Universidade de Aveiro Departamento de Educacéo e de Psicologia
Ano 2016

DIANA MARIA CAPACIDADE PARA O TRABALHO E

SOUSA SILVA DESEMPENHO COGNITIVO NOS INDIVIDUOS
SOBREVIVENTES DE CANCRO EM ATIVIDADE
LABORAL



Universidade de Aveiro Departamento de Educacéo e Psicologia
Ano 2016

DIANA MARIA CAPACIDADE PARA O TRABALHO E DESEMPENHO
SOUS SILVA COGNITIVO NOS INDIVIDUOS SOBREVIVENTES DE
CANCRO EM ATIVIDADE LABORAL

Dissertagdo apresentada a Universidade de Aveiro para cumprimento dos
requisitos necessarios a obtencéo do grau de Mestre em Psicologia da Saude e
Reabilitagdo Neuropsicoldgica realizada sob a orientagdo cientifica da Doutora
Sara Otilia Marques Monteiro, Professora Auxiliar Convidada do Departamento
de Psicologia e Educac¢éo da Universidade de Aveiro.



Dedico este trabalho ao meu marido e filho, pelo amor, apoio e compreenséo.



o juari

presidente

Prof. Doutora Anabela Maria Sousa Pereira
Professora Associada com agregacao da Universidade de Aveiro

Prof. Doutora Claudia Margarida Correia Balula Chaves
Professora Adjunta da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu

Prof. Doutora Sara Otilia Marques Monteiro
Professora Auxiliar Convidada da Universidade de Aveiro.



agradecimentos

Gostaria de agradecer a todos aqueles que contribuiram generosamente para
a realizacdo deste trabalho.

A Prof.2 Doutora Sara Monteiro e & Doutora Ana Bartolo pela orientago,
disponibilidade e apoio concedidos na realizag&o deste trabalho.

Ao CHEDYV e ao CHBYV pelo acolhimento desta investigag&o. A todos os
colaboradores da instituicdo que me apoiaram e encaminharam pacientes dos
quais destaco o apoio da Dr? Anita, das enfermeiras do Servico de Oncologia,
assim como, o apoio das administrativas Sylvie e Florbela Primavera.

A todos os pacientes que aceitaram participar voluntariamente neste estudo,
pois s6 com o seu contributo foi possivel a realizacao deste trabalho.

Um agradecimento muito especial ao meu marido por todo o carinho, esforc¢o,
paciéncia, motivacéo e apoio. Ao meu filho pelo amor incondicional, pela
inspiracéo e por ser a minha fonte de motivacéo.

A minha familia, pais e irmao pelo amor e confianca.

A Andrea Andrade pela partilha, apoio, compreens&o e amizade que tornou
este percurso mais facil e prazeroso. A Juliana por se encontrar sempre
presente, apesar de se encontrar distante, pela amizade, motivagéo, carinho e
disponibilidade que sempre tem comigo. A Vanessa por me apoiar e incentivar.
E a todos os meus amigos que tém partilhado este percurso comigo.

A todas as senhoras que voluntariamente participaram neste estudo, que me
transmitiram muitos ensinamentos e que foram a principal motivacdo para a
realizagcéo deste trabalho.



palavras-chave

resumo

Cancro, capacidade para o trabalho, desempenho cognitivo, fatores
psicossociais, atividade laboral, sobreviventes de cancro

O cancro apresenta-se como o principal problema de saude das sociedades
desenvolvidas, com o maior impacto econémico derivado da perda de recursos
humanos por falecimento, assim como, também pela diminuicao da
produtividade dos individuos diagnosticados com cancro ou em tratamento.
Este estudo avalia a capacidade para o trabalho, os fatores psicossociais e o
desempenho cognitivo dos individuos sobreviventes de cancro em atividade
laboral. A amostra é constituida por 114 participantes, subdivididos por dois
grupos: sobreviventes de cancro em atividade laboral (n=57) e individuos sem
historial de cancro (n=57). Os instrumentos utilizados foram o Questionario
Sociodemografico, Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), o
Work Ability Index (WAI), o Trail Making Test (TMT) e o Stroop Test. O estudo
permitiu identificar uma capacidade para o trabalho e desempenho cognitivo
diminuido, assim como, um maior impacto ao nivel dos fatores psicossociais
nos sobreviventes de cancro que se encontram em atividade laboral em
comparacao com individuos sem historial de cancro.
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Cancer is the main health problem in developed societies today, with the
greatest economic impact derived from the loss of human resources by death
and also because of the loss in the productivity of those diagnosed with cancer
and their treatments. This study assesses the work ability, psychosocial factors
and cognitive performance of professionally active cancer survivors. The
sample consists of 114 participants, divided into two groups: professionally
active cancer survivors (n = 57) and individuals without cancer history (n = 57).
The instruments used were the Sociodemographic Questionnaire, Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), the Work Ability Index (WAI), the Trall
Making Test (TMT) and the Stroop Test. The study identified a worse work
ability, reduced cognitive performance and a greater impact on psychosocial
factors in professionally active cancer survivors compared to individuals without
cancer history
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Introducgéo

A doenga oncolodgica é atualmente o principal problema de saude das sociedades
desenvolvidas (Boer, 2014). A Organizacdo Mundial de Salde menciona cerca de 8.2
milhGes de mortes relacionadas com o cancro ocorridas em 2012 (Stewart & Wild, 2014,
WHO, 2016). Adicionalmente, € uma doenga com um grande impacto econdémico por levar
a reducdo da produtividade, a inapeténcia para o trabalho e a perda de recursos humanos
especializados por morte ou incapacidade laboral (American Cancer Society, 2015; Soares,
2009).

No conjunto das causas de mortalidade em Portugal, o cancro surge como a segunda
causa de morte mais frequente, apos as doencas cardiovasculares, e € a principal causa antes
dos 70 anos de idade. Apesar de terem vindo a ser realizados avancos relevantes na
prevencao e tratamento do cancro em Portugal (Salde, 2011) em 2012 foram diagnosticados
49.2 mil novos casos de cancro, sendo que atualmente vivem em Portugal 134.3 mil pessoas
com cancro diagnosticado ha mais de 5 anos (Ferlay et al., 2015). Os tipos de cancro mais
frequentes na populacdo portuguesa sdo o cancro do colo-retal, prostata, da mama, pulméo
e estomago (Ferlay et al., 2015).

O diagnostico de cancro tem ocorrido mais frequentemente em individuos que se
encontram em idade laboral ativa, devido ao aumento da esperanca média de vida e ao
aumento da idade da reforma. Este facto tem potenciado um ndmero crescente de
sobreviventes de cancro que retomam o trabalho apds o tratamento ou que ndo cessam a sua
atividade (Hoffman, 2005; Short, Vasey, & Tuncelli, 2005). No entanto, estes individuos
podem apresentar um impacto ao nivel da sua capacidade para o trabalho (Mehnert, 2011b).

A capacidade para o trabalho é um conceito relativo a aptidao do trabalhador em
fazer face as necessidades, exigéncias fisicas e cognitivas da funcdo que desempenha,
tomando em consideracdo os requisitos da profissdo e a adaptacdo as mesmas (Banning &
Grifiths, 2014; Nordenfelt, 2008; Stolk, Hofman, Hafner & Janta, 2014). Assim, a
capacidade para a atividade laboral dos individuos sobreviventes de cancro encontra-se
associada a fatores psicolégicos, psicossociais e cognitivos.

Os fatores psicologicos e psicossociais sdo fatores relevantes na capacidade do
individuo para exercer as suas fungdes e para regressar ao seu posto de trabalho (Boer et al.,

2008; Taskila & Lindbohm, 2007). O regresso ao mercado laboral permite obter varias



compensagdes que se prendem com a sensacao de rotina e normalidade, identidade pessoal,
autoestima, sensacdo de mestria, satisfacdo com a vida, qualidade de vida, papeis sociais,
oportunidade de socializacdo, percecao de contribuicao e independéncia financeira (Mellon,
Northouse & Weiss, 2006; Mols, Thong, Vreugdenhil & Poll-Franse, 2009; Peteet, 2000).
Nesta populagdo, o retorno laboral é também beneficiado pela capacidade de ajustamento do
empregador as especificidades dos sobreviventes, pelo apoio social concedido pelos colegas
de trabalho, menor exigéncia da atividade laboral e uma boa remuneracdo (Mbengi et al.,
2016; Mehnert, 2001b). Alem disso, 0 regresso ao trabalho é usualmente percecionado como
uma mensuracgdo do percurso transitado, um sinal de recuperagao e de conquista (Stergiou-
Kita et al., 2014). Deste modo, aproximadamente dois ter¢os dos sobreviventes de cancro
permanecem no seu posto de trabalho ap6s o diagndstico do carcinoma ou regressam
aquando da cessacgdo dos tratamentos, indiciando uma elevada motivacdo para 0 regresso a
atividade laboral (Mehnert, 2011a). No entanto, a expectativa dos sujeitos face ao
prognostico e a eficicia dos tratamentos apresenta-se como um fator preditor do regresso ao
trabalho, independentemente do diagnostico e tratamento realizado (Boer et al., 2008).
Desta forma, é importante ter em consideracdo o impacto fisico e mental que o cancro tem
nos individuos, em toda a sua familia e dindmicas relacionais (Stergiou-Kita, 2014).

Em contrapartida, alguns problemas fisicos cronicos, emocionais e ocupacionais
podem dificultar o retorno ao local de trabalho (Aaronson et al., 2014; Amir, Neary & Luker,
2008; Black & Frost, 2011; Boer, 2014; Carlsen, Dalton, Frederiksen, Diderichsen &
Johansen, 2008; Taskila, & Lindbohm, 2007), fomentando uma maior vulnerabilidade no
que concerne o desemprego e promovendo o risco de uma reforma antecipada (Boer, Taskila,
Ojajarvi, Dijk, &Verbeek, 2009; Roelen, Koopmans, Groothoff, Klink, & Biltmann, 2011).

