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RESUMO

A adeséo a terapia enddcrina no cancro da mama representa um desafio clinico
relevante, dado tratar-se de um tratamento prolongado em que fatores emocionais e
cognitivos podem comprometer a disciplina na toma da medicagéo. Este estudo teve
como principal objetivo analisar a relagdo entre distress, medo de progressédo da
doenga, memoria prospetiva (esquecimento e uso de estratégias compensatorias) e
adesdo a medicacéo, explorando ainda os efeitos diretos e indiretos desses fatores nos
mecanismos que explicam a ndo adesao. Foi conduzido um estudo transversal com uma
amostra de 84 mulheres diagnosticadas com cancro da mama e em tratamento com
terapia enddcrina, recrutadas online (M(idade) = 47,88; DP = 8,46; 28-65 anos). As
participantes responderam a instrumentos autorrelatados para avaliacdo das variaveis
em estudo. A analise dos dados incluiu correlagdes bivariadas e modelos de mediagao
serial. Os resultados sugeriram que o medo de progressao influencia indiretamente a
falta de disciplina na adesdo a medicagdo através do distress emocional, com a
ansiedade a afetar negativamente a memoria prospetiva e a depressao a impactar
diretamente a disciplina na toma. Estes dados destacam a importancia de intervencdes
que combinem gestdo emocional e reabilitagdo cognitiva para promover uma adesao

terapéutica mais eficaz.

Palavras-chave: Oncologia; Cancro da Mama; Adeséo a Terapia Enddcrina; Distress;

Medo de Progressdo/Recorréncia; Memoria Prospetiva
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ABSTRACT

Adherence to endocrine therapy in breast cancer represents a significant clinical
challenge, as it involves long-term treatment where emotional and cognitive factors may
compromise medication-taking discipline. This study aimed to examine the relationship
between distress, fear of disease progression, prospective memory (forgetfulness and use
of compensatory strategies), and medication adherence, while also exploring the direct
and indirect effects of these factors on mechanisms underlying non-adherence. A cross-
sectional study was conducted with a sample of 84 women diagnosed with breast cancer
and undergoing endocrine therapy, recruited online (M(age) = 47.88; SD = 8.46; age
range: 28-65 years). Participants completed self-report instruments assessing the study
variables. Data analysis included bivariate correlations and serial mediation models.
Results suggested that fear of progression indirectly influences poor medication
adherence through emotional distress, with anxiety negatively affecting prospective
memory and depression directly impacting medication-taking discipline. These findings
underscore the importance of interventions that integrate emotional regulation and

cognitive rehabilitation to promote more effective therapeutic adherence.

Keywords: Oncology; Breast cancer; Adherence to Endocrine Therapy; Distress; Fear of

Progression/Recurrence; Prospective Memory.

DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
IMP.GE.209.2 E EDUCAGAD



INDICE

1V 207 11 031 o TR 1
ENQUADRAMENTO TEORICO.......c.cueueeeeeeee e e e sese e essss s esssssssssesssnes 2
DADOS EPIDEMIOLOGICOS NA DOENGA ONCOLOGICA.......ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 2
TRATAMENTOS ONCOLOGICOS NO CANCRO DA MAMA .......ooiiiiiiiiiiaiiieee et 3
IMPACTO DO DIAGNOSTICO E DOS TRATAMENTOS .....coiiiiiiaiiiaaniieeaieeeeeeeeaneeesnneeeanneaens 4
ADESAO A MEDICAGAO NA TERAPIA ENDOCRINA E FATORES ASSOCIADOS ........ccceeeueenne 6
IMETODO ....coeeuercurenesseusesesseessessssesseseasesssisssesssse s e s sesss st as s ase s s sss et s s e anesssseasseeantsas 8
DESIGN DO ESTUDO E PARTICIPANTES .......utiitiiaiieieaieeeateeeaeeaeaseeeasseeaansseesseeeaneaeaneeas 8
INSTRUMENTOS . ... eutieeutieaaiteeaaueeeaeeeeaseeesaeeeaamseeeameeeaaseeaaaseeeaasseeanneaeanseeeanneaeanneeeanneaans 9
Questionario sociodemografico € ClINICO ...............cccueiiiieeiiiiie e 9
Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ-pt-PT) .........cccooeeeeiccenen. 9
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ..........c..cooueiiiiiiiieiieeee 10
Fear of Progression Questionnaire-Short Form (FOP-Q-SF)........cccccovovieievicnnc... 10
Metacognitive Prospective Memory Inventory — short-version (MPMI-s) .............. 11
PROCEDIMENTOS .....utiteiitiie ettt aatteaaateeeaaseeeaaaeeeaseeeabeaeamseeeanseaeanseeaanseeaaneeeaaseeesneeesnnes 11
RESULTADOS .......ooiiiiiiiieiesmeesaeesssssessssssassms s sssmsesssmsssssmsssssnesassnesessnessansessansessannesans 12
CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA .....uttiiieaiiieeeeeiieeeeenee 12

RELACAO ENTRE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS E A ADESAO A TERAPIA
= N[00 21 T 15
O PAPEL DE FATORES EMOCIONAIS E COGNITIVOS NA ADESAO A TERAPIA ENDOCRINA ... 16

Analises preliminares: Correlagbes bivariadas.................ccceveeeeeeeesseciiieeinaaeeaaanns 16

Efeitos indiretos do medo de progressdo sobre a falta de disciplina na adeséo a

11 =To o= Lo Lo L 18
(0] EY o4 ULS1=7 X o TSR 20
LIMITAQOES E ESTUDOS FUTURODS ...oniii ettt ettt aann 25
CONCLUSAOD .o e et 26
REFERENCIAS ... oottt eeeeteeeeeeesatessssssssssessssanssssesssssnssssesssssssssnssssesssssnessnssssssnsssnes 27
\
IMP.GE.209.2 DEPARTAMENTO PSICOLOGIA

E EDUCAGAO



INDICE DE TABELAS E FIGURAS

TABELA Lo e e 14
CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA EM ESTUDO (N=84). ......ccovovrereerern. 14
TABELA 2. e 17

DESCRITIVAS E CORRELAGOES BIVARIADAS ENTRE A ADESAO A MEDICACAO NO CONTEXTO DA TERAPIA
ENDOCRINA, DISTRESS PSICOLOGICO, MEDO DE RECORRENCIA E CAPACIDADES PERCEBIDAS DE MEMORIA
L L0 L T 17

TABELA 3 e 19

RESULTADOS DAS RELACOES DIRETAS E INDIRETAS OBTIDAS PELOS MODELOS DE MEDIAGCAO EM SERIE
TESTADOS [MODELO A E BJ. .ottt ettt sttt sttt s r st s be sttt nenne s 19

vi
DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
IMP.GE.209.2 E EDUCAGAO



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HADS

MPMI-s

FoP-Q-SF

MAUQ-pt-PT
MR

MP

MRC

RT

QT

TE

NAC

AC

HR+

SERMs

Als

Hospital Anxiety and Depression Scale

Metacognitive Prospective Memory
Inventory — short-version

Fear of Progression Questionnaire-
Short Form

Medication Adherence Universal

Questionnaire

Medo de Recorréncia

Medo de Progresséao

Medo de Recorréncia do Cancro
Radioterapia

Quimioterapia

Terapéutica Endécrina
Quimioterapia Neoadjuvante
Quimioterapia Adjuvante

Tumores Hormonodependentes

Moduladores Seletivos do Recetor de

Estrogénio

Inibidores da Aromatase

viii

IMP.GE.209.2

DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCAGAO



INTRODUCAO

O cancro representa uma das principais preocupagdes de saude publica nos
paises desenvolvidos, em virtude da elevada incidéncia, da taxa de mortalidade
associada e dos efeitos adversos que provoca, tanto a nivel fisico como psicologico
(Bray et al., 2024). De acordo com a Organizagéo Mundial da Saude (WHO, 2022), trata-
se de uma doenga cronica, com repercussdes que se manifestam a curto e a longo
prazo, interferindo de forma significativa na qualidade de vida dos individuos. A
investigacao tem evidenciado que esta patologia afeta multiplas dimensbes do bem-
estar — fisicas, emocionais, cognitivas e sociais — desde o0 momento do diagnéstico
até a fase de sobrevivéncia (Emerson et al. 2023; Spencer et al., 2020)

No caso do cancro da mama, um dos tumores mais prevalentes em mulheres a
nivel mundial (Ferlay et al., 2024), a terapia enddcrina constitui um tratamento
fundamental para doentes com tumores hormonodependentes. Este tipo de terapéutica,
geralmente de longa duragéo (recomendada 5 a 10 anos; Bekes & Huober, 2023) tem
demonstrado reduzir de forma significativa o risco de recorréncia e mortalidade. No
entanto, a sua eficacia esta fortemente dependente da adesao consistente e continuada
a medicacgdo. Estudos tém revelado que muitas mulheres interrompem ou ndo seguem
corretamente a prescrigdo, devido a efeitos secundarios, dificuldades de gestdo do
regime terapéutico ou fatores de ordem emocional e cognitiva (e.g. Bright et al., 2016;
Spencer et al., 2020). Assim, compreender os determinantes da adeséo na terapia
enddcrina é crucial para otimizar os resultados clinicos e promover a qualidade de vida
das sobreviventes.

