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Resumo

Este estudo teve como objetivo explorar a relacdo entre a imagem corporal positiva
(ICP), a vinculacéo e a qualidade de vida (QDV), num grupo de mulheres com cancro da
mama e num grupo de mulheres sem esta doenca. Foi, ainda, testado o efeito mediador da
ICP, na relacdo entre a vinculacéo e a qualidade de vida, no grupo de mulheres com cancro
da mama. Para tal, foi recolhida uma amostra de 27 mulheres sobreviventes de cancro da
mama (pertencentes ao grupo clinico), e 26 mulheres sem historial de doenca cronica

(inseridas no grupo néo clinico).

Os resultados demonstraram a auséncia de diferencas estatisticamente significativas
na ICP, na vinculacdo e na qualidade de vida, com excecdo da qualidade de vida fisica, onde
se verificaram niveis mais elevados deste dominio da QDV no grupo ndo clinico,
comparativamente ao grupo clinico. Adicionalmente, e no que concerne ao grupo clinico,
foram constatadas associacdes positivas entre a ICP e a qualidade de vida (fisica, psicoldgica
e ambiental), assim como entre a ICP e o conforto com a proximidade. Observaram-se, ainda,
correlagcdes negativas entre a ansiedade de separagdo e a funcionalidade corporal, entre a
qualidade de vida psicologica e a ansiedade de separacao, e entre a qualidade de vida fisica
e o indice de massa corporal. Salienta-se ainda a existéncia de uma correlacao positiva entre
a qualidade de vida psicolégica e o conforto com a proximidade. Por fim, demonstrou-se
que a funcionalidade corporal medeia aproximadamente 48% da relacdo entre a ansiedade
de separacao e a qualidade de vida fisica e 55% da relacdo entre a ansiedade de separacao e

a qualidade de vida psicol6gica, no grupo clinico.

Este estudo surge como contributo importante para uma melhor compreensdo da IC
positiva na doenca oncoldgica. Efetivamente, ter tido cancro da mama parece ndo ser
impeditivo do desenvolvimento de uma imagem corporal positiva, ja que pode transformar-

se numa experiéncia benéfica de aceitacao e valorizagcdo do proprio corpo.

Palavras-Chave: Imagem Corporal Positiva, Vinculagédo, Qualidade de vida, Cancro

da mama, Mediacdo



Abstract

This research aimed to explore the relationship between positive body image (PBI),
attachment and quality of life (QoL), among a group of women with breast cancer and a
group of women without this disease. The mediating effect of PBI was also tested, regarding
the relationship between attachment and quality of life, in women with breast cancer. For
this purpose, a sample of 27 women who survived breast cancer (belonging to the clinical
group), and 26 women with no history of chronic disease (included in the non-clinical

group), was collected.

The results showed an absence of statistically significant differences in PBI,
attachment and quality of life, with the exception of physical quality of life, where there
were higher levels of this QoL domain in the non-clinical group, when compared to the
clinical one. Additionally, and with regard to the clinical group, positive associations were
found between PBI and quality of life (physical, psychological and environmental), as well
as between PBI and comfort with closeness. There were also found negative correlations
between separation anxiety and body functionality, between psychological quality of life and
separation anxiety, and between physical quality of life and body mass index. It should also
be noted that there is a positive correlation between psychological quality of life and comfort
with closeness. Finally, it was shown that body functionality mediates approximately 48%
of the relationship between separation anxiety and physical quality of life, and 55% of the

relationship between separation anxiety and psychological quality of life, in the clinical

group.

This study emerges as an important contribution to a better understanding of positive
body image in cancer disease. In fact, having breast cancer does not seem to preclude the
development of a positive body image, since it can become a beneficial experience of

acceptance and appreciation, towards their own body.

Key Words: Positive Body Image, Attachment, Quality of life, Breast Cancer,

Mediation



Résumé

Cette étude visait a explorer la relation entre I'image corporelle positive (ICP),
I'attachement et la qualité de vie, dans un groupe de femmes atteintes d'un cancer du sein et
dans un groupe de femmes sans cette maladie. L'effet médiateur de I'ICP a également été
testé, dans la relation entre l'attachement et la qualité de vie, chez les femmes atteintes d'un
cancer du sein. A cette fin, un échantillon de 27 femmes survivantes d'un cancer du sein
(appartenant au groupe clinique) et de 26 femmes sans antécédent de maladie chronique

(incluses dans le groupe non clinique) a été collecté.

Les résultats ont montré une absence de différences statistiquement significatives
dans I'lCP, I'attachement et la qualité de vie, a I'exception de la qualité de vie physique, ou
il y avait des niveaux plus élevés de ce domaine de qualité de vie dans le groupe non clinigue,
par rapport au groupe clinique. De plus, et en ce qui concerne le groupe clinique, des
associations positives ont été trouvées entre I'lCP et la qualité de vie (physique,
psychologique et environnementale), ainsi qu'entre I'ICP et le confort de proximité. Il y avait
également des corrélations négatives entre l'anxiété de séparation et la fonctionnalité
corporelle, entre la qualité de vie psychologique et I'anxiété de séparation, et entre la qualité
de vie physique et I'indice de masse corporelle. Il faut également noter qu'il existe une
corrélation positive entre la qualité de vie psychologique et le confort de proximité. Enfin, il
a été démontré que la fonctionnalité corporelle médie environ 48% de la relation entre
I'anxiété de séparation et la qualité de vie physique et 55% de la relation entre I'anxiété de

séparation et la qualité de vie psychologique, dans le groupe clinique.

Cette étude est une contribution importante a une meilleure compréhension de I'lC
positive dans les maladies cancéreuses. En fait, avoir un cancer du sein ne semble pas
empécher le développement d'une image corporelle positive, car il peut se transformer en

une expérience bénéfique d'acceptation et d'appréciation du corps lui-méme.

Mots clés: Image corporelle positive, attachement, qualité de vie, cancer du sein,

médiation
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Introducéo

O cancro da mama é o tipo de cancro mais comum entre as mulheres, atingindo, em
2018, os 2 milhdes de casos a nivel mundial (Bray et al., 2018). De acordo com a Liga
Portuguesa contra o Cancro (2018), surgem 6000 novos casos de cancro da mama por ano
em Portugal, traduzindo-se em 11 novos casos por dia e morrendo 4 mulheres por dia,
vitimas desta doenca. Neste sentido, torna-se fulcral explorar esta temética e as suas
implicacdes no que diz respeito a qualidade de vida psicossocial, da populagéo sobrevivente
(Fobair et al., 2006).

Esta condic&o, por sua vez, acarreta mudangas a nivel fisico, tais como: anemia, enjoos,
vomitos, alopecia, amenorreia temporéria, fadiga, secura vaginal e oscilacdes de peso
(Bertero, 2002; Carver at al., 1998; Downie et al., 2006; Parker, Baile, Moor & Cohen, 2003;
Rebelo, Rolim, Carqueja & Ferreira, 2007), mas também consequéncias do férum
psicolégico, nomeadamente sentimentos de ansiedade, perda de feminilidade e atratividade,
diminuicdo da autoestima, desespero, inferioridade, aversdo perante a mutilacdo e medo de
morrer (Dias, Manuel, Xavier & Costa 2001; Ramos & Patrdo, 2005). Estas implicacfes
afetam a qualidade de vida destas mulheres, assim como a sua sexualidade, o autoconceito,
a autoimagem (Dahl, Reinertsen, Nesvold, Fossa, & Dahl, 2010) e, em particular, a
satisfacdo com a sua imagem corporal (Almeida, Guerra & Filgueiras, 2012; Gopie et al.,
2013).

Na ultima década, surge o conceito de Imagem Corporal Positiva (ICP), como um
construto multidimensional, definido como o amor e respeito pelo corpo, apreciacdo do
mesmo e das funcGes que desempenha (Tylka & Wood-Barcalow, 2015b). Apesar da
crescente investigacdo neste sentido, esta tem-se centrado, essencialmente, na populagéo
adolescente e universitaria, e particularmente ao nivel das perturbacfes alimentares e

preocupac0es acerca do peso e da forma (Bailey, Gammage, Ingen & Ditor, 2015).

Os poucos estudos realizados com populacGes cuja condigé@o clinica tem um impacto
direto no corpo e na imagem corporal, como as doengas oncologicas, a HIV, as doencas de
pele ou queimaduras, demostram que as mudancgas na aparéncia e no funcionamento do
corpo, ndo tém necessariamente um efeito exclusivamente negativo na IC ou no bem-estar
dos individuos (Cash, 2004).



Apesar de ja existir alguma investigacao ao nivel da imagem corporal em mulheres com
cancro da mama, foram encontrados poucos estudos que explorassem a imagem corporal
positiva nesta doenca oncoldgica. Neste sentido, tendo por base uma metodologia
quantitativa, pretende-se perceber qual a percecdo de funcionalidade e apreciacdo corporal
de um grupo de mulheres com cancro da mama, bem como a relagdo destas dimensfes da
ICP com a vinculacdo e a qualidade de vida. Este estudo serd relevante, ndo sé pelo seu
carater pioneiro, mas também pelas eventuais implicacdes para a melhoria da qualidade de

vida destas pessoas.

A primeira parte deste trabalho visa enquadrar conceptualmente os conceitos presentes
neste estudo, bem como apresentar o estado de arte acerca desta tematica. Segue-se a
apresentacdo da metodologia do estudo e os seus resultados. Por fim, sdo discutidos os
resultados, bem como enunciadas as limitacGes e as implicagcdes que este estudo podera ter

para a pratica clinica, e para a intervencao.



1. Avinculagédo e o cancro da mama

A teoria da vinculacdo tem vindo a ser utilizada como suporte na investigacao sobre
0 impacto do cancro da mama na qualidade de vida dos sobreviventes, ja que fornece uma
base para a compreensdo das diferencas no bem-estar fisico e psicoldgico, em resposta a
eventos stressores (Fagundes, Diamond & Allen, 2012; Mikulincer & Florian, 1998). Mais
concretamente, o estilo de vinculagédo é considerado um bom preditor da adaptacéo a doenca
cronica (Arambasic, Sherman, Elder & Breast Cancer, 2019; Brand&o, Schulz & Matos,
2017; Hamama-Raz & Solomon, 2006; Turner-Cobb et al., 2002), sendo que uma vinculagéo
insegura torna os individuos mais propensos a adotar respostas negativas e a apresentarem
niveis mais elevados de ansiedade perante acontecimentos traumaticos, comparativamente
aos sujeitos com uma vinculacdo segura (Arambasic et al, 2019; Brandao, Schulz & Matos,
2017; Eusébio, 2013; Woodhouse, Ayers, & Field, 2015). Brandao, Schulz e Matos (2018),
verificaram ainda que mulheres com dificuldades em confiarem nos outros, revelaram uma
qualidade de vida empobrecida, comparativamente as mulheres capazes de manter uma

relacdo de proximidade emocional com terceiros.

Num estudo desenvolvido por Schmidt e colaboradores (2012), com uma amostra de
sobreviventes de cancro, demonstrou-se que a vinculacdo segura esta significativamente
correlacionada com estratégias de coping ativas. Por sua vez, Tanyi e colaboradores (2015),
num estudo conduzido com pacientes com cancro da mama, defenderam que o estilo de
vinculacdo evitante constituia um preditor de niveis mais reduzidos nas subescalas de
crescimento pds-traumatico. Por seu lado, sobreviventes de cancro da mama, com um estilo
de vinculagdo inseguro, apresentam menores niveis de qualidade de vida geral (Fagundes,
Jaremka, Malarkey & Kiecolt-Glaser, 2014), perturbacdes na imagem corporal e indices
mais elevados de desespero e de severidade dos sintomas, durante o primeiro ano de
diagnostico (Favez et al., 2016). Desta forma, uma vinculacdo insegura constitui um fator de

risco de menores niveis de qualidade de vida, dentro da populacéo sobrevivente.

No que diz respeito ao parceiro romantico em particular, e no ambito do cancro da
mama, a investigacdo tem vindo a demonstrar que a existéncia de um companheiro mais
responsivo e apoiante, durante o processo de tratamento, promove a adaptagéo psicossocial
destas mulheres a doenca (Giese-Davis, Hermanson, Koopman, Weibel, & Spiegel, 2000),
potenciando uma percecéo positiva do self e contribuindo para a diminuicdo de sentimentos

de culpa ou vergonha, que possam advir do diagnéstico (Compas & Luecken, 2002).



