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Resumo

Objetivo: A terapia de grupo cognitivo-comportamental (TCC) tem-se mostrado altamente eficaz, nomeadamente no @mbito da psico-oncologia.
Existem poucas descricdes de como os programas para grupos de doentes de cancro podem ser estruturados e aplicados, bem como nao
tém sido publicados estudos de eficacia destes programas, especialmente em Portugal. Assim, descreve-se um programa de TCC de oito
sessdes, desenvolvido pela equipa, para aplicagéo a grupos de sobreviventes de cancro da mama, bem como os resultados preliminares
da sua eficacia. Método: Foi utilizada uma amostra de 20 participantes selecionadas no Movimento Vencer e Viver da Delegagéo Centro da
Liga Portuguesa contra o Cancro (16 foram submetidas ao programa de intervencgao descrito e quatro fizeram parte de um grupo de controlo).
Os procedimentos de avaliagdo consistiram no preenchimento voluntario dos seguintes instrumentos: Escala de Controlo Emocional (CEC),
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS), Inventario Clinico de Autoconceito (ICAC), Teste de Orientagdo de Vida (TOV-R) e o
Questionario de Qualidade de Vida da Organizagéo Europeia para a Investigacéo e Tratamento do Cancro (EORTC QLQ C-30 e suplemento
BR-23). E apresentada a descrigéo dos procedimentos de intervengdo. Resultados: Os resultados preliminares obtidos com a aplicagéo do
programa sdo apresentados. No foi possivel verificar resultados significativos do pré para o pés-teste até este momento. Conclusio: E
importante ter em consideragéo o programa de terapia de grupo apresentado para replicagédo em doentes de cancro para obter resultados
mais claros acerca da sua eficacia. A relevancia desta concluséo é enfatizada pelas vantagens da terapia de grupo como uma caracteristica
de custo-eficacia.
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Abstract

Aim: Cognitive-behavioural therapy (CBT) has already been shown to be highly effective, namely in psycho-oncology field. There are few
descriptions of how a CBT programme for cancer patients groups can be structured and delivered, as well as, there are few efficacy studies
of this programs, especially in Portugal. We present a description of an 8-session CBT programme that has been developed by our team, for
delivery to breast cancer survivors groups, as well as, the preliminary results of its efficacy. Method: It was used a sample of 20 participants
selected from Reach to Recovery of Centre Delegation of Portuguese Cancer League (16 was submitted to the intervention program described
and four performed the control group). Evaluation procedures consisted on voluntary fill-out of the following instruments: Courtauld Emotion
Control Scale (CEC), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Clinical Inventory of Self-concept (ICAC), Life Orientation Test - Revised
version (LOT-R) and the Quality of Life Questionnaire of the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ
C-30 and supplement BR-23). Description of components and contents of the sessions are presented. Results: Preliminary results of the
programme application are presented. Until now, it was not possible to verify significant results from pre- to post-test. Conclusion: It is
important to take in consideration the group therapy programme presented and replicate it with cancer patients in order to obtain clear results
of its efficacy. The relevance of this conclusion is emphasized by the cost-effectiveness associated with the group therapy format.
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Introdugao

As intervengdes psicologicas da abordagem cognitivo-comportamental, desde que emergiram com Ellis (1962)
e Beck (1976), tém recebido suporte empirico que valida a sua eficacia no tratamento de diferentes condi¢des
psicoldgicas (e.g. Blackburn, Eunson, & Bishop, 1986).

As intervengdes psicoldgicas para doentes oncologicos tém demonstrado ajudar as mulheres vitimas de cancro
a “viver melhor”, como conclui Rowland e Massie (2010). A maioria dos estudos também suporta que a intervengéo
de grupo e especialmente a intervengao de grupo estruturada que inclui estratégias cognitivo-comportamentais
sdo eficazes em doentes oncolégicos (Bottomley, Hunton, Roberts, Jones, & Bradley, 1997; Cunningham &
Tocco, 1989; Meyer & Mark, 1995; Rowland & Massie, 2010; Spiegel et al., 1999). Os estudos tém encontrado
especificamente resultados de eficicia terapéutica nos seguintes indicadores psicoldgicos: coping (Cameron et
al., 2007); depressao e perturbagbes de humor (Chujo et al., 2005; Dolbeault et al., 2009; Edelman & Kidman,
1999; Simpson, Carlson, & Trew, 2001); ansiedade (Cameron, Booth, Schlatter, Ziginskas, & Harman, 2007;
Chujo et al., 2005; Dolbeault et al., 2009; Kissane et al., 2003); autoestima (Edelman, & Kidman, 1999);
psicopatologia em geral (Simpson, Carlson, & Trew, 2001); funcionamento familiar (Kissane et al., 2003);
raiva-hostilidade, desamparo-desesperanga e autoimagem (Chujo et al., 2005), bem-estar emocional, perce¢ao
do risco de recorréncia de cancro e grau de preocupagdo com a doenga (Cameron et al., 2007).

