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Resumo
O cancro da mama feminino apresenta taxas de incidéncia significativas e
consequéncias adversas que influenciam o bem-estar psicossocial e qualidade de vida das
doentes (Remondes-Costa et al., 2012; Tojal & Costa, 2014), podendo ser encarado como

uma experiéncia problematica (Remondes-Costa et al., 2012; Stiles, 2001).

O Modelo de Assimilacdo de Experiéncias Problematicas estuda como as
experiéncias problematicas (experiéncias traumaticas/dolorosas previamente ignoradas
pelo self) podem impactar o bem-estar psicologico (Stiles et al., 2006). Segundo este
modelo, a mudanca de um estado de sofrimento psicologico para bem-estar psicologico
pode ocorrer em terapia através da assimilacdo gradual destas experiéncias (Stiles et al.,
1990). Estudos em contexto psicoterapéutico mostram que niveis mais elevados de
assimilacdo estdo associados com melhorias na qualidade de vida e bem-estar psicolégico
(Basto et al., 2016; Gabalda, 2006; Honos-Webb et al., 1999; Stiles et al., 1990). Contudo,

esta relacdo ainda ndo foi estudada em populagdes oncoldgicas.

Neste sentido, o presente estudo pretendeu explorar a relacdo entre a assimilacao
da experiéncia de cancro da mama e 0 acompanhamento psicologico e consequentemente
explorar o seu impacto na qualidade de vida. Especificamente, pretendeu comparar 0s
niveis de assimilacdo em 3 mulheres com cancro da mama em diferentes condicdes de
acompanhamento psicolégico: uma sem acompanhamento psicoldgico; uma com
acompanhamento psicolégico mais regular (2 ou 3 vezes por més) e uma com
acompanhamento psicolégico menos regular (de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses). Para isso
foram analisadas trés entrevistas a mulheres com cancro da mama do IPO do Porto.
Posteriormente, estas entrevistas foram analisadas a luz da Escala de Assimilacdo de
Experiéncias Problematicas (APES; Gabalda & Stiles, 2009) para avaliar a 0s niveis de

assimilacdo da experiéncia de cancro da mama de cada participante. Adicionalmente,



através da aplicagdo do FACT-G (Pereira et al., 2011), analisou-se também a relacdo entre

o nivel de assimilagdo da experiéncia problematica e a qualidade de vida.

Os resultados sugeriram que maiores niveis de assimilacdo (APES 5 e 6) parecem
ser acompanhados por uma melhor qualidade de vida nas pacientes com cancro da mama,
e que a frequéncia de acompanhamento psicoldgico ndo é clara ter ou ndo impacto na
atual assimilacdo. Outros fatores como o apoio social e familiar, que ndo o
acompanhamento psicoldgico, podem também ser suficientes para a promocdo da

assimilacdo da experiéncia problematica.

Palavras-chave: Cancro da mama; Assimilacdo de experiéncias problematicas;

Acompanhamento psicologico; Qualidade de vida



Abstract
Female breast cancer has significant incidence rates and adverse consequences
that influence the psychosocial well-being and quality of life of patients (Remondes-
Costa et al., 2012; Tojal & Costa, 2014), and can be seen as a problematic experience.

(Remondes-Costa et al., 2012; Stiles, 2001).

The Problematic Experiences Assimilation Model studies how problematic
experiences (traumatic/painful experiences previously ignored by the self) can impact
psychological well-being (Stiles et al., 2006). According to this model, the shift from a
state of psychological distress to psychological well-being can occur in therapy through
the gradual assimilation of these experiences (Stiles et al., 1990). Studies in a
psychotherapeutic context show that higher levels of assimilation are associated with
improvements in quality of life and psychological well-being (Basto et al., 2016; Gabalda,
2006; Honos-Webb et al., 1999; Stiles et al., nineteen ninety). However, this relationship

has not yet been studied in cancer populations.

In this sense, the present study aimed to explore the relationship between the
assimilation of the breast cancer experience and psychological counseling and,
consequently, to explore its impact on quality of life. Specifically, it aimed to compare
the assimilation levels in 3 women with breast cancer in different conditions of
psychological support: one without psychological support; one with more regular
psychological follow-up (2 or 3 times a month) and one with less regular psychological
follow-up (every 2 or 3 months). For this, three interviews with women with breast cancer
from the IPO in Porto were analyzed. Subsequently, these interviews were analyzed in
the light of the Problematic Experiences Assimilation Scale (APES; CaroGabalda &

Stiles, 2009) to assess each participant's levels of assimilation of the breast cancer



experience. Additionally, through the application of the FACT-G (Pereira et al., 2011),

the relationship between the level of assimilation and quality of life was also analyzed.

The results suggested that higher levels of assimilation (APES 5 and 6) appear to
be accompanied by a better quality of life in breast cancer patients, and that the frequency

of psychological follow-up is unclear whether or not it impacts actual assimilation.

Keywords: Breast cancer; Assimilation of problematic experiences; Psychological

support; Quality of life
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Introducéo

O cancro da mama continua a ser uma das principais doencas entre as mulheres e,
consequentemente, umas das principais causas de mortalidade em todo o mundo (WHO, 2015).
Receber a noticia de que se tem cancro € um acontecimento de vida que causa sofrimento a nivel

fisico, psicolégico, social e espiritual (Remondes-Costa et al., 2012).

Estas consequéncias adversas associadas a esta patologia estdo muitas vezes associadas
ao aparecimento de problemas emocionais e psicologicos e a consequente diminuicdo da
qualidade de vida (Rebelo et al., 2007). Todo o periodo da doenga, desde o0 seu diagndstico até
ao final dos tratamentos, pode ser para a mulher uma experiéncia traumatica, uma vez que se
perceciona como estando a lutar contra uma doenga que ameacga a sua vida (Hoffmann et al.,

2006).

Segundo a literatura, 0 apoio social e familiar, mas também o apoio psicolégico parecem
importantes para estas mulheres durante todo o processo de tratamento (Hoffmann et al., 2006).
Isto é, muitas destas mulheres durante este processo do cancro da mama apresentam niveis
elevados de ansiedade e depressao, e o papel do psicdlogo sera de orientar as mesmas para uma
melhor aceitacao desta experiéncia, desde o seu diagndstico até a recuperacéo (Brandao & Matos,
2015). Varios estudos tém demonstrado que a terapia cognitivo-comportamental e a
psicoeducacdo sdo eficazes, principalmente na reducéo de sintomas depressivos nesta populacéo

(Barsevick et al., 2002) e consequente melhoria de qualidade de vida (Trask et al., 2003).

O Modelo de Assimilacdo das Experiéncias Problematicas concetualiza que algumas
experiéncias sdo problematicas e evitadas ou dissociadas do self por serem incompativeis com a
forma habitual de funcionamento da pessoa, num esforco de manter a estabilidade do self (Stiles
et al., 2006). Essas experiéncias problematicas precisam de ser assimiladas no self para promover
0 bem-estar e qualidade de vida das pessoas, tornando o self mais rico e capaz de responder as

exigéncias dos novos desafios (Osatuke & Stiles, 2011). A experiéncia de cancro da mama pode



ser concetualizada como uma experiéncia problematica dificil de integrar no self (Gabalda &
Stiles, 2009). A sua integracdo no self podera ser importante para promover um maior bem-estar
psicoldgico das mulheres com cancro da mama. Nesse sentido, 0 acompanhamento psicologico

poderé ter um papel fulcral nesta integracéo.

Assim sendo, o0 objetivo do presente estudo é explorar o nivel de assimilacdo e qualidade
de vida em mulheres em diferentes condi¢des de acompanhamento psicolégico: sem
acompanhamento, acompanhamento frequente e pouco frequente. Isto é, uma vez que ndo ha
estudos que explorem se a assimilacdo da experiéncia de cancro pode aumentar a qualidade de
vida das mulheres, tentaremos contribuir para esclarecer essa questdo e ainda para explorar o
potencial do papel do apoio psicologico em mulheres com cancro da mama na assimilacédo da

experiéncia.



Enquadramento teorico

1. O cancro da mama

1.1. Epidemiologia do cancro da mama

O cancro é um tumor maligno e a proliferagdo anormal de células que séo cancerigenas
e imortais, tendo a capacidade de se dissiparem por todo o organismo, levando a possivel morte

do mesmo (Bocchetta & Carbone, 2004).

De acordo com os dados referidos pela American Cancer Society, o risco de uma mulher
ter cancro da mama € de um em cada oito casos e o risco de morrer com este tipo cancro € de
cerca de um em 35 (ACS, 2009, citado em Remondes-Costa et al., 2012). Para além disso, € o
tipo de cancro mais frequente no sexo feminino e consequentemente com uma maior taxa de
letalidade entre mulheres (Hoffmann et al., 2006). Segundo os dados do Instituto Portugués de
Oncologia do Porto (IPOP, 2008), este cancro € mais prevalente nas faixas etarias mais jovens

dos 45 aos 49 anos (Hoffmann et al., 2006).

Estudos realizados em Portugal demonstraram que, por ano, cerca de 3500 mulheres
morrem com este cancro, e que muito poucas tém a possibilidade de sobreviver uma vez que o
diagnostico é realizado numa fase avancada da doenca, e na maioria dos casos, a detecdo da
doenca foi um mero acaso (Cardoso da Silva, 1998, cit. in Reis & Teixeira, 2000, citado em
Rebelo et al., 2007; Hoffmann et al., 2006). Podendo este cancro existir também no sexo
masculino, salienta-se que é o cancro mais comum entre as mulheres, visto que, um em cada
quatro casos de cancro nas mulheres corresponde ao cancro da mama (Dias, 2000, 2002;
Figueiredo et al., 2001, citado em Rebelo et al., 2007). Neste sentido, existindo uma maior
prevaléncia de casos de cancro da mama no sexo feminino, o presente estudo debrucar-se-a sobre

0 cancro da mama nas mulheres.



Alguns fatores de risco para o cancro da mama foram identificados, tais como a
obesidade, o sedentarismo, 0 elevado consumo de alcool e 0 uso de métodos contracetivos como,
por exemplo, a pilula (Ghoncheh et al., 2016). No entanto, e apesar dos avan¢os na medicina, o
cancro da mama continua a estar, na maior parte dos paises, entre as maiores causas de morte
entre as mulheres, e sabe-se também que esta taxa de mortalidade é mais elevada em paises com
baixo nivel de desenvolvimento (Ghoncheh et al. 2016). Pela sua incidéncia é importante estudar
0 impacto que o cancro tem na vida das mulheres ao longo do ciclo psiconcoldgico (Fitzmaurice

et al., 2015; Hoffmann et al., 2006).

1.2. Fases da doenca

Diagnostico

O cancro pode ser descrito como uma ameaca a integridade fisica e psiquica da mulher,
deixando a mesma numa posicdo de maior vulnerabilidade e fraqueza desde o diagnostico
(Solana, 2005). O momento do diagnostico é caracterizado por stress, ansiedade, angustia e

elevado sofrimento emocional (Correia et al.,2016).

Durante o periodo em que se suspeita da existéncia de um possivel cancro da mama, estas
mulheres passam por diversos estados emocionais maioritariamente negativos até ao ponto de
preencherem a sua mente com pensamentos recorrentes de morte (Bergamasco & Angelo, 2001).
Este processo de diagndstico do cancro pode ser para as mulheres um processo traumatico, uma
vez que passa a existir uma incerteza em relacdo a sua vida e consequentemente a sua qualidade

no futuro (Bergamasco & Angelo, 2001).

Neste seguimento, alguns estudos verificaram que o suicidio pode ser uma reacdo quando
o diagndstico de cancro € conhecido (Akechi et al., 2001; Hem et al., 2004; Silva et al., 2004).

Por ser um momento de muita angustia, muitas mulheres sabem que, a partida, este sera um



processo dificil enfrentar e possivelmente mortal, e o suicidio podera ser uma forma de reacao a

este diagndstico (Silva et al., 2004).

Resultados de varios estudos indicam que a depressdo e a ansiedade sdo os problemas
psicoldgicos mais frequentes nesta populacdo (Hoffmann et al., 2006). Apds o diagndstico do
cancro, muitas das doentes deparam-se com outras situacoes dificeis de encarar e descobrir um
significado para este cancro nas suas vidas € uma dessas situacées (Oliveira & Monteiro, 2004).
A perda da mama, simbolo de feminilidade da mulher, chega mesmo a ser comparada ao luto

pela morte de uma pessoa querida (Parkes, 1998).

Tratamento

Todos os tratamentos realizados estdo centrados nas doentes, isto &, o objetivo principal
€ 0 de tentar erradicar o tumor tendo sempre em atencdo cada caracteristica unica de cada uma
das doentes (Monsanto et al., 2013). Neste sentido, os tratamentos podem ser a cirurgia, a

quimioterapia, a radioterapia, a hormonoterapia e a imunoterapia (Monsanto et al., 2013).

