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Resumo 
 

A adesão à terapia endócrina é fundamental para a eficácia do tratamento do cancro da 

mama, mas pode ser influenciada por fatores individuais e contextuais. Este estudo teve 

como objetivo caracterizar os padrões de adesão em sobreviventes de cancro da mama 

portuguesas e analisar a relação entre cronótipo, memória prospetiva, estratégias 

compensatórias, distress psicológico e adesão à medicação. A amostra incluiu 84 

mulheres (M=47,9; DP=8,5; 28-64 anos de idade) em tratamento com terapia endócrina. 

A avaliação do cronótipo, da memória prospetiva, do distress psicológico e da adesão 

foi realizada através de medidas de autorrelato. Entre as participantes, 37% tomavam 

tamoxifeno e 25,2% exemestano, verificando-se associação entre cronótipo e horário 

da toma da medicação. Os resultados mostraram que o cronótipo não se associou 

diretamente à adesão. Contudo, mulheres mais matutinas recorreram com maior 

frequência a estratégias compensatórias externas, para gerir dificuldades de memória 

prospetiva, que mediaram a relação entre grau de matutinidade-vespertinidade e 

disciplina na toma. A adesão à terapia endócrina mostrou ser um fenómeno multifatorial. 

Intervenções personalizadas que promovam o treino da memória prospetiva e o uso de 

estratégias compensatórias, associadas à gestão do distress e à adaptação do horário 

da medicação ao cronótipo, podem otimizar a adesão terapêutica. 

 
Palavras-chave: cancro da mama; adesão terapêutica; cronótipo; memória prospetiva; 

distress psicológico. 
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Abstract 
Adherence to endocrine therapy is crucial for the effectiveness of breast cancer treatment 

but can be influenced by individual and contextual factors. This study aimed to 

characterise adherence patterns among Portuguese breast cancer survivors and to 

examine the relationship between chronotype, prospective memory, compensatory 

strategies, psychological distress, and medication adherence. The sample included 84 

women (M = 47.9; SD = 8.5; age range 28–64) undergoing endocrine therapy. 

Chronotype, prospective memory, psychological distress, and adherence were assessed 

using self-report measures. Among participants, 37% were taking tamoxifen and 25.2% 

exemestane, with an association observed between chronotype and medication timing. 

Results showed that chronotype was not directly associated with adherence. However, 

women with a morning preference made more frequent use of external compensatory 

strategies to manage prospective memory difficulties, which mediated the relationship 

between morningness–eveningness and treatment discipline. Adherence to endocrine 

therapy emerged as a multifactorial phenomenon. Tailored interventions promoting 

prospective memory training and the use of compensatory strategies, combined with 

distress management and adjusting medication timing to chronotype, may optimise 

therapeutic adherence. 

Keywords: breast cancer; therapeutic adherence; chronotype; prospective memory; 

psychological distress. 
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Introdução 
 

A doença oncológica é reconhecida como um dos principais desafios de saúde 

pública, sendo uma das doenças crónicas com maior prevalência a nível mundial 

(Algthami & Kattan, 2024). Em 2022, foram diagnosticados cerca de 19,8 milhões de 

novos casos e registadas cerca de 10 milhões de mortes por cancro em todo o 

mundo. Este cenário evidencia uma tendência crescente, com uma estimativa de que 

um em cada cinco indivíduos venha a desenvolver cancro ao longo da vida, e uma 

probabilidade de 10% de vir a falecer em consequência desse diagnóstico antes dos 75 

anos (Ferlay et al., 2024). 

Entre os vários tipos de cancro, o cancro da mama destaca-se pela sua elevada 

incidência, sendo o segundo mais diagnosticado globalmente e o mais comum entre as 

mulheres, com cerca de 2.296.840 novos casos em 2022 (Ferlay et al., 2024). Os dados 

indicam que a sua incidência aumentou cerca de 24,3% entre 2012 e 2020, refletindo 

uma tendência exponencial (Omari et al., 2024). A abordagem terapêutica no cancro da 

mama depende das características específicas do diagnóstico, incluindo a sua tipologia 

e estadio da doença. O tratamento é definido por uma equipa multidisciplinar, de forma 

a selecionar o protocolo mais adequado para cada paciente. Entre as opções 

disponíveis, a cirurgia conservadora, que remove apenas o tumor, é frequentemente 

seguida de radioterapia para eliminar células cancerígenas remanescentes. Em 

alternativa, a mastectomia garante a remoção completa da mama e dos nódulos 

afetados. Complementarmente, a quimioterapia pode ser administrada de forma 

neoadjuvante (antes da cirurgia) para reduzir o tamanho do tumor, ou adjuvante (após 

a cirurgia), para prevenir recorrências. As terapias biológicas e direcionadas surgem 

como alternativas mais seletivas, reduzindo os danos em células saudáveis e 

minimizando efeitos colaterais (Moo et al., 2018). Um aspecto crucial do tratamento é a 

identificação dos tumores hormonodependentes, cujo crescimento é influenciado por 

estrogénio e progesterona. Nestes casos, a terapia endócrina adjuvante representa um 

componente essencial no protocolo terapêutico, com possibilidade de redução da 

recorrência e o risco de mortalidade. Este tratamento prolongado, que pode variar entre 

5 a 10 anos, demonstra benefícios significativos na redução do risco de recorrência e 

mortalidade, especialmente quando administrado de forma consistente (Paranjpe et al., 

2019; Cardoso et al., 2019; Moo et al., 2018). A adesão à terapia endócrina, no entanto, 

permanece um desafio clínico relevante. A descontinuação precoce ou a não adesão 
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podem comprometer a eficácia do tratamento, sendo frequentemente motivadas por 

efeitos colaterais, como calores intensos, alterações de humor, fadiga, disfunções 

sexuais e cognitivas, entre outros (Uslu et al., 2023; Moo et al., 2018). Diante deste 

contexto, torna-se essencial compreender os fatores que influenciam a adesão à terapia 

endócrina, incluindo aspectos cognitivos, emocionais e biológicos, de modo a apoiar 

intervenções mais eficazes. Assim, o presente trabalho visa explorar a adesão à terapia 

endócrina em mulheres com cancro da mama, investigando como o cronótipo, a 

memória prospetiva percebida e o distress psicológico podem interagir com os padrões 

de adesão. 

Assim, este estudo tem como objetivos principais: (i) caracterizar os padrões de 

adesão à terapia endócrina em sobreviventes de cancro da mama e (ii) explorar a 

relação entre cronótipo, capacidade de memória prospetiva percebida e distress 

psicológico com a adesão à medicação. A metodologia adotada consistiu num desenho 

transversal de natureza correlacional, utilizando instrumentos de autorrelato para 

avaliação da adesão à medicação, cronótipo, memória prospetiva e distress 

psicológico. A recolha de dados foi realizada online, garantindo anonimato, 

confidencialidade e cumprimento dos princípios éticos e deontológicos. 

