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Resumo

Resumo

A presente dissertacdo visa explorar a experi€ncia vivida por mulheres sobreviventes de
cancro da mama, com especial enfoque no medo da recidiva e no papel do apoio social
na adaptacdo a vida pos-doenga. O estudo segue um desenho qualitativo exploratério.
Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas a seis mulheres portuguesas em remissao
ha, pelo menos, um ano, com o objectivo de compreender como experienciam o medo
da recidiva e de que forma a sua rede de apoio influencia o percurso de sobrevivéncia.
As entrevistas, conduzidas online, foram gravadas e analisadas através de analise de
contetdo, com o apoio do software ELAN. A analise revelou dois temas centrais, medo
da recidiva e apoio social, com quatro subtemas cada. No medo da recidiva emergiram:
1) insegurancga face ao futuro; 2) hipervigilancia e necessidade de controlo; 3) ansiedade
perante exames de rotina; 4) influéncia do sistema de saide neste medo. No apoio
social, os subtemas foram: 1) apoio familiar; 2) apoio de amigos; 3) apoio de
profissionais de saude; 4) apoio de outras mulheres sobreviventes. Os resultados
mostram que o medo da recidiva ¢ vivido de forma intensa e persistente, influenciado
tanto por factores individuais como contextuais. O apoio social revelou-se um recurso
crucial na resiliéncia das participantes. Os apoios da familia, dos amigos, dos
profissionais de satde, especialmente psicologos, e dos pares desempenham papéis
complementares na adaptacdo emocional e na reconstru¢cdo da identidade pods-cancro.
Conclui-se que a sobrevivéncia ao cancro da mama nao marca o fim do processo, mas
sim o inicio de uma nova fase que exige acompanhamento continuo. Recomenda-se a
criacdo de intervengdes psicologicas especificas para a gestdo do medo da recidiva e o
fortalecimento de redes de apoio, reconhecendo e valorizando a complexidade da

vivéncia das sobreviventes.

Palavras-chave :Cancro da mama, sobrevivéncia, medo da recidiva, apoio social,

analise de conteudo, resiliéncia, intervengdo psicologica.
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Abstract

This master's thesis aims to explore the lived experience of women who have survived
breast cancer, with a particular focus on the fear of recurrence and the role of social
support in their post-cancer adaptation. The study follows an exploratory qualitative
design. Semi-structured interviews were conducted with six Portuguese women who
had been in remission for at least one year, to understand how they experience this fear
and how their support networks influence their survivorship journey. The interviews
were conducted online, recorded, and analysed using content analysis with the support

of ELAN software.

The analysis revealed two central themes, fear of recurrence and social support, each
with four subthemes. Within the fear of recurrence theme, the subthemes identified
were: 1) uncertainty about the future; 2) hypervigilance and need for control; 3) anxiety
related to routine medical exams; and 4) the role of the healthcare system in shaping this
fear. Regarding social support, the subthemes were: 1) family support; 2) support from
friends; 3) support from healthcare professionals; and 4) peer support from other breast

cancer survivors.

Findings show that the fear of recurrence is experienced as intense and persistent,
shaped by both individual and contextual factors. Social support emerged as a key
resource in participant’s resilience. Support from family, friends, healthcare
professionals, particularly psychologists, and fellow survivors plays complementary

roles in emotional adjustment and identity reconstruction after cancer.

In conclusion, surviving breast cancer does not mark the end of the process but the
beginning of a new phase that requires continuous care. The study recommends the
development of specific psychological interventions to manage fear of recurrence and
strengthen support networks, while acknowledging and valuing the complexity of

survivors' lived experiences.

Keywords: Breast cancer, survivorship, fear of recurrence, social support, content

analysis, resilience, psychological intervention.
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Introducao

Introducio

O cancro da mama constitui a principal causa de mortalidade por cancro entre as
mulheres. No entanto, os avangos cientificos, o diagnostico precoce € o
desenvolvimento de novos tratamentos tém contribuido para a reducdo da taxa de
mortalidade (OMS, 2024; Benvenuti et al., 2023), originando uma crescente populacio
de sobreviventes (Fathi & Abdou, 2024).

Apesar do fim do tratamento, os desafios associados ao cancro da mama
persistem. Muitos sobreviventes continuam a enfrentar consequéncias fisicas,
emocionais, psicoldgicas e sociais que integram a sua vivéncia pos-doenca
(Gonzalez-Fernandez et al., 2024). Um dos desafios mais frequentemente relatados é o
medo da recidiva. Este medo pode comprometer significativamente a qualidade de vida
e limitar a capacidade das pessoas para retomarem uma vida plena apds o cancro
(Rahovic, 2025; Wagner et al., 2021). Neste contexto, o apoio social surge como um
factor relevante na mitigagdo do medo da recidiva e dos seus impactos. Estudos indicam
que uma rede de apoio solida, incluindo familia, amigos, profissionais de satude e pares,
pode contribuir para uma melhor adaptacdo emocional e psicologica a vida

pos-tratamento (Guo et al., 2022; Lu et al., 2023; Villani et al., 2014).

Assim, o presente estudo visa explorar, numa perspetiva qualitativa, experiéncia
vivida por mulheres sobreviventes de cancro da mama, com especial enfoque no medo
da recidiva e no papel do apoio social na adaptagdo a vida pos-doenca. Pretende-se,
deste modo, contribuir para uma compreensdo mais aprofundada dos factores

psicossociais envolvidos no processo de ajustamento a sobrevivéncia ao cancro.
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Revisao de literatura
O Cancro da mama

A nivel mundial, o cancro da mama ¢ o cancro mais frequente entre as mulheres
(Smolarz et al., 2022). Embora possa também afectar homens, essa ocorréncia ¢ rara,
representando aproximadamente 1% dos casos (Methamem et al., 2020). Apesar das
variagdes na incidéncia entre paises, o cancro da mama continua a ser uma das
principais causas de mortalidade oncoldgica, tendo sido responsavel por cerca de 670

000 mortes em 2022 (OMS, 2024; Benvenuti et al., 2023).

O objetivo do tratamento do cancro da mama depende de cada situagdo,
nomeadamente do estddio da doenca e do estado fisico e psicolégico do paciente. As
estratégias terapéuticas podem visar a cura, o controlo de sintomas ou a prevencao da
progressao da doenca, procurando preservar, sempre que possivel, a qualidade de vida
(Torcivia Natoli & Chopard, 2018). A cirurgia constitui o tratamento de primeira linha,
sendo frequentemente combinada com uma preocupacgao estética, de forma a assegurar
uma abordagem integral (Torcivia Natoli & Chopard, 2018). Outros tratamentos, como
a radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia, sdo também utilizados,
isoladamente ou de forma adjuvante, com o objectivo de reduzir o risco de recidiva ou
de progressdo (Smolarz et al., 2022). Todos estes tratamentos e a doenga em si
representam um desafio para o corpo, a mente e as relagdes sociais (Alkhaifi et al.,
2025; Bodelon et al., 2025). Tanto a doenga como os tratamentos associados
representam desafios significativos a nivel fisico, psicoldgico e social (Torcivia Natoli

& Chopard, 2018).

Actualmente, ¢ cada vez mais possivel viver durante longos periodos com cancro
da mama, e em muitos casos alcangar a cura (Boghossian, 2025). Esta evolugao
evidencia a importancia de reconhecer a populagdo de sobreviventes de cancro e de
considerar as suas necessidades especificas no periodo pos-tratamento. Frequentemente
confrontadas com desafios psicoldgicos e sociais singulares, estas pessoas beneficiariam
de uma maior aten¢do as suas vivéncias, 0 que permitiria uma compreensao mais
aprofundada das suas necessidades e, por conseguinte, a implementagdo de cuidados

mais adequados e sustentados a longo prazo (Horicks & Coppieters, 2021).
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Revisdo de literatura

Sobreviver ao cancro da mama

O conceito de sobrevivéncia ao cancro nao possui uma defini¢ao universalmente
aceite (Duijts & Spelten, 2021; Marcom & Sorensen, 2024). Na presente dissertacao,
considera-se sobrevivente qualquer pessoa diagnosticada com cancro, desde 0 momento

do diagnéstico até ao final da vida (Alabdaljabar et al., 2020).

Na pratica clinica, o termo remissdo ¢ frequentemente utilizado para descrever o
periodo de melhoria do estado de satde apos os tratamentos oncoldgicos. No entanto,
essa melhoria nem sempre equivale a uma cura definitiva (Instituto Nacional do Cancro,
s.d.). Acresce que o conceito de remissdo nao possui uma defini¢cdo Unica e consensual
(Gernier, 2022). De acordo com o National Cancer Institute (NCI), entidade de
referéncia em oncologia, a remissao ¢ definida como a “diminui¢do ou desaparecimento

dos sinais e sintomas do cancro” (NCI Dictionary of Cancer Terms, s.d.).

Em alguns casos, a pessoa doente ndo alcanca a cura completa, mas vive durante
varios anos com a doen¢a controlada, numa forma cronica, situacdo designada por
remissdo parcial (Sociedade Canadiana do Cancro, s.d.). Por outro lado, considera-se
remissdo completa quando ndo sdo detectadas células cancerosas no organismo e a
doenga ¢ considerada erradicada (NCI, s.d.-b). Importa, no entanto, referir que, mesmo
durante o periodo de remissdo, as células cancerosas podem reaparecer, fenomeno
designado por recidiva (American Cancer Society, 2024; Lanthaume & Fleury, 2017;
NCI Dictionary of Cancer Terms, s.d.-b).

No caso especifico do cancro da mama, estima-se que a recidiva ocorra em 20 a
30% dos casos, sendo que cerca de 5 a 8% sdo diagnosticados em estadio avangado

(Berrada Fathi Mohammed Abdou, 2024).

Os progressos feitos na luta contra o cancro da mama permitiram aumentar as
taxas de sobrevivéncia (Berrada Fathi Mohammed Abdou, 2024). Contudo, do ponto de
vista psicologico, a remissdo ¢ um periodo complicado (Jassim et al., 2023; Caires
Barreto, 2020). Embora muito aguardada, ela ¢ frequentemente acompanhada de
incertezas e desafios emocionais, fisicos e sociais, exigindo acompanhamento médico e

psicossocial adequado (Sperlich et al., 2024; Jassim et al., 2023).
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Os tratamentos oncologicos podem prolongar-se e as sequelas associadas ao
cancro podem persistir para além do seu término, indicando que esta fase ndo
corresponde ao fim da doenca (Carmen et al., 2022). O periodo de remissdo ¢
frequentemente descrito como um “periodo de transicdo e adaptacao” (Instituto
Nacional do Cancro, s.d.-b), caracterizado por um elevado grau de incerteza (Torcivia
Natoli & Chopard, 2018). As sequelas da doenga e os efeitos secundarios dos
tratamentos sdo numerosos e comuns, podendo comprometer significativamente a
qualidade de vida dos sobreviventes durante um periodo prolongado (Kim & Jo, 2023).
Um estudo realizado por Doege et al. (2021) demonstrou que as sobreviventes de cancro
da mama apresentam uma qualidade de vida inferior & de uma populagdo controlo sem

diagndstico oncoldgico, mesmo entre 14 e 24 anos ap6s o diagndstico.

No caso do cancro da mama, as terapias propostas podem causar défices
cognitivos, conhecidos como chemobrain (Henderson et al., 2019), assim como
problemas de fertilidade, disfun¢des sexuais, dores, fadiga e disfungdes pulmonares ou
cardiacas (Fémy Assogba, 2024), entre outras sequelas. Para muitos sobreviventes, o
medo de recidiva constitui uma preocupagdo significativa, mesmo apds varios anos em

remissdo (Tong et al., 2024; Lu et al., 2023; Schapira et al., 2021).

Para além das consequéncias fisicas e psicologicas, surgem ainda repercussoes
ao nivel das relagdes interpessoais. O diagnostico de cancro da mama pode afetar, a
longo prazo, as relagdes familiares, conjugais e profissionais (Torcivia Natoli &
Chopard, 2018; Werutsky et al., 2024; Magnavita et al., 2024). Alguns sobreviventes
relatam sentimentos de isolamento, rejeicdo (Fekih-Romdhane et al., 2023; Leblond,
2020) e até discriminagdo nas suas interagdes sociais (Mullen et al., 2023). O cancro
pode igualmente modificar a percecao que os sobreviventes t€ém de si proprios € dos

outros, influenciando as dindmicas relacionais (Leblond, 2020).

A vida intima pode também ser afectada. As relagdes sexuais, a intimidade
(Reese et al., 2022) e a comunicacdo no casal podem ser comprometidas (Leblond,
2020). Estas dificuldades variam em func¢do do tipo de tratamento recebido, do estado
psicoldgico do sobrevivente, de problemas sexuais preexistentes (Vegunta et al., 2022) e
da imagem corporal apds o cancro (Charos & Vivilaki, 2022). Podem surgir ainda
problemas fisicos, como disfung¢do erétil ou secura vaginal (Vizza et al., 2023; Charos &
Vivilaki, 2022), exigindo uma abordagem personalizada (Asberg et al., 2025; Vizza et
al., 2023).
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No plano escolar e profissional, também se registam repercussdes significativas.
Os tratamentos realizados, as comorbilidades associadas ou o estadio avangado da
doenca podem levar a perda da capacidade para o trabalho (Caumette, 2022). Contudo,
as limitagdes dos sobreviventes nem sempre sdo evidentes e, por vezes, ndo sao
reconhecidas socialmente. Por esta razdo, muitos sobreviventes sentem-se obrigados a
ocultar o seu estado de saude no trabalho e na vida social, para evitar rejeicdo ou
discriminacao (Avril & Pradines, 2010; Fekih-Romdhane et al., 2023). Além disso, estas
dificuldades profissionais podem resultar em perda de rendimento financeiro (Caumette,

2022; Olier, 2021).

As dificuldades psicossociais enfrentadas pelos sobreviventes sdo
frequentemente subestimadas, especialmente quando ndo manifestam sofrimento
aparente (Alabdaljabar et al., 2020). O stress psicoldgico pos-cancro pode persistir
muito para além da cura aparente. Assim, embora o cancro da mama possa hoje ser
considerado uma doenca crénica, continua a gerar desafios que ultrapassam o dominio

exclusivamente médico (Van Wilder et al., 2021).

Todas estas dificuldades de reinsercao social € econdémica podem conduzir a um
isolamento social significativo (Leblond, 2020; Baguet, 2015), gerar niveis elevados de
stress (Olier, 2021) e afetar profundamente a qualidade de vida dos sobreviventes (Van
Wilder et al., 2021). As doengas crdonicas continuam, atualmente, a enfrentar uma clara
falta de aceitacdo social, discriminagdo ¢ insuficiente reconhecimento das dificuldades

que lhes estdo associadas (Fekih-Romdhane et al., 2023).
Medo da recorréncia do cancro

Entre as varias dificuldades enfrentadas pelas sobreviventes de cancro da mama
e de cancro em geral, o medo da recidiva ¢ uma das mais frequentes (Galica et al., 2021;
Schapira et al.,, 2021; Pettersen, 2014). Este medo define-se como ‘“receios,
preocupagdes e inquietagdes relativas a possibilidade de um regresso ou progressdao do
cancro” (Houde et al., 2024). Considerado uma rea¢do normativa, manifesta-se num
continuum que varia desde “episddios de medo passageiro até niveis de medo dificeis
de controlar” (Mutsaers et al., 2020), podendo ir de um medo funcional e protetor a um
medo disfuncional, associado a uma diminui¢do significativa da qualidade de vida

(Richter et al., 2022).
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Este medo pode persistir muito para além dos primeiros cinco anos de
sobrevivéncia, podendo provocar stress pos-traumatico (Torcivia Natoli & Chopard,
2018) e, em casos extremos, levar a comportamentos suicidas (Zhang, 2017). Nas
sobreviventes de cancro da mama, o risco de recidiva ¢ constante (Torcivia Natoli &
Chopard, 2018), tornando o medo quase inevitavel (Lelorain et al., 2014; Savard et al.,
2023). Estima-se que entre 53% e 60% dos sobreviventes experienciem este medo, o
que o torna um dos disturbios psicoldgicos mais prevalentes nesta populacao, podendo
surgir desde o momento do diagnostico e persistir durante varios anos (McBrearty et al.,

2023; Lu et al., 2023).

A intensidade do medo da recidiva ndo estd necessariamente correlacionada com
o risco real de recorréncia nem com dados médicos objetivos, sendo maioritariamente
influenciada por fatores psicoldgicos e emocionais (Caplette-Gingras et al., 2016). Em
niveis elevados, este medo associa-se a sofrimento psicologico, intrusdes cognitivas e
limitacdes fisicas (Richter et al., 2022). Apesar da sua elevada prevaléncia, o medo da
recidiva € frequentemente um dos aspetos psicologicos menos abordados nos cuidados
de saude (McBrearty et al., 2023). Este fenomeno complexo ¢ multidimensional tem a
sua intensidade modulada por fatores demograficos e sociais, como o sexo feminino, a
idade jovem, o nivel educacional e o suporte social, bem como por fatores psicolédgicos,
incluindo depressdo, ansiedade, intolerancia a incerteza e percecdo da gravidade da
doenca (Luigjes-Huizer et al., 2022; Calderon et al., 2024; McBrearty et al., 2023). Os
desencadeadores podem ser internos, como a dor, ou externos, como as consultas
médicas, sendo por vezes mal interpretados como ameagas, o que origina respostas
cognitivas, emocionais, comportamentais (evitagdo, procura excessiva de exames) €
fisiologicas (sintomas ansiosos), reforcando o medo (Kyriacou et al., 2017; Pettersen,
2014). Embora adaptativo em niveis moderados, o medo pode atingir intensidade
clinica, caracterizada por preocupacdes excessivas, hipervigilancia, défices funcionais e
estratégias de coping inadequadas, como a procura constante de garantias médicas ou a
evitacdo de consultas (Yu et al., 2022; Mutsaers et al., 2020). Se nao tratado, pode
conduzir a ansiedade, depressdo e a uma redugdo significativa da qualidade de vida (Yu
et al., 2022; Mutsaers et al., 2020). A literatura enfatiza a necessidade urgente de
cuidados psicologicos adequados, sendo os profissionais de satide fundamentais na sua

gestao (Akechi et al., 2022; Savard et al., 2023).
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Para a avaliacdo do medo da recidiva, utiliza-se frequentemente o Fear of Cancer
Recurrence Inventory (Mutsaers et al., 2020). Entre os tratamentos eficazes destacam-se
o programa Conquer Fear (Shih et al., 2019) e as terapias cognitivo-comportamentais,
que podem ser individuais ou de grupo, presenciais ou online (Akechi et al., 2022;
Mutsaers et al., 2020). Outras abordagens, como a terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT) e o EMDR, tém demonstrado melhorar a qualidade de vida e reduzir o medo,
mesmo meses apos a intervencao (Dolbeault et al., 2022). Contudo, a investigacao sobre
estas terapias ainda ¢ limitada e carece de maior aprofundamento (Dolbeault et al.,

2022).
Apoio social

O apoio social ¢ um conceito multidimensional que se refere a fungdo e
qualidade das relagdes sociais através das quais um individuo recebe ajuda e suporte
(Yildirnm & Celik Tanriverdi, 2020). Constitui o conjunto de recursos disponiveis no
meio social de uma pessoa para enfrentar situacdes adversas (Cherba et al., 2019). Este
tema ¢ amplamente estudado, sobretudo em relacdo a satide mental e ao bem-estar

(Yildirim & Celik Tanriverdi, 2020).

