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RESUMO: A vivéncia do cancro resulta, geralmente, em altos niveis de sofrimento
emocional para doentes oncolégicos e familiares. Com o objectivo de contribuir para o
bem-estar e a qualidade de vida destes sujeitos, a Liga Portuguesa Contra o Cancro,
Nucleo Regional do Sul (LPCC-NRS) criou, em 2011, a Unidade de Psico-Oncologia
(UPO). Nesta Unidade é prestado acompanhamento psicolégico especializado através
da promocdo da adaptacdo ao diagndstico e ao tratamento; da facilitacdo de estratégias
para gestdo dos sintomas; e da promog¢do da comunicacdo entre doente e profissionais
de satde e/ou familiares/cuidadores. O presente estudo pretendeu caracterizar os utentes
seguidos na consulta de Psicologia da LPCC-NRS-UPO, desde a data da sua criagdo até
junho de 2017, de forma a adaptar o servi¢co as necessidades desta populacédo e prestar
um acompanhamento cada vez melhor a quem € afectado pelo cancro. A amostra foi
constituida por 522 sujeitos, 341 dos quais doentes oncoldgicos. Os resultados
revelaram que os utentes da consulta eram, maioritariamente, mulheres com cancro
mama, com mais de 60 anos, residentes em Lisboa e academicamente diferenciadas. A
maioria, em tratamento no Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil
(IPOLFG), chegou a consulta atraves de amigos ou familiares por sofrimento associado
a doenca oncoldgica. O acompanhamento psicoldégico, maioritariamente baseado no
modelo de psicoterapia de apoio, contou, geralmente, com 2 a 5 sessfes. O estudo
permitiu caracterizar os utentes seguidos na UPO e propor estratégias para melhorar a
actuacdo da LPCC-NRS na sua missdo de apoio ao doente oncoldgico e familia.

Palavras-Chave: consulta de psicologia, doentes oncoldgicos, familiares, caracterizagdo

CHARACTERIZATION OF THE PATIENTS OF A NON-HOSPITAL PSYCHO-
ONCOLOGY UNIT

ABSTRACT: Experiencing cancer generally results in high levels of emotional
suffering both in cancer patients and their relatives. Aiming to contribute to the well-
being and quality of life of these individuals, in 2011, Liga Portuguesa Contra o Cancro,
Nucleo Regional do Sul (LPCC- NRS) created a Psycho-Oncology Unit (UPO). This
Unit provides specialized psychological support through the promotion of: adaptation to
diagnosis and treatment; strategies to facilitate symptom management; and
communication between the patient and health professionals and/or family/caregivers.
This study aimed to characterize the psycho-oncology patients of LPCC-NRS-UPO,
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from the date of its creation until June 2017, in order to further adapt this service to this
population’s needs and to provide an improved service to those who are affected by the
oncological disease. The sample consisted of 522 subjects, 341 of which were cancer
patients. The results showed that the individuals followed at the LPCC-NRS-UPO were
mostly women with breast cancer, aged over 60, residents in Lisbon and highly
educated. Most were having treatment at Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil (IPOLFG) and reached the Psychology service through friends or
relatives due to cancer-related suffering. Psychological help was generally based on the
supportive psychotherapy model and the average number of therapy sessions was
between 2 and 5. This study allowed us to characterize the patients followed at the
LPCC-NRS-UPO and propose strategies to enhance the LPCC-NRS in its mission to
support cancer patients and their relatives.

Keywords: psychology service, cancer patients, relatives, characterization
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E expectavel que o ndmero de individuos com doenca oncoldgica aumente cerca de 70% nas
proximas duas décadas (World Health Organization, 2018). Para este aumento contribuirdo: a
modificacdo dos habitos de vida, a crescente longevidade da populacéo e a maior possibilidade de
recidiva e novas neoplasias, efeito paradoxal do crescente sucesso das terapéuticas médicas
(Direcdo Geral da Saude - DGS, 2017). Apesar de a evolucdo no tratamento ter permitido o
aumento da sobrevida, em muitos casos ndo é possivel evitar efeitos secundarios significativos e
uma evolucao crénica da doenca (Moreira & Branco, 2015) o que torna, cada vez mais premente, a
questdo da adaptacdo do doente e da sua familia a realidade do cancro.

