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Resumo: O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos terapéuticos da Psicoterapia Breve
Operacionalizada (PBO) na adaptacdo de mulheres diagnosticadas com cancer de mama e em
tratamento oncolégico. O cancer de mama mostra-se mobilizador de sofrimento psiquico para
as mulheres tanto no diagnéstico quanto no tratamento, o que justifica identificar intervencées
psicolégicas adequadas para essa populacao. As participantes foram 17 mulheres com idade entre
30 e 65 anos. A Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO) foi o instrumento utilizado
para avaliacdo da adaptacdo em quatro setores: afetivo-relacional, produtividade, organico e
sociocultural. Referida avaliacdo foi feita em trés momentos: antes e ap6s a intervencdo breve, e no
follow-up. A PBO foi a intervencao breve utilizada. Os resultados mostraram que o setor organico
foi o mais comprometido, seguido do afetivo-relacional, com solugdes pouquissimo adequadas.
Como foco da psicoterapia breve, a situacao-problema mais recorrente se relacionava ao cancer de
mama, que, na compreensao psicodinamica, mostrou-se associada ao intenso desamparo egéico
diante do adoecimento e tratamento oncoldgico. Na avalia¢do adaptativa final e follow-up, 82,4%
das participantes apresentaram evolucdo de grupo adaptativo. Concluimos que, neste estudo, a
intervencao com a PBO possibilitou efeitos terapéuticos na adaptacao, reverberando na solucao
das situagdes-problema e na crise adaptativa por perda.
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Brief Psychotherapy Operationalized in Adaptation of

Women with Breast Cancer: Case selection

Abstract: This study aimed to investigate the therapeutic effects of Operationalized Brief
Psychotherapy (PBO) so women diagnosed with breast cancer could adapt to treatment. Breast
cancer has mobilized psychological suffering for women during diagnosis and treatment,
justifying the identification of the appropriate psychological interventions for this population.
Participants included 17 women aged 30 to 65 years. Adaptative Operational Diagnostic Scale
(EDAO) was used to evaluated adaptation in four sectors: affective-relational, productivity,
organic, and sociocultural before and after a brief psychological intervention and follow-up.
The PBO was used as the brief intervention. Results showed that the organic sector was the
most compromised, followed by the affective-relational one, which showed very little adequate
solutions. As a focus of brief psychotherapy, the most recurring problem-situation was related
to breast cancer, which, in yjr psychodynamic understanding, was associated with the intense
helplessness of the ego in the face of illness and treatment. In the final adaptative evaluation and
follow-up, 82.4% of participants showed evolution in the adaptive group. This study concluded
that the intervention with PBO enabled therapeutic effects in these participants’ adaptation,
reverberating in the solution of problem-situation and in the adaptive crisis by loss.
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Psicoterapia Breve Operacionalizada en la Adaptacion de

Mujeres con Cancer de Mama: Recopilacion de casos

Resumen: El propésito de este estudio fue investigar los efectos terapéuticos de la psicoterapia
breve operacionalizada (PBO) en la adaptacion de mujeres diagnosticadas con cdncer de mama
y en tratamiento oncolégico. El cdncer de mama moviliza sufrimiento psicolégico para las
mujeres tanto en el diagnéstico como en el tratamiento, lo que justifica identificar intervenciones
psicoldgicas adecuadas para esta poblacién. Participaron 17 mujeres de entre 30 y 65 afios.
El instrumento utilizado fue la Escala de Diagnéstico Adaptativo Operacionalizada (EDAO)
para la evaluaciéon adaptativa en cuatro sectores: afectivo-relacional, productividad, orgdnico y
sociocultural. La evaluacién se realiz6 en tres momentos: antes, después de la intervencién breve
y en el seguimiento. La PBO fue la intervencién breve utilizada. Los resultados mostraron que
el sector organico fue el mas comprometido, seguido por el afectivo-relacional con soluciones
poquisimas adecuadas. Como foco de la psicoterapia breve, la situacién-problema maés
recurrente estuvo relacionada con el cdncer de mama, que en la comprension psicodindmica
resulté estar asociada a unintenso desamparo antela enfermedady el tratamiento oncolégico. En
la evaluacién adaptativa final y el seguimiento, el 82,4% de las participantes tuvieron evolucién
grupal adaptativa. Se concluye que la intervencién con PBO permiti6 efectos terapéuticos en la
adaptacion de estos participantes, repercutiendo en la solucién de situaciones-problema y en

la crisis adaptativa por pérdida.

Palabras clave: Cancer de Mama; Psicoterapia Breve; EDAO; Psicologia de la salud.

Introducao

O cancer de mama € o cancer que mais acomete
as mulheres no mundo todo, com ntmero de diag-
nésticos menor apenas do que o cancer de pele ndo
melanoma. Dados do Instituto Nacional de Cancer
([INCA], 2022) mostram a estimativa de 74 mil novos
casos de cancer de mama no Brasil para cada ano do
triénio 2023-2025, o que corresponde a aproximada-
mente 25% do total de mulheres atingidas por todos
os tipos de cancer. Em 2017, 16.724 mulheres morre-
ram da doenca (Instituto Nacional de Cancer, 2019).

O diagnéstico de cancer de mama ainda se mos-
tra como um dos momentos mais dificeis para a
paciente, provocando angustia e apreensdo (Mattias
etal., 2018), bem como tristeza e depressao, por ser a
condicdo percebida como uma ameaca a integridade
fisica e, muitas vezes, como um castigo e/ou puni-
¢do. Além de provocar medo da morte, evocando
sofrimento e reavaliacdo da prépria vida (Andrade
& Fonte, 2017).

As perdas causadas pelo tratamento e defla-
gradas no corpo da paciente também impactam a
mulher, pois reverberam em seus representantes
femininos, evidenciando medos relacionados a perda

da mama, levando as mulheres a terem vergonha de
seu corpo, influenciando negativamente a autoes-
tima, a autoimagem, os relacionamentos afetivos e
a sexualidade (Aragjo & Lima, 2015; Gomes, Soares
& Silva, 2015). Para Tamburrino (2011), a retirada da
mama, além de extirpar o cancer do corpo da mulher,
também é vivenciada como um luto por essa parte
de si que recebe tantas significacdes do feminino.
A experiéncia de dor localiza-se tanto no corpo biol4-
gico, onde a doenca e o procedimento invasivo acon-
tecem, quanto no corpo subjetivo, representado pela
dor psiquica da perda do seio. Uma perda narcisica,
vivida no esquema e na imagem corporal, e que inter-
fere nos investimentos libidinais e na construcao de
novas representacdes de si mesma (Zecchin, 2004).

