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ratura dos dltimos 30 anos tem vindo a demonstrar que o diagnéstico e
tamento do cancro podem ter efeitos negativos na qualidade de vida dos
tes, com consequéncias adversas a nivel psicolégico, fisico, cognitivo, inter-
0al e laboral (ANDERSEN, ANDERSEN & cmwwommm, 1989; Woix,mo:?m?

justamento psicossocial 4 doenga, quer na fase de diagnéstico do cancro,
‘durante o tratamento (EDGAR et al., 1992). Os seus efeitos benéficos, tais
mo melhorias nos estados afectivos, comportamentos de coping, qualidade
de vida e controlo da dor, tém sido aceites, tanto pela comunidade leiga como
¢la n_mmmn médica, na Europa e na .Esm:nm. gm«mw e ?FEA Gmw& numa

Em Portugal, o apoio psicossocial ao doente o=no_ommno ¢ ainda uma rari-
de, uma vez que a perspectiva terapéutica é essencialmente biomédica
[CINTYRE, Hmwi Zo entanto, com o mnmwn<o_<§o=8 mm wmnno_omﬁ da Satide

- Este nmm_\E_o tem por o_u_.onn?o fazer uma revisdo sumdria da literatura
lativa as intervengdes psicossociais de grupo de caricter breve para pacien-
e$ com cancro, salientando os seus componentes principais. Neste capitulo,
efine-se como breve toda a intervencio com menos de 8 sessdes de grupo. As
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vantagens da intervengdo de grupo para doentes oncolégicos tem sido vast
mente comprovada (Fawzy & Fawzy, 1994; SpieGEL, BLooM & YaLom, 198
SPIEGEL, BLooM, KraEMER & GOTTHEL, 1989), ndo sé em termos de melho
do bem-estar do doente mas também em termos de mudancas fisiolégicas
taxas de sobrevivéncia. Pretende-se, sobretudo, apresentar os trabalhos feit
pela equipa de Psicologia da Saiide da Universidade do Minho nos ltimos
anos, em termos da elaboragdo de programas de intervencio breve para does
tes oncolégicos, assim como os resultados preliminares da avaliagdo de efic
cia de um programa breve para doentes com cancro da mama. O enfoque n
intervengdo de grupo de cardcter breve tem a ver, por um lado, com as cara
teristicas socioeconémicas e culturais da populagdo oncolégica Portuguesa q
utiliza o Servigo Nacional de Satide, isto é, uma populagio com baixo niv
educacional e socioeconémico, e com dificuldades de acesso aos servicos ¢
oncologia para poderem aderir a uma intervengio de caricter prolongad
(MCINTYRE & S1LvA, 1999). Por outro lado, devido a sobrecarga para o doe
das proprias consequéncias' fisicas da doenca e seu tratamento, com visit
frequentes ao hospital, com a intervengdo de caricter breve pretende-se pr
duzir efeitos terapéuticos com o minimo de custo para o paciente e sua famili

enciar estratégias adaptadas de coping. Apresentam-se, de seguida, dois
mplos deste tipo de intervengio de grupo.
Kipman e EpeLman (1997) realizaram uma intervengio de grupo de caracter
itivo-comportamental com grupos de 10 ou 12 mulheres com cancro da
ma, num total de 12 sessGes. Nas primeiras quatro sessdes foram expli-
0s aos participantes os principios da terapia cognitivo-comportamental e
onceitos de discurso interno e monitorizagio dos pensamentos, tendo os
ticipantes aprendido a identificar e disputar algumas das crencas subja-
es aos seus discursos internos negativos relativamente 4 situa¢do de doenga
olégica. Foram dados alguns exemplos de pensamentos irracionais («Eu
inca mais vou poder fazer nada», «se ndo conseguem curar o cancro nio
a pena eu continuar a tentar», «ndo me foi deixado nada que me permita
ern em frente») e algumas mulheres foram convidadas a sugerir frases que
sputassem estas crengas (ex. «eu ndo posso fazer algumas das coisas que
stumava fazer, mas ainda existem muitas coisas que eu posso fazer»). Os
rcicios para realizar em casa incentivavam a prética na disputa de crengas
adaptadas. Nas sessdes cinco a sete, o foco foi a resolucdo de problemas
y desenvolvimento de competéncias de comunicagdo. Com o objectivo de
mover o aumento do sentido de controlo, foram-lhes ensinadas técnicas
ara uma comunicagio eficaz e encorajada a assertividade no seu
acionamento com os outros, incluindo os profissionais de satide, familia-
s,,amigos e conhecidos. Como tarefa de casa, os sujeitos eram convidados
questionar-se acerca de algumas dreas da sua vida onde podiam ter mais
ntrolo e a estabelecer objectivos para as mudangas que gostariam de efec-
ar. Na oitava sessdo, o foco foi especificamente as relagbes familiares, li-
ando com algumas questdes e problemas que surgem em familias dos doentes
m cancro da mama, sendo a nona sessdo a «noite da familia», em que os
posos € outros significativos sdo convidados a participar e a comunicar
\bertamente questdes de preocupagio. As dltimas trés sessdes foram realiza-
las mensalmente, com o objectivo de refor¢ar as competéncias e estratégias
e foram ensinadas no programa, e para lidar com novas questdes que po-
riam surgir, no sentido da prevengdo da recaida. Embora ndo tenhamos
“tido acesso a dados de eficdcia deste programa, os componentes principais
este programa, aspectos cognitivos, aumento do sentido de controlo, reso-
ticio de problemas e facilitagdo de competéncias interpessoais, sio aspectos
undamentais de uma intervencdo com este tipo de doentes (ROYAK-SCHALER,
ANTON & DANOFF-BURG, 1997).

TeLcH e TELCH (1986) conduziram um estudo com 41 doentes, com varios
\Gcm de cancro (36% dos doentes tinham cancro da mama), tendo em consi-
eracdo a localizagdo do cancro, o estidio e a duragdo do tratamento. A inter-
ncio foi realizada em grupo durante seis sessdes, com uma duragio de 90
inutos. Nas componentes da interven¢do foram enfatizados a aquisi¢do e o

Intervencdes psicossociais
de grupo para doentes oncolégicos .