O diagnostico da doenca oncolégica é vivido, pela maioria das pessoas, como uma ameaca
grave. Os tratamentos, associados a procedimentos meédicos invasivos e o ambiente hospitalar,
resultam, geralmente, em sofrimento fisico e emocional (Nave & Moura, 2015). N&o s6 a pessoa
gue adoece, mas também a familia, no seio da qual a experiéncia se vai desenrolar, é envolvida no
percurso da doenca (Moreira & Branco, 2015), apontando a literatura para altos niveis de
sofrimento psicoldgico nos familiares de doentes com cancro (Lewis, 2010). O estudo e a
exploracdo das respostas psicolégicas dos sujeitos ao adoecer oncoldgico constituem o objecto da
Psico-Oncologia, area sistematizada de conhecimento que surgiu em meados de 1970, altura em que
0 estigma associado ao cancro diminuiu e a maioria dos doentes passou a conhecer 0 seu
diagnostico (Holland & Weiss, 2010).

Um dos objectivos da Psico-Oncologia é prestar acompanhamento psicoldgico especializado a
doentes oncoldgicos e familiares, ao longo das véarias fases da doenca, promovendo uma maior
adaptacdo ao diagndstico e ao tratamento, facilitando estratégias para gestdo dos sintomas e
promovendo a comunicacdo entre a pessoa doente e os profissionais de salude e/ou 0s seus
familiares/cuidadores (Liga Portuguesa Contra o Cancro, n.d.), contribuindo, assim, para o bem-
estar e a qualidade de vida destes sujeitos (Holland & Weiss, 2010).

No mundo ocidental, apesar de existirem unidades de Psico-Oncologia na maioria dos hospitais
gerais e oncoldgicos, verifica-se uma escassez de recursos humanos nos centros onde os tratamentos
sdo feitos em regime ambulatorio (Holland & Weiss, 2010). Em Portugal, com o objectivo de
prestar apoio psicolégico aos doentes tratados na instituicdo, surgiu, em 2003, no Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil (IPOLFG), a Unidade Autonoma de Psicologia
e, em 2006, foi inaugurado o primeiro servico com a designacdo de Psico-Oncologia no Instituto
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Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil (IPOPFG) (Silva et al., 2014). O aumento
significativo de novos casos de cancro na populacdo nacional, fruto de alteracdes da piramide
populacional e de mudancas de estilo de vida, aliados ao crescimento da procura de meios técnicos
e humanos (DGS, 2016), bem como a importancia crescente do acompanhamento psicologico do
doente com cancro (e sua familia) (Holland & Weiss, 2010; Moreira & Branco, 2015),
determinaram que, no ambito da sua missdo, a Liga Portuguesa Contra o Cancro (LPCC)
inaugurasse, a partir de 2009, Unidades de Psico-Oncologia (UPQOs) nos seus ndcleos regionais.

A UPO do Nucleo Regional do Sul (NRS) comecou a funcionar em abril de 2011 com o objetivo
de prestar acompanhamento psicolégico a doentes oncoldgicos e familiares ou cuidadores,
independentemente da instituicio em que o0s sujeitos sdo seguidos. A ajuda psicologica €
disponibilizada em qualquer fase da doenca (do proprio ou de familiar), i.e., de inicial a terminal
(entendendo-se por terminal os ultimos seis meses de vida) (Sociedade Portuguesa de Oncologia,
n.d.); ao longo de todo o processo terapéutico, i.e., do diagndstico a sobrevivéncia (considerando-se
sobrevivente o sujeito que foi diagnosticado ha, pelo menos, 5 anos) (Rowland et al., 2013), e para
além deste, garantindo-se a continuidade da prestacdo de cuidados aos familiares em caso de 6bito
do doente oncoldgico.

Entre abril de 2011, data de criagdo da Unidade, e junho de 2017 foram atendidos 633 utentes e
realizadas 6046 consultas. O presente estudo teve como objectivo caracterizar os utentes seguidos
na consulta de Psicologia na LPCC-NRS-UPO, desde a data da criacdo da Unidade até junho de
2017, de forma a adaptar o servico as necessidades desta populagdo e prestar um acompanhamento
cada vez melhor a quem, directa ou indirectamente, é afectado pela doenca oncoldgica.

METODO
Participantes

Participaram no estudo 522 de um total de 633 utentes que recorreram a consulta de Psicologia
da LPCC-NRS-UPO entre abril de 2011 e 30 de junho de 2017. A falta de transposicdo, da ficha
clinica para a grelha de analise, de dados relativos a varidveis consideradas essenciais,
designadamente dados socio-demograficos (i.e., género, idade e area de residéncia) determinou a
excluséo de 111 utentes.