Andersen, Goyal, Westbrook, Bishop e Carson
(2017), em sua pesquisa longitudinal, encontraram
altos indices de estresse e de depressdo em mulhe-
res no momento do diagnéstico do cancer de mama,
que foram sofrendo diminuicao, respectivamente,
aos 12 e aos sete meses subsequentes. Os maiores
indices apareceram nos primeiros quatro meses,
provavelmente também associados a mastectomia
e a quimioterapia.
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Huang et al. (2019) investigaram os efeitos da
quimioterapia nos aspectos cognitivos e encontraram
associagdo entre niveis mais altos de depressdo e défi-
cits na memoria entre as pacientes. Yang e Hendrix
(2018), numa revisao sistematica de literatura, encon-
traram influéncia de aspectos psicolégicos nos preju-
izos cognitivos relatados pelas mulheres com cancer
de mama: depressao, seguida de ansiedade e depres-
sdo com ansiedade foram as varidveis que mais apa-
receram. Wirkner et al. (2017) encontraram maiores
indices de depressdo e ansiedade entre as mulheres
com cancer de mama do que no grupo controle, assim
como elevados niveis de fadiga e menor desempenho
da memoria verbal.

Gomes et al. (2015) avaliaram a qualidade de vida
em mulheres mastectomizadas e encontraram, no
dominio ambiental, maiores efeitos da cirurgia entre
as mulheres que realizaram a mastectomia radical, se
comparadas aquelas submetidas a cirurgia parcial,
pela sensacdo de que a cirurgia as mutilara e impac-
tara a feminilidade.

Gandini (2010) realizou um estudo com 30
mulheres mastectomizadas e concluiu que os efeitos
do tratamento com a mastectomia, a linfadenectomia
e aquimioterapia dificultavam o retorno da mulher ao
trabalho. Para aquelas que conseguiam retomar suas
atividades, as proprias expectativas e de sua chefia
dificultavam dar continuidade ao trabalho. Na pes-
quisa de Al Zahrani, Alalawi, Yagoub, Saud e Siddig
(2019), o trabalho foi um dos aspectos estudados para
compreender a qualidade de vida das pacientes, com
indices de bem-estar psicolégico significativamente
maiores entre as que trabalhavam.

Os dados mostram a urgéncia do atendi-
mento psicolégico da mulher com céncer, tanto
na ocasido do diagnéstico como antes e depois da
mastectomia. O tratamento psicolégico na situ-
acdo do cancer de mama atuaria como eficaz na
reducdo do estresse, aumentando a qualidade de
vida (Andersen et al., 2017). A aplicacdo de psico-
terapia interpessoal no tratamento da ansiedade e
depressdo entre pacientes com ciancer de mama foi
realizada com 57 participantes que apresentavam
transtornos mentais, em um hospital especializado
na Etiépia. O estudo de dois bragos comparou os
resultados com 57 pacientes do grupo controle que
ndo recebeu a intervenc¢do. Os dados comprovam a
melhoria significativa da ansiedade, depressdo, fun-
cionamento fisico e qualidade de vida relacionada a

saude, insonia e fadiga, o que reforca a importancia
das intervencdes psicolégicas de apoio as mulheres
com esse quadro (Belay et al., 2021).

A literatura cientifica mostra que hd um predo-
minio dos estudos sobre avaliacdo psicolégica no
contexto oncolégico em relacdo as pesquisas de inter-
vencao (Li, Fitzgerald, & Rodin, 2012; Lillo & Martini,
2013). Uma revisdo integrativa de autoria de Silva e
Ducatti (2022) identificou que a psicoterapia breve,
grupos de apoio, aconselhamento, acées de psicoe-
ducacao e apoio da espiritualidade sao intervencoes
que auxiliam as mulheres ao longo do processo de
adoecimento e tratamento, reduzindo a ansiedade e
os sintomas depressivos.

Burlamaque e Benincé (2021) utilizaram a entre-
vista semiestruturada e escrita autobiogrédfica como
intervencao psicoterapéutica. As duas participan-
tes receberam um didrio e registraram suas préprias
impressdes, a partir de uma pergunta disparadora
sobre o que poderiam compartilhar a respeito da
vivéncia do cancer. Isso ap6s um contato presencial
com as pesquisadoras, que lhes mostraram depoi-
mentos de outras mulheres registrados num blog
especializado em cancer de mama. Apareceram nos
didrios aspectos como a inseguranca de receber o
diagnoéstico com a palavra cancer; o medo de perder
o cabelo durante a quimioterapia; o significado da
mama como de muita importancia para a mulher.
As autoras consideraram que a experiéncia de escrita
se mostrou psicoterapéutica com o acompanhamento
de psicélogas, tendo ajudado a organizar e ressignifi-
car a experiéncia do adoecimento também pelo pro-
cesso de identificacdo com os relatos lidos.

Beutel al. et al. (2014) utilizaram a psicoterapia
breve psicodindmica para tratamento da depressdo
de mulheres com cancer de mama apés a mastecto-
mia e durante o tratamento adjuvante (quimioterapia,
radioterapia ou hormonioterapia). Os resultados mos-
traram a eficacia desse modelo de psicoterapia para a
melhora dos sintomas depressivos e da qualidade de
vida. Visando a apresentar a proposta de psicoterapia
breve para pacientes diagnosticadas com cancer de
mama, Mijangos, Reyes e Solano (2019) apresentam
estudo de caso de uma mulher no México e indicam
o planejamento de um método de psicoterapia breve.
Os autores concluem sobre a importancia da inclusao
de aspectos psicolégicos no diagnéstico e tratamento
do cancer de mama, além da utilizacdo de outras tera-
péuticas para referido tratamento.
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Nesse contexto, considera-se que a intervencao
psicolégica breve pode proporcionar atendimento
psicolégico urgente e especifico as mulheres com
cancer de mama, ja que se trata de um adoecimento
grave, com riscos reais para a vida, perdas deflagra-
das durante esse processo e significados psicol6-
gicos profundos. Estabeleceu-se como problema
desta pesquisa: o método da Psicoterapia Breve
Operacionalizada (PBO) poderia contribuir para a
prevencdo em nivel secundério, quando o céncer ja
foi diagnosticado, e, em nivel tercidrio, na reabilita-
¢do das mulheres mastectomizadas, e em qualquer
momento em que houver crise adaptativa? A hip6tese
levantada é de que a psicoterapia breve contribuiria
para a melhor adaptacdo e aceitagdo da experiéncia
do adoecimento; do tratamento oncolégico, que se
mostra desgastante nos aspectos fisicos e psicoldgi-
cos; e, ainda, das possiveis sequelas do tratamento.
Delineou-se, entdo, como objetivo da pesquisa, inves-
tigar os efeitos terapéuticos da PBO na adaptagdo de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama e em
tratamento oncolégico.

