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Adoecer longe de casa:
desafios psicossociais e coping

Teresa Ventura*

RESUMO

Introducdo: A adaptacdo a um diagnéstico de cancro tem aspetos comuns a todos os doentes, ndo obstante o percurso indi-
vidualizado de cada um. No presente caso ilustramos como os desafios colocados a doente foram moldados pelas suas circuns-
tancias especificas.

Descricao do caso: Mulher de 53 anos, empresaria, natural e residente num pais africano, a quem foi diagnosticado cancro da
mama durante uma estadia em Portugal. A doenca e as suas repercussdes foram percebidas de forma muito negativa pela doente.
A reacdo inicial foi claramente aversiva.

Longe de casa para se tratar, nunca se sentiu integrada (apesar de acompanhada por familiares). Experimentou dificuldades
financeiras, agravadas pela instabilidade politica no seu pais de origem.

Com o decorrer do tempo ficou a conhecer melhor a doenga, ultrapassou alguns desafios e adaptou-se as alteragdes na sua
vida. Acabou por aceitar as suas novas circunstancias, sendo capaz de projetar o seu futuro de forma construtiva.
Comentario: A distancia geogréfica entre os locais de residéncia e de tratamento aumenta as exigéncias psicossociais do adoe-
cer. Este caso demonstra a adocdo de uma variedade de estratégias de coping, em relagdo com avaliacdes e reavaliagcdes das
circunstancias.

O coping tem muiltiplas funcdes, incluindo a regulacdo emocional e a gestdo dos problemas que causam distress. O coping
permite, com base na resiliéncia pessoal, o controlo e resolucdo dos problemas ou a aceitagao das circunstancias quando a mu-
danca nao é possivel. Este caso mostra como os desafios da doenca podem ser ultrapassados, mesmo em situacdes dificeis.

O médico de familia pode acompanhar a adaptacdo da pessoa a doenga crénica e promover a sua funcionalidade. Isto im-

plica gerir emocdes, incluindo a modificacdo das emogdes negativas da doente relativamente a doenca.

Palavras-chave: Cancro; Acesso aos Servicos de Satide; Impacto Psicossocial; Stress Psicolégico; Adaptacédo Psicolégica.

INTRODUCAO
cancro da mama tem os niveis de incidén-
ciamais elevados na América do Norte e os
mais baixos na Asia e em Africa.! De ocor-
réncia rara nos homens, é o cancro mais
frequente nas mulheres.?

Nao obstante o percurso individualizado de cada
doente, um diagnoéstico de cancro tem exigéncias trans-
versais, como a necessidade de integrar o controlo da
doencanas atividades da vida didria, as expectativas do
que pode acontecer se esse controlo nao for consegui-
do e as emocdes que evoca.?

O conhecimento de quais os processos do curso da
vida, objetivos e relacdes pessoais que o cancro vem in-
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terromper é importante para promover, junto a cada
doente, o discernimento acerca dos problemas psico-
légicos que podem surgir em resposta a doencga.*®

Um ajustamento adequado pressupde um processo
de adaptacdo que nao é instantaneo, mas que ocorre ao
longo do tempo, em que o doente e a sua familia vao
aprendendo a lidar com as mudancas desencadeadas
pela doenca.® O médico deve vigiar a resposta adapta-
tiva a situacao de doenca de modo longitudinal e gerir
oportunidades para favorecer um registo de funciona-
mento, pessoal e familiar, mais saudavel.

O presente caso foi selecionado para apresentacao
por demonstrar:
¢ A distancia geogréfica entre o hospital em que a

doente acede aos cuidados e o seu mundo habitual

amplifica as repercussdes da doenca e aumenta os

desafios psicossociais da adaptagdo requerida pela

mesma;



e A‘ressignificacao” da doencga que ocorre ao longo do
tempo;

e O uso de um grande repertorio de estratégias de co-
ping utilizadas para lidar com a situagdo, depen-
dendo da (re)avaliacdo que a doente faz da situacao,
das suas emocdes, dos recursos de que dispde, bem
como da interacao entre esses fatores.

DESCRICAO DO CASO
1. Dados demogréficos, antecedentes familiares e
contexto onde se insere

Gisela [nome ficticio], 53 anos de idade, raca negra,
catolica, casada ha 37 anos com Juliao [nome ficticio],
tem nove anos de escolaridade e é empresdria, gerindo
um complexo turistico em Africa, no seu pais natal e de
residéncia habitual. Tem dois filhos, Bruno e Leonor
[nomes ficticios] e trés netos. Percebe a sua familia
como nao tendo disfuncdes e considera-se o pilar des-
se bom funcionamento.