Cirurgicamente pode ser efetuada a mastectomia e a tumorectomia, também conhecida
como cirurgia conservadora (Rebelo et al., 2007). A mastectomia consiste na remocéo parcial ou
total da mama, caracterizando-se por um momento doloroso, e a tumorectomia consiste apenas
numa remocdo da parte da mama de acordo com o tamanho e localiza¢do do tumor (Manuila et
al., 2001 citado em Rebelo et al., 2007). Deste modo ressalta-se que, entre 0s tratamentos de
cirurgia, estes provocam emocdes diferentes nas mulheres, e consequentemente, diferente
qualidade de vida (Rebelo et al., 2007). Assim, num estudo de Kiebert et al. (1991), verificou-se
que o procedimento de tumorectomia permitia @ mulher uma melhor qualidade de vida a médio
e a longo prazo, em comparacdo a mastectomia (Kiebert et al., citado em Rebelo etal., 2007).
Para além disso, num estudo de Rebelo et al. (2008) que avaliava a qualidade de vidade 60

mulheres com cancro da mama, verificou-se que ndo existiam diferengas significativas no



que toca ao prazer e vida sexual entre as mulheres que foram sujeitas a tumorectomia e

mastectomia (Remondes-Costa et al., 2012).

A quimioterapia é realizada de acordo com o estadio da doenga, com os resultados de
diversos exames meédicos e também com a idade de cada doente (Rebelo et al., 2007). Este
tratamento atua em todo o organismo e por isso apresenta como efeitos secundarios a existéncia
de possiveis nauseas e indisposicoes frequentes, a perda do cabelo e cansago (Fingeret et al.,

2014; Hoffmann et al.,2006).

A radioterapia, por sua vez, € um tratamento que consiste na utilizacdo da radiacdo para
se destruirem as celulas cancerigenas (SNS, 2021). Tal como a quimioterapia, a radioterapia
também acarreta consigo efeitos secundarios, tais como: cansago, inchaco, a perda de cabelo e
também, muito frequente, a irritacdo da pele (SNS, 2021). Uma vez que durante este tratamento
os sintomas fisicos e o desconforto aumentam, ansiedade, depressdo e incerteza também séo

fatores que surgem apds este tratamento (Park & Kim, 2020).

A hormonoterapia € um tratamento que consiste na alteracdo da quantidade de hormonas
que sdo produzidas pelo aparelho reprodutor (em especifico, como o cancro da mama e da
prostata), de forma a que se diminuia a probabilidade de o cancro crescer ou mesmo expandir
(SN, 2019). A imunoterapia consiste num tratamento considerado relativamente recente com o
objetivo final de combater o tumor através do sistema imunitario de cada doente (SNS, 2019).
Este tratamento pode ter como efeitos secundarios comichdo ou erupcdes cutaneas, inflamacgéo

do intestino, inflamacdo do pulmao, entre outros (SNS, 2019).

Pés tratamento

Apos todos os tratamentos realizados a mulher com cancro da mama passa pela fase de
pos tratamento ou fase de remissdo. A fase de remissdo, segundo o SNS (2019) diz respeito a

auséncia temporéria ou permanente da doenca. Depois de realizados os tratamentos, as doentes



necessitam de realizar exames médicos de forma regular para que seja possivel avaliar a sua
condi¢do clinica (Silva & Santos, 2008). Constata-se ainda que nos primeiros cinco anos este
controle médico é mais frequente, uma vez que durante este periodo pode surgir a possibilidade
da existéncia de metastase e a mulher esta numa fase recidiva (Silva & Santos, 2008). Segundo
0 SNS (2021), o cancro pode voltar a aparecer devido a existéncia no organismo de células
cancerigenas que estao “adormecidas” no corpo e que ndo foram eliminadas pelos tratamentos.
Assim, estas células “adormecidas” podem multiplicar-se e voltar a desenvolver o cancro na

mesma parte ou noutra parte do corpo (SNS, 2021).

Neste sentido, apds este periodo de remissdo da doenca, as doentes entram no periodo
livre da doenca, isto é, 0s exames medicos ja sdo realizados de forma mais espacada,
normalmente realizados de forma anual (Silva & Santos, 2008). No entanto, apds este periodo
de cinco anos, as repercussoes fisicas e psicossociais ainda podem estar presentes na vida destas
mulheres, sendo gue se considera que a sobrevivéncia ao cancro da mama € um processo que se
inicia no momento do diagnostico e se perpetua para toda a vida das doentes (Silva & Santos,

2008).
Fase Terminal

Segundo Piva e Carvalho (1993), esta fase da doenca ocorre devido a doenca chegar a
um ponto em que, mesmo depois de todos os tratamentos, ndo se consegue dar resposta possivel
e a probabilidade da morte é grande (Salazar et al., 2016). Assim, quando as doentes se deparam
nesta situacdo, a morte préxima, € importante trabalhar esta aceitacdo com as doentes, uma vez
que se torna num momento de grande angustia para estas (Almeida, 2012 citado em Salazar et
al., 2016). Muitas vezes as doentes perdem o significado da sua vida, uma vez que perderam o
controle da sua doenca e que, no caso de esta estar numa fase terminal, nada mais na vida destas

mulheres faz sentido (Vickio, 2000 citado em Salazar et al., 2016).



1.3.A experiéncia e o impacto do cancro da mama

1.3.1. O impacto biopsicossocial

A passagem por esta doenga acarreta inevitavelmente consequéncias na vida das
mulheres com cancro da mama (Remondes-Costa et al., 2012). Uma mudanca significativa que
pode ocorrer na vida das mulheres é o facto de passarem do papel de cuidadoras da familia para
0 papel de dependentes dos cuidados dos familiares (Ogden, 2004, citado em Remondes-Costa
et al., 2012). Segundo Aureliano (2007), o cancro da mama ndo afeta apenas a parte mais fisica
da mulher, mas também, como referido anteriormente, pode ter um grande impacto nos papéis

femininos que estdo instituidos cultural e socialmente (Aureliano, 2007).

Sabe-se também que ao longo do tratamento as doentes enfrentam varias perdas e uma
delas € a imagem do seu corpo saudavel, pois estas mulheres vao passar por multiplas mudancas
que as vao deixar com uma sensacdo de bem-estar muito reduzida (Barraclough, 1994). Para
alem do referido, muitas pacientes podem achar que se vao tornar um fardo para a sua familia e
em consequéncia disso sentem-se culpadas e a0 mesmo tempo as suas relacbes interpessoais

podem-se tornar mais reduzidas ou restritas, pelo mesmo motivo (Barraclough, 1994).

No entanto, em casos mais graves, existe a possibilidade da remocdo da mama, e neste
sentido, a mulher tende a sentir-se com baixa-autoestima, problemas ao nivel da sexualidade e

mesmo o0 medo de morrer (Hoffmann et al., 2006).

Por se tratar de uma doenca grave, o cancro da mama é considerado um acontecimento
disruptivo na vida destas mulheres (Pais-Ribeiro, 2006). Isto é, por ser um acontecimento que
marca a vida das pessoas que passam por esta experiéncia, 0 cancro da mama pode constituir
uma situacdo traumatica (Remondes-Costa et al., 2012). Estas situacdes ou acontecimentos

traumaticos, por serem inesperados, indesejaveis e irreversiveis, impedem que a pessoa se possa



preparar psicologicamente para lidar com isso, e desta forma constitui-se como uma experiéncia

de choque emocional (Silva et al., 2009).

Diversos estudos evidenciam que muitas mulheres que sdo diagnosticadas com cancro da
mama podem estar a passar por uma fase mais depressiva (Venancio & Leal, 2004). No entanto,
em diversos casos, a depressao ndo é detetada uma vez que a falta de apetite e a pouca energia
sdo sintomas que podem estar relacionados com a depressao, mas também podem ser efeitos
secundarios associados ao tratamento do cancro (Venancio & Leal, 2004). Para além deste
problema psicol6gico causado pela experiéncia traumatica do cancro da mama, estudos de
Simpson et al. (2002) mostram que a perturbacdo de ajustamento é também outro problema

psicologico muito comum entre as mulheres (25%-30%; Venancio & Leal, 2004).

Neste seguimento, apds se estudarem algumas consequéncias psicoldgicas do cancro da
mama, ressalta-se que quanto maior for a mutilacdo no corpo da mulher, mais traumatico sera o
seu efeito (Venancio & Leal, 2004). Isto é, uma mulher que seja sujeita & mastectomia sofre
maiores sequelas, visto que vai passar por grandes alteragdes significativas na sua imagem

corporal (Venancio & Leal, 2004).

Para aléem destas consequéncias, a literatura evidencia que existem diferentes reacoes
emocionais durante as varias etapas do tratamento, desde o diagnostico a fase de pds tratamento
(Venancio & Leal, 2004). No entanto, apesar de muitas vezes os resultados dos tratamentos
serem positivos, a vivéncia do cancro da mama deixa marcas irreparaveis na vida das mulheres
(Venancio & Leal, 2004). Muitas delas vivem aterrorizadas com medo que a doenca volte a
aparecer e todos estes fatores emocionais envolvidos na vida da mulher véao influenciar a sua

reabilitacdo, bem como, a sua qualidade de vida (Venancio & Leal, 2004).

1.3.2. O impacto na qualidade de vida
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Como ja referido anteriormente, o cancro da mama é uma doenga que afeta uma grande
parte da populagdo feminina, e neste sentido alguns estudos (Dias, 2002; Terol et al., 2000) tém
sido realizados com o intuito de se avaliar a qualidade de vida destas mulheres (Rebelo et al.,
2007). Estes estudos sdo Uteis no sentido de se perceber qual € o impacto psicolégico que todos

os efeitos do tratamento e do proprio cancro podem ter na vida das mulheres (Rebelo et al., 2007).

Assim sendo, a qualidade de vida pode ser definida como a perce¢édo que cada pessoa tem
da sua vida, isto é, a percecdo nas dimensdes psicoldgicas, fisicas, sexuais e socias (Antunes&
Ribeiro, 2000, citado em Rebelo et al., 2007). No entanto, na perspetiva da Psico-Oncologia,a
qualidade de vida tem a ver com a forma como cada doente avalia, subjetivamente, os diversos
aspetos da sua vida que estdo relacionados e séo afetados pelo cancro (Rodriguez & Sanchez,

1995).

Como ja referido anteriormente, 0 momento do diagnéstico do cancro da mama tem um
impacto significativo na vida da mulher, bem como, no seu funcionamento psicossocial que
afeta, consequentemente, a sua qualidade de vida (Hewitt et al., 2004, citado em Moreira et al.,
2008). E uma noticia dificil de assimilar podendo ser potencialmente uma experiéncia
traumatica, que podera afetar a mulher em diversos aspetos da sua vida psicossocial (Thornton
& Perez, 2007). Esta fase inicial é marcada por sentimentos de tristeza, ansiedade, raiva e até
perda, que podem ser comparados aos sentimentos que caracterizam outro tipo de perdas, no
entanto, sdo emocdes que sdo esperadas devido ao caracter negativo que tem o cancro (Moreira

et al., 2008).

Para além dos estudos acerca do momento do diagndstico, é importante também se

perceber que os tratamentos realizados durante o cancro da mama (mastectomia e tumorectomia)
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provocam emocodes diferentes nas mulheres, e consequentemente, interferem na qualidade de

vida (Rebelo et al., 2007).

Verificou-se ainda que as mulheres que foram submetidas a tumorectomia, como
conseguiam conservar 0S seus seios mamarios, tinham uma maior preocupacdo em relacdo a
queda de cabelo devido aos tratamentos de quimioterapia a que estavam sujeitas (Rebelo et al.,
2007). No entanto, em alguns estudos (Bloom et al., 2004; Silva et al., 2002), verificou-se que a
qualidade de vida de mulheres submetidas a altas doses de quimioterapia diminuia ligeiramente

durante e ap0s os tratamentos (Rebelo et al., 2007).

Numa fase ja de sobrevivéncia ao cancro da mama, a qualidade de vida destas mulheres
é normalmente satisfatoria, podendo mesmo ser igual ou superior & da populagdo geral (Moreira
et al., 2008). Apesar de a fase de recuperacdo ser demorada e desafiante, alguns estudos
verificaram que a maioria das mulheres que sobreviveu ao cancro da mama conseguiram adaptar-
se relativamente bem ao longo de todo este processo, sendo que reportavam uma boa qualidade

de vida (Knobf, 2007; Lemieux et al., 2007, citado em Moreira et al., 2008).

Destaca-se ainda que, num estudo de Fialho & Silva (1993), apds a realizagdo da
mastectomia, as doentes que ndo tinham apoio familiar apresentavam mais problemas a nivel
biopsicossocial (Fialho & Silva, 1993). Para além disso, o apoio social e familiar tem sido
classificado como um importante fator de adaptacdo emocional a doenca e bem-estar,

contribuindo, consequentemente, para uma melhor qualidade de vida (Silva et al., 2003).