Contrariamente, casais que recorrem a estratégias de evitamento, apresentam maiores niveis
de angustia, assim como uma adaptacdo psicossocial pobre perante a doenga oncoldgica
(Ben-Zur, Gilbar, & Lev, 2001). Assim, um parceiro apoiante permite que a mulher se
expresse mais abertamente acerca da sua experiéncia traumatica, encorajando-a a explorar
novas formas de encarar o mundo e, consequentemente, fazendo com que esta consiga
enfrentar e superar 0s sentimentos e pensamentos negativos decorrentes do cancro da mama
(Schmitt, 2004).

Para além disso, mulheres que demonstram medo de rejeicdo ou abandono,
evidenciam maiores dificuldades em percecionar o problema tendo em conta ganhos
secundarios que possam promover o desenvolvimento pessoal (Ridder, Geenen, Kuijer &
van Middendorp, 2008).

Em sintese, uma boa estrutura familiar e um parceiro romantico sensivel e responsivo
as necessidades da mulher, serdo uma base segura a partir da qual esta pode partilhar as suas
preocupacoes e emocgOes associadas a doenca, potenciando a construcao progressiva de uma

nova narrativa de vida, que comporta a vivéncia do cancro da mama (Domingues, 2014).

2. A qualidade de vida e o cancro da mama

Abordar o impacto do cancro da mama, nas varias dimensdes da vida das

sobreviventes, é abordar a qualidade de vida (Moreira, Silva & Canavarro, 2008).

Atendendo a diversidade de estagios da doenca oncoldgica e de tratamentos, e ao
impacto fisico e psicoldgico inerente aos mesmos (Canavarro, Pereira, Moreira & Paredes,

2010), torna-se relevante abordar a qualidade de vida, tendo em conta estas diferencas.

De acordo com Moreira, Silva e Canavarro (2008), mulheres recentemente
diagnosticadas com cancro da mama, apresentam niveis inferiores de qualidade de vida,
comparativamente a populagéo sobrevivente. Este grupo revelou, ainda, valores mais baixos
de qualidade de vida no que diz respeito ao dominio fisico, em comparacéo com a populagao
geral. Estes resultados sdo explicados por Knobf (2007), que caracteriza a fase de
diagndstico como um momento de transicdo, marcado por altos niveis de stresse e,

consequentemente, uma deterioracdo da qualidade de vida.



No que diz respeito as consequéncias dos tratamentos, nomeadamente a
quimioterapia, as pacientes submetidas a este tratamento apresentam um decréscimo na
qualidade de vida, comparativamente a mulheres submetidas a radioterapia ou
hormonoterapia (Galalae, 2005). Contudo, torna-se relevante salientar que qualquer tipo de
tratamento do cancro da mama, comporta alteracdes fisicas, muitas vezes permanentes e
desfiguradoras, que impactam a IC e, consequentemente, a qualidade de vida (da Mata,
2017).

Relativamente a avaliacdo da qualidade de vida das sobreviventes de cancro da
mama, os estudos desenvolvidos neste sentido tém vindo a demonstrar-se incongruentes
(Pinto & Ribeiro, 2006). A grande parte da investigacdo salienta uma boa adaptacdo aos
desafios associados ao tratamento, sejam estes de cariz fisico, psicolégico ou social (Bloom,
Peterson, & Kang, 2007; Canavarro et al., 2010; Ganz et al., 1996; Helgeson, Snyder &
Seltman, 2004). De facto, segundo alguns autores, esta populagdo apresenta uma boa
qualidade de vida global, semelhante as mulheres do grupo de controlo (Dorval et al., 1998;
Kornblith et al., 2007; Tomich & Helgeson, 2002), apresentando-se, por vezes, superior a da

populacgéo geral (Ganz et al., 1998; Peuckmann et al., 2007).

Paralelamente, outros estudos tém vindo a associar esta condi¢do a um decréscimo
no funcionamento psicossocial, assim como na qualidade de vida global e relacionada com
a saude (Ahn et al., 2007; Begovic-Juhant et al., 2012; Bruscia et al., 2008; Helms et al.,
2008; Jabtonski et al., 2019; Nowicki et al., 2015; Quinten et al., 2015; Rosenberg et al.,
2014; Schoormans, Czene, Hall, & Brandberg, 2015).

Salienta-se ainda que, no estudo conduzido por Jabtonski e colaboradores (2019), a
“sensacdo de coeréncia” (isto ¢, a capacidade do individuo em avaliar as situagdes,
mobilizando os seus recursos adequadamente), constitui um preditor fulcral na qualidade de
vida relacionada com a salde, nas sobreviventes de cancro da mama (Kulik & Kronfeld,
2005; Rohani et al., 2015; Sarenmalm et al., 2013). Por sua vez, niveis reduzidos de
satisfacdo corporal e elevados indices de depressao e ansiedade, constituem fatores de risco
na qualidade de vida desta populagdo (Moreira, Silva & Canavarro, 2010; Moreira et al.,
2011; Reich, Lesur, & Perdrizedt-Chevallier, 2008).



3. Aimagem corporal e o cancro da mama

Para além das implicagdes que qualquer doenga pode acarretar no ser humano
(nomeadamente sentimentos de impoténcia e incerteza perante o tratamento, rutura da rotina
e do corpo saudavel, confronto com a finitude da vida e possibilidade de recidiva), o cancro
da mama é das patologias mais temidas por parte da populacéo feminina, devido ao impacto
psicolégico decorrente das alteracGes na imagem corporal (IC), eventualmente através da

remocao total ou parcial da mama (Almeida, Guerra & Filgueiras, 2012).

A imagem corporal (IC) é um constructo multidimensional, que engloba
caracteristicas negativas e positivas, bem como aspetos do foro comportamental, percetual e
atitudinal (Cash, 2002). Contudo, apesar de existir um reportério bastante vasto de
investigacdo no &mbito da imagem corporal, grande parte dos estudos centram-se apenas na
compreensdo da imagem corporal negativa, ndo considerando, deste modo, a imagem
corporal positiva (Cash & Smolak, 2011; Tylka, 2011, 2012), o que provoca uma Viséo

reducionista do conceito de imagem corporal (Cash & Smolak, 2011).

Salienta-se, desta forma, que a imagem corporal positiva € um constructo
independente da imagem corporal negativa, ndo se posicionando no mesmo continuum, nem
sendo representada como niveis baixos de imagem corporal negativa (Avalos, Tylka, &
Wood-Barcalow, 2005; Tylka, 2011, 2012). Efetivamente, um individuo pode apreciar o seu
corpo e estar, simultaneamente, insatisfeito com alguns aspetos da sua aparéncia (Halliwell,
2015).

A imagem corporal positiva comporta muito mais do que satisfacdo corporal ou
apreciacédo da aparéncia, podendo ser definida como a apreciagéo, aceitacdo e amor que cada
um tem do seu proprio corpo e da sua funcionalidade, englobando uma conceptualizacdo
ampla de beleza, um investimento adaptativo na aparéncia, uma flexibilidade psicolégica
acerca da IC, uma positividade interna e filtragem de informagdes de forma protetora ao

corpo, para alem da aceitacdo do corpo pelos outros (Tylka, & Wood-Barcalow, 2015a).

Especificamente, a apreciagdo corporal abrange a valorizagdo das caracteristicas, da
salde e da funcionalidade do corpo, ultrapassando a simples satisfacdo com a aparéncia.
Envolve, portanto, reconhecer as capacidades do proprio corpo e 0s Seus tragos Unicos
(Wood-Barcalow et al., 2010), rejeitando ideais de beleza reducionistas impostos pela
imprensa (Avalos, Tylka & Wood-Barcalow, 2005).



Por sua vez, a funcionalidade corporal ndo se restringe a capacidade fisica,
representando tudo aquilo que o corpo tem capacidade de fazer (Webb, Wood-Barcalow, &
Tylka, 2015), nomeadamente: capacidades fisicas, sensacOes e percecGes corporais,
processos internos, autocuidado, tarefas criativas, assim como ser capaz de comunicar
abertamente com os outros (Alleva, Martijn, Van Breukelen, Jansen, & Karos, 2015). Tendo
em conta a vulnerabilidade desta dimensdo perante doencas, lesdes ou diferencas estruturais,
esta variavel ndo pode ser compreendida como aquilo que o corpo é ou ndo capaz de fazer,
mas pela apreciacdo e valorizacdo daquilo que o corpo faz ou é capaz de fazer (Alleva,
Martijn et al., 2015; Bailey, Gammage, van Ingen, & Ditor, 2015;Webb,Wood-Barcalow, &
Tylka, 2015).

A investigacdo salienta que a apreciacao corporal esta significativamente associada
a variaveis como: autoestima, otimismo, coping proactivo, afeto positivo, autocompaixao,
satisfacdo com a vida, felicidade subjetiva (Avalos et al., 2005; Swami, Hadji-Michael &
Furnham, 2008; Tylka & Kroon Van Diest, 2013; Wasylkiw, MacKinnon, & MacLellan,
2012), alimentacdo intuitiva (Avalos & Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van Diest, 2013),
funcionamento sexual (Fobair et al., 2006; Pelusi, 2006; Satinsky, Reece, Dennis, Sanders,
& Bardzell, 2012), e ainda com o exercicio fisico, quando este ndo é feito com o intuito de
mudar a aparéncia (Homan & Tylka, 2014). A apreciacdo corporal tem sido, ainda, associada
a uma maior atencdo as necessidades do corpo e ao envolvimento em comportamentos

saudaveis e rejeicdo de ideais irrealistas (Avalos et al., 2005).

Contudo, a investigagdo acerca da IC no cancro da mama centra-se,
maioritariamente, na avaliacdo da satisfacdo corporal ou da imagem corporal negativa
(Bagheri & Mazaheri, 2015; Begovic-Juhant et al., 2012; Guedes et.al., 2018; Moreira, Silva,
Marques & Canavarro, 2010). Efetivamente, o tema da imagem corporal tem vindo a ser
associado as alteracdes fisicas e psicoldgicas decorrentes dos tratamentos do cancro da
mama, que podem ser traumaticos e desfiguradores, tais como a mastectomia, lumpectomia
e disseccdo de linfomas axilares (Hormes et al., 2008). Mais especificamente, num estudo
desenvolvido por Macieira e Maluf (2008), as mulheres que realizaram mastectomia sem
reconstrucdo, apresentaram maior morbilidade de depresséo e ansiedade, relacionadas com
a autoestima, a sexualidade e a autoimagem, comparativamente as mulheres submetidas a
reconstrugdo mamaria. Por sua vez, na investigacdo desenvolvida por Gopie e colaboradores
(2013), observa-se que a mastectomia bilateral com reconstrucao se encontra correlacionada

com um impacto negativo na imagem corporal das mulheres, sendo que se torna essencial
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integrar-se 0 acompanhamento psicologico antes e depois deste tratamento. Assim, as
cirurgias reconstrutivas e a mastectomia constituem preditores de problemas a nivel da IC,
principalmente dentro da populacdo jovem e sexualmente ativa (Fobair et al., 2006; Mock,
1993), que coloca um forte peso nas questdes da IC e, consequentemente, tende a revelar
uma baixa satisfacdo corporal e uma adaptacao psicossocial pobre, apds a cirurgia (Hormes
et al., 2008).

As alteracdes fisicas provocadas pelo cancro da mama podem desencadear, também,
sentimentos de ansiedade, perda de autoestima, desespero, inferioridade, aversao perante a
mutilacdo e medo de morrer (Dias, Manuel, Xavier & Costa 2001; Ramos & Patrdo, 2005),
que muitas vezes sdo acompanhados por apreensdo em despir-se a frente do companheiro
(Pennery, Speechley & Rosenfield, 2010).

Para além disso, a investigacdo tem vindo a concluir que os efeitos secundarios da
quimioterapia e radioterapia, tais como: anemia, enjoos, vomitos, alopecia, amenorreia
temporaria, fadiga, secura vaginal e oscilacBes de peso, estdo correlacionados negativamente
com a sexualidade e a autoimagem (Bertero, 2002; Carver at al., 1998; Downie et al., 2006;
Parker, Baile, Moor & Cohen, 2003; Rebelo, Rolim, Carqueja & Ferreira, 2007).