Um dos unicos estudos que ndo encontrou ganhos terapéuticos significativos com a aplicagdo deste tipo de
terapia de grupo foi o de Watson, Fenlon, McVey e Fernandez-Marcos (1996), o que pode estar relacionado com
a baixa morbilidade psicolégica apresentada pelas participantes do estudo antes da intervencéo.

Em Portugal, poucos estudos tém sido feitos de eficacia de interven¢éo de grupo com mulheres com cancro da
mama. O primeiro estudo publicado, que seja do nosso conhecimento, consistiu na aplicagao de um programa
de quatro sessdes da autoria de Pereira e Marques (2001). Mclntyre, Fernandes e Pereira (2002) realizaram
outro dos poucos estudos realizados, com 40 mulheres com cancro da mama em quimioterapia, tendo encontrado
alteragdes significativas do inicio para o fim da intervengéo no sentido esperado para a depressao, ansiedade-trago,
estratégias de coping de aceitac&o, desinvestimento mental e orientacao para os servicos de saude. Apesar das
limitagbes assumidas deste estudo, “os dados encontrados indicam um efeito limitado do programa (...) nao
negligenciavel” (p. 299). Outros estudos tém sido realizados, nomeadamente, o de Pinto (2012) e outros estudos
exploratdrios (Torres, Pereira, & Monteiro, 2011). Devido ao tamanho reduzido destas amostras foram obtidos
resultados limitados que revelam, no entanto, interesse para estudos mais alargados.

Apesar da existéncia de suporte na literatura deste tipo de intervengédo com doentes oncoldgicos e especificamente
com sobreviventes de cancro da mama, a aplicagao deste tipo de intervengdo ndo tem sido muito utilizada em
Portugal, existindo a necessidade de estudar melhor esta aplicacdo. Um dos fatores que pode contribuir para a
reduzida utilizagdo deste tipo de intervengao, para além dos poucos estudos, pode estar relacionado com a
auséncia de publicacdo de programas de intervengcédo de grupo para esta populagdo. Este estudo tem como
objetivo contribuir para diminuir esta lacuna na literatura nacional, apresentando um programa de intervengéao e
os resultados preliminares obtidos com a sua aplicagao.
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Método

Participantes

Foram selecionadas as voluntarias do Movimento Vencer e Viver da delegacdo centro da Liga Portuguesa contra
o Cancro. Foi realizada uma entrevista de selegdo com as seguintes finalidades: recolher informagdes
sociodemograficas; avaliar o critério de inclusdo, de sobrevivéncia ha pelo menos cinco anos e avaliar os seguintes
critérios de exclusdo: perturbagdes psiquiatricas anteriores ao diagnéstico de cancro da mama; perturbagdes
organicas cerebrais ou de dependéncia de droga/alcool, disturbios cognitivos e outras condi¢gdes que poderiam
contraindicar a entrada num grupo (como histéria recente de tentativa de suicidio, inaptidao para participar em
tarefas de grupo; severa incompatibilidade com um ou mais membros do grupo; acentuada falta de motivagéo
para a mudanga e frequéncia de outro tipo de psicoterapia simultanea).

O programa desenvolvido pela nossa equipa foi testado, de forma preliminar, com 20 sobreviventes de cancro
da mama. Dezasseis participantes foram submetidos a intervengao de grupo cognitivo-comportamental, enquanto
quatro participantes ndo foram sujeitos a qualquer intervengéo, constituindo-se assim um grupo de intervencao
e um grupo de controlo, respetivamente. Apesar da distribuicao pelas duas condi¢gdes néo ter sido aleatdria, os
dois grupos amostrais mostraram-se homogéneos quanto as variaveis demograficas, clinicas e psicoldgicas.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com as normas da American Psychological Association (2010) para
o tratamento ético das participantes.

O grupo com intervengéao foi constituido por 20 participantes, com idades compreendidas entre os 39 e os 80
anos (M =61.25; DP = 9.37). A maioria é casada (81.3%), existindo 12.5% de vitvas e 6.3% de divorciadas. No
que concerne a escolaridade, a maioria tem o primeiro ciclo (31.3%) ou formagéo universitaria (31.3%), sendo
que 18.8% tem o terceiro ciclo ou o ensino secundario. Em termos de variaveis clinicas, a maioria destas
sobreviventes detetou o cancro através do rastreio da LPCC (31.3%) ou através de autoexame (31.3%), tendo
18.8% detetado por outras formas de detegdo e 12.5% através de exames de rastreio solicitado pelo médico.
Em relagao a cirurgia realizada, 75% realizou mastectomia, existindo 12.5% que realizou primeiro quadrantectomia
seguida de mastectomia e 6.3% realizou mastectomia dupla. Quanto aos outros tratamentos, 68.8% n&o realizou
esvaziamento ganglionar axilar e 68.8% néo foi submetida a radioterapia, enquanto 68.8% realizou quimioterapia
e 43.8% hormonoterapia.