2. Fatores que promovem a adaptacdo a doenca

2.1.0 apoio social

Para muitas doentes, a situacdo débil e sensivel de doenca, possibilitou o enriquecimento
do suporte e da vida social, uma vez que, muitas mulheres relataram terem beneficiado de mais

apoio social desde que apareceu o cancro (Moreira et al., 2009, citado em Remondes-Costa et
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al., 2012). Assim, é importante perceber que, num momento tdo dificil, estas mulheres precisam
de ter maior apoio emocional da familia, dos amigos e também da equipa médica que as
acompanha, para que consigam manter a sua propria identidade e ndo desistirem durante o

tratamento (Hoffmann et al., 2006).

A rede de apoio social faz parte da vida do ser humano desde o seu inicio de vida e em
primeiro lugar esta rede é composta pela familia, amigos, colegas de trabalho, profissionais de
saude, entre outros (Sluzki, 1996 citado em Hoffmann et al., 2006). Sabe-se ainda que este apoio
social/familiar traz consigo efeitos diretos e indiretos sobre o sistema imunoldgico do corpo
aumentando, neste sentido, a capacidade de as pessoas lidarem melhor com situagdes de stress

ou mesmo de doenca (Hoffmann et al., 2006).

Neste seguimento, o termo “apoio social” torna-se importante uma vez que se define
como sendo o apoio que os doentes acreditam estar disponivel, quando for necessario (Hermel
et al., 2015). Este ajuda as mulheres com cancro da mama a perceber quais sdo as pessoas com
guem podem contar para que estas lhes deem apoio emocional continuo e atencdo principalmente

em fases de crise (Atchley, 2000, citado em Usta, 2012).

No caso das mulheres com cancro da mama, Walsh (2005) referiu que o maior apoio para
estas seriam 0s maridos e 0s membros da sua familia, sendo um importante recurso para enfrentar
a doenca e, consequentemente, melhorar a sua qualidade de vida (Hoffmann et al., 2006). Em
alguns estudos realizados verificou-se que a equipa de saude que estd a acompanhar estas
mulheres deve ser uma equipa presente, que dé seguranca e tranquilidade as doentes, ajudando,
desta forma, na recuperacao da doenca (Oneda et al., 2004, citado em Hoffmann et al., 2006).
Para além disso, estas autoras também evidenciam a importancia de esta equipa ser alegre, pois
vai contagiar as doentes e também os seus familiares e desta forma acaba por fortalecer o vinculo

terapéutico (Oneda et al., 2004, citado em Hoffmann et al., 2006).
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Num outro estudo realizado também se verificou que o suporte social esta relacionado
como nivel de ajustamento mental ao cancro (Tojal & Costa, 2014). Isto €, conclui-se que quanto
maior for a percecdo dos doentes oncoldgicos sobre o seu apoio social e familiar, menores vao
ser 0s sentimentos de desanimo, fraqueza, preocupacao, entre outros (Tojal & Costa, 2014).
Resultados de outras investigagdes (Filazoglu & Griva, 2008) mostraram que 0 apoio social foi
associado positivamente a uma melhor qualidade de vida em doentes com cancro da mama turcas
(Usta, 2012). Num outro estudo (Kroenke et al., 2006) também se verificou que existe uma
relacdo positiva entre a percecdo de apoio social e uma melhor qualidade de vida em mulheres

sobreviventes de cancro da mama (Usta, 2012).
2.2. Apoio Psicologico

Como referido anteriormente, o diagnostico de cancro da mama traz consigo
consequéncias que poderdo ter um impacto profundo na vida das mulheres (Branddo & Matos,
2015). Neste sentido, mesmo ap0s os tratamentos realizados, as doentes sdo confrontadas com
diversos desafios, entre eles desafios ao nivel fisico, psicologico e emocional (Branddo & Matos,
2015). Assim sendo, o apoio psicologico deve ser realizado desde a fase do diagnostico até a fase

de recuperacdo (Branddo & Matos, 2015).

Por se tratar de uma doenca associada ao medo da morte, da perda da feminilidade e
sofrimento, o psicologo tem um papel importante na vida destas mulheres (Azevedo et al., 2016).
Isto é, é um dos profissionais de salde que pode ajudar estas doentes com esta patologia a
enfrentarem a doenca e ao mesmo tempo aliviar os sentimentos de tristeza e medo em relacéo ao

futuro (Azevedo et al., 2016).

Apos este diagnostico de cancro, muitas das mulheres apresentam dificuldades nesta
aceitacdo e adaptacdo a doenga, principalmente dificuldades ao nivel pessoal e familiar (Mahdavi

et al., 2019). E entdo que o apoio psicoldgico é importante, pois este promove a aceitacio da
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doenca, bem como, a diminuicdo da incidéncia de perturbagdes psicoldgicas (e.g.: depressdo)
(Hopwood & Stephens, 2000). Segundo Mahadavi et al. (2019), esta aceitacdo da doenca podera
ser realizada através de varios recursos, entre eles o apoio social, religioso, espiritual e

restruturagdo cognitiva.

O papel do Psic6logo Oncoldgico na vida destas pacientes € o de tentar prevenir e reduzir
os sintomas fisicos e emocionais advindos da doenca e do seu tratamento (Venancio & Leal,
2004). Para além destes objetivos do trabalho do psicélogo, estar atento a possiveis perturbacdes
psicopatoldgicas, como depressdo ou ansiedade, é também um foco de atuacdo do profissional

(Venancio & Leal, 2004).

Alguns estudos concluiram que as intervencgdes psicologicas em doentes oncoldgicas tém
ajudado estas pacientes a ter uma melhor qualidade de vida (Rowland & Massie, 2010, citado
em Torres et al., 2012). Outros estudos (Bottomley et al., 1997; Cunningham & Tocco, 1989;
Rowland & Massie, 2010) verificaram que intervencfes de grupo estruturadas com recurso a
estratégias cognitivo-comportamentais, sdo também intervencdes psicologicas eficazes em

doentes oncoldgicos (Torres et al., 2012).

Verificou-se ainda que existe uma grande quantidade de estudos realizados relativamente
a intervencao psicoldgica em grupos com mulheres que tiveram cancro da mama (Branddo &
Matos, 2015). A maioria destes estudos converge para resultados positivos, uma vez que se
verificaram diversos beneficios, entre eles, melhor qualidade de vida, aumento de estratégias de

coping, diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressao, entre outros (Brandao & Matos, 2015).

Alguns estudos vieram a concluir que o0s grupos terapéuticos sao o tipo de intervencéo
psicolégica mais utilizada na Psico-Oncologia (Venancio & Leal, 2004). Estes grupos tornam-
se bastante vantajosos uma vez que relinem pessoas com a mesma doenca que estdo a passar

pelas mesmas dificuldades (Mello, 2000, citado em Venancio & Leal, 2004). Para além disso, as
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doentes conseguem partilhar as suas emocOes e sentimentos com alguém que realmente as
compreende pois acabam por estar todas na mesma situacdo (Mello, 2000, citado em Venancio

& Leal, 2004).

Assim sendo, ap6s a andlise de varios estudos conclui-se que pacientes que tém
acompanhamento psicoldgico tém diversos beneficios (Torres et al., 2012). Estudos defendem
ainda a importancia e necessidade deste acompanhamento psicolégico, uma vez que estes
beneficios passam pela melhor saide mental e consequente qualidade de vida (Mahdavi et al.,
2019). Verifica-se que para além dos beneficios nomeados anteriormente, alguns estudos
(Spiegel, 1990; Leal, 1993) mostram que estas mulheres com cancro da mama que se submetem
a intervencbes psicologicas, conseguem ter um melhor ajustamento a doenca e
consequentemente maior longevidade comparativamente a doentes que ndo tém

acompanhamento psicolégico (Venancio & Leal, 2004).

Neste sentido, € possivel perspetivar que a experiéncia do cancro da mama pode ser
vivida como uma experiéncia potencialmente problematica e com impacto na qualidade de vida.
Consequentemente, a sua assimilacdo e aceitacdo parece estar associada a niveis mais elevados
de bem-estar. Por outro lado, 0 apoio psicossocial, nomeadamente o apoio psicologico parecem
contribuir de forma positiva (Venancio & Leal, 2004), mas mais estudos sdo necessarios para

verificar qual o impacto do apoio psicolégico na assimilacdo desta experiéncia problematica.

Em suma, ressalta-se a importancia do trabalho do psicologo ao ajudar as doentes a
compreenderem e assimilarem o significado da experiéncia do cancro, para que novos

significados sejam construidos (Venancio & Leal, 2004).

3. Assimilacdo de Experiéncias Problematicas
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O Modelo de Assimilacdo de Experiéncias Problematicas (Honos-Webb & Stiles, 1998,
citado em Honos-Webb et al., 2003) podera ser Gtil na compreensao do processo de adaptacdo &

doenca nas mulheres com cancro da mama.

Segundo Stiles e colaboradores (1990), existem experiéncias que ndo sdo congruentes,
consistentes e assimiladas com os esquemas que ja existem no self (Stiles et al., 1990). Assim
sendo, surgem as experiéncias problematicas, que sdo memérias dolorosas dificeis de acomodar
ou assimilar, sentimentos, pensamentos, atitudes, que necessitam de ser aceites de forma gradual,
e que quando sdo trazidos a consciéncia se tornam desconfortaveis, visto que sdo incongruentes
com os esquemas ja definidos (Stiles et al., 1990). Nestas situa¢des, € importante que a pessoa
consiga assimilar esta experiéncia, uma vez que a assimilacdo da mesma parece estar associada

ao bem-estar psicoldgico (Stiles et al., 1990).

No Modelo de Assimilagdo, o termo “vozes” ¢ usado, metaforicamente, para se referir
varios estados do self ou aspetos da pessoa (Honos-Webb et al., 1999). Isto €, estas vozes
constituem representacdes internas das experiéncias que as pessoas vao vivendo ao longo da sua
vida (Honos-Wehb et al., 1999). O self €, entdo, constituido por uma comunidade de vozes que
emergem em resposta as circunstancias que por cada pessoa vai passando (Honos-Webb & Stiles,
1998; Honos-Webb et al., 1999). Assim, quando o sujeito lida com alguma situacao especifica,
a voz correspondente vai conectar-se com a experiéncia semelhante prévia, permitindo ao self
lidar coma situacdo de um modo adaptativo (Caro Gabalda, 2014). Isto significa que estas vozes
se tornam recursos importantes na vida das pessoas, pois fazem uma ligagéo entre as experiéncias
passadas e as situacdes atuais, promovendo desta forma a utilizacdo de conhecimento prévio para

lidar com a novas experiéncias (Honos-Webb et al., 1999).

Quando surgem novas vozes e experiéncias, estas precisam de ser assimiladas e

acomodadas pelo self (Osatuke & Stiles, 2011). A assimilagdo destas novas experiéncias pode
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ser dificil quando essas sdo incongruentes com as vozes ja pré-existentes na comunidade de vozes
do self, sendo entdo designadas como vozes problematicas (Osatuke & Stiles, 2011). Esta
incongruéncia entre estas vozes problematicas e o conjunto de vozes do self cria conflito interno
e sofrimento psicoldgico (Osatuke & Stiles, 2011). A assimilagcdo implica a aceitacdo de uma
nova voz no self, mas ¢ dificil devido a essa ameacar a estabilidade da comunidade de vozes

existentes (Honos-Webb & Stiles, 1998, citado em Gabalda, 2006).

Deste modo, durante o processo de terapia, a assimilacdo destas novas experiéncias
implica que haja o desenvolvimento de novos significados e a0 mesmo tempo transformar estes
novos significados em recursos (Stiles et al., 2006). Assim, a medida que o conjunto de vozes
dominantes da comunidade e as vozes problematicas entram em didlogo, desenvolve pontes de
significado (Honos-Wehbb et al., 1999). As pontes de significado traduzem-se em imagens, gestos
e palavras que representam o entendimento entre as vozes, conduzindo desta forma a assimilacao
da experiéncia probleméatica (Stiles, 2011). A medida que estas pontes de significado sdo
construidas, este dialogo entre as vozes torna-se suave e confortavel, sendo fundamental para a

assimilacdo das experiéncias problematicas no self (Honos-Webb et al., 1999).

A assimilacdo ocorre de forma gradual, isto €, as pessoas passam por uma sequéncia de
estadios para a compreenséo, aceitacdo e assimilacdo das experiéncias problematicas (Stiles et
al., 2006). Este processo € avaliado através da Escala de Assimilacdo de Experiéncias
Problematicas (EAEP; Gabalda & Stiles, 2009). A escala é composta por oito niveis sequenciais,
desde o nivel 0, onde a experiéncia problematica esta dissociada, até ao nivel 7, onde existe uma
completa integracdo da voz problematica na comunidade de vozes (Tabela 1; Gabalda, 2006;
Stiles et al., 2006).

Tabela 1- Escala de assimilacéo de experiéncias probleméticas (APES; retirado de Gabalda
& Stiles, 2009)



Nivel

Descricao

0. Evitamento

O contetdo néo esta formado;
O cliente ndo estd consciente
do problema.

O desconforto pode  ser
minimo, refletindo 0

evitamento bem-sucedido.

