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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo
apresentar um relato de experiéncia em pratica
clinica, através do atendimento de uma paciente
tratada por céncer de mama que apresentou
ansiedade elevada e medo de morrer. Foram
realizadas intervencdes baseadas na terapia
cognitivo-comportamental, buscando-se melhorar
a qualidade de vida da paciente, no sentido de
minimizar seu sofrimento emocional em funcao da
doenca e tratamento, além de dificuldades de
ordem familiar. A partir do atendimento é possivel
afirmar que houve melhora gradual dos sintomas.

Palavras-chave: Céancer de mama; Terapia
cognitiva; Técnicas cognitivas e comportamentais;
Relacao terapéutica

Abstract: This paper aims to present a clinical
practice experience, through the care of a patient
treated for breast cancer who had high anxiety and
dying fear. Interventions based on cognitive
behavioral therapy were performed, seeking to
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improve the quality of life patient, in order to
minimize your emotional distress due to the
disease and treatment, and difficulties of family
order. From the service, it can say that there has
been gradual improvement in symptomatology.

Keywords : Breast Cancer; Cognitive Therapy;
Cognitive and Behavioral Techniques; Therapeutic
Relationship

INTRODUCAO

Céancer é a denominacgdo utilizada para
mais de cem doencas diferentes que tém em
comum a multiplicacdo desordenada de
células com carater de malignidade e invaséo
de 6rgdos e tecidos. Podem ainda se
espalharem pelo organismo, caracterizando
uma metastase’. No que diz respeito ao
cancer de mama (CM), o mesmo fendbmeno
se repete. Assim sendo, diz respeito a varios
subtipos da doenca, com manifestacbes
clinicas e morfolégicas distintas, que tém em
comum a multiplicacdo desordenada de
células anbmalas, cuja particularidade ¢é
estarem localizadas na mama.

O cancer pode ser classificado de
diversas formas, levando-se em consideracao
0 grau e a gravidade. O estadiamento da
doenca determinaréa se é localizada (precoce),



localmente avancada (tumor em tamanho
maior e comprometimento dos ganglios
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axilares) ou se € metastética (células

cancerigenas espalhadas para outros
6rgaos)®>.
Depois do cancer de pele néo

melanoma, o CM é o mais comum entre as
mulheres, correspondendo a 25% de novos
casos ao ano no mundo. No Brasil, a
estimativa para 2015 é de 57.120 novos
casos. E uma patologia relativamente rara
antes dos 35 anos e sua incidéncia cresce
progressivamente a partir dos 50 anos*?*.

Atrelada a essa nomeacdo, perdas
representativas podem ser observadas. Uma
delas esta associada ao estigma de morte.
Ainda hoje, quem recebe o diagnostico de
cancer percebe-se recebendo como uma
senten¢a; ndo uma morte comum, mas uma
morte antecedida e causadora de muito
sofrimento®. Além disso, o0s seios sdo
expressao de feminilidade e maternidade,
além de terem um apelo erético muito intenso.

Esse tipo de céncer é apontado como
um dos mais temidos pelas mulheres devido a
sua alta prevaléncia e aos efeitos
psicolégicos, que podem afetar a percepcao
da sexualidade, feminilidade e imagem
corporal®®. A mulher com cancer de mama
experimenta uma série de sentimentos que

vém atrelados a essas perdas.

Uma boa parte das mulheres
diagnosticadas com CM e que passaram pelo
tratamento, lidam psicologicamente de forma
adequada com o fato>®’. Relatam sentir-se
com mais vigor frente a vida, aos
relacionamentos interpessoais e  maior
valorizac&o da saude®°. Contudo, apresentam
também muitos prejuizos psicossociais

adversos.
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Uma em cada cinco mulheres relatam
fortes preocupacfes com o futuro relacionado
a sua saude, nos primeiros meses poés-
cirurgia'®. Além disso, mulheres com CM
relatam sintomas de depressdo, estresse
moderado e problemas de ajustamento.
Para muitas, estes problemas sdo de longa
duracdo, muitas continuam a detectar um
nivel elevado de sofrimento psicolégico em
quase dois anos de pds-diagnéstico®®.

Desta forma, esse diagndstico provoca
reacoes e respostas fisiolégicas especificas,
considerados como estressores, podendo
estes afetar muitos aspectos da vida destas
mulheres. Dentre os fatores estressores,
advindos da doenca, podemos citar a fadiga,
dor, ansiedade, a sintomatologia depressiva,
o medo da morte, entre outros”. Como
ferramenta de trabalho, a terapia cognitiva
(TC) pode ajudar na adaptacdo a esta
situagdo. Promove entendimento e suporte
emocional frente ao diagnostico e busca
trabalhar com a paciente, seus
comportamentos de risco frente a doenca
propriamente dita e o tratamento™. A TC
apresenta-se de forma efetiva como uma
modalidade de psicoterapia educativa e
focal'.