Os individuos sobreviventes de cancro apresentam ainda um declinio ao nivel do
funcionamento cognitivo (Boer et al, 2004; Maia & Correia, 2008; Pinto & Pais Ribeiro,
2007; Venancio, 2004). Assim, as dificuldades neuropsicoldgicas nos sobreviventes de
cancro em atividade laboral evidenciam-se ao nivel da eficiéncia e velocidade de trabalho
(Duijts et al., 2014), da velocidade de processamento de informagdo (Ahles, 2010, Phillips
et al., 2012; Bentzen, 2006; Berkey, 2010; Ferguson & Martinson, 2011), da memoria, da
atencdo (Bentzen, 2006; Berkey, 2010; Boer et al, 2008; Ferguson et al., 2010; Langer et al.,
2002; Reddick et al, 2006), da concentracdo (Cheung, Shwe, Tan, Chui, Raymond & Chan,
2013; Langer et al., 2002), da flexibilidade cognitiva e funcdo cognitiva (Ahles, 2010; Jim



et al., 2009, Fan et al., 2005; Schagen et al., 2006), realizacdo de célculo (Bentzen, 2006;
Berkey, 2010), na aprendizagem de novas informacdes, organizagdo da informagéo, tomada
de decisdo e receio de esquecimento das informac6es previamente aprendidas (Anderson-
Hanley, Sherman, Riggs, Agocha e Compas, 2003; Duijts et al., 2014). Deste modo, é
possivel verificar uma diminuicdo na capacidade para o trabalho em 32% dos individuos
sobreviventes de cancro no desempenho da sua atividade profissional Mehnert (2011b).

E de salientar o impacto dos tratamentos do cancro nestes dominios, principalmente
da quimioterapia e radioterapia. (Ferguson, Cassel & Dawson, 2010). Entre 20% a 40% da
populacdo que realizou quimioterapia experiencia um declinio cognitivo ligeiro a longo
prazo, ndo associado a outros fatores (Ferguson & Martinson, 2011). Adicionalmente, as
consequéncias da radioterapia podem ser notdrias a curto ou a longo prazo apresentando a
populacdo uma tendéncia para o comprometimento das funcbes executivas (Anderson-
Hanley, Sherman, Riggs, Agocha e Compas, 2003). Segundo Fauske, Bondevik, Bruland e
Ozakinci (2015) as consequéncias dos tratamentos aos quais sdo submetidos os individuos
com cancro podem perdurar até ao fim da sua vida e, consequentemente, ter impacto na sua
capacidade para o trabalho.

Devido a grande incidéncia de cancro na populacdo portuguesa e, tomando em
consideracdo a importancia do impacto do mesmo, dos seus tratamentos e a escassez de
estudos nesta vertente, o presente estudo tem como principal objetivo analisar a capacidade
para o trabalho e o0 desempenho cognitivo de sobreviventes de cancro que tenham regressado
ao mercado de trabalho em comparacao com individuos sem historia de cancro. Pretende-se
desta forma (i) avaliar as diferencas entre sobreviventes de cancro e individuos sem historial
de cancro ao nivel da capacidade para o trabalho (ii) analisar o impacto dos riscos
psicossociais entre os individuos sobreviventes de cancro e os individuos sem historial de
cancro (iii) explorar as diferencas entre sobreviventes de cancro e individuos sem historial
de cancro ao nivel das fungdes executivas; e (iv) Explorar a relagdo entre as diferentes

avaliacdes do desempenho cognitivo em sobreviventes de Cancro.



Metodologia
Participantes

O presente estudo abrangeu 114 participantes, 90 do sexo feminino (78.90%) e 24 do
sexo masculino (21.10%), com media de idades de 51.05 anos (DP =6.23). A participacdo
dos individuos foi voluntéria e os critérios de inclusdo foram: (i) ter idade superior a 18 anos;
(ii) estar inserido no mundo laboral; (iii) sem diagnostico psicopatoldgico, sem historial de
consumo de substancias e sem diagndstico de maltiplos tipos de cancro. Os participantes
deste estudo foram divididos em dois grupos, em funcéo de presenca ou auséncia de historia
de diagndstico de cancro.

O primeiro grupo incluiu 57 individuos sobreviventes de cancro, com processo de
tratamento concluido maioritariamente ha mais de 5 anos e que ja regressaram ao mundo
laboral apds o tratamento (Tabela 1, 2 e 3). O outro grupo foi constituido por 57 individuos
sem historial de diagnostico de cancro e que se encontravam inseridos no mercado laboral
(Tabela 1, 2 e 3). Estes grupos apresentaram-se equivalentes pois ndo ocorrem diferencas

estatisticamente significativas ao nivel das varidveis sociodemograficas.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas (variaveis continuas)

Grupo de sobreviventes Grupo sem historial de U p
(GE) n=57 cancro
(GC) n=57
M Mdn DP M Mdn DP
Idade 51.14 52.00 6.84 5096 5200 561 1565.00 .738
N° de filhos 1.65 2.00 0.86 1.67 2.00 0.55 1600.50 .875

U: Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas (variaveis categoriais)

Grupo de Grupo sem x2 p
sobreviventes historial de
(GE) n=57 cancro
(GC) n=57
n % n %

Sexo



Masculino 12 (21.10) 12 (21.10)

Feminino 45  (78.90) 45  (78.90)

Estado Civil

Solteiro 4 (7.00) 9 (15.80)

Casado 46  (80.70) 41 (71.90) 2320 .520
Divorciado 5 (8.80) 5 (8.80)

Vilvo 2 (3.50) 2 (3.50)

Nivel de escolaridade

1° ciclo 7 (12.30) 8  (14.00)

2°ciclo 17 (29.80) 18  (31.60)

3°ciclo 21 (36.80) 19  (33.30) 0.373 .987
Secundario 7 (12.30) 8 (14.00)

Licenciatura/ Mestrado 5 (8.80) 4 (7.00)

Exigéncias profissionais

Fisica 31  (54.40) 33 (57.90)

Mental 10 (17.50) 11 (19.30) 0.420 .872
Ambas 16 (28.10) 13 (22.80)

Paragem do trabalho

Né&o aplicavel - - 57  (100.00) - -
Sim 44 (77.20) - -

N&o 13 (22.80) - -

Manutencéo do trabalho

N&o aplicavel 6 (10.50) 57  (100.00) - -
Sim 45  (78.90)

Néo 6 (10.50)

Dificuldades no trabalho

Sim 25  (43.90) 22 (38.60) 0.326 .704
Néo 32 (56.10) 35  (61.40)

Apoio familiar

Sim 55  (96.50) 56  (98.20) 0.342 1.000
Néo 2 (3.50) 1 (1.80)

n: tamanho da amostra; %: percentagem; x2— Teste do Qui-Quadrado/ Teste Exato de Fischer.



Tabela 2. Caracteristicas

clinicas (variaveis categoriais)

Grupo de Grupo sem x2
sobreviventes historial de
(GE) n=57 cancro
(GC) n=57

n % n %
Tipo de cancro
Sem cancro - - 57  (100.00)
Colo retal 13 (22.80) - - -
Estdbmago 9 (15.80) - -
Mama 35  (61.40) - -
Tempo decorrido do diagnostico
Né&o aplicavel - - 57  (100.00)
2 0U mais anos 4 (7.00) - - -
3 0U mais anos 13 (22.80) - -
4 ou mais anos 4 (7.00) - -
5 ou mais anos 36  (63.20) - -
Tipo de tratamento
Né&o aplicavel - - 57  (100.00)
Quimioterapia 3 (5.30) - -
Radioterapia e Quimioterapia 5 (8.80) - -
Cirurgia 5 (8.80) - -
Radioterapia, Quimioterapia e 17 (29.80) - - -
Cirurgia
Cirurgia e Quimioterapia 25  (43.90) - -
Cirurgia e Radioterapia 2 (3.50) - -
Estadio da doenca
N&o aplicavel - - 57  (100.00)
Estadio 1 4 (7.00) - -
Estadio 2 30 (52.60) - - -
Estadio 3 21 (36.80) - -
Estadio 4 2 (3.50) - -

n: tamanho da amostra; %: percentagem; y2— Teste do Qui-Quadrado/ Teste Exato de Fischer.



Instrumentos

Para a realizacdo da presente investigacdo, solicitou-se o preenchimento de um
Questionario Sociodemogréafico, do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ);
do Work Ability Index (WAI), do Trail Making Test (TMT) e do Stroop Test.

No Questionario Sociodemogréafico foi recolhida informacdo referente a idade,
estado civil, residéncia, escolaridade, profissdo e o numero de filhos. Relativamente a
histéria médica, tipo de cancro, ha quanto foi diagnosticada a doenca; tipo de tratamento
efetuado; em que estadio estava; ha quanto tempo regressou ao trabalho ap6s o tratamento
da doenca; se regressaram a mesma atividade laboral que anteriormente realizavam.

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) foi originalmente
desenvolvido por Kristensen (2002) para avaliar os fatores de riscos psicossociais do
absentismo no trabalho, o0 impacto do mesmo na saude e no bem-estar do trabalhador. No
presente estudo sera utilizada a versdo média que compreende 28 dimensdes e 76 itens,
apresentados por uma escala tipo Likert de 5 pontos, por ser a versdo sugerida para fins de
investigacdo. A consisténcia interna deste instrumento avaliado na sua versdo original
apresenta com caracteristicas psicométricas para a as escalas na versdo media, um alfa de
Cronbach com valores compreendidos entre 0.64 e 0.85 (NRCWE, 2014; Kristensen,
Hannerz, Hogh & Borg, 2005). O instrumento encontra-se adaptado para a populacéo
portuguesa por Silva et al. (2012), apresentando boas caracteristicas psicométricas e valores
de consisténcia interna em linha com os dos instrumentos originais, com valores de Alfa de
Cronbach entre os 0.60 e os 0.90 (Ramos, 2014; Silva et al., 2012). No presente estudo, 0
instrumento global apresentou um alfa de Cronbach de 0.74.