Método

O método desta investigacdo tem o delineamento
de estudo de série de casos e utilizou o enfoque clini-
co-qualitativo, que busca compreender os significados
dados aos fendmenos experienciados pelos sujeitos
e como essas representacoes organizam suas vidas e
suas relacoes com a satide e a doenga. A amostra foi
intencional e por saturacdo (Turato, 2008). No caso
das participantes, levantou-se a hip6tese de crises por
perda, associadas a perda da satide e da mama, como
situagbes-problema essencialmente novas em suas
vidas. Entende-se que, na crise adaptativa, o sujeito nao
consegue encontrar uma resposta para o que se apre-
senta em sua vida, sendo a prépria crise considerada
a situacdo-problema. Realiza-se, entdo, uma avaliagdo
retrospectiva — ou seja, antes da crise — para investigar a
classificacdo do grupo adaptativo (Simon, 2005).

Foram realizadas entrevistas clinicas, e os
dados obtidos foram analisados através da Escala
Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO),
desenvolvida por Simon (1989). A escala foi utilizada
no diagnéstico inicial da adaptacdo das participan-
tes e ap6s o encerramento das sessdes de PBO, a fim
de verificar os resultados terapéuticos obtidos. No
follow-up, agendado aproximadamente 40 dias ap6s a
ultima sessao da psicoterapia breve, nova avaliacdo da

adaptacao com a EDAO foi realizada, a fim de verificar
se os resultados obtidos se mantiveram, ou se houve
alteracoes no funcionamento adaptativo.

Participantes do estudo

Participaram do estudo 17 mulheres, com idade
entre 30 e 65 anos, diagnosticadas com cancer de
mama e que estavam sendo submetidas, a época da
realizacdo da pesquisa, a uma das fases do tratamento
oncolégico: mastectomia, quimioterapia, radiotera-
pia ou hormonioterapia.

Instrumento

O instrumento utilizado neste estudo foi a Escala
Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO),
desenvolvido por Simon (1989). Para o autor, a adap-
tacdo pode ser compreendida como o conjunto de
respostas adotadas para situacdes variadas do seu
dia a dia, diversas solugdes que sdo necessdrias para
enfrentar a realidade e a vida cotidiana. Essas situa-
¢oes sdo denominadas como “situacdes-problema”
e suscitam tanto a repeticdo de respostas jd utilizadas,
de forma consciente ou ndo, quanto exigem respostas
completamente novas, tais como as que envolvem o
adoecimento por cancer de mama. Quatro sao os seto-
res nos quais essas respostas foram avaliadas durante
as entrevistas clinicas: a) afetivo-relacional (A-R); b)
produtividade (Pn); c) orgénico (Or); e d) sociocultural
(S-O), considerando os sentimentos, atitudes e agées
relacionadas as situacoes em cada setor.

No setor A-R, as solugdes voltadas aos relacio-
namentos interpessoais e aspectos intrapessoais; no
setor Pr, aquelas relacionadas a trabalho, estudo, tare-
fas com as quais a pessoa se sinta produtiva, associa-
das ou ndo a remuneracao; no setor S-C, as solucoes
encontradas para o convivio social e institucional,
valores e normas sociais; e, no setor Or, como a pes-
soa lida com os cuidados com seu corpo, sua satde, e
com a doenga, incluindo a adaptagdo aos tratamentos
(Simon, 1989, p. 52).

A adequacgdo das solugdes € investigada sob trés
aspectos: a) asolucao dos conflitos; b) a gratificacdo da
pessoa com a solucao obtida; e c) o aparecimento ou
nao de conflitos internos e/ou externos com a solugao
adotada. Emrelacao a esses aspectos, a avaliagdo seto-
rial indica se as solu¢des encontradas para cada setor
sdo adequadas, pouco ou pouquissimo adequadas.
As solugdes serdo adequadas se forem satisfatorias e
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sem conflitos; pouco adequadas, se gerarem satisfa-
¢do, embora com conflitos internos e/ou externos, ou
se gerarem insatisfacao, mas sem conflitos; e pouquis-
simo adequadas quando gerarem insatisfacdo e con-
flitos internos e/ou externos (Simon, 2005).

Na avaliacdo pela EDAO atribui-se pontuagado
para os setores A-R e Pr, mas ndo se pontuam os seto-
res S-Ce Or. As informacdes destes dois tltimos seto-
res, no entanto, sdo consideradas importantes para
a compreensdo de aspectos adaptativos e psicold-
gicos, e para o planejamento da psicoterapia breve.
Dessa forma, a pontuacdo no setor A-R pode ser: a)
adequada — 3 pontos; b) pouco adequada — 2 pontos;
e ¢) pouquissimo adequada— 1 ponto. E no setor Pr: a)
adequada - 2 pontos; b) pouco adequada - 1 ponto; e
¢) pouquissimo adequada— 0,5 ponto (Simon, 1989).

Através da pontuacao dos setores A-R e Prtem-se
a classificacdo adaptativa sendo possiveis cinco gru-
pos diagndsticos: a) Grupo 1 — Adaptacdo Eficaz (soma
de 5,0 pontos); b) Grupo 2 — Adaptagéo Ineficaz Leve
(soma de 4,0 pontos); ¢) Grupo 3 — Adaptagdo Ineficaz
Moderada (soma de 3,0 a 3,5 pontos); d) Grupo 4 —
Adaptagdo Ineficaz Severa (soma de 2,0 a 2,5 pontos);
e e) Grupo 5 - Adaptagdo Ineficaz Grave (soma de 1,5
pontos). Em cada grupo pode ocorrer situagdo de crise
adaptativa, podendo ser por ganho ou expectativa de
ganho; perda ou expectativa de perda.

Acrescenta-se que um estudo realizado sobre
a relacdo entre o conceito de eficdcia adaptativa de
Simon e indicadores de mudanga em psicoterapia
compreendeu que uma melhor adequacdo das res-
postas — ou seja, solucdes mais adequadas para as
situacdes-problema — estaria contemplada no que se
concebe como mudanca (Honda & Yoshida, 2013).

A EDAO foi utilizada antes do inicio da interven-
¢ao0; apos as sessoes de PBO; e no follow-up de 30 a 40
dias apés o término das sessoes.

