel da funcdo fisica e do
desempenho fisico pode dever-se as caracteristicas do programa de intervencdo e das
varidveis. Enquanto a primeira avalia atividades violentas como correr ou subir varios
lances de escadas, a segunda avalia a capacidade de trabalho. Ora, o programa de
intervencdo ndo envolveu atividade fisica moderada a vigorosa, fundamental para os
efeitos ao nivel da funcdo fisica. Relativamente ao desempenho fisico, focado na
capacidade de trabalho, possivelmente, a duracdo do programa de intervencdo ndo foi
suficientemente longa para que os efeitos ao nivel da saude fisica fossem transferidos para
a capacidade de trabalho. A curta duracdo do programa de intervencdo pode também
explicar a auséncia de efeitos ao nivel das concentra¢des de cortisol, sugerindo que seria
necessario mais tempo de intervencdo para que as concentracdes de cortisol basal
diminuissem, tal como j& evidenciado em estudos com tempos de intervencao
semelhantes ao presente estudo (Lipschitz, Kuhn, Kinney, Donaldson & Nakamura, 2013;
Veiga et al., 2019). De facto, programas com durac6es superiores (12 semanas; Carlson
et al., 2014) evidenciaram efeitos ao nivel das concentracGes de cortisol. Apesar do
cuidado metodoldgico do presente estudo, ha ainda que considerar que o cortisol € uma
hormona cujas concentra¢fes s@o influenciadas por uma série de fatores (Matousek,
Dobkin & Pruessner, 2010), podendo ndo ser o indicador bioguimico mais fiavel para

comparagles longitudinais. Em futuros estudos ser4 importante analisar outros
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indicadores bioguimicos como as imunoglobulinas. N&o obstante a auséncia de efeitos
agudos na 12 sessdao, em termos de concentracdes de cortisol salivar, foram verificados
efeitos agudos na 162, e Ultima, sesséo evidenciando uma diminuicédo do inicio para o final
(50 minutos) da sesséo. Estes resultados sugerem o efeito da aprendizagem proporcionada
pela relaxacéo psicomotora, o qual permite maiores efeitos em termos de bem-estar, e vao
ao encontro de estudos anteriores (Veiga et al., 2019), sugerindo também a importancia
de dar continuidade as intervencdes e permitir que os programas de intervencdo perdurem
no tempo, de modo a ser possivel alcancar ainda melhores resultados ao nivel da gestdo
do stress (Lipschitz, Kuhn, Kinney, Donaldson & Nakamura, 2013).

Quanto aos efeitos deste programa de intervencdo ao nivel dos indicadores de
saude mental, a comparacao intra-grupo, do inicio para o fim do programa, revelou

melhorias no dominio psicolégico, no desempenho emocional, na salide mental, na

tensdo/ansiedade, na depressdo/melancolia, na hostilidade/ira, no vigor/atividade e na

confusdo/desorientacdo no GRP. Em contrapartida, verificaram-se piorias no dominio

psicoldgico, na sallde mental, na tensdo/ansiedade, na fadiga/inércia e no vigor/atividade

no GC. No que concerne as diferengas inter-grupo, apés as 8 semanas de intervencgdo

foram identificadas diferencas entre 0 GRP e o GC no dominio psicolégico, no

desempenho emocional, na sadde mental, na tensdo/ansiedade, na hostilidade/ira, na

fadiga/inércia e no vigor/atividade, em que 0 GRP revelou melhores indicadores de satde

mental que o GC.

Estes resultados vdo ao encontro de resultados ja observados noutros estudos
como € o caso de uma intervencdo de 6 semanas baseada no mindfulness (Bower et al,
2014), que se revelou eficaz na diminuigdo dos sintomas depressivos de mulheres
sobreviventes de cancro da mama ou de uma intervengdo que conjugou momentos de
exercicio fisico moderado com exercicios de imagética (Rabin, Pinto & Fava, 2015) que
se revelou eficaz na melhoria dos estados de humor de sobreviventes de cancro. Por outro
lado, os resultados do presente estudo ao nivel dos indicadores de saude mental também
vao ao encontro da ideia de que por serem mais bem aceites e tolerados, os programas de
relaxagdo comparativamente a outras terapias corpo-mente (e.g. hipnoterapia; tai chi) séo
mais eficazes ao nivel da melhoria da percecdo do estado de saude e do aumento da
sensacdo de bem-estar na fase de sobrevivéncia ao cancro, tal como evidenciado pela

revisdo integrativa de Campo e colaboradores (2016).
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Os resultados do presente estudo sugerem que uma abordagem corpo-mente
baseada nas técnicas de relaxacdo psicomotora, envolvendo momentos de recentracao
corporal, de imagética guiada e de representacdo das sensa¢des vivenciadas é eficaz na
melhoria nos indicadores de satde mental de mulheres sobreviventes de cancro da mama.
A semelhanca do que também seria esperado, aderir a um programa de relaxacio
psicomotora mostrou ser mais vantajoso para a gestdo da fase de sobrevivéncia ao cancro
da mama e dos indicadores de saude mental do que ndo aderir a qualquer tipo de
intervencdo e manter as rotinas habituais, que inclusivamente contribui para uma pioria
de alguns dos indicadores de saide mental (e.g., dominio psicolégico, saude mental,
tensdo/ansiedade, fadiga/inércia e vigor/atividade).

Quanto aos efeitos deste programa de intervengdo ao nivel dos indicadores de
bem-estar social, a comparacéo intra-grupo, do inicio para o fim do programa, revelou
aumentos na funcéo social no GRP. Em contrapartida, verificaram-se piorias na funcdo
social no GC. No que concerne as diferencas inter-grupo, apés as 8 semanas de
intervencdo foram identificadas diferengas entre 0 GRP e 0 GC ao nivel da fungdo social,
em que o GRP revelou melhores indicadores de bem-estar social do que o GC. O que
denota que aderir a um programa de relaxacdo psicomotora € mais vantajoso para a gestdo
dos indicadores de bem-estar-social e da fase de sobrevivéncia ao cancro da mama, do
que ndo aderir a qualquer tipo de intervencdo. Possivelmente, o caracter grupal da
intervencdo desenvolvida, bem como os momentos de dialogo, de expressdo e de partilha
de emoc0es, sentimentos e pensamentos poderdo ter contribuido para uma sensacdo de
pertenca e de identificacdo com o outro, ilustrados no aumento do bem-estar social. De
facto, uma recente revisdo integrativa (Browning, Kue, Lyons, & Overcash, 2017)
evidenciou que um dos motivos que leva os participantes a aderir a programas de
intervencdo corpo-mente, prende-se com a procura de suporte social e de contactos
sociais. Por outro lado, as terapias corpo-mente procuram contribuir para uma nova
maneira de comunicar com os outros, bem como aumentar o bem-estar social (Lee et al.,
2014)