A presente dissertação segue uma estrutura em formato de artigo científico, 

iniciando com a introdução e contextualização do estudo; seguindo-se do 

enquadramento teórico sobre adesão à terapia endócrina, memória prospetiva e 

influência do cronótipo. De seguida, encontram-se as informações relativas ao método 

(i.e., design, participantes, instrumentos e procedimentos) e posteriormente, são 

apresentados os resultados obtidos a partir da análise de dados, seguindo-se da 

discussão, na qual se articulam os resultados com a literatura atual, abordando também 

as principais limitações do estudo e direções futuras. Por fim, é apresentada uma 

conclusão que integra uma breve reflexão acerca das principais implicações do trabalho. 

 

Enquadramento Teórico 
 
Adesão à Terapia Endócrina no Cancro da Mama 
 

A adesão à terapia endócrina assume extrema relevância para estas doentes 

(Xu et al., 2020). A descontinuidade precoce da medicação pode aumentar 

consideravelmente o risco de recorrência e mortalidade. Apesar da sua eficácia 

comprovada, continua a ser muito comum as mulheres diagnosticadas com cancro, 
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interromperem a toma da medicação para a terapia endócrina e/ou terem dificuldades 

em seguir adequadamente o plano terapêutico.  Muitas das razões para estas pacientes 

deixarem de realizar esta terapia, passam pelos efeitos colaterais que esta acarreta 

consigo. Esses efeitos adversos são vastos, como são exemplo os “hot flushes” (calores 

intensos), risco de desenvolvimento de depressão, disfunção sexual, mudanças 

acrescidas no peso, sintomas musculosqueléticas e problemas nos ossos, fadiga, risco 

de eventos tromboembólicos venosos, risco de cancro uterino e ainda disfunção 

cognitiva (Moo et al., 2018; Uslu et al., 2023).   

A dificuldade em manter esta terapia tem sido um desafio clínico significativo, 

traduzindo-se esta dificuldade na não persistência e não adesão. A não persistência é 

vista como uma descontinuação da medicação anterior ao período prescrito pela equipa 

médica. Já a não aderência é vista como uma falha na toma da medicação conforme 

prescrita, podendo esta ser ou não intencional. Sendo intencional, existem fatores que 

podem influenciar, como as crenças e os efeitos colaterais que estes podem provocar. 

Já a não adesão de forma não intencional deve-se à dificuldade das doentes se 

lembrarem de tomarem a medicação, ou a dificuldades de autogestão diária (Paranjpe 

et al., 2019), que podem ser diretamente influenciados por diferentes fatores.  Torna-se 

assim importante investir no entendimento de que fatores podem estar na base da não 

adesão à medicação destes pacientes, sobretudo quando a mesma não é intencional. 

 

Queixas Cognitivas e Adesão Terapêutica: O Papel da 
Memória Prospetiva 
 

A literatura tem sugerido que pacientes com diagnóstico de cancro da mama 

reportam dificuldades cognitivas, como uma consequência dos tratamentos, podendo 

essas dificuldades serem persistentes durante anos, mesmo após o seu término 

(Rodrigues et al., 2023). Estudos têm indicado que cerca de 17% a 75% das mulheres 

diagnosticadas com cancro da mama experienciam comprometimento cognitivo ao nível 

da atenção, concentração, memória e funções executivas de 6 meses a 20 anos após 

o tratamento de quimioterapia.  

A quimioterapia tem sido a abordagem terapêutica mais bem estabelecida 

quanto aos seus efeitos negativos ao nível do funcionamento cognitivo (Conti et al., 

2024), muitas vezes denominado de “chemobrain” ou “chemofog” (Rodrigues et al., 

2023). Esta terapêutica está associada à libertação de citocina pró-inflamatória, reduz a 

neurogénese e disfunção mitocondrial, podendo contribuir para um “mental cloudiness” 
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e ainda capacidades enfraquecidas. Assim, acredita-se que é dos tratamentos com 

maior impacto dos efeitos colaterais, nomeadamente a nível estrutural e funcional do 

cérebro, e défices cognitivos. No entanto, da maioria das associações que são 

reportadas entre alterações cerebrais e disfunções cognitivas, a região frontal encontra-

se frequentemente mais envolvida, sendo esta região do cérebro responsável pelos 

processos executivos e mnésicos (Conti et al., 2024). Outras terapias podem também 

ser consideradas como causadoras destes efeitos, como as terapias-alvo, imunoterapia 

e terapia hormonal, assim como mecanismos fisiopatológicos e fatores psicossociais.  

Os impactos ao nível da memória assumem particular relevância no contexto da 

adesão terapêutica, sendo frequentes entre os sobreviventes (e.g., Duivon et al., 2018). 

A memória prospetiva destaca-se na medida em que é entendida como a habilidade de 

um sujeito recuperar uma ação pretendida, num momento mais tarde, seja esse 

momento umas horas depois, ou até mesmo dias (Bedard et al., 2016). A componente 

prospetiva divide-se ainda em duas partes de intenções. A baseada no tempo, sendo 

esta a capacidade de relembrar e realizar uma tarefa posteriormente, num determinado 

horário estipulado. E a memória prospetiva baseada em eventos, referindo-se à 

capacidade de o sujeito realizar uma determinada tarefa quando visualiza um 

determinado estímulo. Importante realçar que a memória prospetiva conta com quatro 

processos, nomeadamente a codificação, manutenção, recuperação de intenções e 

ainda a realização de uma ação no futuro (Chen et al., 2022; Cheng et al., 2013; Pereira, 

2018). Nesse sentido, impactos significativos a este nível podem estar na base de 

dificuldades como a autogestão da medicação (e.g., tomar a medicação num 

determinado horário), frequência das consultas, reporte de sintomas significativos, entre 

outros aspetos importantes para o sucesso das terapêuticas no cancro.  Estas queixas 

podem ainda estar associadas a emoções e experiências negativas nestes doentes 

(Rodrigues et al., 2023). Estudos, em outros contextos, têm sido consistentes a 

identificar a memória prospetiva como um importante componente da adesão à 

medicação (Bedard et al., 2016; Zogg et al., 2012), sendo este dado de particular 

relevância para explorar fatores que afetam a adesão no contexto da terapia endócrina.  