Material

Os dados relativos a forma de conhecimento da consulta foram recolhidos pela coordenadora da
LPCC-NRS-UPO através de conversa telefénica com o utente (na sequéncia do pedido de ajuda) e
registados em folha de triagem. Os restantes dados foram recolhidos pelo psic6logo do utente
através de entrevista, registados em ficha clinica e actualizados ao longo do processo
psicoterapéutico. Da ficha constavam: dados do utente da consulta (i.e., doente ou familiar -
especificar caso seja familiar, nome, data de nascimento, estado civil, habilitacbes literarias,
situacdo profissional, morada, telefone e e-mail); motivo da consulta; situacdo médica do doente
oncolégico (i.e., diagnostico, instituicdo onde é/foi seguido, data do diagndstico, médico,
tratamentos realizados, tratamentos programados, limitacdes/estado de salde actual); historia
médica do utente da consulta (i.e., antecedentes médicos/doencas actuais, medicacdo actual,
historico de intervencdo psicoterapéutica/psiquiatrica, medicacdo psiquiatrica, perturbacdes do
sono, perturbagdes da alimentacao/alteragdes do apetite, antecedentes clinicos familiares de especial
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relevancia); avaliacdo psicologica/dificuldades actuais do utente da consulta; contexto familiar/rede
de apoio social do utente; resultados dos instrumentos de avaliacdo; factores de vulnerabilidade;
factores de protec¢do; formulacéo de caso clinico; proposta de intervencdo; observagoes; e resumo
clinico.
Foi elaborada uma grelha de anélise para compilagdo de dados, com as seguintes variaveis:
1) tipo de utente (i.e., doente oncoldgico ou familiar e, no Gltimo caso, que grau de
parentesco tinha com o doente);
2) dados socio-demogréaficos (do utente, i.e., género, idade, area de residéncia e
escolaridade; e do doente oncoldgico, i.e., género, idade e area de residéncia);
3) falecimento (sinalizacdo da morte do doente oncologico no decurso do
acompanhamento psicolégico);
4) aspectos relacionados com a doenga oncoldgica: instituicdo de salde em que o
doente é/foi seguido, tipo de cancro (e.g., bexiga, boca, cérebro), mutilacdes fisicas (i.e.,
alimentacdo entérica, amputacdo de membros, estoma de eliminacdo, estoma
respiratério, mastectomia com reconstru¢cdo mamaria, mastectomia sem reconstrucao
mamaria e orquiectomia), fase da doenca (i.e., inicial, avancada, cronica, recidiva,
remissdao e terminal), fase de tratamento (i.e., diagndstico, tratamento, follow-up,
cuidados paliativos e sobrevivéncia) e tipo de tratamento (i.e., cirurgia, hormonoterapia,
imunoterapia, quimioterapia, radioterapia e multiplo) a que o doente foi/estad a ser
sujeito. Em relagdo ao tipo de tratamento, foi escolhida a designagdo “multiplo” quando
0 doente tinha sido ou estava (durante o processo de acompanhamento psicoldgico) a
ser submetido a mais do que um dos tratamentos descritos. Independentemente dos
conceitos tedricos adoptados, toda a informacdo sobre a doenga oncoldgica do proprio
ou de familiar teve, como fonte exclusiva, a narrativa do utente (e.g., s6 se considerou
avancada a doenca descrita como tal);
5) informacdo relativa a consulta e aos dados clinicos do processo psicoterapéutico:
forma como o utente teve conhecimento da consulta (e.g., site LPCC), motivo que levou
0 sujeito a procurar ajuda (i.e., luto, relacfes sociais/familiares, sofrimento associado a
doenca), datas de inicio e fim da intervencdo, duracdo do acompanhamento (em meses),
namero de sessdes, forma (e.g., psicoterapia de casal) e modelo de intervencédo (e.g.,
psicoterapia de apoio).

Foi concebido um manual com a lista dos valores que cada variavel poderia assumir, de forma a
uniformizar o preenchimento da grelha. Recorreu-se ao software Excel e, posteriormente, ao
Statistical Package for Social Sciences — SPSS versao 22.0 para proceder a analise estatistica dos
dados obtidos.