Quanto aos efeitos deste programa de intervencao ao nivel da vivéncia afetiva do
corpo, a comparagao intra-grupo, do inicio para o fim do programa, revelou melhorias

no notar, na requlacdo atencional, na autorrequlacdo e no confiar no GRP. Em

contrapartida, verificaram-se piorias no notar, no ndo se preocupar, na regulacdo

atencional, na autorregulacdo e na apreciacdo corporal no GC. No que concerne as
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diferencas inter-grupo, apos as 8 semanas de intervencdo foram identificadas diferencas

entre 0 GRP e o GC no notar, na requlacdo atencional, na consciéncia emocional, na

autorregulacdo, no confiar e na apreciagdo corporal, em que o GRP revelou melhores

resultados na vivéncia afetiva do corpo do que o GC.

Estes resultados sugerem que o programa de relaxagcdo psicomotora promoveu
uma escuta efetiva e securizante do corpo, permitindo o seu conhecimento e dominio e
promovendo com eficacia a consciéncia interocetiva das mulheres sobreviventes de
cancro da mama. Este resultado junta-se a estudos anteriores (Coly-Layani, 2014) e
corrobora a ideia de que estes programas sdo importantes para promover a capacidade de
melhor entender as sensacdes corporais, de gerir as sensacdes corporais desconfortaveis
ou dolorosas, de gerir e responder eficazmente as alteracBes emocionais, bem como
aumentar a capacidade de recorrer a estratégias de coping quando os individuos sao
confrontados com stressores, de origem interna ou externa (Salvador, Berenguer, Ribeiro
& Costa, 2020). Por outro lado, os resultados do presente estudo sugerem que, a
semelhanca de estudos anteriores (Esplen, Wong, Warner & Toner, 2018), o programa de
relaxag@o psicomotora contribuiu para uma vivéncia afetiva do corpo mais positiva e de
maior aceitacdo, o que é particularmente significativo no cancro da mama e na fase de
sobrevivéncia. E importante notar que aderir a um programa de relaxacio psicomotora
mostrou ser mais vantajoso para a vivéncia afetiva do corpo na fase de sobrevivéncia ao
cancro da mama, do que ndo aderir a qualquer tipo de intervencéo, que levou a uma
vivéncia afetiva do corpo menos positiva.

O presente estudo traz entdo varios contributos significativos para a literatura e
para 0 conhecimento acerca da intervencdo psicomotora, baseada nas técnicas de
relaxacgdo. J& que nos traz uma visdo mais clara sobre as necessidades das sobreviventes
de cancro da mama, nomeadamente ao nivel da saude fisica, da saide mental, do bem-
estar social e da vivéncia afetiva do corpo e, em como estes fatores podem ser melhorados
atraveés deste programa especifico de relaxagdo psicomotora. Por outro lado, o presente
estudo contribui também para a solidificacdo da importancia de integrar a relaxagéo
psicomotora como forma a promover uma melhor adaptacdo da pessoa a fase de
sobrevivéncia ao cancro da mama.

De modo a terminar a presente discusséo € de extrema relevancia abordar algumas
limitacbes com que nos depardmos ao longo deste estudo, nomeadamente o tamanho

reduzido da amostra, a impossibilidade de alocar aleatoriamente a amostra, o tempo de
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intervencao e o avaliador ndo ser cego, o que pode ter contribuido para a ndo obtencdo de
resultados estatisticamente significativos. Apesar de os resultados evidenciados pelo
programa de relaxagdo psicomotora desenvolvido serem deveras encorajadores, a sua
generalizacdo é limitada, dado que o tamanho da amostra limita a representatividade
estatistica. Por conseguinte, dada a viabilidade demonstrada, sera de extrema importancia
replicar o estudo, considerando as seguintes recomendacdes que devem ser tidas em conta
numa nova investigacao: (1) O programa de intervencédo deve ser implementado quer no
hospital, quer na comunidade, de modo a ser possivel incluir um maior nimero de
participantes; (2) Deve optar-se pela alocacdo aleatdria das participantes ao grupo de
controlo e ao grupo de intervencao; (3) o periodo de intervencdo devera ser mais longo;

(4) deve considerar-se o0 recurso a outro avaliador que ndo o dinamizador da intervencéo.
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Capitulo 6: Conclusdes

De um modo geral, ap6s a andlise e a discusséo dos resultados, pode concluir-se
que a intervencdo psicomotora, baseada nas técnicas de relaxagdo terapéutica e levada a
cabo durante oito semanas, numa frequéncia bissemanal foi benéfica para as
sobreviventes de cancro da mama.

A andlise da viabilidade do programa de relaxacdo psicomotora, revelou também
que este tipo de intervencéo € viavel e bem tolerado por mulheres sobreviventes de cancro
da mama.

De entre os indicadores avaliados (saude fisica, salde mental, bem-estar social e
vivéncia afetiva do corpo), foi possivel notar alteracGes significativas positivas em quase
todas as dimensBes em estudo no GRP, mais especificamente nas dimensdes dominio
fisico; salde; vitalidade; fadiga; concentracdes de cortisol agudo; dominio psicoldgico;
desempenho emocional; salde mental; tensdo/ansiedade; depressdo/melancolia;
hostilidade/ira, vigor/atividade; confusdo/desorientacdo; funcédo social; notar; regulacédo
atencional, autorregulacdo e confiar, ndo se tendo verificado retrocessos no GRP.
Contudo, no GC verificaram-se retrocessos significativos, o que sugere que aderir a um
programa de relaxacdo psicomotora é mais benéfico do que ndo aderir a qualquer
programa de intervencao terapéutica.

Concluindo, estes resultados demonstram que este programa de relaxagéo
psicomotora é uma abordagem terapéutica ndo farmacoldgica benéfica as mulheres
sobreviventes de cancro da mama, devendo ser considerada aquando do planeamento da

fase de gestdo da sobrevivéncia ao cancro da mama.

50



Referéncias Bibliogréaficas

Abalasei, B., & Radu, I. (2020). Considerations on psychomotor education: perceptual-motor be-
haviors. Young Scientist, 3(1), 313-316.