Por outro lado, mulheres com uma imagem corporal negativa, tendem a apresentar
problemas a nivel social, preocupagdes excessivas com a aparéncia, relutancia em olhar para
0 seu corpo despido, dessatisfacdo com a aparéncia e com as cicatrizes provocadas pelas
cirurgias, experienciando sentimentos como angustia e perda de feminilidade, integridade
corporal e desejabilidade sexual (Bartelink et al., 1985; Beckmann et al., 1983; Carver at al.,
1998; Cohen et al., 1998; Ganz et al., 1992; Ganz et al., 2003a; de Haes et al., 1986;
Hopwood, 1993; Kemeny et al., 1988; Lasry et al., 1987; Petronis, Carver, Antoni & Weiss,
2003; Pozo et al., 1992; Sanger and Reznikoff, 1981; Steinberg et al., 1985; Wellisch et al.,
1989; White, 2000).

Apesar dos impactos negativos causados pela doenca, nos ultimos 20 anos a
investigacdo tem vindo a debrucar-se sobre os efeitos positivos que podem advir de
experiéncias stressantes, como o cancro (Romeo et al.,, 2017). Este construto foi
conceptualizado por Tedeschi e Calhoun (2006), sendo denominado de crescimento pos-
traumatico (CPT). Desta forma, o CPT traduz-se na perce¢do que a pessoa possui acerca dos

beneficios decorrentes das mudancas que o evento traumatico comporta, tais como: maior



apreciacdo pela vida, reconhecimento de novas possibilidades, melhores relagdes
interpessoais, alteragdes na filosofia de vida, dimenséo espiritual mais profunda, e sensacéo
de forca interior aumentada (Romeo et al., 2017; Schmidt, Blank, Bellizzi & Park, 2012).
Salienta-se ainda que, apesar do CPT e de sentimentos de angustia poderem coexistir
(Cordova, Cunningham, Carlson & Andrykowski, 2001; Cordova et al., 2007; Soo &
Sherman, 2015), fatores como idade, suporte social, expressdo emocional e processamento
cognitivo, parecem promover e fortalecer este processo (Bellizzi & Blank, 2006; Manne et
al., 2004; Tedeschi & Calhoun, 2004, 2006). Para além disso, hum estudo conduzido por
Wang e colaboradores (2014), em pacientes com cancro da mama, verificou-se que o CPT
estava positivamente correlacionado com o nivel educacional, o estatuto profissional (mais
especificamente, as pessoas reformadas apresentavam niveis mais elevados de CPT), e a

pratica de exercicio fisico.

Né&o foram encontrados estudos que explorassem especificamente a ICP e o cancro
da mama, a excec¢do dos estudos de Lehardy (2019) e Lee (2017). Mais especificamente,
Lehardy (2019) avaliou um grupo de 158 mulheres sobreviventes de cancro da mama,
constatando que a aceitacdo do corpo pelos outros, assim como a internalizacdo de ideias
socioculturais acerca da aparéncia fisica, impactavam diretamente a imagem corporal
positiva. Desta forma, o autor ressalta a importancia da mobilizacao da rede de suporte social
destas mulheres, assim como a desconstrucdo de ideais de beleza impostos pela sociedade,
como formas de promocéo da ICP. Lee (2017), por sua vez, desenvolveu um estudo com 89
mulheres com cancro da mama e 89 mulheres sem doenca oncoldgica, concluindo que o tipo
de tratamento realizado, apresenta uma associac¢éo negativa com a apreciacao corporal. Para
além disso, este estudo revela ainda que o tempo decorrido desde o diagndstico esta
correlacionado negativamente com a apreciacdo corporal e com a capacidade de adaptacao

a mudancas resultantes da doenca.

Por outro lado, num estudo nacional em que se entrevistaram 16 individuos com
diversos tipos de cancro, os dados revelaram que a opinido dos participantes acerca da
imagem corporal positiva comporta dimensdes como a valorizagéo do corpo por aquilo que
ele é capaz de fazer, a aceitagdo incondicional e 0 apoio demonstrado pelos outros, a
conceptualizacdo da beleza para além dos ideais impostos pela sociedade, o investimento
saudavel e adaptativo na aparéncia, assim como atitudes de autocuidado (préatica de exercicio

fisico, massagens, yoga e cuidados alimentares) e positividade interior. (Carreiras, 2019).



3.1 Imagem corporal, vinculacgéo e qualidade de vida
A investigagdo tem salientado a relagédo entre a qualidade da vinculagdo e a imagem

corporal, nomeadamente a associacao entre uma vinculacdo insegura e uma imagem corporal
negativa (Barbosa, 2008; Cash, Theriault, & Annis, 2004; Cheng & Brent, 2009; Troisi, et
al., 2006). A imagem corporal positiva, como conceito emergente, comeca também a revelar
estudos que procuram os seus determinantes, sendo que estes tém demonstrado que a presséo
dos media, a aceitagdo do corpo pelos outros, e a auto compaixéo, constituem preditores
significativos da apreciacdo corporal (Andrew, Tiggermann, & Clark, 2016) e que uma
vinculagdo mais insegura se encontra negativamente associada a apreciacdo corporal
(Azevedo, 2020; Tavares, 2020).

Relativamente a qualidade de vida do individuo, a imagem corporal tem demonstrado
ser um fator muito importante para uma melhor adaptacdo a doenca (Moreira, Silva,
Marques, & Canavarro, 2010). Ao longo da doenca, as pessoas moldam ou alteram os seus
comportamentos e 0s ambientes que frequentam, de forma a conseguirem uma melhor
adaptacdo durante este processo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Desta forma, quando
ocorrem alteracfes na imagem corporal, devem-se desenvolver estratégias de autoprote¢édo
ou de coping para gestdo da situacdo (Cook-Cottone, 2015). Estudos nacionais com amostras
clinicas tém salientado o papel da ICP na QDV (Cunha, 2020; Silva, 2019), destacando-se,
particularmente, o papel da apreciacdo da funcionalidade corporal como um importante
preditor da QVD (Cunha, 2020).

Em suma, a investigacéo realizada ao longo dos anos tem demonstrado que o cancro
da mama e os seus tratamentos tém um importante impacto na imagem corporal da
populagdo feminina, influenciando a qualidade de vida, a autopercecdo, o funcionamento
biopsicossocial e a sexualidade das sobreviventes (Hormes et al., 2008; Sendersky, Gaus &
Sung, 2002), pelo que se torna fulcral compreender melhor estes processos, no sentido de se

mobilizarem recursos e estrateégias para a promogéo da ICP e da QDV destas pessoas.
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Objetivos e hipoteses de investigacao

Tendo em conta que a investigacdo acerca deste tema ainda é escassa, este trabalho tem
como finalidade obter um maior conhecimento acerca do impacto da doenga na imagem
corporal, nomeadamente na imagem corporal positiva e como esta se relaciona com a QDV

destas pessoas.
Assim, os objetivos deste estudo sao:

1. Caraterizar e perceber eventuais diferencas entre um grupo de mulheres
sobreviventes de cancro da mama (grupo clinico) e outro grupo de mulheres sem
doencas cronicas (grupo ndo clinico), quanto a imagem corporal positiva
(apreciacéo corporal e funcionalidade corporal), vinculagéo e qualidade de vida;

2. Explorar as relagdes entre a vinculagdo, imagem corporal positiva (apreciacao
corporal e funcionalidade), qualidade de vida, idade, escolaridade e IMC, no
grupo clinico e num grupo ndo clinico;

3. Explorar o papel mediador da imagem corporal positiva na relagcdo entre a

vinculacdo e a QDV, em mulheres que tiveram cancro da mama;

Atendendo a revisao bibliogréfica realizada, foram definidas as seguintes hipoteses:

H1-H1.1. Tendo em conta a escassez de estudos que explorem especificamente a ICP nesta
populacdo, (Carreiras, 2019; Lee, 2017; Lehardy 2019), e havendo alguma consisténcia na
auséncia de diferencas entre a populacado clinica e ndo clinica quanto a apreciacdo corporal
noutras populacdes (e.g. Azevedo, 2020; Carreiras, 2019; Cunha, 2020; Grogan, Mechan,
Persson, Finlay & Hall, 2019; Silva, 2019; Tavares, 2020), espera-se, igualmente, que nao
existam diferencas na Apreciagdo corporal entre o grupo clinico e o ndo clinico. H1.2. Ao
nivel da funcionalidade, espera-se que o grupo ndo clinico apresente niveis mais elevados,
comparativamente com o grupo clinico (Azevedo, 2020; Cunha, 2020). H1.3. Por seu lado,
na QDV, esperam-se niveis de QDV fisica inferiores no grupo clinico, comparativamente ao
grupo ndo clinico (Annunziata et al., 2018; Dorval et al., 1998; Ganz et al., 2003b; Helgeson
& Tomich, 2005; Matthews, Baker, Hann, Denniston & Smith, 2002; Moreira, Silva &
Canavarro, 2008; Tomich & Helgeson, 2002), e valores similares entre 0s grupos, nas
restantes dimensdes da QDV (Ahles et al., 2005; Dorval et al., 1998; Helgeson & Tomich,
2005; Kornblith et al., 2003; Kornblith et al., 2007; Tomich & Helgeson, 2005) . H1.4.
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Finalmente, ndo sdo esperadas diferencgas na vinculacdo entre os dois grupos de mulheres
(Huebner et al.,1999; Hwang et al., 2009).

H2 — H2.1. Espera-se uma associacdo positiva entre a ICP (apreciacdo corporal e
funcionalidade) e o conforto com a proximidade e uma relacdo negativa com a ansiedade de
separacdo (Barbosa, 2008; Broberg, Hjalmers & Nevonen, 2001; Sharpe, et al., 1998; Suldo
&; Ward, Ramsay, & Treasure, 2000; Tavares, 2020; Troisi, et al., 2006); H2.2. Espera-se
uma correlacdo positiva entre a ICP e a QDV (Begovic-Juhant, Chmielewski, Iwuagwu &
Chapman, 2012; Cunha, 2020; Dahl et al., 2010; Moreira, Silva, Marques, & Canavarro,
2010; Remondes-Costa, Jimenéz & Pais-Ribeiro, 2012); H2.3. Prevé-se, ainda, uma
associacdo negativa entre a ICP e o IMC (Fingeret, Teo & Epner, 2014; Lemoine et al., 2018;
Swami et al., 2008; Swami et al., 2015; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Van Diest &
Tylka, 2010; Webb, Butler-Ajibade & Robinson, 2014); H2.4. Espera-se, também, uma
associacéo positiva entre a ICP e a idade (Atari, 2016; Bailey et al., 2016; Bani et al., 2008;
Chen, Liao, Chen, Chan & Chen, 2012; Gorisek, Krajnc & Krajnc, 2009; Louro, 2019;
Paterson, Lengacher, Donovan, Kip & Tofthagen, 2016; Swami et al., 2015; Tiggemann,
2004; Tiggemann & Lynch, 2001; Tiggemann & McCourt, 2013),tanto no grupo clinico

como no ndo clinico;

H3 - Espera-se que a ICP (Apreciacao corporal e Funcionalidade corporal) medeie a relacéo
entre a vinculagdo e a QDV no grupo clinico. Existe evidencia cientifica de que a vinculacéo
é um importante preditor da imagem corporal (Barbosa, 2008) e que a percecédo da aceitacdo
do corpo pelos outros é um preditor relevante da ICP (Andrew, Tiggemann, & Clark, 2016).
Por outro lado, a ICP tem revelado ser um preditor da QDV (Cunha, 2020; Friedman et al.,
2002; Kim & Kang, 2015; Moreira & Canavarro, 2010; Skopinski et al., 2015). Assim,
embora seja uma hipotese exploratoria, pois ndo foi encontrado nenhum estudo com esta
populacdo que explorasse esta mediacdo, espera-se encontrar algum destes efeitos

mediadores, seja através da BAS seja da FAS.
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Meétodo

Neste estudo é usada uma metodologia quantitativa, com um desenho de investigacdo
observacional, transversal e com um unico momento de avaliacdo, com grupo clinico e ndo

clinico.

1. Participantes

A amostra clinica foi recolhida por conveniéncia ¢ método “bola de neve”, tendo em

conta os seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; sexo feminino;

possuir nacionalidade portuguesa; ter conhecimento do seu diagndstico médico; possuir
parecer positivo do seu médico para participar no estudo; ter ficado com sequelas fisicas

permanentes decorrentes do tratamento; acuidade visual normal (ou corrigida para normal).