O grupo de controlo é constituido por 4 participantes, com idades compreendidas entre os 60 e os 69 anos (M
=63.33; DP = 4.93). A maioria também é casada (75%), existindo 25% de viuvas. No que concerne a escolaridade,
igual proporgédo da amostra (25%) tem o primeiro, segundo e terceiro ciclo, e formag&o universitaria. Em termos
de variaveis clinicas, igual proporgao de participantes detetou o cancro através do rastreio da LPCC e do rastreio
solicitado pelo médico (25%). Em relagao a cirurgia, todas realizaram mastectomia. Quanto aos outros tratamentos,
nenhuma confirma ter realizado esvaziamento ganglionar axilar. A maioria n&o realizou radioterapia (75%),
enquanto metade desta amostra realizou quimioterapia e 75% hormonoterapia.

Material

Todas as participantes responderam voluntariamente aos seguintes questionarios: questionario sociodemografico;
Escala de Controlo Emocional de Courtauld (CEC de Watson e Greer (1983), versao portuguesa de Patrao (2007);
Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (EADH) de Zigmond e Snaith (1983), versdo portuguesa de
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Pais-Ribeiro et al. (2007); Inventario Clinico de Autoconceito (ICAC) de Vaz Serra (1986); Teste de Orientagéo
de Vida - Revisto (TOV-R) de Scheier, Carver & Bridges (1994), verséo portuguesa de Monteiro, Tavares e Pereira
(2006); e o Questionario de Qualidade de Vida da Organizagdo Europeia para a Investigagdo e Tratamento do
Cancro (EORTC QLQ-C30) em conjunto com o Supplementary Questionnaire Breast Cancer Module (QLQ-BR23)
de Aaronson et al. (1993), versao portuguesa de Pais-Ribeiro, Pinto e Santos (2008).

O Questionario de Identificagdo e Caracterizagdo Sociodemografica permitiu recolher dados sobre a idade, a
escolaridade, o estado civil, a situagado profissional, a forma de detegao do cancro e o tipo de tratamentos
realizados.

A CEC é constituida por 21 itens (os itens 4, 8, 11, 12 e 19 s&o itens de cotacdo invertida) agrupados em trés
subescalas que avaliam o grau de controlo emocional da raiva, tristeza e ansiedade, isto é, o controlo de respostas
afetivo-negativas. Trata-se de uma escala de resposta tipo Likert de quatro pontos variando de “quase nunca” a
“quase sempre”, sendo o resultado total dado pela soma de todos os itens, e o resultado para cada subescala,
obtido pela soma dos itens correspondentes. Assim, as pontuagdes mais elevadas correspondem a um nivel de
maior controlo emocional. Esta escala evidencia boas qualidades psicométricas apresentando um coeficiente
alpha de Cronbach de 0.88 (Patrao, 2007; Watson & Greer, 1983).

A depressao e ansiedade foram avaliadas com a EADH. Esta escala é composta por uma subescala de ansiedade
e uma subescala de depressdo, ambas constituidas por sete itens. As respostas a cada item podem ser
quantificadas numa escala tipo Likert, variando de 0 a 3, com os valores mais elevados a revelarem maior
sofrimento psicoldgico. Assim, cada item permite a escolha entre quatro opgdes de resposta, em que o paciente
deve escolher aquela que corresponde a forma como se tem sentido durante a ultima semana. Cada subescala
pode ter uma pontuagao que varia entre 0 e 21, sendo que quanto maior a pontuagao, maiores sédo os niveis de
ansiedade e de depressao. Quanto ao grau de severidade, os autores apontam a seguinte classificagéo, quer
para ansiedade quer para a depresséao: valores entre 0-7 “normal”, 8-10 “leve”, 11-15 “moderada” e 16-21 “grave”
(Zigmond & Snaith, 1983). Relativamente as qualidades psicométricas, apresenta um coeficiente alpha de
Cronbach de 0.76 para a subescala de ansiedade e de 0.81 para a subescala de depressao (Pais-Ribeiro et al.,
2007).

O ICAC é constituido por 20 itens que sdo avaliados segundo a cotagdo de 1 a 5 (exceto os itens 3, 12, 18 que
se cotam inversamente), assim, a pontuagéo varia de 20 a 100 pontos totais, sendo que quanto maior for a
pontuagao obtida melhor é o autoconceito. Este inventario revela boa consisténcia interna apresentando um
coeficiente de Spearman-Brown de 0.791 (Vaz Serra, 1986).