Abbott, J. (2014). The distinction between randomized clinical trials (rcts) and preliminary feasi-
bility and pilot studies: what they are and are not. Journal Of Orthopaedic & Sports Phys-
ical Therapy, 44(8), 555-558. doi: 10.2519/jospt.2014.0110

Abrahams, H., Gielissen, M., Verhagen, C., & Knoop, H. (2018). The relationship of fatigue in
breast cancer survivors with quality of life and factors to address in psychological inter-
ventions: A systematic review. Clinical Psychology Review, 63, 1-11. doi:
10.1016/j.cpr.2018.05.004

Afrisham, R., Sadegh-Nejadi, S., SoliemaniFar, O., Kooti, W., Ashtary-Larky, D., & Alamiri, F.
et al. (2016). Salivary testosterone levels under psychological stress and its relationship
with rumination and five personality traits in medical students. Psychiatry Investigation,
13(6), 637. doi: 10.4306/pi.2016.13.6.637

American Cancer Society (2019a). Cancer treatment & survivorship facts & figures 2019-2021.
American Cancer Society journal, CA: A Cancer Journal for Clinicians.

American Cancer Society (2019b). Cancer facts & figures 2019. american cancer society jour-
nal, CA: A Cancer Journal for Clinicians.

Annunziata, M., Muzzatti, B., Flaiban, C., Giovannini, L., & Carlucci, M. (2016). Mood states in
long-term cancer survivors: an Italian descriptive survey. Supportive Care In Cancer. doi:
10.1007/s00520-016-3134-1

Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade (n.d.). Psicomotricidade. [online] Available at:

https://www.appsicomotricidade.pt/psicomotricidade/

Associacdo Portuguesa do Sono (2020). Sono. [online] Available at: http://apsono.com/pt/

Avalos, L., Tylka, T., & Wood-Barcalow, N. (2005). The body appreciation scale: development
and psychometric evaluation. Body Image, 2(3), 285-297. doi: 10.1016/j.bod-
yim.2005.06.002

Avillez, A. (2010). 34 Copa B (1st ed.). Academia do Livro. ISBN: 9789898194213

51


https://www.appsicomotricidade.pt/psicomotricidade/
http://apsono.com/pt/

Azevedo, L., Costa-Pereira, A., Mendonga, L., Dias, C., & Castro-Lopes, J. (2012). Epidemiology
of chronic pain: a population-based nationwide study on its prevalence, characteristics and
associated disability in portugal. The Journal Of Pain, 13(8), 773-783. doi:
10.1016/j.jpain.2012.05.012

Baldaia, A. (2013). A atratividade fisica e o seu contributo para o envelhecimento. Actas de Ge-

rontologia, 1, 1-8.

Bernstein, D. A., Borkovec, T. D., & Hazlett-Stevens, H. (2000). New directions in progressive
relaxation training: A guidebook for helping professionals. Praeger Publishers/Greenwood

Publishing Group.

Bower, J., Crosswell, A., Stanton, A., Crespi, C., Winston, D., & Arevalo, J. et al. (2014). Mind-
fulness meditation for younger breast cancer survivors: A randomized controlled trial. Can-
cer, 121(8), 1231-1240. doi: 10.1002/cncr.29194

Branch, L., Feuz, C., & McQuestion, M. (2017). An investigation into body image concerns in
the head and neck cancer population receiving radiation or chemoradiation using the body
image scale: a pilot study. Journal Of Medical Imaging And Radiation Sciences, 48(2),
159-165. doi: 10.1016/j.jmir.2016.10.002

Browning, K., Kue, J., Lyons, F., & Overcash, J. (2017). Feasibility of mind—body movement
programs for cancer survivors. Oncology Nursing Forum, 44(4), 446-456. doi:
10.1188/17.0onf.446-456

Caldwell, K., Harrison, M., Adams, M., Quin, R., & Greeson, J. (2010). Developing mindfulness
in college students through movement-based courses: effects on self-regulatory self-effi-
cacy, mood, stress, and sleep quality. Journal Of American College Health, 58(5), 433-442.
doi: 10.1080/07448480903540481

Campo, R., Leniek, K., Gaylord-Scott, N., Faurot, K., Smith, S., & Asher, G. et al. (2016). Weath-
ering the seasons of cancer survivorship: mind-body therapy use and reported reasons and
outcomes by stages of cancer survivorship. Supportive Care In Cancer, 24(9), 3783-3791.
doi: 10.1007/s00520-016-3200-8

Canavarro, M. C., & Pereira, M. (2012). Factor structure and psychometric properties of the Eu-
ropean Portuguese version of a questionnaire to assess quality of life in HIV-infected
adults: The WHOQOL-HIV-Bref. AIDS Care, 24(6), 799-807.

52



URL:http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09540121.2011.630362?url_ver=239.
88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed&

Canavarro, M. C., Simdes, M. R., Vaz Serra, A., Pereira, M., Rijo, D., Quartilho, M. J., ... Carona,
C. (2007). Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Sa-
Gde: WHOQOL-Bref. In M. Simdes, C. Machado, M. Gongalves, & L. Almeida
(Eds.), Avaliacao psicoldgica: Instrumentos validados para a populagéo portuguesa (Vol.
I11, pp. 77-100). Coimbra: Quarteto Editora.

Cardoso, F. (2017). 100 perguntas chave no cancro da mama. 2nd ed. Lisboa: Permayer

Carlson, L. E., Tamagawa, R., Stephen, J., Doll, R., Faris, P., Dirkse, D., & Speca, M. (2014).
Tailoring mind-body therapies to individual needs: patients’ program preference and
psychological traits as moderators of the effects of mindfulness-based cancer recovery and
supportive-expressive therapy in distressed breast cancer survivors. Journal of the National
Cancer Institute Monographs, 2014(50), 308-314. doi: 10.1093/jncimonographs/Igu034

Chang, Y., Tseng, T., & Chiu, S. (2017). The effect of nature therapy for stress, anxiety,
depression and demoralization on breast cancer patients. GSTF Journal Of Nursing And
Health Care (JNHC), 5(1). doi: 10.5176/2345-718X_5.1.155

Coly-Layani, S. (2014). Une approche psychomotrice en service d'oncologie: expérience de la
relaxation aupreés de patientes atteintes d'un cancer du sein. Médecine humaine et patholo-
gie. (dumas-01017546)

Conley, C., Bishop, B., & Andersen, B. (2016). Emotions and emotion regulation in breast cancer
survivorship. Healthcare, 4(3), 56. doi: 10.3390/healthcare4030056

Correia, T., Monteiro, S., Torres, A., Pereira, A., Caetano, T., & Silva, R. (2016). Eficacia da
intervencdo multidisciplinar em sobreviventes de cancro de mama. Psicologia, Saude &
Doencas, 17(3), 483-502.

