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As doencas cancerosas consistem na terceira principal causa de morte a
nivel mundial, depois das doencas cardiovasculares e das doencgas

infecciosas, como podemos observar no grafico da OMS (2004) inserido
em seguida.
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Figura 1. Distribuicdo de mortes por grupos principais de causas (OMS,
2004)

De acordo com o Ministério da Satde (Ministério da Saude, 2004), em
Portugal o cancro também é uma das principais causas de morte, sendo o
cancro da mama a causa de morte por cancro mais comum entre as
mulheres. Nos graficos abaixo, do Observatorio Europeu do Cancro
(2006), em que estdo representadas as estimativas da incidéncia e da
mortalidade dos diferentes tipos de cancro nas mulheres portuguesas,
conseguimos visualizar com facilidade que a incidéncia do cancro da
mama ¢ muito mais elevada do que a dos outros cancros e que continua a
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ser (apesar de todas as medidas de rastreio e de tratamento) o que causa
mais mortes nas mulheres portuguesas.

37.2% (6335)

15.5% (2640) O Breast

B colon and rectum

O stomach

O Lung

O cervix uteri

15.8% (2686) B Leukaemia

B Non-Hodgkin lymphoma
5.6% (952) I Corpus uteri

3.7% (633) B other

7.5% (1269) —

5.2% (886) —
6.0% (1028)—//_

3.4% (567)

Figura 2. Estimativa da Incidéncia e da mortalidade do cancro nas
mulheres (Observatorio Europeu do Cancro, 2006)

Atendendo a este panorama nacional compreende-se que as doengas
neoplasicas, e particularmente o cancro da mama, constituam uma das
prioridades do plano nacional de saude actual (Ministério da Saude, 2004).
As doengas cancerosas sdo associadas por um grande nimero de pessoas
a problemas de saude fatais. Esta associacdo ou estigma negativo persiste
desde o século XIX, altura em que o diagnostico de cancro era raro e em
que nao existiam tratamentos disponiveis para o seu tratamento, o que
fazia com que os doentes tivessem um sofrimento penoso e prolongado.
Actualmente, existem varios tratamentos disponiveis muito evoluidos para
o cancro, tendo-se conseguido alcangar taxas elevadas de tratamento e de
alivio dos sintomas da doenca e dos efeitos secundarios dos tratamentos.
Ainda assim, o estigma negativo relativamente ao cancro continua a
persistir, tornando-o no estigma negativo relativo a doenca mais forte e
que persistiu durante mais tempo até hoje (Holland, 1998). Entende-se,
assim, que exista uma elevada comorbilidade destas doengas com as
doencas mentais, especialmente com a depressdo. Varios estudos tém
corroborado esta comorbilidade geral (e.g., Zabora et al., 2001), e
especificamente em doentes com cancro da mama em Portugal (Santos,
Santos, & Abrantes, 1993). Estas doengas comodrbidas constituem também
uma das prioridades do plano nacional de saude (Ministério da Saude,
2004).

E ainda de salientar que se tem verificado uma tendéncia crescente nos
obitos devido a tumores malignos em Portugal (INE, 2002), o que nos
alerta para a pertinéncia desta patologia e das associadas a ela.
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Segundo varias meta-analises, tem-se verificado que as intervengdes
psicologicas ajudam a reduzir a morbilidade psiquiatrica destes doentes
(Burke & Kissane, 1998). Uma revisao da literatura mais recente, que
aponta no mesmo sentido, defende que a terapia comportamental mostra
ter um efeito positivo na qualidade de vida dos doentes com cancro,
especialmente na dimensdo de desempenho emocional, em indicadores
como a depressao e os sentimentos de tristeza (Uitterhoeve et al., 2004).
Esta revisao também salienta que a terapia comportamental, combinada
com técnicas cognitivas, ¢ o tipo de intervencdo mais frequentemente
utilizada com pacientes com doenga avangada e sublinha que os resultados
encontrados suportam a recomendagdo deste tipo de intervengdo para
doentes com cancro. E de acrescentar que também existe evidéncia
empirica para afirmar que a terapia de grupo ¢ pelo menos tdo eficaz
quanto a terapia individual na intervengdo com os doentes oncoldgicos,
conforme suportam, a exemplo, os resultados de duas meta-analises
discutidas no estudo de Sheard e Maguire (1999). Neste mesmo estudo, os
autores salientam que sdo necessarios mais estudos sobre a viabilidade ¢
os efeitos da terapia de grupo no contexto europeu.