Intervencao

Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO)

Simon (2005) desenvolveu o método da
Psicoterapia Breve Operacionalizada (PBO), tendo
em vista a reflexdo sobre a necessidade da psico-
terapia enquanto tratamento do sofrimento psi-
quico de forma vidvel para a populacdo brasileira.
O autor utilizou como referenciais teéricos: a Teoria
da Adaptacdo (Simon, 1989), para fundamentar a

EDAQ, e os pressupostos da psicandlise freudiana e
kleiniana (Simon, 1989). Isso pressupde que aspectos
inconscientes engendrados nas situacdes-problema
sejam compreendidos, bem como que a técnica da
transferéncia seja utilizada, sendo as relacdes obje-
tais com pessoas importantes na vida do paciente
consideradas no processo de identificagdo projetiva.
A transferéncia negativa é interpretada; e a técnica
da interpretagdo é considerada como valiosa e adap-
tada ao método breve, de modo que a contratrans-
feréncia (contraidentificacdo projetiva) pode ser
observada pelo psicoterapeuta como uma contribui-
¢ao ao conhecimento do funcionamento psicodina-
mico do paciente.

Ap6s as entrevistas clinicas e a avaliacdo adapta-
tiva pela EDAO, os dados contemplam a compreen-
sao psicodinamica de cada caso. Sdo identificados: a)
a situagdo-problema; b) as relagdes cotransferenciais
do paciente, ou seja, relagdes transferenciais nao
com o psicoterapeuta, mas com outras pessoas de
sua convivéncia; e c) seus dinamismos inconscientes
e as relagdes com o meio externo, ndo s6 conforme
relatados pelo paciente, mas também inferidos da
relacdo transferencial, possibilitando a interpreta-
¢do teorizada, que serd inicialmente uma “hipdtese
interpretativa” (Gebara, 2011, p. 58). Como a princi-
pal técnica da PBO, seu desenvolvimento durante as
sessoes é baseado

. no conhecimento da histéria do paciente
através das entrevistas e sessdes, aplicando
sobre elas a teoria psicanalitica dos dinamismos
inconscientes originados nas relacdes com pes-
soas significativas da infancia — ou na fantasia — e
que foram incorporadas como relagdes objetais
internas reprimidas ou dissociadas, formando
complexos inconscientes”. (Simon, 2005, p. 159)

O planejamento envolve o nimero de sessoes
que serdo adotadas em cada caso, que podem variar
de uma a 12 sessdes. A frequéncia recomendada é
de uma sessdo semanal, mas, em crise adaptativa,
0 paciente necessita de maior apoio e acolhimento
psicoterapéutico, podendo, nesse caso, ser realiza-
das duas ou mais sessdes por semana (Simon, 2005).
O atendimento da PBO é realizado face a face; a pos-
tura do terapeuta é mais ativa e diretiva do que na
psicoterapia psicanalitica, mais amistosa, e, por isso
mesmo, menos neutra, podendo utilizar sugestdes
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transferenciais para lidar com questdes que suscitem
medo e angustia (Simon, 2005).

Procedimento

A pesquisa foi realizada em ambulatério de onco-
logia que atende pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
em complexo hospitalar municipal no Grande ABC,
sendo iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do hospital, sob o
numero 060/2012.

Foram contatadas 30 pacientes do ambulatério e
agendados hordrios individuais com as 22 que aceita-
ram receber mais esclarecimentos sobre a pesquisa,
tais como objetivo, sigilo das informac6es e demais
questdes éticas. As 17 que concordaram em parti-
cipar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e a primeira entrevista foi ini-
ciada. Ao término das entrevistas, a avaliacdo adap-
tativa com a EDAO e o planejamento da PBO foram
realizados. As sessdes de psicoterapia breve com as
participantes que concordaram em prosseguir tive-
ram inicio nesse momento, sendo que as entrevistas e

sessoes foram realizadas em sala adequada para este
fim, agendadas semanalmente, em hordrio comercial
(respeitando-se o horario do ambulatério), com dura-
¢do de 50 minutos cada uma. Sempre que possivel,
foram realizadas no mesmo dia da semana e horério,
tendo em vista a rotina de procedimentos médicos e a
proépria condicao de satide das participantes.

A prépria autora realizou as entrevistas clinicas,
assim como a avaliacdo com a EDAO, e deu sequén-
cia ao atendimento psicoterdpico de cada partici-
pante do estudo.

Resultados e Discussao

Quanto a idade das participantes no momento
do diagnéstico de cancer de mama, a média foi
registrada em 46,5 anos, estando a maior parte
delas entre 40 e 50 anos no momento da noticia do
diagndstico oncolégico.

Na Tabela 1 estdo as participantes, identifica-
das por nomes ficticios, com seus respectivos dados
sociodemograficos e tratamentos realizados até o
momento da pesquisa.

Tabela 1
Caracterizacdo das participantes.
. = Tempo de
Participantes Idade Escolaridade Es?afio Situagao diagnéstico Tratamentos
civil Laboral
(em meses)
Amélia >50 Fundamental Vitva Desempregada 25-30 MT parmal*, LL QT RT,
Incompleto em* HT
Barbara 40-50 Superior Solteira  Auxilio-doenca 19-24 MT parcial, QT, RT,
em HT
Cida >50 Ensino Médio  Casada Aposentada 19-24 MT parcial, LT, QT, RT,
em HT
Dina <35 EnsinoMédio Solteira  Auxilio-doenca 7-12 MT radical, em QT
o Ensino . .
Emma 40-50 Solteira Informal 25-30 MT radical, LT, RT, em HT
Fundamental
Fatima** 40-50 Ensino Médio Separada Desempregada 13-18 MT radlgﬂ’l_]ﬁ:’ QL RT,
Gina 40-50 Ensino Médio Separada Auxilio-doenca 7-12 MT radical, LT, em QT
Heloisa >60 Ensino Médio  Solteira Aposentada 7-12 MT radical, LT, em QT
Isis 40-50 Ensino Médio Separada Auxilio-doenca 0-6 MT parcial, LT, em QT
Janete >50  Ensino Médio  Solteira Aposentada 13-18 MT radical, [T, QT, RT
em HT
Karina 40-50 Ensino Médio Separada Auxilio-doenca 13-18 MT radlgﬂ,g{% QL RT,
Luana <35 EnsinoMédio Separada Desempregada 0-6 Em QT
continua...
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...continuacao
. = Tempo de
Participantes Idade Escolaridade Esfafi 0 Situacao diagnéstico Tratamentos
civil Laboral