Costa, J. (2008). Um olhar para a crianca, Psicomotricidade Relacional. Lisboa: Trilhos Editora.

Cruz, J. F., & Viana, M. F. (1993). Competéncias psicolégicas dos atletas de elite (Relatorio
Técnico). Braga-Lisboa: Projecto de Investigacdo e Intervencdo Psicoldgica na Alta
Competicdo.10.1038/nrclinonc.2013.125

53


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01017546
https://doi.org/10.1038/nrclinonc.2013.125

Dehghan, M., Shahriari, M., Pahlavanzadeh, S., & Hazini, A. (2017). Effects of progressive mus-
cle relaxation, guided imagery and deep diaphragmatic breathing on quality of life in el-
derly with breast or prostate cancer. Journal Of Education And Health Promotion, 6(1), 1.
doi: 10.4103/jehp.jehp_147_14

Deng, G., & Cassileth, B. (2013). Complementary or alternative medicine in cancer care—myths
and realities. Nature Reviews Clinical Oncology, 10(11), 656-664. doi: 10.1038/nrcli-
nonc.2013.125

Dias, C., Cruz, J. F., & Fonseca, A. M. (2008). Emogdes: passado, presente e futuro. Psicologia,
22(2), 11-31.

Direcdo Geral da Saude (2013). Avaliagdo antropométrica no adulto. Em Orientagdo n° 017/2013
de 05/12/2013

Direcdo Geral da Saude (2020). Dor. [online] Available at: https://www.dgs.pt/paginas-de-

sistema/saude-de-a-a-z/dor.aspx

Durand de Bousingen, R. (1992). La relaxation. Paris: Presses universitaires de France. ISBN:
2130444512,

Elkins, G., Fisher, W., & Johnson, A. (2010). Mind-body therapies in integrative oncology.
Current Treatment Options In Oncology, 11(3-4), 128-140. doi: 10.1007/s11864-010-
0129-x

Esplen, M., Wong, J., Warner, E., & Toner, B. (2018). Restoring body image after cancer (rebic):
results of a randomized controlled trial. Journal Of Clinical Oncology, 36(8), 749-756. doi:
10.1200/jc0.2017.74.8244

Fernandes, J., & Veiga, G. (submetido). Psicomotricidade e paradigma da complexidade: uma
reflexdo.

Ferreira PL. Criacdo da versdo portuguesa do MOS SF-36. Parte | — Adaptacdo cultural e
linguistica. Acta Med Port. 2000 Jan-Abr; 13(1-2): 55-66.

Fitzsimmons, A., Dahlke, D., Bergeron, C., Smith, K., Patel, A., Ory, M., & Smith, M. (2019).
Impact of complementary and alternative medicine offerings on cancer patients’ emotional
health and ability to self-manage health conditions. Complementary Therapies In Medicine,
43, 102-108. doi: 10.1016/j.ctim.2019.01.011

54


https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/dor.aspx
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/dor.aspx

Freeman, L., White, R., Ratcliff, C., Sutton, S., Stewart, M., & Palmer, J. et al. (2014). A
randomized trial comparing live and telemedicine deliveries of an imagery-based
behavioral intervention for breast cancer survivors: reducing symptoms and barriers to care.
Psycho-Oncology, 24(8), 910-918. doi: 10.1002/pon.3656

Giacobbi, P., Stewart, J., Chaffee, K., Jaeschke, A., Stabler, M., & Kelley, G. (2017). A scoping
review of health outcomes examined in randomized controlled trials using guided imagery.
Progress In Preventive Medicine, 2(7), e0010. doi: 10.1097/pp9.0000000000000010

Guiose, M. (2015). Comunicagdo ndo-verbal na intervencédo psicomotora. Em Fernandes, J., &
Filho, P., (Edits.), Atualidades da préatica psicomotora (pp. 81-90). Rio de Janeiro: Wak
Editora. 9788578543099

Horneber, M., Bueschel, G., Dennert, G., Less, D., Ritter, E., & Zwahlen, M. (2011). How many
cancer patients use complementary and alternative medicine. Integrative Cancer
Therapies, 11(3), 187-203. doi: 10.1177/1534735411423920

Johnson, A. J., Marcus, J., Hickman, K., Barton, D., & Elkins, G. (2016). Anxiety reduction
among breast-cancer survivors receiving hypnotic relaxation therapy for hot flashes.
International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 64(4), 377-390. doi:
10.1080/00207144.2016.1209042

Jones, J., Olson, K., Catton, P., Catton, C., Fleshner, N., & Krzyzanowska, M. et al. (2015).
Cancer-related fatigue and associated disability in post-treatment cancer survivors. Journal
Of Cancer Survivorship, 10(1), 51-61. doi: 10.1007/s11764-015-0450-2

Kocamaz, D., & Diiger, T. (2020). Breast cancer and exercise. Breast Cancer Biology. doi:
10.5772/intechopen.85077

Larios-Jiménez, F., Gonzalez-Ramirez, L., Montes-Delgado, R., Gonzélez-Betanzos, F., Moran-
Mendoza, A., & Solano-Murillo, P. et al. (2019). Efficacy of relaxation techniques in the
reduction of tension, anxiety and stress perceived by patients with cancer under
chemotherapy treatment. Gaceta Mexicana De Oncologia, 17(2). doi:
10.24875/j.9amo0.m19000168

Lee, T., Mitchell, G., Liaw, J., Ho, G., Cheng, T., Ki, P., & Wong, W. (2014). Art therapy for
chinese canadian breast cancer survivors in toronto. Journal Of Scientific Research And
Reports, 4(5), 421-429. doi: 10.9734/jsrr/2015/13946

55



Lengacher, C., Reich, R., Ramesar, S., Alinat, C., Moscoso, M., & Cousin, L. et al. (2017).
Feasibility of the mobile mindfulness-based stress reduction for breast cancer
(mMBSR(BC)) program for symptom improvement among breast cancer survivors.
Psycho-Oncology, 27(2), 524-531. doi: 10.1002/pon.4491

Liga Portuguesa Contra o Cancro. (2019). Métodos de tratamento. [online] Available at:
https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-metodos-de-tratamento/ [Accessed Sep.
2019].

Liga Portuguesa Contra o Cancro. (2019). O cancro da mama. [online] Available at:

https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama/ [Accessed Sep. 2019].