As terapias de grupo dirigidas a doentes oncolégicos tém tido carict
multimodal, incluindo componentes de educacdo para a saiide, gestdo do stres
facilitagdo de competéncias de coping, relagbes familiares, discussdo de que:
tdes existenciais, no contexto do suporte do grupo. Passaremos a %mﬂnﬁm
alguns destes programas de uma forma sumdria incluindo, sempre que possive
a avaliagdo da sua eficicia. .

intervencdes de cariz cognitivo-comportamental

Desde a suspeita ¢ diagnéstico de cancro, sdo visiveis as consequéncias cogn
tivas desta experiéncia, quer em termos de exigéncias que sio colocadas a
paciente relativamente a decisdes acerca do tratamento, quer em termos d
desafios que sdo postos s crengas de base da pessoa em termos d
controlabilidade, previsibilidade e invulnerabilidade no seu percurso de vid
Estes desafios cognitivos, se ndo forem bem geridos, sdo predictivos de u
ajustamento negativo a doenga e tratamento (FALLOWFELD, 1990). As inte
vengdes de grupo de cardcter comportamental dirigem-se particularmente &
cognigdes disfuncionais e aos comportamentos que dai advém, procurand
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ncontros semanais durante um ano. Esta intervencido privilegiava o su-
incluindo uma elevada coesdo e uma confrontagio limitada, auto-reve-
a0:¢e partilha de preocupag¢des comuns; discussdes acerca da morte, proble-
familiares; dificuldades com o tratamento médico; comunicagio com os
cos e «viver 0 mais ricamente possivel face a uma doenga terminal». Os
sultados revelaram que o grupo experimental obteve redugdes significativas
istiirbios de humor durante os 12 meses que durou o tratamento, compa-
do.com um grupo de controlo que nio foi sujeito a intervengdgo. O grupo
imental usou menos métodos desajustados para lidar com o stress, do
iei0;grupo de controlo.

Fin'1989, SPIEGEL e colaboradores conduziram igualmente um estudo sobre

treino nomin.wov comportamental e afectivo de estratégias de coping, utiliz
m.o as tarefas Emmn-mmmm@mm. Para além disso, foram estabelecidos como obj
tivos a automonitorizago, o treino comportamental, o role-play e o feedba
As competéncias de coping focaram-se no relaxamento e gestio do stress
municagao e assertividade; resolugdo de problemas; gestio de emogdes awl
neamento de actividades agraddveis. Os participantes do grupo de controlo/
receberam terapia de suporte (grupo), destinada i expressio emocional
nenhum tipo de intervencio psicologica.
. Os resultados de avaliagio de eficicia indicam redugdes significativas
distirbios de humor, no grupo experimental no pés-teste, isto é, seis sema
apos a conclusdo do grupo. Em contraste, no grupo de controlo, em que ni
WMMMMMMMM:MW MMM@” MMMMMMMW%NW nmwmﬁwmmm uma anZm amﬂmaoammcw g . .Ho_.<mbmm.o para doentes com cancro da mama metastitico. As doentes &.o
cambém revelon menos peobloms rele w_ o:mm M:_uonn. Mwn:@o experiment : ww& D experimental encontraram-se mmBmE&Bn:ﬂm num grupo de suporte psi-
pés-teste, em comparacto com o dops oo omm MOB a o_gmm (cancro) ._ ; ologico, aﬁzmanw um ano. Apbs 12 meses, o grupo .mxbnEEmE»_ Hnﬁw_oz
basearammese 0s inventirios prosuchidos m_ow ﬁ.m.noEu..o 0. Os Hnm:_ﬁmmwm n._o tensdo significativamente menores, menos fadiga, menor confusdo e
comcbaradon s HventAr recy pidos pelos participantes no estudo e for vigor, do que as momﬁom do grupo de noEHo_o.. Elas ﬁ&.uvnB revelaram
por entrevistas estandardizadas. s menores de depressdo, menos respostas de coping desajustadas e menos
s. Num estudo de follow-up, apés 10 anos, constatou-se que, do grupo
al de 86, apenas 3 doentes se encontravam vivas, tendo sido recolhidos
os relativos & morte das restantes 83. O tempo de sobrevivéncia era signi-
tivamente diferente, com uma média de 36,3 meses para o grupo experi-
mental comparado com 18,9 meses para o grupo de controlo. Niveis de distir-
mocional baixos e niveis elevados de vigor no «Profile Mood States»
POMS) no final da intervengdo estavam significativamente associados a uma
ior longevidade. Embora os mecanismos causais associados a sobrevivén-
stejam por esclarecer, os autores sugerem o suporte social, a adesdo tera-
Sutica, os comportamentos de sadde, e o funcionamento neuroenddcrino e
inolégico como varidveis mediadoras deste efeito.
SPIEGEL ¢ BLoOM (1983) conduziram um estudo semelhante ao de SPIEGEL e
slaboradores (1981), com 54 mulheres com cancro da mama metastitico,
henas com a excepg¢do de que um grupo utilizou exercicios de auto-hipnose
'm0 objectivo de alterar a experiéncia de dor, enquanto o outro grupo rece-
eu apenas a terapia de suporte descrita anteriormente. Os resultados indica-
ym que o grupo que realizou a auto-hipnose, teve redugdes significativas da
dor em comparagio com o grupo de controlo que apenas recebeu a terapia de
porte sem hipnose. A redugdo da dor encontrava-se significativamente
rrelacionada com a redugdo dos distirbios de humor.
TAYLOR e colaboradores (1985), citado por DeviNs e BINIk (1996), dirigi-
m um estudo com 667 doentes de cancro, na Califérnia, que haviam partici-
ado (n=400) ou que nio haviam participado (n=267) num grupo de suporte.
s sujeitos tinham participado numa variedade de grupos, incluindo «Make
oday Count», «We Can Do», «I Can Cope», «American Cancer Society

intervencdes psicolégicas de suporte psicossocial

O potencial dos contactos sociais desde h4 muito que € reconhecido e estimu
a multiplicagdo dos grupos de auto-ajuda (CELLA, SARAFIAN, SNIDET, YELLEN §
WINICOUR, 1993). Normalmente, a énfase nesses programas € no dilogo c
pares e a partilha de informacio, no contexto de um grupo que providen
a0s seus membros encorajamento e suporte mituo nas dificuldades induz
@o_w doenga (Devins & BiNIK, 1996). No que diz respeito a0 aumento da au
-estima e percepgdo do suporte social, segundo os mesmos autores, os part
pantes nos grupos de auto-ajuda notam que os outros membros podem
muito tteis através da modelagem de estratégias de coping eficazes e a apr
sentagdo de solugGes em resposta aos problemas relacionados com a doencs
Podem acumular-se alguns efeitos negativos, quando sio demonstrados co
portamentos de saiide desapropriados, ou quando os outros elementos d

Os trabalhos mais conhecidos de intervengio de grupo com cari
«supportive-expressive» foram conduzidos por SPIEGEL e seus colaborador
SPIEGEL e col. (1981) desenvolveram uma intervengdo com 58 mulheres com
cancro da mama com metéstases. As sessdes tinham a durac¢io de 90 minuto
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a¢a0 (JOHNSTON, GILBERT, PATRIDGE & CoLLINs, 1992). Também tém sido re-

zadas investigagbes com intervengdes educacionais mais extensas. Contudo,

esultados tém sido inconsistentes. Alguns estudos revelaram melhoras signi-

tivas no que se refere 4 expectativa de um bom prognéstico, aumento do

ocus de controlo interno e redugio da intrusio da doenga. No entanto, outros

tudos falham na replicagdo destes resultados (DEviNs & BNk, 1996).