Procedimento

Foi pedido a cada psicélogo que, com base na folha de triagem, na ficha clinica e no manual,
preenchesse a grelha de analise garantindo o anonimato de todos 0s seus utentes: cada processo foi
identificado de forma alfanumérica, com as iniciais do respectivo psicélogo (de forma a evitar
repeticGes) e com uma numeracdo sequencial (em relagdo a data da primeira consulta). Foram dadas
indicacdes para gque, nos casos em que o utente era o doente oncoldgico, a caracteriza¢do socio-
demogréfica fosse feita, sempre e exclusivamente, nos dados do utente.

O levantamento da informacdo junto de cada psicdlogo foi realizado no periodo compreendido
entre novembro de 2014 e novembro de 2017. Os dados foram compilados com o auxilio do
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software Excel e, posteriormente, a partir da base de dados em SPSS, foi realizada uma analise de
estatistica descritiva, que inclui frequéncias e percentagens para os valores de cada variavel.

RESULTADOS

Os utentes da consulta sdo, maioritariamente, mulheres (n = 404). Estes utentes tém idades
compreendidas entre os 5 e os 87 anos (média = 52,22; desvio padrdo = 14,95). Os sujeitos
apresentam-se distribuidos pelos seguintes grupos etérios: grupo 1 (até 18 anos) — 1,7%; grupo 2
(19-30 anos) — 5,6%; grupo 3 (31-40 anos) — 16,3%; grupo 4 (41-50 anos) — 19,5%; grupo 5 (51-60
anos) — 24,7%; grupo 6 (mais de 60 anos) — 32,2%.

Quadro 1.

Caraterizacdo do utente quanto ao tipo
Tipo de utente Frequéncia Percentagem
Doente oncolégico 341 65,3
Familiar 181 34,7
Grau de parentesco do utente familiar Frequéncia Percentagem
AvV0s 1 0,6
Filha 46 25,4
Filho 16 8,9
Mae 19 10,4
Marido 23 12,7
Mulher 61 33,7
Pai 2 1,1
Outro 13 2,5

O grupo maioritario € composto por doentes oncoldgicos. A maioria dos utentes familiares é
casada ou vive em unido de facto com o doente (quadro 1).

Quadro 2.

Caraterizagdo do utente doente e do utente familiar relativamente ao género
Género do utente doente oncol6gico Frequéncia Percentagem
Feminino 266 78
Masculino 75 22
Género do utente familiar Frequéncia Percentagem
Feminino 138 76,2
Masculino 43 23,8

O predominio do género feminino é semelhante nos dois sub-grupos: doentes oncolégicos (78%)
e familiares (76,2%) (quadro 2).
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Caraterizacdo do utente quanto a area de residéncia e escolaridade

Area de residéncia do utente Frequéncia Percentagem
Beja 10 1,9
Braga 2 0,4
Castelo Branco 2 0,4
Evora 1 0,2
Guarda 3 0,6
Leiria 7 1,3
Lisboa 319 61,1
Portalegre 1 0,2
Porto 1 0,2
Santarém 114 21,8
Setlbal 55 10,5
Desconhecida 6 1,1
Outra 1 0,2
Escolaridade do utente Frequéncia Percentagem
Sem escolaridade 2 0,4
4°no 81 15,5
6°ano 22 4.2
9%no 70 13,4
12°ano 108 20,7
Ensino superior 170 32,6
Desconhecida 69 13,2

Mais de 80% dos utentes residem no distrito de Lisboa (61,1%) ou de Santarém (21,8%). Apesar
da variacdo quanto ao grau de escolaridade, a maioria dos sujeitos completou o 12° ano (53,3%),

com predominio do ensino superior (32,6%) (quadro 3).

Quadro 4.

Informacdo sobre a doenca oncoldgica - institui¢cdo de saude

Instituicdo de satde Frequéncia Percentagem
Fundagdo Champalimaud 21 4
Hospital CUF Descobertas 15 2,9
Hospital de Santarém 51 9,8
Hospital de Sdo Bernardo — Setubal 21 4
Hospital Garcia de Orta 15 29
Hospital Santa Maria 37 7,1
Hospital Santo Anténio dos Capuchos 18 34
Hospital Sdo Francisco Xavier 31 59
Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca 17 3,3
IPOLFG 180 34,5
Outras 116 22,2

Os resultados do quadro 4 mostram que a maioria dos doentes é ou foi seguida no IPOLFG
(34,5%).
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Quadro 5.
Informacdo sobre a doenga oncoldgica - tipo de cancro, mutilacbes fisicas, fase da doenca, fase do
tratamento, tipo de tratamento e falecimento