O TOV-R é um instrumento de autorresposta que procura avaliar o otimismo. E constituido por 8 itens numa
escala de resposta Likert de cinco pontos que varia de 0 (“discordo totalmente”) a 4 (“concordo totalmente”). Dos
8 itens, dois sao formulados de modo positivo (itens 2 e 8), dois itens sdo formulados de modo negativo (itens 5
e 7) e quatro itens sdo neutros (itens 1, 3, 4 e 6). Os itens neutros ndo tém como objetivo avaliar o otimismo
disposicional, pelo que nao sao incluidos na analise de dados. Nesta analise, os valores dos itens formulados
de modo negativo devem ser invertidos, para que quanto maior for a nota global do teste maior seja o indice de
otimismo disposicional. Os estudos psicométricos efetuados na versdo Portuguesa revelaram um coeficiente
alpha de Cronbach de 0.66. No estudo principal, o coeficiente alpha de Cronbach encontrado foi de 0.74 (Monteiro,
Tavares, & Pereira, 2006).
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O EORTC QLQ-C30, utilizado para avaliar a qualidade de vida (QDV), é constituido por 30 itens que se subdividem
em trés escalas: a escala de estado global de saude e QDV; a escala funcional composta pelo funcionamento
fisico, limitagdes funcionais, funcionamento emocional, funcionamento cognitivo e funcionamento social e a escala
sintomatica composta pelas subescalas fadiga, nauseas e vomitos, dor, falta de ar, insonia, falta de apetite,
obstipacao, diarreia e dificuldades financeiras. O formato da resposta € de tipo Likert de quatro pontos (de “ndo”
a “muito”) para as escalas funcionais, e de sete pontos variando de “péssima” a “6tima” para a escala global de
saude. Resultados elevados nas escalas funcionais e na escala global de saude indicam um melhor nivel de
funcionamento e uma melhor QDV (Patréo, 2007).

A escala revela boa consisténcia interna (Pais-Ribeiro, Pinto, & Santos, 2008) apresentando um coeficiente de
alpha de Cronbach entre 0.79 e 0.86 (Patrdo, 2007).

O QLQ-BR23 é um mddulo aplicado para avaliar a QDV de pacientes com cancro da mama especificamente,
constituido por 23 itens que se subdividem em quatro escalas funcionais - imagem corporal, funcionamento
sexual, satisfagdo sexual e perspetivas futuras - e quatro escalas sintomaticas que avaliam sintomas da doenca
e efeitos secundarios do tratamento: efeitos da quimioterapia, sintomas na mama, sintomas no brago e preocupagao
com a queda do cabelo (Patrdo, 2007). A pontuagao das questdes é cotada segundo uma escala de tipo Likert,
de quatro niveis (“ndo”, “um pouco”, “bastante” e “muito”) sendo que quanto mais elevado o valor obtido, menor
€ a QDV, exceto nas questdes 44, 45 e 46 do QLQ-BR23 em que, quanto maior a pontuagdo, melhor a QDV

avaliada variando de 0 a 100 (Patr&o, 2007).

Procedimento de Intervencgéo

O programa desenvolvido pela nossa equipa foi baseado em programas de Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) de grupo com eficacia comprovada (cf. Dolbeault et al., 2009; Edelman, & Kidman, 1999; Fawzy, Fawzy,
& Canada, 2001; Helgeson, Cohen, & Schultz, 2001).

Objetivos da Intervengéo

Os objetivos principais do programa elaborado sao os seguintes: ensinar as participantes a identificar os seus
padrdes de pensamento disfuncionais e as suas crengas irracionais nucleares; desafiar e modificar os seus
pensamentos disfuncionais; treinar varias estratégias de coping comportamentais, como a comunicagao assertiva,
o estabelecimento de objetivos, o método de resolugcéo de problemas, a respiragdo abdominal e o relaxamento
muscular progressivo; melhorar a expressdo das preocupacgdes relacionadas com o cancro e as emogdes
associadas, bem como, melhorar a comunicagdo com os outros em geral, especialmente com as pessoas mais
significativas e também com os técnicos de saude.

Aspetos Gerais da Intervencgéo

O programa compreende oito sessdes de grupo, semanais, cada uma com 1h30 a 2h de duracdo. Existem cinco
a 15 participantes por grupo, dirigido por dois coterapeutas. Em cada uma das sessdes semanais é pedido as
participantes a realizagéo de trabalhos de casa, que consistem no preenchimento de registos de automonitorizagéo
(com descricdo da situagado, emogdes, pensamentos, comportamentos e consequéncias) e de outras tarefas
adicionais que se considerem frutiferas de acordo com o tema.

Cada uma das sessoes inicia-se com um componente de fornecimento de informagéo acerca de um dado tema.
Na descricdo de cada uma das sessodes, apresentada a seguir, enumeraremos os respetivos temas. Depois deste
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momento da sessao, existe sempre a discussao do tema, o que pode ser feito com o grupo todo ou com pequenos
grupos de dois ou trés participantes. A discussado do tema parte da andlise dos trabalhos de casa de trés
participantes, que sao estabelecidos na sessao anterior e relacionados com o tema da sessao seguinte. Trata-se
da fase mais longa da sessao e tem a duragéo de aproximadamente 1 hora. As participantes sdo encorajadas
a rever os trabalhos de casa com os terapeutas no final da sess&o, porque tal fornece uma oportunidade para:
verificar se as participantes compreendem a teoria da terapia cognitivo-comportamental (TCC) e se conseguem
aplica-la as suas situagdes de vida; responder e auxiliar as necessidades das participantes que partilham menos;
sugerir agdes futuras e pensamentos alternativos e para encontrar contetdos relevantes para utilizar nas discussoes
de grupo.