 
A Influência do Cronótipo na Adesão Terapêutica 
 

Embora o impacto do cronótipo na adesão ao tratamento no contexto da doença 

crónica tenha sido pouco explorado, a evidência sugere que o ritmo circadiano pode 

influenciar tanto a memória quanto a atenção, dois fatores críticos para a adesão 
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terapêutica (Barner et al., 2019). O ritmo circadiano ou cronótipo é definido como a 

preferência de um indivíduo por realizar atividades durante a manhã ou ao final do 

dia/noite, sendo categorizados como matutinos ou vespertinos, respetivamente. A 

diferença entre esses dois tipos de cronótipo reflete-se nas rotinas diárias dos 

indivíduos. Indivíduos com cronótipo matutino têm tendência a levantarem-se cedo e 

realizarem tarefas cognitivamente exigentes no período da manhã, atingindo o seu pico 

de performance cognitiva nesse horário. Em contraste, indivíduos com cronótipo 

vespertino necessitam de mais tempo para se sentirem plenamente despertos, e só 

atingem seu pico cognitivo à tarde ou à noite (Barner et al., 2019; Randler et al., 2017). 

Além desses extremos, existe o cronótipo intermédio, que representa cerca de 60% da 

população adulta, enquanto os extremos (matutino e vespertino) são distribuídos pelos 

40% restantes (Montaruli et al., 2021). O cronótipo é frequentemente determinado por 

meio de questionários de auto-relato (Coelho et al., 2024), e está relacionado com 

flutuações hormonais, como temperatura corporal e níveis de melatonina. Um dos 

pontos fulcrais para a regulação do ritmo circadiano diz respeito ao núcleo 

supraquiasmático do hipotálamo e o lócus coeruleus, que juntos ativam o sistema 

arousal, que por sua vez ativam áreas cerebrais, mais especificamente áreas pré-

frontais, fazendo com que o sujeito esteja mais predisposto a realizar tarefas que exijam 

mais esforço cognitivo e físico (Barner et al., 2019).  Os resultados de Knauert et al., 

(2023) com pacientes diagnosticados com apneia obstrutiva do sono, sugeriram que 

pacientes com cronótipo matutino, cujos picos cognitivos coincidiam com os horários 

recomendados para a administração de medicamentos, podem ter uma melhor adesão 

do que pacientes com cronótipos vespertino e intermédio. Isto favorece a hipótese de 

que a toma da medicação coincidente com o cronótipo pode melhorar o desempenho 

cognitivo e consequentemente a capacidade de autogestão da medicação. Nesse 

sentido, o presente estudo objetivou (i) caracterizar os padrões de adesão à medicação, 

nomeadamente a relação entre fatores sociodemográficos e clínicos e indicadores de 

adesão; (ii) explorar a relação entre o cronótipo, as capacidades de memória prospetiva 

percebidas e estratégias de compensação utilizadas, distress e a adesão à medicação 

em sobreviventes de cancro em terapia endócrina. 

Com este estudo, espera-se aprofundar a compreensão do papel do grau de 

matutinidade-vespertinidade na adesão à terapia endócrina em mulheres com cancro 

da mama, considerando a influência da memória prospetiva e das estratégias 

compensatórias de memória. Ao identificar potenciais mecanismos que explicam lapsos 

na adesão, os resultados poderão informar o desenvolvimento de intervenções mais 
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personalizadas, ajustadas ao ritmo biológico individual dos pacientes, com o objetivo de 

otimizar a gestão da medicação e, consequentemente, os resultados clínicos.  

 
Método 

Design do Estudo e Participantes 
 

O presente estudo enquadra-se num projeto de investigação mais alargado que 

pretende explorar fatores que afetam a adesão terapêutica em sobreviventes de cancro, 

denominada de “Memory2CARE”, e apresenta um desenho transversal de natureza 

correlacional. No contexto do projeto, foi usada a definição ampla do conceito de 

sobrevivente, sendo considerados como sobreviventes de cancro todos os indivíduos 

desde o momento do diagnóstico, com ou sem evidência de doença nos exames de 

controlo no momento do recrutamento (NCI, 2024). Neste sentido, o estudo integrou 

uma amostra de conveniência constituída por: (i) participantes do sexo feminino, (ii) com 

idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos (jovens adultos e adultos); (iii) com 

diagnóstico prévio de cancro da mama; (iv) em terapia endócrina no momento do 

recrutamento; e (v) ser falante nativo de língua portuguesa. Participantes com 

antecedentes de metastização cerebral e/ou diagnóstico de demência, epilepsia, lesão 

cerebral ou história de perturbações aditivas foram excluídos para participação no 

estudo.  

 

Instrumentos 
 

O protocolo de avaliação foi construído por um questionário sociodemográfico 

para recolha de informações pessoais, como a idade, estado civil, nível de escolaridade, 

situação profissional e antecedentes psiquiátricos, assim como dados relacionados com 

a doença, nomeadamente o tempo desde o diagnóstico, o estadio do cancro, os 

tratamentos realizados, a medicação diária e o horário da sua toma, entre outros 

aspetos. Adicionalmente, foram administrados instrumentos de autorrelato para 

avaliação de aspetos como a adesão à medicação, através do Medication Adherence 

Universal Questionnaire (MAUQ-pt-PT) (Cabral et al., 2023) e o cronótipo através do 

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) (Silva et al., 2002). Já para a memória 

prospetiva, foi utilizado o Metacognitive Prospective Memory Inventory–short-version 
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(MPMI-s) (Santos et al., 2025) e para o distress psicológico, o Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007). 

 

Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ-pt-PT) 
 

O Medication Adherence Universal Questionnaire (MAUQ-pt-PT) na versão 

portuguesa de Cabral et al., (2023), trata-se de uma medida que autorrelato com 16 

itens, que pretende avaliar a adesão terapêutica em doenças crónicas (e.g., “Às vezes 

não tenho a certeza se tomei os meus medicamentos”; “Acho difícil cumprir o meu 

esquema diário de toma de medicação”). É constituída por 4 dimensões relacionadas a 

(i) atitudes positivas em relação aos medicamentos e cuidados de saúde (APM); (ii) falta 

de disciplina; (iii) aversão à medicação (AM) e (iv) atitudes proativas em relação aos 

problemas de saúde (APPS). A medida pode ser respondida numa escala de Likert de 

7 pontos, em que 1=discordo totalmente, e 7=concordo totalmente. No presente estudo, 

a medida apresentou uma confiabilidade satisfatória quer para a escala total (α 

Cronbach=0,704), quer para as suas subescalas que assumiram valores de alfa 

maioritariamente superiores a 0,749.  

 

Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) 
 

O Morningness-Eveningness Questionnaire (Horne & Ostberg, 1976) conta com 

19 itens na sua versão original, sendo que na versão portuguesa  (Silva et al., 2002) 

conta apenas com 16 itens (e.g., “Em termos de bem-estar geral a que hora do seu dia 

se sente no seu melhor?”), tem como objetivo a avaliação do grau de matutinidade – 

vespertinidade dos participantes. Uma pontuação total mais elevada nos resultados, é 

indicativo que o sujeito se enquadra no cronótipo matutino (>54), e uma pontuação mais 

baixa é indicativa do cronótipo vespertino (<40). 