O Work Ability Index (WAI) é um instrumento de medida subjetiva da capacidade
para o trabalho, desenvolvido por llmarinen, Tuomi e Seitsamo (2005). Este é um
instrumento multidimensional que engloba escalas acerca das exigéncias do trabalho, quer
fisicas, quer mentais, do estado de satde do trabalhador e dos seus recursos. E constituido
por 7 itens que indicam, sinteticamente, a estimativa da capacidade para o trabalho atual em
comparacdo com a melhor capacidade registada ao longo da vida; a capacidade para o
trabalho atual em relacdo as exigéncias fisicas e mentais do trabalho; o nimero de doencas
diagnosticadas por um médico; a estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido
a doenca; o absentismo registado por doenca no ultimo ano; o prognéstico individual sobre

a capacidade para o trabalho para daqui a 2 anos; a autoavaliagdo dos recursos psicoldgicos.



A consisténcia interna deste instrumento avaliada na sua versdo original apresenta um valor
de alfa de Cronbach de 0.83 (Finnish Institute of Ocupational Health, 2014; IImarinen, et
al., 2005; Tuomi, llmarinen, Jahkola, Katajarinne & Tulkki, 1998), encontrando-se aferido
para a para a populacdo portuguesa por Silva et al. (2000) através de um projeto de
investigacdo (PTDC/SAU/ESA/66163/2006). As propriedades psicométricas deste
instrumento no estudo com a populagéo portuguesa (amostra de 1955 trabalhadores), revelou
indices de consisténcia interna adequados, obtendo o valor de alfa de Cronbach de 0.79
(Silva et al., 2000). No presente estudo, o instrumento apresentou um alfa de Cronbach de
0.55.

O Trail Making Test (TMT) foi desenvolvido para a populacdo portuguesa por
Cavaco et al. (2008). Este instrumento € apropriado para avaliar, a velocidade de
processamento de informacdo, a atencdo, a memdria de trabalho e a flexibilidade cognitiva
sendo constituido por duas partes: a parte A consiste em ligar de forma crescente, com um
traco, os nimeros de 1 a 25 que se encontram distribuidos aleatoriamente numa folha; e a
parte B, mantém a mesma ldgica de ligacdo mas desta vez devem-se unir nimeros (do 1 ao
13) e letras (do A ao L) de forma alternada. A execucdo da parte B do TMT envolve funcbes
que ndo se encontram implicadas na parte A uma vez que esta parte da prova exige uma
alternancia continua entre duas categorias diferentes de estimulos (Pefia-Casanova,
Fombuena, Fulla, 2004), medindo assim a flexibilidade cognitiva (Jalan & Hayes, 1997).

O Stroop Test (ST) foi desenvolvido por Ridley Stroop em 1935 e traduzido para a
populacdo portuguesa por Castro, Cunha e Martins (2000). Este tem como objetivo medir o
controlo cognitivo e verificar a facilidade com que um sujeito consegue manter um objetivo
em mente e reprimir uma resposta habitual. O instrumento permite avaliar a memoria, a
concentracdo, a velocidade de processamento da informacéo, a flexibilidade cognitiva e a
atencdo seletiva avaliando, portanto, varias funcdes executivas (Stauss, Sherman, & Spreen,
2006). O teste de Stroop é composto por duas tarefas, uma de leitura e outra de nomeacao
de cor, e os estimulos sdo nomes de cor impressos em cor incongruente (Castro et al., 2000).
Este instrumento apresenta uma boa validade e fiabilidade, permitindo a sua utilizagdo na

populacéo portuguesa (Fernandes, Rodriguez & Silva, 2012).
Procedimento

O presente estudo insere-se num projeto de investigacdo mais abrangente com o

objetivo geral de avaliar a capacidade para o trabalho, os riscos psicossociais, 0 desempenho



cognitivo, a qualidade de vida e a fadiga em individuos sobreviventes de cancro que tenham
regressado a sua atividade profissional.

A investigacdo foi realizada em duas instituicbes hospitalares, nomeadamente, no
Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e no Centro Hospitalar entre o Douro e 0 Vouga,
E.P.E., mediante uma primeira solicitacio de autorizagdo ao diretor executivo e
posteriormente & Comissao de Etica dos Centros. Os participantes foram encaminhados pelo
servico hospitalar para a marcacdo de uma entrevista individual. Na entrevista foi
apresentado o estudo, verificado o cumprimento dos critérios de inclusdo para a participacdo
no mesmo e solicitado o consentimento informado para a participacdo voluntaria. Nesta
entrevista foi recolhida informacdo sociodemografica e clinica através de questionarios
previamente selecionados.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do Statistical Package for
Social Sciences, versdo 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Os dados foram sujeitos a analises
descritivas e inferenciais. Recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk para averiguar a distribuigédo
da amostra, assim, analises realizadas utilizaram estatisticas ndo paramétricas, tendo em
conta as caracteristicas da amostra e hipoteses a serem testadas. Utilizou-se o teste de Mann-
Whitney (U) para avaliar as caracteristicas continuas, para além disso, utilizou-se o Teste
Exato de Fischer e o Teste do Qui-Quadrado (y2) para avaliar as diferencas entre as variaveis
sociodemogréficas categoriais dos dois grupos estudados. Assim, mediante uma distribuicdo
ndo normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (U) para amostras independentes. A
correcdo de Bonferroni foi aplicada, de forma a diminuir o erro de tipo | (Martins, 2011).
Foram também efetuadas analises correlacionais com recurso ao coeficiente de correlacéo
de Spearman rho para averiguar a existéncia de relacdes entre algumas varidveis
sociodemogréaficas e fatores psicolégicos em analise entre variaveis neuropsicoldgicas

estudadas.
Resultados

Diferencas entre sobreviventes de cancro e individuos sem historial de cancro ao nivel

da capacidade para o trabalho e dos riscos psicossociais

A analise dos resultados (Tabela 4) demonstra que os sobreviventes de cancro
reportaram um grau de capacidade para o trabalho significativamente inferior,

comparativamente aos individuos sem historial de cancro.
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No que diz respeito aos riscos psicossociais, observou-se que o0s sobreviventes de
cancro reportaram pontuacOes significativamente superiores comparativamente com
individuos sem historial de cancro, ao nivel das exigéncias quantitativas no local de trabalho,
conflito trabalho-familia, problemas de salde geral, problemas em dormir e sintomas
depressivos. Para além disso, 0s sobreviventes apresentaram pontuacdes significativamente
inferiores comparativamente com individuos sem historial de cancro, no que concerne ao
significado do trabalho, a previsibilidade laboral, as recompensas no trabalho, a qualidade
de lideranca no trabalho, a percecdo de apoio social de colegas, a perce¢do de comunidade
social de trabalho, a percecao de justica e respeito no local de trabalho, & autoeficacia do
individuo e a satisfagdo laboral.

Tabela 4. Diferencas entre sobreviventes de cancro e individuos sem historial de cancro ao
nivel da capacidade para o trabalho e dos riscos psicossociais.

Grupo de Grupo sem historial
sobreviventes de cancro
]
n= 57 n= 57 P
M Mdn DP M Mdn DP

Capacidade para o 36.09 36.00 7.02 4412 4250 6.02 635.00 .000
trabalho

Riscos Psicossociais

Exigéncias 239 233 081 1.69 167 0.56 809.50 .000*
Quantitativas

Ritmo de Trabalho 288 3.00 1.35 275 3.00 121 151450 519
Exigéncias Cognitivas 349 3.33 0.84 3.14 3.00 0.89 124550 .031
Exigéncias Emocionais 3.75  4.00 0.87 3.72 4.00 1.06 1595.00 .855
Influéncia no trabalho  2.23 225 0.94 226 2.00 0.97 1614.50 .955
Possibilidade de 367 3.67 0.76 406 4.00 0.59 1080.50 .002
Desenvolvimento

Previsibilidade 353 350 0.97 407 4.00 057 1015.00 .000*
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Transparéncia no papel 4.74  5.00 0.36 487 5.00 0.27 1249.00 .013

laboral desempenhado

Recompensas 408 4.00 0.53 439 433 047 1057.00 .001*
Conflitos Laborais 230 233 0.88 1.95 167 0.68 1248.50 .032
Apoio Social de 314 3.00 0.68 366 333 0.66 968.50 .000
Colegas

Apoio Social de 274 3.00 0.87 3.09 300 0.80 1259.50 .037
Superiores

Comunidade Social no  3.88 400 0.75 434 433 053 1041.50 .001*
Trabalho

Qualidade da 345 350 0.88 402 4.00 0.48 837.00 .000*
Lideranca

Confianca Horizontal 2.15 2.00 0.84 181 200 051 1311.50 .074
Confianca Vertical 398 4.00 0.59 421 400 0.57 1253.50 .031
Justica e Respeito 385 4.00 0.76 430 433 045 987.00 .000*
Autoeficacia 425 400 054 465 5.00 045 989.50 .000*
Significado do 442 433 051 484 500 0.30 844.50 .000*
Trabalho

Compromisso faceao 3.76  4.00 1.00 418 4.00 0.65 1273.00 .040

local de trabalho

Satisfacdo Laboral 395 4.00 0.56 446 450 0.51 827.50 .000*
Inseguranca Laboral 279 3.00 142 214 200 0.95 1198.50 .013
Salde Geral 374 400 0.48 318 3.00 0.38 736.00 .000*
Conflito 2.53 2.33 0.87 1.72 1.67 0.67 764.00 .000*

Trabalho/Familia
Problemas em Dormir 1.84 150 1.08 1.30 1.00 057 1096.00 .001*

Burnout 161 1.00 0.94 1.11 1.00 0.33 1191.00 .002
Stresse 159 1.00 1.00 1.20 100 0.34 1353.00 .075
Sintomas Depressivos  1.31  1.00 0.68 1.02 100 0.09 1218.50 .000*
Comportamentos 1.01 1.00 0.07 1.00 1.00 0.00 1567.50 .155
Ofensivos

U: Teste de Mann-Whitney; p: probabilidade; *p<.002 com corre¢do Bonferroni
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Diferencgas entre sobreviventes de cancro e individuos sem historial de cancro ao nivel

das funcdes executivas

A andlise dos resultados (Tabela 5) demostra que os sobreviventes de cancro
apresentaram um maior numero de erros ao nivel do TMT-A comparativamente aos
individuos sem historial de cancro ao nivel do Trail Making Test A, e ao nivel do Trail
Making Test B. Para além disso, 0s sobreviventes de cancro demoraram significativamente
mais tempo comparativamente aos individuos sem historial de cancro na realizacdo das
tarefas do Trail Making Test A, e do Trail Making Test B.

