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A longevidade dos doentes com cancro deixou de constituir o fim Gltimo do sucesso em oncologia.
Variaveis como a Qualidade de Vida (QDV) a nivel psicologico, social ¢ espiritual assumem
igualmente relevo profissional e cientifico, em todas as fases do processo de doenga (Pinto & Pais-
Ribeiro, 2007). Os pacientes oncoldgicos experienciam uma multiplicidade ¢ simultancidade de
dimensdes do sofrimento (Justo, 2002). A tomada de consciéncia destas problematicas suscitou a

necessidade de intervengio da Psicologia no ambito da oncologia.

Em 1989, Holland, definiu psico-oncologia como sub-especialidade da oncologia que estuda as
dimensdes psicoldgicas associadas ao diagndstico de cancro, ao nivel do impacto emocional no doente
¢ familia, bem como, das varidveis psicologicas ¢ comportamentais envolvidas na incidéncia e
sobrevivéncia do cancro. O seu campo de intervencéo inclui o tratamento, a QDV, ¢ o0 apoio a equipa
médica e de enfermagem na relagdo ¢ comunicagdo com o paciente ¢ familiares (Gill, Sirgo, Lluch,

Maté & Estradé, 2001).

As mulheres com cancro da mama, em algum momento do percurso da doenga, apresentam
problematicas psicossociais (Barros, 2008), sendo as mais frequentes: dificuldades de ajustamento ao
processo de doenga (Anjos & Zago, 2006; Costa, Jiménez & pais-Ribeiro, 2010; Heppner, Armen, &
Mallinckrodt 2009, Lopes & Carvalho, 2009; Mattews & Cook, 2009; Peres & Santos, 2009; Varela &
Leal, 2008), distarbios de humor ¢ ansiedade (Ogden, 2004), imagem corporal e sexualidade (Dias,
Manuel, Xavier & Costa, 2002; Costa, jiménez & Pais-Ribeiro, 2010; Costa & Patrdo, 2009; Macieira
& Maluf, 2008; Miguel, Marques & Tosi, 2009; Tavares & Trad, 2005); problemas de concentragio ¢
memoria, angustia e desespereranga, falta de apetite, insonia, dificuldade em realizar actividades

laborais ¢ familiares, isolamento social ¢ preocupacéio com a evolugdo da doencga (Gil, et al. 2001).

1-Departamento de Educagéo ¢ Psicologia, U. Tras-os-Montes ¢ Alto Douro; Consulta de Psico-oncologia (Liga Portuguesa
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A literatura tem vindo a documentar diferentes propostas de intervengdo terapéutica com
estasdoentes: Gil, et al. (2001) defendem que a intervencdo psicoldgica poderd ser no dmbito do
counselling ¢ da psicoterapia. Destacam a eficacia das Psicoterapias, Comportamental, de Procura de
Significado («Meaning- Seeking Psychoterapy de Holland & Goooen-Piels, 2000), Existencial e da
Terapia de Grupo de Expressdo-Suporte (Spiegel et al., 1999) junto dos doentes oncologicos (Gil, et
al. 2001). Dura e Ibafnez (2001) acrescentam que as intervengdes psicossociais em psicologia
oncoldgica podem variar entre as terapias breves, de intervengdo em crise, até aos programas ou
psicoterapia de longa duragdo, que se estendem até ao final dos tratamentos. Dando como exemplos a
terapia classica, a didactica, a de grupo, e a nivel social e comunitdrio, as campanhas de informacéo ¢
prevengdo. Neme (2010) considera o modelo de psicoterapia breve mais ajustado ao contexto da

psico-oncologia hospitalar, dado o foco terapéutico assentar na condi¢fio actual do “ser doente”.

Cada fase da doenga impde ao doente necessidades e desafios particulares, acompanhados de
resposta psico-emocionais singulares (Liberato & Carvalho, 2008; Pereira & Lopes, 2002). Na fase de
pré-diagndstico, a ansiedade devera constituir o foco da intervengdo, enquanto na fase diagnostico o
confronto com a doencga, as de estratégias de coping, ansiedade ¢ stresse, sdo as areas a trabalhar.
Durante os tratamentos, inimeras outras dimensdesdeverdo ser objecto de atencdo. Concluidos os
tratamentos, ¢ necessario retomar o curso de vida normal, resignificando a experiéncia de doenga ¢ de
viver, atendendo as marcas deixadas pela mesma. A fase terminal, implica acompanhar o doente numa
perspectiva existencial e espiritual (Liberato & Carvalho, 2008). Trijsburg, Van Knippenberg e
Rijpma (1992), numa revisdo de literatura, identificam o impacto positivo das intervengdes
psicoldgicas com doentes oncologicos, apontando a eficacia da terapia individual no alivio do distress,
melhoria da auto-estima, desenvolvimento de auto-contolo, alivio dos sintomas fisicos (nduseas,

fadiga, perda de peso), ¢ aumento da actividade ¢ relagdes sexuais (Matos & Pereira, 2002).