Neste enquadramento, a presente dissertacdo centra-se na adesdo a terapia
enddcrina no cancro da mama, com particular enfoque em fatores emocionais, como o
distress e o medo de progressao, e em fatores cognitivos, em especial a memodria
prospetiva. Esta pode ser definida como a capacidade de formar uma representacao de
uma acao futura, manté-la temporariamente armazenada e recupera-la no momento ou
contexto apropriado para a sua execugao (Crystal & Wilson, 2015), sendo, por isso,
determinante para a adesao ao tratamento (e.g., Zogg et al., 2012). Assim, este estudo
procurou contribuir para uma compreensao mais aprofundada do fenémeno, ao explorar
de forma integrada os efeitos diretos e indiretos dessas variaveis na adeséo a
medicagao, oferecendo uma perspetiva inovadora sobre os mecanismos subjacentes a

nao adesao.
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A metodologia adotada consistiu num estudo transversal de natureza
correlacional, integrado num projeto mais alargado sobre adesado terapéutica em
sobreviventes de cancro. A amostra foi composta por mulheres com diagndstico de
cancro da mama, em tratamento com terapia enddcrina, recrutadas online através de
associagoes de doentes e redes sociais. Foram utilizados instrumentos validados para
avaliar a adesdo a medicagao, o distress, 0 medo de progressao e as capacidades de
memoria prospetiva. A analise dos dados foi realizada com recurso ao software SPSS,
incluindo analises descritivas, correlacdes bivariadas e modelos de mediag¢ao serial com
o macro PROCESS, permitindo explorar os efeitos diretos e indiretos das variaveis em
estudo.

A presente dissertagdo encontra-se organizada em varias secgdes. Inicia-se com
o enquadramento tedrico, que apresenta os principais conceitos e estudos relacionados
com o tema. Segue-se a metodologia, onde sao descritas as etapas do estudo e os
instrumentos utilizados. Posteriormente, sdo apresentados os resultados e a respetiva
discussado, relacionando-os com a literatura existente, identificando limitacbes e
propondo diregbes para futuras investigagdes. Por fim, é apresentada a concluséo, que

sintetiza os principais contributos do trabalho desenvolvido.

ENQUADRAMENTO TEORICO

Dados epidemiolégicos na Doenga Oncolégica

Entre 2020 e 2022, verificou-se um aumento na incidéncia de cancro a nivel mundial
e uma ligeira diminui¢cdo na mortalidade. Segundo as previsdes demograficas, o niumero
anual de novos casos de cancro devera atingir 35 milhdes até 2050, o que representa
um aumento de 77% em relagdo aos niveis de 2022 (Bray et al., 2024). Os progressos
tecnolégicos no ambito da detegcdo precoce e dos tratamentos tém contribuido
significativamente para o aumento das taxas de sobrevivéncia (Pulumati et al., 2023),
reforcando a aposta na promog¢ao da funcionalidade e qualidade de vida destes doentes.

Em 2022, foi registada uma taxa de incidéncia mundial da doenca de 196,9/100.000
novos casos, e de 294,6/100.000 em Portugal, com destaque para os tipos de cancro
mais prevalentes, como o cancro da mama, prostata, colorretal, e da traqueia, brénquios
e pulméo (Ferlay et al., 2024). O cancro da mama foi a segunda principal causa de

incidéncia global, com 2,3 milhdes de novos casos estimados. Este tipo de cancro é o

2 DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCACAO



mais diagnosticado entre as mulheres e a principal causa de morte por cancro a nivel
global (Bray et al., 2024). Além disso, 0 cancro da mama € 0 mais comum entre

adolescentes e jovens adultas com idades entre os 15 e os 39 anos (Ferlay et al., 2024).

Tratamentos oncolégicos no Cancro da Mama

Os regimes de tratamento no contexto do carcinoma da mama incluem mastectomia,
radioterapia (RT), quimioterapia (QT), terapia enddcrina (TE), entre outras abordagens
inovadoras como terapias-alvo e imunoterapia. As terapias sdo escolhidas com base
nas caracteristicas individuais clinico-patolégicas e no grau do tumor (Hu, Huang, & Fan,
2017). A mastectomia total remove o parénquima mamario, o complexo aréolo-mamilar
e 0 excesso de pele da parede toracica, deixando apenas pele suficiente para fechar a
incisdo. E geralmente utilizada quando os pacientes ndo serdo sujeitos a reconstrugéo
imediata. As taxas de recorréncia local de 2% a 5% sao relatadas, com o seguimento
médio variando de 2 a 5 anos (Meretoja et al., 2007; Lanitis et al., 2010).

A quimioterapia no cancro da mama pode apresentar duas modalidades de
tratamento, quimioterapia neoadjuvante (NAC) e quimioterapia adjuvante (AC). A (NAC)
pode reduzir o estadio do tumor da mama e axila, permitindo a manuteng¢ao do tecido
mamario em casos operaveis, sendo recomendada para pacientes com tumores de
grandes dimensdes e subtipos mais agressivos (Moo et al., 2018). Apds a intervengao
cirurgica os pacientes recebem terapia com quimioterapia adjuvante (AC), com o
objetivo de diminuir e erradicar a doenga clinica e radiograficamente. A administragéo
de quimioterapia pode reduzir o risco de recorréncia em, aproximadamente, 30% no
cancro de mama precoce (Mano & Awada, 2004).

Por sua vez, a radioterapia no tratamento do cancro da mama envolve a irradiacéo
dos ganglios linfaticos regionais, especialmente quando inclui os ganglios axilares (Abi
Jaoude et al., 2020). O tratamento abrange a parede toracica e, frequentemente, os
ganglios supra e infraclaviculares, bem como os mamarios internos (Taylor et al., 2017).
A adicao da irradiagdo dos ganglios linfaticos regionais a irradiagdo da mama ou da
parede toracica demonstrou uma redugdo na recorréncia da doenga (-2,9%) e na
mortalidade por cancro da mama (-4,0%), (Haussmann et al., 2020).

No caso dos tumores positivos para o recetor de estrogénio (RE), também
designados de tumores hormonodependentes (HR+), a terapia enddcrina € também um
tratamento essencial. Esta consiste em moduladores seletivos do recetor de estrogénio

(SERMSs), inibidores da aromatase (Als) e medicamentos supressores ovarianos
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(Puhalla et al., 2009). Os pacientes podem ser tratados com terapia enddcrina durante
cinco a dez anos, e possivelmente num periodo mais alargado, o que torna a ades&o ao
tratamento particularmente desafiadora (Burstein et al., 2014). Cinco anos de
tamoxifeno adjuvante reduzem o risco de recorréncia em quase 50% durante os
primeiros quatro anos, com redugéo continua do risco de mais de 30% nos cinco anos
seguintes (EBCTCG et al.,, 2011). Um ensaio clinico que envolveu pacientes que
tomaram tamoxifeno num periodo de dez versus cinco anos, sugeriu que uma duragao
mais longa de terapia levou a uma redugao adicional na recorréncia de cerca de 25% e
na mortalidade de quase 30%, especialmente apds o décimo ano (Davies et al., 2013).
Os dados tém vindo a apresentar- se consistentes sugerindo que as terapias enddcrinas
parecem melhorar o prognostico, nomeadamente a reducdo da taxa de mortalidade
global e 0 aumento da sobrevivéncia a longo-prazo em mulheres com tumores positivos
para os recetores de estrogénio e progesterona (Bowles et al., 2012; Dunnwald et al.,
2007).