1. Pensamentos Indesejaveis

O conteldo é composto por
pensamentos desconfortaveis.
O cliente prefere ndo pensar
neles; os topicos sdo sugeridos
pelo  terapeuta ou  por
circunstancias  externas. A
emocao é frequentemente mais
saliente do que o contetdo e
envolve fortes pensamentos
negativos- ansiedade, medo,

raiva, tristeza.

2. Consciéncia vaga/ emergéncia

O cliente reconhece a
experiéncia problemética e
descreve pensamentos
desconfortaveis  associados,
mas ndo consegue formular o
problema claramente.

A emoc¢do inclui  dor
psicolégica aguda ou panico
associado a pensamentos e

experiéncias.

3. Colocacdo do problema/clarificacéo

O conteudo inclui a colocacéo
clara de um problema- algo que
pode ser trabalhado.

A emocdo é negativa, mas pode

ser gerida, ndo ha panico.
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4. Compreensao/insight

A experiéncia problemética é
colocada em forma de
esquema, formulada,
compreendida com
estabelecimento de ligacGes
claras.

A emocdo pode ser mista, com
reconhecimentos
desagradaveis, mas também
com curiosidade e por vezes

com agradavel surpresa.

5. Aplicacéo/elaboracao

A compreenséo ¢é utilizada para
se trabalhar um problema;
existem esforcos especificos
para a resolugédo do problema.
O cliente pode descrever a
consideracéo de alternativas ou
a selecdo sistematica de
percursos de acao.

O tom emocional é positivo,

trabalhar e otimista.

6. Solucéo do problema

O cliente atinge a solugéo para
um problema especifico.

A emocdo € positiva, o cliente
esté satisfeito, orgulhoso da sua
realizacdo.

A medida que o problema
diminui a emocdo torna-se mais

neutral.

7. Dominio

O cliente usa de forma bem-
sucedida as solucBes em novas

situacdes; esta generalizacdo é
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em grande medida automatica e
ndo saliente.

A emocdo é neutra (ou seja, ja
ndo se trata de algo acerca do
qual sentir excitacéo).

Estudos anteriores realizados de forma a perceber como acontece este processo de
assimilacdo de experiéncias problematicas, concluiram que niveis médios de assimilagdo (niveis
3 e 4 da APES) sdo mais elevados em casos de sucesso onde surgem mudangas significativas
(Gabalda, 2006; Honos-Webb et al., 1999; Stiles, 2001). Isto significa que, independentemente
do modelo terapéutico utilizado na terapia e do problema/diagnostico, casos que obtém niveis de
assimilacdo mais elevados, parecem estar associados a uma diminuicdo dos sintomas e
consequentemente a um aumento do bem-estar e da qualidade de vida (Gabalda, 2006; Honos-

Webb et al., 1999; Stiles, 2001).

Num estudo realizado, foi analisado o processo de assimilagdo de experiéncias
problematicas em perturbacdes de stress pds-traumatico com refugiados (Varvin & Stiles, 1999).
E importante perceber o resultado deste estudo uma vez que em ambas as condicdes (perturbacio
de stress poOs-traumatico e cancro da mama) parece existir uma ameaca a vida e que a sua
experiéncia pode trazer consequéncias psicoldgicas, mas também fisicas. Assim, 0 objetivo
principal do estudo foi perceber quais foram as mudancas existentes antes e depois do processo
de acompanhamento psicolégico na assimilacdo dessas experiéncias (Varvin & Stiles, 1999). A
importancia deste estudo deve-se ao facto de este tipo de perturbacbes estarem associadas ao
mal-estar fisico e psicologico (Varvin & Stiles, 1999). Neste sentido, os principais resultados do
estudo mostram que a utilizacdo, durante o processo psicoterapéutico, do modelo de assimilacao
de experiéncias problematicas é benéfica (Varvin & Stiles, 1999). Isto é, permite compreender

0 processo de assimilacdo nos diferentes refugiados e, consequentemente, permite um maior
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acompanhamento em relagdo aos temas desenvolvidos antes e apos o processo (Varvin & Stiles,

1999).

Assim, apesar de o cancro da mama poder ser considerado uma experiéncia problematica
a luz do modelo de assimilacdo de experiéncias problematicas, tal como a vivéncia de uma
situacdo traumatica, pouco se conhece sobre 0 processo de assimilacdo desta experiéncia nesta
populacdo, qual a sua relacdo com a qualidade de vida e como 0 apoio psicoterapéutico pode
contribuir para este processo de assimilacdo. Segundo Pais-Ribeiro (2006), a passagem e a
experiéncia de uma doenca grave, pode constituir para estas mulheres uma situacdo ou

experiéncia traumatica.

4. O presente estudo

Segundo os dados existentes e de acordo com o Registo Oncologico Nacional, no ano de
2007, verificou-se que o cancro da mama continua a ser 0 mais prevalente de todos os cancros
(Instituto de Oncologia do Porto [IPOP], 2008). Para além destes dados referidos, constata-se
ainda que € o cancro que mais afeta a populacdo do sexo feminino, e neste sentido, é 0 mais

temivel entre esta populagéo (Schottenfeld & Fraumeni-Jr, 2006).

A investigacdo realizada tem demonstrado que a experiéncia de passar por uma doenca
como o cancro da mama acarreta consigo consequéncias e sofrimento a nivel fisico, psicolégico,
social e espiritual (Costa et al., 2012). Deste modo, o diagndstico do cancro pode ser, sem davida,
uma experiéncia potencialmente traumatica que podera influenciar diversos aspetos do
ajustamento psicoldgico e psicossocial da mulher (Thornton & Perez, 2007). Por ser uma doenca
que pde em causa a integridade, principalmente, fisica da mulher, os estudos demonstram que o
cancro da mama pode testar a autoestima da mulher, no sentido em que a possivel perda da sua

mama pode colocar em causa a sua feminilidade (Sendersky et al., 2002).
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Neste seguimento, alguns estudos realizados demonstraram que, mulheres que foram
sujeitas a mastectomia (remocdo da mama) e que ndo tinham o apoio da familia,
consequentemente apresentavam mais problemas ao nivel bio-psico-social (Fialho & Silva,
1993). Para além do apoio da familia, o apoio a nivel social também se confirmou como um forte
fator de uma melhor adaptacéo a doenca e bem-estar, o que vai ajudar numa melhor aceitacdo da

doenca e consequentemente a uma melhor qualidade de vida (Silva et al., 2003).

Para além da rede de suporte social e familiar, o psicélogo também tem uma enorme
importancia durante todo o processo da doenga, visto que vai ser um dos principais auxilios no
alivio da dor, no melhor controlo dos medos e sentimentos, bem como, numa melhor aceitacéo
do diagnostico (Azevedo et al.,2016). E neste processo de uma melhor aceitagdo desta
experiéncia, possivelmente, problematica, que o psicdlogo é importante, intervindo com a
paciente de forma a desconstruir crengas que impecam a mulher de recorrer aos seus recursos

pessoais para enfrentar esta batalha (Azevedo et al., 2016).

Assim sendo, e como referido anteriormente, 0s apoios sociais e psicologicos podem ser

importantes para uma melhor integracdo da experiéncia do cancro da mama.

A importancia da assimilacdo de experiéncias problematicas tem sido amplamente
estudada em contexto psicoterapéutico e parece ser um processo relevante para a mudanca
psicologica tal como referido pelos autores do Modelo de Assimilacdo de Experiéncias
problematicas (Honos-Webb et al., 2003). Segundo este modelo, uma experiéncia problematica
é caracterizada como sendo uma percecao, impulso, atitude, desejo, fantasia ou ideia que provoca
desconforto psicolégico quando é trazida a consciéncia ou colocada em agédo (Stiles et al., 1990).
De acordo com este modelo, os clientes resolvem os sintomas em psicoterapia assimilando
experiéncias problematicas anteriormente indesejadas que podem ser memorias de eventos

traumaticos ou sentimentos desconfortaveis (Honos-Webb et al., 2003).
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Neste enquadramento, o cancro da mama pode ser uma experiéncia problematica dificil
de integrar pelas mulheres (Pais-Ribeiro, 2006). No entanto, a sua assimilagdo podera ser um
contributo importante para o ajustamento psicoldgico e psicossocial da mulher. Parece também
importante perceber como o apoio psicolégico podera contribuir para o processo de assimilacao
desta experiéncia em especifico (Torres et al., 2012). Neste sentido, o objetivo do presente estudo
é explorar o nivel de assimilacdo e qualidade de vida em mulheres em diferentes condicdes de
acompanhamento psicoldgico: sem acompanhamento, frequente e pouco frequente. Visto que
ndo ha estudos que explorem se a assimilacdo da experiéncia de cancro pode aumentar a
qualidade de vida das mulheres, propomos-mos contribuir para esclarecer essa questdo e ainda
para explorar o potencial do papel do apoio psicologico em mulheres com cancro da mama na

assimilacdo da experiéncia.
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5. Método
5.1. Participantes

As mulheres que participaram neste estudo foram selecionadas através da amostra do
projeto de doutoramento “A assimilagdo da experiéncia de cancro da mama e o seu impacto na
sintomatologia clinica psicoldgica e qualidade de vida: um estudo longitudinal” (projeto
financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (2021.05414.BD). A amostra desse
projeto de doutoramento foi constituida por doentes oncoldgicas com cancro da mama que séo
seguidas na Clinica da Mama no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto. Os critérios
de inclusdo da amostra foram: mulheres com cancro da mama (desde a fase de diagndstico até a
fase de sobrevivéncia); idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos e fluéncia oral e
leitura/escrita em portugués. Relativamente ao critério de exclusdo este referiu-se a outro

diagndstico oncologico para alem do de cancro da mama.

A amostra do projeto era composta por 13 mulheres com cancro da mama, tendo sido
selecionadas apenas trés para o presente estudo de mestrado. Considerando 0s objetivos deste
estudo, foi selecionado (com base nos questionarios sociodemograficos e clinico) um caso de
uma doente com acompanhamento psicologico regular (2 ou 3 vezes por més); um caso de uma
doente com acompanhamento psicoldégico menos regular (de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses); e um
caso de uma doente sem acompanhamento psicolégico. Por questdes de privacidade e
confidencialidade a cada uma destas participantes foi atribuido um nome ficticio. Através da
aplicacdo dos questionarios sociodemografico e clinico foi possivel a recolha de informacéo de

cariz pessoal e também clinica de cada participante.

A “Sofia € uma mulher portuguesa, tem 40 anos, casada, sem filhos e vive com o marido.
Descobriu o diagnostico de cancro em 2018, sendo que neste momento se encontra na fase de

pos tratamento e estadio da doenca 1. Fez cirurgia, quimioterapia e esté a fazer hormonoterapia.
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Sofia teve acompanhamento psicologico devido a um episddio depressivo passado por questfes
de infertilidade. Atualmente Sofia ndo tem acompanhamento psicoldgico. E possivel ainda dizer

que Sofia tinha uma boa base familiar e social que lhe deu apoio durante todo este processo.

A “Joana” ¢ uma mulher portuguesa de 46 anos. Encontra-se huma unido de facto, sem
filhos e vive com o seu companheiro. Descobriu o diagndstico de cancro da mama em 2020, esta
na fase de pds tratamento e estadio da doenca Il. Fez cirurgia, quimioterapia, radioterapia e esta
a fazer hormonoterapia. Anteriormente, Joana teve acompanhamento psicolégico devido a
problemas de ansiedade social e a problemas no trabalho. Em 2020 iniciou 0 acompanhamento
psicoldgico e esta a ter este acompanhamento de 2 a 3 vezes por més. Relativamente ao suporte
familiar e social este existia, sendo que muitas das vezes existia alguma falta de comunicacéo

entre a participante e 0 marido, e isso parece té-la deixado numa situacao fragil.