No que se refere ao Stroop Test, 0s sobreviventes de cancro apresentaram um ndmero
de palavras incorretas significativamente superior comparativamente aos individuos sem
historial de cancro na tarefa de leitura e na tarefa de nomeacao de cor. Para além disso, 0s
sobreviventes de cancro apresentaram um numero de palavras corretas significativamente

inferior em relacdo aos individuos sem historial de cancro na tarefa de nomeag&o de cor.

Tabela 5. Diferencas entre sobreviventes de cancro e individuos sem historial de cancro ao

nivel das funcBes executivas.

Grupo de sobreviventes Grupo sem historial de

n=>57 cancro
u p
n=>57
M Mdn DP M Mdn DP
Trail Making
Test

TMT A erros 0.12 0.00 0.33 0.02 0.00 0.13 1453.50 .029*
totais

TMT Atempo  58.79  58.00 21.32 49.89 49.00 9.24 1188.00 .013*
total

TMT B erros 0.60 0.00 0.75 0.33 0.00 0.66 1302.50 .029*
totais

TMT B tempo 146.56 137.00 58.28 97.16 97.00 25.96 576.50 .000*

total

Stroop Test
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Leitura- palavras 109.60 112.00 6.34 110.09 112.00 6.30 1404.50 .099
corretas

Leitura- palavras 0.49 0.00 112 0.12 0.00 0.43 1385.00 .032*
incorretas

Nomeagdo Cor- 68.74  72.00 17.63 7595 77.00 15.88 1260.50 .039*
palavras corretas

Nomeagdo Cor- 2.35 2.00 2.36 0.89 1.00 1.01 1056.50 .001*
palavras

incorretas

U: Teste de Mann-Whitney; p: probabilidade; *p<0.05

Relacdo entre as diferentes avaliacdes do desempenho cognitivo em sobreviventes de

Cancro

Na analise dos dados obtidos (Tabela 6) verificou-se que existe uma correlagdo
positiva entre o tempo demorado a completar as tarefas do TMT A, com o numero de
palavras incorretas na tarefa de leitura do ST e com o tempo demorado a completar a tarefa
de leitura do ST. Por fim, foi possivel analisar que existe uma correlacéo positiva entre o
tempo demorado a completar as tarefas do TMT B, com o tempo demorado a concluir a
tarefa de nomeacéo de cor do ST e com o tempo demorado a completar a tarefa de leitura
do ST.

Tabela 6. Relacdo entre as diferentes avaliacGes do desempenho cognitivo em sobreviventes

de Cancro.
ST
ST Leitura- Nomeacéao ) ST
ST Leitura - .
palavras Cor- Nomeagao
) Tempo
incorretas palavras Cor - Tempo
incorretas
rs p Rs P rs p rs p
TMT A erros
082 .545 117 384 137 310 103 447

totais
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TMT A tempo
384 .003** 181 A77 470 .000** 297  .025*
total
TMT B erros
) 262 .049* 290 .029* .050 714 120 .376
totais
TMT B tempo
| A74 195 296  .025* 313 .018* 373 .004**
tota

rs: Teste de correlagdo de Spearman; *p<.05; **p<.01

Discussao

O presente estudo pretendeu averiguar as diferencas ao nivel da capacidade para o
trabalho, dos riscos psicossociais e do desempenho cognitivo entre individuos sobreviventes
de cancro que tenham regressado ao mercado laboral e individuos sem historial de cancro.
Os resultados constituem uma evidéncia da diferenca significativa existente entre os dois
grupos avaliados, tendo sido possivel verificar uma capacidade para o trabalho diminuida,
um maior impacto ao nivel dos riscos psicossociais e do desempenho cognitivo nos
sobreviventes de cancro em atividade laboral.

Ao nivel da capacidade para o trabalho, os sobreviventes de cancro apresentam
resultados diminuidos, diferindo dos individuos sem historial de cancro. Estes dados véao de
encontro ao referido na literatura onde € mencionado que os sobreviventes reportam a
necessidade de um horario de trabalho reduzido, uma produtividade e eficiéncia diminuida
e uma menor capacidade para o trabalho ao nivel fisico e mental (Bradley, Neumark, Luo &
Schenk, 2007; Duijts et al., 2014; Feuerstein, Hansen, Calvio, Johnson & Ronquillo 2007;
Gudbergsson, Fossa & Borgerass, 2006; Lee et al., 2008; Maunsell et al., 2004; Mehnert,
2011b; Short, Vasey & Moran, 2008; Soares, 2009; Yabroff, Lawrence, Clauser & Davis,
2004). Estes resultados podem derivar do possivel impacto no bem-estar fisico, psicologico,
social, econémico e laboral dos individuos derivado do diagnostico e tratamento do cancro
(Banning & Grifiths, 2014; Boer et al., 2008; Munir, Yarker & McDermott, 2009;
Nordenfelt, 2008; Torp, Nielsen, Gudbergsson & Dahl, 2012).

No que concerne 0s riscos psicossociais os individuos sobreviventes de cancro
relatam maior dificuldade comparativamente com os individuos sem historial de cancro,

consistentemente com outros estudos (Aaronson et al., 2014; Pachman, Barton, Swetz &
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Loprinzi, 2012; Mitchell et al, 2011). Mais especificamente, os sobreviventes relatam
impacto ao nivel da sadde geral (Duijts et al., 2014; Pinto & Pais-Ribeiro, 2007), dos
sintomas depressivos (Burton, Fanciullo, Beasley & Fisch, 2007; Dalton, Laursen, Ross,
Mortensen & Johanson, 2009; Pirl, 2004) e do sono (Main, Nowels, Cavender, Etschmaier
& Steiner, 2005; Pachman et al., 2012. Estes resultados enquadram-se nas conclusdes
obtidas a partir de alguns estudos que apontam para uma dificuldade na adaptacdo do
regresso ao trabalho pela presenca de possiveis alteracdes fisicas e cognitivas nos individuos
sobreviventes de cancro, que exigem um processo de adaptacdo a sua atual capacidade
funcional (Mbengi et al.,, 2016; Mehnert, Boer & Feuerstein, 2013). Os sintomas
apresentados poderdo também encontrar-se associados aos efeitos secundarios dos
tratamentos realizados (Fauske et al., 2015).

Os sobreviventes de cancro apresentam ainda niveis superiores de conflitos na gestao
entre o trabalho e a familia (Stergiou-Kita, 2014), menor satisfacdo laboral (Seifart,
Bohnenkamp & Jackisch, 2016), menor percecdo de autoeficacia (Rogers, McAuley,
Courneya & Verhulst, 2008) e um significado menor atribuido ao trabalho em comparacao
com os individuos sem historial de cancro (Hakanen & Lindbohm, 2008). Os dados
referentes ao envolvimento com o posto de trabalho contrariam os obtidos por Gudbergsson,
Fossa e Dahl (2008) onde ndo se verificaram diferengas entre as populagdes. O afastamento
da atividade laboral e o impacto dos tratamentos ao nivel funcional poderdo conduzir a
dificuldades na execucdo das tarefas laborais, o que poderad influenciar o sentido de
autoeficacia dos sujeitos principalmente se estes considerarem gue os seus resultados néo se
coadunam com os apresentados pelos colegas. Esta inapeténcia podera resultar na
necessidade de atualizar e reformular os conhecimentos na sua area de trabalho, podendo
contribuir para a insatisfacdo laboral. Por outro lado, os sobreviventes podem sentir uma
maior necessidade de tempo livre para dedicar a familia e a atividades prazerosas ap6s terem
ultrapassado todo o processo relacionado com o cancro e 0s seus tratamentos.

Os sobreviventes reportam, uma comunidade laboral reduzida e apoio social de
colegas diminuido (Berg, Elders, Zwart & Burdorf, 2009; Duijts et al., 2014; Pinto & Pais-
Ribeiro, 2007; Spelten, Sprangers & Verbeek, 2002; Taskila & Lindbohm, 2007; Torp et al.,
2012) quando comparados com individuos sem historial de cancro. Estes dados sugerem um
possivel sentimento de exclusdo relativamente aos colegas de trabalho que podera estar

associado a auséncia prolongada do mundo laboral com consequente quebra de
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relacionamento social com os colegas (Mbengi et al., 2016). Estes resultados poderéo ainda
surgir por 0s sobreviventes ndo considerarem que estejam a ser tomadas as diligéncias
possiveis para terem a sua funcdo e horario de trabalho devidamente adaptados as suas
necessidades atuais (Kennedy, Haslam & Munir, 2007; Mbengi et al., 2016; Mehnert,
2001b).