Relativamente aos critérios de exclusdo a participacdo no estudo, salienta-se: existéncia

de défice cognitivo; gravidez ou periodo de 6 meses pos-gravidez; patologia oftalmolégica
significativa; disforia de género; comportamentos de automutilacdo, bem como

comorbilidade psiquiatrica severa que interfira na participacdo do estudo.

A recolha do grupo de controlo foi, também, por conveniéncia e pelo método “bola de
neve”, onde se procurou que este fosse constituido por participantes com caracteristicas
sociodemogréaficas semelhantes ao grupo de doentes oncoldgicos. Os critérios de inclusédo
foram: idade igual ou superior a 18 anos; indice de massa corporal entre 18,5 e 25 kg/m2 e
periodo menstrual regular (aplicavel em mulheres pré-menopausa). Por sua vez, inseriram-
se nos critérios de exclusdo os seguintes parametros: historia atual ou anterior de doenca

médica ou psiquiatrica severa e uso atual de medicagdo psicotropica.

Neste contexto, o grupo clinico integra 27 participantes, sendo constituido apenas por
mulheres, com uma média de idade de 51,7 (DP =10.7), sendo que a esta varia entre 0s 37 e
0s 73 anos. Relativamente a escolaridade, a média posiciona-se nos 11,1 anos (DP= 6,0),

variando entre 4 e 26 anos de escolaridade. Quanto ao estado civil, 66,67% dos participantes
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sdo casados ou vivem em unido de facto, 22,22% s&o solteiros, 11,11% estéo
separados/divorciados, sendo que ndo existem participantes vilvas neste grupo. Quanto ao
IMC a média foi de 26,77 kg/m? (DP= 4,26), variando entre 21,30 e 36,65 kg/m?. Por fim, a
média de duracdo da doenca oncoldgica é de 37 meses, isto &, cerca de 3 anos e um més (DP
= 40,37).

No que diz respeito ao grupo nao-clinico, este é constituido por 26 participantes do
sexo feminino, apresentando uma média de idade de 51,2 (DP= 9,37), com uma variancia
entre 36 e 68 anos. A média de anos de escolaridade equivale a 11,5 (DP= 4,27), revelando
uma variancia entre 4 e 18 anos. No que concerne ao estado civil, 73,08% dos participantes
sdo casados ou vivem em unido de facto, 3,85% sé&o solteiros, 19,23% encontram-se
separados/divorciados e 3,85% sdo vilvos. Relativamente ao IMC, a média foi de 24,04
kg/m? (DP= 2,63), variando entre 19,03 e 28,69 kg/m? (ver Tabela 1, Anexo A).

2. Instrumentos?!

Os instrumentos de autorrelato utilizados na recolha de dados foram os seguintes:

a) Questionario  sociodemografico que permite  recolher  informacGes
sociodemogréficas e clinicas, desenvolvidos para o efeito da investigacdo (c.f. Anexo
B). Estas informacdes englobam: sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissao,
dados antropométricos, diagndstico clinico e tratamento, nivel de satisfacdo com a
imagem corporal e positividade. Também foram abordadas questdes especificas da
doenca como o tipo de cancro, registo de cancro no passado, realizacdo de cirurgia

reconstrutiva e principais alterac6es corporais decorrentes da doenga.

b) A Imagem Corporal Positiva foi avaliada através da dimens&o Apreciagéo corporal
e pela Body Appreciation Scale — 2 (BAS-2; Tylka & WoodBarcalow, 2015; versao

Estes questionarios fazem parte um protocolo mais vasto, elaborado no dmbito do projeto de investigacéo
intitulado: “A aceitagio do corpo na doenga: Estudo da imagem corporal positiva em diferentes condices
clinicas”, do qual este estudo é uma abordagem parcial. Neste projeto fui responsavel pela recolha e anélise
desta amostra, relativa aos participantes com doenca oncoldgica, mais especificamente cancro da mama.

14



d)

portuguesa de Lemoine et al., 2018). Esta escala é composta por 10 itens que devem
ser respondidos numa escala de likert de 1=“nunca” a 5=“sempre” (Tylka &
WoodBarcalow, 2015). A BAS-2 mensura as opinides favoraveis, a aceitacéo e o
respeito que o participante tem pelo seu corpo. Os resultados dos estudos em
amostras portuguesas suportam a sua fiabilidade tanto em adultos mais jovens (o =
.94; Lemoine, Konradsen, Jensén, Roland-Lévy, Ny, Khalaf & Torres, 2018), como
adultos mais velhos (a = .88; Meneses, Torres, Miller & Barbosa, 2019). Na amostra
desta investigacdo o valor de consisténcia interna foi de a = .94 para o grupo clinico
e de .= .88 para o grupo néo clinico.

A funcionalidade corporal foi avaliada atraves da Functionality Appreciation Scale
(FAS, Alleva, Tylka, Kroon & Diest, 2017), que avalia a apreciacdo da
funcionalidade de forma holistica, incluindo as experiéncias e capacidades corporais
individuais, com 7 itens e através de uma escala de likert de 5 pontos, em que 1=
discordo totalmente e 5= concordo totalmente. A pontuacdo da escala é realizada
através da média das pontuacdes, em que pontuacdes mais altas revelam uma maior
apreciacdo da funcionalidade. Esta a escala apresenta uma boa consisténcia interna
(o =.86; Alleva, Tylka, & Kroon Van Diest, 2017) ¢ tem vindo a revelar boas
propriedades psicométricas em estudos nacionais (o =.91 para o grupo clinico e o
=.86 para 0 grupo néo clinico, Cunha 2020; o =.90 para o grupo clinico e o.=.85 para
0 grupo ndo clinico, Azevedo, 2020). Nesta investigacao os alfas foram o = .84 para

o0 grupo clinico, e a = .85 para o grupo néo clinico.

Para avaliar a vinculacdo adulta foi utilizada a Escala de Vinculacdo do Adulto
(Collins & Read,1990; EVA,; versdo portuguesa de Canavarro, 1995). Esta escala é
formada por 18 itens, avaliados por uma escala de likert de 5 pontos, sendo 1= nada
caracteristico e 5= extremamente caracteristico em mim. E formada por trés
dimensGes distintas: Ansiedade, Conforto com a proximidade e Confianga nos outros
(6 itens cada). A Ansiedade (de separacéo) diz respeito ao grau de ansiedade sentida
pelo individuo, relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou de
ndo ser bem querido. O Conforto com a proximidade representa 0 grau em que 0
individuo se sente confortavel com a proximidade e a intimidade. Por ultimo, a
Confianga nos outros diz respeito ao grau de confianca que os sujeitos tém nos
outros, assim como na disponibilidade destes quando sentida como necessaria.

Valores mais altos indicam niveis mais elevados de cada dimensao (Canavarro, Dias
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3.

& Lima, 2006). Os resultados de estudos em amostras portuguesas suportam a sua
fiabilidade, apresentando uma consisténcia interna para o total da escala de 0.81. No
que refere as subescalas, a subescala ansiedade de separacdo apresentou um valor
elevado de alpha (o =.84), ao contrario das subescalas Conforto com a proximidade
(a =.67), e Confianga nos outros (a =.54), que apresentaram valores de consisténcia
interna inferiores ao desejavel (Canavarro, Dias, Lima, 2006). Neste estudo as
diferentes subescalas apresentaram valores distintos de consisténcia interna,
nomeadamente: ansiedade GC, o =.88 ; GNC, a =.80 ; conforto com a proximidade
GC a =.56; GNC o =.68; confianca nos outros GC o.=.30, GNC a =. 66 .

Para avaliar a qualidade de vida recorreu-se a versao reduzida do Instrumento de
Avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude, de Serra e
colaboradores (2006), ou seja, 0 WHOQOL-BREF. Com o uso duma escala likert
de 5 pontos, este instrumento possui 26 perguntas. Estas perguntas estéo estruturadas
em quatro dominios: fisico, ambiente, psicolégico e relagdes sociais (Serra et al.,
2006), que garantem as caracteristicas psicométricas satisfatorias desta versdo
reduzida.

Nesta investigacéo o alfa de Cronbach, no dominio da QDV geral : GC a =.45; GNC
a=.36 ; QDV fisica GC o =. 90; GNC a =. 69 ; QDV psicolégica GC a =.81; GNC
a =.79 ; QDV Relacdes Sociais GC a =.63; GNC o =.40; QDV Ambiente GC a =.
89; GNC a =705,

Procedimentos

a. Procedimentos éticos

Todos os instrumentos utilizados tiveram o consentimento dos respetivos autores das

versdes nacionais. O estudo teve o parecer positivo da Comissao de Etica do HGSJ (Parecer

2 Foram consideradas aceitaveis o.>.60, tendo em conta os proprios valores de confiabilidade encontrados pelos
autores nesta escala. Contudo, devido ao valor muito baixo de confiabilidade da subescala Confianga nos
outros no grupo ndo clinico, optou-se por ndo incluir esta medida nas analises posteriores neste grupo de
participantes. Relativamente a dimensdo Conforto com a proximidade, apesar do valor reduzido de
confiabilidade desta medida no GC, optou-se por incluir nas restantes analises, tendo a consciéncia que estes
resultados deverdo ser analisados com cautela.

3 Mais uma vez, devido ao valor muito baixo de confiabilidade da subescala QDV Geral, em ambos 0s grupos,
e QDV Relag¢fes sociais no grupo nao clinico, optou-se por ndo incluir estas medidas nas analises posteriores.
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n° 301/18), da Comissio de Etica da FPCEUP (Parecer n° 2028/12-6b) e da Avaliacio de
Impacto da Protecdo de Dados da UP (Parecer P-4/2020)

A todos os participantes foi explicado o objetivo do estudo, qual o procedimento de
recolha de dados, assim como garantido o carater voluntario e confidencial da participacéo.
Todas as informacdes fornecidas sobre o estudo foram colocadas por escrito, juntamente
com o consentimento informado. Todos os participantes assinaram (amostra clinica) ou
deram o seu consentimento informado (ver consentimento informado para recolha em papel

— Anexo C e consentimento informado para recolha online — Anexo D).

b. Procedimentos relativos a recolha da amostra

As amostras foram recolhidas com base num processo de amostragem néo
probabilistico, por conveniéncia e pelo método de bola de neve.

Os participantes do grupo clinico foram convidados a participar no estudo pelo seu
préprio médico (elo de ligacdo), ap6s a ponderacdo dos critérios de inclusdo e excluséo
definidos. Os questionarios foram aplicados pelo investigador, presencialmente e em papel,
num hospital central do Grande Porto e apenas dois foram recolhidos online. A aplicagdo
dos questionarios foi realizada num gabinete que garantia todas as questdes de privacidade
e confidencialidade.

Todos os participantes, depois de lerem as informacGes acerca do estudo e 0s seus objetivos,
refletiram e assinaram o consentimento informado, pois sem este, o preenchimento do
questionario ndo era possivel. O protocolo foi ordenado de forma contrabalanceada e o seu

preenchimento durou, em média, 40 minutos.

A amostra do grupo ndo clinico foi recolhida online, através da plataforma da UP
Limesurvey, Os participantes foram contactados pessoalmente, via e-mail ou redes sociais,
com o objetivo de apresentar o estudo e avaliar o seu interesse em participar. As pessoas
cuja resposta foi positiva preencheram o questionario com acesso através da partilha de um
link. Todos os participantes, depois de lerem as informagdes acerca do estudo e 0s seus
objetivos, tiveram, igualmente, que dar o seu consentimento informado, sem o qual o
preenchimento do questionario nao era possivel. O preenchimento deste protocolo durou,

em média, 20 minutos.
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c. Procedimentos estatisticos

Para a anélise dos dados, recorreu-se ao IBM SPSS Statistics (Statistical Package for
the Social Sciences), na verséo 26.

Procedeu-se a codificacdo dos dados recolhidos e foram realizadas as analises
descritivas da amostra e as varidveis em estudo. A normalidade das variaveis foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo que as condi¢des foram cumpridas para quase todas as
variaveis, com excecdo da FAS e da Ansiedade de separacao para o grupo ndo clinico, e da
Qualidade de vida Psicoldgica para ambos os grupos. Foi realizada uma analise descritiva
dos dados, seguida de testes paramétricos, (homeadamente o teste t-student para amostras
independentes) ou testes ndo paramétricos (teste Mann-Whitney), com o objetivo de verificar
a existéncia de diferencas significativas entre grupos (clinico e ndo clinico), relativamente
as principais variaveis em estudo (vinculacdo, imagem corporal positiva, e QDV) e ainda
diferencas de idade e escolaridade. No caso de se obterem resultados similares, optamos por
reportar apenas o0s testes paramétricos. Foram considerados valores significativos para p <
.05 e foi apresentada a magnitude do efeito, considerando-se 0s seguintes valores de
referéncia (Cohen, 1988): efeito pequeno (.20), efeito moderado (.50) e efeito grande (.80).