Antes do final da sessao é solicitada uma sintese breve da sessao e procede-se a distribuigdo e explicagdo dos
trabalhos de casa.

Cada sesséo conclui-se com o treino muscular progressivo com oito grupos musculares.

Contelidos de Cada Sessao

A primeira sessao deste programa compreende a entrega de um manual com informag&o sobre os principios da
TCC. Esta sesséo, para além da familiarizagao com os principios da TCC e com as regras do grupo, tem como
objetivo o estabelecimento de um ambiente empatico e colaborativo. Esta sessdo engloba os seguintes diferentes
momentos: apresentacdo do terapeuta e do coterapeuta, dos objetivos e regras de funcionamento do grupo;
apresentacgao individual das participantes; atividade de exploracédo de aspetos comuns as participantes; identificagao
dos problemas relacionados com o cancro; apresentagao do programa de intervengao; distribuigao e familiarizagéo
com os registos de auto monitorizagéo; estabelecimento do trabalho de casa e, por fim, familiarizagdo com a
técnica de respiracdo abdominal e de relaxamento muscular progressivo.

As regras de grupo apresentadas e discutidas nesta sessdo sdo as seguintes: garantia da confidencialidade;
participagdo andnima; evitar nomeacgao dos cuidadores formais; ndo beneficiar de ajuda psicoldgica exterior ao
grupo; implicacao sincera na terapia; motivagao; falar em seu nome; participar assiduamente.

A breve atividade de exploragao de aspetos comuns as participantes do grupo é realizado com vista ao aumento
de coesdo das participantes e consiste em, depois de formado um circulo e de maos dadas, cada uma das
participantes diz uma coisa de que gosta muito e todas as que partilham esse gosto aproximam-se do centro do
circulo formado.

Durante a identificagdo dos problemas relacionados com a doenga pelas participantes, faz-se um registo
esquematico desses problemas e das sessées em que sdo abordados.

A segunda sessdo segue a estrutura descrita nos aspetos gerais da intervengao, como todas as seguintes, e
trata do tema “As causas e significado do cancro”. Depois de apresentado o tema, é analisado o registo de
monitorizagdo de uma situagdo comum de vida diaria. De seguida sdo analisados e partilhados trés registos de
monitorizag&o sobre as causas e o significado do cancro e parte-se dessa partilha para a apresentacdo multifatorial
do desenvolvimento do cancro. Segue-se para a distingdo de atribui¢des relacionadas com um estilo de atribuigao
de controlo interno e externo. Explora-se as vantagens e desvantagens dos dois estilos de atribui¢cdo e salienta-se
que a aproximagao de uma atribuicdo ao controlo interno responsabiliza, mobiliza e capacita de maior controlo
sobre a prépria vida.
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Antes do final solicita-se a sintese da sessao e é distribuido o trabalho de casa: “Analisar uma situagao onde o
impacto do tratamento sobre o corpo é experienciado como problematico”. No final, realiza-se relaxamento.

Na sessao trés é introduzido o tema “Alteragdes corporais relacionadas com os tratamentos”. O tema é discutido
a partir da analise dos trabalhos de casa. E aplicado o método de resolugao de problemas com os contetidos de
preocupacio partilhados. E enfatizado que o importante é integrar aos poucos os novos aspetos da experiéncia,
seja através da adogao de solugdes que levem a uma aproximagao do que se era antes, quer as que levam a
aceitagao das alteragcdes, sem esquecer recorrer as fontes de informagéao pertinentes para a preocupacgao fisica
especifica. Também é considerada a existéncia de perdas e ganhos da experiéncia. O trabalho de casa prescrito
nesta sessdo consiste no registo de monitorizagdo com um problema relacionado com a familia, o companheiro,
0s papéis sociais ou profissionais.

O tema da sessao quatro consiste no “Impacto da doenga e do tratamento na autoestima”. Depois de introduzido
o tema, as participantes sédo incentivadas a escrever trés mensagens positivas para elas préprias, partilhando-as.
Segue-se a analise dos trabalhos de casa em grupo, fomentando a discussao sobre o impacto dos tratamentos
na autoestima abordando os diferentes papéis (relagcdes de trabalho, familiares e conjugais). Tendo em
consideragéao as alteragdes, procura-se solugdes praticas em conjunto e discute-se as vantagens e desvantagens
das solugbes encontradas. Incentivam-se as participantes a integrar os aspetos da experiéncia e a recuperar a
autoestima positiva. No final da discussao instruem-se as participantes a fazer elogios as trés pessoas que se
seguem a direita. Como trabalho de casa, para além de se solicitar a andlise de uma situagéo que desencadeie
a situagao adversa de incerteza, incentivam-se as participantes a pedir elogios as pessoas significativas. Também
se incentiva que enumeremos pontos fortes que consideram ter ajudado a “vencer” a doencga e a lidar com as
alteragdes associadas.