(em meses)
Margareth >50 Superior Vitva Aposentada 0-6 MT parcial, LT, em QT
Nubia** 40-50 Ensino Médio Separada Auxilio-doenca 7-12 MT radlgreﬁ,}lf"% QL RT,

Olivia 40-50 Ensino Médio Casada Do lar 0-6 MT radical, em QT

Pietra** >50 Superior Casada  Auxilio-doenga 7-12 MT radical, LT, em QT
Quitéria 40-50 Ensino Médio Casada Informal 0-6 MT radical, LT, em QT

Legenda: *o termo “em” foi inserido quando o tratamento ainda estava em andamento; **participantes com procura espontanea.
MT: mastectomia, LT: linfadenectomia, QT: quimioterapia, RT: radioterapia, HT: hormonioterapia

Quanto aos dados sociodemograficos, a média
da idade entre as 17 participantes foi de 47,8 anos,
havendo variacdo de 32 a 65 anos, abaixo de outros
estudos consultados, cuja média de idade mostrou-se
em 51,8 anos (Beutel et al., 2014) e 56,1 anos (Gomes
et al., 2015). Entre o total das 17, quatro participantes
haviam procurado espontaneamente por atendimento
psicolégico no ambulatério, foram convidadas e acei-
taram participar da pesquisa. Elas serdo referidas no
texto como participantes com procura espontanea.

Em relacdo a escolaridade, a maior parte delas,
70% (n=12), completou o Ensino Médio, assim como
em Al Zahrani et al. (2019), que teve a maior parte
de sua amostra — 42,7% — correspondente a tal nivel
de escolaridade, e estando um pouco abaixo da por-
centagem de 47% do estudo de Beutel et al. (2014).
Quanto ao estado civil, a maior parte das participan-
tes estava separada, seguida pelas solteiras, diferente-
mente de outro estudo, cuja maior parte da amostra,
55%, estava casada (Beutel et al., 2014).

Quanto as quatro participantes com procura
espontanea, todas haviam realizado a mastectomia
radical e a linfadenectomia, e trés delas faziam quimio-
terapia, o que pode justificar a procura por apoio psi-
colégico, ja que sdo tratamentos que produzem impor-
tante impacto psicoldgico, como afirmam Andersen et
al. (2017), Aratjo e Lima (2015) e Gomes et al. (2015).

Andlise adaptativa das participantes

Na Tabela 2 estdo os dados sobre o grupo adap-
tativo a partir da avaliacdo pela EDAO, a evolucdo
adaptativa com a PBO e o nimero de sessdes que
foram planejadas. A escolha do nimero de sessdes
foi realizada diante da compreensdo adaptativa e

psicodinamica de cada participante, tal como orienta
Simon (2005). Foram consideradas as possibilidades e
limites da psicoterapia breve, mas a escolha precisou
ser também ajustada a fase do tratamento oncolégico
a que as participantes precisariam se submeter e a
agenda de intervencdes médicas daquele momento.

Analisando os 17 casos atendidos, houve evolugao
no grupo adaptativo das participantes em 82,4% (n=14)
dos casos apds as sessoes de PBO, que se manteve no
follow-up. Em Olivia, a melhora foi avaliada no follow-
-up. No estudo de Gebara (2011), embora com popula-
¢do e numeros de participantes diferentes, o indice de
evolu¢do com a PBO mostrou-se aproximado: 86,7% em
sua amostra de 30 participantes, entre homens e mulhe-
res que buscaram psicoterapia numa clinica-escola.

As trés participantes que ndo evoluiram de grupo
adaptativo, Janete, Nubia e Quitéria, estavam no
Grupo 4. Nubia interrompeu as sessdes de PBO antes
do término, assim como Gina e Luana, o que corres-
pondeu a 17,6% do total das participantes, percentual
inferior ao indice de 30% de desisténcia encontrado
por Beutel et al. (2014) em pacientes com cancer de
mama em intervencao psicolégica.

A Tabela 3 demonstra que em termos setoriais,
o diagnéstico inicial mostra o sefor A-R com avalia-
cdo pouquissimo adequada em 70,6% das partici-
pantes (n=12) e pouco adequada em 29,4% (n=>5),
ndo havendo participantes com avaliagdo adequada.
O setor Pr apresentou avaliacdo pouco adequada em
58,8% (n=10); pouquissimo adequada em 23,5% (n=4)
e avaliacdao adequada 17,7% (n=3). Verificou-se que
no diagnéstico final, o setor A-R apresentou solucdes
mais adequadas apds a psicoterapia breve em 52,9%
(n=9). O setor Pr mostrou evolucao em 58,8% (n=10),
que obtiveram solucdes mais adequadas.
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Tabela 2
Avaliacado adaptativa antes da PBO, depois da PBO e no follow-up.

Participantes Inicial Grupo  Sessoes Final Grupo Follow-up Grupo
Olivia Ineficaz 9 6 Ineficaz 9 Adaptacao 1
Leve Leve Eficaz
. Ineficaz Adaptacao Adaptacao
*
Pletra Leve 2 8 Eficaz 1 Eficaz 1
Ineficaz
Amélia Moderada 3 8 Ineficaz 2 Ineficaz 2
. Leve Leve
Em crise
. Ineficaz Ineficaz Ineficaz
Cida Moderada 3 10 Leve 2 Leve 2
Ineficaz Ineficaz Ineficaz
Margareth Moderada 3 8 Leve 2 Leve 2
Ineficaz
Barbara Severa 4 8 Ineficaz 3 Ineficaz 2
. Moderada Leve
Em crise
Ineficaz
Emma* Severa 4 12 Ineficaz 3 Ineficaz 2
. Moderada Leve
Em crise
Ineficaz
Féatima* Severa 4 12 Ineficaz 3 Ineficaz 2
. Moderada Leve
Em crise
Ineficaz Ineficaz
Gina Severa 4 10 3 n/a
. Moderada
Em crise
Heloisa Ineficaz 4 10 Ineficaz 5 Ineficaz 5
Severa Leve Leve
Ineficaz
Janete Severa 4 10 Ineficaz 4 Ineficaz 4
. Severa Severa
Em crise
Nbia* Ineficaz 4 12 Ineficaz 4 n/a
Severa Severa
Karina Ineficaz 4 10 Ineficaz 9 n/a
Severa Leve
Quitéria Ineficaz 4 4 Ineficaz 4 Ineficaz 4
Severa Severa Severa
. Ineficaz Ineficaz Ineficaz
Dina Grave 5 6 Moderada 3 Moderada 3
Isis Ineficaz 5 8 Ineficaz 4 Ineficaz 4
Grave Severa Severa
Ineficaz
Luana Grave 5 8 Ineficaz 4 Ineficaz 4
. Severa Severa
Em crise