Bruno, 32 anos, casado, com um filho de 4 anos, tra-
balha na empresa dos pais. Leonor, 30 anos, recente-
mente divorciada, com dois filhos, de 8 e 2 anos respe-
tivamente, frequenta um curso superior noutro pais.

Gisela é a primeira filha de uma fratria de dezirmaos,
sendo a tnica mulher. Os sete irmaos mais novos j4 fa-
leceram, trés em contexto de guerra, um por acidente
de viacao e os restantes devido a doengas infetoconta-
giosas. Os dois irmaos vivos sdo saudaveis.

Gisela considera ter tido um bom relacionamento
com os progenitores, mas refere uma maior ligagdo com
o pai, descrevendo-o como uma pessoa alegre e diver-
tida. A mae faleceu ha doze anos, com 60 anos de ida-
de, no decorrer de uma descompensacgdo de diabetes
tipo 2, e o pai teve morte stbita ha cinco meses, com 76
anos.

N3ao existem antecedentes familiares de doenga on-
coldgica.

Desde hd vérios anos, Gisela passava o Verdao em Por-
tugal, fazendo-se acompanhar pelos netos, ficando to-
dos hospedados em casa de familiares. Durante a esta-
dia, por maior confianga nos servicos de satde portu-
gueses, recorria a consulta da médica de familia, de na-
cionalidade portuguesa, em cuja lista de utentes a sua
familia estd inscrita, para vigilancia do crescimento e
desenvolvimento das criangas, dos seus préprios pro-
blemas de satide e para os procedimentos preventivos
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indicados nos seus género e grupo etdrio.

Habita atualmente na casa da prima que a costuma
acolher em Portugal. Foi o diagnéstico de cancro da
mama, no Verao de 2011, que a fez permanecer em Por-
tugal. Assim, a estrutura nuclear da familia da prima,
casada e com duas filhas adolescentes, tornou-se alar-
gada. Ndo obstante reconhecer o apoio que estes fami-
liares lhe proporcionam, acompanhando-a inclusive
nas suas idas ao hospital, Gisela preocupa-se com a in-
terferéncia que a sua presenca prolongada causa no
dia-a-dia da familia, na qual ndo se sente completa-
mente integrada. Assim, sai diariamente, passeando e
visitando outros familiares e amigos.

A estrutura familiar de Gisela ja tinha sofrido altera-
¢oes recentes devidas a algumas crises — o divércio da
filha ha cerca de um ano e a subsequente decisao de re-
tomar os estudos num pais estrangeiro, no que foi en-
corajada pelos pais, que assumiram cuidar dos netos
durante as auséncias prolongadas da mae.

Gisela viveu varios outros acontecimentos stressan-
fes, ndo normativos, ao longo da vida, nomeadamente
o processo de descolonizacdo e independéncia, varios
golpes de estado e guerra civil no pais natal, com re-
percussdes na qualidade de vida da populagdo (inse-
guranca percebida e periodos de escassez de alimen-
tos e outros bens). O dltimo golpe de estado ocorreu du-
rante a permanéncia de Gisela em Portugal, por moti-
vos de doenga, tendo seguido a distdncia, com grande
ansiedade e preocupacao, os acontecimentos e as suas
repercussoes no quotidiano da sua familia.

2. Histéria biomédica pregressa

Gisela teve amenarca aos 11 anos e a menopausa aos
51 anos de idade, nao tendo feito terapia hormonal de
substituicao.

Teve duas gestacdes, a primeira aos 21 anos de ida-
de, e dois partos eutécicos. Amamentou ambos os fi-
lhos. Usou sempre métodos naturais como forma de
contracecao.

Era sedentdria. Fazia uma alimentacao com trés re-
feicoes didrias, ricas em gorduras saturadas e hidratos
de carbono de absorc¢do rapida. Nao tinha hébitos ta-
bégicos. Ingeria bebidas alcodlicas de forma esporadi-
ca, socialmente.

Tinha uma mamografia, datada de 2009, com resul-
tado normal.
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Como problemas de satide ativos apresentava: obe-
sidade (indice de massa corporal de 34,7), que se acen-
tuou ap6s a menopausa; hipertensao arterial, contro-
lada com dois farmacos, sem repercussoes nos 6rgaos
alvo; e gonartrose.

N3ao tinha antecedentes psiquidtricos.