A “Ana” é uma mulher portuguesa, tem 45 anos, casada e vive com o marido e os filhos.
Descobriu o diagndstico de cancro em 2020, sendo que se encontra na fase de pds tratamento e
estadio da doenca Ill. Fez cirurgia, quimioterapia e radioterapia e atualmente estd a fazer
hormonoterapia. Ana esta a ter acompanhamento psicolégico no IPO de 2 em 2 meses ou de 3
em 3 meses, desde o diagndstico de cancro da mama. A sua base familiar era segura, no entanto,
sentiu a falta do apoio dos seus amigos por tambem se ter fechado mais durante todo o processo

da doenca.
5.2. Medidas
5.2.1. Questionario Sociodemografico e Clinico

O questionario sociodemografico e clinico, previamente construido para o projeto do
doutoramento supracitado, serviu para caracterizacdo da amostra do estudo. O mesmo €
composto por duas partes, sendo que a primeira parte se refere a informagdo de cariz pessoal

(informacédo sociodemografica), isto €, a idade, com quem vive, estado civil, agregado familiar,
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habilitacbes literarias e anos de escolaridade, profissdo, atual situacdo profissional e outros
momentos importantes que tenham sido mais recentes. Relativamente a segunda parte, esta
refere-se a informag&o de cariz clinico centrada na (a) doenca oncoldgica, isto é, o diagnéstico,
a fase da doenca, o estadio e 0s tratamentos oncoldgicos atuais ou passados e (b)

acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico atual ou passado e 0 motivo associado.
5.2.2. Entrevista

A entrevista semiestruturada, baseada na literatura, foi construida no &mbito do-projeto
de doutoramento acima referido e aborda os seguintes topicos: (1) Impacto e consequéncias do
diagnostico; (2) Expectativas e impacto dos tratamentos; (3) Motivacdo e adesdo aos
tratamentos; (4) Estigma e Significados que atribui a doenca; (5) Impacto da doenca no seio
familiar; (6) Alteracdes laborais e na funcionalidade; (7) Mudancgas na vida financeira; (8)
Mudanga de papeis, rotinas e projetos pessoais; (9) Vivencia da conjugalidade, sexualidade e
intimidade; (10) Vivéncia da parentalidade e dinamicas familiares; (11) AlteracGes na imagem
corporal, autoestima, autoconfianca; (12) Expressdo e impacto emocional, sintomatologia clinica
psicoldgica; (13) Atividades prazerosas e fatores de protecédo (apoio social/familiar, religiosidade
e espiritualidade, etc.); (14) Medos e preocupacdes e (15) Satisfacdo com a vida, qualidade de

vida e expectativas futuras/projetos de vida.
5.2.3. Escala de Assimilacdo de Experiéncias Problematicas

A APES é uma medida observacional que permite avaliar a evolucdo da assimilacao das
experiéncias problematicas, que, no caso deste estudo, a experiéncia problematica analisada foi
a de cancro da mama. Esta escala é constituida por 8 niveis, desde a dissociacdo da experiéncia

problematica (nivel 0), até a sua completa assimilacdo (nivel 7; Gabalda & Stiles, 2009).

5.2.4. Functional Assessment of Cancer Therapy
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A Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-G), desenvolvida por Cella e
colaboradores (1993), é uma escala funcional de qualidade de vida geral. Esta escala foi adaptada
por Pereira e colaboradores (2011) para a popula¢do portuguesa e é composta por 27 itens que
avaliam quatro dominios da qualidade de vida: bem-estar fisico (7 itens), bem-estar emocional
(6 itens), bem-estar funcional (7 itens) e o bem-estar social/familiar (7 itens). Trata-se de uma
escala de likert de 5 pontos, onde o 0 significa “nem um pouco” e o 4 significa “muitissimo”
(Pereira et al., 2011). Quando somados 0s Vvarios itens o score global de qualidade de vida pode
variar entre 0 e 108, sendo que quanto mais elevado, melhor sera a qualidade de vida (Pereira et
al, 2011). AFACT-G revelou boas propriedades psicomeétricas, tendo como consisténcia interna
global de 0,91 e o de Cronbach entre 0,80 e 0,90 confirmando uma muito boa fidelidade (Pereira

et al., 2011).
5.3. Procedimentos
Recrutamento da amostra e recolha de dados

O projeto de doutoramento foi submetido e aprovado pela Comissao de Etica para a Satde
do IPO-Porto. Posteriormente, através de um contacto realizado por email, as participantesforam
contactadas através de um elemento de ligacdo no IPO, isto €, através de um profissionaldo IPO

que funciona como elemento de ligacdo entre a instituicao e a equipa de investigacao.

Se as participantes aceitassem ser contactadas pela equipa de investigacdo era entdo
realizado um primeiro contacto com as mesmas para que se conseguisse realizar um rastreio
inicial, bem como, dar informacdo as mesmas sobre o presente estudo. Nesse rastreio era possivel
compreender se estas cumpriam os critérios de inclusdo para o estudo ou ndo. Se as participantes
cumprissem entdo o0s critérios de inclusdo, era realizado o agendamento de recolha de

informacdo, sendo que, nesse momento todas as participantes tém acesso ao consentimento
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informado realizado por audio. Desta forma, a recolha das entrevistas teve a duragdo de um més,

no ano de 2021.

Devido a pandemia COVID-19 em Portugal, entendeu-se que seria mais seguro que a
recolha de dados fosse efetuada de forma online, atraves da plataforma Zoom, encriptada ponta
a ponta. Desta forma, inicialmente as participantes preencheram os questionarios FACT-G
(Pereiraet al., 2011) e Questionario Sociodemografico e Clinico e de seguida foram alvo de uma
entrevista semiestruturada. Esta entrevista foi gravada em formado &udio de modo que,
posteriormente, fosse possivel realizar a sua transcricdo e codificacdo com a APES. Apos esta
recolna foram selecionadas trés participantes através do seguinte critério: terem
acompanhamento psicologico de forma regular; terem acompanhamento psicolégico de forma
menos regular e ndo terem nenhum acompanhamento psicologico. Neste sentido, para o presente
estudo, foram selecionadas duas participantes com acompanhamento psicolégico, uma delas com
acompanhamento mais regular (2 a 3 vezes por més) e outra com acompanhamento menos
regular (2 em 2 meses ou 3 em 3 meses) e uma participante que ndo tem acompanhamento

psicoldgico.

Procedimentos de analises de dados

Apos a realizacdo da recolha dos dados, a proxima etapa consistiu na transcri¢cdo das
entrevistas na sua integra e na sua codificacdo com a APES (Gabalda 2006; Stiles et al.,2006).
A analise do processo de assimilacdo de experiéncias problematicas de cada entrevista transcrita
foi realizada de acordo com os procedimentos propostos por Osatuke e Stiles (2011) para a

codificacdo com a APES.

O treino de codificacdo foi realizado de forma semanal, durante 16 semanas todas as
sextas-feiras da parte da manh&. Este treino era orientado por um aluno de doutoramento em

Psicologia Clinica, com experiéncia na APES, e supervisionado por uma investigadora com



29

doutoramento em Psicologia Clinica, com experiéncia no Modelo de Assimilacdo e com 11 anos
de experiéncia clinica. As codificacfes foram realizadas de forma independente e os desacordos
foram resolvidos por consenso. Apos se ter atingido o nivel de acordo inter-juizes aceitavel de
.781 (ICC>.65; Cicchetti, 1994), entre os codificadores das entrevistas, a aluna iniciou a

codificacdo das entrevistas das trés participantes deste estudo.

A codificacdo das entrevistas obedeceu a quatro etapas, sendo que a primeira etapa é a
familiarizagdo (Osatuke & Stiles, 2011). Nesta etapa o codificador estudou cuidadosamente o
material, tirando algumas notas que fossem Uteis para utilizar mais tarde (Osatuke & Stiles,
2011). Para alem disso é a etapa em que o investigador leu varias vezes as transcri¢des e tirou
algumas notas. A segunda etapa consistiu na identificacdo das vozes problematica e dominante
de cada uma das participantes que surgem nas entrevistas (Osatuke & Stiles, 2011). Apds a
identificacdo das vozes, 0 passo seguinte foi a selecdo dos temas que foram selecionados de
acordo com a sua relevancia em cada uma das entrevistas (Osatuke & Stiles, 2011) Isto é, quais
foram os temas que foram mais abordados e que ocuparam mais tempo nas entrevistas (Osatuke
& Stiles, 2011). Naterceira etapa, selecionaram-se 0s excertos de acordo com cada um dos temas

que tinham sido previamente estabelecidos (Osatuke & Stiles, 2011).

O ultimo passo consistiu na codificacdo dos excertos selecionados de acordo com 0s
niveis de assimilacdo correspondentes da APES (Osatuke & Stiles, 2011). Cada excerto foi
codificado com diferentes niveis de APES. Codificou-se um novo nivel de APES em cada
excerto sempre gque existia uma mudanca de tema, uma mudanca de nivel de assimilacdo da
APES ou uma mudanca de marcador de assimilacdo (Honos-Webb et al., 2003). Estes
marcadores de assimilacdo sdo padrdes no discurso terapéutico que permitem identificar até que

ponto a assimilacdo de um problema progrediu até ser resolvido (Honos-Webb et al., 2003).
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Neste sentido, apds a codificacdo feita de forma individual, os codificadores reuniram-se
e discutiram todos os desacordos subjacentes da codificagdo e resolveram-nos de forma
consensual. O nimero médio de passagens por entrevista nos trés casos foi 29. Foi importante
realizar o célculo do acordo de forma a estimar a confiabilidade da avaliacéo realizada pelos dois
codificadores. O nivel de acordo entre os codificadores nas entrevistas variou entre ICC=0.724

e ICC=0.871.

Assim, relativamente a entrevista de cada participante, a codificacdo da entrevista de
Sofia foi realizada pelos dois codificadores tendo chegado a um acordo elevado nos niveis da
APES identificados (ICC= 0,724). A codificacdo da entrevista de Joana foi codificada com um
acordo elevado de ICC=0.799 e a analise da entrevista de Ana foi codificada com um acordo

elevado ICC =0.871.

6. Resultados

6.1. Analise do processo de assimilacéo

Ao longo da andlise das entrevistas, foram identificados quatro temas principais, todos
eles presentes nas entrevistas das trés participantes. Esses temas identificados foram: (1)
“adaptacao a doenga”, (2) “adaptacdo as mudancas fisicas e na funcionalidade”, (3) “adaptacao
as mudancas profissionais” e (4) “adaptacdo as mudangas familiares e sociais”. O tema (1)
“adaptagdo a doenga” diz respeito ao ajustamento da mulher relativamente a sua doenca
oncoldgica e ao impacto da mesma na sua vida (e.g., reacdo no momento que soube o
diagnostico). O tema (2) “adaptacdo as mudangas fisicas e na funcionalidade” ¢ relativo ao
impacto a nivel fisico e na funcionalidade que estas mulheres sofreram (e.g., a frequente queixa
de falta de memoria ou a realizacdo das tarefas com um maior esforco). Relativamente ao tema
(3) “adaptagdo as mudangas profissionais”, este diz respeito as mudangas ao nivel profissional

ou académico pelas quais as mulheres passaram (e.g., mudar habitos anteriores, entre eles o de
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ndo voltar a colocar o trabalho em primeiro lugar). Por ultimo, o tema (4) “adaptagdo as
mudancas familiares e sociais” refere-se as mudancgas mais familiares (e.g., organizagdo familiar

em casa, tempo despendido com 0s amigos).

Seguidamente serdo apresentados os niveis de assimilacdo das participantes do estudo
nos quatro temas em conjunto, uma vez que os niveis APES atingidos foram semelhantes entre

eles.

6.1.1. Sofia (sem acompanhamento psicoldgico)

Sofia € uma mulher trabalhadora e focada nos projetos de vida, apresenta como voz
dominante: “Tenho de ser mae para ser feliz”. Se ndo realizasse o desejo de ser mae, acreditava
gue nunca conseguiria ser feliz. Sujeitou-se, desta forma, a varios tratamentos de fertilidade para
conseguir cumprir o seu objetivo. Os seguintes excertos podem ilustrar esta voz: “Achava que

para ser feliz eu tinha que ser mde”; “Eu vivia quase obcecada”.

Como voz problematica de Sofia, associada ao cancro da mama, foi identificada: “A
minha vida pode terminar”. A voz problematica confronta a voz dominante que acredita que
necessita de ser mae para se sentir uma mulher completa. Quando confrontada com a doenca
oncoldgica, a participante percebeu que ja teria tudo para ser feliz, encarando esta experiéncia
como uma licdo de vida. Como comprovam 0s proximos excertos: “Foi uma li¢do de vida”;
“(...) me fez parar pra ver que realmente é preciso viver um dia de cada vez”; (...) “Sinto-me

uma pessoa feliz”.

Na codificacdo da entrevista de Sofia foram identificados como nivel minimo o nivel 3
da APES e o nivel 6 da APES como nivel maximo. O nivel médio de assimilacao foi de 5,13,
apontando um nivel elevado de assimilacdo da experiéncia de cancro. Na andlise da sua

entrevista, os niveis de assimilacdo mais frequentes foram niveis elevados (APES 5 e 6).
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Ao longo da entrevista foi possivel perceber que estes niveis elevados de assimilacéo
sugerem uma tentativa de Sofia mudar o seu comportamento (APES 5), bem como, a existéncia
de uma mudanga interpessoal (APES 6). Esta mudanca, principalmente na forma como percebe
a sua vida, sugere que a voz problematica da participante de que a sua vida poderia terminar ou
estar em risco foi devidamente integrada e assimilada. Em alguns momentos da sua entrevista
foi possivel perceber que a participante recuou para perceber qual o problema e desta forma
conseguiu integrar a voz problematica, desejo de ser mae para ser feliz, na sua comunidade de
vozes. Este recuo-o a este nivel foi importante para que a participante pudesse ter o insight que
permitiu depois a sua evolucdo para niveis mais elevados. No excerto seguinte € possivel
encontrar um exemplo desta integracéo da voz problematica, classificado com o nivel 4 da APES,
em que Sofia comparou o sofrimento da experiéncia e dos tratamentos do cancro da mamacom o
sofrimento dos tratamentos de fertilidade. Este nivel 4 da APES indica que a participanteja esta
num nivel de melhor compreensdo acerca da sua experiéncia problematica, sendo que asvozes
problematica e dominante comecam a alcancar um entendimento, criando aqui maior clareza

sobre a experiéncia problematica.