Nesta linha de investigagio, Jacoss, Ross, WALKER e STOCKDALE (1983) reali-

am um estudo com doentes que se encontravam a realizar quimioterapia

a a doenca de Hodgkin’s. Este estudo foi composto por duas intervengdes

erentes: No estudo 1, o grupo experimental recebeu um folheto com informa-

o acerca da sua doenca, o diagndstico, tratamento, problemas relacionados

m o tratamento e progndstico; no estudo 2, o grupo experimental consistia

um grupo de suporte e participou em 8 sessdes de 90 minutos conduzidas por

;profissional de saide. Os resultados revelaram que, no estudo 1, o grupo

‘monstrou melhoras nos conhecimentos relacionados com o cancro, ansiedade

reducio de problemas relacionados com o tratamento. Registaram-se, ainda,

melhoras ao nivel da depressdo e ruptura com a vida, comparativamente ao

upo de controlo. Nio foram encontradas melhoras significativas ao nivel dos

blemas interpessoais, hdbitos pessoais, actividade, satisfagdo com a vida, ou

mpeténcia pessoal. No estudo 2, tanto o grupo de suporte como o grupo de

ntrolo demonstraram melhoras significativas na depressdo, nos problemas
terpessoais, ansiedade, hibitos pessoais, e nos problemas relacionados com o
atamento. N3o foram encontradas alteracdes significativas na satisfagdo com
da, competéncia pessoal, competéncia social ou actividade.

- Num outro estudo, realizado por PrurtT e col. (1993), com doentes recen-
mente diagnosticados com cancro, optou-se por uma intervengdo psico-
fucacional de trés sessdes individuais. O contetido da intervengdo incluia
formagio factual acerca do cancro e da radioterapia, acerca de preocupa-
es comuns e estratégias de coping e, ainda, acerca da comunicagdo com a
uipa de satide. O grupo sujeito a esta intervengdo demonstrou uma redugio
gnificativa ao nivel da depressdo, nio sendo encontradas outras diferencas
nificativas a nivel psicossocial. v

A revisdo destes estudos parece providenciar algum suporte para a eficicia
das intervencoes educacionais para aumentar o conhecimento do doente acerca
da sua doenga, tratamento, e dos procedimentos que podem ser tomados para
sponder as alteragdes provocadas pela doenga. No entanto, o impacto da edu-
cdo do paciente na implementacdo de estratégias de coping eficazes, ndo é
aro. Estes estudos sofrem de algumas limitages conceptuais e metodoldgicas.
¢oricamente, a hipétese fundamental de que 0 aumento da informagao facilita
oping eficaz, nio foi suficientemente especificada de modo a permitir aos
vestigadores deduzirem quais os mecanismos que podem estar envolvidos.
Metodologicamente, a maioria dos estudos falharam na implementacdo de

Support Group», «Mastectomy Recovery Plus», « Wellness Community», ent
outros. Os resultados indicaram que as pessoas que participaram nos grups
de suporte contavam mais com outros significativos (familia, amigos, profi
onais de saiide) para suporte social, do que os que ndo frequentaram os grup,
de suporte. Os participantes dos grupos de suporte referiam mais experién
negativas relacionadas com o tratamento do cancto, do que 0s ndo participan
tes. Os participantes descreviam, mais frequentemente, os profissionais de safi¢
como «{rios» e insensiveis, do que os ndo participantes. No entanto, os grup(
nao diferiam na sua satisfagio com os cuidados de satide. Os participantes
grupos de suporte estavam ligeiramente menos deprimidos que os outro
ndo se registaram outras diferengas significativas ao nivel dos disttirbios de
humor.

De uma maneira geral, a terapia de suporte psicossocial parece gerar
lhoras significativas no humor, no coping e a nivel funcional e fisico. Mas ni
Mmo omem 0s beneficios em termos de mortalidade ou prolongamento do tem

e vida. .

intervencgdes psicolégicas para a educacéo do doente

Este tipo de intervengdo procura promover informagio para facilitar a ad
tagdo e compreensdo acerca dos aspectos médicos da doenca e do processo
que o doente se encontra. A sua énfase é no controlo da informagio b
como providenciar informagio suficiente ao doente para que este possa re
ponder de forma eficiente as alteragGes impostas pela doenga, bem como 4
G.a.mmsommm resultantes desta (DeviNs & BINIK, 1996). As interven¢des mais t
dicionais da educagio do doente salientavam, quase exclusivamente, o
cultar de informagdo acerca das causas, curso e progressdo de uma determin
da doenga; nutricio; medicamentos e tratamentos, incluindo os seus efei
secundirios; instalagSes de satide; pessoal para cuidados de saide; questd
financeiras e servicos sociais disponiveis.
Alguns exemplos deste tipo de ajuda sio os programas apoiados pel:
American Cancer Society, como o programa I Can Cope, uma série de sessd
educativas para doentes e profissionais com a duragio de 8 semanas, € o Look
Good...Feel Better, que ajuda os doentes a adaptarem-se is mudangas fisica
associadas ao tratamento (ROYAK-SCHALER, STANTON & DanorrF-Burg, 1997
Um corpo crescente de evidéncias sustenta o valor da educacio do pacien
como forma de facilitar a adaptagdo 4 doenca. A experi€ncia comeca a testar
assercdo de que fornecer informacio relacionada com a doenga e com o copi
pode ter beneficios a nivel psicossocial. IntervengSes simples, como por exemp
uma carta introdutéria para os novos pacientes, revelou facilitar as avaliagoes
dos pacientes relativamente ao seu potencial para influenciar o processo de rec



¢ ¢

288  InTERVENGAO PsicossociaL BREVE Na SITUAGAO ONCOLOGICA EM CONTEXTO DE GRUP TeRESA MCINTYRE, SusANA FERNANDES & MARIA DA GRACA PEREIRA 289

om o objectivo de reduzir as dificuldades psicossociais de pessoas com
ro;. CAIN e colaboradores (1986) procuraram comparar os beneficios de um
iiodelo temdtico de aconselhamento utilizado num grupo de suporte e
selhamento individual, em mulheres recentemente diagnosticadas com can-

medidas psicométricas comprovadas relacionadas com o conhecimento acer
da doenga, expectativas relativamente ao tratamento, ou prognéstico.