Um processo terapéutico bem conseguido possibilita o ajustamento a doenga, potencia a adesdo aos
tratamentos ¢ a eficacia dos mesmos, e possibilita a elabora¢fio ¢ resignificagdo da experiéncia de
doenga incluindo o crescimento pessoal com a situagdo de doenga. Recentemente estudos tém vindo a

comprovar 1SS0 mesmo.

A Liga Portuguesa Contra o Cancro oferece desde 2008 apoio psico-oncologico a doentes ¢

familiares.

O presente trabalho tem como objectivo contribuir para a fundamentacfio da eficacia da terapia
psicologica no ajustamento psicossocial ao processo de doenca, na adesdo aos tratamentos,
minimizacdo dos efeitos secundarios, resignificacio da situa¢io de doenga, ¢ retomar da vida deixada

€m suspenso.
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METODO

Caso Clinico 1: E., de 29 anos de idade, professora e empresaria, casada, um filho bebé; cancro da
mama, diagnosticado em Dezembro de 2010, dois dias depois de ter dado a luz o primeiro filho. Fase
pos diagndstico — tratamentos, tumor loco-regional, T4, auséncia de metastases a distancia, conhece o

diagndstico (mas nio o prognostico), mau prognostico, a realizar quimioterapia.

Caso Clinico 2: G., 54 anos de idade, 3° ciclo completo, doméstica, casada em segundas nipcias,
vitva do primeiro casamento, 3 filhos, uma rapariga do primeiro casamento, ¢ dois rapazes do
segundo; cancro da mama, diagnosticado em Julho de 2010. Fase de tratamentos, metastatico, T3,
comprometimento dos linfonodos regionais (N1), conhece o diagnostico (mas ndo o progndstico) mau

progndstico, a realizar quimioterapia.

Instrumentos:Entrevista clinica; Brief Simptoms Inventory; Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social; Brief Cope (Ribeiro & Rodrigues, 2003); European Organization for Research and Treatment

of cancer Quality of Life Questionnaire e Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module

RESULTADOS

Andlise Caso Clinico 1- Queixa: Partiu da propria. “Ajuda na compreensdo e expressdo de
sentimentos ligados ao diagnostico da doenca. Preciso de um lugar so meu, para eu poder expressar o

que sinto”’.

Foram realizadas 17 consultas de seguimento semanal, com a duracdo de 50/60 minutos,

distribuidas ao longo de sete meses de acompanhamento.

Na avaliagéo psicoldgica ndo foram encontrados niveis sintomaticos na escala BSI. Nas sub-escalas
de somatizagdo, depressdo, hostilidade, ansiedade, obsessiva-compulsiva ¢ sensibilidade interpessoal
registaram valores significativos. Mostra-se satisfeita com o suporte social recebido. Tende a utilizar
estratégias de coping positivas (activo, planear, aceitagdo, humor, reinterpretagdo positiva, suporte
instrumental). Recorre a auto-culpabilizagdo, ndo procura suporte emocional para lidar com a situagao
de doenga. A queda do cabelo ¢ as preocupacdes com a saude no futuro sdo as dimensdes mais

comprometedoras da QDV.

Resultados da entrevista clinica- Problematicas trabalhadas no processo terapéutico: a) Impacto da
doenca, minimizado pela experiéncia da maternidade, (ocorreram em simultdneo). “No meio de tudo
isto foi uma dupla béncdo. Consegui ter um bebé, quando tinha a ciéncia contra mim (problema

ginecologico impedia-a de engravidar). £ depois, se ndo tivesse o bebé o cancro ndo era descoberto
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tdo cedo, quando fosse ja podia ser tarde”. b). Expressdo de sentimentos relacionados com o

aparecimento da doenca, principal motivo de pedido da consulta, ter um espacgo seu para expressar o