3. Processo de adaptacao face ao diagnéstico e
tratamento de cancro da mama

Em 2011, dias apés a sua chegada a Portugal, Gisela
identificou uma massa palpdvel na mama direita. Re-
correu a consulta da médica de familia nesse mesmo
dia, demonstrando medo e grande ansiedade. Foi-lhe
dito que nem todas as massas mamarias sao malignas
e que s6 os exames complementares de diagndstico po-
deriam esclarecer a natureza da lesdo. Foram-lhe re-
quisitadas mamografia e ecografia mamaria.

Quinze dias depois, Gisela voltou a consulta para
mostrar o resultado dos exames solicitados: mamo-
grafia BI-RADS 4 (anomalias suspeitas, segundo o sis-
tema padronizado utilizado para uniformizar os rela-
tos de mamografia — Breast Image Reporting and Data
System); ecografia mamadria revelando massa arredon-
dada com 1,7cm de diametro, heterogénea, mal defi-
nida e agrupamento de calcificacdes pleomérficas no
quadrante supero-externo da mama esquerda. Assim,
a doente foi referenciada a consulta de Senologia para
caracterizacao histolégica da lesdo. Ao tentar transmi-
tir a informacéo de que s6 o exame anatomopatologi-
co daria o diagnéstico definitivo, a resposta de Gisela
foi hostil, insinuando que nao poderia confiar por ter
alimentado esperanca de resultado benigno apds a ul-
tima consulta e, afinal, o diagnéstico temido tinha sai-
do reforgcado com a mamografia. Apresentava choro
facil, grande angustia, sensacdo de injustica por ter
sido atingida pela doenca, recusa de mutilacdo ma-
maria, ressentimento por uma doenca que lhe “aper-
tava” o futuro, medo de morrer longe da familia e de
ndo poder criar os netos enquanto a filha estudava,
denotando uma sensacao de completa perda de con-
trolo sobre a sua vida. Relatava fazer autopalpacao de
varias regides corporais, multiplas vezes ao dia, a pro-
cura de metdstases ou para verificar a evolucao nas di-
mensodes da massa mamaria.

Decorrido cerca de um més, Gisela voltou nova-
mente a consulta por impetigo num dedo da méao, que
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atribuia a metastizacdo da doenca. A caracterizacao

histoldégica dalesdo mamaria confirmou o diagnéstico

de cancro da mama. Evidenciava labilidade emocional

e relatava insdnia inicial e intermédia, anorexia, perda

de peso (menos 3kg no ultimo més), grande ansiedade,

anedonia e pensamentos intrusivos sobre a doenca e o

futuro. Para além da revolta e do receio quanto ao des-

fecho da doenca, da recusa da desfiguracao que o tra-
tamento da mesma implicaria, preocupavam-na mui-
tos outros aspetos relacionados com 0s processos que

o cancro vinha interromper — conjugais, profissionais,

financeiros, mas principalmente, tendo de permanecer

em Portugal, como iria poder continuar a assegurar a

educacao dos netos e permitir que a filha prosseguisse

o seu projeto de vida. Amagnitude do que adoenca veio

por em causa exacerbava as dificuldades de aceitacao

da doenca, vivendo o que descreveu como “uma desci-
da aos infernos”(sic), o que levou a médica da consulta

de Senologia a referencid-la a consulta de Psicologia e

a prescrever-lhe alprazolam (0,5mg, duas a trés ve-

zes/dia). Nesta consulta esclareceu-se a natureza dale-

sdo do dedo da mao, prescreveu-se a terapéutica indi-
cada, tendo sido ainda promovida a verbalizacdo de
sentimentos e a caracterizacao de recursos, humanos

e materiais, que poderia mobilizar para atenuar as con-

sequéncias da sua auséncia no pais natal.

Dois meses passados, Gisela reapareceu na consul-
ta, agora sorridente, referindo:

¢ Noestudo paraestadiamento da doenc¢a ndo tinham
sido encontradas metdstases, tendo a cirurgia sido
marcada para dai a uma semana;

¢ Tinha viajado até ao seu pais, onde contratou uma
ama para tratar dos netos e verificou que o marido
tinha assumido, competentemente, tarefas inerentes
a educacdo dos netos e a gestdo do negocio;

e O marido, os filhos e os netos falavam com ela, por
via telefénica, todos os dias;