Dessa forma o presente trabalho tem
por objetivo apresentar um relato de
experiéncia com intervencdes baseadas na
terapia cognitivo-comportamental, visando
melhor qualidade de vida a paciente e
diminuicdo do sofrimento psiquico em fungéo
do CM.

A intervencdo do psicélogo a partir da
TCC é fator determinante para o caminho que
a mulher com CM ira tomar, partindo do
principio que, antes de tudo, é fundamental
conhecer as peculiaridades e as

caracteristicas que apresentam essa
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patologia, bem como o dominio das técnicas
aplicadas, para que assim sejam alcancados
os objetivos tracados com a paciente.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

O presente relato trata da experiéncia
de atendimento a uma mulher de 42 anos de
idade, cujos dados serdo preservados. Chega
trazendo informacdo sobre histérico de
depresséo e diagnostico de carcinoma ductal
da mama esquerda (HER2+), sendo
submetida inicialmente a procedimento
cirargico. O nédulo na mama foi inicialmente
detectado pela prépria paciente, por meio de
palpacdo, com posterior confirmagcdo médica,
sendo realizada mastectomia radical com
reconstrucdo imediata.

Chegou a psicologa encaminhada por
Instituicdo de assisténcia filantropica para
pacientes com cancer, na regido serrana do
Rio Grande do Sul. Um ano apdés o
diagnostico do CM divorciou-se do esposo.
Sua rede de suporte constituia-se entdo, da
mae e dois filhos (cinco e dezenove anos).
Apés o0 procedimento cirdrgico realizou
tratamento com quimioterapia (QT) e
radioterapia (RT), por um periodo de seis
meses. Concomitante ao tratamento QT
tomou herceptin® (18 sessbes a cada 21
dias), encerrado medicamento neste mesmo
periodo.

A intervencdo psicologica teve como
base a terapia cognitivo-comportamental
(TCC)*, sendo entdo trabalhado o impacto
psicolégico gerado pelo cancer, sobremaneira
em relacdo aos sintomas depressivos
presentes, onde se buscou a melhor
compreensdo dos processos psicolégicos
pelos quais passava a paciente. Os dados
foram coletados a partir de atendimentos
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clinicos, sendo utilizados conteldos das
sessfes e levantamento dos Inventarios Beck
de Depressédo e Ansiedade (BDI e BAIl). Os
atendimentos foram realizados durante o
periodo de quatorze (14) meses, totalizando
54 sessbes.

A psicoeducagdo sobre o modelo
cognitivo é o primeiro passo para que a
Conceituagdo Cognitiva se torne eficaz™.
Antes de iniciar o processo de conceituacao
com a cliente, foi verificado se ela havia
compreendido o modelo cognitivo e a inter-
relagdo entre pensamento, emogdo e
comportamento. A partir desta avaliacdo foi
iniciado o0 processo.

A conceituacdo cognitiva faz parte do
enquadramento necessario para compreender
0 paciente, e comeca a ser construido ja no
primeiro contato. IrA& nortear o plano
terapéutico bem como ao longo do tratamento
sera modificado, conforme evolugdo do
processo™'*. As técnicas, principalmente
utilizadas foram: Psicoeducacéo;
Relaxamento; Parada do Pensamento e
Questionamento Socrético.

Os critérios éticos concernentes a
privacidade e bem estar da paciente, foram
observados e a concordancia da mesma
ocorreu por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

DISCUSSAO

A atuacdo profissional em psico-
oncologia objetiva compreender as variaveis
psicolégicas envolvidas no adoecimento do
cancer e intervir junto aos pacientes e
familiares visando minimizar o sofrimento
advindo do adoecimento pelo cancer®***. Por
meio da avaliacdo, o profissional ir4 propor a
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intervencdo mais adequada para melhor
enfrentamento das dificuldades e melhoria na
qualidade de vida'®.

Na avaliacdo e nos primeiros
atendimentos a paciente trouxe intensamente
a associacdo do surgimento do cancer com
algumas questdes emocionais. “Tenho muitas
decepcdes e estava passando por um
momento de muitas tristezas, meu marido me
traiu, meu trabalho ndo é bom”. Dentre as
areas de funcionamento frequentemente
relatadas como adversamente afetadas pelo
diagnostico de cancer estdo, a saude fisica e
psicolégica, o bem-estar emocional, a vida
profissional, questbes sociais e familiares e,
principalmente a intimidade conjugal’.