Legenda:n/a - nao avaliado; * Participantes com procura espontanea.
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Tabela 3
Evolugao setorial dos setores A-Re Pr.
Participantes Setor A-R Setor Pr
Inicial Final Follow-up Inicial Final Follow-up
Amélia PA PA PA PA Ad Ad
Barbara PqA PA PA PA PA Ad
Cida PA PA PA PA Ad Ad
Dina PqA PA PA PqA PA PA
Emma PqA PA PA PA PA PA
Fatima PA PA PA PqA PA Ad
Gina PqA PA n/a PA PA n/a
Heloisa PgA PA PA PA Ad Ad
Isis PgA PgA PgA PgA PA PA
Janete PqA PgA PgA PA PA PA
Karina PgA PA n/a PA Ad n/a
Quitéria PgA PgA PgA PA PA PA
Luana PqA PgA PgA PqA PA PA
Margareth PgA PA PA Ad Ad Ad
Nubia PgA PgA n/a PA PA n/a
Olivia PA PA Ad Ad Ad Ad
Pietra PA Ad Ad Ad Ad Ad
Quitéria PgA PgA PgA PA PA PA

Legenda: Ad - Adequada, PA — Pouco Adequada, PgA — Pouquissimo Adequada.

n/a-nao avaliado.

Ademais, no diagnéstico inicial, o setor Or obteve
avaliacdo pouquissimo adequada em 94% (n=16);
pouco adequada em 6% (n=1); e nenhuma avaliagdo
adequada. O setor S-C obteve avaliacdo pouco ade-
quada em 58,8% (n=10) dos casos, e adequada em

41,2% (n=7), ndo recebendo avaliacdo pouquissimo
adequada. No diagnostico final, a avaliagdo em rela-
¢do aos setores Or e S-C, respectivamente, mostrou
solucdes mais adequadas em 70,6% (n=14) e 29,4%
(n=5) dos casos, como pode ser observado naTabela 4.

Tabela 4
Evolucado setorial dos setores Ore S-C.
Participantes Setor Or Setor S-C
Inicial Final Follow-up Inicial Final Follow-up

Amélia PqA PA PA PA Ad Ad
Barbara PgA PA PA Ad Ad Ad
Cida PgA PA PA Ad Ad Ad
Dina PgA PA PA Ad Ad Ad
Emma PA PA PA PA PA Ad
Fatima PqA PA PA PA PA Ad
Gina PqA PA n/a Ad Ad n/a

continua...



Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2024 v. 44, e263084, 1-15.

...continuac¢ao
Setor Or Setor S-C
Participantes
Inicial Final Follow-up Inicial Final Follow-up
Heloisa PqA PA PA PA Ad Ad
Isis PgA PgA PgA PA PA PA
Janete PqA PA PA PA PA PA
Karina PgA PA n/a PA PA n/a
Quitéria PqA PqA PA PA Ad Ad
Luana PgA PgA PgA PA PA PA
Margareth PgA PgA PA Ad Ad Ad
Nubia PgA PA n/a PA PA n/a
Olivia PqA PqA PA Ad Ad Ad
Pietra PgA PgA PA Ad Ad Ad
Quitéria PgA PgA PA PA Ad Ad

Legenda: Ad — adequada, PA — pouco adequada, PgA — pouquissimo adequada.

n/a-nao avaliado.

Exame das situacoes-problema

Os resultados demonstrados poderao ser melhor
compreendidos verificando as situagdes-problema
de cada participante e seu impacto sobre as solucoes
dos setores adaptativos. Para as participantes em crise
adaptativa, a situacdo-problema encontrava-se:

¢ No setor Or, para Amélia e Gina, tratava-se da
possibilidade de metdastase, e, para Luana, do
anudncio da mastectomia radical que se aproximava.

¢ No setor A-R, para Barbara, o medo da rejeicdo
apds as mudancas vivenciadas com o tratamento
do cancer; para Emma, o luto pela perda da mae;
e Janete vivenciava o adoecimento neurolégico
da mae. No caso destas duas ultimas, havia
um sentimento de soliddo nas participantes,
deflagrando a dependéncia da figura materna e a
imaturidade afetiva.

¢ Nosetor Prestava Fatima, impactadapelassequelas
do tratamento que provocavam mudancas fisicas
que a impediam de retomar seu antigo trabalho.

Configuram, portanto, situacdes de crise por
perda ou expectativa de perda, e aquelas relacio-
nadas ao adoecimento mostravam significacdes
conflituosas: a quimioterapia como “um veneno”;
a mastectomia como “mutiladora”; a possibilidade de
metédstase como o medo de “comecar tudo de novo” e
de que seus esfor¢cos com o tratamento tivessem sido
em vao. (Andersen et al., 2017, Gomes et al., 2015).
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A situagdo-problema das demais participantes, que
ndo estavam em crise adaptativa, mostrou-se localizada:

e No setor Or, para Heloisa, as voltas com nova
metéstase e deterioracdo fisica, além dos riscos
que mais um tratamento de quimioterapia lhe
trazia; para Olivia, o desconforto fisico causado
pela mastectomia, intensificando a sensacdo
de gravidade de seu diagnéstico de céancer e
fazendo-a temer a morte.

* No setor A-R, para Isis, Karina, Margareth e
Pietra, a fantasia persecutéria acentuada de
que o cancer era um castigo, mostrando um
superego rigido, mas também uma tentativa de
explicar o cancer intelectualmente, de achar um
lugar para ele em suas mentes, reforcadas por
crencas de senso comum localizadas no setor
S-C; e, para Quitéria, as defesas acentuadas de
cisdo na tentativa de proteger-se da angustia do
adoecimento e da perda da mama (Klein, 1970,
Aragjo & Lima, 2015).

e No setor Pr, para Cida, o desafio de retomar
suas atividades diérias; para Dina, a tentativa
de encontrar um trabalho nessas condicdes;
e, para Nubia, a necessidade de retornar ao
trabalho e adaptar-se a ele. As trés participantes
estavam as voltas com os efeitos da fadiga do
tratamento do cancer limitando sua capacidade
de producdo, o que se mostrou de acordo com
Gandini (2010).
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Para as participantes cuja situacdo-problema
estava localizada no setor Or, embora elas tenham
aderido ao tratamento oncolégico recomendado,
o adoecimento e o préprio tratamento mobiliza-
ram insatisfagdo, conflitos internos e/ou externos,
deflagrados nas solucgdes pouquissimo adequadas
daquele setor, o que exercia influéncia sobre os
demais setores. O adoecimento era de tal forma
inusitado e impactante do ponto de vista fisico e
psiquico que limitava o acesso de suas solugdes a
outras experiéncias anteriores de dor, sofrimento
e aprendizado, pois ndo parecia possivel compara-
-las ao impacto e sofrimento da experiéncia atual
(Andrade & Fonte, 2017; Zecchin, 2004). A influén-
cia do setor Or sobre os setores A-R e Pr pode ser
comprovada pelo fato de nenhuma participante ter
sido avaliada inicialmente no Grupo 1, com adapta-
¢do eficaz (Simon, 1989; 2005).