O apoio social revela-se fundamental para o bem-estar psicologico das
sobreviventes de cancro. Evidéncias apontam que uma rede social sélida estd associada
a melhor qualidade de vida e menor sofrimento emocional nesta populacdo (Acoba,
2024; Ancellin et al., 2014), especialmente na gestdo do medo da recidiva, que afeta a
maioria das sobreviventes apos o término do tratamento ativo (Guo et al., 2022; Lu et
al., 2023; Villani et al., 2014). Reconhecido como uma fonte importante de stress e
ansiedade, o apoio social eficaz atua como fator protetor, fortalecendo a resiliéncia e
reduzindo o stress percebido (Lu et al., 2023), além de facilitar estratégias adaptativas
para gerir a ansiedade associada a possibilidade de recorréncia (Yu et al., 2022;

Mutsaers et al., 2020).

Por outro lado, sobreviventes com medo da recidiva podem apresentar
comportamentos inadequados, frequentemente alimentados por crengas erradas sobre a
sua condi¢do e tratamentos, influenciadas por perceg¢des subjetivas ou informagdes
incorretas (Ferreira et al.,, 2011). Neste contexto, o papel do circulo social préximo,
familia, amigos e cuidadores ¢ crucial para corrigir essas crengas, promovendo maior
compreensdo da doenga, adesdo ao tratamento e a realizagdo de exames regulares

(Laing et al., 2024; Petrescu Perlier, 2013).
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Uma dinamica familiar harmoniosa, caracterizada por comunica¢do aberta e
suporte emocional constante, contribui para a reducdo da ansiedade e a melhoria da
qualidade de vida das sobreviventes de cancro da mama (Faraji et al., 2023). O impacto
do apoio social varia conforme o contexto cultural: em sociedades coletivistas, o suporte
familiar ¢ valorizado e favorece o controlo do medo da recorréncia, ja em sociedades
individualistas, a valorizacdo da autonomia pode aumentar a soliddo emocional e
agravar esse medo (Faraji et al., 2023). A auséncia de apoio social ou interagdes
negativas, como a sobreprotecdo ou pessimismo, podem intensificar a ansiedade e o
sofrimento psicologico associados ao medo da recorréncia. Familias disfuncionais,
marcadas por conflitos e falta de suporte, dificultam o desenvolvimento de

competéncias necessarias para gerir esse medo (Faraji et al., 2023).

No cancro da mama, o apoio social exerce influéncia positiva sobre o bem-estar
geral, qualidade de vida e saude global (Belau et al., 2024; Yu et al., 2022; Sebri et al.,
2021), funcionando como fator protetor contra a depressdo e a ansiedade, condi¢des que
podem exacerbar o medo da recorréncia (Javan Biparva et al., 2023; Sun et al., 2023;
Canadian Cancer Survivor Network, 2019). O isolamento social e¢ a fragilidade das
redes de apoio estdo associados a niveis mais elevados de sintomas ansiosos e
depressivos (Liu et al., 2021). A qualidade do apoio social percebido, a dimensdo da
rede social e o estado civil correlacionam-se com melhor qualidade de vida e maior
sobrevida (Belau et al., 2024), enquanto a falta de apoio social relaciona-se com

progndstico negativo e evolugdo desfavoravel da doenca (Wang et al., 2024).

O medo da recorréncia, fonte significativa de sofrimento para as sobreviventes, ¢
atenuado por um elevado nivel de apoio social, que regula a ansiedade e melhora o
bem-estar, sendo um elemento essencial na intervencao psicolédgica (Yu et al., 2022;
Guo et al., 2022; Jiang et al., 2025). Sobreviventes isoladas apresentam medo mais
intenso e maior sofrimento psicologico (Krok et al., 2023), pelo que reforgar as redes
sociais e a perce¢do de apoio constitui uma estratégia prioritaria para a melhoria da
saude mental e da qualidade de vida (Mutsaers et al., 2020). Este medo afeta também os
cuidadores e familiares, complicando as dindmicas de apoio mutuo (Shi et al., 2023;
Cariou, 2021). Além do suporte familiar e social, os profissionais de saude
desempenham papel importante na reducdo do medo, ao fornecerem informacao
objetiva, legitimarem os receios e sugerirem estratégias adaptativas (Lymphome

Canada, 2022; Mutsaers et al., 2020). Em casos severos, especialistas em cuidados

12/ 64



Revisdo de literatura

psicossociais asseguram o suporte psicoldgico adequado (Kyriacou et al., 2017). Estas
evidéncias reforgcam a importancia de considerar os fatores sociais, culturais e familiares
no acompanhamento das sobreviventes de cancro da mama. Contudo, ¢ fundamental
respeitar a autonomia das pacientes na escolha do tipo ¢ do momento do suporte,
valorizando especialmente a ajuda oferecida por pessoas de confianga que atendam as

suas necessidades individuais (Petrescu Perlier, 2013).

Objetivos

Dada a crescente populagdo de sobreviventes de cancro da mama e os inimeros
desafios psicossociais que enfrentam, nomeadamente o medo da recidiva e as
dificuldades de reintegracdo social e emocional, torna-se crucial aprofundar a
compreensdo destas experiéncias. O medo da recidiva, uma das preocupagdes mais
frequentes e duradouras entre as sobreviventes, tem impacto significativo na qualidade
de vida, podendo persistir anos apds a remissao, independentemente do risco médico
real. Este fenomeno complexo esta fortemente influenciado por fatores psicologicos,
emocionais e sociais, que ainda carecem de uma abordagem adequada nos cuidados de
saude. Paralelamente, o apoio social surge como um recurso fundamental para a
adaptacdo pos-cancro, atuando como fator protetor que mitiga a ansiedade, fortalece a

resiliéncia e promove o bem-estar psicologico.

Assim, o presente estudo visa explorar, numa perspetiva qualitativa, a
experiéncia vivida por mulheres sobreviventes de cancro da mama, com especial
enfoque no medo da recidiva e no papel do apoio social na adaptagdo a vida poés-doenca.
Esta investigacdo pretende contribuir para uma compreensao aprofundada dos fatores
psicossociais que influenciam a vivéncia do medo da recidiva e o impacto do suporte
social, oferecendo informacgdes relevantes para a melhoria dos cuidados de saude e das

intervengdes psicossociais direcionadas a esta populacao.
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Método
Desenho do estudo

O método escolhido para esta dissertagdo foi definido em fun¢ao dos objetivos
da investigacdo, optando-se assim por um desenho qualitativo exploratdrio e descritivo.
A presente dissertagdo enquadra-se dentro de um projeto maior intitulado “A relagao
entre qualidade de vida, medo da recorréncia e fatores psicoldogicos em adultos
sobreviventes de cancro”, liderado pela Professora Doutora Elisa Kern de Castro e

aprovado pela comissao de ética do Instituto Universitario Egas Moniz (nimero interno

1453).

Através de uma metodologia rigorosa e de uma recolha de dados precisa, os
estudos qualitativos permitem explorar temas como o presente, ainda relativamente
pouco investigados. Este tipo de abordagem valoriza a qualidade e a riqueza dos dados,
possibilitando a compreensdo e a definicdo de “fendémenos complexos e mutdveis”

(Johanne Gagnon, s.d.), em particular percegdes subtis (Sawadogo, s.d.).

Ferramentas como a observagcdo em campo, a analise de documentos e imagens,
e sobretudo as entrevistas, sdo fundamentais para concretizar este propodsito. Esta
abordagem apresenta ainda a vantagem da flexibilidade, no caso das entrevistas, por
exemplo, as perguntas podem ser ajustadas ao contexto e novos temas podem ser

explorados, mesmo que nao tenham sido planeados inicialmente (Le Meur, 2021).

Com o objetivo de fornecer um resumo qualitativo e descritivo da experiéncia
humana, o modelo de estudo descritivo revelou-se o mais adequado, sendo o método
ideal para descrever experi€ncias pessoais e as respostas dos individuos a um

acontecimento ou situagdo (Pin, 2023).

Participantes
Participaram no estudo seis mulheres portuguesas sobreviventes de cancro da

mama, que tinham participado na primeira etapa quantitativa do projeto “A relagao

entre qualidade de vida, medo da recorréncia e fatores psicoldogicos em adultos
sobreviventes de cancro” e que se disponibilizaram, deixando contacto teleféonico ou

email, para serem entrevistadas.

Inicialmente, planeou-se incluir cerca de dez participantes, com possibilidade de

ajustar esse numero conforme o critério de saturacdo dos dados, considerado
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fundamental em estudos qualitativos (Creswell & Clark, 2017). Apesar de ndo se ter
alcangado a saturagdo, devido ao tempo disponivel para a realizagdo da dissertacao de

mestrado optou-se por interromper as entrevistas ap6s a realizacao das seis.

Definiram-se critérios de inclusao e exclusdo: os participantes deveriam ser
adultos (entre 18 e 65 anos) e estar em remissdo ha pelo menos um ano. Todos os
participantes ingressaram voluntariamente no estudo, constituindo uma amostra por
conveniéncia. Na Tabela 1 apresenta-se um resumo dos principais dados das

participantes.

Tabela 1. Perfil clinico das participantes

\ . T
Participantes  Idade Estado civil Tem filhos  Tratamentos Tempo de remissado

1 47 casada 2 cirurgia 1 ano
quimioterapia

radioterapia

2 42 casada cirurgia 5 anos
quimioterapia

radioterapia

3 53 casada 2 cirurgia 3 anos

4 64 divorciada 1 cirurgia 15 anos
imunoterapia

quimioterapia

5 47 solteira 0 cirurgia 2 anos
quimioterapia
hormonoterapia
6 55 casada 2 cirurgia
11 anos
quimioterapia
radioterapia

hormonoterapia
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Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, conduzidas em formato online
através da plataforma Microsoft Teams. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas automaticamente, com posterior revisao manual. A escolha desta técnica
baseou-se na sua adequagdo aos objetivos do estudo e na sua ampla utilizagdo nas

ciéncias sociais para a exploragdo de experiéncias subjetivas (Pin, 2023; Imbert, 2010).

O guido da entrevista, previamente elaborado (ver Anexo 1), incluia quatro
perguntas abertas, formuladas para garantir estrutura sem rigidez. As questdes
abordavam sentimentos, impacto pessoal da doenga, papel da rede de apoio e receios de
recaida. Este formato permitiu direcionar a conversa para os temas de interesse,
evitando dispersao excessiva e respeitando a duracao prevista da entrevista. Além disso,
favoreceu a livre expressdo das participantes, caracteristica essencial da abordagem
semiestruturada, que promove uma dindmica de co-constru¢do de sentido entre

entrevistador e entrevistada (Imbert, 2010; Pin, 2023).

As entrevistas foram realizadas com base em contacto prévio por telefone ou
email, utilizando os dados fornecidos pelas participantes na fase quantitativa do projeto.
Apds manifestacdo de interesse, foram enviadas informacdes detalhadas sobre os
objetivos da investigagdo, o procedimento e as condigdes para participacdo, incluindo a
necessidade de um ambiente calmo e cerca de uma hora disponivel para a entrevista.

Todas as participantes contactadas aceitaram participar.

A realizacdo das entrevistas por videoconferéncia justificou-se pela dispersao
geografica das participantes em diferentes regides de Portugal. Este formato,
amplamente utilizado em investigacdo qualitativa contemporanea, oferece varias
vantagens: acesso facilitado a participantes distantes, maior flexibilidade logistica e
redu¢do de custos. Permite ainda que os participantes realizem a entrevista num
ambiente familiar, o que pode favorecer o conforto e facilitar a expressdo,

especialmente quando se abordam temas sensiveis (Caiata Zufferey & Aceti, 2022).

Contudo, reconhecem-se as limitagdes desta abordagem: a mediacao por ecra
pode dificultar o estabelecimento de uma relacdo de confianga, limitar a observagdo de
sinais ndo verbais e impedir a recolha do contexto fisico envolvente. Problemas
técnicos, distragdes ou condigdes ambientais desfavoraveis podem também

comprometer a qualidade da entrevista. Além disso, o acesso desigual a meios
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tecnologicos pode introduzir enviesamentos na amostra (Abescat et al., 2022). Por estas
razdes, procedeu-se a uma reflexdo ética e metodologica rigorosa antes da recolha de

dados, e adotaram-se medidas para garantir a qualidade do processo.

No inicio de cada entrevista, foi realizada uma breve apresentacdo da
investigagdo e dos membros presentes. Solicitou-se autorizagdo verbal para gravacao e
todos os dispositivos foram colocados em modo silencioso. Apos cada sessdo,
procedeu-se a um debriefing entre os membros da equipa, permitindo discutir

impressoes, ajustar o guido e identificar temas emergentes.

A equipa de investigacdo foi composta por diferentes elementos com fungdes
complementares. As entrevistas foram conduzidas pela Professora Doutora Elisa Kern
de Castro. A investigadora Lauriane Bartier participou como observadora, registando
notas sobre aspetos verbais e nao verbais relevantes. Em cinco das seis entrevistas,
contou-se ainda com a presenca de uma estudante da licenciatura em Psicologia, que
participou como observadora e colaborou na organiza¢do dos dados e na revisdo das

transcrigoes.

O Professor Doutor Michel Binet, especialista em investigagdo qualitativa,
orientou a forma¢do da equipa na andlise de dados, incluindo o uso do software
especifico. Foram realizadas trés sessdoes de formagdo (com duragdo aproximada de
1h30 cada), nas quais se discutiram os fundamentos da analise qualitativa e se iniciou a

analise conjunta.

As gravagdes foram importadas para o programa ELAN, utilizado para
transcri¢do e andlise. As entrevistas decorreram entre 6 de fevereiro e 22 de abril de

2025, com duragao entre 22 minutos € 59 segundos ¢ 59 minutos e 38 segundos.
Procedimentos Eticos

O presente estudo cumpre os principios éticos estabelecidos na Declaracdao de
Helsinquia. Integra o projeto mais amplo intitulado “A4 relagdo entre qualidade de vida,
medo da recorréncia e fatores psicologicos em adultos sobreviventes de cancro”,
aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz (processo n.°
1453) (ver Anexo 2). O projeto especifico desta dissertagdo foi igualmente aprovado

pela Comissdo Cientifica da mesma instituicdo (ver Anexo 3).

Todos os participantes receberam informagdes detalhadas sobre os objetivos do

estudo, os procedimentos envolvidos e os seus direitos enquanto participantes. O
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consentimento para participacdo nas entrevistas foi obtido de forma informada e
voluntaria (ver Anexo 4). Foi assegurado o anonimato dos dados recolhidos,
garantindo-se que nenhuma participante pudesse ser identificada na andlise ou

apresentacao dos resultados.
Analise de Dados

A analise qualitativa baseou-se numa abordagem indutiva inspirada na analise de
conteudo segundo Laville e Dionne (1999). Ap6s uma leitura atenta das transcrig¢des,
foram extraidas as frases relevantes relativas ao tema sob a forma de verbatins. Estes
excertos foram posteriormente agrupados em subtemas, os quais foram ligados aos dois
temas principais identificados: o medo da recidiva e o apoio social. Esta abordagem
permitiu identificar e organizar as ideias e experiéncias expressas pelas participantes,

respeitando a riqueza e complexidade dos seus discursos.

A andlise foi realizada com o apoio do software ELAN, utilizado logo ap6s cada
entrevista, a fim de preservar a memoria contextual e facilitar o acompanhamento do
critério de saturacdo dos dados. Inicialmente, planeava-se utilizar o programa
MAXQDA; contudo, devido a indisponibilidade deste recurso na instituicdo, optou-se

pelo ELAN, um software gratuito e de facil utilizacdo, adequado a finalidade proposta.

Cada gravacdo foi escutada repetidamente por membros da equipa, para
assegurar a fidelidade a narrativa das participantes. Apds a transcricao e familiarizagao
com o conteudo, os segmentos de discurso foram analisados objetivamente e
categorizados em temas principais. Esses temas foram posteriormente codificados,

organizados em subtemas e ilustrados com excertos representativos das entrevistas.
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Resultados e discussao

A analise de contetido revelou dois temas centrais — medo da recidiva e apoio
social — com quatro subtemas cada. No medo da recidiva emergiram: 1) inseguranca
face ao futuro; 2) hipervigilancia e necessidade de controlo; 3) ansiedade perante
exames de rotina; 4) influéncia do sistema de satide neste medo. No apoio social, os
subtemas foram: 1) apoio familiar; 2) apoio de amigos; 3) apoio de profissionais de

saude; 4) apoio de outras mulheres sobreviventes.

Tabela 2: Temas, Subtemas e Descri¢des Relacionados a Experiéncia do Medo da Recidiva e Apoio

Social em Mulheres Sobreviventes de Cancro

Tema Subtema Descrigao

Refere-se a preocupacdo constante com a possibilidade de
Inseguranca face ao futuro reaparecimento da doenga, dificultando o planeamento e a

vivéncia plena do presente.