Para se aferirem as associacfes entre as principais variaveis, foram calculadas
correlagcdes de Pearson e Spearman para cada grupo, de acordo com 0s pressupostos de
normalidade obtidos, seguindo novamente as diretrizes de Cohen (1988): correlagéo fraca (r
=.10 a .29), correlacdo moderada (r = .30 a .49) e correlagéo forte (r =.50 a 1.0).

Por fim, para se testar os modelos de mediacdo foram realizadas analises de
regressao, com recurso ao aplicativo PROCESS, do SPSS. Foram cumpridos 0s pressupostos

que viabilizam a prossecucao destas analises.
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Resultados

1. Analises descritivas

Foram realizadas analises descritivas para as principais variaveis estudadas (ver

Tabela 2).

Tabela 2

Estatisticas descritivas das dimensdes da ICP, da QDV e da vinculagéo.

Variaveis GC (n=27) GNC (n=26)

M = DP Min Max M = DP Min Max
BAS-2 3.78 £ .83 2.20 4.90 3.80 £ .50 2.80 4.80
FAS 4.21 + .58 2.71 5 4.42 +4.80 3.75 5
QDV _Fisica 61.51+21.37 2143 9643 7445+1168 42.86 96.43
QDV _Psicolégica  70.68+16.61 29.17 9583 71.15+13.69 37.50 95.83
QDV_Ambiente 66.44 +16.46 3750 93.75 71.03+10.25 53.13 93.75
EVA_Ans 243 +1.06 1 4.83 2.31+.69 1.17 3.50
EVA_Conf_Prox 3.65 + .62 2.17 5 3.44 +57 2.50 5

Nota. BAS2= Aprecia¢do Corporal; FAS= Funcionalidade corporal; QDV_Fisica= Qualidade de vida fisica;
QDV _Psicoldgica= Qualidade de vida psicoldgica; QDV_Ambiente= Qualidade de vida ambiental;
EVA_Ans= Ansiedade; EVA_Conf_Prox= Conforto com a proximidade

De uma forma geral, as participantes, da amostra clinica e ndo clinica, revelaram ter

valores de ICP dentro ou acima do ponto médio da escala, assim como o0s valores da

Qualidade de vida e de Conforto com a proximidade. Por seu lado, os niveis de Ansiedade

de separacdo em ambos 0s grupos estdo abaixo do ponto médio da escala (de 1 a 5),

revelando-se uma amostra com niveis mais positivos nas medidas avaliadas.

2. Analises diferenciais

Com o intuito de explorar possiveis diferencas entre grupos (clinico e néo clinico),

procedeu-se a realizacdo de testes paramétricos, nomeadamente o teste t-student para

amostras independentes. Apesar de algumas variaveis ndo cumprirem com o pressuposto da
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normalidade, uma vez que os resultados dos testes ndo paramétricos se revelaram
semelhantes aos dos testes t-student, optou-se por reportar apenas os resultados dos testes

paramétricos, de forma a facilitar a leitura dos mesmos, no seu conjunto.

De realcar que foi realizado um emparelhamento prévio entre as participantes do
grupo clinico e do grupo néo clinico em funcdo da idade e da escolaridade, de modo a
assegurar a homogeneidade entre grupos em relacdo as presentes varidveis

sociodemogréficas.

Relativamente a ICP, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo clinico e o grupo néo clinico, tanto na apreciacdo corporal (BAS-
2),1(42.91)=-.14, p= .89, d=.003, como na Funcionalidade corporal (FAS), t (51)=-1.48,

p=.14, d= 0.40, embora nesta dimensdo se tenha verificado um efeito pratico moderado.

No que diz respeito a qualidade de vida, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas apenas na QDV fisica, t (40.58)=-2.75; p=.009, d=0.75, com
0 grupo ndo clinico a apresentar valores superiores de QDV fisica (M = 74.45; DP=11.68),
comparativamente ao grupo clinico (M = 61.51; DP = 21.37). Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas, tanto na subescala de QDV ambiental, t (51)=-
1.22, p=.23,d =0.33, como na QDV psicoldgica t (51)=-.11; p=.91, d=.003.

Por fim, no que diz respeito a vinculacdo (EVA), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, tanto na subescala Conforto com a
proximidade, t (51) = 1.30; p= .20, d=-0.13, como na subescala Ansiedade t (51)= .48, p=

.06, d=-0.35, ressalvando-se, no entanto, um tamanho do efeito moderado. (ver tabela 3).
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Tabela 3

Anélises diferenciais para as dimensdes da ICP, vinculagdo, QDV e escolaridade

Teste t para amostras independents

Variaveis t o] p d

BAS-2 -14 42.91 .89 .003
FAS -1.48 51 A4 0.40
QDV_Fisica -2.75 40.58 .009 0.75
QDV_Psicologica -11 51 91 .003
QDV_Ambiental -1.22 51 .23 0.33
EVA_Ans .48 51 .06 -0.35
EVA Conf_ 1.30 51 20 -0.13

Nota. BAS-2= Apreciac¢do Corporal; FAS= Funcionalidade corporal; QDV_Fisica= Qualidade de vida fisica;
QDV_Psicoldgica= Qualidade de vida psicoldgica; QDV_Ambiental= Qualidade de vida ambiental;
EVA_Ans= Ansiedade; EVA_Conf_Prox= Conforto com a proximidade

3. Analises correlacionais

Foram realizadas analises de correlagcdo de Pearson e Spearman (de acordo com o
cumprimento do pressuposto da normalidade), de forma verificar-se a associacdo entre as

principais variaveis, a idade e o indice de massa corporal (IMC).

No que concerne ao grupo clinico, a apreciacdo corporal (BAS-2), apresenta-se
positivamente correlacionada com a funcionalidade corporal (FAS), r (27) = .78, p <.001,
revelando uma correlacdo forte com esta variavel, e moderadamente correlacionada com a
subescala “conforto com a proximidade”, r (27) = .60, p = .001 assim como com a qualidade
de vida, mais especificamente a QDV fisica r(27)=.45, p= .02, QDV ambiental r(27)= .68,
p <.001 e QDV psicoldgica rs (27)=.68, p<.001. Quanto a funcionalidade corporal (FAS),
verificam-se correlagcdes positivas e moderadas, com a qualidade de vida fisica r(27)=.52,
p=.005, ambiental r(27)=..67, p <.001 e psicologica rs (27)=.68, p=.002, assim como com
o conforto com a proximidade r(27)= .56, p=.002. Para além disso, observa-se uma

correlagéo negativa entre a FAS e a ansiedade r(27)=-.39, p=.04.

Relativamente & qualidade de vida psicoldgica, verificam-se correlacdes positivas

com as restantes dimensdes da qualidade de vida, nomeadamente a fisica rs (27)=.57, p=.002
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e aambiental rs (27)=.60, p=.001. Ademais, constata-se ainda a existéncia de uma correlagéo
positiva com o conforto com a proximidade rs (27)=.51, p=.007 e uma correlagdo negativa
com a ansiedade rs (27)=-.40, p=.04. Salienta-se ainda que a qualidade de vida fisica se
encontra moderadamente correlacionada com a qualidade de vida ambiental, r(27)= .64, p
<.001, e negativamente correlacionada com o indice de massa corporal, rs (27)=-.42, p=.03.
Por sua vez, a qualidade de vida ambiental correlaciona-se positiva e moderadamente com o
conforto com a proximidade, r(27)= -39, p= .04, ndo se verificando correlacdes

significativas adicionais.

No que diz respeito ao grupo néo clinico, a funcionalidade corporal demonstra-se
positiva e moderadamente correlacionada com a apreciagéo corporal, rs (26)=.66, p<.001 e
com todas as dimensdes pertencentes a qualidade de vida, nomeadamente a fisica rs
(26)=.51, p=.008, a psicoldgica rs (26)=.64, p <.001 e a ambiental, rs (26)=.40, p=.04.

Quanto a qualidade de vida psicoldgica ressaltam-se correlacbes moderadamente
positivas com a apreciagdo corporal, rs (26)=.49, p=.01, e as restantes areas da qualidade de
vida, sendo estas a QDV fisica, rs (26)=.52, p=.007, e a QDV psicoldgica, rs (26)=.52,
p=.006. Finalmente, no que toca a qualidade de vida ambiental, verifica-se uma correlagdo
positiva, com valores moderados, com a qualidade de vida fisica, r (26)= .54, p=.004.

Salienta-se ainda que ndo foram encontradas associagdes significativas, ou com
intensidade relevante, entre a idade as principais variaveis em estudo, em nenhum dos grupos
(ver tabelas 4, 5, 6 e 7 no Anexo D).

4. Papel Mediador da Imagem Corporal Positiva na relacéo entre a vinculacéo e a
QDV

Com o objetivo de analisar possiveis efeitos mediadores das variaveis da ICP no grupo
clinico, recorreu-se ao aplicativo PROCESS, do IBM SPSS Statistics.

Foram utilizados os modelos concetuais de mediacao simples (modelo 4, Hayes, 2012).
Foram testados 11 modelos de mediacao, tendo a Ansiedade de separacdo e o Conforto com
a proximidade como variaveis independentes, as variaveis da ICP (Funcionalidade e

Apreciacdo Corporal) como mediadores e a QDV fisica, psicolégica e ambiental como
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variaveis dependentes. Destes modelos, apenas 1 apresentou resultados significativos.

No Modelo 1, (Figura 1), verificou-se um efeito de mediac&o da Funcionalidade corporal
(FAS), na relagdo entre a ansiedade (EVA_Ans), e a qualidade de vida psicoldgica
(QDV _Psicoldgica).

Funcionalidade

(9= -367% (0)= 624>

EVA_Ans. QDV_Psicologica

o'= - 442%
C= -.243*

v

Figura 1 - Modelo Conceitual e Estatistico de mediacgéo simples (valores padronizados); (a)=
impacto da Ansiedade na Funcionalidade corporal; (b)= efeito da Funcionalidade corporal na
QDV psicolégica; ¢’= efeito total; c= efeito indireto; * p < .05; ** p <.001

Verifica-se que existe uma associacdo significativa entre a ansiedade e a
funcionalidade corporal (a), f= -.38, B = -.21, 95% IC= -.42, -.006, p= .04, sendo que,
paralelamente, a FAS esté positivamente associada a QDV psicologica (b), f = .624, B =
17.90, 95% IC= 8.86, 26.94, p<.001. Salienta-se ainda que o efeito direto do modelo em
questdo (c’) revelou-se significativo, f = -.442, B= -6.95, 95% IC= -12.76, -1.14, p=.02,
assim como o efeito indireto da Ansiedade, = -.243, B=-3.82, 95% IC= -.46, -.03, p=.02,
concluindo-se que a FAS medeia aproximadamente 55% da relacdo entre a ansiedade e a

qualidade de vida psicoldgica.

Por seu lado, embora com resultados ndo significativos (p = .06), optamos por fazer
referéncia ao Modelo que testou o efeito mediador da Funcionalidade na relacdo entre a
Ansiedade e a QDFisica, pois, devido a reduzida dimensdo talvez a significancia dos
resultados tenha ficado mais comprometida. Neste modelo conclui-se que o impacto da
ansiedade foi significativo na funcionalidade corporal (a), f = -.38, B=-.21 ,95% IC=-.42,
-.006, p= .04, e, ainda, que a FAS apresenta um efeito estatisticamente significativo na
qualidade de vida fisica (b),  =.45, B= 16.65, ,95% IC= 2.56, 30.75, p=.02. Por seu lado, o

efeito total da associacdo a Ansiedade e a QDV Fisica néo se revelou significativo, (¢’) f =
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-.36, B=-7.33,95% IC=-15.09, .44, p= .06, assim como o efeito indireto ou de mediacdo, j
= -.175, B= ,95% IC= -15.09, .44, p= .06, embora com resultados tendencialmente
significativos. Pelo que se constata que a funcionalidade corporal medeia aproximadamente
48% da relacdo entre a ansiedade e a qualidade de vida fisica, resultados estes analisados

com cautela e a explorar numa amostra mais numerosa.
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Discussao

Este estudo teve como principal objetivo explorar o papel da ICP junto de mulheres
sobreviventes de cancro da mama. Para este efeito, procedeu-se a avaliagdo da apreciacdo
corporal e apreciagdo da funcionalidade, avaliagdo da vinculacéo e da qualidade de vida,
num grupo de mulheres que tiveram cancro da mama e um grupo néo clinico, sem doenca
oncologica. Para além disso explorou-se o eventual papel mediador da ICP na relacdo entre

a vinculacao e a QDV, no grupo clinico.