Tipo de cancro Frequéncia Percentagem
Bexiga 9 1,7
Boca 6 1,1
Cérebro 21 4
Colo do utero 9 1,7
Célon e recto 45 8,6
Esofago 2 0,4
Estémago 23 4.4
Figado 1 0,2
Glandulas salivares 4 0,8
Laringe e faringe 15 2,9
Leucemia 15 2,9
Linfoma 29 5,6
Mama 215 41,2
Melanoma 1 0,2
Mieloma multiplo 4 0,8
Osseo 3 0,6
Ovario 4 0,8
Pancreas 8 15
Pele 1 0,2
Prostata 16 3,1
Pulméo 31 5,9
Rim 6 1,1
Testiculos 3 0,6
Tirdide 6 1,1
Utero 10 1,9
Desconhecido 2 0,4
Outro 33 6,3
Mutilacdes fisicas Frequéncia Percentagem
Alimentacéo entérica 7 1,3
Estoma de eliminagdo 4 0,8
Mastectomia com reconstrucao 33 6,3
Mastectomia sem reconstrucéo 38 7,3
Orguiectomia 3 0,6
Sem mutilagdes fisicas 431 82,6
Outra 6 1,1
Fase da doenca Freguéncia Percentagem
Inicial 146 28
Avancada 157 30,1
Crénica 12 2,3
Recidiva 23 4.4
Remissdo 108 20,7
Terminal 27 5,2
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Desconhecida 7 1,3

Néo aplicavel 42 8

Fase de tratamento Frequéncia Percentagem
Diagndstico 5 1
Tratamento 253 48,5
Follow-up 143 27,4
Cuidados paliativos 34 6,5
Sobrevivéncia 30 5,7
Desconhecida 3 0,6

Néo aplicavel 54 10,3
Tipo de tratamento Frequéncia Percentagem
Cirurgia 43 8,2
Hormonoterapia 8 15
Imunoterapia 1 0,2
Quimioterapia 79 15,1
Radioterapia 7 1,3
Multiplo 347 66,5
Nenhum 21 4
Desconhecido 13 2,5

Né&o aplicavel 1 0,2
Outro 2 0,4
Falecimento do doente Frequéncia Percentagem
Sim 43 8,2

Nao 479 91,8

O cancro mais frequente é o de mama (41,2%), seguido do cancro colo-rectal (8,6%). A maioria
dos doentes ndo apresenta mutilagfes fisicas e, de entre as mutilacbes comuns, as mastectomias sem
(7,3%) e com reconstrucdo (6,3%) sdo as mais frequentes (quadro 5). Durante o processo de
acompanhamento psicoldgico (préprio ou do familiar), 30,1% dos doentes encontravam-se em fase
de doenca avancada, 48,5% estavam em fase de tratamento e 66,5% tinham sido ou estavam a ser
submetidos a mais do que um tratamento (e.g., quimioterapia e radioterapia). 43 doentes faleceram

no decurso da psicoterapia (prépria ou do familiar) (quadro 5).

Quadro 6.
Forma de conhecimento da consulta Frequéncia Percentagem
Amigos/ familia 190 36,4
Equipa médica 60 11,5
Facebook 3 0,6
Folheto/ poster 28 54
Linha Cancro 9 1,7
Movimentos de Apoio LPCC 82 15,7
Site 36 6,9
Voluntarios LPCC 20 3,8
Desconhecida 50 9,6
Outra 44 8,4
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Motivo da consulta Frequéncia Percentagem
Luto 53 10,2
Relagdes sociais/familiares 111 21,3
Sofrimento associado a doenca 328 62,8
QOutro 30 5,8
Forma de intervencgao Frequéncia Percentagem
Casal/ familiar 7 1,3
Individual 498 95,4
Individual e casal/ familiar 14 2,7
Desconhecida 2 0,4
Outra 1 0,2
Modelo de intervencéo Frequéncia Percentagem
Psicoterapia de apoio 257 49,2
Psicoterapia centrada no paciente 17 3,3
Psicoterapia cognitivo-comportamental 115 22
Psicoterapia integrativa 120 23
Desconhecido 3 0,6

N&o aplicavel 1 0,2
Outro 9 1,7

Informacdo relativa a consulta e ao processo psicoterapéutico

Sabe-se que 36,4% dos utentes tomaram conhecimento da consulta através de amigos e/ou
familiares, sendo o sofrimento associado a doenca o motivo mais frequentemente apontado para
marcacgdo da consulta (62,8%) (quadro 6).