Lipschitz, D. L., Kuhn, R., Kinney, A. Y., Donaldson, G. W., & Nakamura, Y. (2013). Reduction
in salivary a-amylase levels following a mind-body intervention in cancer survivors—an
exploratory  study. Psychoneuroendocrinology, 38(9), 1521-1531. doi:
10.1016/j.psyneuen.2012.12.021

Lipschitz, D., Kuhn, R., Kinney, A., Grewen, K., Donaldson, G., & Nakamura, Y. (2015). An
exploratory study of the effects of mind—body interventions targeting sleep on salivary
oxytocin levels in cancer survivors. Integrative Cancer Therapies, 14(4), 366-380. doi:
10.1177/1534735415580675

Lowery-Allison, A., Passik, S., Cribbet, M., Reinsel, R., O'Sullivan, B., & Norton, L. etal. (2017).
Sleep problems in breast cancer survivors 1-10 years posttreatment. Palliative And
Supportive Care, 16(3), 325-334. doi: 10.1017/s1478951517000311

Machorrinho, J., Rosario, I., Marques, M. D. C. M., & Marmeleira, J. (2017). AplicacGes do
multidimensional assessment of interoceptive awareness (MAIA): revisdo sistematica.
riase.3(1).902 http://hdl.handle.net/10174/24885

Machorrinho, J., Veiga, G., Fernandes, J., Mehling, W., & Marmeleira, J. (2019).
Multidimensional assessment of interoceptive awareness: psychometric properties of the
portuguese version. Perceptual and Motor Skills. doi: 10.1177/0031512518813231.

Marmeleira, J. & Veiga, G. (2018). Interocetividade e consciéncia corporal na resposta ao stress.
In Candeias, A., Portelada, A., Vaz Velho, C., Galindo, E., Pires, E., Borralho, L., Gracio,
L., Costa, N., Reschke, K, & Witruk, E. (Eds). Multiple aproaches to the study and

intervention in stress. Proceedings of the International Seminar. Evora, Portugal

56



Martins, R. (2001). A relaxacéo terapéutica no contexto da salde mental — o corpo como ponte
entre a emocdo e a razdo. In V. Fonseca & M. Martins (Eds.), Progressos em
psicomotricidade (pp. 95-108). Cruz Quebrada: FMH Edigdes.

Matousek, R., Dobkin, P., & Pruessner, J. (2010). Cortisol as a marker for improvement in
mindfulness-based stress reduction. Complementary Therapies In Clinical Practice, 16(1),
13-19. doi: 10.1016/j.ctcp.2009.06.004

McNair, D. M., Lorr, M., & Droppleman, L. F. (1971). Manual for the Profile of Mood States.

San Diego, CA: Educational and Industrial Testing Services.

Mehling WE, Price C, Daubenmier JJ, Acree M, Bartmess E, Stewart A. (2012) The
multidimensional assessment of interoceptive awareness (MAIA). PLoS ONE 7(11):
€48230. doi:10.1371/journal.pone.0048230

Mehling, W., Gopisetty, V., Daubenmier, J., Price, C., Hecht, F., & Stewart, A. (2009). Body
awareness: construct and self-report measures. Plos ONE, 4(5), e5614. doi:
10.1371/journal.pone.0005614

Micklewright, D., St Clair Gibson, A., Gladwell, V., & Al Salman, A. (2017). Development and
validity of the rating-of-fatigue scale. Sports Medicine, 47(11), 2375-2393. doi:
10.1007/s40279-017-0711-5

Moreira, H., Silva, S., & Canavarro, C. (2008). Qualidade de vida e ajustamento psicossocial da
mulher com cancro da mama: do diagnostico a sobrevivéncia. Psicologia, Salde &
Doencas, 9(1), 165-184. Retrieved from:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-
00862008000100014&Ing=pt&tIng=pt.

Ness, S., Kokal, J., Fee-Schroeder, K., Novotny, P., Satele, D., & Barton, D. (2012). Concerns
across the survivorship trajectory: results from a survey of cancer survivors. Oncology
Nursing Forum, 40(1), 35-42. doi: 10.1188/13.0nf.35-42

Neto, F. (2011). Avaliacdo psicométrica da escala de apreciacdo corporal, comunicagédo
apresentada no viii congresso iberoamericano de avaliagcdo/xv conferéncia internacional

avaliacéo psicolégica: formas e contextos, Lisboa: Faculdade de Psicologia.

57


http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-00862008000100014&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-00862008000100014&lng=pt&tlng=pt

Noone, A., Cronin, K., Altekruse, S., Howlader, N., Lewis, D., Petkov, V., & Penberthy, L.
(2016). Cancer Incidence and Survival Trends by Subtype Using Data from the Surveil-
lance Epidemiology and End Results Program, 1992—-2013. Cancer Epidemiology Biomar-
kers & Prevention, 26(4), 632-641. doi: 10.1158/1055-9965.epi-16-0520

Oliveira, J. (2019). Relaxag&o e toque terapéutico em mulheres com cancro da mama: impacto
de uma intervencdo psicomotora na ansiedade, dor e qualidade de vida (Tese de
Mestrado). Universidade de Evora. http://hdl.handle.net/10174/25601.

Papacosta, E., & Nassis, G. P. (2011). Saliva as a tool for monitoring steroid, peptide and immune
markers in sport and exercise science. Journal of Science and Medicine in Sport, 14(5),
424-434,

Paterson, C., Lengacher, C., Donovan, K., Kip, K., & Tofthagen, C. (2016). body image in
younger breast cancer survivors. Cancer Nursing, 39(1), E39-E58. doi:
10.1097/ncc.0000000000000251

Pedro S. & Lavado S. (2017). Papel crucial da psico-oncologia e da enfermagem oncolégica. In

F. Cardoso, 100 Perguntas Chave no Cancro da Mama. 2nd ed. Lisboa: Permayer

Pereira, L. (2012). Beneficios da préatica de alongamentos e de sessdes de relaxamento durante o
trabalho. Reducdo do estresse e aumento da produtividade no ambiente de trabalho.

Efdeportes.Com - Revista Digital., 174.

Pergher, G., Grassi-Oliveira, R., Avila, L., & Stein, L. (2006). Memaria, humor e emogao. Revista
De Psiquiatria Do Rio Grande Do Sul, 28(1), 61-68. doi: 10.1590/s0101-
81082006000100008

Quero, A. (2019). Quand la rencontre fait sens : I’essence du psychomotricien ”. Intérét et
spécificité de la relation thérapeutique en psychomotricité dans le cadre de la prise en soin

de personnes atteintes de maladies graves. Psychologie. dumas-02185283.