A terapia de grupo, em comparagdo com a terapia individual, apresenta
varias vantagens, como as que nomeamos em seguida:

— Apresenta melhor custo-beneficio, fornece uma oportunidade de apoio
social/emocional entre os doentes entre si € potencia a auto-estima por
possibilitar o confronto com a capacidade de ajudar os outros
membros do grupo (Spiegel et al., 1999);

— Fornece oportunidade para um feedback imediato e para observacao
das respostas psicologicas, emocionais e comportamentais dos
doentes.

Existem varios tipos de terapia de grupo para doentes oncologicos, apesar
de na pratica ndo se tratarem de terapias mutuamente exclusivas, a saber:

— Terapia Cognitivo-comportamental, que consiste na adaptacdo da
terapia individual e se caracteriza pela énfase colocada nos problemas
especificos correntes dos doentes, na identificagdo e disputa de
pensamentos automaticos negativos, no estabelecimento de objectivos
terapéuticos, no desenvolvimento de competéncias de coping, na
prescricdo de tarefas de mestria e de prazer, no treino de relaxamento
e no encorajamento de expressao de emogoes.

— Terapia Psico-educativa, que se concentra no fornecimento de
informagao acerca do cancro e dos tratamentos, mas que algumas
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vezes, adicionalmente, também engloba o ensino de competéncias de
coping, de manejo de stress e de exercicios de relaxamento.

— Terapia de Suporte e de Expressdo, que enfatiza a expressao de senti-
mentos e medos acerca da doenca, o suporte e a aprendizagem mutua.
Para esse efeito, nas sessdes de grupo sao discutidos assuntos como o
cancro e os tratamentos, os problemas familiares € comunicacionais, o
aprender a viver com o cancro € a morte.

As terapias de grupo psico-educativas e de orientacdo cognitivo-compor-
tamental sdo intervengdes geralmente breves, de cerca de 6 a 12 sessoes,
ao contrario da terapia de suporte e de expressao. Relativamente a eficécia,
s30 necessarios mais estudos que comparem os varios tipos de terapia de
grupo, conforme alertam varios autores (Moorey & Greer, 2002; Chujo et
al., 2005). Esta necessidade encontra-se relacionada com o facto dos
estudos que existem até ao momento terem levado a conclusdes distintas,
apesar da maioria fornecerem suporte a eficacia das terapias de grupo
estruturadas e, especificamente, as que incluem estratégias cognitivo-
-comportamentais (Meyer & Mark, 1995; Spiegel et al., 1999).

Desde os anos 70 que a terapia cognitivo-comportamental tem recebido
suporte empirico relativo a eficacia de aplicagdo em varias situacdes
clinicas, contudo, o nlimero de estudos relativos a aplicagdo deste tipo de
terapia de grupo a doentes oncologicos ¢ escasso.

Os estudos que aplicaram a terapia cognitivo-comportamental a doentes
oncologicos individualmente parecem demonstrar que ¢ eficaz na
obtengdo de melhorias em varios indicadores psicologicos (Moorey,
Greer, Bliss, & Law, 1998). O que também se tem concluido da aplicacdo
desta terapia a mulheres com cancro da mama (Savard et al., 2006).
Também os poucos estudos sobre a aplicacdo deste tipo de terapia de
grupo parecem apontar no mesmo sentido, de melhoria do ajustamento
psicologico destes doentes (Bottomley et al., 1996).