Caracteriza-se por uma atengao excessiva aos sinais do corpo e
Hipervigilancia e
por um esfor¢o continuo para manter controlo sobre tudo o que
necessidade de controlo ; .
Medo da possa influenciar uma recaida.

recidiva Diz respeito ao nervosismo e receio intensificados antes de

Ansiedade perante exames ) )
) exames de seguimento, frequentemente associados ao medo de
de rotina )
mas noticias.

Demonstra como falhas na comunicagio, atrasos ou
Influéncia do sistema de ; ; :
experiéncias negativas nos servi¢os de satide podem intensificar
satide no medo ; o
o receio de recidiva.

Abrange o suporte emocional, pratico e afectivo prestado pela

Apoio familiar familia, essencial para o processo de enfrentamento e

recuperacao.

Diz respeito ao apoio oferecido por amigos, que pode
Apoio de amigos proporcionar conforto, distrac¢ao e um sentimento de pertenga

. . ao longo do percurso.
Apoio social & P

Refere-se ao acolhimento, empatia e orientag@o recebidos por
Apoio de profissionais de ) ) .

parte de médicos, enfermeiros e outros profissionais, ajudando a
saude

reduzir a ansiedade.
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Envolve o partilhar de experiéncias com outras mulheres
Apoio de outras mulheres
. sobreviventes, promovendo identificac¢do, inspira¢do e sentido
sobreviventes
de rede de apoio.

Tema 1: Medo da recidiva (Resumo dos verbatins: ver anexo 5)
Subtema 1: Inseguranca face ao futuro

O medo de recidiva ou de progressdo da doenga esteve presente em todos os
testemunhos das participantes do presente estudo. Este medo manifesta-se de forma
constante e persistente, associado a angustia face ao desconhecido ¢ a um futuro
percepcionado como incerto, por vezes até ameagador. Em alguns casos, surge

acompanhado por manifestacdes emocionais intensas.

( E1) "O medo esta sempre associado, ndo ¢? O medo de ficar doente.." — P1
(E2) "..Estou a chorar porque estou cheia de medo."— P1
(E3) "Atualmente ¢ o medo mais de me aparecer noutro... de ter um foco noutro sitio." - P2

(E4) “Mas pronto ficamos sempre com aquele e se acontece com a outra, hd sempre aquela ““ - P2

Esta experiéncia estd em consondncia com a literatura, que evidencia que o
medo de recidiva pode dificultar a capacidade de projectar o futuro e provocar uma
angustia emocional significativa (Banks et al., 2023; Hall et al., 2019). Os dados
confirmam igualmente que os sobreviventes, por vezes, enfrentam dificuldades em
usufruir plenamente da vida apés o cancro, devido a preocupagdo constante com a
possibilidade de recaida (Alabdaljabar et al., 2020).

Uma das participantes descreveu este medo como uma ameaga permanente,
comparavel a uma espada suspensa sobre a cabeca. Esta imagem, frequentemente
utilizada por sobreviventes de cancro, remete para a metafora da “espada de Damocles”,
que simboliza o peso constante do medo de recidiva ao longo da vida (Lebel et al.,
2014). Trata-se de uma representagdo expressiva da natureza persistente e opressiva

deste receio.
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(ES) "Quando sinto esse medo,..¢ instabilidade e inseguranga que que nds depois acabamos por sentir."”
P2

(E6) "Esta sempre a martelar porque ¢ o medo de. Podera estar noutro sitio... ¢ como se vivéssemos

com uma espada sempre sobre a cabeca." - P2

No entanto, duas participantes referem que, embora reconhegcam a presenga deste
medo latente, optam por ndo lhe dar demasiada aten¢do no seu quotidiano, revelando,

assim, indicios de resiliéncia face a incerteza.

(E7) "Tenho medo, tenho. O medo existe, mas eu também nao quero dar muito espago ao medo."- P2

(E8) « *“ ..E assim pensar que a doenga pode surgir. Nos pensamos, mas ndo vive com esse medo. Nao

vive com esse mito. ..”» -P6

Estas observacoes estao em consonancia com os trabalhos de Seiler ¢ Jenewein
(2019), que salientam a capacidade de muitos sobreviventes de manifestar resiliéncia
perante a doenca. Para alguns, ultrapassar o cancro e o respectivo tratamento pode
representar uma oportunidade de crescimento pessoal ¢ de melhoria do bem-estar
mental e emocional, o que podera facilitar uma melhor adaptagdo as exigéncias
associadas a experiéncia oncologica.

Assim, embora persista um sentimento de inseguranca face ao futuro, este ¢
contrabalancado por uma vontade expressiva de ndo permitir que o medo assuma um
papel dominante. As participantes demonstram capacidade para lidar com a situagao,
recuperar algum controlo emocional e encontrar um equilibrio, apesar da ameaca latente

da doenga.
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Subtema 2: Hipervigildncia e necessidade de controlo

Embora o medo da recidiva esteja presente, em algumas participantes este
manifesta-se sob a forma de hipervigilancia. Qualquer sinal corporal incomum pode ser
interpretado como um possivel indicio de recaida, funcionando como um alerta
constante. Esta perce¢do intensifica a ansiedade e, em certos casos, desperta uma

necessidade acentuada de controlo sobre o corpo e sobre o ambiente.

(E9) "... qualquer dor ou qualquer sintoma diferente imediatamente associou a uma recaida, a uma

recidiva.....O medo esta sempre associado, ndo ¢? O medo de ficar doente,..”— P1

Este excerto ilustra de forma clara os modelos conceptuais existentes sobre o
medo da recorréncia do cancro, que identificam os sintomas fisicos como
desencadeadores significativos deste medo. Neste contexto, os sobreviventes tendem a
interpretar sensacoes corporais, como dor ou fadiga, como potenciais indicadores de
recorréncia da doenga (Hall et al., 2019).

A hipervigilancia manifesta-se por um estado de aten¢do aumentada direcionada
a estimulos percebidos como perigosos. Este mecanismo tem como fun¢do detetar e
prevenir um perigo potencial (Houde et al., 2024). Este mecanismo pode ser adaptativo
na sequéncia de um trauma como o cancro, sobretudo quando direcionado para riscos
reais; no entanto, torna-se disfuncional quando assume proporcdes excessivas. Pode,
assim, originar um ciclo vicioso de ansiedade e focalizacdo no corpo, que perpetua e
intensifica o estado de alerta (Houde et al., 2024). O exemplo de uma das participantes
ilustra bem este processo de hipervigilancia, que reforga o stress e alimenta uma espiral
de ansiedade.

Em algumas participantes, esta vigilancia excessiva traduz-se numa necessidade
marcada de verificagdo e controlo médico, com o objetivo de obter tranquilizagdo. Tal
pode incluir pedidos repetidos de exames, pareceres adicionais ou a realizagdo de
exames complementares, mesmo quando os resultados anteriores sdo considerados

normais ou tranquilizadores.
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(E10) “O resultado que veio era bom. Mas.. tenho andado a pensar por acaso e em ir voltar a fazer para

pedir uma segunda opinido.....”— P3

(E11) “......procuro sempre respostas. Por isso dai o facto de ter pedido acompanhamento paralelo. Eu
gosto de me adiantar no sentido de tentar perceber o que € que pode estar para vir. Nao ficar a espera

..—P5

Esta observagdo estd em consonancia com a literatura, que salienta que o medo
da recidiva pode conduzir a procura constante de reafirmag¢do e a uma utilizacio
intensiva dos recursos de saude. No entanto, apesar de estes comportamentos de
controlo poderem proporcionar um alivio temporario da ansiedade, a longo prazo
tendem a reforcar a dependéncia dos cuidados de satde e podem associar-se a
consequéncias negativas. Nesse sentido, os sobreviventes podem recorrer com maior
frequéncia a consultas médicas, aumentar a toma de medicamentos ou recorrer mais
intensamente a terapias complementares e alternativas (Lebel et al., 2014; Soriano et al.,
2018).

Para além do recurso aos servicos de satde, a necessidade de controlo pode
também manifestar-se através de alteracdes nos comportamentos de saude. Perante o
medo da recidiva, uma das participantes procura retomar o controlo da situa¢do ao
modificar o seu estilo de vida, nomeadamente através da adopgao de hébitos mais
saudaveis. Esta constatacdo estd igualmente de acordo com a literatura, que reconhece o
papel central do medo da recorréncia na adop¢ao de comportamentos de saude por parte

dos sobreviventes (Hall et al., 2019).

(E12) “Também tentei ter mais cuidado com a alimentag@o. Nao quer dizer que eu fosse uma pessoa
aqui em casa...N6s normalmente temos uma alimentacao. Tento manter uma alimentagdo saudavel,
pois uma pessoa, uma pessoa, claro, comeca a pensar e tera sido a alimentacao,..tenho isto e aquilo
somos noés que fazemos, ndo compramos a pronto, hd sempre aquela também aquela duvida, aquela.” —

P3

Esta situacdo exemplifica como o medo da recidiva pode impulsionar uma busca
por controlo, traduzida em comportamentos proativos relacionados com a saude.

Embora estes ajustamentos possam ser benéficos, revelam também uma davida
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persistente e um sentimento de culpa face a doenga, que alimentam uma necessidade
constante de vigilancia. Neste contexto, o medo da recidiva funciona como um fator que
condiciona os comportamentos de saude pos-tratamento, influenciando tanto os hébitos
alimentares e a utilizacdo dos cuidados de saude, como as estratégias de adaptacio
adoptadas no quotidiano.

Por fim, a necessidade de controlo manifesta-se igualmente ao nivel emocional.
As participantes tentam controlar algumas das suas emocgdes, em particular o medo
associado a recidiva, para ndo se deixarem dominar por ele. Algumas descrevem uma
luta constante para ndo serem subjugadas pelo medo. Uma das participantes destaca que
alimentar o medo, dando-lhe demasiada aten¢do, pode conduzir a um estado de

paralisia:

(E13) "Se eu alimentar o medo, o medo ocupa-se de uma maneira que ai depois
ai, como ¢ que o medo paralisa..nos sentimentos ndo conseguimos controlar. E
obvio que eu ha dias que estou. Estou mais agitada, estou mais ansiosa, estou

mais, mas sdo coisas que eu consigo no meu dia a dia." - P2

(E14) “Ok, choro, mas ndo vou chorar todos os dias porque isso ndo faz bem, ndo é?”- P1

As estratégias de coping utilizadas pelos sobreviventes desempenham um papel
fundamental na gestdo do medo da recorréncia. Estudos demonstram que o recurso a
estratégias activas, como a procura de apoio social, a reavaliagdo positiva e a resolugao
de problemas, estd associado a uma melhor qualidade de vida e a niveis inferiores de
depressao e ansiedade (X. Zhang et al., 2025; Torcivia Natoli & Chopard, 2018).

No nosso estudo, varias participantes referiram ter desenvolvido mecanismos para
enfrentar os seus medos. Algumas procuram racionalizar o medo, distinguindo entre o
receio irracional e os sinais corporais reais. Outras optam por manter-se activas, tanto
mental como fisicamente, envolvendo-se em actividades manuais ou criativas que lhes

permitem ocupar a mente.
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(E15) « Quando vem o medo, tem que pensar. Tem que ser a tal parte racional. Ha motivos para? Ha,
h4 um sintoma para? Ou é s6 0 medo que vem de forma irracional? ...E o que tento pensar. E depois
tento fazer alguns outros exercicios. Tento fazer meditacdo, tento ir fazer uma caminhada, tento planear

qualquer coisa diferente para afastar... ham... Esses pensamentos. »- P1

(E16) “..Continuo a fazer a minha vida. Em Casa também estou sempre inventando, estou sempre,
estou pequenos trabalhinhos de bricolagem reaproveitar faco, faco modificacdes, arranjo, faco 1001
coisas..Tive sempre muito ocupada ou tentar manter a cabe¢a sempre muito ocupada com coisas de de
de bricolagem, de decoragdo, fazer algumas coisinhas para para para manter também o pronto a cabeca

ocupada....” —P2

Este tipo de estratégias orientadas para a regulagdo emocional estd alinhado
com as recomendagdes apresentadas por Mutsaers et al. (2020), que indicam que
praticas como a medicagdo, a actividade fisica e o didlogo com entes queridos podem
ajudar a atenuar o medo da recidiva. Em conclusdo, a hipervigilancia e a necessidade de
controlo podem ser entendidas como mecanismos de defesa face a imprevisibilidade do
cancro. Embora se revelem adaptativos a curto prazo, proporcionando uma sensacao
temporaria de controlo e seguranca, a longo prazo tendem a perpetuar a ansiedade.
Esta constatagdo reforca a importancia de um acompanhamento adequado,
especialmente em momentos-chave do seguimento clinico, que serdo abordados nos

subtemas seguintes.
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Subtema 3: Ansiedade perante exames de rotina

O termo «scan-anxiety» foi criado para designar a ansiedade que surge antes,
durante e apos exames de imagem e tomografias relacionadas com o cancro (Patel et al.,
2024). Estes exames de rotina sdo frequentemente identificados como desencadeadores
do medo da recidiva (Soriano et al., 2018).

Entre as nossas participantes, esta ansiedade em relagdo aos exames esta
presente. Embora os exames possam, por vezes, proporcionar alguma tranquilizagao e
contribuir para manter algum controlo sobre a situagdo e o medo, a sua realizagdo ¢ a
espera pelos resultados continuam a ser uma importante fonte de ansiedade. A
apreensao intensifica-se a medida que se aproximam as consultas ou durante o periodo
de espera pelos resultados, gerando um stress dificil de gerir, mesmo com esforgos de

pensamento positivo.

(E17) “ ...os meus dias sdo tranquilos em relacdo a doenga, .... data dos exames, ou das analises, ou
das consultas de rotina...Nesta altura, sinto realmente que ficou, ..porque ndo consigo ficar tranquila

nesses dias. O medo que nos outros dias esta assim, disfarcado, antes dessas datas é maior.” —P1

(E18) “...Uns dias antes contém consultas de de de controlo, portanto, de, de, de, de, de controlo. E é
uma ansiedade e por mais que eu tento me abstrair e abstrai me, mas hd sempre aquele medo. Ha
sempre aquele, aquele receio por mais. O pensamento positivo que eu tenho durante o meu dia a dia, na

na, na minha vida, quando chega a estas alturas ou estas vésperas. — P2

(E19) E sempre aquela coisa que nio me sai da cabega, esta sempre a martelar porque é o medo de.

Podera estar noutro sitio .. “— P2

(E20) ““ Mais ou menos eu quando estou muito ocupada, eu ndo me limito a pensar muito, fico nervosa,

fico ansiosa...” — P2

(E21) “....Neste momento, estou a aguardar por uma ressonancia que marquei hoje para fazer sabado,
porque voltou me a doer e estou com dor, estou com medicagdo, porque devo ter feito, deve haver aqui
qualquer coisa, mas agora ndo na parte lombar, mas ¢ mesmo no meio da coluna.. ...Mas tudo bem,
agora medo tenho. Se eu disser que ndo tenho medo, estou a mentir..E também sei que a qualquer
momento que foi por acaso, aconteceu que pode a coluna ou outro osso qualquer pode fraturar. Por

99 <

onde tiver a metastase o nivel de osteoporose ¢ muito elevado..” “ ...nunca ninguém me enganou
porque eu sabia perfeitamente o primeiro médico que eu tive disse-me logo que ¢ tudo poderia voltar,
porque aquilo que eu que eu tinha tido, aquilo que me foi que foi tratado, e o dia voltar, portanto, eu

ndo fui enganada.....”. - P4
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Um testemunho também ilustra como uma participante expressa uma forma de
conflito interno entre a necessidade de se tranquilizar através da vigilancia médica e a

angustia de descobrir mas noticias.

(E22) “Quando ¢ seis em seis meses, 0 que ¢ que me assusta ter que fazer? Agora, pensar, me assusta
ndo ter que fazer...... .Nao ...... Tenho plena consciéncia que o conflito € do racional, sabemos e o

emocional.” —P1

O stress associado a possibilidade de receber mas noticias invade a mente. A
espera pelos resultados ¢ vivida pelas sobreviventes como um dos momentos mais
complicados emocionalmente. O tempo de espera entre o exame e a chegada dos

resultados alimenta uma tensao prolongada.

(E23) “ Depois, foram 3 meses que eu tive que estar a espera do resultado da minha mama. Esse ¢ que
foi muito bom. Esse foi muito doloroso porque havia noites que ndo conseguia dormir. Acordava a
pensar, qual é que vai ser o resultado, qual é que ndo vai ser, 0 que € que vai acontecer, porque depois
aquilo 1a...Por mais que se anda entretida a fazer coisas e quando chega a noite esta se deitada na cama

e quando se pensa mais..E era o stress de estar a espera” — P3

As histérias descritas acima destacam um paradoxo emocional bem
documentado. Os exames, que deveriam trazer uma forma de seguranga para essas

mulheres, tornam-se eles proprios uma fonte de ansiedade.
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Subtema 4: Influéncia do sistema de satide no medo

Além do impacto dos exames médicos no medo da recorréncia, todo o contexto
médico e a relacdo com os profissionais de satde também desempenham um papel
importante na experiéncia desse medo. A literatura destaca que muitos pacientes com
cancro expressam necessidades ndo atendidas ao longo do seu percurso de cuidados.
Mais de 30% das mulheres com cancro da mama relatam uma necessidade crescente de
informacdes sobre os sinais de recidiva, os efeitos secundarios dos tratamentos e
explicacdes médicas claras e atualizadas. Necessidades psicologicas, como o
gerenciamento do medo da recidiva, preocupag¢des com o futuro ou a organizagdo da
vida cotidiana, também se revelam importantes. Nesse contexto, o crescimento da
populagdo sobrevivente ao cancro constitui um desafio para os sistemas de saude, que

as vezes nao conseguem oferecer apoio personalizado e continuo (Ellegaard et al.,

2017).

Os nossos dados mostram que o funcionamento do sistema de satde pode
influenciar a intensidade do medo da recorréncia. Algumas participantes expressaram a
sua insatisfagdo com o acompanhamento médico, destacando atrasos no tratamento,
interrupgdes no acompanhamento e uma comunica¢do médica considerada insuficiente.
Estes elementos alimentam uma desconfianga persistente em relagao aos profissionais

de saude.