¢ Tinha aumentado a frequéncia com que ia a igreja —
sempre que se sentia mais ansiosa, entrava na igre-
ja mais préxima e rezava, o que a acalmava;

e Reencontrou uma amiga, funciondria no hospital
onde se estd a tratar e com neoplasia mamaéria diag-
nosticada hd dois anos, a quem atribuia um papel de-
terminante no otimismo com que estava a encarar a
evolucdo da doenca; contou que esta amiga a acom-
panhava a todas as consultas, fazendo sentir-se mais



segura no hospital, um mundo até agora para ela
desconhecido; enviava-lhe, diariamente, varias
mensagens telefénicas com palavras de encoraja-
mento e de afeto; mostrou-lhe as mamas apds re-
construcao, afirmando serem mais bonitas do que
quando era jovem;

* Tendo ja tido alta da consulta de Psicologia Clinica,
reconhecia também os beneficios da intervencao
psicoldgica breve na recuperagdo do seu equilibrio
emocional;

e Tendo obtido a informacao de que a obesidade tem
vindo a ser associada a uma maior incidéncia de can-
cro da mama, estava determinada a fazer uma ali-
mentacao mais equilibrada, autoculpabilizando-se
por ndo o ter feito desde sempre e, assim, ter contri-
buido para a sua situacado atual;

e Continuava a tomar o ansiolitico prescrito pela mé-
dica hospitalar, nao excedendo a posologia minima
prescrita; o sono e o apetite tinham-se normalizado
e referia sentir-se mais tranquila.

Tendo a médica de familia disponibilizado o tele-
moavel pessoal na fase de choque, aquando da identifi-
cacdo da doenca, Gisela enviou-lhe uma mensagem,
dias apés a tltima consulta, que se transcreve: ‘A vida
apresenta-nos milhares de pessoas e cada uma delas vem
cumprir um papel. Todas elas ficam na nossa memoria,
muitas em nossas fotos, algumas nos nossos habitos...
Mas no nosso coragdo ficam aquelas que sdo realmente
especiais. Tudo isto para lhe dizer que fui operada na sex-
ta e que desde ontem jd estou em casa, sentindo-me bas-
tante melhor. Obrigada por tudo.”

Gisela voltou a consulta cerca de quatro meses ap6s
mastectomia, exérese de ganglio sentinela e colocacao
de expansor de tecido, visando reconstru¢ao mamaéria
futura. O exame histolégico foi compativel com carci-
noma ductal invasivo, grau 2 (moderadamente dife-
renciado), com componente de carcinoma in situ
(20%). Estava a fazer quimioterapia, apresentando alo-
pecia, sensacao de ardor e descamagao cutanea a nivel
das maos, alteracdes do paladar, bem como epis6dios
de nduseas e diarreia, tendo recorrido por duas vezes
ao servico de urgéncia por vomitos incoerciveis com
consequente desidratacdo. Depois de cada curso de
quimioterapia ja conseguia prever os dias em que iria
ter estes ultimos sintomas. A nivel laboratorial apre-
sentava sinais de depressdao medular, com anemia
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(10,6mg/dl de hemoglobina), leucopenia (2.582 leuco-
citos/mm?®) e trombocitopenia (85.000 plaquetas/mm?).
Usava peruca, que considerava ficar-lhe bem.

Confiante no resultado dos tratamentos, Gisela de-
monstrava espirito de luta em relacdo a doenca, afir-
mando “vou vencer o brago de ferro com a doenga” (sic).

Continuava a falar diariamente, por telefone, com os
familiares mais significativos e recebia apoio de mui-
tos amigos e familiares residentes em vérias regides de
Portugal, que se deslocavam para a visitar ou que ela
procurava. No entanto, continuava a considerar intru-
siva a sua permanéncia em casa da prima. Vinha a con-
sulta pedir um relatério médico necessario para can-
didatura a uma habitacao social. Afirmava que, se con-
seguisse esse objetivo, os seus netos viriam viver com
ela, em Portugal.

Economicamente, encontrava-se em dificuldades. A
ocorréncia recente de um golpe de estado no seu pais
paralisou a economia e o marido ja ndo conseguia dis-
ponibilizar-lhe as mesmas quantias de dinheiro. Tinha
a informacao de que, ap6s terminar esta série de ses-
soes de quimioterapia, teria de ter consultas de reava-
liacdo da doenca em cada trés meses, nao tendo dis-
ponibilidade financeira para se deslocar entre os dois
paises vérias vezes por ano.

Nao apresentava sintomatologia compativel com o
diagnéstico de depressao, embora referisse que, por ve-
zes, ‘apetece-me fechar-me no quarto e gritar” (sic).