“Sofia: N0 seria, eu acreditava que ndo mas, mas eu agarrei-me de tal forma a tudo
que eu tinha de bom, era a minha familia, eram os meus sobrinhos, tudo o que eu... eu a pensar
que sofri tantos anos porque o facto de eu, eu sofri acho que sofri muito mais psicologicamente
pelo facto de sofrer de infertilidade e de nunca ter conseguido engravidar do que propriamente
encarar um cancro. Ah, parece se calhar pode parecer estranho mas é a realidade. Entdo eu...
eu disse ao meu marido “‘eu gosto muito de viver, eu gosto é pra mim viver € tudo. ” E, eu naquele
momento acho que percebi que eu tinha tudo para ser feliz e eu achava que nao era feliz porque
eu ndo tinha filhos. E eu sentia aquela auséncia, eu sentia que um dia quando fosse mais velha

iria sentir falta de ter filhos. Eu achava que para ser feliz que eu tinha que ser mae, porque o
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meu maior sonho era ser mae. AA... e naquele momento eu percebi que eu ja era téo feliz, eu j&

tinha tudo para ser feliz.” (APES 4)

Assim, com uma nova perspetiva e um novo pensamento, verificou-se que a participante
conseguiu, através do insight, aplicar esta nova perspetiva e adaptar-se de uma melhor forma a
doenca oncoldgica por que estava a passar. Este insight ajudou Sofia a encarar todo o processo
da doenca com mais otimismo e, consequentemente, ater ainda mais forca e vontade de continuar
a viver. O excerto seguinte ilustra essa forca de viver:

Sofia: (...) E quando eu penso ndo vou fazer uma pausa porque eu ja estava num
sofrimento doloroso fisicamente e psicologicamente por causa desses tratamentos aparece-me
um cancro e eu ai percebi que realmente eu tinha que aproveitar o que eu tinha ja de bom, néo
podia estar sempre a viver numa coisa do futuro que nunca iria, provavelmente nunca iria
acontecer, que foi o que aconteceu.” (APES 5)

Neste sentido, para uma melhor adaptacdo e assimilacdo face a sua doenca oncologica, a
participante realizou algumas mudancas no seu comportamento em prol do seu bem-estar. Estas
mudancas sdo sinais de que existe um elevado nivel de assimilacdo, sendo que, no excerto
seguinte, codificado como APES 5, é possivel identificar o desejo de mudar de Sofia,
principalmente pelo facto de que a propria reconheceu a existéncia de uma forca interior que nao
sabia que existia. Para além disso, observou-se que Sofia reconheceu que necessitava destas
mudancas na sua vida, como se tivesse sido uma paragem, pois por vezes colocava-se em
segundo lugar em prol de outras situacfes da sua vida, sejam elas familiares ou profissionais.
Verificou-se desta forma que a participante se encontrava no nivel 5 da APES uma vez que ja
tinha ganho algum insight sobre o prolema e decidiu, dessa forma, agir de maneira diferente.

Entrevistador: ...que significado é que a doenca tem para si atualmente?

Sofia: Para mim, foi uma licao de vida.

Entrevistador: Uma licdo de vida, hm hm.
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Sofia: Sim, eu conheci uma Sofia que eu ndo conhecia, que eu achava que néo era capaz
e senti orgulho de mim mesma. Acho que ndo me posso esquecer, acho que me portei muito bem
era o que eu dizia quando saia de la. Acho que me portei muito bem. Superei a expectativa, sim.
Conheci, pelo menos a sensacdo que eu tenho é que conheci alguém que eu nao conhecia, eu
mesma.”’

Ao longo da analise da entrevista foi ainda possivel perceber que Sofia ja referia algumas
mudancas interpessoais realizadas ao longo do processo de cancro da mama. Estas mudancas
sugerem que a participante conseguiu assimilar a experiéncia problemaética e que ao mesmo
tempo a resolugdo foi percebida. Estes fatores indicam um nivel bastante elevado de assimilagao,
nivel 6 da APES. Ao longo da entrevista foi possivel perceber que Sofia ja notava em si mudancas
interpessoais e, consequentemente, isto € um indicador de uma assimilacdo da experiéncia
problematica e que essa assimilacdo e resolucdo foi percebida. Estas mudancas indiciam
principalmente na forma como perceciona a vida, referindo que queria aproveitar maisa vida,
viajar mais e também cuidar mais da sua imagem corporal. Referiu que antes deste processo de

cancro da mama vivia muito para a construcdo de uma boa estrutura familiar e financeira caso

fosse mae, e como isso ndo foi possivel decidiu viver a vida numa outra perspetiva.

A participante admitiu que recuando atrds na sua vida, percebeu que a experiéncia de
cancro da mama ndo constituiu uma ameaca a sua vida, mas sim uma licdo para a fazer ver que
realmente ela ja teria tudo para ser feliz, mesmo ndo realizando o desejo de ser mde. Como €
possivel verificar no excerto seguinte, a participante admitiu estas mudancas pessoais e

interpessoais e esta perspetiva que tinha em relacdo a vida anteriormente:

“Entrevistador: E de que forma, a doenca teve impacto na sua qualidade de vida?
Sofia: (siléncio) Ah... na minha qualidade de vida? (siléncio) Sim, ah... Acho que...

comecei a viver mais pra mim e pro meu marido. Acho gue... deixei de pensar tanto nos outros
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ou tanto no trabalho, tanto nas coisas do exterior e a viver mais o o dia-a-dia, a viver mais o
que € nosso Viver pra nds, ah sim acabamos por viver, a viver de forma diferente, viajdmos muito
mais.
Entrevistador: E como é que se sente agora, atualmente relativamente a sua doenca?
Sofia: Como é que eu me sinto? Eu sinto-me uma pessoa feliz. Acho que depois de tudo
que eu passei, levantar-me todos os dias para poder ir trabalhar, acho que ndo hd melhor.”

(APES 6)

6.1.2. Joana (acompanhamento psicolégico 2 ou 3 vezes por més)

Joana apresenta como voz dominante “Tenho que ser sempre forte”. Os seguintes
excertos podem ilustrar esta voz “sou uma pessoa que relativamente forte, emocionalmente, (...)
e tive que aguentar muito sozinha, tenho assim um perfil de guerreira... ”. Joana pode ser descrita
como uma mulher batalhadora, forte, dedicada aos outros e ao trabalho, responsavel e
preocupada com a saude.

Como voz problematica Joana apresentou uma voz vulneravel, “A minha doenca deixou-
me vulneravel”. O seguinte excerto pode clarificar esta voz, quando se referia aos tratamentos
associados ao cancro: “(...) é uma experiéncia que ndo desejo a ninguém, custou-me muito. Eu
pensava assim ‘“como € que eu Vou aguentar? ” porque aquilo era mesmo um martirio, eu fiquei

KO, eu fiquei sem defesas (...) .

Através da andlise da APES, Joana apresentou um nivel médio de assimilacdo de 3,04, o
que sugere um nivel moderado de assimilacdo da experiéncia de cancro. Foram identificados
como nivel minimo o nivel 1 da APES e o nivel 4 da APES como nivel maximo. Na analise foi
possivel identificar maioritariamente niveis moderados de assimilacdo (APES 3 e 4). A Joana
demonstrou um nivel moderado de assimilacdo através da demonstracdo de objetivos
incompativeis que levavam ao conflito no self e de conflitos entre deveres e desejos que indicam

conflito interno da participante (APES 3). Estes conflitos incidiam sobretudo no facto de a
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participante, como se caracterizava como uma mulher forte, se sentir mais vulneravel,
principalmente, na realizacdo dos tratamentos do cancro da mama. Existia aqui um conflito entre

as suas vozes porque sendo uma mulher forte, ndo se queria deixar abalar por esta doenca.

O nivel 3 (APES 3) foi 0 que esteve maioritariamente presente ao longo da entrevista.
Joana foi conseguindo formular o problema (APES 3), problema relacionado com a experiéncia
de cancro da mama, no entanto, esse problema ainda nao estava integrado na sua comunidade de
vozes. Surgiu um conflito entre as vozes problematica e dominante, uma vez que apesar de se
considerar uma pessoa forte, a participante assumiu sentir-se vulneravel durante algumas fases

principalmente dos tratamentos para a sua doencga oncoldgica:

“Joana: Pronto e depois a seguir foi logo marcaram um exame, no proprio exame o
medico disse que aquilo ndo tinha um bom aspeto, fui logo fazer uma ressonancia magnética
que disse logo que eu tinha mais que um tumor, até tinha trés e também tinha as adenopatias da
axila. Pronto e foi... aquela coisa. Sei la, eu ndo sei se... de certa maneira eu ja estava mais ou
menos preparada, mas ndo, mas vou dizer que achava que nunca ia ter problemas. Ah... é
estranho néo, é eu estava preparada, mas por outro lado achava que ndo me ia calhar a mim
nao &, até porque eu tenho um estilo de vida ou tinha até entdo um estilo de vida muito saudavel.
Eu nunca fumei, nunca bebi, nunca experimentei drogas, praticava desporto, tomava vitamina
D e outras vitaminas, estava tudo mais ou menos controlado. Portanto, a partida eu achei que
a Unica coisa era que ndo tinha filhos, ndo é e por acaso tive um problema, tive um aborto em
2018 e... e pronto e fiz um tratamento de fertilidade, entretanto, que se calhar potenciou-me 0
cancro da mama (riso)”’

Além disso foiainda possivel observar a presenca da voz problematica de vulnerabilidade
associada a doenca, onde Joana demonstrou a sua fraqueza e sensibilidade a todo o processo da

doenca por que foi passando. Esta vulnerabilidade estad mais presente quando a participante
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recordava todos os tratamentos que tinha passado, referindo varias vezes que tinha sido um

processo doloroso e dificil de enfrentar, e que ainda hoje se recordava disso.

Foi possivel verificar esta voz no excerto relativo a adaptacéo a doenca codificado como
APES 3, em que se observou que Joana j& tinha alguma percecdo do problema, mas ainda
demonstra dificuldades na sua assimilacdo devido a sua posicdo de vulnerabilidade face a
doenca. No excerto seguinte, a participante demonstra insatisfagdo com a vida e ndo percebe o

porqué de ter tido aquela doenca (APES 3):

“Entrevistadora: (...) Depois desta experiéncia inicial, depois de ter recebido o seu
diagnéstico, ah... qual é o significado que a... pronto que a doenca tem para si?

Joana: Bem, a doenca € pronto, é aquela incognita e eu pergunto muitas vezes porque é
que eu estou a passar ou passei pela situacéo. A nivel de... de perspetiva de vida e... e sobretudo
naqueles momentos mais criticos em que eu sofri bastante porque eu tive que ser internada
varias vezes depois de fazer as quimioterapias, ah... eu achei que tava a ser castigada. Entdo,
muitas vezes e disse mesmo “eu prefiro morrer porque eu ndo vou, eu saber que vou ter que
continuar o tratamento todo nisto, eu prefiro morrer porque eu ndo estou para aguentar isto,
que ndo tenho qualidade de vida nenhuma”. E depois aquela coisa de eu ndo tinha energia, eu,
ah... 0 sabor na boca, eu ndo me apetecia comer, eu nao podia sair de casa por causa do COVID
nao é porque tinha aquelas restricGes todas. Na pratica tinha uma vida muito complicada
muito... ndo é, muito pesada e... e muitas horas a pensar “opa porra, ah... porque é que eu
estou a passar por isto?”, aquelas duvidas se calhar que as pessoas tém, que passam pelas
mesmas situacoes, sei la “Porra, eu sou uma boa pessoa, nunca fiz mal a ninguém, eu estou a
passar isto porqué?”, ah... ndo é? Porque repare, eu, eu, ah... a minha vida, ah... pronto era

uma vida, era uma vida normal e... e de repente eu ja tinha levado uns abanoes antes” (APES

3)
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Relativamente a voz dominante, ao longo da entrevista esta demonstrou-se através da sua
necessidade de ser sempre forte e ter a capacidade de enfrentar e lidar com as situacGes da vida
e com os problemas sozinha. A participante refletiu véarias vezes sobre o facto de, apds esta
doenca, se ter focado mais em si e que tinha que pensar mais em si para conseguir ultrapassar
esta fase menos boa da sua vida. Referia muitas vezes que ja estava cansada de ir as consultas, e
que agora queria parar um pouco e ter tempo para si, sendo que ndo queria fazer planos para o
futuro uma vez que sentia que tudo poderia mudar e que ela néo teria controlo nisso.

Em algumas partes da entrevista foi possivel ainda verificar que a participante ja
conseguia formular o problema e ter uma nova compreensao sobre ele (APES 4), uma vez que
Joana, através do insight identificou o problema, avaliou o problema de outra forma e ainda o
conseguia ver com outra perspetiva. Isto é, conseguia formular a experiéncia problematica e
refletir sobre as mudancas que esta experiéncia trouxe na sua vida, principalmente quando se
referia ao trabalho, dizendo que depois desta experiéncia ha coisas que ela ndo quer voltar a fazer
nem a repetir. Demonstrou aqui ja alguma vontade em mudar em relacdo a alguns aspetos da sua
vida, sendo que as vozes ja alcancavam um entendimento entre si, criando pontes de significado

(APES 4).