Paralelamente, os resultados apontam que os sobreviventes, quando comparados com
individuos sem historial de cancro, relatam uma qualidade inferior de lideranca por parte da
sua chefia, sentem-se sujeitos a menos situagdes de justica e respeito no trabalho e reportam
uma menor previsibilidade nos aspetos laborais. Estes dados constituem dados novos na
investigacdo, uma vez que globalmente, os estudos efetuados neste contexto ndo se centram
nestas dimensdes psicossociais. No entanto, estes dados poderdo ser explicados pela
existéncia de estigma social face a individuos sobreviventes de cancro (Kagawa-Singer,
Padilla & Ashing-Giwa, 2010; Shim et al., 2016). Por outro lado, a autoeficécia diminuida
e 0s sintomas depressivos supramencionados poderdo contribuir para uma menor
valorizacdo do reconhecimento prestado pelos empregadores. Por fim, os dados ao nivel da
previsibilidade podem indiciar uma maior instabilidade laboral neste grupo, assim como, a
ocorréncia de uma alteracdo na interpretacdo do mundo e da sua estabilidade ap6s o
diagndstico inesperado do cancro.

Ao nivel do desempenho cognitivo, os resultados apontam para um funcionamento
diminuido nos individuos sobreviventes de cancro que desempenham func¢des laborais face
aindividuos sem historial de cancro (Fan et al., 2005, Phillips et al., 2012). Os dados sugerem
um comprometimento ao nivel da memoria (Ahles, 2010; Jim et al., 2009), da atencéo (Jim
et al., 2009), da concentracdo (Cheung et al., 2013; Duijts et al., 2014; Langer et al., 2002),
da flexibilidade cognitiva e funcédo cognitiva (Ahles, 2010; Jim et al., 2009, Fan et al., 2005;
Schagen et al., 2006) e da velocidade de processamento da informacéo (Ahles, 2010, Phillips
etal., 2012). O comprometimento ao nivel do desempenho cognitivo tem vindo a tornar-se
uma consequéncia cada vez mais reconhecida do cancro e dos seus tratamentos (Asher &
Myers, 2015). Numa revisdo da literatura realizada por Ahles, Root & Ryan (2012), os
autores concluiram que existem evidéncias reportadas por diversos estudos de alteracdes
cognitivas associadas com 0 cancro e seus tratamentos em individuos sobreviventes de
cancro, no entanto, € de salientar a auséncia de avaliacfes cognitivas realizadas na fase pré-

tratamento e pds-tratamento de cancro de modo a compreender o seu efeito nesta populacéo.
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Os resultados apresentados podem advir do impacto dos tratamentos realizados (Boer et al.,
2008; Cheung et al., 2013; Ferguson et al.; Langer et al., 2002; Reddick et al, 2006), uma
vez que, de acordo com Fauske et al. (2015) as consequéncias destes tratamentos ao nivel
do funcionamento do individuo podem ser vitalicias. Estes resultados poderdo ainda ser
provenientes de fatores biolégicos ou genéticos dos individuos sobreviventes de cancro
(Janelsi et al., 2011).

De modo complementar, no grupo dos sobreviventes de cancro em atividade laboral
foi possivel averiguar que os dados apontam para uma correlacao positiva entre as avaliagdes
do desempenho cognitivo. Estes resultados revelam que os sobreviventes que apresentam
um maior comprometimento num dos instrumentos utilizados, apresentam igualmente piores
resultados no outro instrumento, corroborando os dados anteriormente observados. Este
facto sustenta a presenca dos défices identificados, mesmo usando medidas distintas. Esta
correlagdo entre ambos os instrumentos vai de encontro a preconizada por Campanholo et
al. (2014), por Demakis (2004), Miller (2010), por Poreh, Miller, Dines & Levin (2012), por
Renfrow (2010) e por Sanchez-Cubillo et al. (2009), sendo que Hodgson et al, (2012)
menciona que estes testes tendem a apresentar uma boa correlagdo com outros instrumentos
que avaliem constructos semelhantes. No entanto, a utilizagéo da correlagédo entre ambos os
instrumentos de avaliacdo das fungfes executivas num estudo com sobreviventes de cancro
apresenta um dado inovador.

A investigacao nesta populacdo revela-se de suma importancia para a identificacdo
de dificuldades existentes e promocdo de uma intervencdo eficaz que auxilie na inclusao
bem-sucedida destes individuos no mercado laboral (Boer et al., 2008). Os estudos
realizados em Portugal sobre o impacto do cancro na capacidade para o trabalho, nos riscos
psicossociais e no desempenho cognitivo sdo escassas, salientando a pertinéncia e
importancia do presente estudo. Deste modo, o presente estudo contribuiu para um melhor
esclarecimento do impacto do cancro na capacidade para o trabalho, riscos psicossociais e
desempenho cognitivo dos individuos sobreviventes de cancro em atividade laboral na
populagéo portuguesa.

Este estudo apresenta, no entanto, algumas limitacbes. O tamanho reduzido da
amostra torna-se impeditivo da obtencdo de dados representativos da populagéo, impedindo
a generalizacdo dos resultados analisados e a impossibilidade de aleatorizagdo da amostra

constitui-se como um potencial condicionante dos resultados obtidos. Outra limitacdo
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prende-se com o reduzido coeficiente de alfa de Cronbach de 0.55 obtido no presente estudo
para o questionario WA, que contrasta com o nivel de consisténcia interna obtido na versdo
original do questionario (a = 0.83) e da versdo portuguesa (o= 0.79).

A andlise da influéncia do tipo de cancro, do tratamento e do tempo decorrido desde
o0 diagndstico ndo foi passivel de realizacdo dado que ndo se encontravam na amostra
individuos sobreviventes de cancro que representassem equitativamente cada uma das
variaveis referidas. Deste modo, foi ainda impossivel analisar a relacéo entre o periodo de
tempo necessario para 0 regresso a atividade profissional e a manutencdo do posto de
trabalho com a capacidade para o trabalho dos individuos sobreviventes de cancro. Por fim,
a extensdo dos instrumentos de avaliacdo aplicados podera enviesar os resultados dado
contribuir possivelmente para o cansaco ou desmotivacdo dos participantes do estudo.

No sentido de colmatar algumas lacunas metodologicas referidas e promover
desenvolvimento dos conhecimentos cientificos sugere-se a realizagdo de investigacdes que
permitam replicar o presente estudo numa amostra representativa da populagéo portuguesa,
preferencialmente numa vertente longitudinal. Propde-se também o desenvolvimento de um
estudo com o intuito de averiguar o possivel impacto do variavel tipo de cancro na
capacidade para o trabalho e no risco psicossocial. Tendo em consideracdo os estudos ja
realizados em sobreviventes de cancro no que concerne a fadiga, seria pertinente avaliar a
influéncia desta variavel ao nivel do funcionamento cognitivo e desempenho laboral dos
sobreviventes de cancro (Kluthcovsky et al., 2012; Minton & Stone, 2008). Comparar 0
impacto do cancro e de outras doencas crénicas tendo em conta as variaveis capacidade para
o0 trabalho e fatores psicossociais seria outra proposta de analise (Taskila & Lindbohm,
2009). Sugere-se ainda um estudo para verificar se a capacidade para o trabalho dos
sobreviventes de cancro tem um créscimo associado ao aumento do periodo de tempo apds
0 regresso ao mercado laboral, tal como sugerido por Mehnert (2011), procurando
compreender se as melhorias se devem a um decréscimo do impacto da doenca e dos
tratamentos do cancro ou se deriva da adaptacdo dos individuos a sua condic¢do ou ainda se
tem por base outras variaveis. Além disso, seria pertinente comparar o tipo de tratamento
tendo em conta o impacto ao nivel das fungbes executivas, assim como, investigar 0s
possiveis mecanismos responsaveis pelo impacto prolongado da quimioterapia e
radioterapia nas funcdes executivas dos sobreviventes de cancro (Schagen & Wefel, 2013;

Phillips et al., 2013). Em ultima instancia, tomando em consideragdo o impacto sentido ao
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nivel social e laboral por parte dos individuos sobreviventes de cancro (Boer et al., 2008), é
proposta a realizagdo de uma investigacdo na populacdo portuguesa com enfoque na
ocorréncia de estigma social no contexto laboral ap6s o diagnoéstico, tratamento e regresso

ao posto de trabalho (Kagawa-Singer et al, 2010; Shim et al., 2016).
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Anexo A — Autorizagao para utilizagdo de instrumentos cedida pelos autores

Re: Pedido de autorizacao para utilizacao do instrumento Trail
Making Test (TMT) em Dissertacao de Tese (UA)

Sara Cavaco <saramscavaco@gmail.com=

ter 05-01-2016 1106

ParaDiana Silva <s.diana@ua pt>;

B 6 anexos (2 MB)
THT mormis supplementary material CAVACO ET AL 2013.doc; TMT norms CAVACO ET AL 2013.pdf; Trail Making Test Parte A -
AMOSETRA. pdf; Trail Making Test Parte A.pdf; Trail Making Test Parte B - AMOSTRA.pdf; Trail Making Test Parte B.pdf;

Cara Diana 5ilva

Conforme solicitade, envio o artigo dos dados normativos, as
instrugdes e as folhas de registo do TMT.

Com os melhores cumprimentos,

Sara Cavaco

Re: Pedido permissao para utilizacao do Teste de Stroop em
Dissertacao de Mestrado (na UA)

Sao Luis Castro <slcastro@me.com:>

seq 25-01-2016 1%:12
ParaDiana Silva <s.dianauapts=;

Importanciz: Alta

B 4 anexocs (343 KB)

teste_stroop_2015.pdf; ATTO0001. htm; handout_fimal_stroop_apal3.pdf; ATTO000Z him;

Cara Diana,

obrigado pelo seu email e pelo interasse em usar o teste Stroop na vers3o por nds trabalhada.

Claro que concordo que o faga, seguindo as regras habituais da prafica académica e cientifica (ie, citar
adequadamente e ndo disseminar com fins comerciais).

Junto envio pdfs que lhe poderdo ser Oteis.