Na quinta sesséo o tema consiste em “Lidar com a incerteza”, que se inicia com um texto introdutério, seguido
da analise dos trabalhos de casa. Para além da identificacdo das situagées que originam os temores de
reincidéncia, é incentivada a identificagdo de acontecimentos que tornam possivel manter a esperanga. Depois
de identificados os pensamentos negativos, incentivam-se as participantes a encara-los como hipéteses e néo
como factos e enfatiza-se o carater irracional dos pensamentos de incerteza, tentando encontrar pensamentos
alternativos ou outras estratégias como a descentralizagZo e a realizacdo de tarefas de mestria e de prazer. E
abordada a perda do sentimento de invulnerabilidade, e da maturidade adquirida com o conhecimento da
autovulnerabilidade. Discute-se o medo de morrer (sem se ficar autocentrado) e a capacidade de se confrontar
com os proprios medos. Introduz-se o conceito de pensamentos recorrentes de recaida (por picos) e a aceitagéo
do acompanhamento e avaliagdo médica para toda a vida e do conhecimento de possibilidade de recorréncia.
O trabalho de casa para a sessao seis consiste no preenchimento de um registo de monitorizagdo com um
momento bem e outro mal sucedido de comunicagdo com pessoas proximas. E igualmente solicitado as
participantes que executem pelo menos trés tarefas de mestria e de prazer em cada dia da semana.

O tema da sesséao seis é o “Relacionamento com o parceiro e familia (familia, amigos ou outros)”, que se inicia
com um texto introdutério e com a analise da primeira parte do trabalho de casa, uma situagao de comunicacao
bem sucedida. Depois de se salientar que o cancro gera mudancgas positivas e negativas no sistema relacional
e de se reforgar as estratégias positivas, passa-se a analise de situagdes dificeis, recorrendo a técnica do role-play.
Neste momento introduz-se o conceito de role-play (play, feedback e replay). Os participantes observadores tém
critérios de observagao (contacto visual, proporcdo, tonalidade e ritmo de dialogo). E fornecido feedback positivo
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e negativo e sédo propostas e treinadas propostas de comunicagéo alternativas, fornecidos pelas outras
participantes. Como trabalho de casa, para além de se incentivar a utilizagdo das estratégias de comunicagao
positiva, solicita-se o registo de monitorizagdo com duas situagdes de comunicagao com técnicos de saude: um
bem-sucedido e outro dificil, tentando encontrar formas de melhorar a comunicagao.

Na sétima sessao o “Relacionamento com os profissionais de saude” é o tema e inicia-se com o texto introdutorio
e da analise de situagbes de comunicagao positivas com profissionais de saude. Comega-se por se fazer uma
lista com as expetativas das participantes em relagao aos profissionais de saude, com objetivo de que verifiquem
as elevadas expectativas. Depois deste exercicio e de se enfatizar a importancia e a utilidade do apoio da equipa
médica, avancga-se para a analise e role-play das situa¢des dificeis. Como trabalho de casa para a sessao oito
estabelece-se que devem partilhar os sentimentos positivos e negativos em relagdo ao grupo e fazer uma lista
de objetivos pessoais.

Na oitava sessao, depois do texto introdutério convidam-se as participantes a fazer a avaliagdo do grupo, com
a expressao de sentimentos relativos ao fim das sessdes. Para depois se tentar que as participantes identifiquem
0s objetivos que tém, pede-se que reflitam sobre os obstaculos que sdo necessarios ultrapassar. As participantes
aprendem a decompor 0s seus objetivos em pequenos passos atingiveis e a operacionalizar como os alcancar.
A utilizagcao de outras técnicas também é reforgada como a técnica da visualizacdo e a do pedido de apoio.
Procura-se igualmente transformar o sentimento de rutura num sentimento de continuidade, ajudando as
participantes a recuperar antigos projetos ou a construir novos (com base nas hierarquias individuais).

A intervengao termina com apresentagédo de uma sintese do programa e pede-se as participantes que descrevam
0 que conseguiram aprender com a intervengao. Também se tenta que as participantes identifiquem os obstaculos
que anteveem e a forma de os ultrapassar.

Os temas de cada sesséo estdo sintetizados na Tabela 1.

Procedimentos Estatisticos

Apos a recolha dos questionarios, os dados foram introduzidos no SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
19 para o Windows, e sujeitos as analises que permitiram a formulagdo das conclusdes do estudo. Dadas as
caracteristicas da amostra (numero reduzido de participantes) e os objetivos e hipoteses a testar, as analises
realizadas recorreram a estatisticas ndo paramétricas.