Este questionário é avaliado através de uma escala de Likert entre 1 a 5 pontos, 

e conta com 5 fatores relacionados com (a) hábitos de acordar – dormir, itens 1, 7 e 9, 

(b) ativação, nos itens 3, 4, 5 e 6, (c) independência em relação à homeostase, nos itens 

2, 10 e 11, (d) performance, itens 8, 12 e 13, (e) alerta diurno, nos itens 14, 15 e 16. Na 

presente amostra, a consistência interna da medida foi adequada, apresentando um 

valor de α Cronbach de 0,764.  
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Metacognitive Prospective Memory Inventory – short-version 
(MPMI-s) 
 

O Metacognitive Prospective Memory Inventory – short-version (MPMI-s) na sua 

versão original, foi desenvolvido na Alemanha (Rummel et al., 2019) para avaliação da 

memória prospetiva e os processos metacognitivos numa amostra da população geral 

(e.g., “Esqueço-me de tentar ligar novamente a um amigo(a) depois de não o ter 

conseguido à primeira tentativa”; “Tomo nota das coisas que ainda tenho de fazer”) . Na 

sua versão original, a medida integrava 22 itens, organizados em três escalas distintas: 

(a) capacidade de memória prospetiva, (b) estratégias internas de memória prospetiva 

e (c) estratégias externas de memória prospetiva. Na versão portuguesa, validada pela 

equipa para o contexto oncológico (Santos et al., 2025), a medida integra apenas 18 

itens organizados numa estrutura fatorial constituída por 4 fatores, que distinguem 

diferentes estratégias compensatórias das dificuldades de memória: (a) esquecimento 

prospetivo, (b) estratégias de monitorização e planeamento, (c) estratégias de imagética 

e visualização 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=às vezes; 4=frequentemente; 5=muito 

frequentemente. A consistência interna da medida para a presente amostra foi 

adequada com valores de alfa para as dimensões da medida superiores a 0.79.  

 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
 

O Hospital Anxiety and Depression Scale (Snaith & Zigmond, 1986) de 14 itens, 

na versão portuguesa de (Pais-Ribeiro et al., 2007) é um instrumento que permite a 

avaliação do estado emocional dos pacientes, nomeadamente no que diz respeito a 

sintomas de ansiedade e depressão (e.g., “De repente, tenho sensações de pânico”; 

“Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar”; “Perdi o interesse em cuidar 

do meu aspeto físico”). Esta é uma escala constituída por 14 itens que se dividem 

equitativamente em duas subescalas, uma da ansiedade constituída por 7 itens, e outra 

da depressão constituída também por 7 itens. São pontuadas separadamente e avaliam 

através de uma escala de tipo Likert de quatro pontos (entre 0 e 3), permitindo que assim 

a pontuação total de cada subescala possa variar entre 0 e 21 pontos. Quanto maior for 

a pontuação final obtida, maior será a presença de sintomatologia ansiosa ou 

depressiva. Este instrumento apresenta boas propriedades de rastreio na identificação 
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de perturbações de ansiedade e depressão. A subescala de ansiedade apresentou uma 

boa consistência interna (α=0,88). Já a subescala de sintomatologia depressiva registou 

um valor de alfa mais modesto, situando-se em torno de 0,50. 

 

Procedimentos 
 

O presente estudo foi submetido a uma avaliação de uma Comissão de Ética 

Independente. O recrutamento dos participantes foi realizado de forma online, através 

da divulgação do questionário na plataforma Limesurvey, alojada nos servidores da 

Universidade Portucalense Infante D. Henrique. A promoção e divulgação do estudo foi 

realizada junto de associações de doentes na comunidade, bem como através de 

páginas e grupos em diversas redes sociais (por exemplo, Facebook e Instagram). 

Antes de iniciarem, todas as participantes tiveram acesso ao consentimento informado, 

sendo necessário aceitar os termos de condições através da seleção de uma caixa de 

verificação. Foram cumpridos todos os princípios éticos de investigação, em 

conformidade com o Código Deontológico dos Psicólogos Portugueses e a Declaração 

de Helsínquia, garantido e assegurando o anonimato e a confidencialidade das 

participantes.  

Após a conclusão da recolha de dados, foram realizadas análises descritivas no 

IBM SPSS (versão 29) para a caracterização da amostra ao nível sociodemográfico, 

clínico e psicossocial. A caracterização dos padrões de adesão à terapia hormonal 

incluiu ainda um teste do Qui-quadrado para avaliar a relação entre o cronótipo e os 

horários de toma da medicação. Recorreu-se também ao teste t para uma amostra, com 

o objetivo de comparar os resultados obtidos nas dimensões da escala de adesão com 

os valores da amostra de validação da MAUQ. Adicionalmente, foram conduzidas 

correlações de Pearson e correlações ponto-bisseriais para testar associações entre 

indicadores de adesão e variáveis sociodemográficas e clínicas. As relações entre 

cronótipo, memória prospetiva e adesão terapêutica foram igualmente exploradas por 

meio de análises de correlação numa fase preliminar. Com base nesses resultados, 

aplicou-se o PROCESS para a estimação de modelos de mediação paralela (Modelo 4) 

e sequencial (Modelo 6), com vista a compreender os mecanismos subjacentes às 

associações entre as variáveis em estudo. 
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Resultados 
 

Caracterização Sociodemográfica e Clínica dos 
Participantes  

Entre 106 participantes do sexo feminino, diagnosticadas com cancro da mama, 

que entraram no estudo online, apenas 84 preencheram os critérios de elegibilidade, 

sendo o principal critério de exclusão não estar em terapia hormonal no momento do 

recrutamento (n=22; 20,8%). A idade média da amostra foi de 47,9 anos (DP=8,46; 

intervalo = 28-65). No que diz respeito à área de residência, 22,7% residiam na região 

norte (n=19), 19,1% na zona centro (n=16) e 48,8% na zona sul (n=41). Já na região 

autónoma do Arquipélago dos Açores residiam 4,8% (n=4), apenas 1,2% participantes 

no Arquipélago da Madeira (n=1) e cerca de 3,6% residiam fora de Portugal (n=3). A 

maioria das participantes era detentora de um grau de ensino superior (70,2%; n=59), 

58,3% eram casadas (n=49) e 63,1% estavam empregadas a tempo inteiro (n=53).  