Como resultado desta situagdo, comegaram a surgir intervengdes de car
ter multimodal, em que a educagdo do doentes constitui uma das virias coj
ponentes da intervengdo requeridas para ajudar os individuos a lidarem m:

eficazmente com a sua condigdo (DEvINs & BINIK, 1996). selhamento. As sessGes providenciaram informagdo acerca do cancro: dieta;

0s acerca do impacto da doenga e do tratamento na imagem corporal, sexua-
intervencdes psicolégicas multimodais ¢ reacgoes de culpa. A intervencgdo de componente comportamental incluiu
vos a curto e a longo prazo. Os resultados mostraram que tanto os sujei-

Nos anos mais recentes, uma diversidade de investigadores inovadores, t&
ue foram submetidos a intervengio individual como aqueles que participa-

experimentado incorporar componentes efectivos de psicoterapia, terapia

nitivo-comportamental, aumento do suporte social, e educacio do doen , ramna-intervengdo de grupo, demonstraram um aumento dos conhecimentos
acondicionadas numa intervencio multimodal. ionados com a doenga e atitudes mais positivas perante os profissionais de

O trabalho dos SIMCNTON e SIMONTON (1975) é bem conhecido por apl . ude, comparativamente ao grupo de controlo. Apés o tratamento, registaram-
factores e intervengdes psicossociais como parte de uma mvoammma rorm .:,.&m redugdes m_mEmnmEBm ao nivel da ansiedade e preocupagoes com a

dos doentes com cancro, melhorando a sua qualidade de vida, embora as s
intervencdes sejam de cardcter mais prolongado e mais dificeis de implemen mB a demonstrar redugdes significativas ao nivel do stress num follow-up
Os componentes principais dos seus programas sdo os seguintes: relaxamer passados 6 meses, comparativamente ao grupo de controlo. Contudo, os benefi-
to, com o objectivo de reduzir a tensdo muscular e consequentemente 985 it 10siobservados nos grupos experimentais, no momento de follow-up, estende-
a dor; imagens mentais positivas, em que os doentes sdo encorajados a cen
a sua ateng¢do em coisas positivas (com o objectivo de desenvolver a creng
capacidade de recuperar, diminuindo a dor, a tensio e 0 medo); e Facilitag
do Bem-estar do doente recorrendo a programas de exercicio e outras muda
cas do estilo de vida. Estes autores utilizaram este tipo de abordagem em 1
doentes com cancro, durante dezoito meses, e concluiram que esta interven (Bawzy et al., 1990; Fawzy & Fawzy, 1994) que combinam noSwoagnom da
predizia uma boa resposta ao tratamento e uma reducio dos efeitos secund cacdo do doente, treino de resolugdo de problemas, gestdo do stress, rela-
rios do mesmo, afectando em alguns casos a longevidade. ento e suporte social, em programas de intervengdo breve, em grupo, para
WORDEN e WEISMAN (1984) realizaram uma intervencio de caricter br ‘ Oentes com cancro.

com 117 doentes de cancro, recentemente diagnosticados e com virias tip
de cancro. Estes doentes foram identificados como estando em risco elev
de stress psicol6gico, através de instrumentos de despiste. Realizaram-se qi
tro sessOes, em que as componentes psicoterapéuticas foram: educagio ace
da doenga, resolugdo de problemas e relaxamento progressivo. Apds a inté
vengao, encontraram-se niveis menores de siress psicolégico e negagdo no
po experimental quando comparado com o grupo que nio foi sujeito a trat
mento psicolégico. Ambos os grupos referiram tipos e niimeros semelhant
de problemas relacionados com o cancro, mas o grupo terapéutico consegu
arranjar solugdes mais eficazes para os problemas relacionados com o canc
Nao foram encontradas diferencas entre os grupos no que refere aos sentimen
de impoténcia. Os beneficios psicossociais mantiveram-se apés 18 semanas
follow-up, o que aponta para a utilidade de intervencdes breves.

ésticas, nas relagOes sexuais e em actividades de lazer. Importa salientar que
atuto psicossocial &omnmm mulheres foi avaliado antes das sessdes de

do a 66 doentes com melanoma. O grupo mxﬁmEEmEm_ demonstrou mais
vigor que o grupo de controlo, nio sendo registado mais nenhum beneficio
icossocial imediatamente ap6s a intervengdo. No entanto, medidas de follow-
revelaram grandes diferencas entre os grupos. O grupo experimental de-
monstrou mais vigor e niveis mais baixos de depressdo , fadiga, confusio e
di tiirbios de humor. Este grupo revelou, ainda, uma maior utilizagio de es-
atégias de coping activo, apés a intervengdo e no follow-up.

Na continuagio deste tipo de estudo, Fawzy e FAwzy (1994) conduziram
4 investigagdo em grupo com pacientes recentemente diagnosticados com
elanoma maligno, e que haviam sido sujeitos a tratamento cirirgico. Os
sujeitos foram divididos entre o grupo experimental (n=38) e de controlo (n=28),
sendo que os primeiros recebiam os cuidados médicos de rotina e a intervengdo
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psico-educacional e os segundos apenas a interven¢do médica de rotin Ges psicossociais que acompanham as fases da doenga oncoldgica, ou
efeitos positivos desta intervengio revelaram-se nos seguintes aspectos: n
mais baixos de stress emocional no grupo experimental, surgindo mais ac
tuados num follow up apés seis meses; niveis significativamente mais baixo

de depressio, ansiedade, fadiga e niveis mais elevados de vigor; e estratégia

specificas, como € o caso de mulheres mastectomizadas que realizaram
da se encontram a receber tratamentos de quimioterapia. Todos os pro-

comportamentais de coping mais activas. Verificaram-se, ainda, alteracbe ” fermeiro oncol6gicos, embora a coordenagio do mesmo esteja a cargo
longo prazo nos parimetros imunolégicos (aumento das células NK), as um psicélogo. . .
como melhores taxas de sobrevivéncia 6 anos ap0s a intervengdo em compa . No caso dos programas dirigidos a pacientes com mmno_ommm oncoldgica
¢do com o grupo de controlo (FAwzy et al., 1993). : . ssificada, os programas sdo apresentados sob a forma de médulos (Perer-
A revisio dos estudos apresentados anteriormente justifica um optimiss &¢ MaTos, 1999), ou em sessdes (PEREIRA, OLIVEIRA & LoBo, 1998). O pro-

considerdvel acerca do futuro dos esforgos psicolégicos na 4rea da saiid
pesquisa e a pritica produziram varias estratégias e técnicas promissoras cc
eficicia clinica demonstrada. Contudo, existem alguns aspectos deste tip
investigacdo que merecem um olhar mais atento.