Demonstrava intensa culpa,
verbalizando que “me sinto culpada pelos
fatos da minha vida e eu néo ter feito nada
para mudar. Agora é tarde”. Encontramos
aqui a tendéncia a buscar uma relacdo de
causalidade para a doenca de forma a
justificar ou promover o entendimento. A
literatura aponta que mulheres com cancer de
mama tendem a se culpabilizar pelo
surgimento do cancer, atribuindo sua causa a

questdes emocionais®’.

Apesar do cancer ndo ter uma etiologia
Unica, existem fatores de risco, como idade,
historia familiar, obesidade, entre outros, que
sdo responsaveis pelo surgimento da
doenca'®. Tal fato era gerador de extrema
angustia a paciente: “Se eu soubesse que ia
ficar doente pelos meus problemas... ah, sinto
um aperto no peito s6 de pensar”. Diante
deste fato, a psicoeducacéao foi utilizada para
trabalhar as possiveis causas reais do cancer
por meio de material psicoeducativo.

Quanto ao seu relato da sintomatologia
depressiva, prévia ao cancer de mama, e
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demanda atual de ansiedade, oS
atendimentos clinicos apontaram para a
efetividade das intervengfes psicolégicas no
manejo destes sintomas psicoemaocionais.
Apesar do relato de depressdo pre-
diagnosticada por médico clinico, que havia
recomendado uso de medicacdo (ndo
informada qual), durante seis meses. Tal
guadro foi vivenciado seis anos antes do
diagnéstico de cancer, ndo havendo relacéo
com a doenga. No decorrer do
acompanhamento os escores de depressao
mantiveram-se  estaveis e dentro da

normalidade (escore: 10, nivel minimo).

Foram aplicadas as Escalas de Beck’
sendo que o escore observado no BAI,
durante o primeiro més de atendimento, foi 28
pontos (nivel moderado). No sexto més,
baixou para 16 pontos (nivel leve) e no 12°
més reduziu ainda mais, para sete pontos
(nivel minimo). Desta forma, mostram o
aproveitamento
psicoterapia,
consideravel

relacionado com a
apontando para uma
reducdo nos sintomas de
ansiedade. Em relacdo aos escores de
apresentaram
mantendo-se

depresséo, estes nao
resultados significativos,
estaveis desde o inicio.

Dentre suas demandas trouxe gqueixas
da separacdo e dificuldades de manejo da
relacdo paiffilhos, apontando prejuizos em
sua rede social. Apresentava problemas
conjugais, devido as traices do companheiro.
Relata que, em seus pensamentos, tinha a
conviccdo: “Se ele mudasse e mantivesse a
palavra de ser fiel, poderiamos dar certo, mas
sei que ele nunca vai mudar”.

Diante destes pensamentos, utilizou-se
a técnica exame de evidéncias, para
identificar os padrbes de comportamento que
0 ex-companheiro apresentava em diferentes
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momentos da vida, de forma a propiciar com
gue ela refletisse sobre as expectativas e a
realidade vivenciada. Assim, depois de “tentar
até o ultimo fio de esperanca, dando todas as
chances que ele pediu”, identificou que a
melhor solucdo seria separar-se.

Expressou dificuldades neste momento,
pela procura do ex-companheiro: “ele ainda
tem a chave da casa e vem quando bem
entende”. Diz que tem “dificuldade de dizer
ndo”. Porém, diz que se mantém “firme na
decisdo” apesar do “sofrimento e desgaste,
principalmente pela n&o aceitacdo do meu
filho mais novo”.

A doenca altera os papeis familiares,
em especial da mulher com cancer de mama,
mudando a dindmica familiar aumentando a
tensdo e reavivamento de crencas
disfuncionais. Como os membros da familia
raramente sao acompanhados
emocionalmente, quando do tratamento, tém
dificuldades em superar os obstaculos e
enfrentar sentimentos paradoxais que a
experiéncia elicia. O acompanhamento da
familia como um todo pode ser a
oportunidade de amadurecimento e
reforcador dos elos afetivos que fortaleceriam
a unido, diminuindo as angustias diante das
adversidades que o tratamento pode trazer™.

O confronto foi definido® como o
processo no qual a pessoa desenvolve
estratégias cognitivas e comportamentais
para lidar com demandas internas e/ou
externas, que acontece independentemente
do sucesso ou fracasso resultante. Este
processo € multidimensional e estabelecido
ao longo do tempo, gerando situacbes que
tém caracteristicas semelhantes, onde a
avaliacdo determina a estratégia selecionada
pelo sujeito, fato este que poderia tornar-se
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eficiente para resolver acbes movidas por
cada situacdo em particular'?.

O referido processo de enfrentamento
compreende varios momentos de uma
avaliagdo cognitiva. Primeiro, se avalia a
demanda referente ao dano, perda, ameaca
ou desafio. Apos, a avaliagcdo dos recursos e
habilidades do sujeito para enfrentar o evento.
No caso de se concluir que 0s recursos
percebidos séo insuficientes, se produzird a
resposta de estresse. A avaliacdo final faz
referéncia ao ajuste dado durante o
enfrentamento, que ird depender dos recursos
disponiveis e da percepcdo de controle do
paciente®.