COMENTARIO

Gisela foi atingida por uma doenca de baixa inci-
déncianasuaraca enasuaregido de proveniéncia. Para
além do género, idade, menarca precoce, obesidade,
inatividade fisica e consumo excessivo de gorduras sa-
turadas, nao se verificam outros fatores de risco para
cancro da mama na sua histdria clinica, sendo que é fra-
gil a evidéncia da contribuicao de alguns dos fatores
mencionados para a incidéncia desta doenca.

1. Desafios psicossociais

O diagnéstico de uma doencga grave gera ruturas no
estilo de vida e um stress agudo e severo.

No caso de Gisela, a distancia do seu mundo habi-
tual originou uma magnitude inusitada das mudancgas
exigidas pelo adoecer e ampliou as perdas inerentes a
noticia da doencga, condicionando uma reacio inicial
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mais intensa do que é comum e complicando o pro-
cesso de adaptacdo a doenca.

Também a ocorréncia de outros acontecimentos de
vida, antes e depois do diagnéstico do cancro, contri-
buiram para niveis superiores de stress.

Associada a acumulacao de stressores, a representa-
¢do do cancro da mama, social e da prépria doente
constituiu-se como uma barreira que contribuiu para
a empurrar para estratégias iniciais pouco adaptativas.

Num estudo coordenado por Villaverde Cabral,” em
que foram inquiridos 1.221 portugueses, 63% afirma-
ram ter medo de vir a ter cancro, enquanto apenas 7,7%
apontaram as doencas cardiovasculares, apesar destas
constituirem a principal causa de morte em Portugal.
Estes resultados salientam a construcao social que se
faz do cancro, o que afeta as experiéncias de doenca e
as atitudes do doente e de quem com ele se relaciona.
No caso do cancro da mama, a mulher sente-se parti-
cularmente atingida, com sentimentos de perda e
ameaca a imagem corporal que toca a prépria sexuali-
dade. Burton e Watson,® afirmam que a mama, sendo
um simbolo de feminilidade e de atrativo sexual, tam-
bém estd ligada, através do aleitamento, ao principio de
vida. Assim, é aidentidade da mulher que est4d em cau-
sa quando a doenca e tratamentos atingem esta regiao
corporal. O grau desta agressdao dependerd, ndo s6 do
tipo de relacdo que a mulher mantém com o seu corpo
e daforma como encara a alteracio fisica a que foi sub-
metida, mas também do meio sociocultural onde se en-
contra inserida.?

No caso de Gisela, as baixas incidéncia e prevalén-
cia da doencga no seu pais de residéncia habitual con-
tribuiram para um maior desconhecimento e uma re-
presentacao ainda mais negativa do cancro da mama.
Também os efeitos adversos ao longo dos ciclos de qui-
mioterapia se constituem como exigéncias que se tém
de aprender a gerir, interferindo no modo como se vi-
vencia a doenca e podendo mesmo requerer cuidados
urgentes, como ocorreu no caso de Gisela em dois epi-
sédios de vomitos incoerciveis. Contrariamente ao que
muitas vezes acontece, reagiu relativamente bem a alo-
pecia.

2.Recursos pessoais
Relativamente aos recursos da doente, sao de sa-

lientar:

Rev Port Med Geral Fam 2014;30:182-90

¢ Aresiliéncia de Gisela, com tracos de personalidade
como a sociabilidade, a autoconfianca, o locus de
controlo interno, a extroversao, o otimismo e a ca-
pacidade de sonhar e fazer projetos;

e O padrdo de funcionamento da familia prévio a
doenca, caracterizado pela sua coesdo, grande adap-
tabilidade e comunicacao adequada, o que tornou
possivel uma negociacdo importante para efetuar
mudangas necessdrias as novas circunstancias;

¢ A experiéncia acumulada, da doente e da sua fami-
lia, em gerir situacdes stressoras de forma adaptada;

¢ Aqualidade das estruturas de suporte social da doen-
te e do tipo de suporte prestado, ndo obstante nao
ter podido contar com a presenca fisica das pessoas
mais significativas, que apenas puderam apoid-la
através de telefonemas;

¢ Asuareligido, que constituiu um importante recur-
so para lidar com o stress e com a adversidade;

¢ (Os recursos materiais de que dispoe, apesar da sua
quebra recente;

¢ A capacidade de procurar, obter e processar infor-
macao relativa ao tratamento e prognéstico da doen-
¢a e aresolugdo dos problemas dela decorrentes.