Cumprimentos,

sle



RE: Urgente: Pedido autorizacao para utilizacao do Indice de
Capacidade para o Trabalho em Dissertacao de Mestrado (UA)

Carlos Silva <csilva@ua.pt=

dom 17-01-2016 22:16

ParzDiana Silva <s.diana@uapt>; Pedro Bem-Haja <pedro.bem-hajaifua pts;

B 1anexos (3 ME)

ANEXO 1_BOOKLET ICT.pdf;

Boa noite

Envio o WAI e autorizagdo para fins estritos de investigacdo.

A utilizacdo para outros fins implicard o pagamento de fees.

MOTA: Deverdo referir em todos os trabalhos a referéncia FCT/COMPETE que o Mestre Pedro Bem-Haja vos podera
enviar (& obrigatorio).

Carlos Fernandes

Com os mais cordiais cumprimentos [ Best regards

RE: Pedido autorizacao para uso de Copenhagem Psychosocial
Questionnaire em Dissertacao de Mestrado

Carlos Silva <csilva@ua.pt=

qui 10-12-2015 23:10

ParzDiana Silva <s.diana@uapts;

CoPedro Bemi-Haja < pedrobem-haja@ua pts;

Ola

Estd autorizada.

Mo fim, por favor envie uma copia PDF da Dissertacdo e a base de dados (sem identificacdo dos participantes) para Dr
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Anexo B — Oficios de apresentacdo da investigacao e solicitacdo de deferimento
entregues no CHEDV e CHBV

Carta entreqgue ao Centro Hospitalar do Baixo VVouga, E.P.E

Exmo. Dr. Aurélio Rodrigues/ Exmo. Dr. Amorim Figueiredo

Encontramo-nos presentemente a realizar a unidade curricular Estagio Curricular, do
plano de estudos do segundo e Ultimo ano de Mestrado em Psicologia da Saude e
Reabilitacdo Neuropsicoldgica, da Universidade de Aveiro, nas instituicdes hospitalares:
Hospital Infante D. Pedro — Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e Hospital Séo
Sebastido — Centro Hospitalar entre o Douro e o Vouga, E.P.E.. Simultaneamente,
encontramo-nos a realizar a unidade curricular Dissertacao, sob a orienta¢do da Professora
Doutora Sara Monteiro.

O presente estudo tem como objetivos primordiais averiguar se a capacidade para o
trabalho nos sobreviventes de doencga oncoldgica se encontra afetada comparativamente com
individuos saudaveis, sem diagndstico de cancro na sua vida; perceber se existem défices no
regresso ao trabalho nos sobreviventes e que tipo de défices se reportam, para futuramente
construir evidéncia empirica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar a
memdria de trabalho, atencdo dividida, orientacdo e flexibilidade cognitiva para
compreender qual o impacto que teve a doencga oncoldgica nestas fungdes cognitivas nos
sobreviventes; identificar possiveis psicopatologias presentes nesta mesma populagéo,
quando comparadas com a populacdo salutar; e verificar o impacto dos riscos psicossociais
na salde e no bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliacdo as exigéncias laborais, a
organizacdo do trabalho, as relagfes sociais, a interface trabalho-individuo, aos valores no
local de trabalho, a salde e bem-estar e aos comportamentos ofensivos em ambas
populagdes.

Para tal, solicitamos a sua permissdo para recolher dados da amostra clinica nesta
instituicdo, mais especificamente, no Departamento Médico, no Servico de Oncologia
Médica. O estudo dirige-se a pessoas sobreviventes de cancro colo retal, da prostata, da
mama e do pulmao, com processo de tratamento concluido h& pelo menos 6 meses, com
idade superior a 18 anos e que que ja regressaram ao mundo laboral ap6s o tratamento. O
procedimento desta investigacdo consiste no preenchimento de alguns questionérios,

podendo ser realizado no Centro Hospitalar num periodo extra consulta e entregue no
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momento, e tendo uma duracdo aproximada de 1 hora. Assim, 0s questionarios sao:
Questionario Sociodemogréfico relativo a caracterizacdo do individuo, Brief Symptom
Inventory (BSI) que avalia a presenca/ auséncia de psicopatologia; Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) que avalia 0s riscos psicossociais, 0 impacto do
mesmo na salde e no bem-estar do trabalhador; Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G) que avalia a qualidade de vida geral em pacientes oncoldgicos;
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Fatigue (FACIT-F) que avalia o impacto
fisico da fadiga nas atividades da vida diaria do individuo; Work Ability Index (WAI) que
avalia a capacidade para o trabalho e prediz a incidéncia de incapacidade nos trabalhadores;
Trail Making Test (TMT), onde a parte A avalia a orientacdo visuo-espacial e a velocidade
psicomotora, e a parte B avalia a atencdo dividida e a flexibilidade cognitiva; Stroop Test
que avalia varias funcdes executivas e a atencao seletiva.

A participacdo dos utentes sera totalmente voluntaria, sendo que poderdo recusar e
até desistir de participar, em qualquer momento, sem que tal incorra em custos ou danos.
Todos os dados recolhidos serdo tratados de um modo confidencial e anénimo, ao abrigo do
disposto na Lei de Protecdo de Dados Pessoais - Lei n® 67/98 de 26 de Outubro. A recolha e
armazenamento destes dados serd realizada exclusivamente pelas investigadoras, e nédo
incorrerd, igualmente, quaisquer custos ou interferéncias no funcionamento do servico de
Oncologia Médica.

Se o presente pedido for autorizado, tenciona-se dar inicio a recolha de dados em
Fevereiro de 2016 e como data prevista de término, o més de Abril do mesmo ano.

Agradecemos a atencdo que possa dedicar a este assunto e encontramo-nos
disponiveis para o esclarecimento de qualquer davida adicional.

Aguardamos deferimento.

Com os melhores cumprimentos,
Andrea Victoria Pifiuel de Andrade

Diana Maria de Sousa e Silva
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Carta entregue ao Centro Hospitalar entre o Douro e 0 Vouga, E.P.E

Exmo . Dr. Miguel Paiva/ Exmo. Dr. Pedro Santos

Encontramo-nos presentemente a realizar a unidade curricular Estagio Curricular, do
plano de estudos do segundo e Gltimo ano de Mestrado em Psicologia da Saude e
Reabilitacdo Neuropsicoldgica, da Universidade de Aveiro, nas instituicbes hospitalares:
Hospital Infante D. Pedro — Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e Hospital Sado
Sebastido — Centro Hospitalar entre o Douro e o Vouga, E.P.E.. Simultaneamente,
encontramo-nos a realizar a unidade curricular Dissertacdo, sob a orientacdo da Professora
Doutora Sara Monteiro.

O presente estudo tem como objetivos primordiais averiguar se a capacidade para o
trabalho nos sobreviventes de doencga oncoldgica se encontra afetada comparativamente com
individuos saudaveis, sem diagnostico de cancro na sua vida; perceber se existem défices no
regresso ao trabalho nos sobreviventes e que tipo de défices se reportam, para futuramente
construir evidéncia empirica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar a
memoria de trabalho, atencdo dividida, orientacdo e flexibilidade cognitiva para
compreender qual o impacto que teve a doenca oncoldgica nestas funges cognitivas nos
sobreviventes; identificar possiveis psicopatologias presentes nesta mesma populacéo,
quando comparadas com a populacdo salutar; e verificar o impacto dos riscos psicossociais
na saude e no bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliacdo as exigéncias laborais, a
organizacdo do trabalho, as relagfes sociais, a interface trabalho-individuo, aos valores no
local de trabalho, a salde e bem-estar e aos comportamentos ofensivos em ambas
populagdes.

Para tal, solicitamos a sua permissdo para recolher dados da amostra clinica nesta
instituicdo, mais especificamente, no Departamento Médico, no Servico de Oncologia
Médica. O estudo dirige-se a pessoas sobreviventes de cancro colo retal, da prostata, da
mama e do pulméo, com processo de tratamento concluido ha pelo menos 6 meses, com
idade superior a 18 anos e que que ja regressaram ao mundo laboral ap6s o tratamento. O
procedimento desta investigacdo consiste no preenchimento de alguns questionarios,
podendo ser realizado no Centro Hospitalar num periodo extra consulta e entregue no
momento, e tendo uma duragdo aproximada de 1 hora. Assim, 0s questionarios sao:

Questionario Sociodemogréafico relativo a caracterizacdo do individuo, Brief Symptom
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Inventory (BSI) que avalia a presenca/ auséncia de psicopatologia; Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) que avalia 0s riscos psicossociais, 0 impacto do
mesmo na salude e no bem-estar do trabalhador; Functional Assessment of Cancer Therapy-
General (FACT-G) que avalia a qualidade de vida geral em pacientes oncoldgicos;
Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Fatigue (FACIT-F) que avalia o impacto
fisico da fadiga nas atividades da vida diaria do individuo; Work Ability Index (WAI) que
avalia a capacidade para o trabalho e prediz a incidéncia de incapacidade nos trabalhadores;
Trail Making Test (TMT), onde a parte A avalia a orientagdo visuo-espacial e a velocidade
psicomotora, e a parte B avalia a atencdo dividida e a flexibilidade cognitiva; Stroop Test
que avalia varias funcGes executivas e a atencdo seletiva.

A participacdo dos utentes sera totalmente voluntéria, sendo que poderao recusar e
até desistir de participar, em qualquer momento, sem que tal incorra em custos ou danos.
Todos os dados recolhidos serdo tratados de um modo confidencial e an6nimo, ao abrigo do
disposto na Lei de Protecdo de Dados Pessoais - Lei n® 67/98 de 26 de Outubro. A recolha e
armazenamento destes dados sera realizada exclusivamente pelas investigadoras, e ndo
incorrerda, igualmente, quaisquer custos ou interferéncias no funcionamento do servico de
Oncologia Médica.