Rabin, C., Pinto, B., Dunsiger, S., Nash, J., & Trask, P. (2009). Exercise and relaxation
intervention for breast cancer survivors: feasibility, acceptability and effects. Psycho-
Oncology: Journal of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions of Cancer,
18(3), 258-266. doi: 10.1002/pon.1341.

Rabin, C., Pinto, B., & Fava, J. (2015). Randomized trial of a physical activity and meditation
intervention for young adult cancer survivors. Journal Of Adolescent And Young Adult
Oncology, 5(1), 41-47. doi: 10.1089/jaya0.2015.0033

58



Rebelo, V., Rolim, L., Carqueja, E., & Ferreira, S. (2007). Avaliacdo da qualidade de vida em
mulheres com cancro da mama: um estudo exploratério com 60 mulheres portuguesas.
Psicologia, Salide & Doencas, 8(1), 13-32. Recuperado em 03 de julho de 2020. de
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S164500862007000100002
&Ing=pt&ting=es.

Runowicz, C., Leach, C., Henry, N., Henry, K., Mackey, H., & Cowens-Alvarado, R. et al. (2015).
American cancer society/american society of clinical oncology breast cancer survivorship
care guideline. CA: A Cancer Journal For Clinicians, 66(1), 43-73. doi:
10.3322/caac.21319

Salvador, V., Berenguer, C., Ribeiro, C., & Costa, R. (2020). Valida¢do portuguesa do multidi-
mensional assessment of interoceptive awareness (maia). Psychology, Community &
Health, 8(1), 111-125. doi: 10.5964/pch.v8i1.298

Schreier, A., Johnson, L., Vohra, N., Muzaffar, M., & Kyle, B. (2019). Post-treatment symptoms
of pain, anxiety, sleep disturbance, and fatigue in breast cancer survivors. Pain Manage-
ment Nursing, 20(2), 146-151. doi: 10.1016/j.pmn.2018.09.005

Servan-Schreiber, D. (2008). Anticancro: Uma nova maneira de viver. Alfragide: Lua de Papel.
ISBN: 978-989-23-1744-1

Severo, M., Santos, A. C., Lopes, C., & Barros, M. (2006). Fiabilidade e validade dos conceitos
tedricos das dimensoes de salde fisica e mental da versdo portuguesa do MOS SF-36. Acta
Med Port, 19(4), 281-7.

Street, W. (2019). Cancer facts & figures 2019. American Cancer Society: Atlanta, GA, USA.

Sun, L., Ang, E., Ang, W., & Lopez, V. (2017). Losing the breast: A meta-synthesis of the impact
in  women breast cancer survivors. Psycho-Oncology, 27(2), 376-385. doi:
10.1002/pon.4460

The WHOQOL Group. (1994). Development of the WHOQOL: rationale and current
status. International Journal of Mental Health, 23(3), 24-56.

Ussher, M., Spatz, A., Copland, C., Nicolaou, A., Cargill, A., Amini-Tabrizi, N., & McCracken,
L. (2012). Immediate effects of a brief mindfulness-based body scan on patients with
chronic pain. Journal Of Behavioral Medicine, 37(1), 127-134. doi: 10.1007/s10865-012-
9466-5

59


http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S164500862007000100002&lng=pt&tlng=es
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S164500862007000100002&lng=pt&tlng=es

Vaz Serra, A., Canavarro, M., Simdes, M., Pereira, M., Gameiro, S., & Quartilho, M. et al. (2006).
Estudos psicométricos do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida da Organizagdo
Mundial de Saude (WHOQOL-Bref) para Portugués de Portugal. Retrieved 24 June 2020.
from http://hdl.handle.net/10316/21539

Veiga, G., Dias Rodrigues, A., Lamy, E., Guiose, M., Pereira, C., & Marmeleira, J. (2019). The
effects of a relaxation intervention on nurses' psychological and physiological stress
indicators: A pilot study. Complementary Therapies In Clinical Practice, 35, 265-271. doi:
10.1016/j.ctcp.2019.03.008

Viana, M. F., Almeida, P. L. D., & Santos, R. C. (2001). Adaptacéo portuguesa da versao reduzida
do Perfil de Estados de Humor: POMS. Analise Psicol6gica, 19(1), 77-92.

Ware JE, Snow KK, Kosinski M, Gandek B. SF-36 health survey: manual & interpretation guide.
Boston, MA: The Health Institute, New England Medical Center, 1993.

World Health Organization. (1948). Preamble to the constitution of the world health organization
as adopted by the international health conference, new york, 19-22 june, 1946; signed on
22 July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World Health
Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948. http://www.

who.int/governance/eb/who_constitution_en. pdf.

World Health  Organization.  (2019). Breast cancer. [online] Available at:
https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-screening/breast-cancer/en/  [Accessed
Aug. 2019].

Yi, J., & Syrjala, K. (2017). Anxiety and depression in cancer survivors. Medical Clinics Of North
America, 101(6), 1099-1113. doi: 10.1016/j.mcna.2017.06.005

60


http://hdl.handle.net/10316/21539

AnNexos

Anexo | - Declaracio da Comisséo de Etica da Universidade de Evora
SERSI [Documento [1]8[1]6]3 ]

=
L

] Yy

Ko

Comisséio de Ellco para o Investigag&o Clenlifica
nas Areas de Salide Humana e Bem-Estar
Universidode de Evora

A Comisdo de Hice pare o Inveshigacds Ciealiica nas Arecs do 5a0
de Humanao & do Bem-Esior vem desle modo informor qua oF SDUS
membnos,

Prexl ® Dowsteana Monganido Amosado,

Presl, Deairlest Pouls Infante,

eProl.* Doulora Mario de Fatimo Jorge,

dahberaram dar

Parecer Positivo
pora agaogdo do Frojeio; _
s efeitos de dol progromaos de leropdd SaGomofaie nos indicogo-
s de solde & bemeeshar e jobreviventes de canchnd e mama.” pe-
o invesligodoro Danieta Sofla Mergode Guereile  [Mastranda) s:-_b a
syparsac da Prof® Doulera Guida Rlipa Veige Mousinho [responsdveal
QoMo .