3. Coping

O copingtem multiplas funcgdes, incluindo a regula-
¢do do distress e a gestao dos problemas que causam
distress.

As estratégias de coping correspondem a atividades
sobre as quais o individuo estd alerta ou consciente,
distinguindo-se, assim, dos mecanismos de defesa (in-
conscientes).’

O individuo pode usar diferentes tipos de estraté-
gias de coping, em combinacdo ou sequencialmente,
dependendo das caracteristicas da situacao, da avalia-
¢ao que delafaz (dano, ameaca, desafio; modificavel ou
inalteravel), dos recursos de que dispoe, bem como da
interacdo entre esses fatores.!

Segundo o modelo de autorregulacdo do comporta-
mento de doenca de Leventhal, as respostas a doenca
seguem trés etapas: interpretacdo, coping e pondera-
cdo. 12

Na etapa da interpretacao, ao ser confrontada com
uma doenca, a pessoa tenta dar sentido ao problema,
de acordo com as suas cogni¢des sobre o mesmo. Estas
cognicoes organizam-se em vdrias dimensoes (identi-



dade, causa, duracao, consequéncias e cura/controlo)

e acompanham-se de mudangas no estado emocional.
As cognicoes da doencga e o estado emocional in-

fluenciam a segunda etapa, em que a pessoa identifica

e seleciona estratégias de coping que lhe permitam

readquirir a homeostasia ameacada ou perdida.

A terceira etapa envolve a ponderacao/avaliagdo so-
bre as estratégias de coping utilizadas, de modo a adap-
tar-se a sua doenca e respetivas consequéncias, man-
tendo a qualidade de vida possivel.

A autorregulacao implica que os processos envolvi-
dos nas trés etapas do modelo se inter-relacionem de
um modo dindmico, numarecursividade de retroacoes.

No caso de Gisela, as cognicdes iniciais da doenga,
sobretudo as relacionadas com a identidade (etiqueta
estigmatizante), as consequéncias e a controlabilidade
da doenca, levaram-na a vivenciar o estimulo stressor
como uma enorme ameaca. Com o decorrer do tempo,
arepresentacao inicial muito negativa da doenca e das
suas novas circunstancias de vida foi sendo substitui-
da por uma ressignificacdo mais positiva, sendo pa-
tente a evolucdo de ameaca a desafio. A diferenca en-
tre um estimulo stressor vivenciado como ameaca ou
desafio é que a avaliacdo produz emocdes diferentes.
Ambas mobilizam estratégias de confronto; no entan-
to, no primeiro caso h4 dificuldades em lidar com a si-
tuacdo, que se acompanha de preocupacdo, medo e an-
siedade, enquanto no segundo o individuo pensa po-
der superar a situacao.

Percecdo de doenca e coping sao processos parale-
los que se estreitam e se influenciam, levando a evolu-
¢do na percecao de doenca a adogdo de novas estraté-
gias de copinge vice-versa. De modo simultaneo ou se-
quencial foram varias as estratégias de coping utiliza-
das por Gisela, que se sistematizam segundo a
caraterizacdo de Moos e Sahaefer:®
e Focalizadas na avaliacdo, como evitamento cogniti-

vo, na fase de diagndstico da doenca; esforgos men-

tais para tornar um evento aparentemente incon-
trolavel numa série de eventos controlaveis; e rede-
fini¢do cognitiva;

e Focalizadas no problema, como procura de infor-
macdo e apoio, bem como realizacao de acdes de
controlo/resolucao de problemas, incluindo adesao
ao plano terapéutico;

e Focalizadas nas emocodes, como expressao de senti-
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mentos de revolta e desespero; monitorizacdo ob-
sessiva do corpo para se certificar ndo haver mais al-
teragdes, para além das identificadas; utilizacao de
ansiolitico; reftigio noutras atividades, como pas-
seios ou conversas com familiares e amigos; procu-
ra de conforto nareligido; identificacdo e adocdo do
humor que a amiga utilizava como estratégia parali-
dar com a doenca; autoculpabilizacao, relacionada
com a obesidade; por fim, aceitacdo das coisas tal
como estavam a acontecer.

Uma das estratégias utilizadas por Gisela, de recru-
tamento e uso de suporte social, poderd ser caracteri-
zada como mista.

No processo de ponderacao/reavaliacdo sucessiva
da situacao terdo sido determinantes o conhecimento
do estddio da sua doenca e da possibilidade de recons-
trugdo mamaria, 0s recursos pessoais e sociais da doen-
te e a avaliacdo que entretanto ela foi fazendo da ade-
quacao destes para fazer frente aos desafios, bem como
o resultado das estratégias de coping utilizadas na re-
solucdo de problemas e na regulacdao das emocoes.