As diretrizes clinicas recomendam assim, pelo menos, 5 anos de tratamento
enddcrino para prevenir a recorréncia e melhorar a sobrevivéncia (Liu et al., 2013).
Embora uma terapia enddcrina oral mais prolongada seja clinicamente benéfica em
sobreviventes com cancro da mama HR+ em estadio inicial, a ndo adeséo e a falta de

persisténcia sdo os maiores desafios clinicos na gestao destes pacientes.

Impacto do Diagnéstico e dos Tratamentos

A doenga oncologica apresenta um impacto multifatorial na funcionalidade,
abrangendo os dominios fisico, emocional, cognitivo e social. Os sintomas fisicos mais
frequentemente associados a doenga e aos tratamentos estao relacionados com fadiga,
dor, alteragbes no apetite, respiragéo e alteragdes no padrdao de sono (Paiva et al.,
2015). Para além dos sintomas fisicos, sdo comumente reportadas em respostas
emocionais como o distress, medo de recorréncia e preocupacodes relacionadas com a
morte e incerteza em relagdo ao futuro (Cardoso et al., 2009; Ferreira et al., 2012;
Machado & Sawada, 2008; Vasconcelos et al., 2022).

O distress é descrito como uma experiéncia emocional desagradavel multifatorial de
natureza psicolégica (cognitiva, comportamental, emocional), social e/ou espiritual, que
pode interferir na capacidade de lidar eficazmente com o cancro, com os seus sintomas
fisicos e no tratamento (Riba et al., 2019). Abrange um espetro amplo de manifestagdes

emocionais e psiquiatricas, incluindo sintomas de ansiedade e depresséo (Carlson et
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al., 2010). Bjerkeset et al. (2020) afirmam que 30% dos pacientes oncoldgicos
apresentam distress. No entanto, apesar das consequéncias negativas no quotidiano,
estes sintomas, muitas vezes, ndo recebem a devida atengdo e permanecem
subtratados (Fallowfield et al., 2001; Von Heymann-Horan et al., 2013).

Em pacientes com cancro da mama, os sintomas de ansiedade estdo entre as
manifesta¢gdes mais comuns (Stark & House, 2000; Saboonchi et al., 2014) e sao
intensificados pela antecipagdo de cenarios negativos (Barlow, 2000), pela incerteza
quanto ao futuro, pela preocupag¢ao com uma possivel recidiva da doenca e pelo receio
dos efeitos secundarios do tratamento (Montgomery et al., 2003; Walker et al., 1999).
Em particular, a preocupacdo com uma recidiva ou progresséo da doenga tem mostrado
ser comum (Hartl et al., 2003). O medo de recorréncia (MR) e/ou medo de progressao
(MP) tem assim sido usados indistintamente para caracterizar aspetos como niveis
elevados de preocupagdo, pensamentos intrusivos, desadaptacdo, disfuncao,
sofrimento excessivo e dificuldade em fazer planos para o futuro (Lebel et al., 2016).

A investigac&o sugere ainda que mulheres diagnosticadas com cancro da mama em
idade jovem apresentam maior risco de medo de recorréncia (Van Den Beuken-van
Everdingen et al., 2008), nomeadamente mulheres diagnosticadas com idade inferior a
50 anos (Liu et al., 2011). Em varios estudos transversais, o MRC foi positivamente
correlacionado com ansiedade (Simard et al., 2010; Skaali et al., 2009; Hirai et al., 2008;
Lebel et al., 2009; Deimling et al., 2006; Dinkel et al., 2014), evitamento (Skaali et al.,
2009; Simard et al., 2010; Hirai et al., 2008; Lebel et al., 2009), sintomas depressivos
(Simard & Savard, 2009; Simard et al., 2010; Skaali et al., 2009; Hirai et al., 2008; Lebel
et al.,, 2009; Deimling et al., 2006; Van Den Beuken-van Everdingen et al., 2009),
negacao (Deimling et al., 2006), intrusdes cognitivas (Simard & Savard, 2009; Simard et
al., 2010; Skaali et al., 2009; Hirai et al., 2008; Lebel et al., 2009), metacogni¢des
desadaptativas, ou seja, pensamentos negativos sobre os proprios pensamentos
(Butow et al., 2015), e uma maior percecao de ameaca (McGinty et al., 2012).

Estudos sugerem que a depresséo ocupa o terceiro lugar entre as condi¢des mais
comuns nas pacientes com cancro da mama, sendo apenas mais prevalente no contexto
do cancro pancreatico e do cancro da cabega e pescogo (Golden-Kreutz & Andersen,
2004). A depressao influencia varios aspetos da vida dos pacientes com cancro da
mama, incluindo a qualidade de vida, o autocuidado, a adesao ao tratamento, a eficacia
da terapia e a propria sobrevivéncia (Manne et al., 2006; Reich, Lesur, & Perdrizet-
Chevallier, 2008; Yen et al., 2006). Além dos sintomas tipicos da depressdo, como

tristeza, falta de prazer, sentimentos de culpa, impoténcia, desesperancga e ideacao
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suicida, outros fatores de risco devem ser considerados, como historial de depressao,
preocupacdes relacionadas com a doencga, auséncia de uma rede de apoio sélida e
tracos de personalidade neurdtica (Bailey et al., 2005; Derogatis & Melisaraatos, 1983).

Por sua vez, o impacto do cancro e dos tratamentos oncoldgicos no funcionamento
cognitivo € também um problema cada vez mais reconhecido devido aos efeitos
citotéxicos dos tratamentos. Neste sentido, tem vindo a despertar o interesse da
comunidade cientifica, sendo internacionalmente reconhecido como cancer-related
cognitive impairment (Horowitz et al., 2018). A evidéncia disponivel, obtida através da
avaliagdo com testes neuropsicolégicos, indica a presenga de défices em diversos
dominios cognitivos apds o diagndstico de cancro, incluindo alteragbes na atencgao,
memoria e nas fungdes executivas (Lange et al., 2019). Contudo, este impacto varia
conforme as caracteristicas do diagndstico e tratamento (e.g., Ahles & Saykin, 2007;
Palmer et al., 2008; Schilder et al., 2009; Shibayama et al., 2014). Em particular, no
carcinoma da mama, queixas ao nivel da memoria prospetiva (i.e., capacidade de
recordar uma tarefa a ser realizada num determinado momento futuro — Santos et al.,
2025) mostram ser comuns e podem impactar quer o distress dos doentes, quer a

adesédo as recomendacdes meédicas (e.g., Rodrigues et al., 2023).

Adesao a Medicacao na Terapia Endoécrina e Fatores
Associados

Dunbar-Jacob et al. (2000) afirma que a baixa adesao representa uma ameaga séria
ao sucesso das terapias de longo prazo para doencgas crénicas. A adesdo a medicacao
terapéutica pode assim ser definida como um processo multifatorial e dinamico que
envolve a falha de tomar a medicacdo, conforme prescrito (Stanton et al., 2014). A
adesao subdtima pode estar associada a um aumento da morbilidade e mortalidade,
piores resultados clinicos, redugao da qualidade de vida e maiores custos de saude a
longo prazo, incluindo hospitalizagbes e consultas médicas (Osterberg & Blaschke,
2005). A literatura tem assim investido no entendimento de fatores que podem afetar a
adesao.

Fatores como a idade (menos de 45 e mais de 85 anos) (Partridge et al., 2003), os
custos dos medicamentos (Sedjo & Devine, 2011; Gadkari & McHorney, 2010),
comorbidades (Sedjo & Devine, 2011) e os efeitos secundarios (Aiello Bowles et al.,
2012); (Simon et al., 2014) estdo associados a nao adesao. Burkhart & Sabaté (2003)

acrescenta ainda, como fatores que influenciam a adesdo a medicacdo, as
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caracteristicas do paciente, como condi¢cdes psiquiatricas e crengas; circunstancias
sociais e econdémicas, como o apoio familiar e o acesso aos cuidados de saude;
caracteristicas da doenca e do tratamento, incluindo se a doenga é crénica ou aguda; o
perfil de efeitos secundarios da medicagao; e atributos do sistema de saude e da
prestacao de servicos, como a relagdo entre médico e paciente.