Um dos aspectos importantes no campo da intervengio psicossocia
cancro € a descrigdo e documentagio dos mecanismos envolvidos nos est
efectuados. Poucos investigadores publicam artigos clinicos em que discutém ; el
aspectos da intervengio e raramente o contetido de cada sessio terapéut , 0s conteddos foram distribuidos por seis sessdes de 90 minutos dirigidas
aparece documentado. A especificacio das bases teéricas ou dos mecanisify
inerentes as intervengdes facilita a clarificacio dos pormenores dos estud
mais complexos, detalhando as condicdes necessarias 3 sua replicagio.

Os mecanismos através dos quais as intervengdes psicolégicas podem
tar os resultados ao nivel da satide tém sido hipotetizados através da liga
entre os estados psicoldgicos e o sistema imunoldgico através do sistema
voso e do sistema enddcrino. As defesas do corpo contra o cancro parecem
uma componente imunolégica significativa. De facto, o stress ¢ a depres
que muitos doentes experimentam durante a sua doenga podem suprim
sistema imunolégico. O amortecimento dos factores psicolbgicos negativos
pode aumentar mecanismos imunolégicos cruciais ou, pelo menos, atenua
efeitos adversos do stress e depressdo (Fawzy & Fawzy, 1994). No enta
até a data, t€m aparecido na literatura poucos estudos que providenciasse
intervengdo psicolégica para doentes com cancro e que testassem alguns par3:
metros imunolégicos como resultado dessa intervengio.

imeiro médulo é composto por intervengdes dirigidas 4 1. fase da doenca
slégica (até ao diagnéstico), o 2.° médulo refere-se as intervengdes duran-
fase do diagnéstico ao tratamento e, finalmente, o 3.° médulo refere-se ao
7estadio, ou seja, do tratamento em diante. O niimero de sesses é varidvel e

uma forma geral, a intervengdo psicolégica em grupo, para qualquer um
/dos programas referidos, tem como meta ajudar o doente a alcangar os seguintes
jectivos (SELIGMAN, 1996): .

) Tomar consciéncia dos seus medos e sentimentos sobre a doenca, o
tratamento e acerca do futuro, expressando-os de uma forma positiva;
Diminuir os niveis de depressio, ansiedade e stress; ,
Desenvolver competéncias para lidar com o stress e compreender a im-
- porténcia de combaté-lo;
) Ter um sentimento de optimismo e de que tem poder sobre a doenca —
espirito de luta;
) Adquirir uma sensacio de controlo e de auto-eficacia;
) Adquirir competéncias de comunicagio e assertividade; . -
) Recuperar ou estabelecer relagdes familiares ou interpessoais positivas;
8) Desenvolver ou recorrer a sistemas de suporte, incluindo o terapeuta;
) Adquirir informagdo acerca da doenga e das opgdes de tratamento;
0
1

20

10) Tomar decisdes acerca do tratamento e de outras questdes;

11) Reduzir os efeitos secundérios do tratamento;

12) Manter o auto-conceito e auto-estima durante o curso da doenga e
tratamento;

13) Lidar com questdes espirituais ou existenciais relacionadas com o cancro;

14) Desenvolver um estilo de vida saudével e gratificante;

15) Lidar eficazmente com os medos de recorréncia da doenga e morte.

Programas de intervencédo em grupo
desenvolvidos na Universidade do Minho

Os programas de intervengdo em grupo na 4rea da doenga oncolégica dese;
volvidos na Universidade do Minho, com vista & implementag¢do em servigg
de oncologia, ttm-se dirigido a pacientes com patologia oncolégica diversificad
ou t€m-se centrado numa patologia especifica. Os programas abordam
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Programas para patologia oncolégica diversificada ste tipo de programa tem a vantagem de permitir ajustar-se a fase em que

Programa estruturado em médulos:
Programa de intervencéo psicoldgica
de grupo nas diferentes fases da doenga oncoldgica

Neste programa a intervengio psicolégica centra-se em oito dimensdes ¢
sdo abordadas de formas diferentes nos diferentes estidios da doenga:

Adesio ao tratamento

Dor .

Morbilidade psicolégica

Efeitos secunddrios do tratamento
Stress

Suporte social

Crengas em relagdo i doenga

Relagdo profissional de satide-doente

ermos de disponibilidade fisica e psicol6gica para este tipo de intervengio,
ificuldades de adesdo do doente a programas mais prolongados devido a
lemas fisicos e econdémicos na deslocacio ao hospital. O quadro 2 apre-

@ & @ & & @ 6 @

O quadro 1 apresenta, para os 3 médulos, uma listagem dos respectivos co

i ati intervengdo psicoldgica
teddos tematicos. cao p g

Partilha de experiéncias acerca da quimioterapia
Informagéo sobre o tratamento
Coping com o tratamento

Contelidos .63308

Expressdo de sentimentos

Integrar as experiéncias passadas Perdas reais e/ou percebidas

Explorar o impacto do diagnéstico
Fornecer suporte

Reduzir o stress e a ansiedade
Desenvolver um espirito de luta

1.° estadio até

ao diagnéstico Comunicagéo doente — profissional de saide . )

Promogdo da auto-estima
Facilitagdo do suporte social

Informar sobre a doenga e o tratamento
Promover a ades#o ao tratamento
Promover a resolugdo de problemas

Medos actuais e futuros

Lidar com oss efeitos secunddrios do tratamento
Lidar com a dor
Facilitar o suporte social

° estadi Imunoterapia
Mr MMMM%% co | Facilitar a adaptagéo & doenga
ao tratamento Reduzir a depresséo e ansiedade Adaptagdo & doenga