O padrao de copingé considerado adaptativo se pro-
move o crescimento e amadurecimento pessoais ou
disfuncional se favorece o declinio psicolégico e a de-
terioracdo. Esta avaliacao tem de ter em atencao os pro-
positos que as estratégias de copingestao a servir e a du-
racdo da sua utilizacdo — perturbacdes emocionais e de
comportamento podem constituir fases evolutivas do
processo de aceitacdo da doenga, como evidenciou o
caso da Gisela e, s6 no caso de instalagdo definitiva, se-
rem considerados um padrao disfuncional.

4. Estadios da reacao psicoldgica

No caminho percorrido por Gisela reconhecem-se as
etapas de reacdo psicolégica face a perdas estudadas
por Kiibler-Ross em doentes terminais (negacao, céle-
ra, negociacdo, depressao e aceitacdo)."* Muitas ques-
toes se pdem ao longo de todas as fases, como eviden-
cia o caso da doente:

Negacdo

Durante o processo de diagnostico, a resisténcia a
possibilidade de cancro levou a que a doente salien-
tasse, no discurso da médica, a incerteza do diagnosti-
co paralegitimar a sua negacdo. Esta, numa fase inicial,
tem uma funcdo adaptativa, servindo para controlar a
absorc¢ao da informacéo traumatica, s6 resultando num
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ajustamento mal-adaptativo se permanecer ao longo
do tempo.

Coélera

Aquando da confirmacao do diagnéstico, a doente
dirigiu, embora de modo contido, alguma da sua zan-
ga a médica, num mecanismo de defesa (deslocamen-
to). Amensagem telefénica enviada apés cirurgia mos-
tra como a hostilidade demonstrada durante a consul-
ta, em que veio mostrar o resultado da mamografia,
correspondeu apenas a uma fase, natural no processo
de aceitacdo da doenca, com que o médico tem de sa-
ber lidar.

Negociacao

A determinacao da Gisela em alterar os seus hébitos
alimentares integra-se na etapa de negociac¢ao, sendo,
no entanto, de encorajar. Para além dos beneficios ge-
rais, a perda de peso contribuird para a melhoria de ou-
tros problemas de satide, nomeadamente a hiperten-
sdo arterial e a gonartrose.

Depressao

Gisela apresentou, embora transitoriamente, sinto-
mas depressivos e perturbacdes de ansiedade enqua-
drdveis no contexto de uma reacao emocional caracte-
ristica da fase de diagnéstico, que entretanto se ate-
nuaram. Estes sintomas ndo poderao ser classificados
de psicopatolégicos, mas antes como parte integrante
do esfor¢o de adaptacdo a situacdo. Face a situacdes de
stress ocorridas no seu passado, a doente demonstrou
controlo emocional, com auséncia de psicopatologia,
certamente pelos recursos adequados, pessoais e so-
ciais, que detém. No entanto, mesmo sendo expectavel
que aresposta a doencga se processe em coeréncia com
a sua histdria, é necessario estar atento a sinais de de-
pressdo de modo a assegurar, se for o caso, a sua dete-
¢do e tratamento precoces.

Aceitacao

Gisela acabou por aceitar a doenca e por se acomo-
dar as alteragoes das circunstancias da sua vida. Dese-
nhou objetivos e aspiracdes nesse novo contexto, por
fim assumido, evidenciados, por exemplo, no plano de
que lhe seja atribuida uma habitacdo em Portugal.

5. Consideracées finais

Bloom' observa que, no final do tratamento onco-
l6gico, ja ndo sdo necessdrias tantas idas ao hospital, o
contacto com os técnicos € mais esporddico, podendo
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a familia e amigos percecionar que a doenca pertence
ao passado. O doente pode, entdo, sentir que o supor-
te social comecou a diminuir, experimentando dificul-
dades em integrar essa quebra. Na auséncia de opor-
tunidade para falar com os familiares e amigos da Gi-
sela, alertei-a antecipadamente para essa possibilida-
de.