Em particular, no contexto do cancro da mama hormonodependente, a adeséo a
terapia enddcrina constitui-se como um ambito de interesse considerando a longa
duracdo do tratamento e impacto negativo da n&o-adesdo no prognostico e
sobrevivéncia global (e.g., Eliassen et al., 2023). Alguns fatores de ndo-adesao, comuns
em outros contextos de cronicidade, estdo ja bem estabelecidos como preditores da
adesdo a medicagdo durante o tratamento tais como elevada percec¢ao de carga dos
efeitos secundarios e preocupagbes com a seguranga dos medicamentos, desafios
relacionados com o custo, acesso e idade (e.g., Spencer et al., 2020). Fatores
relacionados com o sistema de saude/profissionais de saude (e.g., percegdo menos
positiva da qualidade da interagdo com os profissionais), bem como nivel
socioecondmico mais baixo e menor suporte social mostraram também ser variaveis de
influéncia na adesao a terapia enddcrina (e.g., Todd et al., 2024).

Apesar dessas evidéncias verificam-se ainda lacunas importantes na literatura e os
estudos nao se tém focado especificamente na relagdo entre fatores emocionais e
cognitivos e a adesdo a terapia enddcrina. Elevados niveis de distress emocional e
medo de recorréncia tém sido frequentemente associados a um impacto negativo na
qualidade de vida das pacientes, mas o efeito direto desses fatores na adesdo a
medicagao ainda nao foi claramente explorado. A ansiedade e a preocupagéao constante
com a possibilidade de uma recidiva da doenga oncoldgica podem interferir no processo
de tomada de decisdo em relacdo ao tratamento. Um estudo de Shim et al. (2020)
demonstrou que altos niveis de medo de recorréncia persistiam ao longo do tempo e
estavam associados a mais preocupacdes como a medicagao, refletindo a necessidade
de continuar a investir no entendimento desta relagéo.

A memoria prospetiva, por sua vez, torna-se ainda um outro fator que merece
destaque no entendimento dos fatores que explicam a ades&do a medicagao no contexto
da terapia enddcrina. Embora a adesédo a medicagao seja frequentemente vista como
uma escolha consciente, fatores cognitivos como dificuldades ao nivel da memoria
prospetiva podem ter um significativo impacto na nédo adesao nao intencional destes
doentes. Uma revisdo de literatura de Zogg et al. (2012) foi consistente com esta

hipétese na medida em que demonstrou que a memoaria prospetiva pode desempenhar

7 DEPARTAMENTO PSICOLOGIA
E EDUCACAO



um papel importante na adesédo a medicagéo quando um individuo forma uma intengao
de aderir. Este aspeto da n&o-adesdo ndo intencional, relacionado com a memoria
prospetiva, necessita de ser mais explorado no contexto do cancro da mama,
especialmente em tumores hormonodependentes que envolvem terapéuticas de longa-
duragédo. Com base neste conhecimento, o presente estudo apresentou como objetivos
principais: (i) analisar o papel do distress e do medo de progressdao na adesao a
medicagdo no contexto da terapia endocrina; e (ii) explorar a relagao entre as
capacidades de memodria prospetiva (e.g., esquecimento prospetivo e estratégias
compensatorias) na adesdo a medicagdo, com atengdo especial a ndo adesao nao
intencional, operacionalizada como a irregularidade ou falta de disciplina na toma da
medicacéo; e (iii) investigar efeitos diretos e indiretos desses fatores, examinando os
mecanismos subjacentes e que explicam a nao adesao. Este estudo visa aprofundar a
compreensado dos fatores emocionais e cognitivos que afetam a adesdo a terapia
enddcrina, com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes para melhorar o cumprimento do tratamento no cancro da mama

hormonodependente.

METODO

Design do estudo e Participantes

O presente estudo enquadrou-se num projeto de investigagdo mais alargado que
pretendeu explorar fatores que afetam a adesao terapéutica em sobreviventes de
cancro. Apresentou um desenho transversal de natureza correlacional. No contexto do
projeto, foi usada a definicdo ampla do conceito de sobrevivente, sendo considerados
como sobreviventes de cancro todos os individuos desde o momento do diagndstico,
com ou sem evidéncia de doencga nos exames de controlo no momento do recrutamento
(NCI, 2024). Neste sentido, foi integrada no estudo uma amostra de conveniéncia
constituida por: (i) participantes do sexo feminino, (ii) com idades compreendidas entre
os 18 e os 65 anos (jovens adultos e adultos); (iii) com diagndstico prévio de cancro da
mama; (iv) em terapia enddcrina no momento do recrutamento; e (v) ser falante nativo
de lingua portuguesa. Participantes com antecedentes de metastizagéo cerebral e/ou
diagnostico de deméncia, epilepsia, lesdo cerebral ou historia de perturbac¢des aditivas

foram excluidos para participagéo no estudo.
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Instrumentos

Questionario sociodemografico e clinico

O protocolo de avaliagdo incluiu um questionario sociodemografico e clinico para a
recolha de informacdo pessoal como a idade, estado civil, escolaridade, situacao
profissional, antecedentes psiquiatricos, bem como informagdes relativas a doenca,
tempo desde o diagndstico, estadio do cancro, tratamentos realizados, dificuldades de

memoria, entre outras.

Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ-pt-PT)

O Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ-pt-PT; Verséo
Portuguesa: Cabral et al., 2023) trata-se de uma medida de autorrelato que pretende
avaliar a adesao a medicagdo numa amostra da populagéo geral. Na sua versao original,
a medida integra 16 itens organizados em quatro escalas distintas: (a) 4 itens na escala
das atitudes positivas em relagdo aos medicamentos e cuidados de saude (APM); (b) 4
itens na escala da falta de disciplina (FD); (c) 4 itens na escala da aversdo a medicagao
(AM) e (d) 4 itens na escala das atitudes proativas em relagcao aos problemas de saude
(APPS). Na verséo portuguesa, validada pela equipa para o contexto da adesado a
medicagao cronica (Cabral et al., 2023), a medida manteve a estrutura fatorial de quatro
fatores. A resposta é efetuada com recurso a uma escala Likert de sete pontos, variando
de 1a7:sendo que 1 = discordo totalmente e 7 = concordo totalmente. Na interpretacao
da pontuacédo, valores mais elevados indicam melhor adesdo a medicacgao, refletindo
atitudes mais positivas, maior disciplina e proatividade no cumprimento do regime
terapéutico. A consisténcia interna da versdo portuguesa revelou-se satisfatéria
(0.63=0<0.78 para as subescalas atitudes proativas em relagdo aos problemas de saude
e falta de disciplina, respetivamente; Cabral et al., 2023). Na presente amostra, a medida
apresentou igualmente uma confiabilidade satisfatéria quer para a escala total (a
Cronbach=0,70), quer para as suas subescalas que assumiram valores de alfa

maioritariamente superiores a 0,75.
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Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

A 14-ltem Hospital Anxiety and Depression Scale (designada por Escala de
Ansiedade e Depressdao Hospitalar — EADH; Snaith & Zigmond, 1986; Versao
Portuguesa: Pais-Ribeiro et al., 2007) é um instrumento utilizado para avaliar a
severidade da sintomatologia ansiosa e depressiva. Esta escala é composta por 14
itens, divididos de forma equitativa em duas subescalas, que sido pontuadas
separadamente e que avaliam a ansiedade (HADS-A) e a depressao (HADS-D). Cada
item é respondido através de uma escala do tipo Likert de quatro pontos (entre 0 e 3),
permitindo que a pontuacéo total de cada subescala varie entre 0 e 21 pontos. Quanto
mais elevada for a pontuagéo final, maior sera a presenga de sintomatologia ansiosa ou
depressiva. Este instrumento apresenta boas propriedades de rastreio na identificacao
de perturbagcdes de ansiedade e depressao, revelando elevada robustez e
confiabilidade (Snaith & Zigmond, 1986). No estudo de validagéo da verséo portuguesa,
a medida demonstrou boa consisténcia interna (a = 0,76 para a ansiedade; a = 0,81
para a depressao; Pais-Ribeiro et al., 2007). Na amostra estudada, a subescala de
ansiedade revelou uma consisténcia interna elevada (a = 0,88), enquanto a subescala
de sintomatologia depressiva apresentou uma confiabilidade mais limitada, com um

valor de alfa préximo de 0,50.