A forma de intervencdo mais usada é a individual (95,4%) e a psicoterapia de apoio o modelo
escolhido na maioria dos casos (49,2%) (quadro 6).

Em junho de 2017 mantinham-se, em seguimento, na consulta de psicologia da LPCC-NRS-
UPO, 139 utentes. Dos utentes em seguimento, 11 tinham comparecido a 1 sessédo, 34 a 2-5 sessoes,
26 a 6-10 sessOes, 34 a 11-20 sessoes, 9 a 21-30 sessdes e 25 a mais de 31 sesses. Dos 383 utentes
com processos psicoterapéuticos concluidos, 128 compareceram a 1 sessdo, 143 vieram a 2-5
sessoes, 45 a 6-10 sessdes, 33 a 11-20 sessdes, 10 a 21-30 sessdes e 24 a mais de 31 sessoes.

DISCUSSAO

Considerou-se que o presente estudo podera fornecer um importante contributo para a
caracterizacdo da populacdo que recorre a consulta de Psicologia da LPCC-NRS-UPO e para a
consolidacdo da Psico-Oncologia em Portugal.

Os resultados obtidos revelam que a idade dos utentes da consulta se situa, maioritariamente,
acima dos 51 anos (56,9%), com predominio do grupo de sujeitos com mais de 60 anos (32,2%).
70,2% das pessoas com mais de 60 anos que procuram ajuda psicologica na nossa consulta, séo
doentes oncologicos. Este resultado parece reflectir o aumento da esperanca média de vida e o
consequente impacto do primeiro no namero crescente de pessoas mais velhas com cancro. O
declinio fisiolégico e o aumento de comorbilidades, consequéncias associadas ao processo de
envelhecimento (Jolly et al., 2015; Pallis et al., 2010; Yancik & Riess, 2004), a par do sofrimento
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psicolégico adjacente a doenga e suas limitagdes, poderdo explicar a maior procura de ajuda
psicoldgica por parte desta populacéo.

Verificou-se que sdo os doentes oncoldgicos quem mais recorre a consulta. A também elevada
percentagem de familiares presentes (34,7%) ilustra o impacto que a doenca tem no seio da familia,
ao afectar o quotidiano e a trajectoria de vida de quem cuida (e.g., sobrecarga de papéis sociais,
problemas financeiros associados, medo de perder o ente querido) e parece confirmar os estudos
que apontam para experiéncias frequentes de sofrimento emocional nesta populagdo (Grunfeld et
al., 2004; Lewis, 2010; Longo, Fitch, Deber, & Williams, 2006).

Na mesma linha de um estudo que avaliou padrdes de referenciacdo de doentes oncol6gicos para
um servico de Psico-Oncologia em Portugal (Silva et al., 2014), também o presente revelou que a
maioria dos utentes da consulta da LPCC-NRS-UPO ¢ do género feminino. A predominancia de
mulheres mantém-se nos sub-grupos utentes doentes oncoldgicos e utentes familiares (com
predominio para mulheres e filhas de doentes oncoldgicos). Os resultados obtidos poderdo
encontrar explicagdo na associagdo entre o género feminino e niveis de sofrimento mais elevado em
reac¢cdo a doenca oncoldgica, e fundamento nos estudos que apontam no sentido de os cuidadores
informais serem, geralmente, mulheres - filhas e conjuges (Couvreur, 2001; Loscalzo, Kim, &
Clark, 2010; Valdés-Stauber & Bachthaler, 2017). De considerar também, na leitura destes
resultados, estudos que indicam a possibilidade de existir uma maior resisténcia dos homens a
intervencdo psicoterapéutica (Fonseca, Fialho, Matos, & Figueira, 2013). Importa compreender se o
apoio psicolégico disponibilizado pela LPCC-NRS-UPO responde as necessidades psicossociais
expressas pelos individuos do género masculino e explorar possiveis factores facilitadores do
pedido de ajuda.

Tal como no estudo anterior de Nekolaichuk, Cumming, Turner, Yushchyshyn e Sela (2011),
cuja populacdo de doentes oncoldgicos seguidos num dos servigcos de Psico-Oncologia era, na
maioria, proveniente de centros urbanos e academicamente diferenciada, também os utentes da
nossa consulta vivem, maioritariamente, em Lisboa e concluiram o ensino superior.