As pessoas sob elevado nivel de stress tendencial-
mente percebem a sua saide de forma mais negativa,
procurando ajuda para lidar com sintomas que prova-
velmente ignorariam noutras circunstancias. Outras
pessoas, pelo contrario, concentrando os seus esforcos
nas mudancas exigidas pelos acontecimentos de vida,
ignoram os sintomas ou outras necessidades de saude.
E este o caso de Gisela, que passou a descurar os pro-
cedimentos de prevencao secundéria relacionados com
a hipertensao arterial. Numa fase de maior estabilida-
de da doenga, espera-se que readquira a sua atitude
pré-ativa relativamente a este tipo de cuidados, o que
ja lhe foi lembrado.

Wheis e Reiss'® alertam para o risco de existir um
ajustamento psicolégico pobre quando as exigéncias da
doenca sdo altas. Nestes casos é necessdria a interven-
¢ao de terceiros, como a do médico, de modo a facili-
tar a ativacao plena das competéncias da familia. Nao
é bem essa a situacdo da Gisela. Ela mostrou-se, afinal,
uma mulher resiliente que, tal como a sua familia, pos-
sui as competéncias necessdarias para resolver os seus
problemas. Assim, para além do papel inicial no pro-
cesso de diagnostico da doenca, a médica de familia
pode circunscrever o seu papel ao dar “assisténcia em
viagem” no que as repercussoes do cancro da mama diz
respeito.

Concluindo:

A distancia dos servicos de satide condiciona: a ca-
pacidade individual de obter os cuidados de que ne-
cessita; o nimero e a amplitude das mudancas exigi-
das pelo adoecer; o grau de preservacao dos papéis de-
sempenhados habitualmente; o suporte social efetivo
de que o doente pode usufruir; os custos associados ao
acesso, como desembolsos com transporte e com esta-
dia longe de casa, tempo perdido no trabalho, quebra
no rendimento, despesas acrescidas para contratar ter-
ceiros que assegurem tarefas domésticas que antes o
proprio realizava e gastos com meios de comunicacao.

A acumulacgao de stressores, decorrentes da auséncia



de proximidade entre locais da residéncia e de presta-
cdo de cuidados, bem como da ocorréncia de outros
acontecimentos de vida, influencia a avaliacao da si-
tuacdo de doenca. Esta é ainda mais negativa se a doen-
ca for estigmatizante e se o tratamento gerar desfigu-
racao corporal e efeitos adversos que interferem com o
bem-estar fisico.

A pessoa vai conhecendo melhor a doenga a medi-
daquelida com ela, fazendo reavaliacbes sucessivas da
mesma. As avaliacGes da situacdo de doenca e o coping
sdo processos intrinsecamente associados, evoluindo
em paralelo aolongo do tempo, podendo a mesma pes-
soa usar uma grande variedade de estratégias, em com-
binac¢ado ou sequencialmente.

O médico de familia tem uma relacdo de suporte pré-
via a doencga e conhece o doente e o seu contexto bio-
psicossocial, pelo que estd numa posicdo privilegiada
para detetar problemas e favorecer a adapta¢do fun-
cional ao longo do tempo. A sua intervengado deve ser
sistémica e incluir a gestdo de emocodes do doente e as
suas proprias.
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ABSTRACT

ILLNESS FAR FROM HOME: PSYCHOSOCIAL CHALLENGES AND COPING
Introduction: Adaptation to a diagnosis of cancer has aspects common to all patients, regardless of the path each individual
takes. In this case, we show how the challenges faced by the patient were shaped by their specific circumstances.
Description of the case: A 53-year-old businesswoman from an African country was diagnosed with breast cancer during a vi-
sit to Portugal. The patient perceived the disease and its effects negatively. The initial reaction was clearly aversive.

She was far from home during treatment and never felt integrated despite the presence of relatives. She experienced eco-
nomic difficulties, which were aggravated by political turmoil in her country of origin.

With time, she came to know the disease better, overcame some challenges, and became adjusted to the changes in her life.
Finally she accepted her new circumstances and was able to plan her future constructively.
Comment: Geographical distance between home and the place of treatment increases the psychosocial demands of a disea-
se. This case shows the adoption of a variety of coping strategies with assessment and reassessment of the circumstances.

Coping has multiple functions, including emotional regulation and management of problems that cause distress. Coping, ba-
sed on personal resilience, allows for control and resolution of problems or acceptance of circumstances when change is not
possible. This case shows how challenges of a disease can be overcome, even in difficult situations.

The general practitioner can follow the adaptation of the person to chronic disease and promote function. This involves ma-
naging emotions, including modification of the patient’s negative emotions about the disease.

Keywords: Cancer; Health Services Accessibility; Psychosocial Impact; Stress, Psychological; Adaptation, Psychological.
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