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

O Fear of Progression Questionnaire-Short Form (Mehnert et al., 2006) € um
instrumento que avalia o medo da progressdo no contexto da doenca crénica. E
composto por 12 itens, retirados de quatro das cinco subescalas da versao completa
desenvolvida por Herschbach et al. (2005): seis itens da subescala “Afetiva”, dois itens
da subescala “Ocupacao”, dois itens da subescala “Relacionamento e Familia” e dois
itens da subescala “Perda de Autonomia”. As respostas s&o registadas numa escala
Likert de 1 (“nunca”) a 5 (“muito frequentemente”). A verséo portuguesa da medida foi
validada para a populagao oncoldgica e relevou uma estrutura unifatorial (Silva et al.,
2022), sendo obtida uma pontuagéao total que traduz o nivel de medo de progressao
experienciado. Neste sentido maiores pontuacdes estdo associadas a niveis mais
elevados de medo de progressao da doenca. Nessa versdo, a escala apresentou uma

boa consisténcia interna assumindo um valor de 0.86 (Silva et al., 2022). No presente
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estudo, a consisténcia interna revelou-se igualmente boa, assumindo um alfa de
Cronbach de .894.

Metacognitive Prospective Memory Inventory — short-version
(MPMI-s)

O Metacognitive Prospective Memory Inventory — short-version (MPMI-s; designada
em Portugal por Inventario de Memoria Prospetiva Metacognitva — versao reduzida) foi
originalmente desenvolvido na Alemanha (Rummel et al., 2019) para avaliar a memoria
prospetiva e os processos metacognitivos numa amostra da populagdo geral. Na sua
versao original, a medida integrava 22 itens, organizados em trés escalas distintas: (a)
capacidade de memodria prospetiva, (b) estratégias internas de memaria prospetiva, (c)
estratégias externas de memoria prospetiva.

Na versao portuguesa, validada pela equipa para o contexto oncolégico (Santos et
al., 2025) a medida integra apenas 18 itens organizados numa estrutura fatorial
constituida por 4 fatores que distinguem diferentes estratégias compensatoérias das
dificuldades de memodria: (a) esquecimento prospetivo, (b) estratégias de monitorizagéo
e planeamento, (c) estratégias de imagética e visualizagao mental, e (d) estratégias
relacionadas com o uso de auxiliares externos. A resposta é efetuada com recurso a
uma escala Likert de cinco pontos, variando de 1 a 5: 1= muito raramente; 2= raramente;
3 = as vezes; 4= frequentemente; 5= muito frequentemente. Neste sentido, a versao
portuguesa demonstrou uma boa consisténcia interna, com coeficientes de alfa de
Cronbach a variarem entre 0,75 e 0,84 para as dimensdes esquecimento prospetivo e
estratégias de imagética e visualizagdo mental e estratégias relacionadas com o uso de
auxiliares externos, respetivamente (Santos et al., 2025). No presente estudo, a
consisténcia interna do MPMI-s apresentou valores similares com valores de alfa

superiores a 0.79.

Procedimentos

O presente estudo foi submetido para avaliagdo por uma Comissdo de Etica
Independente. O recrutamento dos participantes ocorrereu em formato online, através
da divulgagcao do questionario, com recurso a plataforma Limesurvey, alojado nos
servidores da Universidade Portucalense. A divulgacdo do estudo realizou-se junto de

associacoes de doentes na comunidade, bem como por meio de paginas e grupos em
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diferentes redes sociais (e.g., Facebook e Instagram). Previamente a participagéo no
estudo, todos os participantes tiveram acesso ao consentimento informado sendo
necessario ter procedido a aceitagdo do consentimento através da selecdo de uma caixa
de verificagdo. Foram seguidos todos os procedimentos éticos de investigagao em linha
com o Codigo Deontoldgico dos Psicologos Portugueses e a Declaragao de Helsinquia,
sendo preservado o anonimato e confidencialidade dos participantes.

A analise dos dados foi conduzida com recurso ao IBM SPSS Statistics (verséo
29). Inicialmente, realizaram-se analises descritivas para caracterizar a amostra e os
principais indicadores de adesdo a terapia enddcrina, bem como as variaveis
emocionais e cognitivas. Em seguida, foram conduzidas correlagbes bivariadas
preliminares para explorar associagbes entre variaveis sociodemograficas, clinicas,
emocionais, cognitivas e adesdo a medicacdo. Posteriormente, com o objetivo de
examinar os efeitos diretos e indiretos das variaveis em estudo, foi utilizado o macro
PROCESS para SPSS (versao 4.2; Hayes, 2022). Este macro realiza regresséao linear
internamente para estimar efeitos diretos e indiretos e permite testar modelos de
mediagao serial (modelo 6), que foram aplicados no presente estudo. Para determinar
a significancia dos efeitos indiretos, foram geradas 5 000 amostras bootstrap, com
calculo de intervalos de confianga de 95%, garantindo robustez as estimativas sem

depender de pressupostos de normalidade.

RESULTADOS

Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra

A amostra inicial contou com 106 participantes, do sexo feminino, diagnosticadas
com cancro da mama que se inscreveram no estudo online. Destas, apenas 84
cumpriram os critérios de elegibilidade, sendo a principal raz&do de exclusdo a nao
realizacao de terapia enddcrina no momento do recrutamento (n = 22; 20,8%).

As participantes tinham idades compreendidas entre 28 e 65 anos (M=47,9; DP
= 8,46). Relativamente a area de residéncia, cerca de 22,7% dos participantes residiam
na zona norte do pais (n=19), 19,1% (n=16) da zona centro, 48,8% (n=41) da zona sul e
4,8% (n=4) na ilha dos Agores, apenas 1,2% (n=1) na ilha da Madeira, e cerca de 3,6%
(n=3) residiam fora de Portugal. A maioria das participantes possui ensino superior
(70,2%, n=59), eram casadas (58,3%, n=49) e estavam empregadas a tempo inteiro
(63,1%, n=53).
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Em média, o diagndstico de cancro da mama tinha ocorrido ha aproximadamente
3 anos (M = 2,69; DP = 2,14; intervalo: 0,08-9 anos) e 33,3% (n = 28) das participantes
reportaram estar no estadio Il da doenga. No que respeita aos tratamentos oncolégicos
realizados previamente, verificou-se que 95,2% (n = 80) das participantes tinham sido
submetidas a cirurgia, 56% (n = 47) a quimioterapia, 83,3% (n = 70) a radioterapia, 11,9%
(n =10) a terapias alvo e 11,9% (n = 10) a imunoterapia.

Em relagdo a terapia enddcrina, as participantes encontravam-se em tratamento
ha, em média, 20 meses (M = 19,5; DP = 21,02; intervalo: 1-118 meses). Os resultados
mostraram que as participantes seguiam diferentes planos terapéuticos: 39,4% (n = 33)
utilizavam tamoxifeno (modulador seletivo dos recetores de estrogénio, SERM), 25,2% (n
= 21) utilizavam exemestano, 23,9% (n = 20) letrozol e 10,7% (n = 9) anastrazol (todos
inibidores da aromatase), enquanto cerca de 10,8% (n = 8) recebiam goserelina (Zoladex,
agonista do GnRH, suprimindo a produgao ovariana de estrogénio). A escolha do farmaco
parece refletir a heterogeneidade dos perfis clinicos, incluindo idade pré ou pos-
menopausa, bem como diferentes fases do tratamento oncoldgico. A toma da medicagao
por via oral (tamoxifeno, letrozol, exemestano e anastrazol) ocorria maioritariamente a
noite, com 46,4% das participantes (n = 39), seguida da manha, com 35,7% (n = 30), e
da tarde, com 17,9% (n = 15).

No que respeita a saude geral, 36,9% (n = 31) das participantes apresentavam
comorbilidades associadas a doengas crénicas, sendo a hipertensao arterial (10,7%; n
= 9) e o hipotiroidismo (6%; n = 5) as mais prevalentes. Cerca de 31% (n = 26) tinham
historico de problemas de saude mental, destacando-se a sintomatologia depressiva
(19,1%; n = 16) e as perturbagdes de ansiedade (15,6%; n = 13). A data do recrutamento,
33,3% (n = 28) encontravam-se em acompanhamento psicologico ou psiquiatrico. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes estdo presentes na Tabela
1.
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Tabela 1.

Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra em estudo (N=84).

Variaveis n %
Idade (M*DP, intervalo) 47,88+8,46; 28-65
Escolaridade
Ensino Basico (2° e 3° 6 7.1
ciclo)
Ensino Secundario 19 22,6
Ensino Superior 59 70,2
Estado Civil
Solteira 12 14,3
Casada 49 58,3
Unido de facto 13 15,5
Divorciada 8 9,5
Vilva 2 24
Situagao Profissional
Desempregada 4 4.8
Empregada a tempo 53 63,1
inteiro (por conta prépria
ou de outrem)
Empregada a tempo 3 3,6
parcial (por conta prépria
ou de outrem)
Baixa Médica 18 214
Pensionista por 4 4.8
invalidez/Reformada
Outro 2 2.4
Tempo desde o
diagnéstico de cancro 2,69+ 2,14, 0,08-9
(em anos; M+DP,
intervalo)
Tratamentos
previamente realizados
Cirurgia 80 95,2
Quimioterapia 47 56
Radioterapia 70 83,3
Terapia Endécrina 80 95,2
Imunoterapia 10 11,9
Terapia-Alvo 10 11,9
Tratamento Endocrina
atual
Anastrazol 9 10,7
Exemestano 21 25,2
Letrozol 20 23,9
Tamoxifeno 31 37
Tempo em terapia 19,55+ 21,01; 1-118
enddécrina (em meses;
M+DP, intervalo)
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Tabela 2. (continuagéo)

Variaveis n %
Problema de saude

crénico (em

comorbilidade)

Hipertensao arterial 9 10,7
Asma 2 2,4
Doenca cardiovascular 2 2,4
Hipotireoidismo 5 6,0
Outro (e.g., diabetes, 13 15,6
osteoartrite, fibromialgia)

Historia de problemas de

saude mental

Sim 26 31
Nao 58 69
Acompanhamento

psicoloégico ou

psiquiatrico atual

Sim 28 33,3
Nao 56 66,7

Relacao entre variaveis sociodemograficas e clinicas e
a adesao a terapia endocrina

A analise dos indicadores de adesdo a medicagdo no contexto da terapia
enddcrina, baseada no MAUQ, revelou que as participantes apresentaram pontuagdes
mais baixas nas subescalas “Atitudes positivas em relacdo aos medicamentos e cuidados
de saude” e “Aversdo a medicacio”, indicando niveis reduzidos de adesdo e atitudes
menos favoraveis em relagdo a medicagao nestas dimensdes especificas (ver Tabela 2).
Ao explorar a relagéo entre variaveis sociodemograficas e clinicas e os niveis de adeséo,
com o objetivo de identificar possiveis padrdes, verificou-se que fatores como idade (r =
0,14, p = 0,216), escolaridade (com ou sem formagédo académica; r = 0,06, p = 0,568),
tempo desde o diagndstico de carcinoma da mama (r = 0,06, p = 0,619), duragao da
terapia enddcrina (r = 0,05, p = 0,633) e comorbilidade com outras doengas crénicas (r =
0,07, p = 0,551) nao apresentaram associagao significativa com as pontuagdes globais
de adesao a medicacdo. Por essa razao, estas variaveis nao foram incluidas como fatores

de controlo nas analises subsequentes.
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O papel de fatores emocionais e cognitivos na adesao
a terapia endécrina

Analises preliminares: Correlagoes bivariadas

Relativamente a variaveis emocionais, a depressdo apresentou uma correlagcao
negativa moderada com a pontuagdo total de adesdo a medicacdo, indicando que
participantes com maior sintomatologia depressiva tendiam a apresentar pior ades&o ao
regime terapéutico. De forma consistente, a depressdo correlacionou-se
moderadamente com a falta de disciplina e com atitudes positivas, reforcando que a
sintomatologia depressiva se associava a menor disciplina e perspetivas menos
favoraveis face a medicagao. Adicionalmente, foi encontrada uma correlagao negativa
fraca entre as atitudes proativas na gestdo da saude e a variavel depressado. Por sua
vez, a ansiedade apresentou também uma correlagao negativa significativa com a falta
de disciplina. O medo de progressao da doenga ndao se mostrou correlacionado
diretamente com a adesao global 8 medicac&o. No entanto, apresentou uma associagao
positiva forte com depressao e ansiedade, evidenciando que participantes com niveis
mais elevados de medo apresentam simultaneamente maior sintomatologia depressiva
e ansiosa.

Relativamente a memoria prospetiva, foi observada uma associagao significativa
moderada entre os niveis de esquecimento prospetivo e a pontuacéo total de adesao a
medicagao. Mais especificamente, ao nivel das dimensdes da MAUQ, foi encontrada
uma correlagao positiva moderada entre o esquecimento de tarefas futuras e a falta de
disciplina na toma da medicagéo, indicando que niveis mais elevados de esquecimento
prospetivo percebido estavam também relacionados com maiores dificuldades de
disciplina no seguimento do tratamento. Foram também identificadas correlacdes fracas
entre estratégias compensatorias da memoria relacionadas com a imagética e
visualizagdo mental e a adesdo, tanto na pontuagdo global quanto na dimenséo de
atitudes proativas face a saude, sugerindo que a utilizagao destas estratégias pode estar
ligeiramente associada a uma melhor adesédo, embora o efeito seja pequeno. Além
disso, o distress psicolégico, nomeadamente os sintomas de ansiedade e depressao,
revelou associagdes moderadas com o esquecimento prospetivo, indicando que niveis
mais elevados destes sintomas se associaram a uma percecao de menores dificuldades

em recordar tarefas futuras.
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Tabela 2.

Descritivas e correlagbes bivariadas entre a adesdo a medicagdo no contexto da terapia enddcrina, distress psicolégico, medo de

recorréncia e capacidades percebidas de memoria prospetiva.

M DP 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10. 1 12.
1. Atitudes positivas em
relagdo aos medicamentos e 21,93 5,25 1
cuidados de saude
2. Falta de disciplina 23,54 5,45 ,353*** 1
3. Aversao a medicagcao 14,68 4,76 377 0,194 1
4. Atitudes proativas em
relagao aos problemas de 22,87 3,78 0,207 0,186 -0,049 1
saude
5. Adesdo a medicacao ok *k kk ok
(pontuacso global) 83,01 12,55 777 712 ,607 ,450 1
6. Ansiedade 9,26 4,91 -0,091 -310° 0,089 -0,198 -0,189 1
7. Depressao 6,78 3,02 -,3947 - 424** _0,178 -251 -475*** 656*** 1
8. Medo de progressao 41,37 10,20 -0,190 -0,130 -0,076 -0,017 -0,164 ,699*** ,501*** 1
9. Esquecimento prospetivo 3,64 0,88 0,071 ,424** 0,213 0,104 ,316° -361" -315 -0,211 1
10. Estratégias de
monitorizagao e 3,92 0,78 0,035 -0,126 -0,106 0,071 -0,056 0,225 0,192 296  -,457*** 1
planeamento
11. Estratégias de imagética . . . -
e visualizagdo mental 3,35 0,78 0,183 0,101 0,112 ,296 ,250 0,086 -0,079 0,171 -,229 525 1
12. Estratégias relacionadas
com o uso de auxiliares 3,54 0,82 0,031 0,012 -0,097 -0,013 -0,023 0,096 0,165 0,124 -452** 690*** ,402*** 1

externos

***n<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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Efeitos indiretos do medo de progressao sobre a falta de
disciplina na adesao a medicagao

Com base nas analises de correlacao preliminar, foram propostos dois modelos em
série (serial mediation; modelo 6 do PROCESS) para investigar como o medo de
progressao da doencga influenciava a falta de disciplina na adesédo ao tratamento,
através de mediadores emocionais e cognitivos: sintomas de ansiedade ou depressao
e esquecimento prospetivo.

No primeiro modelo (Modelo A), foram testadas trés vias indiretas possiveis pelas
quais o medo de progressdo poderia afetar a falta de disciplina, considerando a
ansiedade e a memoria prospetiva como mediadores (ver Tabela 3). Os resultados
indicaram que apenas a terceira via, que envolvia a sequéncia em série — medo de
progressao — ansiedade — esquecimento prospetivo — falta de disciplina — foi
estatisticamente significativa (b = -0,06, IC 95% = [-0,16, -0,01]). Assim, o medo de
progressao mostrou aumentar a ansiedade, que, por sua vez, afetava a memoria
prospetiva resultando em maior falta de disciplina na toma da medicacao.