Univeridade de Bvona, 12 de Derembeo da 2008

o Presidenla-dﬂim_ﬂ_ﬁgje Etica

[Frofessor Doutar Jorge Guing Ribeiro He Aradjo)

Janeiro de 2019



Anexo Il - Declaragio da Comisséo de Etica do HESE

miversidade de Fvam
am PMsicomainicidond:

Isakel Pita

Diretars Clafea o 0w de Mistrado em Psicomotricidaide, leciondo na Universidade de Evor
.Eﬂ £- -Fi e B pastaria do desenvobyor a minha disseriagiio om parecerio com o Senvigo de Oncologia
Imﬂ P.,Iﬂ-— do Hospitad do Espirito Sanin de Evorn, Assim, propoabo-ves agui, ageele que ssn o
‘I;" meu projenn de dissertagbo, g iem eomie diule “Cs efcims de dois prowmmas de rermpia
1 I‘ i [“'c" sicomoton nos indlicadores de sahde ¢ benecsior de sobrevivenies de coners da mama,”™
Isabel Pita A peninéncis do caudn prende-se com o fiene de e, oo os avingos médleos,
BirErara CORdEM s o wonpldgion, Lemese asistido o om auments de sobreynae de e
eniedintos (e cineg ey apes o s do Drolmmes1od ¢ o longd P Janes a8 o
b o pralnmente]. Mae ahdante, o coiniinldade meddien, e com o & comsdlsde
elentiflen npaniai pard b G de respastas terapdinlcs nio lpmmoeldgiess o procunem
ajudar os sobreviventes de conemo, nis lisen phe Bl [Amersean Concer Socicy,

RIS
Chier dewndo 4 rohlemes de saide pré-sisientes, quer devido oo cancro e sl oo
0 [Tlniben i, os sobreviventess manilisszan equentenenie dificuldades smecionnis e
socinis quee influcnciam negativeemente 2 sua qualidade de vida (Amenican Cancer
Socieiy. 20161, Por outre kido, & passagem da fuse de ramento para o sobreyivdneia &
um processt maiie delicadn poutde por momonins de dor, fadiga, falka de gualidade do
sonp, ansiedade ¢ depresdhn, dificaldsdss na comcenragko @m0 reieene G5 funghes
anteripieenie desempenhsdes (op., profissiol ban come pela Smisaicio & supone
procarado pelos parcs, Esbas waskingss exiperm g, o pissaog sohrdsavesls & cancra lenha
ek rlescabrir o sun sdelidik, meomeclano g s novas casleristicsas, o e porer a
felicidade de ler superado o cancro com a possibilidade de reimcsdéneia { Aarmenicas Cancer
Suricty. 2006k Por cstes motivaos o Socicdade Americana do Cancro (2016) rocoskeee a
smporkincia de regpusias erapRuticas que procerem dar respost s meecessidides das
parasats wthrevivesdes do cancra, nuom perspativa holisticn, oo sg. comsiderando o sz

bim-gaar fisios ¢ menial. F neste Sohits g 30 engquadra o projels g prosendemos

desemvalver o Hospstal do Expiveio EA]|||,I.1*I‘E\'I_‘I1'| 1_J ’ q.FgF_-F FE 1
. =
Janeing de 29 ; f .
_ _f_i
1 -




Universdad: de Evara \id mm
Mestrndo em Peicomotncikle
Al que cscussos. alguns estindos feg. Lapschilz, Kuln, Kisese v, Dotaldson, &
Nakamury, 2013: Caelson ct al., 2014) sim demonstrndo & chicicia &5 eragphus o~
corpo nos incdicadores de satde © na qualackde & vida g posscas sobeevisenions de cancro,
Particubarmente. alguns estudos (o.g. Bower <t al, 20040 Jolusxe, Marcus, Hickman,
Barton, & Elkies, 2005; Rabin, Pinko. Dunsinger. Nashy, Trask, 2009) revelarm goc &
tenions de relixagdo <o efonzes an nivel da melhona dos estindos ok burnor,
nomeatancsss di ansiedode ¢ da depressioe da gual klade do sono. da redugdo da fadiga,

o siress ¢ dis provessos influnuidaes de mallieres sobreviventes de cuncro di mama.
Estes estudos recosreram quer o programas de relaxagto cenrdos nan descomragio
neurpiseylar de g, Bower ctul, 2004), quer & progrsmas buseadas na a uloconcom o
(e.ge. Johmson e1al.. 20151, ombas abordagess imepmntes da sempin psicomoton como
definech pelo Famum Evopen de Psicomotneidide. Se por um fado, o descoatnigio
seurvmitseular permite um melhor comhecimento ¢ comtrolo do corpo ¢ uma redugio <
dor. da fadiga ¢ dos estados de humor negativos, por outro ek, as e &
gutoconcentragho pemitem uma escuta ¢ v redescobrimento corporal marcado pela

vulonzigdo ¢ por conseguinte pela yivineia afetnva do conp, Mg w0 g e
claboragdo das perdas | Nsicas, funciooais ¢ emocionais) wsockdis i decnga vocologica,
N ahszante o liserntura ssgenr as efeilas positivos & lerpia psacomoton so dmbio da
sobrevivénein 20 cancro. que sepa do mosso conhecimento, ainda ndo foeam estadados as
eftivos da ternpin psicomotom em sobreviventes de camero da s, Pelo gue. o objetive
do presente estucko ¢ o do conhecer os ofcitos de duss programas de e e psicomaoton
nos indicadores de saide ¢ bem-estar de mulhenes sobres nentes de casc ro da mama.

Imparta ainda refenr gue 0 presente projeso de dissertagho serd odentado pela
Prof” Dr Gusda Veiga. docente do Departamesto de Desporto ¢ Sadde, ol submetido ¢
aprovada pela Comissio de Frica de Saide ¢ Bemrestar da Universidade de Evoen, bem
como apeesestado 0o Dr. Rus Dinis, diretor do Servign de Oncologia do Hospaea! da
Espirao Santo de Evoeu, goe demonstrou interesse no estudo ¢ disponibitidade pars
ealaborar no mesno,

Seri rcalizado i ensado elinico randemizado om que a amostra serd dividida
skaenamente e s gypxe. dols gropes expenimeneas (GE) gos sdo receber uma
ety do Lerapeutny biscods s relaxigio nenromuscular (GERN} ¢ uma inlervengio
hascrida na asocoacentmcio IGERAL ¢ wm grupo de controlo. que a. semclhanga de
esudos anteriones (e.g. Carlson ot al, 2014; Lipschitz. Kuhn, Kinmey. Domaldson. &
Nakumuen, 2083) ik panicipar owem semindno de gesido de stress. (b resubados do

2
Janeiro de 2019

xii



Universxhide de Evora
Mestrdo em Psicomotncidade

cdule ahdm G comparato entre o GERN, o GERA ¢ o GO, apds o intervengilo que

W Unversinane
DE EVORA

tor o duragio de oate sensims, oo sessies hissemisnls

Antes de s mmiciar este estindo sl aplivado um oorseatinento informodo 2 todes
as purticipantes, onds & mesias oo cosbevimento sosren da contidencalilade dos
o recolhidos o longo de wdo o estodo. que esies o serio divulgnd os, sendo pposis
wilndos pora fins de oovestigogio. Sera enfabrado o comcter soduntann dos
participantes. Ox registos serio de poesso restrito aos mvestigadones ¢ a sdondi lica o dos
participantes sera feit por codificogd numenc, pam que vs dados, apos mlisados,
possam ser publicadas em estudos ¢ publicupdes clentificas.