No que diz respeito a estudos com programas terapéuticos de grupo, que
incluem estratégias cognitivo-comportamentais, com mulheres com
cancro da mama, t€ém-se encontrado resultados de eficacia terapéutica nos
seguintes indicadores psicologicos:

— Coping (Cameron et al., 2007);

— Depressdo e Perturbagdes de Humor (Chujo et al., 2005; Edelman,
Bell, & Kidman, 1999; Simpson, Carlson & Trew, 2001);

— Ansiedade (Cameron et al., 2007; Chujo et al., 2005; Kissane et al.,
2003);
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— Auto-estima (Edelman, Bell, & Kidman, 1999);

— Psicopatologia em geral (Simpson, Carlson, & Trew, 2001);

— Funcionamento Familiar (Kissane et al., 2003);

— Raiva-Hostilidade, Helpleness-Hopelessness e auto-imagem (Chujo et
al., 2005);

— Bem-estar emocional, percep¢do do risco de recorréncia de cancro e
grau de preocupagdo com a doenga (Cameron et al., 2007).

Do que podemos verificar, o unico estudo que ndo encontrou ganhos
terapéuticos significativos com a aplicacdo deste tipo de terapia de grupo
foi o de Watson, Fenlond, Mcvey e Fernandez-Marcos (1996), o que pode
estar relacionado com a baixa morbilidade psicologica apresentada pelas
participantes do estudo ja antes da intervencao.

No entanto, s6 um estudo conseguiu verificar a manuten¢do dos ganhos
terapéuticos durante um longo periodo de tempo, mais precisamente dois
anos (Simpson, Carlson & Trew, 2001). Ao invés, os outros estudos so
obtiveram a manuten¢do dos ganhos na avaliagdo realizada no final da
intervengdo ou nas efectuadas depois de 3 meses. Pode-se concluir, entdo,
que sdo necessarios estudos que procurem encontrar opgoes terapéuticas
que potenciem a manutenc¢ao dos ganhos terapéuticos por mais tempo.

E, entdo, consensual que sdo necessarios mais estudos sobre os efeitos das
intervengdes de grupo nas doentes com cancro da mama, que comparem a
eficacia de varias orienta¢des terapéuticas, bem como, também ¢ pertinente
estudar estratégias que promovam a manutengdo dos efeitos terapéuticos.
O objectivo deste trabalho ¢ apresentar um projecto de investigagcdo a
realizar em Portugal, que procura desenvolver um protocolo terapéutico
cognitivo-comportamental de grupo para mulheres com cancro da mama,
bem como, a efectuar um estudo empirico comparativo, posterior, entre a
terapia de grupo cognitivo-comportamental desenvolvida e uma intervengao
de grupo estritamente psico-educativa. Os objectivos especificos do projecto
de investigacdo mencionado sdo os seguintes: encontrar estratégias
cognitivo-comportamentais para aplicacdo em grupo eficazes na promocao
do ajustamento psicologico de mulheres com cancro da mama e na
manutencdo dos efeitos terapéuticos alcancados; encontrar caracteristicas
formais de funcionamento dos grupos terapéuticos que potenciem a eficacia
¢ durabilidade terap€utica; avaliar se a interven¢do de grupo cognitivo-
-comportamental ¢ mais eficaz e mais duradoura do que a intervengao de
grupo puramente psico-educativa a nivel de varios indicadores psicoldgicos
(auto-conceito, optimismo, estratégias de coping, qualidade de vida, psico-
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patologia, medo de recorréncia e grau de preocupagdo com O cancro).
Espera-se obter maior eficacia e durabilidade nas varidveis psicoldgicas
apresentadas com a intervengao de grupo cognitivo-comportamental.