Por sua vez, no segundo modelo (Modelo B), as vias indiretas consideraram a
depressdo e o esquecimento prospetivo como mediadores. Neste modelo, apenas a
primeira via, que envolvia a mediagao simples — medo de progressao — depressao —
falta de disciplina — apresentou efeito estatisticamente significativo (b = -0,09, IC 95%
= [-0,19, -0,02]). Os resultados indicam que o medo de progressao aumentava 0s
sintomas de depressao, que, por sua vez, estavam associados a maior falta de disciplina

na adeséao ao tratamento. Contudo, ndo houve evidéncia de um efeito sequencial.
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Tabela 3.

Resultados das relagbes diretas e indiretas obtidas pelos modelos de mediacdo em série
testados [Modelos A e Bj.

Modelos Efeito B b (SE) IC 95% P R?
padronizado
Modelo A
Efeitos Medo de progressao 0,70 0,34 [0,25, 0,42] <0,001 0,49
diretos — Ansiedade (0,04)
Medo de progressao 0,08 0,01 [-0,02,0,04] 0,62 0,13
— Esquecimento (0,01)
prospetivo
Ansiedade — -0,42 -0,07 [-0,13, - 0,01 0,13
Esquecimento (0,03) 0,02]
prospetivo
Medo de progressao 0,13 0,07 [-0,09,0,23] 0,39 0,26
— Falta de disciplina (0,08)
Ansiedade — Falta -0,25 -0,27 [-0,61,0,08] 0,12 0,26
de disciplina (0,17)
Esquecimento 0,42 253 [1,10,3,95] 0,001 0,26
prospetivo — Falta (0,71)
de disciplina
Efeitos -0,18 -0,09 [-0,21, 0,01] - -
indiretos Ind1: Medo de (0,06)
progressao —
Ansiedade — Falta
de disciplina
Ind2: Medo de 0,03 0,02 [-0,04,0,12] - -
progressao — (0,04)
Esquecimento
prospetivo — Falta
de disciplina
Ind3: Medo de -0,12 -0,06 [-0,16, - - -
progressao — (0,04) 0,01]
Ansiedade —
Esquecimento
prospetivo — Falta
de disciplina
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Tabela 3. (continuagéo)

Modelos Efeito B padronizado (SbE) IC 95% P R?
Modelo B
Efeitos Medo de progresséo — 0,15
<
diretos Sintomas depressivos 0,50 (0,03) [0,08,0.21] 0,0010,25
Sintomas depressivos — -0,08
Esquecimento prospetivo 0,28 (0,04) [0,16,-0,00] 0,05 0,10
Sintomas depressivos — -0,64
- - - 4
Falta de disciplina 0,37 (0,22) [-1,07,-0,21] 0,004 0,33
Efeitos Ind1: Medo de progressao -0,09
indiretos — Sintomas depressivos 0,18 (0,04) [-0,19, -0,02]
— Falta de disciplina
Ind2: Medo de progresséao
— Esquecimento -0,01
prospetivo — Falta de 0,03 (0,03) 0,06, 0,09] a
disciplina
Ind3: Medo de progresséao
— Sintomas depressivos .0.03
— Esquecimento -0,06 ’ [-0,08, 0,00] - -
: (0,02)
prospetivo — Falta de
disciplina

DISCUSSAO

A adesdo a medicagdo no contexto da terapia enddcrina é um fendmeno
complexo, influenciado por multiplos fatores emocionais e cognitivos, particularmente
em sobreviventes de cancro da mama. Compreender como variaveis como o distress,
o0 medo de progressao e a memoria prospetiva se relacionam com a adesao é essencial
para identificar os mecanismos que contribuem para a ndo adesao, incluindo formas
nao intencionais, como a falta de disciplina na toma da medicagdo. Os resultados
obtidos neste estudo permitiram explorar estas relagées de forma integrada, oferecendo
uma perspetiva detalhada sobre potenciais determinantes psicolégicos e cognitivos da
adeséo terapéutica.

Globalmente, os indicadores de adesao revelaram pontuagdes mais baixas nas

subescalas “Atitudes positivas em relacdo aos medicamentos e cuidados de saude” e
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“Aversdo a medicagao”, sugerindo a presenca de barreiras psicologicas, desmotivacao
ou experiéncias negativas prévias com a medicagcdo. Apesar de variacbes em
dimensbes especificas, ndo foram encontradas associacdes significativas entre
variaveis sociodemograficas ou clinicas e a adesao a medicagdo. Em contraste, a
literatura tem demonstrado que variaveis como a idade, especialmente em faixas etarias
mais jovens, estdo associadas a ndo adesao (Partridge et al., 2003; Van Den Beuken-
van Everdingen et al., 2008; Liu et al., 2011). Além disso, caracteristicas da doenga e
do tratamento, como os efeitos secundarios e o perfil da medicagéo e do tratamento,
tém sido identificadas como influéncias relevantes (Aiello Bowles et al., 2012; Simon et
al., 2014; Burkhart & Sabaté, 2003; Spencer et al., 2020; Todd et al., 2024). Contudo,
os resultados do estudo presente ndo confirmaram essas associagdes, podendo refletir
a relativa homogeneidade da amostra em termos de idade e escolaridade, limitando a
variabilidade necessaria para observar efeitos estatisticamente relevantes. Ainda assim,
estes dados reforgam a importancia de considerar fatores emocionais e cognitivos como
determinantes centrais da adesdo, que podem explicar melhor a variagao na adesao a
medicagao associada a terapia enddcrina, especialmente no que se refere a nao adesao
nao intencional, considerando a duragdo prolongada do tratamento.

As relagdes observadas entre medo de progressao, distress emocional, memoria
prospetiva e adesao reforcam a necessidade de abordagens centradas na experiéncia
subjetiva do paciente, em vez de caracteristicas demograficas ou clinicas isoladas.
Embora ainda exista uma lacuna na literatura relativamente ao impacto direto das
variaveis analisadas neste estudo na adesdo a terapéutica enddcrina, alguns estudos
tém explorado o impacto de outros fatores que se alinham com os resultados do estudo.
DiMatteo (2004) destacou no seu estudo que barreiras cognitivas, como duvidas sobre
a eficacia do tratamento ou o incémodo associado a toma diaria da medicagao, bem
como barreiras afetivas, relacionadas com emogdes negativas como o medo dos efeitos
secundarios ou a aversao a medicacao, influenciavam negativamente a adesdo. De
forma complementar, o estudo de Bright et al. (2016) identificou que, entre os varios
fatores analisados, apenas a percegido da necessidade da terapéutica enddcrina e as
emocgdes negativas associadas a mesma se mantiveram como preditores significativos
da adesado, reforgando assim o papel dos fatores cognitivos e emocionais no
comportamento de adesao a terapia endécrina.

Mais especificamente, no presente estudo, a depressido correlacionou-se
negativamente com adeséo global, falta de disciplina e atitudes positivas e a ansiedade

correlacionou-se negativamente com falta de disciplina. Estes resultados mostraram-se
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consistentes com a literatura. Esta evidéncia encontra suporte na literatura cientifica.
Hadji (2010) mostrou que sintomas emocionais influenciavam a adeséo ao tratamento
e Land et al. (2015) sugeriu o comprometimento no bem-estar psicolégico como um fator
de risco para a ndo adesao. Por sua vez, Mausbach et al. (2015), numa meta-analise,
demonstrou que a presenga de sintomas depressivos aumentava significativamente a
probabilidade de ndo adesao a terapéutica enddcrina.