O indicadores de sabde sarko avalisdos araves di aplicagko dos sczwintes
questonkeios: Questivadrio de Estado de Saede (Ferreira & Santana, 2003) ¢ do Perfil de
Salnde de Nowtisgham (Hune et al, 19810, Nos indicadores de sk serdo tambem
comtemplados os indicadares inthenasdrios (Velocidade de Hemonsedinsentagdo (VHS),
Proseima O Reativa (PCR). Lenabeitos, Lactato Desidengensse (LDED ¢ Neutrdvfikos
recolhidhos através de analises sanpuimens, realizadns pelos 1eenscos de andlises clinicas,
no dmbite da consulta de seguimento mo Servigy de Oncologia do Hes pital do Esplanso
Sunto d¢ Evonw

0 bemeestar seri avalado atravds Jo questionario World Health Orgunezaton
Quadity of Life (WHOQOL) (Canavanmo ¢ al, 20071, ¢ do Perfil de Estdos de Humor
(Viana, Alnwida & Santos. 20011

No g diz respato s varidvels cemplementares serdo  wilizados  dois
questiondnios sobee o consciénea ooepoml: Escala de Aprecioglo Cospocal (Baldaia
2003) ¢ o Muliidimensional Assessment of Imeroceptive Awareness {MALA} (Mehling
whal, 2012),

Espero tor-vos esclarecido em rebaybo ao esido que pretendo desenvolver em
coluboragio com o enlidade Hospitalir que vossis exceléness reprosassm, Porém, caso
saja dlgumy Kividi aquando da anilise desta proposta de colaborag@o nio hessen em

CONtUCTar-me.
ACITRANCINS,

Dhmicly Goemero, Pecomotricisty, Licenciln om Resbilatagfio Psicomoto,
Mestranda  em Psicomotricidade.  Uniepsidade  de Evora (968 607 128;
dsmpucrmeiroir gimail.ocom)

Janeiro de 20019

xiii



Universidade de Fvor " UNIVERSIDADE

A
Mestrado en Picomotrioxiade bEgYo

Guxls Velgn, Phl), Professora Auxilisr. Depastimento de Desporto @ Saicke.
Eswolo  de¢ Cineis ¢ Teenologio da Usiversdade de Cvora  (993921357:

gy el wes oo i)

Estinas previes oo que se Bonacla esta iInvestipacio:

AmncanCaneer Suory 120171 Coocer Fregtmment & Sorvivordtip Facts & Fraws 20062007 Aewncan
Canoor Society jrarmed CA: A Cancer Joursel foe Clincdare

Eabbea, A 1200135 A sy bade B3h0a ¢ 0 sew conmbom par o cmvelboomene. Aasxs de Gerontndegpe,
L4

Hower, ) B Crossagll, A D Stanton, AL, Csepl, C, ML Wiz, D, Arcvalo 8. . & Gane P AL
C0I5), Mindidnes malilstaon foe yumgesr bices! cancet survivers o nandomensd wontrolbd
wul. Cover, {2080 123002400 0ok 19012 owr 201N

Cazevarro. M, C. Sindes. M. R Viee Sema, AL Peraim. M. Rije, D, Querndbis, ML . Corora O
(0T, e o & lon da qaalidade de ovadas da Ovgecacio Musdil de Sodbdc
WHOOUL-#ret. b M. Simbee U Mochadio. M. Goegalve, & L. Alieala (RS0, AiaVogie
foienbingioa. Muravanii rliiabe g o panbnode gosseer IVol I pg, 77-10p Connbea
Ouanetn Ediwrs.

Caleon, ¢t o 120140 Misdldnes-boocd cancer roouvery omd seppsectne-cxireasaeg BIers maiimm
tehmerc laipth sebative 1o cumtruks o diswesal brost cance samison. Cioegr. 12100 daidTe-
ARL 100002 o 2083

Permera. P L. & Sapana, P 120030 Percopaho de edado de mande ¢ do gradicade de vida s popalagio
st comin buso parn 3 defizicdo de zorreas purtsuecsas. Kivik povtagaesa i ik pilfica. (20
1530

Hion, 8. M MeKena S, P, McEwan, ). Backott. B M., Wiallbarrs, )., & Papp. E. (3OO A guamtitative
spproach o peroaved beally st valiaion Sidy. Ll of ik & Comwneiy
Healh, Jady 280280

Jehowon. A1 Mo, 1. Hichinae, K. Banon. DL & Elre, G 0001 Ao sedicins amosy breag-
CWNET v ivoes sposiuiing Rvpraee neeaation theapy fer bet Bashon Jwavaausasal Swvat of
) o Epreraovonmal S, 6414), 3T7-190, dos HLIOMI Q0TS 2006 1 20042

Lipachz, ©. L, Kudie, B, Kirocy, A Y. Greoo. Ko Dvtabien, £ W. & Nabiun, Y2005,
cxplicaiony staly of e effects of mind bedy anan oo targeting shag om slivary ot
leveb om0 cwwver servivoes lekepnmive encey therpies. Bl SRG-SSO
G IO T ITT S4TSR S50 S

Mehbng. ‘ O P, O Dowtanmicr, ) 4 Acrae, ML Hantrows, L. & Stonzart, AL (20120 The

al of interoceptive aaanancs MALTAL oS awe, A1 1L e 39230

Rabin. €. l‘mn. B Dursiger. 5. Nash, . & Toedki, P Q20090 Exercise and redaccamon miereaiion foe
Ircast camedr sunvivens [Dasiteling, sccopabiliy amd ¢ffouts, P dAnadign Savwal of M
Arclubgsial Sl and  Mohewond  Dikieashan of  Cower. IMER 2SK208, e
I pon 1341,

Yona M. FL Aloende 'L Do & Saroe B C 122000 Adaptagd i versdas roedesda de Pl

dc Esiadus o Humer: POMS. ol Mg, IN L T? U‘

Juneim de 2019

Xiv