“Entrevistadora: Pronto, apesar de todo o sofrimento houve sempre ganhos e perdas
também na sua vida ao longo deste processo ndo foi? Em termos de coisas positivas, 0 que é que
pode denotar?

Joana: 4h... positivas foi isso, eu acabar por confirmar quem é que Sao 0S meus amigos
e que a minha familia me apoia pronto e o meu companheiro também” (APES 4)

Em suma, através da andlise da entrevista, constatou-se que Joana apresentou um nivel

moderado de assimilacdo da experiéncia problematica de cancro da mama.

6.1.3. Ana (acompanhamento psicoldgico de 2 em 2 ou 3 em 3 meses)
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A participante Ana pode ser descrita como uma mulher vaidosa, proativa, otimista,
dedicada a familia e ao trabalho. Apresenta como voz dominante “Nao posso estar mal, nio posso
estar triste, ndo posso ir a baixo”. O excerto que pode clarificar esta voz pode ser “(...) Eutive o
meu momento (...) precisava de viver isso para mim, porque nao existe forma das pessoasnos
puderem ajudar naquele momento (...) eu tinha que viver e me consciencializar a mim (...)tinha

aquela meia hora minha em que eu assimilava tudo o que me foi dito (...) ”.

Como voz problematica Ana apresentou como voz: “A doenga faz-me sentir vulneravel”.
O excerto seguinte pode ilustrar esta voz “Ainda existem muitas incertezas e, portanto, essa essa
falta de certezas é que me deixa desconfortavel (...) Pdnico... Que possa acontecer de novo e
acho que néo estou minimamente preparada (...) ”.

Verificou-se que na analise da entrevista de Ana o nivel médio de assimilagdo foide 3,31,
sendo classificado como nivel médio de assimilacdo. Foram identificados como nivel minimo o
nivel 2 da APES e o nivel 5 da APES como nivel maximo. Durante a analise da entrevista, 0s

niveis de assimilacdo maioritariamente identificados foram niveis moderados (APES 3 e 4).

Estes niveis de assimilacdo sugeriram que Ana conseguiu identificar e compreender o
problema, existindo um confronto entre a voz problematica e a voz dominante (APES 3). Isto
pode ser demonstrado pelo excerto seguinte, em que a sua voz dominante de ndo puder mostrar
a sua fraqueza entra em conflito com a sua voz problematica de vulnerabilidade e receio de voltar
a passar pela mesma doenca. Este excerto permitiu perceber que a participante sentia algumas
dificuldades em admitir a sua vulnerabilidade e fraqueza face a sua familia, principalmente em
relacdo aos seus filhos, sendo que apesar de sentir que precisava desse tempo para si sozinha,

acabava por sentir também a obrigacdo de os compensar pela sua falta.
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“Ana: Ainda hoje porque eu sinto que... eu ndo posso estar mal. Eu ndo posso estar
triste. Eu ndo posso dizer assim, eu digo-lhes muitas vezes e cada vez isso ah, as consultas que
tenho tido tém-me ajudado em admitir isso, portanto eu as vezes digo “olha a mde tem que
descansar, tirou este bocado pra mim e facam o que quiserem e eu tou... ”, ja consigo fazer isso
mas depois h& sempre aquela necessidade de compensar. De estar presente de os acompanhar,
estar o mais ak... demonstrar-lhes “ok, isto eu tenho este problema mas eu estou bem "Ah... com
uma cara que as vezes ndo demonstra o que esta ca dentro

Entrevistador: Quase como se houvesse uma pressao até social muitas das vezes para
“tem qUe... ndo podes ir abaixo, tem de estar tudo bem, ndo podes mostrar isto aos outros”’, NA0
é?

Ana: N&o € quase, existe essa pressao. Existe esta pressdo. Ah... as pessoas esperam de
nos ah... sempre 0 estarmos bem.” (APES 3)

Verificou-se que os niveis mais frequentes nas entrevistas da participante foram niveis
moderados, o que indicam que as vozes dominante e problematica de Ana ainda entram em
conflito o que faz com que a voz problematica da participante ndo seja assimilada na sua
comunidade de vozes. Verificou-se que esta vulnerabilidade que Ana sentia face a experiéncia
de cancro a deixava numa situacdo fragil e dificil de enfrentar. A participante encontrou-se em
algumas partes da sua entrevista num nivel 2 da APES, afirmando a sua vulnerabilidade e
também emocdes negativas. Nessa vulnerabilidade, s6 a palavra IPO a fazia ficar assustada,
sentindo que o mundo poderia acabar ali e que poderia ndo ter forcas para enfrentar esse processo
violento.

No entanto, em alguns excertos da sua entrevista, Ana demonstrou uma compreensao do
problema sendo que ja existiriam intencdes e até algumas mudancas e estratégias de resolucédo
do mesmo (APES 4 e 5). Essas mudancgas consistiam principalmente no facto de conseguir tirar

tempo para si e para pensar mais em si, bem como conseguir estar mais presente na sua vida
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familiar. Neste sentido, observou-se um possivel inicio da assimilacdo da voz problematica na
comunidade de vozes, em que Ana afirmou realizar algumas mudancas em relacdo a sua vida e
mudar alguns habitos que ndo quer mais repetir. No excerto seguinte, codificado como APES 5,
nivel esporadico ao longo da entrevista, foi possivel verificar esse inicio da mudanca, em que a
participante ja refletia sobre quais mudancas queria realizar e que forma estas afetavam a sua

vida:

“Entrevistador: (...) 0 que é que mudou em si relativamente a forma como agora percebe
a sua vida?

Ana: Olhe percebo que ndo quero voltar a4... a ter a vida que tinha, por exemplo. Nao...
néo quero viver como muitas vezes sair do trabalho a correr, meter os mitdos no carro e estar
a dizer ja no carro ja o que é que vamos fazer e, portanto, uma azdfama, um stress... iSSo ndao
quero voltar a ter. Portanto eu eu ndo me assusta propriamente o medo de morrer, por isso n0s
sabemos todos todos que o0 vamos fazer, eu quero € prolongar mais a minha vida com qualidade
(riso). Ah... assusta-me e ndo quero cometer determinados erros que cometi no passado,
portanto, quero tentar ser uma pessoa diferente e melhor, nédo sei se vou conseguir, mas vamos
tentar (risos). Portanto, acho que me criou, eu ndo sei porque eu ainda nao voltei as rotinas.
Portanto é aquele ciclo e damos por nos a fazer exatamente o mesmo. Mas espero muito
honestamente haver coisas que eu ache que ja ndo as vou fazer, mesmo a nivel profissional e
tudo, h& coisas que eu ndo vou permitir que... fazer e acabou.” (APES 5)

Em suma, conclui-se que, apesar dos efeitos negativos e adversos da experiéncia
problematica, a participante apresenta um nivel moderado de assimilacéo.

6.2. Diferentes condicGes de acompanhamento psicoldgico, assimilacdo da experiéncia de

cancro da mama, qualidade de vida e sintomatologia clinica
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Figura 1- Assimilacéo e qualidade de vida no caso da Sofia (sem acompanhamento psicolégico),
Joana (acompanhamento psicoldgico 2 ou 3 vezes por més) e Ana (acompanhamento psicol6gico

de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses)

Através da analise dos resultados apresentados no grafico (figura 1), verifica-se que as
participantes Joana (com acompanhamento psicolégico 2 ou 3 vezes por més) e Ana (com
acompanhamento psicoldgico de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses) apresentam um nivel moderado de
assimilacdo (3,04 e 3,31, respetivamente) e que a participante Sofia (sem acompanhamento
psicoldgico) apresenta um nivel elevado de assimilacdo (5,13). Assim, a participante Sofia que
ndo usufruiu de acompanhamento psicolégico ao longo do processo de cancro da mama,
apresentou um maior nivel de assimilacdo da experiéncia problematica de cancro da mama do

que as outras participantes.

Referente ao instrumento FACT-G, os resultados deste instrumento podem variar entre O
e 108, sendo que quanto maior for o resultado do instrumento, melhor seréd a qualidade de vida.
Neste caso, constatou-se que Sofia (sem acompanhamento psicolégico) apresentou melhor
qualidade de vida do que a e Joana (acompanhamento psicoldgico 2 ou 3 vezes por més) e a Ana

(acompanhamento psicoldgico de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses; FACT-G= 104, FACT-G=88 ¢



43

FACT-G =68, respetivamente). De notar que a qualidade de vida reportada pela Joana foi mais

elevada do que a da Ana.

Em suma, a participante que ndo usufruia de qualquer tipo de acompanhamento
psicoldgico foi aquela que obteve maior nivel de assimilacdo. Observou-se que a participante
Joana, que tinha acompanhamento psicolégico duas a trés vezes por més, obteve um nivel
semelhante de assimilacdo da experiéncia de cancro ao da Ana, que tinha acompanhamento
psicoldgico de dois em dois meses, ou de trés em trés meses. A Sofia, participante que revelou
maior nivel de assimilacdo da experiéncia de cancro, apresentou melhor qualidade de vida.
Apesar de as outras duas participantes apresentarem niveis medios de assimilacdo, a qualidade
de vida foi distinta, sendo que a Joana (com acompanhamento psicolégico 2 ou 3 vezes por més)
apresentou melhor qualidade de vida do que a Ana (com acompanhamento psicolégico de 2 em

2 ou de 3 em 3 meses)

7. Discussdo

O cancro da mama ¢, como referido anteriormente, o tipo de tumor maligno mais
frequente nas mulheres (Silva et al., 2011). Por ser uma doenca associada a diversos desafios e
consequéncias negativas, a experiéncia de cancro da mama pode ser uma experiéncia
potencialmente traumatica e, consequentemente, impactar negativamente a qualidade de vida
dessas mulheres (Silva et al., 2011). Neste sentido, torna-se importante perceber se existe alguma
relacdo entre o acompanhamento psicologico, a assimilacdo da experiéncia problematica e a
qualidade de vida. Estudos anteriores realizados com a APES, sugerem que existe uma relacdo
entre o bem-estar psicoldgico e o0s niveis elevados de assimilacdo de experiéncias problematicas
em condicdes de psicopatologia durante 0 acompanhamento psicoterapéutico (Basto et al., 2016;

Gabalda, 2006; Honos-Webb et al., 1999; Stiles et al., 1990). Neste sentido, o presente estudo



44

pretendeu explorar a assimilacdo da experiéncia problematica de cancro da mama e qualidade de

vida em casos de mulheres em diferentes condi¢des de acompanhamento psicolégico-

As participantes com acompanhamento psicolégico obtiveram niveis moderados de
assimilacdo. No caso de Joana (com acompanhamento psicolégico 2 ou 3 vezes por més) estes
niveis moderados de assimilacdo podem estar associados ao facto de a doenca a ter deixado huma
posicdo de vulnerabilidade e de fraqueza, sentimento comum entre as mulheres com cancro da
mama (Remondes-Costa et al., 2012). Os niveis moderados de assimila¢do da participante Joana
(acompanhamento psicoldgico 2 ou 3 vezes por més) foram identificados através da existéncia
de conflitos internos entre as suas vozes problematica e dominante. A participante tinha
acompanhamento psicologico regular, duas ou trés vezes por més, no entanto, a Joana encontra-
se num nivel moderado de assimilacéo e esperava-se um maior nivel de assimilacdo. Apesar da
literatura existente verificar que o apoio psicologico traz diversos beneficios a estas mulheres,
entre eles, melhor qualidade de vida (Branddao & Matos, 2015), verifica-se que nao foi o caso da
participante Joana (com acompanhamento psicolégico 2 ou 3 vezes por més), uma vez que esta
apresenta um valor médio de qualidade de vida e que apresenta um nivel moderado de
assimilacdo, o que significa que a participante ainda ndo integrou a experiéncia problematica na
sua comunidade de vozes. Este facto demonstra que Joana podera ter tido mais dificuldade em
assimilar esta experiéncia de cancro uma vez que no passado ja teria tido problemas relacionados
com ansiedade social e problemas no seu trabalho. Isto €, experiéncias problematicas passadas
ndo assimiladas podem dificultar ainda mais uma assimilacdo de uma nova experiéncia
problematica. Num estudo de Knobloch et al. (2001) verificou-se que, nhum caso descrito no
estudo, a resolucdo de uma experiéncia problematica pode interferir na resolucdo de outra. Isto
é, por vezes o progresso da assimilacdo de uma experiéncia problematica atual pode nao ser
conseguido uma vez que outra experiéncia problematica passada ainda ndo esta devidamente

assimilada (Gabalda & Stiles, 2009). Por este fator, pode ser mais dificil e demorada esta
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assimilacdo da experiéncia de cancro, dificultando este processo de assimilacdo, apesar do
acompanhamento psicoldgico mais regular. Esta pode ser uma possivel hipGtese para o caso de
Joana (com acompanhamento psicolégico 2 ou 3 vezes por més) que, apesar do acompanhamento

mais regular, apresenta um nivel médio de assimilagdo moderado (APES =3,04).