No que diz respeito a ICP, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na apreciacdo corporal entre o grupo clinico e ndo clinico, o que confirma a
hipotese inicialmente formulada (H1.1). Este resultado é corroborado por estudos que
relataram niveis semelhantes da apreciacdo corporal em populagbes clinicas,
comparativamente aos da populacdo em geral (Azevedo, 2020; Cunha, 2020; Silva, 2019,
Tavares, 2020). Ademais, vao de encontro as conclusbes obtidas por Naghipoor, Zarea,
Taghiloo & Heydari (2013), que compararam mulheres saudaveis com uma amostra de
mulheres com cancro da mama, submetidas a mastectomia e a cirurgia conservadora da
mama, ndo encontrando diferencas significativas entre estes grupos, no que diz respeito a
imagem corporal. A inexisténcia de diferencas significativas entre 0s grupos na apreciacdo
corporal, pode ser explicada pelo facto de que as mulheres com cancro da mama alteram a
sua perspetiva em e na relagdo com o corpo, deixando de se centrarem na aparéncia e
passando a sentirem-se gratas e aceitarem o seu corpo por tudo aquilo que ele conseguiu
ultrapassar (Wood-Barcalow et al., 2010). No estudo nacional que explorou, através e
entrevistas, a ICP nesta populacéo clinica, foram identificadas algumas caracteristicas, que
podem ter um papel fundamental no desenvolvimento/manutencdo da IC positiva, sendo
estas: a aceitacdo do corpo pelos outros, o investimento na aparéncia, a mudanca da
perspetiva de vida ap0s a doenca, praticas de autocuidado, uma desvalorizacdo dos ideais de
beleza impostos pela sociedade, a positividade e a procura ativa de pares com uma imagem
corporal positiva (Carreiras, 2019). E, ainda, de referir que, na presente amostra, 0s
participantes tiveram a doenga, em média durante 3 anos, o que podera ser um fator que pode
ter contribuido para o desenvolvimento de uma ICP, ja que a literatura aponta a duracéo da

doenga como um fator importante para o processo de adaptacéo, aceitacdo do corpo.

Relativamente a funcionalidade, e tal como se previa (H1.2), as participantes do grupo

ndo clinico apresentaram valores mais elevados, comparativamente ao grupo clinico.
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Salienta-se que, apesar dos resultados ndo demonstrarem diferencas significativas entre 0s
grupos, estes valores ndo devem ser descartados, uma vez que a magnitude do efeito é
moderada (d= 0.40). Neste sentido, sabendo que a funcionalidade do corpo é definida como
tudo o que o corpo pode fazer ou é capaz de fazer, valorizando-o, respeitando-o e honrando-
0 por isso, englobando fungdes relacionadas com as suas capacidades fisicas ou 0s processos
internos (Alleva et al., 2014; Alleva et al, 2017), ser& natural que as mulheres que tiveram
cancro possam ter a sua funcionalidade mais comprometida, seja pela doenca ou pelos
tratamentos que fizeram. Efetivamente, o cancro da mama pode provocar mazelas a nivel
fisico que comprometem a funcionalidade corporal, como o surgimento de linfedemas
(consequente dos tratamentos), que provoca, grande parte das vezes, dor intensa e
dificuldades de mobilidade no brago ou no ombro, inchaco, infe¢cbes e um comprometimento
geral da funcionalidade corporal (Chachaj et al., 2010). Para além disso, caracteristicas como
dor no local do tumor (Passik, Newman, Brennan, & Tunkel, 1995 cit in Chachaj et al.,
2010), alteracédo da sensibilidade do braco afetado (Ridner, 2015 cit in Chachaj et al., 2010),
a presenca do linfedema na mao dominante (Pain, Vowler & Purushotham, 2003 cit in
Chachaj et al., 2010), e a fadiga provocada pelos tratamentos (Bower et al., 2000),
constituem fatores de risco para uma boa funcionalidade corporal. Ressalta-se, ainda, que as
pessoas mais velhas com cancro da mama experienciam mais problemas a nivel da
funcionalidade fisica, comparativamente a mulheres mais jovens (Ganz et al., 2003), pelo
que a idade das participantes no presente estudo deve ser tida em conta (M =51 anos), ja que

pode ter contribuido para a existéncia de niveis mais baixos na FAS.

Por sua vez, e quanto a QDV, a hipotese foi confirmada (H1.3), ja que se constataram
diferencas apenas na QDVFisica, com o grupo nao clinico a apresentar niveis superiores de
qualidade de vida fisica, comparativamente ao grupo clinico. Nas restantes variaveis da
qualidade de vida (psicoldgica e ambiental) ndo se revelaram diferencas significativas. Estes
resultados s&o consistentes com a literatura, que constata a auséncia de diferencas entre 0s
grupos, no que diz respeito a qualidade de vida geral (Dorval et al., 1998; Helgeson &
Tomich, 2005; Kornblith et al., 2003; Kornblith et al., 2007; Helgeson & Tomich, 2005) e
aos dominios subjacentes (Ahles et al., 2005; Dorval et al., 1998; Kendall et al., 2005), com
excecdo da qualidade de vida fisica (Dorval et al., 1998; Ganz et al., 2003; Helgeson &
Tomich, 2005; Matthews, Baker, Hann, Denniston & Smith, 2002; Moreira, Silva &
Canavarro, 2008; Tomich & Helgeson, 2002). A disparidade de resultados presentes neste

dominio pode dever-se aos sintomas consequentes dos tratamentos, como dor (Bloom et al.,
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2004; Dorval et al., 1998; Ganz et al., 2003; Kornblith et al., 2003), infertilidade, fadiga
(Ahles et al., 2005; Carver, 2005), fraqueza, inchaco e perda de sensibilidade no braco
(Bloom et al., 2004; Dorval et al., 1998; Ganz et al., 2003; Kornblith et al., 2003), ou até
mesmo devido a sintomatologia inerente a menopausa, provocada pelos tratamentos (Ahles
et al., 2005; Bloom et al., 2004). E ainda de ressaltar que fatores como a rede de suporte
social ou os recursos internos ou externos, séo preditores importantes da qualidade de vida,
pelo que a auséncia de diferencas nos restantes dominios da QDV podera estar associada aos
mesmos (Arambasic, Sherman, Elder & Breast Cancer Network Australia, 2019; Mols,
Vingerhoets, Coebergh & van de Poll-Franse, 2005).

No que diz respeito a vinculacao, nesta amostra apenas foi possivel analisar as dimensdes
da Ansiedade de separacdo e do Conforto com a proximidade, devido a falta de fiabilidade
da subescala Confianga nos outros. A auséncia de diferencas entre os grupos clinico e ndo
clinico na vinculacdo, vai ao encontro a alguns estudos, que nao encontraram diferencas
significativas entre individuos saudaveis e individuos com doenca cronica/incapacidades
fisicas (Huebner et al.,1999; Hwang et al., 2009), confirmando-se a H1.4. Segundo Huebner
e colaboradores (1999), populagGes com qualquer tipo de incapacidade fisica ou doenca,
desenvolvem e potenciam a sua resiliéncia, através da mobilizacdo dos seus recursos, e de
fatores que visam a protecdo individual. Para além disso, esta similaridade de resultados
pode também ser explicada por Gerson (1993), que defende que pessoas com incapacidades
fisicas reduzem as suas expectativas, no que diz respeito as interacdes sociais, de forma a
coincidirem com a realidade dos seus tratamentos e com as consequéncias inerentes aos
mesmos. Trata-se, portanto, de uma forma de autoprotecdo, nas quais estes individuos
reduzem a consisténcia, a proximidade e a satisfacdo perante as rela¢fes sociais que mantém,
como mecanismo de defesa para enfrentar a doenca. Por seu lado, neste estudo as
participantes de ambos 0s grupos parecem percecionar as suas relacbes como mais seguras
(niveis abaixo do ponto médio da escala de Ansiedade de separacdo e mais elevados de
Conforto com a proximidade), pelo que seria importante explorar estes resultados em futuras

amostras.

No que diz respeito ao grupo de hipdteses (H2) que pressupem uma correlacdo entre a
ICP (apreciagdo corporal e funcionalidade corporal), a vinculacdo, a qualidade de vida, o
IMC e a idade, conclui-se que esta foi parcialmente confirmada. De facto, tal como previsto
em H2.1.verificou-se uma associagdo positiva entre a ICP (apreciacdo corporal e

funcionalidade corporal), e o conforto com a proximidade, e, paralelamente, uma correlagéo
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negativa entre a funcionalidade corporal e a ansiedade. Estes resultados sdo suportados por
alguns autores, que defendem que um estilo de vinculagdo ansioso ou evitante encontra-se
correlacionado com uma imagem corporal negativa (Cash, Theriault & Annis, 2004; Favez
et al., 2016). Neste sentido, individuos com niveis mais reduzidos ansiedade de separacéo,
mais seguros, e confortaveis com a proximidade do outro, possuem maiores niveis de
valorizacéo pessoal (Favez et al., 2016) e estdo menos vulnerveis as opinides e necessidade
de validacdo externa. De atentar que alguns estudos se centram na importancia da relagédo
com o parceiro amoroso no que diz respeito a imagem corporal, salientando que a aprovacéo
do corpo por parte do companheiro amoroso, percecionada pelas mulheres, encontra-se
positivamente correlacionada com uma boa apreciacdo corporal. De qualquer forma, a
qualidade da relacdo com 0s outros parece revelar-se importante na valorizacao e apreciacdo
corporal (Barbosa, 2008; Cash, Theriault & Annis, 2004; Cheng & Brent, 2009; Troisi, et
al., 2006).

Verifica-se uma correlacdo positiva entre a ICP e a qualidade de vida (fisica, psicoldgica
e ambiental), no grupo clinico (confirmando-se a H2.2), sendo que estes resultados vao de
encontro a literatura que revela que mulheres com niveis mais reduzidos de ICP apresentam
indices mais elevados de ansiedade e depresséo, problemas de adaptacéo face a doenca e
uma menor qualidade de vida (Moreira & Canavarro, 2010; Moreira et al., 2011; Reich,
Lesur, & Perdrizedt-Chevallier, 2008). Desta forma, a aceitacdo do corpo, e a valorizacdo
do mesmo para além dos ideias de beleza, sdo fatores essenciais para a autoestima, a saude
mental, as relagcfes sociais e, consequentemente, a qualidade de vida (Anllo, 2000; Dahl et
al., 2010; Fobair & Spiegel, 2009; Helms et al., 2008; Moreira et al., 2011; Rosenberg et al.,
2014; Zimmermann et al., 2010).

Ainda no grupo clinico, observou-se que a QDV psicoldgica se correlaciona
positivamente com o conforto com a proximidade, e, tal como seria de esperar,
negativamente com a ansiedade. Estes resultados sdo concordantes com a literatura neste
ambito, que tem vindo a evidenciar a existéncia de uma correlagdo entre um estilo de
vinculagdo seguro e niveis mais elevados de qualidade de vida, satde subjetiva, resiliéncia
e satisfacdo com a vida, em mulheres com cancro da mama (Avila, et al., 2015; Koziinska,
2012). Por sua vez, um estilo de vinculagdo inseguro revela-se associado a niveis mais
reduzidos de QDV, valores mais baixos de adaptacdo psicologica e maiores niveis de stress,
sendo que a doenca oncoldgica assume um impacto muito mais negativo, na vida destas
mulheres (Arambasic, et al., 2019; Fagundes, Jaremka, Malarkey & Kiecolt-Glaser, 2014,
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Mackintosh, Power, Schwannauer & Chan, 2018; Schmidt, Blank, Bellizzi & Park, 2012;
Wei, Liao, Ku & Shaffer, 2011).