que sente, ndo quer fazé-lo junto da familia, considera que ja estdo a sofrer muito. “Tento manter
sempre a boa disposicdo em casa e na rua. Muitas pessoas no trabalho ndo ddo conta que tenho
cancro”. Na fase do diagndstico, desabafou o que estava a sentir dentro de si num caderno que
escondeu. A descricdo (terapéutica) de alguns desabafos, foi mais tarde resgatada ¢ trazida para a
consulta, pedindo que fossem lidos & posteriori. Deixamos aqui excertos relacionados com um tema de
que nunca falou em consulta, o medo de morrer: No outro dia estava a recordar o dia em que fiquei a
saber que era doente oncologica .. E no pavor que tinha de morrer.. (...) Como é que os outros iam
reagir a minha morte.. tudo ia continuar igual sem mim..(...) E o meu filhote ndo iria lembrar-se de

mim..é tdo pequenino.. (...) Mas isso ndo vai acontecer, porque vou estar aqui com eles! E isto vai

correr bem!!! Tem que correr!” ¢) Alteragdo das rotinas didrias — “Desde que estou doente fico em
casa dos meus pais, mas tenho saudades da minha casa. Decordmos o quarto do bebé, fizemos
sozinhos as obras, pintamos ... E o bebé ainda ndo dormiu no quarto dele. A primeira vez que fui ld,

desde que estou doente, desatei a chorar”. d) Pesadelos durante 0 sono - “Tenho sonos muito

agitados. Mexo-me, falo. Mas ndo me lembro... Esta noite o meu marido diz que acordei a chorar!” f)

Reaccgdes d4s modificagdes na imagem corporal, corporalidade ¢ sexualidade — as modificagdes ma

imagem (queda de cabelo, aumento de peso, mastectomia) foram as experiéncias mais exigentes do
ponto de vista da adaptacdo — “Hda pensamentos que me assombram. Sobre a minha imagem eu nunca
me preocupei com o meu visual, nunca me preocupei com dietas (...) Mas agora ndo gosto do que
vejo no espelho..vejo-me gigante. fragilizada..ndo sei explicar, mas ndo gosto..”.g) Duvidas ¢

sentimentos relacionados com a cirurgia - “Estou preocupada com a cirurgia. Vdo tirar a mama toda?

Quanto tempo ficarei internada? O meu filho pode visitar-me? Vou ter saudades dele! E depois da
opera¢do.. como vou conseguir segurar nele? Quero-me organizar ...!” (...) “As pessoas dizem que é
a parte mais facil, que custa menos que a quimioterapia. (...) Da opera¢do tenho medo!” h)

Reminiscéncias traumaticas da experiéncia de doenca — concluida a quimioterapia, apesar de

considerar que ndo foi uma experiéncia tdo incapacitante como a maioria das pessoas descreve, conta a
dificuldade em olhar para a sala de tratamentos, a necessidade de se desfazer do saco onde levava os

seus haveres — “Ndo conseguia olhar para ele, ficava com enjoos e nauseas”. 1) Modifica¢des no

comportamento decorrentes da experiéncia de doenga — na sua perspectiva, a doenga desencadeou

mudangas em alguns aspectos da sua forma de ser — “com a doenca parece que estou maluca, digo

tudo o que penso, doa a quem doer. Dantes engolia muita coisa...”. j) Significado da experiéncia de
doenca — A experiéncia de doenca mudou completamente a minha vida, mas num sentido positivo”.

“Sinto-me vitoriosa”. “Sinto-me mais forte. Sai uma pessoa fortalecida desta batalha”. “Nunca

pensei que fosse tdo forte!”
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Andlise Caso Clinico 2- Queixa: Partiu da propria, sendo encaminhamento efectuado pela médica de
oncologia. “Ndo estou psicologicamente preparada para a cirurgia (mastectomia),

independentemente de ser @ mama. Tenho muitos traumas com os hospitais”.

Foram realizadas 15 consultas de seguimento bi-semanal, com a duracdo de 50/60 minutos,

distribuidas ao longo de seis meses de acompanhamento.
Resultados da avalia¢do psicoldgica

Na escala de sintomas do BSI foram encontrados indices clinicos ligeiros nas sub-escalas de
somatizagdo, depressdo, ansiedade, ideagdo parandide, obsessiva-complusiva ¢ sensibilidade
interpessoal: Pouco satisfeita com o suporte social recebido. As estratégias de coping mais utilizadas
sdo a auto-distrag¢do, coping activo, humor ¢ aceitagdo. Planear, reinterpretagdo positiva ¢ suporte
emocional, sdo utilizadas por vezes. A QDV encontra-se ligeiramente comprometida nas dimensdes
fung¢do fisica, dor, fadiga, func¢do cognitiva ¢ dificuldades financeiras. E bastante afectada na fungéo

sexual, sintomas no brago e preocupacgdes com os estado de satde no futuro.