(E24) “ndo havia pessoal no laboratorio, havia assim uma séria de coisas e depois houve muitas
cirurgias, ndo s6 com o cancro da mama...e entdo aquilo estava tudo atrasado e isso ¢ que me custou

muito. Foi 3 meses que eu estive a espera da resposta....” - P3

(E25) “O que ndo me deixa tranquila, porque durante montes de tempo eles ¢ de achavam que eu que
eu que a mama teve o cancro que estava bem, ndo ¢ que era s o canal de leite entupido, mas agora em

esquerda, portanto, eu fui pra direita, mas A esquerda acho que esta com o mesmo.” - P3

O medo de uma recidiva ndo detetada manifesta-se em relatos onde sdo
evocadas memorias de erros ou atrasos médicos. Esta inseguranca provoca uma ruptura
na relagao de confianca entre o doente e o sistema de saude.

Em alguns casos, verifica-se uma auséncia de regularidade no acompanhamento
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médico, por vezes em contradicdo com as orientagdes inicialmente comunicadas no

inicio do tratamento.

(E26) ““ Na minha opinido, ndo € suficiente. Eu estou a ser seguida numa institui¢do bastante reputada e
com muita qualidade a nivel humano e técnico. Mas eu estou, por exemplo, eu ja ndo tenho uma de
oncologia médica que acompanhe o tratamento da hormonoterapia desde setembro do ano
passado....Portanto, isso eu vou ter em junho, junho ou julho. Eu acho que ¢ demasiado tempo para
alguém que tem... teve um cancro tao recentemente, acho que ¢ um tempo demasiado espacado. ...” -

P5

(E27) “ De inicio, quando fui admitida na entidade, disseram que ia ser vigiada, ter consultas de

vigilancia de 4 em 4 meses. Nao € o que esta a acontecer.” — P5

As discrepancias entre as expectativas iniciais e a realidade do acompanhamento
clinico intensificam o sentimento de abandono e vulnerabilidade frequentemente
reportado por sobreviventes apos o tratamento (Lantheaume et al., 2014). Esta auséncia
de apoio levou a procura de solugdes alternativas de acompanhamento, visando uma

maior sensac¢do de seguranca.

(E28) « Eu suponho que seja falta de meios. Normalmente fago exames com intervalo de 1 ano. E o

que me levou a procurar acompanhamento paralelo noutra instituicdo” — P5

Assim, o contexto clinico parece moldar a experiéncia subjetiva do medo da
recidiva. A falta de recursos, de continuidade no acompanhamento ou de informagao
clara pode agravar as preocupagdes preexistentes. Esta situagcdo evidencia a importancia
de um acompanhamento estruturado, humanizado e acessivel, capaz de responder as

necessidades individuais ao longo de todo o percurso de sobrevivéncia.
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Tema 2: Apoio social (Resumo dos verbatins: ver anexo 5)
Subtema 1: Apoio da familia

Os resultados obtidos confirmam a importancia crucial do apoio familiar na
reabilitagdo e adaptacdo das sobreviventes de cancro da mama, em consonancia com a
literatura existente. Conforme salientado por Muhamad, Afshari e Kazilan (2011), o
apoio social atua como um factor de redugo do stress, minimizando o impacto negativo
da doenca. Este fenomeno ¢ ilustrado nos relatos das participantes, que descrevem a
familia como um verdadeiro pilar, fonte de motivagao e forca. O papel da familia
proéxima (conjuges, pais, irmdos, irmas, filhos, netos) revelou-se fundamental para

fornecer diversos tipos de apoio, incluindo logistico, emocional e médico.

(E29) “... O apoio familiar foi importante.... a minha mde e uma enfermeira... Ela consegia-me ajudar
fisicamente, ndo ¢ quando eu me sentia menos... , quando eu tinha dores, ela conseguia ajudar a
superar alguns sintomas, ou algumas bazelas que eu tinha. E também me explicado aquilo que eu
sentia, ndo ¢ fisicamente. Portanto, a familia ajudou imenso.. “No geral posso ter a falar da familia, ndo
so6 da minha mae, mas da familia no geral. ..”-P1

(E30) “...As pessoas importantes, foi 0 meu marido, a minha méae, a minha irm4, portanto, familia mais
proxima... Portanto, a minha familia e um foi o meu pilar hum incondicionalmente foi meu pilar.”- P2

(E31) “ atodas as consultas e consultas principalmente, a minha irma aqui. O meu, o meu marido teve
sempre um bocadinho & margem, sou muito sincera.... O meu marido. depois dava-me um apoio doutra
maneira aqui em casa, com com tarefas e com com Nice ajudam bastante, mas....” - P2

(E32) “.. tinha o marido que "anda Leonor vamos anda 14, vamos entrar na banheira que ¢ para eu te
lavar." Porque eu ndo podia agachar, ndo podia fazer nada.”.."Embora anda, ndo estas a olhar anda,
vamos 14 que eu 14 eu dou-te banho e pronto." E depois, com a ajuda dele, também acho que foi acho
que ndo foi fundamental porque eu no inicio ndo consegui olhar para mim e quase que nem conseguia,
nem ndo tinha coragem para tomar banho sozinha. Eu andei andei para ai um més e tal ou 2 a tomar
banho com ele e com ele com ele...” — P3

(E33) “E que € o caso dos meus pais, que ainda sdo vivos, mas que estdo a minha rede de apoio.... Ha
dias que eu ndo consigo sair de casa, aqueles 3, 4 dias de ressaca do tratamento. E ao meu pai, a minha
mae, que me veio trazer as coisas..”— P4

(E34) “.. eu alguns elementos da familia que sempre, tiveram sempre perto ¢ me ajudar em tudo que foi
possivel...Dar a mim acompanhamento, por exemplo, para as consultas, para os exames, para 0s
tratamentos, ndo me abandonaram. Se eu estive 14, estive sempre acompanhada, nunca estive sozinha.
As vezes, até me tentavam facilitar demasiado a vir em casa. Nio fago isto, ndo fagas aquilo. E uma
coisa que me aborrecia um bocadinho, o que eu gostava de fazer, mas foi, foi assim. A nivel logistico,
foi um apoio bastante consistente....” —P5

(E35) « .. no meu caso, a familia foi um grande pilar..” - P6
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(E36) “Foi meu marido e as minhas filhas... Foram sempre elas o meu apoio e os meus irmaos.Os meus
irmaos também foram muito meu apoio .. Tem também as minhas sobrinhas. Tenho 2 sobrinhas que sdo
como minhas filhas... foram as pessoas que me deram sempre que estiveram sempre ali comigo
sempre, sempre, sempre, sempre. Deram muita for¢a e muito apoio ...” - P6

(E37) “Tanto a MC foi a primeira neta e eu achei que a vinda da MC, da MC, foi como uma béncao
para mim. Foi mais um motivo para eu lutar e conseguir dar a volta e vencer .. Quando a MC nasceu, ..,
foi um brinde muito grande que a vida me deu, uma grande forga para continuar ....” — P6

(E38) “.. tinha o marido que " anda 14, vamos entrar na banheira que € para eu te lavar." Porque eu ndo
podia agachar, ndo podia fazer nada.”.."Embora anda, ndo estés a olhar anda, vamos 1a que eu 14 eu
dou-te banho ¢ pronto." E depois, com a ajuda dele, também acho que foi acho que ndo foi fundamental
porque eu no inicio ndo consegui olhar para mim e quase que nem conseguia, nem nao tinha coragem
para tomar banho sozinha. Eu andei andei para ai um més e tal ou 2 a tomar banho com ele e com ele
comele...” — P3

(E39) “.. eu alguns elementos da familia que sempre, tiveram sempre perto e me ajudar em tudo que foi
possivel...Dar a mim acompanhamento, por exemplo, para as consultas, para os exames, para 0s
tratamentos, ndo me abandonaram. Se eu estive 14, estive sempre acompanhada, nunca estive sozinha.
As vezes, até me tentavam facilitar demasiado a vir em casa. No fago isto, ndo fagas aquilo. E uma
coisa que me aborrecia um bocadinho, o que eu gostava de fazer, mas foi, foi assim. A nivel logistico,
foi um apoio bastante consistente....” — P5

Estes diversos testemunhos evidenciam a multiplicidade das formas de apoio
providenciado pela familia. As participantes referiram uma ajuda multifacetada, que
abrange desde o acompanhamento as consultas e participacdo nos cuidados, até ao apoio
emocional e a criagdo de uma sensagdo de seguranga e presenga constante (Muhamad et
al., 2011).

O apoio de familiares que também experienciaram um cancro complementa esta
rede familiar e social, promovendo uma compreensao singular e um vinculo emocional
terapéutico (Tan et al., 2022; Clougher et al., 2023). Este ponto ¢ ilustrado por uma

participante que relata:

(E40) “ ...tinha uma tia nessa altura que era quase como minha irma. E tenho uma prima que isto para
mim ¢ fundamental, uma prima direita que veio 5 anos mais tarde até cancro de mama também. E que
nessa altura me apoiou imenso. E que neste momento € ¢ a pessoa que mais me apoia, porque sabe
exatamente o que é passar por tudo isto...” — P4

Contudo, o apoio familiar manifestou-se, por vezes, de formas bastante variadas.

Algumas participantes experienciaram reac¢des distintas por parte do seu circulo
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proximo, que oscilaram entre um apoio ativo e uma forma de afastamento silencioso.

Duas participantes explicam esta realidade. ..

(E41) “...eles (ses enfants) os 2 sdo muito diferentes porque o o G nio queria que eu eu digo,..dizia que
ndo queria e a C a dizia que sim.. a C comegou a chorar e tal dizia que sim queria saber a verdade
toda..” — P3

(E42) .. tinha a minha filha nessa altura, que que era, foi complicado... E que nunca me fui ver ao
hospital, nunca nada, porque tudo o que tivesse a ver com hospitais e e tudo o que tivesse a ver com
toda esta situacdo. Ela tentava fugir o mais possivel, portanto, ela ficava muito magoada...ela ficava
extremamente aquilo ndo lhe fazia bem...mais tarde conversamos ¢ ela disse, bem, “ja era sé tu.. se tu
morresses, eu ficava sozinha.. » “— P4

Este tipo de divergéncia reflete o stress partilhado por toda a familia,
nomeadamente o medo da recidiva, que afecta tanto os sobreviventes como o0s
cuidadores. O cancro gera um stress significativo ndo s6 para o doente, mas também
para os seus familiares. A partilha de informacdo com a familia pode, por vezes,

constituir uma fonte de angustia partilhada, que se propaga (Banks et al., 2023).

(E43) “.. E depois também durante esses 3 meses, estive a espera do resultado da mama na verdade
também foi foi um bocadinho cansativo porque voltei-me ai e eles perguntavam, mas "tu, ja tens o
resultado da mama, ja tens o resultado da mama.?.."-P3

As estratégias de prote¢do familiar surgem também como mecanismos utilizados
pelas mulheres sobreviventes para preservar os seus entes queridos do stress e
sofrimento associados a doenga. Algumas optaram por reter certas informagdes ou

limitar a partilha, de modo a ndo aumentar a preocupagao dos familiares.
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(E44) “..cu tentei desdramatizar e explicar, aos duas, tentei explicar que estava doente, aos meus filhos,
claro, que estava doente mas que....., para ficar melhor.

“A minha filha, eu ndo disse .....Ao meu filho eu disse logo que tinha um cancro da mama porque ele
tinha ...uma professora, ainda tinha na altura, que tinha represado, tinha sido professora dele, apos
represar de uma baixa de um cancro da mama. E ela sempre foi falando na turma dele e nas outras
turmas ..... E quando diz que tinha um cancro da mama, ele disse que sabia que era uma doenga ....,
mas que sabia que havia pessoas que conseguiam ficar bem porque a professora dele continua a ser
uma chata...”

“Com a minha filha foi um bocadinho mais dificil. Disse que tinha uma mastite ou uma mamita,
inventei um nome.. eu disse-lhe, pensa um bocadinho, ... ver esta reportagem que esta na televisdo
porque aquela senhora tem a mesma doenga da méae. E quando eu acabei .... cancro da mama......, pois
sabia ler, ndo ¢, e ficou realmente assustada e perguntou-me se eu ia morrer. E eu disse... sim, eu vou
morrer, toda a gente vai morrer. Mas o que eu estou a tentar ¢ que isso ndo acontega agora. Ela
primeiro ficou um bocadinho em estado de choque,.... Apesar que cu disse que eu ia morrer. Ela
percebeu, ndo é. Nao lhe podia dizer que ia ficar tudo bem, porque nio sabia se ficar, ndo é....

-P1

Algumas participantes preferem até mesmo adiar o antincio da doenga, como

mostra os testemunhos a seguir:

(E45) “..Tomei a decisao que ndo lhes ia contar naquele momento, sé lhe iria contar quando foi fazer a
cirurgia...Como eles andavam os testes, também ndo quis estar.Queria que eles se focassem nos testes e
ndo ¢ preciso focar em mim.. eles também ndo sabiam, ¢ eles, eles ficaram a saber, precisamente
quando eu vim fazer a cirurgia.Antes, eu disse-lhe que ia ser operada & mama e que me iam tirar que
tinha o canal de leite entupido..” — P3

(E46) “...eu ainda ndo tive coragem de contar a minha mée, porque naquela fase a minha méae também
estava a passar por um problema ....Entdo eu ndo, eu até hoje ainda ndo lhe.Néo tive coragem de
contar...” — P3

Uma participante disse que as vezes fingia estar sempre bem para proteger os

seus entes queridos:

(E47) “A fiz-me de forte muitas vezes, quando as vezes eu ndo estava forte, principalmente quando
comegou aquela fase dos tratamentos, a em que estava debilitada e que muitas vezes ¢ quase nem me
conseguia levantar...A das minhas filhas chegarem ao pé de mim para me abracarem e beijarem AAE
so delas me tocarem. Parece que a carne doia, mas pronto eu.Tinha que ndo mostrava isso para porque
¢ assim. Eu acho que nds, como doentes, sofremos...” — P6
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Por fim, o sentimento de impoténcia dos familiares ¢ bem destacado por uma

participante.

(E48) ““ .Deram muita for¢a e muito apoio e ao que eu digo eu, eu como doente sei como estava, mas
via-a preocupacgao deles. Muitas vezes ndo sabiam o que ¢ que haviam de fazer para que eu me sentisse
bem..” —P6

(E49) “ Eu acho que para o cuidador também ¢ uma fase muito ma e muito complicada. Porque eu
acho que eles sentem-se muito tipo, muito impotentes, porque querem tratar de nos, mas ndo sabem
como...penso.” — P6

Os resultados evidenciam a necessidade de um acompanhamento especifico para
os familiares, num contexto em que o cancro provoca um stress significativo em toda a

familia (Ren et al., 2025).
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Subtema 2: O apoio dos amigos

Os resultados do estudo reforgam igualmente a importancia do apoio dos amigos
no percurso das pacientes com cancro da mama, complementando o apoio familiar. Em
mulheres diagnosticadas com cancro da mama, demonstrou-se que a presenga de um ou
mais amigos proximos exerce um efeito protetor na sobrevivéncia, ao fornecer apoio
social, psicossocial, emocional e pratico. Esta rede de amigos promove um sentimento
de pertenca a um grupo e reduz a sensagao de isolamento.

Os amigos facilitam a partilha de informagdes sobre a situacao da pessoa,
através da escuta, do didlogo, do humor e da celebragdo das conquistas e marcos
importantes, além de apoiarem mudancas positivas. Contribuem para que os
sobreviventes se projetem no futuro, oferecem forga e suporte para enfrentar a tristeza e
a depressao, bem como amor incondicional (Evans et al., 2015).

Estas diferentes dimensoes encontram-se refletidas nos testemunhos recolhidos:

(E50) “.. desde que uma pessoa tenha um ..o apoio dos amigos e que tenha uma rede por tras dela que
consiga ajudar, ¢ muito mais facil. E eu tive essa sorte de ter .. os amigos comigo...”"...tive muitos
amigos, tive realmente, tinha os amigos que estavam sempre comigo...” — P4

O papel ativo dos amigos no acompanhamento do tratamento, nomeadamente
através da participacdo em atividades fisicas e de lazer, ¢ particularmente marcante,

como relata uma participante:

(E51) "3 amigas..." "A os amigos influéncia influenciaram muito também porque como eu sou uma
pessoa muito, muito activa. A eles tiveram comigo, mais na parte de, eu queria ir fazer uma caminhada
e vim eu, eu cheguei a sair do dos tratamentos de quimioterapia. Vinha tdo ligada a corrente que eu, em
vez de ir para casa, ia caminhar. » — P2

(E52) "..eu tinha sempre uma dessas pessoas amigas que eu ligava e disse, olha, eu preciso de
caminhar e elas depois iamos conversando. Alids, as conversas que nds iamos tendo na caminhada nem
era sobre nada do de do problema em si. Era conversas de distragdo, tipo de para rirmos para,
brincarmos para estarmos sempre mais mais, para estar sempre mais bem disposta. " — P2

(ES3) "...estes amigos que que isto s este estas 3 pessoas que eu estou a mencionar que foram foram
foram amigos mesmo... Portanto, eu estive sempre aqui uma balanga do apoio familiar e do apoio
destas deste destes 3 grandes suportes de amizade que eu tenho, portanto." — P2
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Este tipo de apoio evidencia a importancia dos lagos sociais, ndo apenas para o
conforto emocional, mas também como mecanismo de evasdo. Contudo, esta
experiéncia positiva ndo foi universal. Em determinados casos, a doenga revelou as

limitacdes ou fragilidades da rede de amigos, conforme referido por uma participante.

(ES4) .. tive amigos também.Que como eu costumo dizer na doenga, nds conhecemos os amigos e eu
conheci que nds achamos que temos muitos amigos, mas nao temos muitos amigos. Nos temos amigos
e conhecidos, porque aqueles que sdo verdadeiramente amigos nunca se afastam de nos e aqueles
pronto que nds achavamos que era amigos quando surgiu o problema e eles simplesmente se afastam e
pronto, nunca mais se se se lembram de nos.” —P6

Esta constatacdo estd em consonancia com os trabalhos de Pilleron et al.
(2023), que evidenciam um aumento da solidao ao longo do tempo nas pessoas com
cancro.