No que diz respeito a hipdtese que pressupde uma associacao negativa entre a ICP e 0
IMC (H2.3), concluiu-se que esta foi infirmada. De facto, 0 aumento de peso em mulheres
com cancro da mama, provocado pelos tratamentos que afetam o metabolismo, é um
acontecimento frequente (Fingeret, Vidrine, Reece, Gillenwater & Gritz, 2010; Fingeret, Teo
& Epner, 2014), sendo que a literatura aponta para a existéncia de uma correlacdo negativa
entre a imagem corporal positiva e o indice de massa corporal (Fingeret, Teo & Epner, 2014;
Lemoine et al., 2018; Swami et al., 2008; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Van Diest &
Tylka, 2010; Webb, Butler-Ajibade & Robinson, 2014). Apesar de grande parte da amostra
clinica revelar um IMC acima dos valores normativos (isto €, acima do intervalo entre 18.5
e 24.9kg/m2), considera-se que este fendmeno poderd ser explicado pela idade das
participantes inseridas na amostra, uma vez que esta apresenta uma média, em ambos 0s
grupos, de 51 anos. Tal como indica a literatura, pessoas com uma idade adulta média ou
tardia, colocam menos peso na aparéncia fisica, centrando a sua ateng¢do noutros dominios
do seu corpo, pelo que o IMC podera ndo constituir um fator relevante para a apreciacdo
corporal, nestas mulheres (Esnaola, Rodrigez & Goiii, 2010).

Ainda nas analises de correlacdo, nao se verificou uma associacao positiva entre a ICP e
a idade, ndo se confirmando a hip6tese H2.4. Contudo, apesar de alguns estudos sublinharem
que, a medida que a idade aumenta, também os sentimentos de valorizagcdo da salde e da
funcionalidade vao-se sobrepondo a importancia colocada na aparéncia fisica (Tiggemann
& Lynch, 2001), o impacto da idade na imagem corporal positiva ndo é claro, nem unanime
(Demarest & Allen, 2000). Desta forma, e em concordancia com os resultados do presente
estudo, alguns autores revelaram a inexisténcia de uma associacao significativa entre a idade
das participantes e a imagem corporal positiva (Alleva et al., 2017; Cash & Henry 1995;
Cunha, 2020), pelo que se coloca a hipotese de a relagdo entre a idade e a funcionalidade
ndo ser linear, mas antes curvilinea, em U invertido. Mais concretamente, considera-se que
as mulheres a partir dos 50 anos (que tendencialmente estdo a entrar na menopausa), vém-
se confrontadas com questdes que as obrigam a ressignificar os ideais de beleza impostos
pela sociedade, e a aceitar o corpo tal como ele é (Tiggemann & McCourt, 2013),

estabilizando os niveis de aceitagéo e apreciagéo corporais.
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De atentar ainda que estes valores podem ser explicados pela auséncia de faixas etarias
mais jovens na amostra, pelo que a leitura e interpretacdo destes resultados deve ser feita
com cautela. Deste modo, investigacdes futuras deverdo comportar amostras com idades
mais variadas, para que se possa observar o desenvolvimento da apreciacdo corporal durante

as trajetdrias de vida das mulheres, considerando a influéncia de fatores sociais e bioldgicos.

Por fim, através das analises de mediacdo realizadas, concluiu-se que a hipotese
formulada se encontra parcialmente confirmada (H3). Mais especificamente, a
funcionalidade corporal apresenta-se como um mediador significativo na relagédo entre a
ansiedade e a qualidade de vida psicologica e fisica (ressalvando-se a exploracdo deste
ultimo resultado numa amostra mais numerosa). Desta forma, depreende-se que grande
parte do efeito da vinculagdo na QDV Psicoldgica, em particular, de mulheres sobreviventes
de cancro da mama se faz através da funcionalidade corporal, que podera ter um efeito
atenuante nas pessoas com uma ansiedade de separa¢do mais elevada, ou mais inseguras, 0
que, por seu lado, tera implicacdes neste dominio da sua QDV. Na verdade, a imagem
corporal constréi-se na relacdo com os outros, e a qualidade dessa relacdo ira influenciar
varios dominios, tais como: a forma como cada individuo se relaciona, sente e pensa no
decorrer das suas interacGes sociais, a capacidade para expressar 0s seus sentimentos e para
demonstrar vulnerabilidade em situagdes de crise (Mikulincer & Shaver, 2007), assim como
o0 suporte percecionado das figuras significativas (Bowlby, 1973). No contexto do cancro da
mama, a investigacdo refere que niveis elevados de ansiedade de separacdo estdo
correlacionados com indices mais baixos de salde mental, maior sofrimento psicolégico,
distdrbios a nivel da IC e maior severidade de sintomas (Cash, Theriault & Annis, 2004;
Favez et al., 2016). Esta severidade, por sua vez, ira ter efeito na funcionalidade corporal, ja
que a presenca de dor, cansago e/ou incapacidade fisica, vdo, concomitantemente, provocar
um decréscimo neste dominio. Em suma, a relacdo estabelecida com os outros, constitui um
preditor importante da valorizagéo e apreciacdo corporal (Barbosa, 2008; Cash, et al. 2004,
Cheng & Brent, 2009; Troisi, et al., 2006).

Por sua vez, a qualidade de vida psicolégica pode ser caraterizada pela presenca de
sentimentos como satisfacdo, felicidade e seguranga, centrando-se na capacidade de suprir
as suas necessidades individuais e viver em harmonia espiritual e psicologicamente, com o
proprio e com a sociedade (Mitchell, Benito-Ledn, Gonzalez & Rivera-Navarro, 2005). No
ambito da doenca oncoldgica, esta dimensdo da QDV é conceptualizada como uma tentativa

em manter uma sensagio de “controlo” perante uma doenga que ameaga a integridade fisica
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e a propria vida (Bloom, Stewart, Chang & Banks, 2004). Neste sentido, os resultados deste
estudo sd@o consistentes com a associagéo entre a funcionalidade corporal e a qualidade de
vida psicologica, demonstrando que a funcionalidade (ou niveis reduzidos de incapacidade
fisica), esta associada a indices mais baixos de sofrimento psicoldgico e a uma melhor
qualidade de vida (Ganz et al., 2002 cit in Brand&o, Schulz & Matos, 2017). Assim, e no
contexto da doenga oncoldgica, a fadiga e a funcionalidade corporal surgem como preditores
significativos de uma boa adaptacdo psicologica face a doenca e correlacionam-se
negativamente com a sintomatologia depressiva e o sofrimento psicolégico (Branddo,
Schulz & Matos, 2017).

Estes resultados remetem para a importancia de se trabalharem as questdes da corporeidade,

da aceitacdo do que o corpo é capaz de fazer, para a promocao da QDV destas mulheres.
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Concluséao

A presente investigacdo teve como objetivo primordial explorar a relagdo entre a ICP
com a qualidade de vida e a vinculagdo, numa amostra de mulheres com cancro da mama, e
mulheres saudaveis. Globalmente, constatou-se a associacdo entre a ICP e os diversos
dominios da vinculagdo e da qualidade de vida, assim como uma correlacdo entre a QDV
fisica e o indice de massa corporal. Salienta-se ainda, o papel da funcionalidade corporal

como mediador na relacdo entre a ansiedade e a QDV psicoldgica e fisica.

Embora os resultados obtidos sejam pertinentes para investigacdes futuras, torna-se
relevante salientar algumas das limitacOes deste estudo. Primeiramente, numa fase inicial da
investigacdo, a amostra foi recolhida por 2 pessoas, pelo que os resultados obtidos podem
variar de acordo com a postura que cada investigadora assumiu. Adicionalmente, o facto de
grande parte da amostra ser mais envelhecida (e, consequentemente, apresentar maiores
dificuldades a nivel da visdo), obrigava a investigadora a ler, por vezes, as questdes, pelo

que esta condicdo pode ter suscitado um maior viés, provocado pela desejabilidade social.

A extensdo do questionario revelou-se um dos maiores obstaculos a recolha da amostra,
visto que se tornava extremamente desafiador conseguir manter a motivacéo e a atencao dos
participantes para o preenchimento do mesmo, sendo que as desisténcias eram recorrentes.
Por seu lado, o espaco para a recolha da amostra foi, muitas vezes, interrompido, por parte
da equipa médica do hospital, fator que provocou um “corte” no preenchimento do
questionario e dificultou, ainda mais, a manutencao da atencdo dos participantes. Para além
disso, atendendo a pandemia atual, COVID-19, a recolha da amostra em contexto hospitalar
foi interrompida, limitando a recolha de participantes e comprometendo a dimenséao

amostral.

Assim, futuramente seria interessante continuar a explorar a ICP numa amostra mais extensa
e diversificada desta populacdo (mais tipos de cancro, diferentes géneros e idades), para melhor
se compreender qual o impacto e 0 modo como se relacionam com outras dimensdes
psicoldgicas. A abordagem qualitativa permitiria, também, aceder aos processos e relacgoes,
subjacentes e complexas, entre as variaveis exploradas neste estudo. Além disso, o carater
transversal do estudo e natureza das analises (correlacionais), ndo permite inferir relacdes de

causalidade entre as variaveis, sendo necessario um estudo de natureza longitudinal.
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Apesar destas limitacfes, 0 estudo demonstra-se bastante pertinente devido a escassez
de investigacdo na area da imagem corporal positiva, nomeadamente numa amostra com

doenca oncoldgica.

Ressalta-se a importancia de intervir nas questdes da ICP para a promog¢do de uma
melhor adaptacdo e aceitacdo corporal, face & doenca oncoldgica. Tendo em conta que a
mama é uma parte do corpo associada as questdes da sensualidade e sexualidade, remetendo
para a seducdo e o prazer (Adachi et al., 2007; Almeida, Guerra & Filgueiras, 2012;
Cantinelli et al., 2006; Filgueiras et al., 2007; Remondes-Costa, Jimenéz & Pais-Ribeiro,
2012; Sebastian et al., 2007; Silva, 2008), torna-se bastante pertinente a inclusdo de
psicélogos na equipa hospitalar, para que estes ajudem estas mulheres a trabalhar a sua
autoestima e aceita¢do do seu corpo, e a sentirem-se mais atraentes e femininas (Begovic-

Juhant, Chmielewski, Iwuagwu & Chapman, 2012).

Relativamente ao tipo de intervengdes psicoldgicas a adotar junto desta populacéo,
considera-se relevante trabalharem-se ndo s6 as questfes da aceitacdo e crencas relativas a
doenca, mas também a aceitacdo corporal, a relevancia de se otimizarem os aspetos positivos
daquilo que o corpo é capaz de fazer e a relevancia de se envolverem os significativos. A
este respeito alguns exemplos serdo a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (também
designada por ACT), que recorre a estratégias de aceitagdo e mindfullness, com o intuito de
dar ferramentas a esta populacdo para lidar com o0s sentimentos ou pensamentos
desadaptativos (muitas vezes provocados pela doenca e pelo impacto do tratamento no
quotidiano, na aparéncia e na funcionalidade destas mulheres), para que estes tenham menos
impacto nas suas vidas (Hayes, S. C., Strosahl, & Wilson, 1999 cit in Piran, 2019). A ACT
tem vindo a demonstrar melhorias ao nivel da imagem corporal positiva, da capacidade de
consciencializacdo e posterior aceitacdo dos seus sentimentos, revelando, ainda, mudancas
de pensamentos, percecfes e sentimos relativos ao peso e ao corpo em si, passando a

valorizar outras dimensdes das suas vidas (Piran, 2019).

Destacam-se, também, as intervenc¢des em grupo, como a Terapia de Suporte Expressiva,
que visa o desenvolvimento da entreajuda, abertura e expressao emocional, promovendo,
simultaneamente, as interacOes familiares e sociais. No que diz respeito & doenca oncoldgica,
este tipo de intervencgdo tem vindo a demonstrar inimeros beneficios, tais como: a integragédo
do impacto do cancro na imagem corporal, a otimizacdo de estratégias de coping, a

desmitificacdo de temas como a morte, o reajustamento das prioridades de vida, melhorias
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na relagdo entre o paciente e a equipa médica e na QDV, assim como reducdo do sofrimento
psicologico (Butler et al., 2009; Classen & Spiegel, 2011; Classen et al., 2001; Giese-Davis
et al., 2011; Reuter, Scholl, Sillem, Hasenburg, & Harter, 2010 cit in Branddo, Tavares,
Schulz & Matos, 2019).

