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Resumo 

Introdução:   Em Portugal, o cancro da mama é a doença oncológica mais prevalente nas mulheres, sendo associado a alterações 

nos estilos de vida das mesmas. O relato de diminuição de qualidade de vida e bem-estar é comum nesta população, sendo então 

importante uma intervenção focada nas suas necessidades em cada dimensão dos estilos de vida. Objetivo: Com este programa 

piloto pretende-se proporcionar ferramentas essenciais para melhorar a perceção de bem-estar e qualidade de vida. Material e 

Métodos: O programa tem por base uma intervenção individualizada e em grupo, priorizando as necessidades de cada 

participante, através das abordagens holística e psicoeducativa, da criação de um grupo de ajuda mútua, da aplicação do 

programa, da equipa multidisciplinar e do convite de profissionais especializados em diferentes áreas. A avaliação do impacto do 

mesmo é realizada através de questionários, criados pelos terapeutas ocupacionais fundadores, e de instrumentos de avaliação 

validados para a população portuguesa. Resultados: Espera-se que após o programa, a consciencialização da importância de 

um estilo de vida saudável e personalizado, bem como o envolvimento e a participação em atividades significativas e satisfatórias 

sejam aumentados, através da integração e automatização de mudanças comportamentais no quotidiano de cada participante. 

Conclusão: O presente programa é piloto uma vez que não existe em Portugal nenhum programa que intervenha em todas as 

dimensões dos estilos de vida, nesta população. Desta forma, após avaliação do impacto do mesmo é possível a alteração e 

adaptação das intervenções do mesmo para a aumentar os benefícios e diminuir os riscos da sua implementação. 

Palavras-chave: Cancro da mama, estilos de vida, bem-estar, qualidade de vida, Terapia Ocupacional 

 

Abstract 

Introduction: In Portugal, breast cancer is the most prevalent cancer disease in women and is associated with changes in their 

lifestyles. The report of decreased quality of life and well-being is common in this population, so an intervention focused on their 

needs in each dimension of lifestyles is important. Objective: This pilot programme aims to provide essential tools to improve 

perceptions of well-being and quality of life. Material and Methods: The programme is based on individualised and group 

intervention, prioritising the needs and each participant, through the holistic and psycho-educational approaches, the creation of 

a mutual-help group, the implementation of the programme, the multidisciplinary team and the invitation of professionals 

specialised in different areas. The evaluation of its impact is carried out through questionnaires, created by the founding 

occupational therapists, and assessment instruments validated for the Portuguese population.  Results: It is expected that after 

the programme, awareness of the importance of a healthy and personalised lifestyle, as well as engagement and participation in 

meaningful and satisfying activities will be increased through the integration and automation of behavioural changes into each 
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participant's daily life. Conclusion: This is a pilot programme since there is no programme in Portugal that intervenes in all 

dimensions of lifestyles in this population. Thus, after assessing its impact, it is possible to change and adapt its interventions to 

increase the benefits and reduce the risks of its implementation. 

Keywords: Breast cancer, lifestyles, well-being, quality of life, Occupational Therapy 

 

Introdução 

As doenças oncológicas são caracterizadas pelo crescimento anormal de células que 

formam um tumor num órgão ou estrutura corporal, sendo um tipo de doença crónica que 

atinge, anualmente, números elevados de novos casos (Roy and Saikia, 2016). Em Portugal, 

no ano de 2020, houve um aumento de 60 467 novos casos e 1 864 mortes (World Health 

Organization, 2020). As doenças oncológicas são as principais causas de morte no mundo, 

sendo estimado que o número de casos diagnosticados e de mortes associadas aumente 

exponencialmente, conforme o crescimento e o envelhecimento populacional (Torre et al., 

2016). Estas doenças têm um impacto a nível multidimensional nos domínios físicos, sociais, 

emocionais, psicológicos e biológicos, associados ao diagnóstico, tratamento e progressão da 

doença (Berntsen et al., 2017; Miguel et al., 2020). 

O cancro da mama é a doença oncológica mais frequente e a principal causa de 

mortalidade nas mulheres, mundialmente. Estima-se que, anualmente, sejam diagnosticados 

1,67 milhões de novos casos de cancro da mama em todo o mundo, representando assim 25% 

de todos os tipos de doenças oncológicas diagnosticadas (Akram et al., 2017; Shamsi and 

Pirayesh Islamian, 2017; Tosello et al., 2018). Em Portugal, o cancro da mama também é o 

mais prevalente nas mulheres, sendo que em 2020 houve um aumento de 7 041 novos casos 

e 1 864 mortes devido ao mesmo (World Health Organization, 2020). Segundo a Liga 

Portuguesa Contra o Cancro, o cancro da mama em indivíduos do sexo masculino representa 

apenas 1% da totalidade dos casos (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2021).  