Desta forma, com o objetivo de obter informagdes sobre as caracteristicas da amostra, foram calculadas estatisticas
descritivas relativas as variaveis sociodemograficas e clinicas do grupo. Com o intuito de testar a equivaléncia
dos grupos experimental e de controlo utilizou-se o teste de U de Mann-Whitney para as variaveis escalares,
como a idade, o numero de anos de realizagdo das diferentes intervencdes terapéuticas e os resultados na
primeira avaliagdo das variaveis dependentes. Com o mesmo objetivo utilizou-se o teste do qui-quadrado na
comparacéao dos dois grupos nas seguintes variaveis nominais: o estado civil, as habilitagdes literarias, a categoria
profissional, a situagéo profissional, o meio de dete¢ao do cancro, os tipos de intervengéo realizados e a recorréncia
de cancro. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas no sentido de comparar as alteragdes
do pré para o pés-teste em cada um dos grupos.

De referir que se utilizou como referéncia um nivel de significancia de p < 0.05.
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Tabela 1

Temas das Sessées

Sessdo Tema Trabalho de Casa
1 Apresentacao do funcionamento do grupo * Registo de monitorizagao
2 As causas e o significado do cancro ¢ Registo de monitorizagcao
3 Alteragdes corporais relacionadas com os tratamentos  * Registo de monitorizagéo
4 Impacto da doenga e do tratamento na autoestima ¢ Registo de monitorizagéo

* Solicitar elogios aos mais significativos e comparar com
autoavaliacao

* Elaboragao de texto com o que conseguiu vencer com 0s seus
pontos fortes determinantes para lidar com a doenca

5 Lidar com a incerteza * Registo de monitorizagéo
¢ Tarefas de mestria e prazer

6 Relacionamento com o parceiro e familia (familia, amigos * Registo de monitorizagéo
e outros) * Aplicagao de estratégias de comunicagao positiva com a familia,
amigos e outros

7 Relacionamento com os profissionais de saude ¢ Registo de monitorizagao
* Sentimentos em relagéo ao grupo

¢ Lista de objetivos pessoais

8 Concluséo do grupo e projetos pessoais

Resultados

Os resultados obtidos ndo encontraram, contudo, diferencgas significativas do inicio para o final da intervengao,
nos resultados globais de avaliagdo das variaveis de controlo emocional, ansiedade, depresséo, autoconceito,
otimismo e qualidade de vida, o que se pode dever ao tamanho da amostra. Os resultados sédo apresentados
abaixo no Tabela 2.

Discussao

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse e a demonstragao de eficacia da utilizagdo da intervengcédo TCC
com doentes de cancro e especificamente com sobreviventes de cancro da mama. Os estudos internacionais
que apresentam resultados da aplicagao da intervencéo de grupo desta abordagem indicam que esta é eficaz,
0 que nos levou a aplicar e testar esta intervencdo em Portugal. A relevancia deste tipo de intervengao e do
estudo da sua eficacia, ainda que preliminar, é enfatizada pelas vantagens da terapia de grupo como a
caracteristica de custo-eficacia, que € uma mais-valia consideravel no contexto econémico em que vivemos
atualmente. Apresentamos a estrutura e conteido de um programa de TCC de grupo para sobreviventes de
cancro da mama, desenvolvido com base em programas que apresentaram eficacia terapéutica internacionalmente,
e que, apesar de nesta fase preliminar ndo ter apresentado eficacia terapéutica, constitui uma oportunidade de
aplicagao futura mais extensa. O tamanho da amostra reduzido pode ter condicionado a obtengao de resultados

Psychology, Community & Health
2012, Vol. 1(3), 300-312 @
doi-10.5964/pch.v1i3.55 Psych