Por fim, a questdo da aceitagdo do apoio social também foi referida. A necessidade de
independéncia pode condicionar a percecdo do apoio recebido. Conforme assinala
Petrescu Perlier, os sobreviventes procuram poder escolher, em fungdo do seu ritmo,
personalidade e percurso, o momento, a forma e as pessoas junto das quais recebem

apoio. Este desejo de independéncia e autonomia ¢ ilustrado num dos testemunhos

recolhidos.
(E55) “...... mas eu como fui sempre uma pessoa muito independente. E nunca, e eu ndo quero estar
assim mesmo, sempre agarrar ai ¢ a melar ali.... “ — P4

Em suma, os resultados destacam que o apoio dos amigos representa um
complemento valioso ao apoio familiar, proporcionando oportunidades de partilha e
momentos de leveza. Contudo, pode igualmente revelar fragilidades relacionais,

evidenciando até que ponto a doenga coloca a prova a qualidade dos lagos sociais.
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Subtema 3: O apoio dos profissionais de saude

Os resultados do estudo revelam que o apoio fornecido pelos profissionais de
saude constitui um elemento essencial no percurso das mulheres com cancro da mama,

tanto a nivel técnico como emocional.

Uma participante destacou a competéncia e¢ a humanidade do pessoal de saude

responsavel pelo seu acompanhamento:

(E56) “..Em nivel técnico e os médicos, mas essencialmente os enfermeiros sdo estra
ordindrios...Cuidam cuidam das pessoas com muita paciéncia, muito carinho e acho que estdo no sitio
certo. ..” —P5

Estes resultados confirmam os trabalhos de Lervat et al. (2020), que destacam o

apoio emocional como um fator relevante para as pacientes.
Entre as formas de apoio mais valorizadas, o apoio psicoldgico emerge como um pilar
fundamental no percurso de cuidados, especialmente quando ¢ oferecido de forma

precoce e disponivel mediante solicitagao.

(E57) “.... O facto de ter tido apoio psicoldégico desde o inicio, ..... foi o fator decisivo, ndo é? Porque
era alguém que sabia o que estava a tratar, ndo €, tem experi€ncia na area, com outros doentes, e todas
as ferramentas .... psicdloga...... phenomenal.” — P1

(E5S8)“... até hoje, continuo a contactar as vezes peco ajuda quando me sinto mais de baixo ou quando
preciso de falar. Sim, ela esta sempre 14, mas agora ¢ so .....Foi dificil, deixar foi dificil também
Porque era ali um porto seguro, ndo é. ” — P1

(E59) “ Tenho uma psicéloga. Que me apoia ou me apoiou e que me apoia até hoje... agora aqui mais
uma relagdo até de de uma amizade muito grande e e quem entende perfeitamente... .... € que sempre
entendeu tudo muito bem, portanto, eu estive em consulta com ela, consulta individual, depois estive
nas consultas de grupo...Ja ha muitos anos que trabalha, portanto, com doentes com cancro de mama e
que nos entende perfeitamente... ” — P4

Estes testemunhos ilustram o papel do psicologo na gestdo da doenga.
Conforme indicado por Defer e Bernatchez (2022), o sofrimento emocional ¢ frequente
ao longo de todo o percurso da doenca, incluindo apds os tratamentos, o que torna a
intervencdo psicologica particularmente essencial. Aproximadamente um ter¢o dos

pacientes com cancro manifesta desejo de receber apoio psico-oncologico profissional
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para lidar com a vida quotidiana e com a doenca. Os servicos de psico-oncologia
constituem um componente fundamental na reabilitagdo de pacientes com cancro da
mama (Fauser et al., 2023). Contudo, algumas participantes referem insatisfacao quanto
a frequéncia insuficiente e ao atraso no acompanhamento psicoldgico, que nem sempre

responde as suas necessidades.

(E60) “ A parte das consultas de psicologia vem um pocadinho tarde, portanto, ja tinha comegado o
processo, entdo ja tinha arranjado alternativas, portanto ja tinha ..ido ao tapete, ja tinha levantado, ja
tinha encarado. ...Portanto, so tive 2 consultas de de de psicologia.Foi muito pouco.” — P2

(E61) ““ .. ndo tdo frequente também, como seria desejavel.” — P5

Outras participantes expressaram um sentimento de falta ou frustragdo em
relacdo ao seu acompanhamento médico, apesar dos esfor¢os observados por parte dos

profissionais de satde:

(E62) « Nao, ndo ¢ culpa. Nao se pode atribuir culpa nem aos médicos, enfermeiros, mas ndo ha
tempo.Sao muitos doentes e ndo ha tempo para esclarecer todas as dividas, ndo ha tempo para...para
todo o apoio que nos precisamos.E eu acho que eles tentam, ndo é? Eles tentam dar, mas ndo ha
tempo, ndo ha... H4 muitas pessoas que ficam muito tempo a espera.” — P1

(E63) “ .. hoje em dia ha muito pouco apoio, portanto, nestas situacdes de doentes oncoldgicos...ha
poucos profissionais..” — P4

Estas constatagdes corroboram os trabalhos de Mino e Leféve (2023), que
defendem uma abordagem integral e personalizada do paciente, integrando cuidados
médicos e psicoldgicos, com o objetivo de responder a complexidade da experiéncia
vivida pelos sobreviventes. Por fim, uma participante relatou uma experiéncia negativa
marcante com um profissional de satide, durante uma consulta em que foi informada da

recidiva da doenca:
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(E64) ... eu ai optei por ir ao hospital (um outro)..porque tive um um bate-papo muito mau com a
médica que eu tinha..., porque duvidou dos conhecimentos que eu tinha para fazer tudo mais rapido. E
chegou mesmo até a quase que ¢ insultar, porque de tal maneira que eu nunca mais fiz nenhuma
consulta sozinha com ela, levei sempre o meu irmdo ou uma amiga ou a minha prima... E e ela virou-se
para mim, diz-me, “esta tdo preocupada em substituir a protese para ficar ai com umas mamas como
deve ser e quando eu estou a ver aqui que tem um cancro na coluna. ...E eu fiquei partir dai. Disse, ndo,
eu ndo vou ser mais tratada nem neste hospital, nem com esta médica...” — P4

Este testemunho ilustra os efeitos nocivos de uma comunicagdo inadequada entre
pacientes e profissionais de saude, salientando a importancia da relacao terapé€utica, da
confianga e do respeito para garantir a seguranga emocional dos pacientes. Os
resultados confirmam estudos anteriores que evidenciam que a relacdo médico-paciente
¢ determinante face a pressdo emocional do diagndstico, e que a satisfagdo dos
pacientes, assim como a sua avaliacao da qualidade dos cuidados, depende em grande
medida da qualidade da comunicagdo com os profissionais de saude (Elkefi et al., 2024;
Elkefi & Asan, 2023).

Deste modo, o estudo sublinha que o apoio dos profissionais de satde, quando
adequado, constitui um recurso valioso para as pacientes. Para que seja plenamente
eficaz, deve ser também acessivel em tempo 1util, suficientemente frequente e

personalizado, de forma a responder ao complexo desafio do cancro.
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Subtema 4: Apoio de outras mulheres sobreviventes

Por fim, varias participantes destacaram a dificuldade em falar sobre a doenca e
os medos associados com pessoas que ndo foram afetadas pelo cancro. Expressaram um
sentimento de incompreensdo, o que as leva a procurar aproximacgao a outras que
vivenciaram a mesma experiéncia, permitindo a partilha num ambiente de compreensao

mutua:

(E65) «“ ...comecei em 2007 com o blog e depois falar com a porque ABC e todas tinham passado pela
mesma experiéncia. E ¢ muito mais facil quando nds falamos com pessoas que tenham passado ou que
estejam a passar pela mesma experiéncia que nos estamos a passar e ¢ mais facil do que ser uma
pessoa de fora, até mesmo que seja familiar ou amigo, ndo consegue entender nos como quem esta,
como quem esta na situacdo, como ¢ ldgico, ndo ¢ 7?7 — P4

(E66) .. na clinica da mama é uma coisa inexplicavel. Nos tinhamos sempre conversa com alguém de
experiéncias, muitas vezes até da da forma como as pessoas sentiam, ¢ havia sempre um bocadinho
para nos ouvirmos... “—P5

Estes resultados coincidem com os de Rini et al. (2007) e Skirbekk et al. (2018),
que salientam que o apoio entre pares favorece a adaptacdo, reduz a ansiedade e auxilia

no enfrentamento do medo da recidiva.

Algumas participantes também procuraram tornar-se fonte de apoio para outras

pacientes, através de diversos projetos e partilhas:

(E67) ... alimentei um blog durante cerca de 10 anos mais ou menos, alimentei um blog a a contar
toda a minha historia, o que se ia passando, o que ndo se passava, como foi confronto que eu tinha os,
momentos bons momentos menos bons, porque isso ajuda muito nés pormos tudo isso ca fora e depois
temos também do outro lado....” — P4

(E68) “... A resposta das pessoas lerem e até nos ajudarem, quem néo, ndo nos conhece, incentivar-nos
a ir mais para a frente a, além, o blog, deu-me a conhecer a outras mulheres. E que estavam na mesma
situag@o que eu...” “ .. me faz bem em mim deitar isso ca fora e é para outras pessoas que, neste
momento, estdo a passar pela mesma situagdo, possam ler a forma como eu estou a levar tudo isto,
estou a encarar toda toda esta situacdo..” — P4

(E69) ... conheci pessoas e que tinham o mesmo objetivo e a mesma forma de estar na vida hum que
eu tenho. ..tivemos um amigo também que gosta muito de teatro e ensinou-nos uma pega em que nos
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contamos toda a nossa historia, a em palco...mas aquilo tinha tudo uma sequéncia desde a cada uma
contava a sua parte desde 0 momento em que se sabia ou soubemos que tinhamos cancro, até ao final
dos dos tratamentos. Portanto, andamos pelo pais fora para 3 anos a passar a mensagem em varias
instituigdes em hospitais, a quem nos convidava, nés iamos...foi muito gratificante... isso ajudou
muito, o que foi uma espécie de uma catarse a tudo aquilo que nos aconteceu para tras e s6 sabermos
que a, com aquilo que estavamos a passar e aquilo que estavamos a fazer, ajudavamos outras mulheres
que estavam realmente ou no inicio ou no meio dos tratamentos que estavam em baixo e que elas
ficavam muito mais animadas e s6 de as poder deixar pela esperanca de que realmente hé vida para
além do do do do cancro. Isso deu-nos a nds ainda mais ainda mais vitalidade e ainda mais ainda mais
esperanca.” — P4

(E70) “E também participei em varios programas de televisdo e ¢ noutros noutros projectos também,
portanto, como médicos como com cc, com médicos, portanto, a contar toda toda toda a historia para
passar também essa mensagem que realmente ha vida depois.” — P4

(E71) “ Na altura que eu estive no grupo, era mais nao por mim, mas para passar, passar a mensagem
passar a a a forga de que realmente nos se quisermos, conseguimos. ...”

P4

(E72) “.. assim tem sido e € como tem levado a minha vida e tenho dado for¢a a outras pessoas que
também passam pela mesma situagdo. Digo sempre para ndo desanimarem, para ndo pronto. Acho que
nods, nos devemos agarrar..”— P6

Iniciativas como as descritas estdo em consonancia com os trabalhos de Kiemen
et al. (2023), que afirmam que o apoio oferecido por pessoas diretamente afetadas pela
doencga difere do apoio profissional ou familiar. A partilha de experiéncias entre pares
possibilita a criacdo de uma comunidade de apoio mutuo, alicercada na compreensao
reciproca, promovendo o alivio emocional, a resiliéncia e um envolvimento ativo no

percurso de cuidados (Kiemen et al., 2023).
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Consideracoes finais

A andlise dos testemunhos evidenciou que o medo da recorréncia do cancro
constitui uma fonte significativa de angustia para as pessoas que experienciaram esta
doenca. Este desafio psicologico persiste frequentemente apdés o término dos
tratamentos e exerce um impacto profundo e prolongado na vida quotidiana das

sobreviventes, interferindo na sua perce¢ao do futuro e no seu bem-estar emocional.

O medo da recidiva manifesta-se em formas diversas, incluindo hipervigilancia
aos sinais corporais € uma necessidade constante de controlo, que embora possam
funcionar como mecanismos adaptativos a curto prazo, tendem a alimentar a ansiedade
a longo prazo. Este fendmeno reforca a necessidade de um acompanhamento global,

estruturado e adaptado as especificidades emocionais e psicossociais destas pacientes.

O apoio social revela-se fundamental na gestdo deste medo, especialmente o
proporcionado pela familia e pelos amigos. A familia, enquanto pilar multifacetado de
apoio logistico, emocional e pratico, oferece uma base de seguranca e motivagao.
Contudo, a experiéncia do apoio social nem sempre ¢ homogénea, pois a doenga pode
evidenciar fragilidades nas relagcdes e gerar stress partilhado entre sobreviventes e
cuidadores. Por outro lado, o apoio entre pares, fundamentado na partilha de
experiéncias € na compreensao mutua, emerge como um recurso singular e precioso,
que promove o alivio emocional, a resiliéncia e o envolvimento ativo no percurso de

cuidados.

Apesar da competéncia técnica dos profissionais de saiude, o seu apoio
emocional nem sempre ¢ percebido como suficiente ou adequadamente acessivel. A
comunicagdo deficiente, a falta de continuidade no acompanhamento € o acesso
limitado a servicos psicoldgicos especializados podem agravar o sofrimento psicologico

e a sensagao de vulnerabilidade das sobreviventes.

Assim, para melhorar a qualidade do acompanhamento, ¢ imprescindivel
fortalecer as redes sociais e comunitarias, garantir a disponibilizacdo de apoio
psicoldgico personalizado e acessivel, e valorizar as iniciativas de apoio entre pares, que
se revelam eficazes no alivio do medo da recorréncia e na promog¢do do bem-estar

emocional das sobreviventes.

Estes resultados salientam a necessidade de uma abordagem integrada, centrada

na pessoa, que reconheca a complexidade do medo da recidiva e promova intervengdes
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multidimensionais que respondam as necessidades emocionais, sociais ¢ médicas ao

longo de todo o percurso de sobrevivéncia.

Embora a investigagdo qualitativa proporcione uma compreensdo profunda e
complexa do fenomeno da sobrevivéncia ao cancro da mama, apresenta limitagdes
inerentes. Entre estas destacam-se o carater exploratorio do método, a impossibilidade
de generalizacdo dos resultados para outras populacdes e a subjetividade inerente a
interpretacdo dos dados. Além disso, a amostra limitada e o nimero reduzido de
entrevistas, devido ao tempo restrito disponivel para a realizagdo do mestrado,
impossibilitaram a obten¢do da saturagdo tedrica dos dados, o que poderia ter

aprofundado ainda mais as conclusdes.
Pontos fortes do estudo

O estudo beneficiou de entrevistas profundas, que permitiram captar relatos
detalhados e ricos das participantes. A andlise minuciosa dos dados assegurou um rigor
metodoldgico, potencializado pela experiéncia da equipa de investigacdo e pela
presenca de um coorientador especialista em métodos qualitativos, o que contribuiu para

a validade e credibilidade dos resultados.

Futuros trabalhos poderdo explorar mais profundamente as questdes de género
relacionadas com o cancro da mama e os papéis sociais desempenhados no ambito do
apoio social, dado que, neste estudo, aspectos como o apoio do marido ou companheiro
foram pouco abordados. Além disso, considerando as limitagdes e dificuldades
relacionadas com o tratamento no sistema nacional de saude, seria pertinente aprofundar
o impacto das barreiras institucionais e do funcionamento do sistema na vivéncia € no
bem-estar das sobreviventes, sobretudo tendo em conta que os exames de rotina foram

identificados como uma fonte significativa de sofrimento.

Os resultados obtidos fornecem informagdes relevantes para a concecdo de
programas de atencdo psicologica dirigidos a sobreviventes de cancro da mama. Estes
programas devem contemplar o acompanhamento continuado, com especial enfoque na
gestdao do stress associado a sobrevivéncia, as consultas e exames de rotina, bem como
no restabelecimento das rotinas quotidianas. Promover intervencdes personalizadas, que
integrem o apoio emocional, a promocao da resiliéncia e a valorizagao do apoio social,

pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da satde mental destas pessoas,
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respondendo as suas necessidades especificas ao longo de todo o percurso

pOs-tratamento.
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.4 experiéncia de sobreviver ao cancro: o papel da rede de apoio e o medo da recorréncia

Anexo 1

Guiao de entrevista semi-estruturada

Gostariamos de conhecé-lo(a) e compreender como € a sua experiéncia de ter sobrevivido ao
cancro. Para isso, temos algumas perguntas para lhe fazer. Nao héa respostas certas nem

erradas, apenas queremos conhecer sua experiéncia subjetiva e Uinica.

1) Por favor, conte-me sobre a sua experiéncia de sobreviver ao cancro e sobre como
essa experiéncia impacta sua vida atual

2) Conte-me sobre como se sente em ter sobrevivido ao cancro

3) Conte-me sobre quem foram as pessoas importantes para a superagao da

doencga e como essas pessoas lhe ajudaram e ajudam nisso (perguntar quem

sd0 essas pessoas e como cada uma delas ajudou a pessoa)

4) Conte-me sobre sua qualidade de vida atual, os seus desejos e receios/medos

(se a pessoa espontaneamente ndo falar sobre o medo da recorréncia, perguntar

diretamente se existe esse medo).