Estilo de vida saudavel )
Reestabelecimento do projecto de vida

1.° estadio
do tratamento
em diante

Facilitar mudangas de estilo de vida
Prevenir a recaida

Promover o ajustamento emocional
Revelagdo da verdade

Suporte ao doente terminal

Quadro 1. Programa de intervengsio psicolégica de grupos nas diferentes fases da doenga

dro 2. Programa breve de intervengdo psicologica de grupo para doentes em n:mamoﬁm_‘mvmm
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Programas para wo._u:_mmmmm especificas

Programa breve de intervengdo
de grupo para mulheres mastectomizadas a, em que a doente € vista como um todo, nas suas miiltiplas dimenses
iblogica, psicolégica e sociocultural), as quais se repercutem no fenémeno
Ca. Partiu-se da concepgio da doenga oncoldgica como um acontecimento
de.vida que provoca stress intenso, o que torna imperativo a necessidade de
itervir ao nivel de varidveis socio-psicolégicas, como por exemplo, os meca-
nismos de coping em contexto hospitalar e familiar. A semelhanca daquilo
ue'tem sido realizado nos anos mais recentes por diversos investigadores
zy & Fawzy, 1994), procurou-se incorporar virios componentes consi-
dos eficazes, tais como o aumento do suporte social, a educagio do doente
e a doenga e factores de estilo de vida, a gestdo do stress, e a comunicagio
stdo emocional, acondicionadas numa intervengio multimodal de caricter
‘e (4 sessGes) com periodicidade semanal (McINTYRE & FERNANDES, 1998).
m, os objectivos principais desta intervengdo sdo: facilitar o ajustamento 3
doenca, educar a doente sobre a doenga e factores de estilo de vida, reduzir o
¢ss inerente ao facto de ter um cancro da mama e capacitar a doente a lidar
m as tarefas que a doenga lhe impée (coping).
intervengdo comporta um componente mais geral e introdutério, sali-
ntando a importéncia de abordar e tratar da pessoa na sua totalidade (mode-
biopsicossocial). De seguida abordam-se temas relacionados com @ educa-
4o para a saside, onde se apresentam linhas orientadoras acerca da nutrigio,
bem como a importincia da realizacdo de uma actividade fisica regular. A
nte também tem oportunidade de perguntar ao profissional de enferma-
questGes sobre a sua doenga e ou tratamento. A facilitagdo do suporte
ial estd inerente ao longo desta intervencdo e é iniciada nesta parte
trodutoria.
A componente de gestdo do stress inclui uma explicagdo acerca do que é o
. ; tess bem como uma avaliagio deste através da identificacio das suas fontes
mx—mnmmw ainda dados empiricos de eficicia dos mesmos junto da populag as respostas fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais de cada uma das
oncolbgica portuguesa. No entanto, os componentes destes programas e articipantes face ao stress agudo e crénico associado a situagdo de doenga
metodologia utilizada foi informada pela literatura existente neste dom oncoldgica (i.e. visitas médicas, tratamentos, preocupagdes sobre a doenga e
que tem demonstrado a pertinéncia teérica e clinica da Intervencio psicol eu progndstico, relagio com os profissionais de satide e familiares, etc.).
ca de grupo junto dos doentes oncolégicos. O quarto programa apresentad gue-se uma seccdo acerca da gestdo de siress, constituida por virias
ubcategorias: eliminagdo ou modificagio das fontes de stress através da reso-
“lucdo de problemas, alteragio da atitude ou percepgio perante o stressor e a
lteragdo da reacgido fisica negativa, através da utiliza¢do de algumas técnicas
‘relaxamento.
-A componente de competéncias de coping envolve a integracido das técni-
as de resolugdo de problemas com a informagdo prestada acerca do coping

O programa para mulheres mastectomizadas tem como objectivo fornecer:
porte ao longo do percurso da doenga nos diferentes estidios: pré-diagnésti
diagnéstico, mastectomia e tratamento (KEerTeL & Kopava, 2000). Trata-se d
programa de intervengio breve, estruturado em 4 sess6es. O Quadro 3 m@
senta as dimensdes da intervencdo psicolégica para cada uma das sessdes.

Sessbes ¢ Intervengao psicolégica

Partilha de experiéncias
1.2 sessdo Minimizar niveis de ansiedade e depresséo
Explorar as crengas acerca da doenga

Promover a adeséo ao tratamento
2.% sessdo Imunoterapia
Perdas reais e percebidas

Imagem corporal
3.2 sesséo Competéncias de coping
: Relacionamento conjugal e/ou interpessoal

Manutengéo das competéncias

4.® sessdo = . A
Promog&o dum estilo de vida saudavel

Quadro 3. Programa breve de intervengéo psicolGgica de grupo para mulheres mastectomizada
(Pereira & Marques, 2001)

Os trés programas atrds descritos estio em fase de implementagio, n
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Estes resultados parecem ir ao encontro dos resultados atrds menciona-
ris, referentes a FAwzy e FAwzy (1994) e a TeLcH e TELCH (1986).

Os resultados do questionirio COPE, de CARVER, SCHEIER e WEINTRAUB
9), revelaram uma maior utilizagdo apés a intervengio das estratégias de
ng aceitagio e desinvestimento mental. Assim, apés a intervengio, as pa-
€s recorreram mais a estratégias de coping como o aceitar que a doenga
nteceu € que € real, e o ndo investir em alguns objectivos com os quais a
¢a possa estar a interferir, através do uso da distracgio. Uma possivel
plicagio para estes resultados é o facto de que as mulheres, nesta fase da sua
¢a, tém pouco controlo sobre o seu tratamento e, desta forma, pode ser
quada a utilizagdo destas estratégias de aceitagio e distraccdo. A corrobo-
stes dados encontra-se um estudo realizado por CowLEy, HEYMAN, STANTON
MunNER (2000), em que os autores concluiram que as mulheres com cancro
mama, na fase de tratamento (quimioterapia), procuram conduzir as suas
das da forma mais normal possivel, implementando estratégias como a dis-
¢do e o humor. E provivel que estas estratégias sejam mais ou menos uti-
das em diferentes fases da doenga, visto que a maioria dos doentes utiliza
mas miltiplas de coping e os seus processos de coping sio alterados através
tempo (HiLTON, 1989). Por outro lado, é possivel que, nesta fase, ao aceitar
oenca, as mulheres sintam menos necessidade de utilizar respostas de con-
nto. No programa, procurou-se focar as estratégias de coping cognitivo-
portamental, que envolveram a resolugio de problemas, a expressdo emo-
nal, e o controlo pessoal.