O tempo médio desde o diagnóstico de cancro foi de aproximadamente 3 anos 

(DP=2,14; intervalo 0,08-9) e 33,3% (n=28) das participantes reportaram estar no estádio 

II da doença. Quase todas as participantes tinham realizado cirurgia (95,2%; n=80) e 

terapia hormonal (95,2%; n=80) previamente, enquanto 83,3% tinham realizado 

radioterapia (n=70) e 56% quimioterapia (n=47). Quando questionadas sobre o 

surgimento de dificuldades de memória durante e/ou após os tratamentos, 82,1% (n=69) 

das participantes reportaram ter notado alguma dificuldade, nomeadamente durante a 

terapia hormonal (36,9%; n=31), e durante (26,2%; n=22) e após (21,4%; n=18) a 

quimioterapia.  

Quanto à saúde geral, 63,1% (n=53) referiram comorbilidade com doenças 

crónicas, sendo as mais frequentes hipertensão arterial (10,7%; n=9) e hipotireoidismo 

(6%; n=5). Cerca de 31% (n=26) apresentavam histórico de problemas de saúde mental, 

nomeadamente sintomatologia depressiva (19,1%; n=16) e perturbações de ansiedade 

(15,6%; n=13), sendo que 33,3% (n=28) estavam a ser acompanhadas por psicologia ou 

psiquiatria no momento do recrutamento.  

Importa ainda destacar que, entre os participantes avaliados quanto ao cronótipo 

(n=68), 47,1% apresentaram preferência matutina (n=32), 36,8% foram classificados 

como intermédios (n=25) e 16,2% como de tipologia vespertina (n=11). 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes (N=84).  

Variáveis  n % 
 
Idade (M±DP, intervalo) 

 
47,88±8,46; 28-65 

Escolaridade  
Ensino Básico (2º e 3º 
ciclo) 

6 7,1 

Ensino Secundário 19 22,6 
Ensino Superior  59 70,2 
Estado Civil   
Solteira 12 14,3 
Casada 49 58,3 
União de facto  13 15,5 
Divorciada 8 9,5 
Viúva 2 2,4 
Situação Profissional  
Desempregada 4 4,8 
Empregada a tempo inteiro 
(por conta própria ou de 
outrem) 

53 
 

63,1 

Empregada a tempo 
parcial (por conta própria 
ou de outrem) 

3 3,6 

Baixa Médica 18 21,4 
Pensionista por 
invalidez/Reformada 

4 4,8 

Outro 2 2,4 
Tempo desde o 
diagnóstico de cancro 
(em anos; M±DP, 
intervalo) 

 
2,69± 2,14; 0,08-9 

Tratamentos 
previamente realizados 

 

Cirurgia 80 95,2 
Quimioterapia 47 56 
Radioterapia 70 83,3 
Terapia Hormonal 80 95,2 
Imunoterapia  10 11,9 
Terapia-Alvo 10 11,9 
Tratamento hormonal 
atual 

  

Anastrazol 9 10,7 
Exemestano 21 25,2 
Letrozol 20 23,9 
Tamoxifeno 31 37 
Tempo em terapia 
hormonal (em meses; 
M±DP, intervalo) 

19,55± 21,01; 1-118 
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Tabela 2. (continuação) 
 
Variáveis  n % 
Problema de saúde 
crónico (em 
comorbilidade) 

  

Sim 31 36,9 
Não 53 63,1 
Qual?   
Hipertensão arterial 9 10,7 
Asma 2 2,4 
Doença cardiovascular 2 2,4 
Hipotireoidismo  5 6,0 
Outro (e.g., diabetes, 
osteoartrite, fibromialgia) 

13 15,6 

História de problemas 
de saúde mental 

 

Sim 26 31 
Não 58 69 
Acompanhamento 
psicológico ou 
psiquiátrico atual 

 

Sim 28 33,3 
Não 56 66,7 

 
 
 
Caracterização dos Padrões de Adesão à Terapia 
Hormonal 
 

No que respeita ao tratamento hormonal em curso, 37% das participantes 

encontravam-se a tomar, por via oral diária, Tamoxifeno (n=31), 25,2% Exemestano 

(n=21), 23,9% Letrozol (n=20) e 10,7% Anastrozol (n=9), com uma duração média de 

19,6 meses (DP=21,01; intervalo: 1-118 meses). Além disso, cerca de 10,8% das 

doentes (n=8) recebiam goserelina (Zoladex), um agonista do GnRH que suprime a 

produção ovárica de estrogénio. 

Relativamente ao horário de toma da medicação, verificou-se que 46,4% (n=39) 

das participantes a tomava a medicação à noite, sobretudo entre as 21:00 e as 24:59 

horas (44%; n=37). A manhã representou 35,7% das tomas (n=30), distribuídas entre o 

período das 06:00–08:59 horas (20,2%; n=17) e das 09:00–12:59 horas (15,5%; n=13). 

A tarde foi o período menos frequente para a toma da medicação, concentrando 17,9% 

das participantes (n=15), das quais a maioria entre as 17:00-20:59 horas.  



 

 20  
 

A análise de associação entre o cronótipo e o horário da toma da medicação 

revelou uma relação estatisticamente significativa (χ² (4) = 13,65; p = 0,009). Observou-se 

uma elevada sincronia nos participantes vespertinos, dos quais 91% (10/11) reportaram 

tomar a medicação à noite. Entre os participantes com preferência matutina, verificou-se 

uma sincronia moderada, com 50% (16/32) a tomarem de manhã, embora uma parte 

expressiva a realizasse à noite (34,4%; 11/32) ou à tarde (15,6%; 5/32). Já os 

participantes classificados como intermédios apresentaram uma distribuição mais 

dispersa, entre manhã (28%; 7/25), tarde (28%; 7/25) e noite (44%; 11/25).  

Quando analisados os dados descritivos dos indicadores de adesão à medicação, 

com base no MAUQ, foram encontradas pontuações mais baixas em dimensões como 

“atitudes positivas em relação aos medicamentos e cuidados de saúde” e “aversão à 

medicação”. Ao comparar as pontuações médias obtidas no presente estudo com as do 

estudo de validação da medida para Portugal, realizado originalmente com uma amostra 

de pacientes hipertensos, verificou-se que as pacientes oncológicas em terapia hormonal 

apresentavam níveis globais de adesão à medicação semelhantes. Apenas foram 

encontradas diferenças ao nível das subescalas “atitudes positivas em relação aos 

medicamentos e cuidados de saúde” e “atitudes proativas em relação aos problemas de 

saúde”, com as doentes oncológicas a reportarem piores resultados nas atitudes 

positivas, mas melhores ao nível das atitudes proativas em relação aos problemas de 

saúde. 

Adicionalmente, foi ainda explorada a relação de variáveis sociodemográficas e 

clínicas com os níveis de adesão para uma melhor identificação de possíveis padrões. 