Lauriane Bartier
A experiência de sobreviver ao cancro: o papel da rede de apoio e o medo da recorrência


Anexos

Anexo 2 :

Aprovagio da Comissdo de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz (processo n.° 1453)

PCAS MONES S( LRS!
=“ alf THEAL T & SCH L |

Comissbo de ftica EGAS MONIZ_____

Piacessa Inloimo M55

E = rnn Senhara

Elisa Hern de Costro

pMente de Caparica, 20 de navembra de 3024

Ex ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu & apreciagio da Comissdo de Etica dao Egas
Maniz: cam o tema denominado; A relaglio entre qualidade de wida. medo da recorréncia e

fatores psicalégicos em adultos sobreviventes de cancra’, fai aprovade,

A Dresidents da Camisso de Etica da Egas Momz

Asbacavo

Profs Doutera Cidélia de Castro

EGAS MONIZ — CODPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica


Lauriane Bartier
Anexos


A experiéncia de sobreviver ao cancro: o papel da rede de apoio e o medo da recorréncia

Anexo 3
Aprovagdo deste projeto pela Comissao Cientifica do Instituto Universitario Egas Moniz

= "Oglr ﬁ 0 EE @a o Lauriane Bartier v E‘
PT-232/24 Proposta de Tese registada por Lauriane Bartier a 02/10/2024 B

tiow Proposta de Tese  1'p- Proposta de Tese  au 02/10/2024

SO [ dosoentadones | BarccerOrenego. | ROT | DineglodeLaboratérios.  BOC | BC Comido de Btce @' A D vado

Dados do Aluno Datadopedide  30/12/2024

Nome do proponente  Lauriane Caroline Raphaelle Bartier

Email do Aluno 118337 @zhinos.egasmoniz.edu.pt NedoAlune 118337 :

Nodotelamivel 4330640712060 Namedocuso  |MPCS 3 . i

Unidsde Orginica  [1UEM P cuagF (311 (psicolagia) E | Submissd de pedido de
proposta de tese

Clique para gerar o resumo

Dados da Tese N .

Ano letivo de A h Parecer Orientagdo -

defesa da tese Laozsjs ] Pmposta de Tese

Titulo da tese (PT) A experiéncia de sobreviver a0 cancro: o papel da redz de gpoio & o medo da recorréncia

Titulo da tese (EN)  The experience of sunviving cancer: the role of the social support and the fear of recurrence Parecer do ROT - Proposta

de Tese
Resumo da tese 0 cano, um grande desafio de saide global no sécula YT, € responsvel por 30% das mortes .
prematures entre pessnas com idades compreendidas entre s 30 e os 69 anos, sendo o cancro do
pulmég o mais mortal nos homens e o cancre da mama nas mulheres (Bray e &, 2024), Aprovago de Custos
Par exemplo, Portugal terd 69 567 novos casos de caricro em’2022 (OMS, 2024) e a Franga, mais
e 400 000 novos casos em 2023 (Institut National du Cancer, 2024),
Com o crescimenta ¢ envelhecimento da populagio, projeta-se um aumento de 77% no nimerc de — = -
gg;:s) cass de cancer entre 2020 e 2050, atingindo 35 milhfes de pessoas doentes (Bray et Aptovgho da Diregho

No entanto, qracas aos avancos na deteccio e tratamento preccces, as faxas de sobreiivéncia Clinica - Proposta de Tese

melhoraram significativamente, atingindo 90% acs cinco anos & 80% aus dez anos apds o

diagnastica em geral (OMS, 2024). 5 * .

Aprovaglo da Diregio de
No entanto, sobreviver a5 cantro ndo sianifica escapar acs desafios psicoldgicos pds-tratamenta, Laboratérios - Proposta de
incluindo o medo da recorrencia (MR). O medo da recorréndia continiia sendo uma arande Tese

Metodologias Este estudo seque um desenha qualitativa descritv, permitindo uma exploragao aprofundada das
experiéncias dos sobraviventes de canaro.

Aprovagio PCC - Proposta
Participantes: de Tese
Os participantes serdo convidados a participar da inviestigagéi a partir do cantacto com associaghes
de apoio a pessoas com cancro em Franga, por conveniéneia, Fstima-se a partidpagdo de cerca de 1
g7 snhreuiventes dn raner. aiie devem Rstar ém remissin da dnenca ha neln menas um ann, ]
5 Aprovaglo PC - Proposta
Par Fau m port ) de Tese

Palavras-Chave Qualidade de vida; stress; distress; medo da recorrénda; percecio da doenca; suporto social

Aprovagio Comissio Etica
- Proposta de Tese


Lauriane Bartier
A experiência de sobreviver ao cancro: o papel da rede de apoio e o medo da recorrência


=
Proposta de Tese
- Ta P

Anexos

Dados do Aluno

Nome do proponente  Lauriane Caroline Raphaelle Bartier

N° do Aluno 118337 Data do pedido 30/12/2024
Email do Aluno 118337@alunos.egasmoniz.edu.pt

N° do telemdvel +330640712060 Nome do Curso  MPCS

Unidade Organica IUEM CNAEF 311 (Psicologia)

Dados da Tese

Ano letivo de defesa da tese  2024/2025

Titulo da tese (PT) A experiéncia de sobreviver ao cancro: o papel da rede de apoio e o0 medo da recorréncia
Titulo da tese (EN) The experience of surviving cancer: the role of the social support and the fear of
recurrence

Resumo da tese

0 cancro, um grande desafio de salde global no século XXI, é responsavel por 30% das mortes prematuras entre
pessoas com idades compreendidas entre os 30 e os 69 anos, sendo o cancro do pulmao o mais mortal nos homens e
o cancro da mama nas mulheres (Bray e al., 2024).

Por exemplo, Portugal tera 69 567 novos casos de cancro em 2022 (OMS, 2024) e a Franca, mais de 400 000 novos
casos em 2023 (Institut National du Cancer, 2024).

Com o crescimento e envelhecimento da populacédo, projeta-se um aumento de 77% no nimero de novos casos de
cancer entre 2020 e 2050, atingindo 35 milhdes de pessoas doentes (Bray et al., 2024).

No entanto, gracas aos avancos na deteccao e tratamento precoces, as taxas de sobrevivéncia melhoraram
significativamente, atingindo 90% aos cinco anos e 80% aos dez anos apods o diagnadstico em geral (OMS, 2024).

No entanto, sobreviver ao cancro nao significa escapar aos desafios psicologicos pos-tratamento, incluindo o medo
da recorréncia (MR). O medo da recorréncia continua sendo uma grande preocupacao que continua pesando na
qualidade de vida dos pacientes apds o término dos tratamentos.

0 medo da recorréncia (RP), definido como a preocupacao de que o cancer retorne ou piore, seja no mesmo local
ou em outro lugar do corpo (Nandakumar et al., 2022), afeta aproximadamente 50% dos sobreviventes (Bergerot et
al., 2022; Coutts-Bain et al., 2022) e frequentemente persiste além da fase de tratamento ativo,
independentemente da idade, sexo ou estagio da doenca, levando a comportamentos compulsivos de verificacdo e
ruminacoes (Horwood et al., 2023). Constitui, portanto, um importante preditor de sofrimento psicologico a longo
prazo (Kuswanto et al., 2022).

Assim, embora a sobrevivéncia ao cancer esteja aumentando, o medo da recorréncia persiste além do cuidado,
gerando sofrimento psicologico significativo.

0 sofrimento psicologico relacionado a MR se manifesta por meio de sintomas como ansiedade, depressao e
isolamento social (Li et al., 2020). Além disso, a MR amplifica pensamentos e ruminacoes intrusivas, aumentando
assim o risco de comportamentos desadaptativos e depressao (Kuswanto et al., 2022; Hosseini et al., 2023).

Outro fator crucial na intensidade da MR é a percepcédo que os pacientes tém da sua doenca. Este conceito,
ancorado no modelo Common Sense de Leventhal et al. (1998), inclui em particular as crencas dos pacientes
relativamente aos sintomas, causas e consequéncias do seu cancro. A percepcao negativa da doenca esta
fortemente ligada ao aumento da MR e ao aumento do sofrimento psicologico (Horwood et al., 2023). Assim, a
forma como os sobreviventes compreendem e interpretam a sua doenca desempenha um papel central na sua
adaptacao e recuperacao.

Outro grande desafio para os sobreviventes do cancro é a sua reintegracao na vida social e profissional, muitas
vezes complicada por efeitos fisicos duradouros, como fadiga, dor e perturbacdes do sono, bem como repercussoes
psicoldgicas, como imagem corporal prejudicada, stress e ansiedade, comprometendo a sua capacidade global.
bem-estar (Henson et al., 2020). Muitos sentem dificuldade em retornar a atividade profissional normal, diante da
pressao da rotina ou do desconforto fisico (Henson et al., 2020). A doenca também atinge entes queridos dos
pacientes, que podem apresentar sobrecarga mental, cansaco excessivo, isolamento social e até problemas de
saude (Li et al., 2020; Bovero et al., 2023). O apoio social, definido como ajuda e proteccédo prestada por aqueles
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que os rodeiam, é crucial para os sobreviventes do cancro. Promove a sua recuperacao, fortalece a adesao aos
cuidados e melhora a sua qualidade de vida, fornecendo apoio emocional e pratico (Langford et al., 1997). No
entanto, este apoio pode por vezes tornar-se uma fonte de stress quando as relacoes com os cuidadores se
deterioram, levando a conflitos ou isolamento (Mullen et al., 2023). As tensoes familiares, em particular, podem
prejudicar gravemente a adaptacao dos sobreviventes e a sua qualidade de vida (Mullen et al., 2023). Como
resultado, as dificuldades de adaptacao dos sobreviventes do cancro, quer relacionadas com a sua salde mental ou
com as relacées interpessoais, podem comprometer seriamente a sua qualidade de vida. No inicio da doenca, os
pacientes recebem frequentemente um apoio significativo da familia e dos entes queridos, mas € essencial avaliar
a qualidade e a continuidade desse apoio, especialmente durante a remissao (Banovcinova e Baskova, 2016). A
familia e os amigos desempenham um papel fundamental na prestacao de apoio e acompanhamento emocional aos
pacientes, o que contribui para melhores resultados terapéuticos e melhor adaptacao apos o tratamento (Boinon et
al., 2014). Porém, apds o tratamento, muitas vezes a atencao é voltada para a saude fisica, em detrimento das
relacOes interpessoais, nomeadamente das relacoes familiares (Mullen et al., 2023). As tensdes familiares,
particularmente quando os cuidadores estao exaustos ou isolados, podem comprometer a reintegracao social dos
sobreviventes e agravar o seu sofrimento (Mullen et al., 2023). Os cuidadores, muitas vezes sobrecarregados pela
doenca do seu ente querido, também podem isolar-se ou sentir stress, o que pode causar conflitos e
estranhamento durante este periodo particularmente delicado. Como resultado, as dificuldades de adaptacao dos
sobreviventes do cancro, quer relacionadas com a sua saide mental ou com as relacdes interpessoais, podem
comprometer seriamente a sua qualidade de vida. Uma avaliacado precisa da qualidade deste apoio é, portanto,
crucial para maximizar o bem-estar pds-tratamento.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo explorar estas dimensoes:

- Compreender as experiéncias dos sobreviventes do cancro, em especial examinar como os sobreviventes
percebem o papel de sua rede de apoio na sua recuperacao.

- Examinar como como suas experiéncias de sobreviver ao cancro se relacionam com o medo de uma recorréncia
da doenca, a fim de propor caminhos para melhorar a sua adaptacao a vida apos a doenca.

Este estudo segue um desenho qualitativo descritivo, permitindo uma exploracdo aprofundada das experiéncias dos
sobreviventes de cancro.

Participantes:

Os participantes serdo convidados a participar da investigacao a partir do contacto com associacdes de apoio a
pessoas com cancro em Franca, por conveniéncia. Estima-se a participacao de cerca de dez sobreviventes do
cancro, que devem estar em remissao da doenca ha pelo menos um ano, podendo alterar para mais ou menos
participantes de acordo com o critério de saturacao dos dados dos estudos qualitativos (Creswell & Clark, 2017).
Os critérios de inclusao para a presente pesquisa sao: ser adulto (entre 18 e 65 anos), estar em remissao da doenca
ha pelo menos um ano e falar francés fluentemente. Serao excluidas as pessoas com cancro ativo ou que reportem
problemas de salde mental.

Instrumentos:

- Entrevista semiestruturada com sobreviventes de cancro: guiao elaborado pelas autoras (em anexo), com o
objetivo de explorar em profundidade a experiéncia subjetiva da sobrevivéncia. Para tal serao abordados os
sentimentos, o impacto pessoal, o papel da rede de apoio e os possiveis medos da recorréncia. As

entrevistas serdo gravadas em audio para posterior transcricao e analise. As entrevistas serao realizadas em lingua
francesa. O guido da entrevista é exatamente o mesmo do projeto maior em que o presente projeto de dissertacao
encontra-se inserido.

Procedimentos éticos e de recolha de dados

O presente estudo sera conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia de 2024. O
estudo é parte de um projeto ja aprovado pela comissao de ética, supra mencionado.

Os participantes serao informados dos objetivos do estudo e assinarao o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (traduzido para o francés, em anexo), informando que concordam em participar da pesquisa e que
estao cientes de que seus dados serao utilizados para fins de pesquisa e nao serao divulgados. Todos os dados
recolhidos serao anonimizados em ambas as etapas, garantida a sua confidencialidade.

Os dados recolhidos dos audios das entrevistas ficarao guardados por cinco anos, e apds esse periodo serao
apagados. Sera explicado que os riscos associados a participacao sdo minimos, ou seja, podera haver algum
desconforto em responder a questdes pessoais. Caso o participante se sinta desconfortavel, podera desistir da
participacao e o suporte necessario sera fornecido no momento da coleta de dados.
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Analise de dados

Os dados das entrevistas serdo analisados por meio de andlise tematica indutiva para identificar padroes
recorrentes nas experiéncias dos participantes, sem impor um quadro pré-estabelecido. Esta € uma abordagem
flexivel que proporcionara uma compreensao profunda das experiéncias dos sobreviventes do cancer. Sera
realizada uma analise de conteldo (Laville & Dione, 1999). O software MAXQDA sera utilizado para analise de
conteldo.

Metodologias

Este estudo segue um desenho qualitativo descritivo, permitindo uma exploracdo aprofundada das experiéncias dos
sobreviventes de cancro.

Participantes:

Os participantes serao convidados a participar da investigacao a partir do contacto com associacées de apoio a
pessoas com cancro em Franca, por conveniéncia. Estima-se a participacao de cerca de dez sobreviventes do
cancro, que devem estar em remissao da doenca ha pelo menos um ano, podendo alterar para mais ou menos
participantes de acordo com o critério de saturacdo dos dados dos estudos qualitativos (Creswell & Clark, 2017).
Os critérios de inclusao para a presente pesquisa sao: ser adulto (entre 18 e 65 anos), estar em remissao da doenca
ha pelo menos um ano e falar francés fluentemente. Serao excluidas as pessoas com cancro ativo ou que reportem
problemas de salde mental.

Instrumentos:

- Entrevista semiestruturada com sobreviventes de cancro: guidao elaborado pelas autoras (em anexo), com o
objetivo de explorar em profundidade a experiéncia subjetiva da sobrevivéncia. Para tal serdo abordados os
sentimentos, o impacto pessoal, o papel da rede de apoio e os possiveis medos da recorréncia. As

entrevistas serdo gravadas em audio para posterior transcricao e analise. As entrevistas serao realizadas em lingua
francesa. O guidao da entrevista é exatamente o mesmo do projeto maior em que o presente projeto de dissertacao
encontra-se inserido.

Procedimentos éticos e de recolha de dados

O presente estudo sera conduzido de acordo com os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia de 2024. O
estudo é parte de um projeto ja aprovado pela comissao de ética, supra mencionado.

Os participantes serao informados dos objetivos do estudo e assinarao o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (traduzido para o francés, em anexo), informando que concordam em participar da pesquisa e que
estao cientes de que seus dados serao utilizados para fins de pesquisa e nao serao divulgados. Todos os dados
recolhidos serdao anonimizados em ambas as etapas, garantida a sua confidencialidade.

Os dados recolhidos dos audios das entrevistas ficarao guardados por cinco anos, e apds esse periodo serao
apagados. Sera explicado que os riscos associados a participacao sao minimos, ou seja, podera haver algum
desconforto em responder a questdes pessoais. Caso o participante se sinta desconfortavel, podera desistir da
participacao e o suporte necessario sera fornecido no momento da coleta de dados.

Analise de dados

Os dados das entrevistas serdo analisados por meio de analise tematica indutiva para identificar padroes
recorrentes nas experiéncias dos participantes, sem impor um quadro pré-estabelecido. Esta € uma abordagem
flexivel que proporcionara uma compreensao profunda das experiéncias dos sobreviventes do cancer. Sera
realizada uma analise de conteldo (Laville & Dione, 1999). O software MAXQDA sera utilizado para analise de
conteudo.