Os resultados apontam, igualmente, para uma coincidéncia entre a area onde o utente reside e a
localizacdo da instituicdo de salde onde o doente é seguido (IPOLFG, 34,5% e Hospital de
Santarém, 9,8%). Sendo a nossa consulta extra-hospitalar, e fora do ambito de referenciagdo
geografica do Servico Nacional de Salde, seria importante avaliar, em estudos futuros, em que
medida é que a proximidade dos servi¢os é um factor relevante na procura de ajuda psicolégica.

Na linha de estudos internacionais e nacionais sobre doentes oncolégicos referenciados para
servigos de Psico-Oncologia (Lavelle et al., 2017; Silva et al., 2014), o tipo de cancro mais
frequente entre os doentes que recorrem ou cujos familiares procuram a consulta da LPCC-NRS-
UPO é o cancro de mama. Este resultado podera estar associado ao facto de este ser o tipo de cancro
com maior incidéncia na populacdo feminina (quer a nivel mundial quer a nivel nacional)
(GLOBOCAN, 2013) e de as mulheres constituirem o grupo maioritario na nossa consulta. Dada a
predominéncia de mulheres com cancro de mama, sera de considerar, com o intuito de optimizar
recursos, a criagdo de grupos psicoterapéuticos dirigidos a esta populagéo.

O segundo tipo de cancro mais frequente é o cancro colo-rectal. A elevada frequéncia de doentes
com cancro de célon e recto na consulta de Psicologia da LPCC-NRS-UPO podera estar associada
ndo soO ao facto de este ser o tipo de cancro mais incidente na populagéo portuguesa (GLOBOCAN,
2013), como a crescente sobrevivéncia desta populacao e, consequentemente, as limitagdes fisicas e
psicoldgicas experienciadas (e.g., ansiedade e depressao) (Bours et al., 2016; Tsunoda et al., 2005).
Sdo também estes o0s tipos de neoplasia que motivaram mais pedidos de ajuda psicoldgica por parte
dos conjuges [cancro de mama (n = 13 maridos) e cancro colo-rectal (n = 13 mulheres e n = 2
maridos)].
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A maioria dos doentes ndo apresenta mutilacdes fisicas, sendo a mastectomia a mutilacdo mais
frequente entre a populacdo afectada. O impacto negativo da mastectomia na qualidade de vida da
mulher, especialmente a nivel relacional e sexual (e.g., retirada nas relagbes com 0s outros,
nomeadamente, com o companheiro) (Ramos & Patrdo, 2005; Patrdo, 2015), recomendaria, para o
bem-estar da doente, que o companheiro fosse envolvido em todo o processo (Patrdo & Moura,
2012). Apesar de o cancro de mama ser 0 que mais motiva a procura da consulta por parte dos
maridos/companheiros das doentes, nenhuma das mulheres mastectomizadas recorreu a psicoterapia
de casal.

Durante o processo psicoterapéutico (do proprio ou de familiar) faleceram 43 doentes
oncolégicos. A maioria destes sujeitos sofria de cancro de mama (n = 8) (o cancro com maior taxa
de mortalidade nas mulheres em Portugal) ou de cancro colo-rectal (n = 6) (o tipo de doenca
oncologica com maior taxa de mortalidade na populacéo portuguesa) (GLOBOCAN, 2013).

A maioria dos utentes tomou conhecimento da consulta através de familiares e/ou amigos. Os
resultados ndo sdo compardveis aos obtidos nos estudos de Lavelle et al. (2017) e Silva et al.
(2014), uma vez que nestes, realizados em Unidades inseridas em ambiente intra-hospitalar, os
utentes eram referenciados por profissionais de salde de outros servicos (e.g., radioterapia). Seria
importante, em futuros estudos, tentar compreender de que forma familiares e amigos tomaram
conhecimento da existéncia da consulta.

Tal como esperado, e em congruéncia com a literatura que identifica a doenca oncoldgica e 0s
procedimentos adjacentes, como desencadeantes de sofrimento fisico e emocional tanto nos doentes
como nos seus familiares (Lewis, 2010; Moreira & Branco, 2015; Nave & Moura, 2015), o motivo
que levou mais sujeitos a pedir ajuda psicoldgica foi o sofrimento associado a doenca. A segunda
razdo mais apontada para o pedido de ajuda foram as relagcdes sociais/familiares. A preponderancia
do motivo relacional/familiar € maior no sub-grupo utentes familiares (31,5%) do que no sub-grupo
utentes doentes oncoldgicos (15,8%).