Se o presente pedido for autorizado, tenciona-se dar inicio a recolha de dados em
Fevereiro de 2016 e como data prevista de término, o més de Abril do mesmo ano.

Agradecemos a atencdo que possa dedicar a este assunto e encontramo-nos
disponiveis para o esclarecimento de qualquer duvida adicional.

Aguardamos deferimento.

Com os melhores cumprimentos,
Andrea Victoria Pifiuel de Andrade

Diana Maria de Sousa e Silva
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Anexo C —Proposta de Projeto de Investigagio
Estado de Arte

O cancro constitui o principal problema de salde das sociedades desenvolvidas
(Boer, 2013).Em termos gerais, de acordo com International Agency for Research on
Cancer, em 2012, foram diagnosticados 14.1 milhGes de novos casos de Cancro, sendo que
0s cancros com maior incidéncia na populacdo a nivel mundial sdo o cancro do pulméo,
mama, colo retal, prdstata e estbmago (Ferlay et al., 2013).

Em Portugal, 49.2 mil novos casos de cancro foram diagnosticados no ano de 2012,
e 134.3 mil pessoas vivem atualmente com cancro (ap0s 5 anos de diagnostico). (Ferlay et
al., 2013), sendo que os cancros com maior frequéncia na populagéo portuguesa sdo o cancro
do colo retal, seguindo-se o cancro da préstata, mama, pulmao e estbmago.

A incidéncia de cancro em Portugal ocorre em todas as faixas etarias, contudo, com
0 avangar da idade, a incidéncia do mesmo aumenta substancialmente. Neste sentido, é de
salientar que o cancro colo retal apresenta uma incidéncia, estimada por 100.000 habitantes,
de 138.3 em individuos entre os 60 e os 64 anos, de 94.7 em individuos entre 0s 55 e 0s 59
anos e de 57.6 em individuos entre os 50 e 0s 54 anos. Relativamente a incidéncia do cancro
da préstata em Portugal, verifica-se que a incidéncia estimada por 100.000 habitantes é de
13.4 entre os 45-49 anos; de 69.0 entre os 50-54 anos; de 161.5 entre os 55-59 anos e de
230.5 entre 0s 60-64 anos. No que diz respeito ao cancro da mama a incidéncia estimada por
100.00 habitantes é de 153.0 entre 0s 45 e 49; de 183.2 entre 0s 50 e 0s 54 anos; de 190.9
entre 0s 55 e 0s 59 e de 192.0 entre 0s 60 e 0s 64 anos. Por fim, no cancro do pulméo a
incidéncia é de 26.1 entre 0s 45 e 49 anos; de 48.4 entre 0s 50 e 0s 54 anos; de 72.9 entre 0s
55 e 0s 59 e de 93.5 entre 0s 60 e 0s 64 anos (Ferlay et al., 2013).

A doenca oncoldgica surge na sociedade portuguesa como a principal causa de morte
antes dos 70 anos de idade e, no conjunto das causas de mortalidade em todas as idades,
ocupa o segundo lugar depois das doencas cérebro-cardiovasculares. Porém, na ultima
década, devido ao maior investimento nesta problematica, tém-se verificado progressos
significativos na prevencéo e tratamento do cancro em Portugal (Ministério da Saude, 2011).

Devido a elevada incidéncia da doenca oncoldgica, o diagnostico desta surge cada
vez mais em individuos que se encontram em idade laboral, levando, desta forma, a um
namero crescente de sobreviventes de cancro que voltam ao trabalho apds o tratamento, ou

continuam a trabalhar durante o tratamento (Short, Vasey, & Tuncelli, 2005; Hoffman,
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2005).Assim sendo, cerca de dois tercos dos sobreviventes permanecem no seu posto de
trabalho apds o diagndstico da doenca ou regressam no final dos tratamentos, sugerindo uma
elevada motivacgéo para o regresso ao mundo laboral (Mehnert, 2011a).

Os sobreviventes de cancro encaram o trabalho como uma forma de manter a sua
identidade pessoal, sensacdo de normalidade, relages sociais, autoestima, autoconceito,
papéis sociais, satisfacdo com a vida e qualidade de vida (Mellon, Northouse & Weiss, 2006;
Mols, Thong, Vreugdenhil & Poll-Franse, 2009; Peteet, 2000). Neste sentido, a maioria dos
sobreviventes de cancro afirma querer voltar ao trabalho apos o tratamento, porém, nem
todos sdo capazes de o fazer, uma vez que o processo de retorno é dificultado por problemas
fisicos cronicos, emocionais e ocupacionais que 0s mesmos apresentam (Aaronson et al.,
2008; Amir, Neary, Luker, 2008; Boer, 2013;Taskila, & Lindbohm, 2007).

Segundo Duijts, et al. (2014), individuos sobreviventes de cancro ativos em contexto
laboral apresentam problemas fisicos e psicossociais, que podem levar a grandes
dificuldades no seu trabalho. Em congruéncia, Aaronson et al. (2014) e Minton, Stone, &
How (2008) revelam que a fadiga crénica é um fator que afeta o regresso ao mercado de
trabalho dos sobreviventes comprometendo o funcionamento e a performance dos mesmos.

Mehnert (2011b) reconhece uma diminui¢do na qualidade de vida e na capacidade
para o trabalho em 32% dos individuos sobreviventes de cancro que tenham regressado ao
mercado de trabalho. Para além disso, refere a existéncia de uma maior vulnerabilidade no
que concerne ao desemprego, devido a perda do local de trabalho pré-existente ou
dificuldade em conseguir um novo emprego condicionado pelas repercussdes fisicas,
cognitivas ou psicoldgicas do cancro e respetivos tratamentos. Desta forma, os sobreviventes
de cancro apresentam maior risco de desemprego ou reforma antecipada (Boer, Taskila,
Ojajarvi, Dijk, & Verbeek, 2009; Roelen, Koopmans, Groothoff, Klink, & Blltmann, 2011).

O regresso ao trabalho encontra-se associado a fatores clinicos e sociodemogréaficos.
Assim, individuos jovens, do sexo masculino e com elevados niveis de escolaridade
sobreviventes de cancro estdo mais propensos e mais motivados para o regresso ao trabalho.
Além disso, 0s sobreviventes que descobrem o cancro num estadio de desenvolvimento
precoce e que sdo submetidos a tratamento menos invasivos apresentam menor fadiga,
menor sintomatologia e encontram-se em melhor forma fisica (Mehnert, 2011b).

Existem ainda outros fatores que também influenciam o regresso laboral nesta

populagéo, tais como, a capacidade do empregador para autorizar uma flexibilidade laboral,
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o0 suporte social prestado pelos colegas do trabalho, a realizacéo de trabalhos que ndo exijam
elevado esforgo fisico e uma boa renumeracéo (Mehnert, 2011b).
Objetivo

O presente estudo tem como objetivos primordiais averiguar se a capacidade para o
trabalho nos sobreviventes de doencga oncoldgica se encontra afetada comparativamente com
individuos saudaveis, sem diagnostico de cancro na sua vida; perceber se existem défices no
regresso ao trabalho nos sobreviventes e que tipo de défices se verificam, para futuramente
construir evidéncia empirica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar
as fungBes cognitivas nos sobreviventes comparativamente com individuos sem diagnostico
de cancro; avaliar a qualidade de vida e a fadiga dos sobreviventes de cancro quando
comparados com individuos sem historial de cancro; e verificar o impacto dos riscos
psicossociais na salde e no bem-estar do trabalhador, englobando uma avaliacdo as
exigéncias laborais, a organizacdo do trabalho, as relacbes sociais, a interface trabalho-
individuo, aos valores no local de trabalho, a salde e bem-estar e aos comportamentos
ofensivos em ambas populacdes.

Metodologia

Pretende-se para a investigagdo em causa, recolher uma amostra de sobreviventes de
cancro colo retal, da préstata e da mama junto das instituicdes hospitalares: Hospital Infante
D. Pedro — Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E. e Hospital Sdo Sebastido — Centro
Hospitalar entre o Douro e 0 Vouga, E.P.E..

O procedimento desta investigacdo consiste no preenchimento de alguns
questionarios, podendo ser realizado no Centro Hospitalar num periodo extra consulta e
entregue no momento, e tendo uma duracao aproximada de 1 hora.

Assim sendo, o estudo dirige-se a individuos sobreviventes de cancro colo retal, da
préstata e da mama, com processo de tratamento concluido ha pelo menos 6 meses, com
idade superior a 18 anos e que que ja regressaram ao mundo laboral apds o tratamento. Por
outro lado, serdo excluidos para esta investigacdo, individuos com diagnostico
psicopatoldgico, individuos com historial de consumo de substéncias, individuos com
diagnostico de maltiplos tipos de cancro, individuos com diagnostico de cancro do sistema
nervoso central ou individuos sem recorréncia da doenca oncoldgica.

Para a realizacdo da presente investigacao, pretende-se que os individuos procedam

ao preenchimento de um Questionario Sociodemografico e Clinico, do Brief Symptom
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Inventory (BSI); do Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); do Functional
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G); do Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy-Fatigue (FACIT-F), do Work Ability Index (WAI), do Trail Making Test
(TMT) e do Stroop Test.

Neste sentido, no Questionario Sociodemografico seré pedido o sexo, a idade, estado
civil, residéncia, escolaridade, profissdo, nimero de filhos. Relativamente & histdria médica,
tipo de cancro, ha quanto foi diagnosticada a doenca; tipo de tratamento efetuado; em que
estadio estava; ha quanto tempo regressou ao trabalho ap6s o tratamento da doenca; se
regressaram a mesma atividade laboral que anteriormente realizavam.