Relatos destas participantes mostram que a
intensificagdo da pulsdo de morte no setor organico,
devido ao estado de adoecimento grave e a muti-
lacido da mama na mastectomia, exerceu pressio
no setor afetivo-relacional, provocando sentimen-
tos de depressdo, culpa e angustias persecutorias
(Simon, 2005). Podemos ilustrar com os seguintes
relatos: “era uma sensacdo de morte” (Cida); “cdn-
cer de mama? Vocé acha que vai morrer!” (Amélia);
“Tenho medo de morrer, mas também de depender
das pessoas” (Margareth); “tenho vontade de sumir’
(Fatima); “estava deprimindo [pelo] fantasma [do
cancer]” (Gina); “tenho medo de deprimir’ (Quitéria);
“meu mundo desabou” (Karina); “chorei muito e fiquei
desesperada” (Dina); e “ndo acreditava que estivesse
com essa doenca’ (Luana).

Nesses casos, pode-se retomar o medo do ani-
quilamento, que, para Klein (1970), surge do investi-
mento da pulsdo de morte contra o organismo, neste
caso amado e temido, sendo a causa da ansiedade
persecutoria intensificada pelas experiéncias doloro-
sas do adoecimento e do tratamento oncoldgico.

A intervencao em PBO

Ao final das entrevistas, uma devolutiva foi ofe-
recida para cada uma das participantes na primeira
sessdao de PBO, como uma pequena retrospectiva dos
relatos da histéria de vida e esclarecimento de sua situ-
acao-problema atual, sendo realizado o contrato tera-
péutico na sequéncia. A devolutiva mostrou-se como
um momento de acolhimento para as participantes,

de seus relatos e angustias, sendo considerada como
fundamental para que compreendessem os objetivos
da PBO. Isso foi importante na motivacao e adesdo a
pesquisa, assim como na necessidade de sua postura
participativa no processo psicoterapéutico. Nesse
momento, mas também durante as entrevistas, inter-
vencoes suportivas foram utilizadas nas participantes
que estavam em situacdo de crise adaptativa e nos
demais casos, quando necessario.

A interpretagdo teorizada foi utilizada contem-
plando cada caso, de modo que a compreensao de
aspectos psicodinamicos engendrados na situagdo-
-problema e conectados a histéria de vida foi essen-
cial. A interpretacdo foi sendo esclarecida sessdo a
sessdo, paulatinamente, buscando aproximacdo com
as representacdes psiquicas do adoecimento, legiti-
mando o sofrimento pelo diagnéstico de cancer e pelo
tratamento, lancando luz nas solucdes inadequadas
do passado e da situagdo atual (Simon, 2005).

Dentre aquelas que evoluiram de grupo adapta-
tivo, a PBO possibilitou que:

* Pjetra ressignificasse o sofrimento por seu
adoecimento por cancer de mama para um
momento de amadurecimento, com possibilidade
demudancanasuaautoimagem, relacionamentos
e projetos para o futuro;

¢ Amélia repensasse a hormonioterapia como uma
fase de “voltar a vida”;

e Margareth ressignificasse o adoecimento,
passando a vé-lo ndo como um castigo, mas como
uma vicissitude da vida;

¢ (Cida mencionasse que, ap6s a psicoterapia, nao
percebia mais “aquele medo e desespero que sentia”;

e Barbara enfrentasse seu medo da rejeicio e
retornasse ao trabalho, percebendo sua nova
situacdo de satde de forma mais realista.

¢ Fatima compreendesse e aceitasse as sequelas
da linfadenectomia, resgatando habilidades que
poderiam ser investidas em uma nova profissio.

¢ Heloisa aceitasse sua autoimagem apds a
mastectomia. Diante do risco real de morte,
aproveitou as sessdes para resgatar seu passado,
percebendo situacdes positivas e negativas,
integrando-as e reparando-as, amparada pelo
superego benigno, conforme Simon (2005), e pelo
bom objeto internalizado, segundo Klein (1981),
diante de sua dificil situacdo de metdastases.
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¢ Olivia demonstrasse diminuicdo da angustia

depressiva, assumindo  seus
necessidades, e implementasse
positivas na relacao com o marido, com solugdes

mais adequadas no setor A-R.

desejos e
mudancas

e Isis apresentasse diminuicdo da fantasia
onipotente de controle sobre o adoecimento,
vindo a aceitar o cuidado da familia.

¢ Dinaressignificasse oadoecimento e o enfrentasse,
retomando projetos futuros e melhorando a
adequacdo das solucdes nos setores A-Re Pr.

¢ Emma lidasse com a soliddo e sensacao de
abandono apés a morte da mae. Aceitando as
sugestdes transferenciais, pode resgatar vinculos
com amigos antigos, desenvolvendo uma rede
de apoio e diminuindo os conflitos internos com
solucoes mais adequadas no setor A-R.

¢ Karina, que vivenciava um luto por simesma com a
perda da mama (Tamburrino, 2011) e dos cabelos,
compreendesse aspectos narcisicos importantes,
com evolucdo da adequagdo das solucdes nos
setores A-R, Pr e Or, embora essa mudang¢a nao
tenha sido confirmada no follow-up.

Gina, Luana e Nubia interromperam a psicotera-
pia antes do término das sessdes programadas. A ava-
liacdo na udltima sessdo realizada, contudo, mostrou
que Gina e Luana evoluiram de grupo adaptativo.

¢ Gina elaborou a crise por perda e teve evolucdo de
grupo adaptativo, embora nao tenha sido possivel
confirmar a manutencéo da evolucdo ao final do
processo e no follow-up.

e Luana, a Unica participante que ainda nao
havia realizado a mastectomia, demonstrou um
abrandamento da intensa angustia persecutéria
diante da cirurgia.