O distress psicologico, em particular a sintomatologia depressiva, pode
comprometer a capacidade de manter rotinas, a motivagdo para o autocuidado, bem
como diminuir a atengéo e o foco nas tarefas relacionadas com o tratamento, como a
toma regular da medicagao. Além disso, a literatura sugere que tanto a ansiedade como
a depressao afetam fungdes cognitivas como atengéo e a memoria, o que pode explicar
os padrbes observados no presente estudo através de uma cadeia de relagdes. No
entanto, torna-se importante reforgar que existem ainda inconsisténcias na evidéncia
sobretudo na relagdo entre sintomas depressivos e o funcionamento da memodria
prospetiva. Alguns estudos identificam um comprometimento objetivo da memoria
prospetiva em individuos com sintomas depressivos, enquanto outros nao identificam
uma ligagao clara entre estas variaveis (Altgassen et al., 2011; Jeong & Cranney, 2009;
Li et al., 2013; McFarland & Vasterling, 2018). Por outro lado, as queixas cognitivas
parecem mais consistentemente associadas a niveis elevados de distress psicoldgico,
sobretudo ao nivel da memoria prospetiva (Rodrigues et al., 2023; Cheng et al., 2018;
Huber et al., 2024; Kliegel & Jager, 2006). Esta inconsisténcias sao refletidas também
no modelo sequencial testado no presente estudo que mostrou um efeito direto da
ansiedade no esquecimento prospetivo, mas ndo da depresséo (ver Figura 1).

O esquecimento prospetivo revelou-se associado a ndo adesao nao intencional,
operacionalizada pela falta de disciplina do MAUQ, indicando que dificuldades
cognitivas contribuem para lapsos no cumprimento da medicag&o. Por outro lado, as
estratégias compensatérias mostraram uma relagao fraca e nao integraram o modelo
sequencial explicativo da adesdo. Um estudo de Eysenck e Calvo (1992) sugeriu que
individuos mais ansiosos tendem a recorrer a estratégias compensatorias para atenuar
os efeitos da ansiedade no desempenho cognitivo, mas essa relagao nao foi verificada
no presente estudo.

Ainda na compreensao dos mecanismos envolvidos na explicacao da adesao a
terapia enddcrina, foi possivel observar que o medo de progressdao néo afetou
diretamente a disciplina na toma da medica¢do, mas atuou como um gatilho indireto

através de sintomas emocionais. Estes resultados sdo consistentes com a literatura uma
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vez que estudos mostram que o medo de recorréncia esta associado a sintomas de
ansiedade e depressao (Simard et al., 2010; Skaali et al., 2009; Hirai et al., 2008; Lebel
et al., 2009; Deimling et al., 2006; Dinkel et al., 2014), especialmente em mulheres
diagnosticadas em idade jovem (Van Den Beuken-van Everdingen et al., 2008; Liu et
al., 2011), como a amostra deste estudo.

Em termos tedricos, os resultados do presente estudo sugerem assim que a
adesao a medicacao no contexto da terapia enddcrina é influenciada por uma cadeia de
processos psicologicos interligados, em vez de efeitos diretos de fatores isolados. Mais
concretamente, o medo de progressao da doenga atua como um gatilho emocional, que
aumenta os sintomas de ansiedade e depressdo. A ansiedade, por sua vez,
compromete fungdes cognitivas, como a memaria prospetiva, resultando em lapsos na
disciplina da tomada da medicacdo. A depressao, por outro lado, parece impactar
diretamente a disciplina, sem afetar significativamente a memoria prospetiva. Isto
evidencia uma distingdo funcional entre ansiedade e depressao: a ansiedade tende a
consumir recursos cognitivos essenciais para lembrar tarefas futuras, enquanto a
depresséo interfere mais diretamente com a motivacao e disciplina necessarias para a
adesao.

Estes resultados indicam que estratégias para melhorar a adesdo a terapia
enddécrina devem atuar simultaneamente na redugao do distress emocional € no suporte
a memoria prospetiva (ver Figura 1), por exemplo através de lembretes, rotinas
estruturadas ou aplicagdes digitais, pois a combinagao desses elementos pode ser mais

eficaz na promogéao da disciplina na toma da medicagao.
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Figura 3.

Modelos ilustrativos da relacdo entre medo de recorréncia, distress emocional, memoria

prospetiva e adeséo terapéutica.

Modelo A
Sintomasde R Esquecimento
ansiedade - Prospetivo
M1 M2
f””’ \\\‘~\ ﬁ
Medo de Adgsao?
orogressao [T TTTTTTTTTTTTToeS y  medicagéo
[Falta de disciplina]
X Y
Modelo B
Sintomas | ) Esquecimento
depressivos Prospetivo
M1 M2
,"”’ v
Medo de Adgsao?
progresséo _____________________ ’ medlcagao
[Falta de disciplina]
X Y

Nota: os caminhos a negrito representam relagbes estatisticamente significativas,

enquanto os caminhos a tracejado indicam relagbées ndo significativas.
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Limitacoes e Estudos Futuros

Apesar dos resultados obtidos, algumas limitagdes sdo dignas de nota. Em
primeiro lugar, o presente estudo utilizou um desenho transversal, o que impossibilita o
estabelecimento de rela¢des causais entre o medo de progresséo, o distress emocional,
a memoria prospetiva e a adesdo a medicagdo. Embora os modelos de mediacdo
apontem para associag¢des potenciais entre estas variaveis, ndo permitem confirmar a
sequéncia temporal dos efeitos observados. Neste sentido, estudos longitudinais seriam
fundamentais para validar os mecanismos propostos e aprofundar a compreensao das
interagdes entre fatores emocionais, cognitivos e comportamentais ao longo do tempo.

A amostra foi recrutada online, predominantemente por redes sociais e
associacdes de doentes, o que pode introduzir viés de selecido. Para além disso, o
numero de participantes limita a generalizagcdo dos resultados obtidos. Investigacbes
futuras deverao considerar amostras mais alargadas e diversificadas, incluindo
participantes provenientes de diferentes contextos clinicos e sociodemograficos, de
forma a garantir maior representatividade.

Todas as variaveis foram avaliadas por meio de questionarios autorrelatados,
incluindo a ades&o a medicacéao, os sintomas emocionais e a memoria prospetiva. Este
método pode estar sujeito a viés de memoria ou desejabilidade social, comprometendo
a precisao das respostas. Estudos futuros poderédo integrar medidas objetivas de
adesdo, como contagem de comprimidos, registos eletronicos de toma ou analises
farmacoldgicas, para complementar os dados autorrelatados.

Importa ainda referir que apenas a ansiedade, a depressdao e a memodria
prospetiva foram testadas como variaveis mediadoras. Outros fatores relevantes, como
a percecao de suporte social, os niveis de stress percebido, a autoeficacia, barreiras
praticas a adesao ou fatores motivacionais, poderao influenciar a relagao entre o medo
de progressdao e a adesdo a medicagdo, e devem ser explorados em futuras
investigagdes.

Por fim, os efeitos indiretos identificados, embora estatisticamente significativos,
foram de magnitude pequena a moderada. Este resultado sugere que outros
mecanismos nao avaliados poderdo também contribuir para a adesdo a medicagao.
Assim, sera pertinente explorar modelos mais complexos em estudos futuros, incluindo
multiplos mediadores e moderacdo, que permitam captar com maior precisao a

diversidade de influéncias sobre o comportamento de adeséo.
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Conclusao

Considerando os desafios associados a adesao a terapia enddcrina no cancro
da mama, especialmente em contextos de tratamento prolongado, torna-se essencial
compreender os fatores que influenciam este comportamento terapéutico. O presente
estudo contribuiu para esse entendimento ao explorar o papel do distress emocional, do
medo de progresséo e das dificuldades de memoaria prospetiva na adeséo a medicagao.
Os resultados obtidos indicam que, mais do que caracteristicas sociodemograficas ou
clinicas, sao os fatores emocionais e cognitivos que se revelam determinantes na
disciplina da toma da medicagao. A identificacao de efeitos indiretos e sequenciais entre
estas variaveis reforga a importancia de abordagens integradas que considerem
simultaneamente o estado emocional e o funcionamento cognitivo das pacientes.

Apesar de algumas limitagdes, este estudo oferece contributos relevantes para
a investigacdo em psico-oncologia, ao evidenciar a necessidade de estratégias de
intervengao que promovam a gestao do distress emocional e o apoio as dificuldades de
memoaria prospetiva, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das mulheres
em terapia enddcrina.

Adicionalmente, os dados obtidos poderdo servir de base para futuras
investigagdes que aprofundem os mecanismos subjacentes a ndo adesao nao
intencional e testem a eficacia de programas de intervengao centrados na experiéncia
subjetiva da paciente, promovendo uma abordagem centrada na experiéncia subjetiva

das pacientes, integrada no acompanhamento clinico.
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