Contudo, variáveis como a idade (r = 0,14, p = 0,216), escolaridade (com ou sem 

formação académica; r = 0,06, p = 0,568), tempo desde o diagnóstico de carcinoma da 

mama (r = 0,06, p = 0,619), tempo em terapia hormonal (r = 0,05, p = 0,633) e 

comorbilidade com outras doenças crónicas (r = 0,07, p = 0,551) não evidenciaram 

associação com as pontuações globais de adesão à medicação. 



 

 21  
 

Tabela 2. Pontuações obtidas em indicadores de adesão, com base nos resultados do 

MAUQ (N=84).  

Variável Min-
Max 

M DP Amostra usada 
na validação* 

M(SD) 

t, p 

Atitudes positivas em relação 
aos medicamentos e 
cuidados de saúde 

7-28 21,93 5,25 25,49 (2,49) -6,22, < 0,001 

Falta de disciplina 4-28 23,54 5,45 23,88 (4,69) -0,58, 0.564 

Aversão à medicação 4-25 14,68 4,76 15,64 (5,51) -1,85; 0,068 

Atitudes proativas em 

relação aos problemas de 

saúde 

11-28 22,87 3,78 18,36 (4,40) 10,94, < 0,001 

Pontuação global 34-104 83,01 12,55 83,37 (8,85) -0,26, 0,794 

*Nota: Valores de referência retirados de Cabral et al. (2023); M=média; DP= Desvio-

padrão; t=teste de t-student para uma amostra; p=nível de significância (p-value).  

 

Relação entre o Cronótipo, Memória Prospetiva, 
Distress e Adesão à Medicação 

 

Os resultados sugeriram que não foi encontrada uma associação direta entre o 

grau de matutinidade–vespertinidade e indicadores de adesão à terapia endócrina 

(0,002 ≤ r ≤ 0,063; p > 0,05). De igual forma, sintomas de ansiedade (r = 0,085; p = 

0,501) e depressão (r = -0,005; p = 0,967) não apresentaram associação significativa 

com o cronótipo. Por outro lado, os resultados mostraram que o grau de matutinidade–

vespertinidade foi positivamente associado à utilização de estratégias de compensação 

das capacidades de memória prospetiva relacionadas com o uso de auxiliares externos 

(r = 0,273; p = 0,024) como a monitorização e planeamento (r = 0,316; p = 0,006), mas 

não diretamente com o esquecimento prospetivo (r = -0,035; p = 0,774). Neste contexto, 



 

 22  
 

uma maior tendência para a matutinidade foi associada à utilização mais frequente 

destas estratégias de compensação. 

Adicionalmente, o esquecimento prospetivo esteve moderadamente associado 

à falta de disciplina na toma da medicação (r = 0,424; p < 0,001), indicando que níveis 

mais elevados de esquecimento prospetivo estavam relacionados com mais 

dificuldades de disciplina no seguimento do tratamento. Uma associação positiva foi 

igualmente observada entre o esquecimento prospetivo e a pontuação total de adesão 

à medicação (r = 0,316; p = 0,006). Também se observaram correlações entre 

estratégias compensatórias de memória centradas na imagética e na visualização 

mental e a adesão ao tratamento, tanto na pontuação global, como na dimensão de 

atitudes proativas face à saúde (r = 0,296; p = 0,010), indicando que a utilização destas 

estratégias pode estar ligeiramente associada a uma adesão mais elevada, embora o 

efeito seja pequeno. O esquecimento prospetivo foi ainda moderadamente associado 

com as estratégias de compensação utilizadas, nomeadamente estratégias de 

monitorização e planeamento (r = -0,457; p < 0.001) e uso de auxiliares externos (r = -

0,452, p < 0,001).  

Por último, o distress psicológico, nomeadamente sintomas de ansiedade e 

depressão, mostrou associação moderada com o esquecimento prospetivo: níveis mais 

elevados de ansiedade (r = -0,361; p = 0,003) e de depressão (r = -0,315; p = 0,011) 

corresponderam a maiores dificuldades autorreportadas na memória prospetiva. Os 

sintomas de ansiedade (r = -0,310, p = 0,012) e depressão (r = -0,424, p <0,001) foram 

também moderadamente associados com indicadores de adesão como a falta de 

disciplina no seguimento do tratamento. A sintomatologia depressiva apresentou uma 

correlação negativa moderada com a pontuação total de adesão à medicação (r = -

0,475, p < 0,001), indicando que participantes com mais sintomatologia tendiam a 

apresentar pior adesão à medicação. Esta variável mostrou também correlações 

negativas significativas com as atitudes positivas face à medicação (r = -0,394, p < 

0.001) e atitudes proativas em relação aos problemas de saúde (r = -0,251, p = 0,043).  
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A Influência da Matutinidade-Vespertinidade na 
Adesão: Análise de Modelos Explicativos  
 

Com base nas análises de correlação preliminar entre as variáveis em estudo, 

foram testados modelos para a compreensão de potenciais mecanismos que explicam 

a adesão à terapia endócrina, nomeadamente integrando o papel do cronótipo no 

processo. Neste contexto, foram explorados os efeitos diretos e indiretos entre o grau 

de matutinidade-vespertinidade, estratégias de compensação da memória utilizadas e 

esquecimento prospetivo e a adesão à medicação (ver Figura 1).  

No modelo A foi testada uma mediação paralela em que o grau de matutinidade-

vespertinidade poderia influenciar a adesão (operacionalizada pela falta de disciplina) 

por intermédio das estratégias compensatórias de memória 

(monitorização/planeamento e auxiliares externos) e do esquecimento prospetivo. Os 

dados mostraram um efeito direto do grau de matutinidade-vespertinidade no uso de 

estratégias compensatórias, mas apenas as estratégias associadas ao recurso a 

auxiliares externos mediaram a relação entre uma tendência mais matutina e melhores 

resultados ao nível da disciplina na toma da medicação. O modelo explicou 27% da 

variância na falta de disciplina. Complementarmente, considerando que não houve um 

efeito direto da matutinidade-vespertinidade no esquecimento prospetivo, que por sua 

vez também mostrou afetar a adesão no Modelo A, foram testados os Modelos B e C 

para explorar potenciais mecanismos sequenciais. Nestes modelos, indivíduos mais 

matutinos parecem recorrer mais a estratégias de memória internas e externas, 

associadas a uma perceção de maiores dificuldades de memória prospetiva. Essas 

dificuldades impactam, consequentemente, a adesão, sendo confirmado um efeito 

sequencial. No entanto, as estratégias de compensação, em particular as externas, 

promovem uma melhor disciplina na toma da medicação. Embora os modelos 

sequenciais não tenham aumentado a variância explicada em relação ao modelo de 

mediação paralela (R² ≈ 0,21–0,27, respetivamente para os Modelos B e C), fornecem 

uma compreensão mais detalhada da interdependência dos mecanismos envolvidos. 
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Figura 1. Modelos de mediação paralela e sequencial: A influência da matutinidade-

vespertinidade na adesão. 
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Discussão 

O objetivo central do presente estudo foi caracterizar os padrões de adesão à 

terapia hormonal e explorar a relação entre cronótipo, a capacidade de memória 

prospetiva percebida e estratégias compensatórias utilizadas, distress psicológico e 

adesão à medicação em sobreviventes de cancro da mama do sexo feminino, que se 

encontravam a realizar terapia endócrina no momento da recolha de dados. As análises 

descritivas revelaram que a maioria das participantes apresentava adesão global à 

medicação semelhante à observada em estudos prévios com populações crónicas, 

reforçando a robustez do MAUQ como medida transversal (Cabral et al., 2023). 