publishing psychology


http://www.psychopen.eu/

Torres, Pereira, & Monteiro 309

Tabela 2

Resultados no Pré- e Pos-Testes

Grupo com Intervengao Grupo de Controlo
Pré Pé6s z p Pré P6s z p
Mdn, M Mdn, M Mdn, M Mdn, M
Controlo Emocional CEC 52.50,49.75  49.00, 49.94 -.08 .94 40.00,47.00 50.00, 48.00 0.00 1.00
Raiva 16.00, 15.71 14.50, 15.56 -.29 .78 13.00,15.30  19.00, 17.50 0.00 1.00
Ansiedade 18.00, 18.00  16.00, 17.50 -.54 .59 15.50,17.00 16.00, 17.33 -1.00 .32
Infelicidade 15.00,16.37  15.50,15.00 -1.60 .88 14.00, 14.25 ° °
Sintomatologia HADS
Ansiedade 5.00, 5.81 5.50, 5.75 -.25 .80 6.00, 5.00 7.50, 8.50 -.82 41
Depressao 3.00, 3.27 3.00, 3.73 -1.03 .30 4.00, 3.75 5.50, 7.25 -.37 72
Autoconceito ICAC 80.00, 78.67 79.00, 79.50 -12 91 73.00, 73.67 70.00, 67.75 -.82 41
Aceitagao/rejeicao social 19.00, 18.88 19.00, 19.81 -1.29 .20 16.00, 15.67 16.00, 15.25 -1.34 .18
Autoeficacia 24.00, 24.13 23.00, 22.56 -1.24 .22 21.00, 21.75 20.00, 20.25 -1.13 .26
Maturidade Psicolégica 16.00, 16.00  16.00, 16.25 -.67 .50 16.50,15.75  16.00, 14.75 -1.63 10
Impulsividade-atividade 12.00, 12.18 13.50, 12.75 -1.06 .29 11.00, 10.67 10.00, 9.50 -1.63 .10
Otimismo TOV-R 12.00, 11.38 9.00, 9.93 -1.79 .07 11.00, 11.00 9.00, 10.00 °
Qualidade de Vida QLQ C30 BR23
Estado Geral de saude/QDV 75.00, 72.91 79.16, 72.91 -.30 77 66.67,72.91 79.17,79.17 -1.09 .28
Funcéo fisica 86.67,83.30  86.67, 82.50 -.28 .78 90.00, 85.00  80.00, 80.00 -.82 41
Funcéo do papel 100.00, 94.40  100.00, 83.33 -2.26 .07 100.00, 100.00 100.00, 95.83 -1.00 .32
Fungédo emocional 79.17,77.08 75.00, 72.92 -.85 .39  75.00, 75.00 91.67, 91.67 -1.90 .28
Funcéo cognitiva 83.33,77.78  83.33,77.08 -.33 .74 100.00, 95.83  83.33,77.78 -1.73 .08
Funcéo social 100.00, 94.79  100.00, 87.50 -1.23 .22 100.00, 91.67  100.00, 91.67 0.00 1.00
Fadiga 22.22,24.44 22.22,24.44 -.37 71 11.11, 13.89 33.33, 27.78 -1.34 .18
Nausea e vomito 0.00, 9.38 0.00, 2.08 -1.29 .20 0.00, 5.56 0.00, 8.33 -1.00 .32
Dor 16.67, 16.67  16.67, 23.96 -.99 .32 0.00,4.17 8.33,8.33 -1.00 .32
Dispneia 0.00, 2.08 0.00, 6.25 -1.41 .16 0.00, 0.00 0.00, 0.00 0.00 1.00
Insénia 33.33,33.33  33.33,31.25 -45 .66 0.00, 8.33 33.33, 41.67 -1.34 18
Perda do apetite 0.00, 16.67 0.00, 10.42 -1.73 .08 0.00, 8.33 0.00, 25.00 -1.00 .32
Obstipagéo 0.00, 16.67 0.00, 14.58 0.00 1.00 16.67,33.33 0.00, 25.00 -1.00 .32
Diarreia 0.00, 6.25 0.00, 4.17 -.58 .56 0.00, 8.33 0.00, 8.33 0.00 1.00
Dificuldades financeiras 0.00, 10.42 0.00, 6.25 -.33 .56 0.00, 8.33 16.67, 25.00 -1.00 .32
Imagem corporal 91.67,88.33  100.00, 83.33 -.86 .38 20.83,89.58 91.67,81.25 -1.63 10
Funcéo sexual 25.00,20.83  33.33, 23.81 0.00 1.00 16.67, 16.67 8.33, 12.50 -1.00 .32
Satisfagdo sexual 66.67,54.17  33.33,44.44 -.58 .56 33.33,33.33  33.33,33.33 °
Perspetivas futuras 66.67, 54.17 50.00, 56.25 -.33 .74 83.33, 75.00 66.67, 75.00 0.00 1.00
Efeitos colaterais da terapia 14.29, 13.65 14.28, 18.10 -.86 .39 4.76, 17.86 7.14, 8.33 -.54 .59
Sintomas da mama 8.33, 8.88 8.33,9.44 -.95 .34  8.33,8.33 12.50, 12.50 -.54 .59
Sintomas brago 16.67, 24.31 11.11, 19.25 -2.58 .80 0.00, 5.56 5.56, 8.33 -1.00 .32
Incémodo queda cabelo 16.67, 16.67 0.00, 0.00 ° ®  50.00, 50.00 0.00, 0.00 ° °

Note. Mdn = Mediana; M = Média.
aTeste de wilcoxon.
®N&o existem casos suficientes para aplicar o teste de wilcoxon.

estatisticamente significativos, pelo que sugerimos a replicacdo do estudo com tamanhos amostras maiores,
mais representativos. Estes estudos deverdo incluir randomizagéo, de forma a se garantir ainda com maior
seguranga a equivaléncia dos grupos. Outro fator que pode ter condicionado a obtencdo de resultados pode
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estar relacionado com um bom funcionamento psicolégico no inicio, pelo que estudos futuros poderao definir um
valor de corte para selegdo e inclusdo das sobreviventes no estudo de eficacia. Apesar das limitagdes dos
resultados e do desenho experimental que foi possivel implementar, conseguiu-se desenvolver um programa de
intervencdo aplicavel a mulheres sobreviventes de cancro da mama portuguesas, que deve continuar a ser
testado e que simultaneamente também constitui, por si s6, uma base para o desenvolvimento de programas
posteriores mais eficazes.

Financiamento
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