O processo de enfrentamento é
realizado diferencialmente, ndo s6 em relacao
as exigéncias apresentadas, mas também a
partir da tendéncia particular de cada
individuo para responder, baseada em
diferentes mecanismos motivacionais
individuais. Desta forma, o0s clientes
enfrentam os eventos/situagcdes, com diversos
sentimentos e comportamentos, 0 que
determina um estilo proprio que se caracteriza
por ser congruente com o0s conteludos
esquematicos, de acordo com a forma de
perceber a si mesmo, o ambiente, as

experiéncias e o futuro™.

O treinamento de técnicas de
relaxamento foi utilizado para combater os
sintomas  decorrentes do tratamento:
indisposicdo, nauseas, dores e reacbes de
ansiedade. Para trabalhar o pensamento
catastréfico relacionado ao progndstico:
“‘medo de morrer”, utilizou-se a parada do
pensamento aliada ao questionamento
socratico, com a identificacdo dos dados
clinicos da realidade. Desta forma foram

percebidas as possibilidades reais de
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prognostico, contribuindo para uma reducdo
dos niveis de ansiedade.

No decorrer do tratamento, a paciente
relatou “meu tipo de céncer € o mais
agressivo”, denotando que seu caso era de
extrema gravidade comparada a outros que
conhecia. Foi trabalhado, dentro do contexto
da paciente, na midia e outros meios de
acesso (internet), casos semelhantes e
caracteristicas sobre os mesmos por meio da
técnica de exame de evidéncias.

Com o tempo, a paciente aprendeu a
discernir semelhancas e diferencas relatando
“agora eu sempre vejo antes como € a
doenca das pessoas antes de me comparar,
principalmente quando me contam que
alguém nao estd bem”. Com o final da
medicacdo (seis meses pds-diagndstico
inicial) a paciente trouxe no relato angustia,
inseguranca e  desamparo.  Sentiu-se
desprotegida: “Ja que o medicamento inibe o
crescimento das células, por que eu nao
posso tomar por mais tempo? N&ao deveria
ficar tomando por toda vida? Me sinto
desprotegida agora”.

As mulheres podem relatar diferentes
necessidades de informacdo, tanto fisica
como psicologica, que mudam com o tempo
desde o diagndstico’. Por exemplo, no
diagnostico e tratamento as mulheres tém
relatado que teriam apreciado mais
informacgBes sobre diagndstico e progndstico,
e possiveis complicagbes, como o0
linfedema®®. Apds o tratamento inicial para
cancer de mama, elas relatam necessidade
de informacdo/apoio sobre uma série de
guestbes, como os efeitos do tratamento no
aspecto ginecoldégico, incluindo irregulares ou
dolorosos periodos, perda da libido,
problemas de fertilidade e menopausa®.
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Neste momento, informacdes sobre
fadiga, linfedema e recorréncia sdo também
esperados. Entre as sobreviventes de longo
prazo, as preocupacodes incluem
acompanhamento médico, medo de recidiva,
0 risco para outros membros da familia do
sexo feminino, além dos efeitos colaterais do

tratamento???2,

Diante disso, foi realizada
psicoeducacao, quando se abordou os efeitos
colaterais da medicacéao, buscando
evidéncias em dados cientificos — apontados
pelo médico e por pesquisas realizadas com a
terapeuta - sobre o tempo total que ela havia
ja sido medicada (aproximadamente um ano e
meio), tempo este suficiente para o seu caso.
Esta demanda apareceu novamente em outro
momento, no qual, além destas intervencdes,
utilizou-se o questionamento socrético que a
possibilitou de separar suas demandas
emocionais atreladas a outras questdes da

inseguranca com relacéo ao cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes realizadas

proporcionaram aprendizagem para
fortalecimento emocional e como melhor lidar
com o0 cancer, o0 tratamento e as suas
repercussoes, proporcionando notavel
mudanga com consequente melhora no seu
estiio de vida. Dessa forma, a paciente
mostrou estar instrumentalizada para lidar

com suas dificuldades.

A TCC

importante

apresentou-se como um
instrumento  terapéutico na
assisténcia em Psico-oncologia dada a
urgéncia do manejo dos sintomas na busca

da minimizacdo em relacdo aos prejuizos
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emocionais, fortalecimento nas estratégias de
enfrentamento e consequente melhoria na
gualidade de vida. Ao tratar de um relato de
experiéncia profissional, os resultados n&o
Contudo,

podem ser generalizados.

assinalamos que a atuacéo profissional diante
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