Adicionalmente, considerando o papel da vinculacéo nas questfes da ICP e da QDV, e
estando esta associada ao grau de adaptacdo ao cancro da mama (Brandao, Schulz & Matos,
2018), sugere-se a extensdo das intervencdes psicoldgicas para 0 companheiro amoroso, para
que este realize (de uma forma adaptativa), o seu processo de luto, aprenda a lidar com os
desafios que esta condicdo inevitavelmente Ihe coloca, e para que, pouco a pouco, integre
estas mudancas no seu quotidiano e consiga atender as necessidades da mulher (Begovic-
Juhant, Chmielewski, lwuagwu & Chapman, 2012). Para além disso, tal como foi verificado
no presente estudo e na literatura debrucada neste dominio, um estilo de vinculacao inseguro
constitui um fator de risco para uma boa adaptacdo psicossocial a doenca, pelo que se
considera relevante uma abordagem terapéutica complementar, assente nas estratégias de
vinculacdo tipicas de cada paciente (Mallinckrodt, 2000, cit in Arambasic, Sherman, Elder
& Breast Cancer Network Australia 2019). Destas estratégias salienta-se a Terapia Focada
nas Emocgdes, que tem como objetivo a promogédo de uma imagem corporal positiva, mas
também o apoio entre o casal (Johnson, Hunsley, Greenberg & Schindler, 1999 cit in Piran,
2019). Mais concretamente, esta intervencdo foca-se no desenvolvimento da regulacao
emocional e na desconstrucdo de pensamentos automaticos desadaptativos, para que estes
individuos consigam atender as suas necessidades emocionais, fisicas e interpessoais,
enguanto promovem a sua imagem corporal positiva e uma atitude mais recetiva e aberta

perante 0 companheiro amoroso (Piran, 2019).

No que diz respeito a promoc¢do da qualidade de vida, considera-se fundamental a
realizacdo de avaliacBes rigorosas e cuidadas numa fase inicial da doenca oncoldgica,
assentes na adaptacdo psicossocial e na qualidade de vida destas mulheres, para que exista
uma intervencao precoce nas doentes que apresentem niveis mais baixos de qualidade de
vida, potenciando a sua salde mental e, desta forma, a QDV global (Moreira, Silva &
Canavarro, 2008). Por outro lado, sera fundamental intervir na QDV, nomeadamente através
da criacé@o de grupos de suporte com sobreviventes de cancro da mama, para que possam
partilhar as suas experiéncias num ambiente seguro e compreensivo; disponibilizar sessdes

de psicoeducacéo para a gestdo da doenga; fornecer acompanhamento psicolégico baseado
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nas experiéncias individuais de cada mulher (Jargensen, Sggaard & Laursen, 2015);
promover a préatica de exercicio fisico e 0 comparecimento a consultas de nutricdo (Khalili,
Bagheri-Nesami, Janbabai & Nikkhah, 2015), salientando-se a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar como a mais eficiente na otimizagéo da qualidade de vida destas mulheres
(da Mata et al., 2017).

Neste sentido, sublinha-se a relevancia da existéncia de uma relagdo positiva com o
corpo, que, por sua vez, servira como catalisador para uma relacdo mais positiva com a
doenca oncoldgica, mas também a importancia de um ambiente seguro e protetor, que

consiga atender as necessidades destas mulheres (Carreiras, 2019).

Em suma, apela-se para a continuacdo da exploracdo desta problematica no dominio
cientifico, para que se possam desenvolver estratégias que visem a promoc¢éo da qualidade
de vida, da apreciacdo corporal (ultrapassando os padrdes de beleza estipulados pela
sociedade) e da funcionalidade corporal, assim como da psicoeducacdo, dotando estas
mulheres de ferramentas que se centrem na pratica de comportamentos promotores do

autocuidado e valorizagdo do proprio corpo.
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Anexos

Anexo A- Caracterizacdo dos participantes

Tabela 1. Caracterizagcdo sociodemografica dos participantes

Grupo Clinico

Grupo nao clinico

(n=27) (n=26)
Escolaridade M + DP 111+6 115+ 4.27
Minimo — Maximo 4-26 4-18
Idade M + DP 51.7 £ 10.7 51.2+9.37
Minimo — Maximo 37-73 36-68
Estado civil n (%)
Solteira 6 (22.2%) 1 (3.85%)
Casada/Uniao de facto 18 (66.7%) 19 (73.08%)
Divorciada/Separada 3(11.1%) 5 (19.23%)
Vilva 1 (3.85%)
IMC M + DP (kg/m2) 26.77 £ 4.26 24.04 £2.63
Minimo — Maximo 21.30-36.65 19.03-28.69
Doenga M + DP (meses) 37+4037 -
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Anexo B- Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

A. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Q1. Idade Q2. Sexo: O Masculino D Feminino
Q3. Estado Civil: O solteiro(a) O Casadola)/ Unido de facto
O Divorciado (a) / Separado(a) O vidwo(a)
Q4. Escolaridade completa: anos Q5. Profissdo:
5.1. Ativo O Mao ative O

B. DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS

Q6. Condicda clinica:
O1.pPca [0 2. Obesidade [ 3. Doenca oncaldgica O 4. Insuficiéncia renal
O 5. VIHS 5..0.A. O 6. Lesdo vertebro medular O 7. Sindrome genética com dismorfia

O 3. Doenca Inflamatdria Intestinal

Q7. Duracdo da doenca (desde o diagnastico).. . ... angs (ou) Meses

Q8. Que tratamento(s) realizou ou esta a realizar?

(assinalar todos os tipos de tratamento/acompanhamento e data de inicio & fim, més/ana). 5e ainda estiver
a realizar umn destes tratamentos assinalar “Em tratamento”

O Quimioterapia Inicio: _____/ Fim: ___ f : Em tratamento O
[ Radioterapia Inicio: _____f Fim: ; Em tratamento O
O Hormonoterapia Inicio: _____/ Firm: ____ f : Em tratamento O
O Imunoterapia Inicio: _____/ Fim: [ : Em tratamento O
O Cirurgials). MOmero: Tipals):
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Anexo C- Consentimento informado para recolha em papel

MArorTO

FACULDADE DE PEICOLOCIA
E DE CIENCIAS D& EDUCACRD
UNIYERSIDADE DO PORTO

O corpo na doenca: Estudo da imagem corporal em diferentes condicbes clinicas
Estimadao(a) 5r./Sra.,

Estes guestiondrios fazem parte de um projeto de investigacdo que tem como principal
objetivo estudar a relagdo que as pessoas tEm com o seu corpo perante uma situacio de doenga e
identificar que fatores poderdo contribuir para uma melhoria desta relagfo. Esta investigacdo foi
aprovada pela Comiss3o de Etica do Hospital e da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio
da Universidade do Porto.

O estude consiste no preenchimento de questionarios gue demora, em média, 20 minutos.
Mo futurc podera eventualmente ser contactado para realizar uma entrevista, para a qual sera
novamente solicitada a sua autorizagio, ou seja, tem total liberdade para decidir participar ou ndc.
Dispde, inclusivamente, de tempo disponivel para refletir sobre o pedido de participacio e ouvir a
opinido de familiares efou amigos, se assim o entender.

A sua participacdo é totalmente voluntaria e ndo implica qualguer tipo de risco acrescido.
Poderad interromper a sua participac8o em qualguer altura, sem que isso tenha algum prejuizo na
assisténcia médica que lhe & prestada, presentemente ou no futuro. Participar neste projefo de
investigagdo ndo acarreta também qualguer tipo de custo e todas as avaliagfes se realizardo no
dmbito das deslocacdes que efetuara ao hospital para consultas de especialidade ou tratamento.

As suas respostas sdo andnimas e, portanto, confidenciais. Os dados recolhidos serdo
tratados de forma agrupada (ou seja, integrando as respostas dadas por todos os participantes) e

serdo utilizados apenas no contexto deste estudo.

57



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

“0 corpo na doenca: Estudo da imagem corporal em diferentes condicdes clinicas
Confirmo gue expliqguei ao participante/ representante legal, de forma adequada e compreensivel, a

investigacdo referida, os beneficios, os riscos e possivels complicacbes associadas a sua realizacio.

Informagdo escrita em anexo.

O Investigador responsavel

Sandra Torres

AL e

Participante

- Compreendi a explicacio que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetives, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

- Solicitei todas as informacbes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento & fundamental para uma
boa decisdo.

- Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a qualguer momento a participacio no
estudo, sem que isso possa ter como efeito qualguer prejuizo na assisténcia que & prestada.

. Toda a informac&o recolhida, neste estudo, sera estritamente confidencial & a minha idenfidade nunca sera
revelada, em qualgquer relatorio ou publicacdo.

. Autorizo o tratamento de dados e a divulgacio dos resultados oblidos no meio cientifico, garantide o
anonimato.

- Declaro nao ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigacio nos difimes irés meses.

Mome:

Assinatura:
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Consentimento informado para recolha online

Consentimento

Compreendi a informacdo que me foi fornecida sobre o estudo “O corpo na doenca: Estudo da
imagem corporal em diferentes condigdes clinicas”, que estd a ser conduzido pela Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto e para o qual foi pedida a minha
participacdo. Sei que poderei desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de dar justificages

e sem gue isso possa trazer-me quaisquer consequéncias.

Nestas circunstancias,

L] aceito participar neste estudo.
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Anexo D

Tabela 4.
Correlacdes de Pearson entre as dimensdes da ICP, a vinculagdo, a QDV e a idade para o
Grupo Clinico
BAS-2 FAS EVA_ANS EVA CP QDV_FIS QDV_AMB Idade

BAS-2 -

FAS 76%* -

EVA_ANS -32 -39 -

EVA _CP B60**  5p** -33 -

QDV_FIS A45*  5x* -.36 30 -

QDV_AMB B68**  G7** -.36 B62** B4** -

Idade 15 .096 -.040 21 -.020 .004 -

** A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)

* A correlacdo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)

Nota. BAS-2= Apreciagdo Corporal; FAS= Funcionalidade corporal; EVA_ANS= Ansiedade; EVA_CP=
Conforto com a proximidade QDV_FIS= qualidade de vida fisica; QDV_AMB= Qualidade de vida ambiental

Tabela 5.

Correlagdes de Pearson entre as dimensdes da ICP, a vinculacdo, a QDV, a idade e 0 IMC
para o Grupo ndo Clinico

BAS-2 EVACP QDV FIS QDV _AMB  Idade IMC
BAS-2 -

EVA_CP 38 -

QDV_FIS 20 088 -

QDV_AMB 028 -11 54%* -

Idade -.011 -.20 -.24 -27 - 18
IMC -21 -15 007 23 -

**_A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)

*. A correlacéo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)

Nota. BAS-2= Apreciacdo Corporal; EVA_CP= Conforto com a proximidade; QDV_FIS = qualidade de vida
fisica; QDV_AMB = Qualidade de vida ambiental; IMC= indice de Massa Corporal
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Tabela 6.

Correlacdes de Pearson entre as dimensdes da ICP, a vinculagéo, a QDV, a idade e 0 IMC
para 0 Grupo ndo Clinico

BAS- FAS EVA Ans EVACP QDV_ QDV P QDV_ Idade IMC

2 FIS — sIC AMB
QDV_PSIC ~ 67* 58  -40* 5L¥% BT - 60 -11
IMC -19 -23 11 063 42 -34 21 13 -

** A correlacéo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)
*. A correlacdo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)
Nota. QDV2= Qualidade de vida psicoldgica; IMC= indice de Massa Corporal

Tabela 7.

Correlacdes de Spearman entre a QDV Psicoldgica, o IMC e as restantes variaveis, para o
Grupo Clinico

BAS-2 FAS EVA_ EVA_ QDV_ QDV_ QDV_ IMC Idade

ANS CP FIS PSI  AMB
FAS 66%* - -017 14 BI**  pax*x  AQ* -13 -.40*
EVA_ANS -23 - - -24  -081 11 18 -086 021
QDV_PSIC 50* - - -17 52 - 52%*  -19 097

**_A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (bilateral)
*. A correlagéo é significativa no nivel 0.05 (bilateral)
Nota. FAS= Funcionalidade corporal; EVA_CP= Conforto com a proximidade; QDV_PSIC=

Qualidade de vida psicolégica
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