Contudo, surgiram diferenças em subescalas específicas, nomeadamente atitudes mais 

negativas em relação à medicação e níveis elevados de atitudes proativas, podendo 

este sugerir que, apesar de perceções mais desfavoráveis sobre os efeitos do 

tratamento, as sobreviventes utilizam estratégias de coping adaptativas que sustentam 

a adesão. Estes resultados sugerem que a adesão não depende apenas de atitudes 

positivas, mas também de estratégias cognitivas e de autorregulação adaptativas, 

alinhando-se com evidências de que o coping ativo e a perceção de autoeficácia estão 

fortemente associados à adesão medicamentosa em populações oncológicas (Jacobs 

et al., 2020; Kaur et al., 2025; Yussof et al., 2022). 

Apesar das diferenças observadas nas subescalas, não se verificaram 

associações significativas entre adesão global e variáveis sociodemográficas ou 

clínicas, como idade, escolaridade, tempo desde o diagnóstico ou tempo em terapia 

hormonal. Estes resultados sugerem que a adesão terapêutica em sobreviventes de 

cancro da mama pode não ser melhor explicada por fatores demográficos ou clínicos 

básicos, mas antes por processos psicológicos e cognitivos que modulam a perceção 

da doença e a gestão do tratamento. Esta interpretação é consistente com a evidência 

que indica que a adesão à terapia endócrina é mais fortemente influenciada por fatores 

individuais, como crenças sobre a medicação, distress psicológico e mecanismos de 

coping, do que por características sociodemográficas (Bender et al., 2014). Para tal, 

torna-se necessário reforçar os programas de intervenção clínica, para que apostem em 

abordagens personalizadas, centradas na promoção de estratégias de autorregulação 

e no suporte psicológico, mais do que em critérios demográficos ou clínicos. 

No que diz respeito ao cronótipo, 47,1% das participantes eram matutinas, 

36,8% intermédias e 16,2% vespertinas, revelando uma predominância de matutinos ou 

intermédios, consistente com dados sobre a população adulta feminina portuguesa 
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(Reis, 2020). Foi possível observar uma elevada sincronia nos vespertinos, que tendiam 

a tomar a medicação à noite, enquanto os matutinos apresentaram padrões mais 

dispersos ao longo do dia. Ainda assim, verificou-se uma compatibilidade global entre 

cronótipo e horário da medicação, o que pode influenciar a organização do regime 

terapêutico. Apesar da sincronia demonstrada, não se verificou uma associação direta 

entre cronótipo e adesão à medicação no contexto da terapia hormonal.   

Os resultados de modelos de mediação testados no contexto do estudo foram 

sugestivos de que os efeitos do grau de matutinidade-vespertinidade na adesão podem 

ser mediados pelo recurso a estratégias compensatórias em linha com estudos prévios 

(McCue et al., 2014). Em particular, as estratégias externas (e.g., lembretes, notas ou 

agendas) mediaram a relação entre maior tendência matutina e maior disciplina na toma 

da medicação, explicando até 27% da variância na adesão. Por sua vez, as estratégias 

internas de monitorização e planeamento parecem refletir mais a perceção de 

dificuldades cognitivas do que atuar como proteção direta dos lapsos de memória. Os 

modelos sequenciais mostraram ainda que indivíduos mais matutinos recorrem mais a 

estratégias internas de monitorização e planeamento e externas, consequentemente 

motivadas pela maior perceção de dificuldades de memória prospetiva que, por sua vez, 

impactaram a adesão. Estes modelos fornecem uma compreensão mais detalhada da 

interdependência entre cronótipo, memória prospetiva e disciplina no regime 

terapêutico. A compreensão desta interdependência permite identificar perfis de risco, 

como, por exemplo, pacientes vespertinos que recorrem pouco a estratégias externas, 

e sugere que intervenções personalizadas que integrem a avaliação do cronótipo e o 

treino de estratégias compensatórias podem ser particularmente promissoras. Estes 

resultados estão em concordância com estudos anteriores que indicam que pacientes 

submetidos a terapias prolongadas tendem a depender de auxiliares externos para 

manter a adesão (Zewdu et al., 2024). 

O presente estudo contribui assim para compreender o papel do grau de 

matutinidade-vespertinidade nos mecanismos que explicam a adesão à terapia 

endócrina. Estes resultados reforçam a ideia de que não é o cronótipo em si que prediz 

a adesão, mas sim a forma como influencia a utilização de estratégias cognitivas e a 

perceção de dificuldades. A memória prospetiva revelou-se ainda um fator crítico para 

a adesão, com níveis mais elevados de esquecimento prospetivo a associarem-se a 

menor disciplina na toma da medicação. Estas evidências corroboram estudos prévios 

que demonstram que a memória prospetiva é essencial para a autonomia e adesão em 

sobreviventes de cancro da mama (Paquet et al., 2013). Paralelamente, sintomas de 
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ansiedade e depressão estiveram associados a maiores dificuldades na memória 

prospetiva, evidenciando o impacto do distress psicológico na gestão do tratamento 

medicamentoso (Jeong & Kim, 2025). Estes resultados sublinham a necessidade de 

intervenções que combinem o treino da memória prospetiva com estratégias 

direcionadas para a gestão do distress, promovendo um coping adaptativo e 

minimizando os efeitos de falhas cognitivas sobre a adesão à medicação. 

Em estudos futuros, e em linha com a literatura, deve ser reforçada a importância 

de considerar fatores contextuais e individuais na adesão à medicação, incluindo os 

efeitos secundários da terapia hormonal, como dor, insónia, alterações de humor e 

fadiga, que podem afetar negativamente a perceção de eficácia e a motivação para 

continuar com a toma da medicação (Cahir et al., 2015; Moon et al., 2017; Murphy et 

al., 2012; van Londen et al., 2014). Estratégias de coping, nomeadamente orientadas 

para a resolução de problemas ou para atribuir significado, mostram-se eficazes na 

mitigação dos efeitos secundários da terapia hormonal e no reforço do bem-estar diário 

das sobreviventes. Estudos recentes indicam que o uso destas estratégias estão 

associadas a níveis mais elevados de bem-estar psicológico, reforçando a importância 

da sua integração em programas clínicos de adesão e gestão dos efeitos adversos 

(Bierbauer et al., 2024). 