No que refere ao ajustamento psicossocial 4 doenca (PAIS-SR), encontra-
m-se resultados significativos entre os momentos pré e pés-intervengio para
imensdes de orientagdo para os servigos de saiide e o ambiente vocacional.
orientagdo para os servigos de satide registou-se uma melhoria no momento
¢ pbs intervengdo, ou seja, as mulheres parecem usufruir de um melhor ajus-
mento quanto 2 sua atitude face a doenga, a qualidade da informagio rece-
da e a0 nivel das expectativas acerca da doenga e do seu tratamento.
Segundo CockBuRN (1997), a revisdo de alguns estudos relacionados com a
cessidade de informagdo de doentes com cancro sugere que estas pessoas
desejam estar adequadamente informadas acerca dos aspectos da sua doenga e
atamento, embora muitas destas necessidades ndo paregam ser consideradas
s sistemas que providenciam os cuidados de saide, especialmente na reali-
ide Portuguesa. Efectivamente, DURA e IBANEZ (1991) constataram que a
ngruéncia da informagio e o tipo de informac¢io tém um influéncia impor-
fante no ajustamento psicossocial das mulheres com cancro da mama. O facto
o programa ter um pendor de educagdo para a saiide pode ter contribuido
ra este resultado positivo.

~Quanto ao contexto vocacional, parece existir um agravamento do ajusta-
ento do momento de pré para o momento de pds intervengio. Assim, as

(métodos de comportamento activo, de pensamento activo e de evitame
fuga) e a sua aplicagdo a situacBes especificas relacionadas com a do
oncolégica. Na sessdo sdo identificados varios cendrios de coping positiv
negativos, e ensaiados cendrios de coping positivos.

Para finalizar, a componente acerca da comunicagdo e gestdo emoci
tem por finalidade promover a aquisicio de competéncias para uma comu
cagdo eficaz, dado que a instrugio neste tipo de competéncias gera um m
sentido de controlo. A par disto, encoraja-se a assertividade no relaciona
to das doentes com outros, incluindo os profissionais de saude, familia e z
gos. As competéncias aprendidas em termos de coping, comunicagio e ge
emocional visam promover o aumento da auto-estima, a facilitagdo da co
nicacdo, e o aumento geral de auto-eficicia, revelando-se de grande import3
cia para a diminui¢io da depressido e ansiedade.

Estudo de eficacia

O objectivo principal deste estudo foi a avaliagdo da eficicia do program
intervengao psicolégica breve em mulheres portuguesas com cancro da ma:
Para este efeito utilizaram-se duas condigdes: situacio de controlo (mulher
realizar quimioterapia, sem intervengio psicolégica) e um grupo experimer
(ndo aleatério, com intervengdo psicoldgica), utilizando-se medidas de p
pos-teste em ambos 0s grupos. Pretendeu-se avaliar a eficicia do programa
que refere a adaptagdo psicossocial & doenca, incluindo aspectos como o cop
0 ajustamento, a ansiedade e a depressio.

O programa foi testado em 15 mulheres com cancro da mama (idade mé
de 46 anos), utentes de dois hospitais do Norte do Pais, em comparagio com
25 pacientes de controlo (idade média de 48 anos). As mulheres selecciona
estavam a realizar quimioterapia em regime ambulatério pela primeira ve,
com o maximo de quatro sessdes de quimioterapia até i primeira avaliag
Procurava-se, assim, uma amostra o mais homogénea possivel antes da in
vengdo. No grupo experimental, 87% das mulheres conhecia o seu diagné
co e, em todas as mulheres, a duragio da doenca era até 6 meses. Encont
ram-se taxas de depressdo clinica no pré-teste de 74% para o grup
experimental e de 56% para o de controlo. .

Os resultados encontrados para o grupo experimental demonstraram al
rages significativas entre os momentos de pré e pés intervengio no sent
esperado para a depressio, ansiedade traco, estratégias de coping de acei
¢ao, desinvestimento mental, e orientagio para os servigos de satide {(VerQ
dro 4). Deste modo, no segundo momento de avaliagdo observaram-se niv
mais baixos de depressdo avaliados pelo Inventario de Depressio de Be
também se verificaram niveis mais baixos de ansiedade trago, avaliada p
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guns objectivos que tinham anteriormente, como por exemplo objectivos
1 trabalho. Northouse e Swain (1987), num estudo sobre o ajustamento psi-
bssocial, referem que as mulheres com cancro da mama sentem dificuldades a
vocacional e doméstico.

Varaveis clinicas oy .
‘0 ‘programa utilizado ndo parece ter produzido alteragdes pré-pos para

Inventario da depresséo de Beck 13,13 495 10,13 626 -2,30 s as varidveis previstas. Na escala que pretendia avaliar o coping, COPE,
STAI rande maioria dos resultados ndo foram significativos. Isto pode ficar a
r-se a0 facto do instrumento utilizado apresentar valores de fidelidade
mww“”mwﬁmnmc MM.MM w%wm M“ 60 820  -1,67 Imuito baixos, podendo ndo ser um bom indicador desta dimens&o na popula-
¢ ! ! 66 1039 214 rtuguesa (REis, 1999). A curta duragdo do programa pode ter limitado
COPE 3 aprendizagem de novas estratégias de coping, uma vez que a repeticdo e
 Coping activo 1240 219 1246 206  -238 acidade de mnbm_.,m.cNmmmo destas aprendizagens em varios contextos da do-
o Planeamento 1173 263 1140 235 -423 ndo podem ser implementados (LAzARUS & FOLKMAN, 1984).
o Procura de apoio instrumental 11,06 308 1083 265 -032 uanto 2 escala de adaptagdo psicossocial 2 doenga PAIS-SR, os resulta-
* Procura de apoio emocional 11,93 1,88 1133 212 -,750 s também foram limitados, tendo na maioria sido ndo significativos. Estes
” W@mﬂﬂmwmﬁmﬂw_mwwmwamm paraleias. w%wm mwm mm.ww mumw ”.Mﬁ mo.m_woama estar relacionados com 0 que ﬁiro.w e col. Gwm,m v. encontraram
e Reintrepertagdo positiva 1346 159 13,66 1,44 -795 eu estudo, «dificuldades a nivel fisico correlacionam-se positivamente com
e crescimento iveis baixos de ajustamento psicossocial.». Todas as participantes deste estu-
* Restrigdo de coping 1093 208 1066 281  -423 ‘o encontravam-se a realizar tratamentos de quimioterapia, com efeitos se-
»Aceltaglo - 1073 271 1353 195 807 darios debilitantes do ponto de vista fisico, levando- itas vezes a in-
s Focar na emog#o e sua ventilagdo 9,78 3,09 9,20 2,67 -1,45 ponto de vista {isico, levando-as muitas veze a
» Negagéo 733 183 800 302 -614 errupcao e limitagdo de actividades, quer de trabalho, quer de lazer, o que por
* Desinvestimento mental 913 206 10,33 260 -1,9 6 poders estar a interferir nos resultados obtidos. Contudo, o programa

SRR

* Desinvestimento comportamental 5,38 222 506 1,57 690 . _parece ter tido um impacto positivo em termos de utilizagdo dos servigos de
_ tide como um recurso nesta fase da doenga.