METODO

Participantes

A amostra sera constituida por mulheres com cancro da mama, que
pertencem ao “Movimento Vencer ¢ Viver” do Nucleo Regional do Centro
da Liga Portuguesa Contra o Cancro (N=80). Existem sete grupos pré-
-existentes, que correspondem as 7 delegagdes do Movimento: Aveiro,
Castelo Branco, Coimbra, Covilha, Guarda, Leiria e Viseu. Os sete grupos
serdo distribuidos aleatoriamente pela condi¢do de terapia de grupo
cognitivo-comportamental e outros 3 que serdo sujeitos a terapia de grupo
psico-educativa.

As doentes dardo consentimento informado para participagao no estudo,
apds os procedimentos serem claramente explicados.

Serdo excluidas as mulheres que apresentem algum dos seguintes critérios:
inaptiddo para participar em tarefas de grupo; severa incompatibilidade
com um ou mais membros do grupo; acentuada falta de motivacao para a
mudanga; frequéncia de outro tipo de psicoterapia simultidnea; presenca de
perturbagdes psiquiatricas anteriores ao diagndstico de cancro da mama,
de perturbagdes organicas cerebrais ou de dependéncia de droga/alcool.

Material

A avaliag@o inicial sera realizada numa sess@o prévia ao inicio da terapia
de grupo, em todos os grupos em estudo. Serd realizada uma segunda
avaliagdo no final da terapia de grupo e mais duas avaliagdes, ap6s 6 e 12
meses, respectivamente. A bateria de avaliacao psicologica compreende os
seguintes testes, seleccionados apds exaustiva revisdo bibliografica: para
avaliagdo do Auto-Conceito ( “Inventario Clinico de Auto-conceito”; Vaz-
Serra, 1986); para o Optimismo ( “Lot-R — Life Orientation Test Revised”;
Monteiro, Tavares, & Pereira, 2006); para o Coping (“Cancer Coping
Questionaire”’; Moorey, Frampton, & Greer, 2003), para a Adaptacao ao
Cancro (“Mental Adjustment to Cancer (MAC) Scale”; Watson et al.,
1988), para a Qualidade de Vida (“Escala de Qualidade de Vida da
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Organiza¢do Mundial de Saiide WHOQOL-Bref”; Vaz-Serra et al., 2006)
e para a Psicopatologia (“Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS”, Zigmond & Snaith, 1983).

O medo de recorréncia ¢ o grau de preocupagdo com o Cancro serdo
avaliados com questdes desenvolvidas por nds, com escalas de resposta
(rating scales), do tipo: “Quanto é que esta preocupada com a recorréncia
de cancro da mama? Escolha um numero de 7: Extremamente a 0: Nada
Preocupada”. Também serao efectuadas questdes relativas ao estadio da
doenga e as intervencdes fisiologicas efectuadas (i.e., quimioterapia, radio-
terapia, esvaziamento dos ganglios linfaticos, mastectomia/tumorectomia).
Uma vez que alguns dos instrumentos ndo se encontram aferidos para a
populagdo portuguesa, pretende-se colmatar esta lacuna com a realizagdo
de estudos psicométricos (teste-reteste e estudos de validagao dos instru-
mentos).

Desenho de investigacdo

Tratar-se-a de um estudo prospectivo dos efeitos psicologicos desenca-
deados pela terapia de grupo cognitivo-comportamental e pela terapia de
grupo psico-educativa em mulheres com cancro da mama. Consistird
igualmente num estudo aleatorizado com dois grupos, com pré-teste e 3
pos-testes (2 de follow-up).

DISCUSSAO

O projecto de investigagao apresentado neste trabalho procura dar resposta
as necessidades de investigagdo, relativas as terapias cognitivo-
comportamentais de grupo para mulheres com cancro da mama, mas, mais
do que isso, procura conseguir contribuir com intervengdes psicologicas
eficientes para as mulheres com cancro da mama.
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