Os fatores de risco associados ao aparecimento de cancro da mama são a idade, o 

sexo, os níveis de estrogénio, as mutações genéticas, um estilo de vida pouco saudável, entre 

outros (Sun et al., 2017; Winters et al., 2017). Este tipo de cancro tem origem nos tecidos 

mamários, sendo mais comum surgirem no revestimento interno dos dutos de leite ou dos 

lóbulos que fornecem leite aos dutos (Sharma et al., 2010). O diagnóstico de cancro da mama 

pode ser não metastático ou metastático. No cancro da mama não metastático, os principais 

objetivos do tratamento são erradicar o tumor da mama e dos gânglios linfáticos, e prevenir a 

sua ocorrência. No caso do cancro da mama metastático, os objetivos do tratamento são 

prolongar a vida e atenuar os sintomas (Waks and Winer, 2019).   

No que diz respeito aos tratamentos, tanto a cirurgia como a quimioterapia originam 

uma série de efeitos secundários que podem afetar a qualidade de vida das mulheres. A 
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quimioterapia pode contribuir para o início precoce da menopausa, queda de cabelo, fadiga e 

flutuações hormonais. A cirurgia pode causar cicatrizes e desfiguração, o que pode levar a 

perceções diminuídas da atratividade física, feminidade e imagem corporal geral (Fobair and 

Spiegel, 2009; Helms et al., 2008; Moreira and Canavarro, 2010; Ogden and Lindridge, 2008). 

Quanto aos efeitos secundários dos tratamentos, os mais frequentemente relatados pelas 

pessoas com cancro da mama são a fadiga, os défices cognitivos, a disfunção sexual, a 

depressão, a ansiedade e a angústia (Brandenbarg et al., 2019). Para além destes, pode 

ocorrer rigidez, peso, edema, dor, alterações sensoriais e funcionais e complicações crónicas 

do tratamento, como limitação de movimento e disfunção muscular (Gursen et al., 2021; 

Klassen et al., 2017; Rangel et al., 2019).   

A literatura recente evidencia que 90% a 95% dos casos de cancro da mama estão 

relacionados com o estilo de vida e fatores ambientais, o que pode indicar que, medidas 

preventivas poderão ser úteis, tais como alimentação equilibrada, atividade física e controlo 

de peso. Há especialistas que defendem que 1 em cada 4 casos de cancro da mama pode ser 

evitado com um bom estilo de vida (Ortega et al., 2020).   

Com o diagnóstico de cancro da mama, o stress pode apresentar um impacto negativo 

ao nível da qualidade de vida, sendo que, quando em excesso, pode influenciar o surgimento, 

a progressão e a metastização do tumor (Antoni and Dhabhar, 2019; Huang and Shi, 2016). É 

importante uma boa gestão de stress de forma a reduzir a dor, a depressão, a ansiedade e o 

humor negativo, promovendo o relaxamento (Antoni and Dhabhar, 2019; Jacobsen and Jim, 

2008; Li et al., 2012; Stagl et al., 2015a; Stagl et al., 2015b).  

O stress pode também afetar várias dimensões, como por exemplo o sono (Benham 

and Charak, 2019; Lo Martire et al., 2020; Peng et al., 2021). Isto afeta, substancialmente, a 

condição clínica e pode estar associada a uma maior taxa de mortalidade  (Holding et al., 2020; 

Rogers et al., 2017; Soucise et al., 2017).  

Tendo por base que o sono é uma ocupação restauradora e tem impacto na 

participação, é importante haver uma intervenção focada na ocupação (Ho and Siu, 2018; 

Tester and Foss, 2017). A presença da espiritualidade e das relações sociais ao longo do 

processo de tratamento, tem um impacto positivo a nível da saúde física, aceitação e 

adaptação da doença, diminuição dos estados emocionais negativos, promoção da reflexão e 

redefinição da situação pessoal (Da Silva, 2020; Dias et al., 2017; Goyal et al., 2019; Paredes 

and Pereira, 2018).   

A qualidade de vida desta é afetada negativamente por aspetos como a perda da rotina 

diária, insatisfação com a imagem corporal e problemas sexuais relativos à atividade e 
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funcionamento sexual, como lubrificação, orgasmo, excitação, desejo e prazer. Um dos fatores 

afetados na sexualidade são as alterações hormonais, sendo que, podem ser influenciadas 

positivamente pela adoção de uma alimentação saudável (de Roon et al., 2018). Uma boa 

alimentação conjugada com a prática de atividade física, tem múltiplos benefícios, quer ao 

nível da prevenção como ao controlo da sintomatologia (Carayol et al., 2019; McTiernan, 2018; 

Montagnese et al., 2021).  