Relativamente a Ana, que recebia acompanhamento psicolégico mais esporéadico, de 2
em 2 ou de 3 em 3 meses, verificou-se que esta também apresentava niveis moderados de
assimilacdo da experiéncia de cancro. Estes niveis foram identificados também através de
sentimentos de medo e receio de que a doenca possa retornar e esta ndo consiga voltar a passar
por este processo doloroso. Estes sentimentos sdo muito comuns em mulheres com cancro da
mama que ja estdo numa fase de pds-tratamento (Remondes-Costa et al., 2012). Foi possivel
compreender que estes niveis moderados de assimilacdo podiam estar associados a privagdo da
vivéncia de projetos de vida, que muitas vezes eram alterados em fungédo da sua dinamica familiar
e do cuidado da sua casa. Em alguns momentos da sua entrevista compreendeu-se que Ana ja
conseguia idealizar algumas mudancas na sua vida para ndo voltar a repetir de novo aquilo que
fazia antes da sua doenca, nomeadamente ser uma pessoa melhor e aproveitar mais a vida junto
da sua rede familiar. Desta forma, a ndo assimilacdo da experiéncia problematica de Ana podera
ter dificultado o processo de adaptacdo e aceitacdo da doenca, refletindo-se também na sua
qualidade de vida. Isto pode significar que pode ter tido maior dificuldade em assimilar a sua
experiéncia problematica devido a fatores que poderdo ser mais internos ou externos. Isto ¢,
fatores como o apoio social e familiar podem ser essenciais durante um processo psicoterapéutico
e também durante todo o processo da doenca (Sette & Capitdo, 2018). Como referido
anteriormente, a situacdo da doenca possibilitou a algumas doentes um maior enriquecimento do
apoio social e familiar (Remondes-Costa et al., 2012). No entanto, depois da analise da entrevista
de Ana, observou-se que ndo existiu um apoio social e familiar compacto que desse algum

conforto e forga a participante para enfrentar a doenca. Estudos realizados referem que o suporte
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social e familiar s&o recursos que podem influenciar a resposta humana em situacdes de crise ou
de stress face a doenca, acabando por puder ter um efeito de protecdo na salde dos doentes
(Peixoto & Peixoto, 2017). Para além disso, apesar de Ana estar a ter acompanhamento
psicoldgico de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses, esse acompanhamento mais esporadico também pode
ndo estar a ir de encontro as suas necessidades. Esse fator podera ter sido um fator fundamental

para uma maior dificuldade da assimilacdo da experiéncia problematica de cancro.

No que se refere a participante Sofia (sem acompanhamento psicoldgico), foram
verificados maioritariamente niveis elevados de assimilacdo (APES 5 e 6) sugerindo que a
participante ja conseguiu assimilar a experiéncia problematica de cancro da mama. Verifica-se
ainda que a participante parece evidenciar uma boa qualidade de vida. Estes niveis elevados de
assimilacdo de Sofia (sem acompanhamento psicoldgico) foram demonstrados através de um
maior insight sobre a experiéncia problematica e ao mesmo tempo foram também demonstrados
atraves da presenca de mudancas intrapessoais. Estas mudancas e esta atitude mais positiva e
otimista face ao processo da doenca oncologica que Sofia demonstrou, proporcionaram a mesma
uma melhor adaptacdo e consequente melhor qualidade de vida. Segundo a literatura existente,
verifica-se que o otimismo das doentes pode desempenhar um papel importante na forma como
estas se adaptam tanto ao diagndstico como a todo o processo da doenca oncoldgica (Alves &
Pereira, 2013). Para além disso, uma melhor aceitacdo da doenca ajuda a diminuir a incidéncia
de possiveis perturbacdes psicoldgicas, melhorando desta forma o prognostico dos casos e

consequente qualidade de vida (Hopwood & Stephens, 2000).

E possivel desta forma concluir que Sofia, através destes recursos, podera ter conseguido
adaptar-se melhor a doenca 0 que ajudou na progressdo da assimilacdo da experiéncia
problematica na comunidade de vozes, 0 que impulsionou a participante a ter melhor qualidade
de vida. Apesar de ndo ter acompanhamento psicolégico, conseguiu obter niveis mais elevados

de assimilacdo. Verificou-se, desta forma, que existiu assim uma mudanca espontanea, com
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recursos mais pessoais e sem 0 recurso ao acompanhamento psicolégico. Contudo, como a
participante anteriormente ao cancro da mama ja tinha usufruido de acompanhamento
psicoldgico devido a questbes de infertilidade, este acompanhamento pode ter tido um impacto
bastante significativo na sua vida ajudando Sofia a conseguir lidar de uma melhor forma com as

adversidades da vida (Correia et al., 2016).

Aliado a isto, 0 apoio social e familiar que a participante Sofia teve ao longo do processo
da doenca, também podera ter sido facilitador desta integracdo da experiéncia problematica. Ao
longo da anéalise da entrevista de Sofia foi possivel perceber que existia uma rede vasta e segura
de amigos e familia proximos da participante. Este apoio social e familiar € uma estratégia
importante durante o processo da doenca (Silva et al., 2019), e, consequentemente, esta
relacionado com uma melhor qualidade de vida e também reducdo de ansiedade e depressdo
(Bradley et al., 2018). O suporte social e familiar de Sofia foram importantes para a participante
se sentir mais segura de que realmente teria tudo para ser feliz, mesmo que ndo conseguisse ser
mée. Este resultado sugere associacdo entre melhor qualidade de vida e mais elevada assimilacéo
da experiéncia. Nesse sentido, esta participante podera ndo ter precisado de acompanhamento
psicologico para integrar esta experiéncia. Na analise da relacdo entre a assimilacdo da
experiéncia problematica de cancro e 0 acompanhamento psicologico, os resultados parecem nao
sugerir que o acompanhamento psicolégico mais frequente se associa a niveis mais elevados de

assimilacéo.

No caso de Joana, que tinha acompanhamento psicoldgico de forma mais regular (2 ou 3
vezes por més) esta obteve niveis moderados de assimilacdo e um nivel inferior de qualidade de
vida, quando comparada com a Sofia. Ana obteve também niveis moderados de assimilacédo e
um nivel mais baixo de qualidade de vida. E possivel constatar, desta forma, que parece néo
existir relacdo entre o nivel de assimilacéo e qualidade de vida e 0 acompanhamento psicolégico

mais ou menos regular. Segundo a literatura existente, mulheres que realizam acompanhamento
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psicoldgico durante a doenga sofrem menos impacto, o que conduz ao surgimento de uma
resposta emocional mais equilibrada e adaptativa (Alves & Pereira, 2013). Ainda assim, podera
ser necessario considerarmos o término do acompanhamento para compreender o impacto desse,
até porque os estudos prévios na assimilacdo em contexto psicoterapéutico consideram o final
do acompanhamento, e ndo apenas o0 processo, para estudar a relagdo entre a assimilacdo das

experiéncias problematicas e o bem-estar das participantes (Alves & Pereira, 2013).

Através do questionario FACT-G foi possivel também analisar a qualidade de vida das
trés participantes. Observamos que a participante com melhor qualidade de vida foi Sofia (sem
acompanhamento psicolégico), seguindo-se Joana (com acompanhamento psicolégico 2 ou 3
vezes por més) e por fim Ana (com acompanhamento psicologico de 2 em 2 ou de 3 em 3 meses).
Assim, em relacdo as participantes que estavam a usufruir de acompanhamento psicologico,

parece existir uma relagdo entre o0 acompanhamento psicoldgico e o nivel de qualidade de vida.

Segundo a literatura, varias caracteristicas e vivéncias pessoais podem influenciar a
experiéncia problematica (Nicolussi & Sawada, 2011). O suporte social, familiar, imagem
corporal, satisfacdo com a vida, entre outros, sao fatores que também influenciam a qualidade de
vida destas mulheres (Nicolussi & Sawada, 2011). Aliado a rede de suporte social e familiar,
verificou-se também que Sofia (sem acompanhamento psicolégico) ja teria tido apoio
psicoldgico previamente por outras razdes, sendo que esse fator podera ter sido crucial para uma
nova perspetiva da vida e consequente melhor assimilacdo desta experiéncia de cancro da mama.
O mesmo ndo se verificou para as participantes Ana e Joana. Apesar de a participante Joana (com
acompanhamento psicolégico 2 ou 3 vezes por més) ter tido um acompanhamento mais regular,
isso pareceu ndo ter resultado pelo menos ainda, na integracdo da experiéncia problematica de
cancro. Aliado a isto, também parecem existir experiéncias problematicas prévias de Joana
relacionadas com a ansiedade social e problemas no trabalho que poderdo ainda ndo estar

também assimiladas.
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Em suma, foram analisadas entrevistas de trés mulheres na mesma fase da doenca, pos-
tratamento, de faixa etaria semelhante e com caracteristicas de acompanhamento diferentes,
sendo que se verificou que todas elas demonstram formas diferentes de observar a mesma
experiéncia problematica. Conclui-se desta forma que ndo parece existir uma relacao entre maior
frequéncia de acompanhamento psicoldgico e o nivel de assimilacdo. No entanto, verificou-se
que a utilizacdo da APES foi til para analisar a integracdo da experiéncia de cancro destas
mulheres e que podera existir uma relacdo entre a assimilacdo e a qualidade de vida destas

mulheres.

8. Concluséo, limitagdes e estudos futuros
O presente estudo pretendeu explorar a relacéo entre a assimilacéo, qualidade de vida e
0 acompanhamento psicologico em mulheres com cancro da mama, de forma a explorar a relacéo

entre este acompanhamento e a assimilacdo da experiéncia problematica.

Os principais resultados sugeriram que a participante Sofia (sem acompanhamento
psicoldgico) foi a participante que obteve maiores niveis de assimilagdo e melhor qualidade de
vida. Este fator podera estar relacionado com uma rede de suporte social e familiar segura e pelo
facto de ter tido apoio psicolégico anteriormente. No caso de Joana (com acompanhamento
psicoldgico 2 ou 3 vezes por més), apesar de ser a participante com um acompanhamento mais
regular, verificou-se que obteve niveis moderados de assimilacdo. Este fator podera estar
relacionado com problemas de ansiedade passados e com experiéncias problematicas prévias ndo
assimiladas. No caso de Ana (com acompanhamento psicolégico de 2 em 2 meses ou de 3 em 3
meses) esta também apresentou um nivel de assimilacdo moderado e o suporte social e familiar
poderdo ser fatores que dificultaram a assimilacdo desta experiéncia, uma vez que a participante

ndo teria uma base familiar e social segura que a ajudasse neste processo.
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Como conclusdo, pode-se sugerir que maiores niveis de assimilacdo parecem ser
acompanhados por uma melhor qualidade de vida nas pacientes com cancro da mama, e que a
frequéncia de acompanhamento psicolégico ndo € clara ter um impacto atual na assimilacdo.
Assim, outros fatores, como por exemplo, o apoio social e familiar, que ndo a terapia, podem ser
suficientes para promover a assimilacdo da experiéncia problematica. Assim, ndo é estritamente
necessario o acompanhamento psicoldgico, podendo algumas mulheres conseguirem assimilar a

experiéncia de cancro e usufruir de boa qualidade de vida sem esse tipo de apoio.

No que diz respeito as principais limitacbes do presente estudo foram: (a) ter sido
analisado apenas um momento de entrevista, ndo se conseguindo perceber se o nivel de
assimilacdo se mantinha ao longo do tempo ou se havia mudancas ao longo do acompanhamento;
(b) ndo saber qual o modelo de intervencdo terapéutico utilizado em cada caso de
acompanhamento psicoldgico; e (c) falta de pratica relacionada com a aplicacdo do modelo de
assimilacdo de experiéncias problematicas, dificultando por vezes a codificacédo e a analise das

entrevistas.

Porém, de forma a ser possivel compreender esta relacdo entre a assimilacdo, a qualidade
de vida e o acompanhamento psicologico, torna-se necessaria a realizacdo de mais estudos
semelhantes com uma amostra maior e mais diversificada. A presente dissertacdo podera ser um
ponto de partida para estudos futuros para além de que é um contributo para os estudos realizados
na area. Seria interessante, em estudos posteriores, analisar casos com acompanhamento
psicologico de uma forma longitudinal, isto é, em varios momentos, para tentar perceber se o
nivel de assimilacédo ao longo do processo terapéutico evolui. Outro estudo que seria interessante
desenvolver seria 0 de analisar casos com experiéncias problematicas prévias a experiéncia de
cancro, e casos sem experiéncias problematicas prévias, comparando os niveis de assimilacédo
em ambos o0s casos. Outro estudo poderia ser também o de analisar casos com e sem suporte

social e comparar 0s niveis de assimilacdo entre o0s casos.
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