Qualidade de vida; stress; distress; medo da recorréncia; percecdo da doenca; suporto
social

Palavras-Chave

Bibliografia

Banovcinova, L., & Baskova, M. (2016). Role of the family, friends and significant others in providing social support
and enhancing quality of life in cancer patients. InSHS Web of Conferences, 30, 1-6.
https://doi.org/10.1051/shsconf/20163000020

Bergerot, C. D.; Phillip, E.; Bergerot, P. G.; Siddiq, M.; Tinianoy, S. & Lutsberg, M. (2022). Fear of Cancer
Recurrence or Progression: What Is It and What Can We Do About It? American Society of Clinical Oncology
Educational Book. 42. Educational Book. https://doi.org/10.1200/EDBK_100031

Informacao relativa ao registo PT-232/24 que se encontra no estado Aprovado Pagina 3 de 7

EGASMONIZ Powered by Agir | www.myagir.com 10 de janeiro de 2025


www.myagir.com
Lauriane Bartier
Anexos


=
Proposta de Tese
- Ta P

Boinon, D., Sultan, S., Charles, C., Stulz, A., Guillemeau, C., Delaloge, S., & Dauchy, S. (2014). Changes in
psychological adjustment over the course of treatment for breast cancer: The predictive role of social sharing and
social support. Psycho-Oncology, 23(3), 291-298. https://doi.org/10.1002/pon.3420

Bovero, A., Cotardo, F., Lops, C., Botto, R., & Geminiani, G. C. (2023). Is there a relationship between end-of-
life cancer patients’ dignity-related distress and caregivers’ distress? An exploratory study. Palliative & Supportive
Care, 21(4), 578-584. https://doi.org/10.1017/S1478951522000840

Bray, F.; Laversanne, M.; Sung, H.; Ferlay, J. & Siegel, R. (2024). Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. Cancer Journal for Clinicians, 74,
229-263. https://doi.org/ 10.3322/caac.21834

Coutts-Bain, D.; Sharpe, L.; Pradhan, P.; Russell, H.; Heathcote, L. & Costa. D. (2022). Are fear of cancer
recurrence and fear of progression equivalent constructs? Psycho-Oncology, 31, 1381, 1380.https://doi.org/
10.1002/pon.5944

Creswell JW, Clark VLP. Designing and conducting mixed methods research. 3rd ed. Sage Publications; 2017

Henson, L. A., Maddocks, M., Evans, C., Davidson, M., Hicks, S., & Higginson, I. J. (2020). Palliative care and the
management of common distressing symptoms in advanced cancer: Pain, breathlessness, nausea and vomiting, and
fatigue.Journal of Clinical Oncology, 38(9), 905-914. https://doi.org/10.1200/JC0O.19.00470

Horwood, M., Loades, M., Kosir, U., & Davis, C. (2023). Illness perceptions, fear of cancer recurrence, and
mental health in teenage and young adult cancer survivors. Journal of Pediatric Hematology/Oncology Nursing, 41
(1), 44-55. https://doi.org/10.1177/27527530231190378

Kuswanto, C. N., Sharp, J., Stafford, L., & Schofield, P. (2022). Fear of cancer recurrence as a pathway from
fatigue to psychological distress in mothers who are breast cancer survivors. Stress and Health, 39(1), 197-208.
https://doi.org/10.1002/smi.3180

Langford, C. P. H., Bowsher, J., Maloney, J. P, & Lillis, P. P. (1997). Social support: A conceptual analysis. Journal
of Advanced Nursing, 25(1), 95-100. https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.1997.1997025095.x

Laville, C. & Dione, J. (1999). A Construcao do Saber: manual de metodologia da pesquisa em ciéncias humanas.
Porto Alegre: Artmed. 1 ed. Traducao H. Monteiro e F. Settineri.

Leventhal, H., Leventhal, E. A., & Contrada, R. J. (1998). Self-regulation, health, and behavior: A perceptual-
cognitive approach. Psychology & Health, 13(4), 717-733. https://doi.org/10.1080/08870449808407425

Li, J., Luo, X., Cao, Q., Lin, Y., Xu, Y., & Li, Q. (2020). Communication needs of cancer patients and/or
caregivers: A critical literature review.Journal of Oncology, 2020. https://doi.org/10.1155/2020/7432849

Mullen, L,; Signorelli, C.; Nekhlyudov, L; Jacobsen, P. et al.(2023). Psychosocial care for cancer survivors: A
global review of national cancer control plans. Psycho-Oncology, (online first). https://doi.org/10.1002/pon.6218

National Cancer Institute. (2024, 3 October). *Cancer Epidemiology: Global Data. Consulted on [date of
consultation] on https:/https://www .e -cancer .fr /Health -professionals /The -figures -of -cancer -in -France
/Epi-des -cancers /Global -data

Nandakumar, D.,, Veeraiah, S., Krishnamurthy, A., Sridevi, V., & Anandi, B. (2022). Fear of Cancer Recurrence and
associated factors among breast cancer survivors in South India. Psycho-Oncology, 32(1), 107-112.
https://doi.org/10.1002/pon.6056
0 estudo sera realizado a partir do contacto com diferentes associacoes de doentes
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Anexos

Notas/Observacoes

O projeto de dissertacao faz parte do projeto “A relacdo entre qualidade de vida, medo da recorréncia e fatores
psicologicos em adultos sobreviventes de cancro” que ja esta aprovado pela comissao de ética, processo interno
n°1453, investigador principal Elisa Kern de Castro.

Objetivo de trabalho

- Compreender as experiéncias dos sobreviventes do cancro, em especial examinar como os sobreviventes
percebem o papel de sua rede de apoio na sua recuperacao.

- Examinar como como suas experiéncias de sobreviver ao cancro se relacionam com o medo de uma recorréncia
da doenca, a fim de propor caminhos para melhorar a sua adaptacao a vida apos a doenca.

Alinhamento estratégico da tese
N&o aplicavel
Transferéncia de conhecimento pra sociedade

N&o aplicavel

Dados da Instituicao

Dados da Instituicao Egas Moniz

Tipo de Trabalho

Tipo de investigacdao  Primaria Investigacdo primaria Aplicada
Metodologia de investigacao  Qualitativa

Desenho estudo Descritivo

Grupo de investigacao Non-Communicable Disease Burden

Enquadramento nos ODS

[v]3. Saude de qualidade

Comissao de Etica

0 trabalho submetido nesta proposta requer aprovacao pela Comissao de Etica? N&o

Projeto Cientifico

Dissertacao / Investigacao Associada a Projeto Cientifico? Sim

A relacao entre qualidade de vida, medo da recorréncia e fatores psicolégicos em adultos

Titulo do Projeto -
sobreviventes de cancro

Laboratorio Associado
Nome do Laboratorio  Clinical and Health Laboratory Lab
Responsavel do Laboratoério catarina ramos

Area Tematica do CiiEM Data registo Concursos CIIEM Data registo
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Clinica Dentaria
Necessita de utilizar a clinica dentaria Egas Moniz? Nao

Necessita de utilizar o banco de dentes? Nao

Clinica Fisioterapia
Necessita de utilizar a clinica fisioterapia Egas Moniz? Nao

Necessita de consultar os registos clinicos? Nao

Clinica Almada
Necessita de utilizar a clinica Almada? Nao

Necessita de consultar os registos clinicos? Nao

Laboratérios Egas Moniz

O trabalho requer utilizacdo de Laboratoérios Internos? Nao

Cronograma

1- Atividade: Aprofundamento da revisao de literatura Més:  Abril Ano: 2025
2- Atividade: Recolha de dados Més:  Abril Ano: 2025
3- Atividade: Analise dos dados Més:  Abril Ano: 2025
4- Atividade: Escrita dos resultados e discussao Més: Maio Ano: 2025
5- Atividade: Elaboracao dos artigos Més: Junho Ano: 2025
6- Atividade: DATA PREVISTA PARA A CONCLUSAO DO TRABALHO Més: Junho Ano: 2025
Financiamento

Custos Nao Estimativa de Custos 0,00€ Fonte de Financiamento? Nao
Dados dos Orientadores

Orientador Elisa Castro
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N° de Co-orientadores 0

Outros Membros da Equipa de Investigacao

Prof Michel Binet : o professor Binet é especialista em metodologia qualitativa, e colaborara no treinamento da
mestranda com esse tipo de analise de dados, bem como na traducao das entrevistas do francés para o portugués.

[|Tem co-orientador externo

Parecer Orientacao

Lista de pareceres dos Orientadores

Tipo de parecer  Orientador Atual Estado
1-  Orientador Elisa Castro Nao Proposta de melhoria
2-  Orientador Elisa Castro Sim Parecer positivo
PC
Aprovado por  José Grillo Data 10/01/2025

Proposta aprovada? Sim
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Anexo 4

= ECAR MOSN LS SO0
of FEALTH & SOC:NC:

Consentimento Informado

Cadhga | IMP-EM-PE- 1T 03

Monte de Caparica, de de 2024
Exmo.{a) Sr.{a).

Mo @mbito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Sadde da Egas Moniz School of Health &
Science, sob a responsabilidade da Professor(a) Doutor(a) Elisa Kern de Castro, solicita-se
autorizacac para a participacao no estudo “A relacao entre gualidade de vida, medo da
recorréncia e fatores psicologicos em adultos sobreviventes de cancro™ com pessoas gue
estae em remissac do tratamento para o cancro. O objetivo geral do estudo & examinar
fatores psicologicos gue se relacionam com o medo da recorréncia da doenca e a gualidade
de wida dessas pessoas, e sua participacac no estudo consiste em participar de uma
entrevista sobre o assunto supramencionado, que sera gravada em audio para posterior
analise do seu conteddo.

A participacido neste estudo & voluntaria. A sua m3o participacdo nao lhe trara gualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como conhecer mais profundamente aspetos
psicoldgicos gue podem estar a contribuir ou prejudicar a qualidade de vida e o medo da
recorréncia de sobreviventes de cancro, contribuindo para o progresso do conhecimento.
Este estudo pode trazer potenciais riscos tais como sentir que as perguntas sa0 pessoais e
lhe tragam memdorias ou sentimentos que Nao quer ter contacto. Messe caso, o participante
tem a total liberdade de interromper sua participacdo.

Ainformacio recolhida destina-se umicamente a tratamento dos dados e publicacio, e sera
tratada sempre de forma anonima, apenas pela professora responsavel e/ou pelos seus
mandatados. A sua recolha é andnima e confidencial. Os dados pessoais dos participantes
serao omitidos na transcricao das entrevistas. Os dades ficarao guardades em HD externc e
apenas a equipa de investigacao terd acesso as entrevistas.

ACEITO/NAD ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condicoes do mesmo € gque nao tenho davidas.

(Assingtura do participante ou, no caso de menores, do pai/mde ou tutor legal)

Egas Moniz « Cooperativa de Eraivo Superior, CRL
L Uiiiersilasie - Quinta da Grania
232349-311 Mante da Caparica, Portugal

HIF 504278 614
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Anexos 5

Resumo dos verbatins

Tema 1:medo da recidiva

Subtema 1: Um sentimento de inseguranga face ao futuro

EXTRAT | CITACAO PARTICIPANTE

(@)

(E1) “O medo esta sempre associado, ndo ¢? O medo de ficar doente.." 1

(E2) “..Estou a chorar porque estou cheia de medo." 1

(E3) “ Atualmente € o medo mais de me aparecer noutro... de ter um 2
foco noutro sitio."

(E4) “Mas pronto ficamos sempre com aquele ¢ se acontece com a | 2
outra, ha sempre aquela

(ES) “ Quando sinto esse medo, ¢ I’instabilidade et 1’insécurité que | 2
nous finissons par ressentir."

(E6) “Esta sempre a martelar porque € o medo de. Podera estar noutro 2
sitio... € como se vivéssemos com uma espada sempre sobre a
cabeca."

(E7) “ Tenho medo, tenho. O medo existe, mas eu também nédo quero | 2
dar muito espago ao medo."

(ES) “ E assim pensar que a doenga pode surgir. Nés pensamos, mas | 6
ndo vive com esse medo. Nao vive com esse mito. ..”»
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Subtema 2: Hipervigilancia e necessidade de controlo

EXTRATO

CITACAO

PARTICIPANTE

(E9)

qualquer dor ou qualquer sintoma diferente imediatamente
associou a uma recaida, a uma recidiva.....O medo estd sempre
associado, ndo ¢? O medo de ficar doente..”

(E10)

“O resultado que veio era bom. Mas.. tenho andado a pensar por
acaso e em ir voltar a fazer para pedir uma segunda opinido.....”

(E11)

3

‘......procuro sempre respostas. Por isso dai o facto de ter pedido
acompanhamento paralelo. Eu gosto de me adiantar no sentido de
tentar perceber o que ¢ que pode estar para vir. Nao ficar a espera

2

(E12)

“Também tentei ter mais cuidado com a alimentagdo. N&ao quer
dizer que eu fosse uma pessoa aqui em casa...NOs normalmente
temos uma alimentagdo. Tento manter uma alimentagdo saudavel,
pois uma pessoa, uma pessoa, claro, comega a pensar ¢ tera sido a
alimentag@o,..tenho isto e aquilo somos noés que fazemos, ndo
compramos a pronto, ha sempre aquela também aquela duvida,
aquela.”

(E13)

"Se eu alimentar o medo, o medo ocupa-se de uma maneira que ai
depois ai, como ¢ que o medo paralisa.nos sentimentos nao
conseguimos controlar. E obvio que eu ha dias que estou. Estou
mais agitada, estou mais ansiosa, estou mais, mas s30 coisas que eu
consigo no meu dia a dia."

(E14)

“Ok, choro, mas nio vou chorar todos os dias porque isso ndo faz
bem, ndo é?”

(E15)

« Quando vem o medo, tem que pensar. Tem que ser a tal parte
racional. H4 motivos para? Ha, ha um sintoma para? Ou ¢é s6 o
medo que vem de forma irracional? [..]E o que tento pensar. E
depois tento fazer alguns outros exercicios. Tento fazer meditagao,
tento ir fazer uma caminhada, tento planear qualquer coisa diferente
para afastar... ham... Esses pensamentos. »

(E16)

“..Continuo a fazer a minha vida. Em Casa também estou sempre
inventando, estou sempre, estou pequenos trabalhinhos de
bricolagem reaproveitar fago, fago modificagdes, arranjo, faco 1001
coisas..Tive sempre muito ocupada ou tentar manter a cabeca
sempre muito ocupada com coisas de de de bricolagem, de
decoracdo, fazer algumas coisinhas para para para manter também
o pronto a cabeca ocupada....”
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Subtema 3: Ansiedade face aos exames

EXTRATO

CITACAO

PARTICIPANTE

(E17)

113

...0os meus dias sdo tranquilos em relagdo a doenga, .... data dos
exames, ou das analises, ou das consultas de rotina...Nesta altura,
sinto realmente que ficou, ..porque ndo consigo ficar tranquila nesses
dias. O medo que nos outros dias esta assim, disfar¢ado, antes dessas
datas é maior.”

(E18)

“..Uns dias antes contém consultas de de de controlo, portanto, de,
de, de, de, de controlo. E ¢ uma ansiedade e por mais que eu tento me
abstrair e abstrai me, mas ha sempre aquele medo. Ha sempre aquele,
aquele receio por mais. O pensamento positivo que eu tenho durante
o meu dia a dia, na na, na minha vida, quando chega a estas alturas
ou estas vésperas. “

(E19)

“E sempre aquela coisa que ndo me sai da cabeca, estd sempre a
martelar porque ¢ o medo de. Podera estar noutro sitio .. *

(E20)

“ Mais ou menos eu quando estou muito ocupada, eu ndo me limito a
pensar muito, fico nervosa, fico ansiosa...”

(E21)

“..Neste momento, estou a aguardar por uma ressonancia que
marquei hoje para fazer sabado, porque voltou me a doer e estou com
dor, estou com medicagdo, porque devo ter feito, deve haver aqui
qualquer coisa, mas agora ndo na parte lombar, mas ¢ mesmo no
meio da coluna.. ...Mas tudo bem, agora medo tenho. Se eu disser
que ndo tenho medo, estou a mentir..E também sei que a qualquer
momento que foi por acaso, aconteceu que pode a coluna ou outro
osso qualquer pode fraturar. Por onde tiver a metastase o nivel de
osteoporose ¢ muito elevado..” “ ..nunca ninguém me enganou
porque eu sabia perfeitamente o primeiro médico que eu tive
disse-me logo que ¢ tudo poderia voltar, porque aquilo que eu que eu
tinha tido, aquilo que me foi que foi tratado, e o dia voltar, portanto,
eu ndo fui enganada.....”.

(E22)

“Quando ¢ seis em seis meses, 0 que ¢ que me assusta ter que fazer?
Agora, pensar, me assusta ndo ter que fazer...... . Néo ...... Tenho
plena consciéncia que o conflito ¢ do racional, sabemos e o
emocional.”

(E23)

“ Depois, foram 3 meses que eu tive que estar a espera do resultado
da minha mama. Esse ¢ que foi muito bom. Esse foi muito doloroso
porque havia noites que ndo conseguia dormir. Acordava a pensar,
qual é que vai ser o resultado, qual é que ndo vai ser, o que € que vai
acontecer, porque depois aquilo 1a...Por mais que se anda entretida a
fazer coisas e quando chega a noite esta se deitada na cama e quando
se pensa mais..E era o stress de estar a espera”
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Subtema 4: O papel do contexto médico e do sistema de satide no medo

EXTRATO

CITACAO

PARTICIPANTE

(E24)

“ndo havia pessoal no laboratoério, havia assim uma séria de coisas e
depois houve muitas cirurgias, ndo s6 com o cancro da mama...e
entdo aquilo estava tudo atrasado e isso € que me custou muito. Foi 3
meses que eu estive a espera da resposta....”

(E25)

“O que ndo me deixa tranquila, porque durante montes de tempo eles
¢ de achavam que eu que eu que a mama teve o cancro que estava
bem, ndo ¢ que era s6 o canal de leite entupido, mas agora em
esquerda, portanto, eu fui pra direita, mas A esquerda acho que esta
com 0 mesmo.”

(E26)

“ Na minha opinido, ndo ¢ suficiente. Eu estou a ser seguida numa
instituigdo bastante reputada ¢ com muita qualidade a nivel humano
e técnico. Mas eu estou, por exemplo, eu ja ndo tenho uma de
oncologia médica que acompanhe o tratamento da hormonoterapia
desde setembro do ano passado....Portanto, isso eu vou ter em
junho, junho ou julho. Eu acho que é demasiado tempo para alguém
que tem... teve um cancro tdo recentemente, acho que é um tempo
demasiado espacado. ...”

(E27)

“ De inicio, quando fui admitida na entidade, disseram que ia ser
vigiada, ter consultas de vigilancia de 4 em 4 meses. Ndo ¢ o que
estd a acontecer.”

(E28)

« Eu suponho que seja falta de meios. Normalmente fago exames
com intervalo de 1 ano. E o que me levou a procurar
acompanhamento paralelo noutra institui¢do”
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Tema 2: Apoio social

Subtema 1: Apoio da familia

EXTRATO

CITACAO

PARTICIPANTE

(E29)

113

O apoio familiar foi importante.... a minha mae ¢ uma
enfermeira... Ela consegia-me ajudar fisicamente, ndo é quando eu
me sentia menos... , quando eu tinha dores, ela conseguia ajudar a
superar alguns sintomas, ou algumas bazelas que eu tinha. E
também me explicado aquilo que eu sentia, ndo ¢é fisicamente.
Portanto, a familia ajudou imenso.. “No geral posso ter a falar da
familia, ndo s6 da minha mae, mas da familia no geral. ..”

(E30)

“..As pessoas importantes, foi o meu marido, a minha mae, a
minha irma, portanto, familia mais préoxima... Portanto, a minha
familia ¢ um foi o meu pilar hum incondicionalmente foi meu
pilar.”