Durante a intervenção, o papel principal do terapeuta ocupacional passa por gerir as 

barreiras e limitações no envolvimento e na participação nas várias áreas de ocupação, através 

de uma abordagem holística. Esta intervenção tem como objetivo reestruturar as ocupações, 

facilitar a atividade, promover a independência e a qualidade de vida por meio da restauração 

da função, compensação de atividades e adaptação do ambiente, considerando a interação 

desses fatores (Baxter et al., 2017; Pergolotti et al., 2016; Petruseviciene et al., 2018; Sleight 

and Duker, 2016; Wallis et al., 2020). 

 

Material e Métodos 

A população alvo são mulheres em SSA da cidade do Porto, recrutadas por conveniência 

a partir da indicação das associações que trabalham com esta população.  

Na fase inicial do programa, será realizada uma avaliação individual, onde será aplicada 

uma entrevista semiestruturada motivacional. Serão ainda aplicados, no início e no fim do 

programa, diversos instrumentos de avaliação tais como, o WHOQOL-BREF (Canavarro et al., 

2010) para avaliar a qualidade de vida e a Escala de Bem-Estar Subjetivo (Albuquerque and 

Tróccoli, 2004) para avaliar o bem-estar. A avaliação é realizada através de três métodos: 

aplicação dos instrumentos de avaliação standardizados acima referidos, questionários 

elaborados pela equipa e preenchimento de checklists.  

O programa inclui dois tipos de intervenção, sendo uma individualizada e a outra em grupo 

(Loyola et al., 2017), focados em cada uma das sete dimensões, ou seja, o stress, o sono, o 

tempo e ocupação, a espiritualidade e relações sociais, a sexualidade, a alimentação e a 

atividade física.   

Para que sejam alcançadas alterações significativas em cada uma das dimensões serão 

utilizadas diferentes opções estratégicas:  

• Utilização de uma aplicação, construída previamente pelos terapeutas ocupacionais 

fundadores, que inclui conteúdo informativo sobre diferentes temas e atividades 

recomendadas para realizar em casa.  
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• Utilização de uma abordagem psicoeducativa sobre as temáticas do programa 

(Guarino et al., 2020; Izydorczyk et al., 2018; Loh and Musa, 2015; WU et al., 2018). 

• Criação de uma rede de suporte social entre as participantes (Suwankhong and 

Liamputtong, 2016).  

• Apoio de uma equipa multidisciplinar com a participação de convidados como 

profissionais especializados. 

O programa tem a duração de 15 meses e está dividido em quatro fases. A primeira fase 

consiste na apresentação do programa e na realização da avaliação individual das 

necessidades de cada participante, com a duração de duas semanas. Assim que a avaliação 

esteja completa, dá-se início à fase da sensibilização e mudança comportamental, com a 

duração onze meses. De seguida, a terceira fase consiste na consolidação, monitorização e 

automatização dos comportamentos adquiridos, com a duração de três meses. A última fase 

corresponde à avaliação do impacto proporcionado no programa, com a duração de duas 

semanas. O planeamento foi realizado numa sequenciação de atividades que está de acordo 

com a relação entre as diversas dimensões dos estilos de vida no cancro da mama. 

 

Resultados 

Espera-se que as participantes adotem estratégias e ferramentas para uma melhor gestão 

de stress, adequadas às diversas situações; adquiram uma melhor quantidade e qualidade de 

sono, adotando práticas de higiene de sono adequadas às necessidades e características de 

cada uma; sejam capazes de gerir a sua rotina diária, de forma a alcançar e manter um 

equilíbrio ocupacional satisfatório; mantenham o envolvimento numa rede social de suporte, 

de forma satisfatória para as mesmas; sintam-se satisfeitas com a sua sexualidade; adotem 

uma alimentação saudável e diversificada adequada às suas necessidades, de acordo com as 

recomendações nutricionais existentes e incluam atividade física na sua rotina diária, tendo 

em conta a condição clínica atual e a fase de tratamento em que se encontram. 

 

Conclusão 

O presente programa é piloto uma vez que não existe em Portugal nenhum programa que 

intervenha em todas as dimensões dos estilos de vida, nesta população. Desta forma, após 

avaliação do impacto do mesmo é possível a alteração e adaptação das intervenções do 

mesmo para a aumentar os benefícios e diminuir os riscos da sua implementação.  
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