O modelo de intervencdo mais utilizado pelos psicélogos da LPCC-NRS-UPO ¢ a psicoterapia
de apoio e a forma maioritaria de intervencdo (decorrente do modelo escolhido) é a individual.
Realizado por terapeutas de diversas origens tedricas e amplamente utilizado em contextos de salde
geral, este modelo dispde dos meios necessarios para facilitar a adaptacdo dos individuos as
circunstancias que estdo a vivenciar, sendo, por isso, recomendado para sujeitos com doenca
cronica (Leal, 2005) como &, tendencialmente, o caso da doenca oncolégica.

Apesar da variacdo, e considerando apenas os utentes que em junho de 2017 tinham cessado
acompanhamento, a maioria dos processos psicoterapéuticos da LPCC-NRS-UPO compreende 2-5
sessOes. Dos 383 utentes com processos concluidos, 128 ndo voltaram apds a primeira consulta.
Para este facto, as autoras sugerem as seguintes hipoOteses: 1) o objectivo do utente era obter
informac&o relativa a doenga, tratamentos e sintomas fisicos e psicoldgicos associados, tendo este
ficado esclarecido na primeira sessdo, através da facilitacdo de técnicas psico-educativas (Lemes &
Neto, 2017); 2) da evolucdo e progressao do cancro, decorreram limitagdes fisicas que
inviabilizaram a deslocacdo do doente ou do familiar-cuidador a consulta; 3) o utente abandonou a
consulta por falta de compromisso psicoterapéutico ou insatisfacdo com o servico prestado. De
modo a distinguir 0s utentes que s6 compareceram a uma sessao para esclarecimento de duvidas,
dos utentes que o fizeram por falta de compromisso psicoterapéutico ou insatisfagdo com o servicgo
prestado, seria de considerar a inclusdo do esclarecimento de duvidas (psico-educacao) na lista de
motivos da consulta.

Autores como Nekolaichuk et al. (2011) relacionam a falta de compromisso psicoterapéutico
com a auséncia de compromisso monetario e com a hétero-referenciacdo para a consulta. Desta
forma, 0 ndo pagamento das sessOes e a auséncia de iniciativa de pedido de ajuda/marcacdo da
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consulta, determinaria um menor envolvimento no processo de acompanhamento psicoldgico.
Apesar de sabermos que a maioria dos utentes da LPCC-NRS-UPO tomou conhecimento da
consulta através de amigos ou familiares, ndo analisdmos informacéo sobre quem pediu e marcou a
consulta. Embora esta questdo requeira uma analise mais profunda, que avalie o possivel peso de
outros factores (e.g., satisfacdo do utente com o servico de psicologia prestado), sera de ponderar,
no futuro, a manutencdo do caracter gratuito do servigo e a possibilidade de outros, que ndo o
utente, marcarem a consulta.

Ainda que investigaches anteriores sugiram que a percepcdo de suporte social, além de
evidenciar um menor recurso a estratégias de desanimo/fraqueza e preocupacdo ansiosa, atenua o
impacto do diagndstico e do tratamento no doente oncoldgico (Friedman et al., 2006; Tojal &
Costa, 2014; Wong, Looney, Michaels, Palesh, & Koopman, 2006) e que a ficha clinica tenha um
campo especifico para registar esta informacdo, o presente estudo ndo contempla estas variaveis.
Estudos futuros deverdo debrugar-se, igualmente, sobre o contexto familiar/rede de apoio social do
utente, a forma como este o percepciona e eventuais correlagdes com o motivo da consulta.

O manual descrito no método, na seccdo do material, limita-se a listar os valores que cada
variadvel pode assumir (e.g., motivo da consulta: luto; sofrimento associado a doenca; relacGes
sociais/ familiares; outra), sem definir cada valor proposto, o que podera ter enviesado os resultados
e introduzido subjectividade na apreciacdo. No futuro, o manual devera ser enriquecido com
definicdes claras de conceitos, por forma a ultrapassar esta limitacdo

A concretizacdo deste estudo permitiu-nos caracterizar os utentes seguidos na LPCC-NRS-UPO
e propor estratégias de actuacao futura. Espera-se que esta investigacdo contribua para optimizar a
intervencdo em salde mental na LPCC-NRS, continuando o caminho de adaptacdo do servico de
Psicologia as necessidades das pessoas com doenca oncologica e seus familiares ou cuidadores.
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