O Brief Symptom Inventory (BSI) é um instrumento que avalia a presenca/ auséncia
de psicopatologia nos sobreviventes de cancro. Este foi validado e traduzido por Canavarro
(1999), podendo ser aplicado a individuos da populacdo geral, a doentes de foro psiquiatrico,
sujeitos perturbados emocionalmente e quaisquer outros doentes. E constituido por 53 itens,
com escala de resposta de Likert, que avaliam sintomas psicopatoldgicos através de nove
dimensBes: somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade interpessoal, depresséo,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fébica, ideacdo paranoide e psicoticismo; e trés indices:
indice geral de sintomas (IGS), indice de sintomas positivos (ISP) e total de sintomas
positivos (TSP).

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ); Kristensen, 2000) esta
adaptado para a populacao portuguesa por Silva et al. (2012). Este avalia os fatores de riscos
psicossociais do absentismo ao trabalho, 0 impacto do mesmo na saude e no bem-estar do
trabalhador, englobando uma avaliacdo as exigéncias laborais; a organizacdo do trabalho e
conteldo; as relagGes sociais e lideranca; a interface trabalho-individuo; aos valores no local
de trabalho; a personalidade; a salde e bem-estar; e aos comportamentos ofensivos. No
presente estudo serd utilizada a segunda versdo, nomeadamente a versdo média que
compreende 28 dimensoes e 76, apresentados por uma escala tipo Likert de 5 pontos, por ser
a versdo sugerida para fins de investigagé&o.

O Functional Assesment of Cancer Therapy-General (FACT-G) foi originalmente
construido por Cella e colaboradores em 1993, traduzido para a lingua portuguesa pela
organizacdo Organizacdo Functional Assessment of Cancer Therapy Organization
(Eremenco, Cella & Arnold, 2005) e validado e adaptado para a populagdo portuguesa por

Pereira & Santos (2011).A escala tem como objetivo permitir a avaliagdo da qualidade de
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vida geral em pacientes oncologicos, sendo constituida por 27 itens que se organizam em 4
dominios: Bem-estar Fisico (7 itens); Bem-estar Funcional (7 itens); Bem-estar
Social/Familiar (7 itens) e Bem-estar emocional (6 itens). As questdes apresentam-se com o
formato de resposta tipo Likert de 5 pontos (de 0 a 4) (Pereira & Santos, 2011).

O Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Fatigue (FACIT-F) € uma
subescala do FACT-G constituida por 13 itens de autorresposta relacionados com a fadiga,
procurando avaliar o impacto fisico da fadiga nas atividades da vida diaria do individuo,
aliando a fadiga a qualidade de vida relacionada com a saude em individuos com cancro ou
outras patologias, obtendo a percecao da fadiga do proprio individuo. A escala apresenta-se
sob o formato de escala tipo Likert de 5 pontos (0 a 4), podendo variar entre os 0 pontos e
0s 52 pontos, sendo que quanto maior € a pontuacdo, menores sdo os niveis de fadiga e maior
sera a qualidade de vida do paciente (Eremenco, Cella & Arnold, 2005; Pereira & Santos,
2011).

O Work Ability Index (WAI) (llmarien, Tuomi, & Seitsamo, 2005) foi desenvolvido
para a populacdo portuguesa por Silva et al. (2000).Este € um instrumento multidimensional
que engloba escalas acerca das exigéncias do trabalho, quer fisicas, quer mentais, do estado
de saude do trabalhador e dos seus recursos. E constituido por 7 itens que indicam,
sinteticamente, a estimativa da capacidade para o trabalho atual em comparacdo com a
melhor capacidade registada ao longo da vida; a capacidade para o trabalho atual em relagao
as exigéncias fisicas e mentais do trabalho; o nimero de doencas diagnosticadas por um
médico; a estimativa do grau de incapacidade para o trabalho devido a doenca; o absentismo
registado por doenca no ultimo ano; o prognoéstico individual sobre a capacidade para o
trabalho para daqui a 2 anos; a autoavaliacdo dos recursos psicolégicos. A pontuacdo do ICT
varia entre 7 e 49 pontos, sendo que valores baixos (7-27 pontos) indicam “fraca capacidade
para o trabalho” e valores elevados (44-49 pontos) indicam “excelente capacidade para o
trabalho”. O ICT permite avaliar a capacidade para o trabalho e predizer a incidéncia de
incapacidade nos trabalhadores, dando informagdes para melhorar as condi¢des de trabalho
e promover a salde e a competéncia profissional. No estudo de Martinez, Latorre & Fischer
(2010),0 instrumento foi administrado a 475 trabalhadores, exibindo uma consisténcia
interna de a = 0,72 para todos os sete itens.

O Trail Making Test (TMT) foi desenvolvido para a populacdo portuguesa por

Cavaco, Pinto, Gongalves, Gomes, Pereira, & Malaquias (2008). Este instrumento é
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apropriado para efetuar um rastreio visual e avaliar a atengéo, velocidade de processamento,
agilidade, velocidade motora, sequenciacao e flexibilidade cognitiva, sendo constituido por
duas partes: a parte A consiste em ligar de forma crescente, com um traco, os nimeros de 1
a 25 que se encontram distribuidos aleatoriamente numa folha; e a parte B, mantém a mesma
I6gica de ligacdo mas desta vez devem-se unir numeros (do 1 ao 13) e letras (do A ao L) de
forma alternada. Assim, a parte A avalia a orientacdo visuo-espacial e a velocidade
psicomotora enquanto a parte B surge como uma medida de atencao, flexibilidade cognitiva,
capacidade de planeamento e alternancia entre estimulos.

O Stroop Test foi desenvolvido por Ridley Stroop em 1935 e traduzido para a
populagéo portuguesa por Castro, Cunha & Martins (2000). Este tem como objetivo medir
o controlo cognitivo e verificar a facilidade com que um sujeito consegue manter um
objetivo em mente e reprimir uma resposta habitual. O instrumento permite avaliar a
memoria de trabalho, a velocidade de processamento da informacéo e a ativagdo semantica,
avaliando, portanto, vérias funcbes executivas e a atencao seletiva. O Stroop Test é composto
por duas tarefas, uma de leitura e outra de nomeacédo de cor, e 0s estimulos sdo nomes de cor
impressos em cor incongruente (Castro, Cunha & Martins, 2000). Este instrumento apresenta
uma boa validade e fiabilidade, permitindo a sua utilizacdo na populacdo portuguesa
(Fernandes, Rodriguez & Silva, 2012).
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Anexo D — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Enguadramento na Investigacao:

No ambito da Unidade Curricular de «Dissertagdo de Mestrado», do 2° ano de
Mestrado em Psicologia da Salde e Reabilitagdo Neuropsicoldgica, da Universidade de
Aveiro, realiza-se uma investigacdo no ambito da Psicooncologia. O presente estudo tem
como objetivos primordiais averiguar se a capacidade para o trabalho nos sobreviventes de
doenca oncoldgica se encontra afetada comparativamente com individuos saudaveis, sem
diagndstico de cancro na sua vida; perceber se existem défices no regresso ao trabalho nos
sobreviventes e que tipo de défices se reportam, para futuramente construir evidéncia
empirica que enfatize a necessidade de melhorar esses aspetos; avaliar a memoria de
trabalho, atencdo dividida, orientacdo e flexibilidade cognitiva para compreender qual o
impacto que teve a doenca oncoldgica nestas funcdes cognitivas nos sobreviventes;
identificar possiveis psicopatologias presentes nesta mesma populacdo, quando comparadas
com a populacdo salutar; e verificar o impacto dos riscos psicossociais na saude e no bem-
estar do trabalhador, englobando uma avaliacdo as exigéncias laborais, a organizacdo do
trabalho, as relagdes sociais, a interface trabalho-individuo, aos valores no local de trabalho,
a saude e bem-estar e aos comportamentos ofensivos em ambas populagdes.

Procedimento Especifico:

Primeiramente sera entregue um consentimento informado com o objetivo da
experiéncia. Posteriormente sera pedido para responder a um questionario sociodemografico
e aos restantes questionarios especificos da investigacéao.

Duracéo:

O procedimento da investigagdo terd uma duracdo média de cerca de 1 hora.

Risco para o participante:

N&o ha riscos acrescidos pela participacdo nesta investigacdo para além dos
normalmente encontrados no seu dia-a-dia.

Beneficio para o participante:

A sua participacdo nesta experiéncia sera uma mais-valia, pois permite alargar o
autoconhecimento sobre os aspetos avaliados ao longo da investigacéo, tais como, o impacto
cognitivo derivado da doenga, a capacidade para o trabalho percebida ap6s a doenca e o

bem-estar percebido apds o término dos tratamentos oncologicos e regresso ao mercado de
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trabalho. Para o caso de nunca ter estado em contacto com uma investigacdo, terd uma
oportunidade de ficar com uma ideia geral de como ¢é realizada uma investigacao cientifica
especifica na area da Psico-oncologia.

Confidencialidade:

Qualquer dado fornecido aos investigadores, no decorrer da experiéncia, sera
anonimo e confidencial, sendo que nenhum dado sera revelado.

Natureza voluntaria da sua participacao:

A sua participacao € de cariz voluntario. Mesmo concordando inicialmente com o
estudo, poderd desistir da investigacdo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalizacdo, devendo apenas comunicar o seu desejo ao investigador responsavel. Devera
ficar informado que mesmo que deseje desistir de participar na experiéncia os seus dados
continuardo a ser confidenciais, sendo apagados imediatamente logo apds a sua desisténcia.

Contactos:

Para mais informagOes sobre o estudo, podem contactar 0s investigadores
responsaveis pela experiéncia: Andrea Andrade - andreavictoria@ua.pt; Diana Silva —
s.diana@ua.pt

Afirmacdo do Consentimento Informado:

Ao assinar, confirma a sua participacao na experiéncia, bem como o facto de ter lido
todo o consentimento, concordando com os termos inscritos. Qualquer divida que surja

antes ou durante o decorrer da experiéncia sera respondida pelo responsavel da investigacao.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Investigador Data