Apesar da relevância dos resultados obtidos, este estudo apresenta algumas 

limitações e devem ser cautelosamente interpretados. O desenho transversal impede o 

estabelecimento de relações causais entre cronótipo, memória prospetiva e adesão. A 

amostra, composta por 84 participantes em terapia endócrina recrutadas online, limita a 

generalização dos resultados e pode também explicar a ausência de associação entre 

os padrões de adesão e variáveis sociodemográficas ou clínicas, devido à sua relativa 

homogeneidade. Os instrumentos utilizados foram exclusivamente de autorrelato, 

podendo introduzir viés de memória ou desejabilidade social nas respostas. A avaliação 

do cronótipo baseou-se apenas num questionário, com pontos de corte definidos para 

a população adulta portuguesa em geral, sem adaptação específica a uma população 

clínica, o que poderá ter afetado a classificação de matutinos, vespertinos e intermédios. 

Outros fatores contextuais, como suporte social ou complexidade do regime terapêutico, 

não foram avaliados, embora possam também influenciar a adesão à medicação. 

Os resultados do estudo têm implicações clínicas relevantes, sugerindo que a 

adesão à terapia endócrina em sobreviventes de cancro da mama é influenciada por 

fatores cognitivos, emocionais e circadianos. É assim suportada a recomendação para 

a  implementação de programas de apoio que integrem o treino de memória prospetiva, 
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estratégias de coping, lembretes de medicação e suporte emocional ao longo do 

processo terapêutico (Bierbauer et al., 2024; Jacobs et al., 2020; Li et al., 2024; Paquet 

et al., 2013; Smits et al., 2025). O alinhamento do horário da medicação com o cronótipo 

individual, aliado ao treino de estratégias compensatórias, pode otimizar a adesão, 

sendo particularmente relevante o desenvolvimento de estratégias personalizadas para 

participantes vespertinos e intermédios, que podem beneficiar de uma maior 

estruturação e apoio na rotina diária de toma da medicação (McCue et al., 2014). Para 

investigação futura, podem ser realizados estudos com desenhos longitudinais, 

permitindo avaliar a evolução da adesão ao longo do tempo e o efeito de intervenções 

integradas, bem como incluir uma monitorização objetiva de padrões de sono e atividade 

circadiana em contexto clínico. 

Em síntese, os resultados deste estudo sugerem que a adesão à terapia 

hormonal em sobreviventes de cancro da mama pode derivar de múltiplos fatores, como 

compatibilidade circadiana e o uso de estratégias compensatórias de memória, mais do 

que por fatores sociodemográficos ou clínicos. A compreensão integrada destes 

elementos poderá orientar intervenções mais eficazes, personalizadas e sustentáveis, 

capazes de melhorar a adesão e promover o bem-estar das sobreviventes ao longo do 

tempo. 

Conclusão 

Os resultados deste estudo sugerem que a adesão à terapia endócrina em 

sobreviventes de cancro da mama é influenciada por múltiplos fatores, incluindo 

compatibilidade circadiana, memória prospetiva percebida e o uso de estratégias 

compensatórias, em particular externas, mais do que por fatores sociodemográficos ou 

clínicos básicos. O cronótipo por si só não prediz a adesão, mas influencia a forma como 

as sobreviventes utilizam estratégias cognitivas e percebem dificuldades de memória, 

que, por sua vez, afetam a disciplina na toma da medicação. Níveis elevados de distress 

psicológico podem agravar estas dificuldades, evidenciando a necessidade de abordar 

simultaneamente fatores emocionais e cognitivos. A compreensão integrada destes 

elementos permite identificar perfis de risco, como participantes vespertinos que 

recorrem pouco a estratégias externas, e orientar intervenções personalizadas. 

Programas que combinem treino de memória prospetiva, estratégias compensatórias, 

gestão do distress e adaptação do horário da medicação ao cronótipo têm potencial 

para otimizar a adesão e promover o bem-estar das sobreviventes ao longo do tempo. 
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Abstract / Resumo 
 

Background: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer among adult 

women and represents a disruptive event in the life cycle, with recognized impacts on 

quality of life. The most recurrent tumors in this context are hormone-dependent (Li et 

al., 2022), and adjuvant endocrine therapy is considered an essential component of the 

therapeutic plan. It is widely used to reduce the risk of breast cancer recurrence and 

mortality, especially when administered over long periods (Uslu et al., 2023). Despite its 

proven effectiveness, deficits in prospective memory (i.e., the ability to plan an intention, 

retain it over time, and retrieve it when appropriate) may underlie unintentional 

nonadherence. Although the literature suggests the presence of subjective complaints 

of prospective memory in this context (Rodrigues et al., 2023), few studies have focused 

on understanding which factors influence these impairments in oncological settings. 

International studies have suggested that prospective memory may fluctuate throughout 

the day, influenced by circadian rhythm (i.e., morningness-eveningness/chronotype). 

Therefore, aligning medication intake with the optimal time of cognitive performance may 

reduce lapses in treatment adherence. Objectives: This preliminary study presents initial 

data from a project aimed at (i) characterizing behavioral patterns of adherence to 

endocrine therapy in breast cancer survivors and (ii) exploring the relationship between 

chronotype and prospective memory complaints. Methods: The sample included 65 

women (Mage=47.5; SD=9.3; range=28–65), all undergoing endocrine therapy. Self-

report instruments used were the Horne and Ostberg Morningness-Eveningness 
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Questionnaire and the Metacognitive Prospective Memory Inventory—Short Form. 

Descriptive and correlational analyses were performed. Results: Of the participants, 

69.2% had an intermediate chronotype, 18.5% morning-type, and 12.3% evening-type. 

Most were taking tamoxifen and/or exemestane, with 43.8% medicating at night. A 

significant association was found between chronotype and medication timing (X²(4) = 

10.5; p = .032). There was also a trend for evening and intermediate types to report fewer 

prospective memory complaints, though not statistically significant. Conclusions: 

Preliminary results indicate that chronotype may affect medication timing preferences in 

breast cancer survivors on endocrine therapy. Aligning adherence with circadian rhythms 

could support personalized treatment strategies. Further research is needed to clarify its 

link with prospective memory complaints. 
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Anexo 2: Flyer de Divulgação do Estudo 
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