(E31)

113

a todas as consultas e consultas principalmente, a minha irma
aqui. O meu, o meu marido teve sempre um bocadinho a margem,
sou muito sincera.... O meu marido. depois dava-me um apoio
doutra maneira aqui em casa, com com tarefas e com com Nice
ajudam bastante, mas....”

(E32)

“.. tinha o marido que "anda Leonor vamos anda 14, vamos entrar na
banheira que ¢ para eu te lavar." Porque eu ndo podia agachar, ndo
podia fazer nada.”.."Embora anda, ndo estas a olhar anda, vamos 1a
que eu la eu dou-te banho e pronto." E depois, com a ajuda dele,
também acho que foi acho que ndo foi fundamental porque eu no
inicio ndo consegui olhar para mim e quase que nem conseguia,
nem ndo tinha coragem para tomar banho sozinha. Eu andei andei
para ai um més e tal ou 2 a tomar banho com ele e com ele com
ele...”

(E33)

“E que ¢ o caso dos meus pais, que ainda sdo vivos, mas que estio a
minha rede de apoio.... H4 dias que eu ndo consigo sair de casa,
aqueles 3, 4 dias de ressaca do tratamento. E ao meu pai, a minha
mae, que me veio trazer as coisas..”

(E34)

113

eu alguns elementos da familia que sempre, tiveram sempre
perto ¢ me ajudar em tudo que foi possivel...Dar a mim
acompanhamento, por exemplo, para as consultas, para os exames,
para os tratamentos, ndo me abandonaram. Se eu estive 14, estive
sempre acompanhada, nunca estive sozinha. As vezes, até me
tentavam facilitar demasiado a vir em casa. Nao faco isto, ndo fagas
aquilo. E uma coisa que me aborrecia um bocadinho, o que eu
gostava de fazer, mas foi, foi assim. A nivel logistico, foi um apoio
bastante consistente....”
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(E35)

«..no meu caso, a familia foi um grande pilar..”

(E36)

“Foi meu marido e as minhas filhas... Foram sempre elas o meu
apoio e os meus irmaos.0s meus irmaos também foram muito meu
apoio .. Tem também as minhas sobrinhas. Tenho 2 sobrinhas que
sd0 como minhas filhas... foram as pessoas que me deram sempre
que estiveram sempre ali comigo sempre, sempre, sempre, sempre.
Deram muita forg¢a e muito apoio ...”

(E37)

“Tanto a MC foi a primeira neta e eu achei que a vinda da MC, da
MC, foi como uma béngdo para mim. Foi mais um motivo para eu
lutar e conseguir dar a volta e vencer .. Quando a MC nasceu, .., foi
um brinde muito grande que a vida me deu, uma grande forca para
continuar ....”

(E38)

“.. tinha o marido que "anda Leonor vamos anda 14, vamos entrar na
banheira que é para eu te lavar." Porque eu ndo podia agachar, ndo
podia fazer nada.”.."Embora anda, ndo estas a olhar anda, vamos 1a
que eu la eu dou-te banho e pronto." E depois, com a ajuda dele,
também acho que foi acho que ndo foi fundamental porque eu no
inicio ndo consegui olhar para mim e quase que nem conseguia,
nem ndo tinha coragem para tomar banho sozinha. Eu andei andei
para ai um més e tal ou 2 a tomar banho com ele e com ele com
ele...”

(E39)

113

eu alguns elementos da familia que sempre, tiveram sempre
perto e me ajudar em tudo que foi possivel...Dar a mim
acompanhamento, por exemplo, para as consultas, para os exames,
para os tratamentos, ndo me abandonaram. Se eu estive 14, estive
sempre acompanhada, nunca estive sozinha. As vezes, até me
tentavam facilitar demasiado a vir em casa. Ndo fago isto, nao fagas
aquilo. E uma coisa que me aborrecia um bocadinho, o que eu
gostava de fazer, mas foi, foi assim. A nivel logistico, foi um apoio
bastante consistente....”

(E40)

“ ..tinha uma tia nessa altura que era quase como minha irma. E
tenho uma prima que isto para mim ¢ fundamental, uma prima
direita que veio 5 anos mais tarde até cancro de mama também. E
que nessa altura me apoiou imenso. E que neste momento é é a
pessoa que mais me apoia, porque sabe exatamente o que € passar
por tudo isto...”

(E41)

“...eles (ses enfants) os 2 sdo muito diferentes porque o o G ndo
queria que eu eu digo,..dizia que ndo queria e a C a dizia que sim.. a
C comegou a chorar e tal dizia que sim queria saber a verdade
toda..”

(E42)

“ .. tinha a minha filha nessa altura, que que era, foi complicado... E
que nunca me fui ver ao hospital, nunca nada, porque tudo o que
tivesse a ver com hospitais ¢ ¢ tudo o que tivesse a ver com toda
esta situagdo. Ela tentava fugir o mais possivel, portanto, ela ficava
muito magoada...ela ficava extremamente aquilo ndo lhe fazia
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bem...mais tarde conversamos e ela disse, bem, “ja era sé tu.. se tu
morresses, eu ficava sozinha.. »

(E43)

\

“. E depois também durante esses 3 meses, estive a espera do
resultado da mama na verdade também foi foi um bocadinho
cansativo porque voltei-me ai e eles perguntavam, mas "tu, ja tens o
resultado da mama, ja tens o resultado da mama.?.. «

(E44)

“.eu tentei desdramatizar e explicar, aos duas, tentei explicar que
estava doente, aos meus filhos, claro, que estava doente mas
que....., para ficar melhor.

A minha filha, eu ndo disse .....Ao meu filho eu disse logo que
tinha um cancro da mama porque ele tinha ...uma professora, ainda
tinha na altura, que tinha represado, tinha sido professora dele, apds
represar de uma baixa de um cancro da mama. E ela sempre foi
falando na turma dele e nas outras turmas ..... E quando diz que
tinha um cancro da mama, ele disse que sabia que era uma doenga

.., mas que sabia que havia pessoas que conseguiam ficar bem
porque a professora dele continua a ser uma chata...”

“Com a minha filha foi um bocadinho mais dificil. Disse que tinha
uma mastite ou uma mamita, inventei um nome.. eu disse-lhe,
pensa um bocadinho, ... ver esta reportagem que esta na televisdo
porque aquela senhora tem a mesma doenga da méae. E quando eu
acabei .... cancro da mama...... , pois sabia ler, ndo ¢, e ficou
realmente assustada e perguntou-me se eu ia morrer. E eu disse...
sim, eu vou morrer, toda a gente vai morrer. Mas o que eu estou a
tentar ¢ que isso ndo acontega agora. Ela primeiro ficou um
bocadinho em estado de choque,.... Apesar que eu disse que eu ia
morrer. Ela percebeu, ndo é. Ndo lhe podia dizer que ia ficar tudo
bem, porque ndo sabia se ficar, ndo é.... «

(E45)

“.Tomei a decisdo que ndo lhes ia contar naquele momento, s lhe
iria contar quando foi fazer a cirurgia...Como eles andavam os
testes, também ndo quis estar.Queria que eles se focassem nos testes
e ndo ¢ preciso focar em mim.. eles também ndo sabiam, ¢ eles, eles
ficaram a saber, precisamente quando eu vim fazer a cirurgia.Antes,
eu disse-lhe que ia ser operada @ mama e que me iam tirar que tinha
o canal de leite entupido..”

(E46)

“..eu ainda ndo tive coragem de contar & minha méae, porque
naquela fase a minha mae também estava a passar por um problema
....Entdo eu ndo, eu até hoje ainda ndo lhe.Ndo tive coragem de
contar...”

(E47)

“A fiz-me de forte muitas vezes, quando as vezes eu nao estava
forte, principalmente quando comegou aquela fase dos tratamentos,
a em que estava debilitada e que muitas vezes é quase nem me
conseguia levantar...A das minhas filhas chegarem ao pé de mim
para me abracarem e beijarem AAE s6 delas me tocarem. Parece
que a carne doia, mas pronto eu tinha que ndo mostrava isso para
porque € assim. Eu acho que nos, como doentes, sofremos...”
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(E48) ¢ .Deram muita for¢a e muito apoio e ao que eu digo eu, eu como doente
sei como estava, mas via-a preocupacao deles. Muitas vezes nao sabiam o
que ¢ que haviam de fazer para que eu me sentisse bem..” — P6

(E49) “ Eu acho que para o cuidador também ¢ uma fase muito ma e muito
complicada. Porque eu acho que eles sentem-se muito tipo, muito
impotentes, porque querem tratar de nos, mas ndo sabem como...penso.”

Subtema 2: O apoio dos amigos

EXTRATO

CITACAO

PARTICIPANTE

(E50)

“.. desde que uma pessoa tenha um ..o apoio dos amigos e que tenha
uma rede por tras dela que consiga ajudar, ¢ muito mais facil. E eu
tive essa sorte de ter .. 0s amigos comigo...”...tive muitos amigos,
tive realmente, tinha os amigos que estavam sempre comigo...”

(E51)

"3 amigas..." "A os amigos influéncia influenciaram muito também
porque como eu sou uma pessoa muito, muito activa. A eles tiveram
comigo, mais na parte de, eu queria ir fazer uma caminhada e vim
eu, eu cheguei a sair do dos tratamentos de quimioterapia. Vinha tdo
ligada a corrente que eu, em vez de ir para casa, ia caminhar. »

(E52)

"..eu tinha sempre uma dessas pessoas amigas que eu ligava e disse,
olha, eu preciso de caminhar e elas depois iamos conversando. Aliés,
as conversas que nds iamos tendo na caminhada nem era sobre nada
do de do problema em si. Era conversas de distragdo, tipo de para
rirmos para, brincarmos para estarmos sempre mais mais, para estar
sempre mais bem disposta. "

(E53)

"...estes amigos que que isto sO este estas 3 pessoas que eu estou a
mencionar que foram foram foram amigos mesmo... Portanto, eu
estive sempre aqui uma balanca do apoio familiar e do apoio destas
deste destes 3 grandes suportes de amizade que eu tenho, portanto."

(E54)

“ .. tive amigos também.Que como eu costumo dizer na doenga, nds
conhecemos os amigos e eu conheci que nés achamos que temos
muitos amigos, mas ndo temos muitos amigos. NOs temos amigos e
conhecidos, porque aqueles que sdo verdadeiramente amigos nunca
se afastam de nds e aqueles pronto que noés achavamos que era
amigos quando surgiu o problema e eles simplesmente se afastam e
pronto, nunca mais se se se lembram de noés.”

(E55)

...... mas eu como fui sempre uma pessoa muito independente. E
nunca, € eu ndo quero estar assim mesmo, sempre agarrar ai é a
melar ali....
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Subtema 3: O apoio dos profissionais de satide

EXTRATO

CITACAO

PARTICIPANTE

(E56)

“.Em nivel técnico ¢ os médicos, mas essencialmente os
enfermeiros sdo estra ordinarios...Cuidam cuidam das pessoas com
muita paciéncia, muito carinho e acho que estio no sitio certo. ..”

(E57)

“.... O facto de ter tido apoio psicoldgico desde o inicio, ..... foi 0
fator decisivo, ndo é? Porque era alguém que sabia o que estava a
tratar, ndo ¢, tem experiéncia na area, com outros doentes, e todas as
ferramentas .... psicologa...... phenomenal.”

(E58)

113

.. até hoje, continuo a contactar as vezes pe¢o ajuda quando me
sinto mais de baixo ou quando preciso de falar. Sim, ela esta sempre
la, mas agora ¢ s6 .....Foi dificil, deixar foi dificil também Porque
era ali um porto seguro, ndo €. ”

(E59)

“ Tenho uma psicéloga. Que me apoia ou me apoiou € que me apoia
até hoje...

agora aqui mais uma relag@o até de de uma amizade muito grande e
e quem entende perfeitamente... .... e que sempre entendeu tudo
muito bem, portanto, eu estive em consulta com ela, consulta
individual, depois estive nas consultas de grupo...Ja ha muitos anos
que trabalha, portanto, com doentes com cancro de mama e que nos
entende perfeitamente... ”

(E60)

“ A parte das consultas de psicologia vem um pocadinho tarde,
portanto, j& tinha comecado o processo, entdo ja tinha arranjado
alternativas, portanto ja tinha ..ido ao tapete, ja tinha levantado, ja
tinha encarado. ..Portanto, sO tive 2 consultas de de de
psicologia.Foi muito pouco.”

(E61)

.. ndo tdo frequente também, como seria desejavel.”

(E62)

« Nao, nao ¢ culpa. Nao se pode atribuir culpa nem aos médicos,
enfermeiros, mas ndo ha tempo.Sao muitos doentes e ndo ha tempo
para esclarecer todas as duvidas, ndo ha tempo para...para todo o
apoio que nos precisamos.E eu acho que eles tentam, ndo ¢? Eles
tentam dar, mas ndo ha tempo, ndo ha... H4 muitas pessoas que
ficam muito tempo a espera.”
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(E63)

“ .. hoje em dia ha muito pouco apoio, portanto, nestas situagdes de
doentes oncologicos...ha poucos profissionais..”

(E64)

113

. eu ai optei por ir & Luz completamente porque tive um um
bate-papo muito mau com a médica que eu tinha aqui na Feira,
porque duvidou dos conhecimentos que eu tinha para fazer tudo
mais rapido. E chegou mesmo até a quase que ¢ insultar, porque de
tal maneira que eu nunca mais fiz nenhuma consulta sozinha com
ela, levei sempre o meu irmdo ou uma amiga ou a minha prima. Era
para oi também foi a minha filha... E e ela virou-se para mim,
diz-me, “esta tdo preocupada em substituir a protese para ficar ai
com umas mamas como deve ser e quando eu estou a ver aqui que
tem um cancro na coluna. ...E eu fiquei partir dai. Disse, ndo, eu ndo
vou ser mais tratada nem neste hospital, nem com esta médica...”

Subtema 4: Apoio entre pacientes — procurar e oferecer apoio

EXTRATO

CITACAO

PARTICIPANTE

(E65)

“ Eu posso eu posso verbalizar com com 0 mesmo, com as pessoas
que estdo a minha volta. Sinto medo, sinto que sair sinto-me
quando se aproxima estas consultas. Mas ninguém me consegue
compreender o que ¢ que se entende dizer. Eu sinto receoso o sinto
com medo.Eu estou verbalizar, mas o que eu estou a sentir ca
dentro. Pronto, no, no, no, no Coiso ¢ uma luta e e acaba por ser
um uma luta silenciosa exatamente.”

(E66)

“Depois extra extra contexto médico, ndo falo muito intensa.. eu
acho que ¢é complicado falar disso com pessoas que porque € que
ndo a sintam na pele e depois que ndo trabalham no
meio...Podemos explicar 1001 coisas, ndo ¢ falta de empatia, é
mesmo é. SO se consegue perceber quando se calga aquele
sapato..Acho que ¢ mais isso.”

(E67)

“ ...comecei em 2007 com o blog e depois falar com a porque ABC
e todas tinham passado pela mesma experiéncia. E ¢ muito mais
facil quando nés falamos com pessoas que tenham passado ou que
estejam a passar pela mesma experiéncia que nds estamos a passar
e ¢ mais facil do que ser uma pessoa de fora, até mesmo que seja
familiar ou amigo, ndo consegue entender nos como quem esta,
como quem esta na situagdo, como ¢é logico, ndo ¢ ? ”

(E68)

113

. na clinica da mama ¢é uma coisa inexplicavel. Nos tinhamos
sempre conversa com alguém de experiéncias, muitas vezes até da
da forma como as pessoas sentiam, e havia sempre um bocadinho
para nos ouvirmos...

(E69)

113

. alimentei um blog durante cerca de 10 anos mais ou menos,
alimentei um blog a a contar toda a minha historia, o que se ia
passando, o que ndo se passava, como foi confronto que eu tinha
0s, momentos bons momentos menos bons, porque isso ajuda
muito nés pormos tudo isso ca fora e depois temos também do
outro lado....”
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(E70)

“... A resposta das pessoas lerem e até nos ajudarem, quem nao,
ndo nos conhece, incentivar-nos a ir mais para a frente a, além, o
blog, deu-me a conhecer a outras mulheres. E que estavam na
mesma situacdo que eu...” “ .. me faz bem em mim deitar isso ca
fora e ¢ para outras pessoas que, neste momento, estdo a passar
pela mesma situag@o, possam ler a forma como eu estou a levar
tudo isto, estou a encarar toda toda esta situacdo..”

(E71)

113

. conheci pessoas ¢ que tinham o mesmo objetivo ¢ a mesma
forma de estar na vida hum que eu tenho. ..tivemos um amigo
também que gosta muito de teatro e ensinou-nos uma peca em que
nods contamos toda a nossa historia, a em palco...mas aquilo tinha
tudo uma sequéncia desde a cada uma contava a sua parte desde o
momento em que se sabia ou soubemos que tinhamos cancro, até
ao final dos dos tratamentos. Portanto, andamos pelo pais fora para
3 anos a passar a mensagem em varias instituicdes em hospitais, a
quem nos convidava, nds iamos...foi muito gratificante... isso
ajudou muito, o que foi uma espécie de uma catarse a tudo aquilo
que nos aconteceu para tras e s6 sabermos que a, com aquilo que
estavamos a passar ¢ aquilo que estavamos a fazer, ajuddvamos
outras mulheres que estavam realmente ou no inicio ou no meio
dos tratamentos que estavam em baixo e que elas ficavam muito
mais animadas e s6 de as poder deixar pela esperanga de que
realmente ha vida para além do do do do cancro. Isso deu-nos a
ndés ainda mais ainda mais vitalidade e ainda mais ainda mais
esperanga.”

(E72)

“E também participei em vérios programas de televisio e e noutros
noutros projectos também, portanto, como médicos como com cc,
com médicos, portanto, a contar toda toda toda a historia para
passar também essa mensagem que realmente ha vida depois.”

(E73)

113

Na altura que eu estive no grupo, era mais ndo por mim, mas
para passar, passar a mensagem passar a a a forca de que
realmente nods se quisermos, conseguimos. ...”

(E74)

“.. assim tem sido e ¢ como tem levado a minha vida e tenho dado
forca a outras pessoas que também passam pela mesma situacao.
Digo sempre para ndo desanimarem, para ndo pronto. Acho que
noés, nos devemos agarrar..”
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