Coping focado na emogao 60,93 4,16 58,46 7,22 -1,50 1
Coping focado no problema 54,60 7,44 54,64 585 -434 A comparago com o grupo de controlo encontra-se limitada pela ndo pos-
Coping desadequado 2371 484 2460 471  -253 ibilidade de randomizagdo do ensaio clinico e pelo facto de apesar de se terem

itos esforcos de aproximagdo dos dois grupos no pré-teste em termos das

Ajustamento psicossocial & doenga
iridveis psicossociais avaliadas, isso ndo se ter verificado. Por exemplo, veri-

+ «Qrienta. servigos de saude» 7,60 3,60 4,60 2,94 -2,28 PO ; ; H 1

k ' ’ . g ’ ficou- ntrol ufa 3 partida melhor apoio da familia
» «Ambiente vocacional» 8,21 3,64 10,563 3,06 -2,24 3 u-S€ que O §rupo de co cmo © possuwia a p . . P -
s «Ambiente doméstico» 653 512 657 3836 -704 ‘extensa do que 0 grupo experimental, 0 que pode ter condicionado a sua ndo
s «Relacionamento com familia 266 3,65 2,53 223 -629 ' participacdo na intervengdo (auto-selec¢io). Assim, ndo reportaremos estes
extensax ) resultados pois tém pouco significado cientifico, estando este estudo a ser re-
» «<Ambiente social» 453 425 4,53 3,97 ~170 !

ado no sentido de aumentar o seu rigor.

" -Em conclusdo, os dados encontrados indicam um efeito limitado do pro-
-ama implementado, mas que ndo € negligencidvel, uma vez que, apesar de
ve, se verificaram beneficios para estas doentes ao nivel do Bem-estar psi-
dgico, aceitagdo da doenga e capacidade de coping, assim como na utiliza-
¢ao dos servigos de satide como um recurso. A falta de seguimento, a médio e
ongo prazos, constitui-se como uma limitagdo importante do estudo na medi-
em que outros autores encontraram ganhos apés trés e seis meses que ndo
ram visiveis no pds-teste. Assim, é possivel que alguns dos beneficios deste
bh,omBBm nio fossem evidentes no momento de avaliagio pos-teste, mas vies-
sem a ser posteriormente.

Quadro 4. Resultados dos Testes de Wilcoxon para Variaveis Nao-Paramétricas nos Momentos
e Pés-Teste para o Grupo Expetimental (N=15)

pacientes parecem menos ajustadas quanto ao seu desempenho, satisfaga
interesse pelo trabalho. Provavelmente, as limitagGes impostas pela doen
(ex.: dificuldades na movimentagio do brago do lado em que foi feita a ma
tectomia), e os efeitos negativos e progressivos do tratamento,.sdo facto
cruciais para a deterioragio do ajustamento nesta dimensdo. Também é poss
vel que, ao aceitarem que t8m esta doenga, estas mulheres comecem a desinvestit
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Os beneficios encontrados justificam a futura replicagdo destes resulta
em amostras mais alargadas e com uma aleatorizagio dos sujeitos entrelg
grupo de controlo e experimental, para obviar efeitos de auto-selecgio. Devera
também, controlar-se, ou considerar-se como co-variantes algumas vari4v
como o suporte social no inicio e ao longo da intervengio. . .

m Portugal, o apoio psicolégico ao doente oncolégico, nos varios estadi-
a sua doenga, é ainda uma raridade, ficando este privado de um recurso
iderado indispensavel pelos profissionais de satide no estrangeiro (RoYAk-
\LER et al., 1997). Assim, ser4 importante sensibilizar os responsaveis pela
litica de satide para a importincia e necessidade de implementagdo de abor-
% igens psicossociais em paralelo com as abordagens biomédicas utilizadas nos
atamentos destes doentes, uma vez que, em conjunto (abordagem
icossocial), poderdo ter um papel inestimvel no bem-estar fisico e psico-
¢o destes. Os médicos oncologistas podem ter um papel fundamental na
feniciacdo de doentes oncolégicos para apoio psicolégico desde as primei-
it fases da doenca. A intervengdo psicoldgica de grupo de caricter breve po-
&r4 ser uma modalidade particularmente ajustada a realidade dos servigos de

Conclusao

.Zm revisdo da literatura apresentada, torna-se evidente que o apoio wm,_n
l6gico ao doente oncolégico no contexto de grupo tem beneficios alargado
em termos da qualidade de vida do doente, repercutindo-se, quer no seu be
estar fisico, quer psicossocial. As modalidades de intervenco sdo varias e
das elas parecem trazer algum beneficio, quer as de pendor mais educatiyg;
quer mais psicoterapéutico. :

O trabalho piloto realizado pela equipa de Psicologia da Satide da Uni
sidade do Minho nos tltimos 6 anos é encorajador, demonstrando o tipo
no_wvoﬁmmo interdisciplinar que se pode desenvolver com os servigos de ondo
logia nos Hospitais do Servico Nacional de Satide. O desenvolvimento de p .
gramas de intervengdo em grupo de caracter breve, resultou da constatagio
realidade dificil destes servigos e dos doentes que os utilizam, que impée res
¢Oes ao nivel de espagos e acessibilidade a programas deste tipo. Tornousse
indispensavel comegar a realizar estudos piloto de avaliagio da eficicia do
mesmos junto desta populagio, pois as condigdes de recrutamento
implementagdo destes programas em Portugal sio bem diferentes das existe
tes nos estudos estrangeiros mencionados. A questdo da adaptagio cros:
-cultural de programas como os desenvolvidos por SPIEGEL e por Fawzy e
suas equipas, coloca-se de forma particular nas circunstincias portuguesas. sidner and N. Endler (Eds.), Handbook of Coping, theory, research, applications (pp- 640-
3.rosmounmorudﬁ_@mmmosm.
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