Resultados da Entrevista Clinica- Problematicas trabalhas no processo terapéutico: a) Expressao de

sentimentos relativamente & situagdo cirurgica (catarse) — Encontrava-se consciente da gravidade da

situacdo clinica, bem como, do seu estado psicoldgico, por isso pediu ajuda - “Eu ndo digo que ndo
me vou operar, mas preciso de ajuda, de preparacdo psicologica”. O facto prendia-se com a
recordagdo de intervengdo cirdrgica na infincia que ndo correu bem. “O meu problema é a anestesia,

eu ndo estou preparada para suportar a mdscara da anestesia”. b) Reminiscéncia de situacdo

cirurgica traumatica na infancia — Conta que aos 13 anos de idade para remover um dente foi-lhe

administrada anestesia através de uma mascara — “Correu mal. Tive uma visdo da morte que me
deixou muito traumatizada. Acordei e via-me com aquela mdscara, ndo conseguia respirar, parece
que ia asfixiar”. Recorda ainda, que também na infancia um tio seu, nas vésperas de intervengéo
cirurgica se encontrava muito pessimista relativamente & intervengdo, morreu no bloco. Justifica

igualmente com o facto o seu medo/trauma. c¢) Pesadelos durante o sono decorrentes do conhecimento

da cirurgia — Nos dias seguintes a tomada de conhecimento da cirurgia teve pesadelos recorrentemente
— “Sonhava que estava com uma mdscara de oxigénio, e que descia uma escadas, cada vez descia
mais, mais, cada vez mais fundo. Eu ndo queria descer, mas ndo conseguia fugir”. Relata que o

marido a acordava, vendo o seu sofrimento durante o sono. d) Partilha de acontecimentos familiares

significativos — Considera que viveu sempre em funcdo da familia, sentido que muitas vezes esta ndo
lhe da o devido valor. Queixa-se da relacdo fria com o marido — “O meu companheiro ndo é nada

afectivo. Ndo é carinhoso. Nao me compreende. Ndo é meigo. E isso magoa-me muito”. “Acho que

ndo gosta de mim, estd comigo para ter alguém que lhe faca as coisas”. ¢) Adaptagio as alteragdes

corporais apos a cirurgia (mastectomia) — Revela insight e capacidade pré-activa de ajustamento as

modificacdes decorrentes da mastectomia, antes da cirurgia pensa nas adaptagdes que devera fazer no
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vestuario — “Imagino como me hei-de compor”, “Quando estou em pijama imagino-me jd sem a

>

mama, para me ir habituando”, “Também jd conversei sobre o assunto com o meu marido”. f) Morte

de amiga com cancro da mama — as perdas por morte de cancro afectam psiquicamente os doentes
oncoldgicos — “Ndo tive oportunidade de me despedir dela. Tenho muita pena. Ela teve muitos

desgostos”.g) Conflitos com a filha — A relagdo com a filha encontra-se desgastada por conflitos

recorrentes, tendo evoluido para o afastamento total — “Parece-me que deixei de amar minha filha. Jd
ndo sinto aquela preocupac¢do, nem saudades, sinto-me fria com ela, e isso preocupa-me e entristece-

me!”’h) Modifica¢des no comportamento decorrentes da experiéncia de doenca — A situacio de doenga

ofereceu a possibilidade de se preocupar mais consigo mesma — “Tive uma conversa com o meu
marido, como nunca tive. Disse-lhe que a partir de agora ia viver o tempo que me resta, para mim,
pensar primeiro em mim. (...) Disse-lhe que gostava que fosse mais companheiro, que me
compreendesse melhor, que fosse mais meu companheiro, e que demonstrasse os sentimentos que tem
para comigo (...)"., “Depois dessa conversa, tenho tido os melhores momentos da nossa vida em 27
anos que estamos juntos”., Passei também a cuidar-me mais, a gostar mais de mim!” 1) Significado

da experiéncia de doenga — Acredita que a doenga teve um objectivo na sua vida — “Antes da doenca,

anda 24 horas por dia dentro de minha casa a pensar, sou tdo infeliz, o meu marido ndo me ama...”.
“A doenca fez-me pensar em retrospectiva na minha vida”., “Passei a dar mais valor a vida. A vida

deu-me esta doenga para eu mudar o meu caminho, a forma de ver e viver a vida”.

As doentes conseguiram resolver ¢ ultrapassar as situagdes de maior morbilidade e desenvolver um
processo de crescimento pessoal na doenca. Encontram significado para a doenga nas suas trajectorias
de vida. Em ambos os casos, a experiéncia de doenga, foi representada como experiéncia

profundamente transformadora, modificando o sentido e o significado da vida e o modo de viver.
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