Nubia, que demonstrou intensa angustia e
inseguranca em voltar ao trabalho, ndo deu pros-
seguimento as sessdes. Apesar da interpretacdo da
transferéncia negativa, pode rever as solugdes pouco
adequadas do setor Pr, repensando seu trabalho e
futuro profissional, embora ndo tenha sido suficiente
para evolugao de grupo adaptativo.

Quitéria e Janete ndo evoluiram de grupo adap-
tativo, embora algumas mudancas tenham sido nota-
das. Quitéria demonstrou aceitacdo da necessidade
de cuidados para sua condi¢do de adoecimento. Com
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diminuicao das defesas de cisdo, as solucdes mais
adequadas no setor Or foram avaliadas no follow-up
com um melhor aproveitamento do tratamento onco-
légico (Klein, 1970; 1981). Janete vivenciava a crise
pela perda anunciada da mée e encontrava-se num
estado de solidao intensa, precipitada pela repeticao
de solucdes pouquissimo adequadas no setor A-R.
No entanto, apresentou melhora no cuidado consigo
mesma, com solucdes mais adequadas no setor Or
durante a hormonioterapia.

Consideracoes finais

O objetivo do estudo de investigar os efeitos
terapéuticos da PBO na adaptacdo de mulheres com
cancer de mama foi cumprido, tendo em vista a evo-
lucdo dos casos clinicos, demonstrada nos resultados.
Entende-se que um método de psicoterapia breve se
faz necessdrio para atender as demandas desta popu-
lacdo, assim como a avaliagao de sua terapéutica pode
contribuir com evidéncias cientificas que demons-
trem a eficiéncia de um método de psicoterapia breve
de abordagem psicodinamica, neste caso, a PBO.

As participantes vivenciavam o desafio da acei-
tacdo e adaptacdo a nova realidade de adoecimento e
tratamentos, que apresentava risco a vida e provocava
sofrimento psiquico, angtstias ou defesas exacerba-
das, mesmo naquelas cujas situacées-problema esta-
vam em setores que ndo o setor Or.

Para as participantes que evoluiram de grupo
adaptativo, percebeu-se que a PBO contribuiu para a
evolucdo adaptativa e para solucées mais adequadas
no setor Or, o que reverberou para os demais setores,
principalmente para A-Re Pr. Pode-se observar a solu-
¢do da situacdo-problema atual e da crise adaptativa
por perda, além da legitimacdo do sofrimento com o
adoecimento e com as perdas ocasionadas pelo trata-
mento. E possivel afirmar que isso preveniu a deterio-
racdo ainda maior da adaptacao.

Nos Grupos 2 e 3, pode-se contar com a alianca
terapéutica e com a transferéncia positiva desde as
entrevistas, o que favoreceu a compreensao e aceitacio
da interpretacdo teorizada. Nos Grupos 4 e 5, a transfe-
réncia negativa mostrou-se mais frequente, o que difi-
cultou o trabalho terapéutico, permeado pela angtstia
persecutoria e pela desconfianca na terapeuta.

Para as participantes com maior rigidez, cuja
pressdo da pulsdo de morte no setor Or ndo pode
ser abrandada, nao houve evolucdo de grupo adap-
tativo, com o excesso de defesas contra a angustia
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gerada pela situacdo-problema, limitando os efeitos
terapéuticos da PBO. A evoluc¢do adaptativa e psico-
dindmica ficou restrita nesses casos, o que levanta a
hipé6tese de que o método ndo atendeu as necessida-
des dessas participantes em particular e/ou de que o
processo psicoterapéutico nao ocorreu no momento
mais propicio para essas mulheres, sugerindo a
necessidade de novas pesquisas.

Consideramos que a PBO, adaptada ao contexto
do ambulatério e a realidade das participantes, trouxe
respeito a situacdo de adoecimento e tratamento
que ocorria no aqui e agora, num Ssetting terapéu-
tico especifico, contribuindo para que a maior parte
delas aderisse as sessdes. A motivacdo de duas das
trés participantes com procura espontianea favore-
ceu seu aproveitamento das sessdes, mas a motivagao
também favoreceu aquelas que aceitaram participar
da pesquisa. Pode-se considerar, no entanto, que, no
caso das participantes que ndo evoluiram de grupo
adaptativo, além da questdo do método, o sucesso da
psicoterapia breve pode ter sido dificultado pelo fato
de ela acontecer no mesmo local que demarcava seu
sofrimento psiquico, o que pode ter se configurado
como uma limitacdo do estudo nesses casos.

A avaliagao pela EDAO final e no follow-up terem
sido realizadas pela mesma pesquisadora poderia ser
uma limitacdo do estudo, haja vista a importancia da
imparcialidade no processo. Nesse sentido, as entre-
vistas, a andlise adaptativa e psicodinamica e as ses-
soes de todos os casos foram acompanhadas por uma
psicéloga em supervisao clinica. Buscou-se, dessa
forma, que fossem percebidos e discutidos os efeitos

da contratransferéncia e de um possivel desejo de
melhora que poderia surgir na psicoterapeuta, com
objetivo de ndo interferirem nos resultados. Deve-se
considerar que pesquisas que se utilizam da inter-
vencdo com psicoterapia implicam na importancia
da construcdao de um vinculo, e foi considerado que
inserir outra pesquisadora junto as participantes, no
momento final da intervencdo, poderia ter impacto
negativo no levantamento de material clinico neces-
sario para a andlise da EDAO.

Recomenda-se o desenvolvimento de novas
pesquisas que utilizem néo s6 a avaliacdo psicold-
gica, que se mostra mais comum na literatura cien-
tifica, mas também a intervencgdo psicolégica para
essa populacao. Os métodos psicoterdpicos breves
psicodindmicos podem ser ferramentas impor-
tantes para a diminuicdo do sofrimento psiquico
durante o processo de diagnéstico e tratamento do
cancer de mama, favorecendo ainda a adesdo ao
tratamento através da melhor compreensao dos sig-
nificados do adoecimento.

Sugere-se, ainda, que se investiguem os efeitos
terapéuticos da PBO em pacientes com outros tipos
de céncer, ja que as estimativas de casos tendem a
crescer no Brasil e no mundo; e é importante que
métodos eficientes, que se mostrem efetivos para os
profissionais da psicologia, sejam aplicados nesse
contexto. Uma sugestdo complementar é que outros
instrumentos sejam associados a EDAO na anélise
da melhora em psicoterapia breve, a fim de que
contribuam com a verificacdo da eficiéncia desse
método psicoterdpico.
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