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Memoria autobiografica e resiliéncia em mulheres com historia de cancro da

mama: um estudo exploratério

Resumo

A memoria autobiografica e a resiliéncia sao construtos que tém vindo a ser
investigados de forma isolada e também ligados ao cancro da mama para assim se perceber
o papel que desempenham durante e apds o tratamento. Objetivos: 1) explorar as
caracteristicas da memoria autobiografica (natureza dos contetudos e valéncia emocional)
para o periodo de doenca em mulheres com histdria passada de cancro da mama e 2)
explorar a existéncia de algum tipo de associacdo entre as caracteristicas das memorias
evocadas e a resiliéncia. Método: O estudo seguiu uma metodologia mista, com uma
amostra de 10 participantes (entre os 49 e os 69 anos), que experienciaram cancro da mama
nos ultimos 2 ou 3 anos e se encontram em fase de remissao completa. Para além da
informagao sociodemografica, utilizaram-se os seguintes instrumentos adaptados a
populacdo portuguesa: Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-estar Psicologico
(Monteiro et al. 2012); Escala de Fatores de Resiliéncia de Takviriyanun (Vilelas et al.,
2013) e Entrevista Cognitiva Melhorada (Paulo et al. 2014). Resultados: A temdtica mais
evocada por todas as participantes correspondeu a fase do tratamento, que incluiu a
cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia. As participantes que apresentaram niveis mais
elevados de resiliéncia evocam memorias dessa fase com emogdes mais positivas.
Conclusao: Foi possivel concluir que as participantes que apresentaram niveis mais
elevados de resiliéncia ultrapassaram a fase da doenca com uma perce¢ao mais positiva e
criaram memorias mais benéficas para outros acontecimentos quando comparadas com as

participantes que cotaram com niveis menos elevados de resiliéncia.

Palavras-chave: memoéria autobiografica; cancro; cancro da mama; resiliéncia.



Autobiographical memory and resilience in women with a history of breast

cancer: an exploratory study

Abstract

Autobiographical memory and resilience are constructs that have been separately
investigated and are also linked to breast cancer in order to understand the role they play,
during and after treatment. Objectives: 1) to explore the characteristics of autobiographical
memory (nature of contents and emotional valence) for the period of illness in women with
a past history of breast cancer and 2) to explore the existence of some type of association
between the characteristics of the evoked memories and resilience. Method: The study
followed a mixed methodology, with a sample of 10 participants (between 49 and 69 years
old), who experienced breast cancer in the last 2 or 3 years and are in complete remission
phase. In addition to the sociodemographic information, the following instruments adapted
to the Portuguese population were used: the Psychological Well-Being Manifestation
Measure Scale (Monteiro et al. 2012); Takviriyanun Resilience Factors Scale (Vilelas et
al., 2013) and Improved Cognitive Interview (Paulo et al. 2014). Results: The theme that
was mostly evoked by all the participants corresponded to the treatment phase, which
included surgery, chemotherapy and radiotherapy. Participants who showed higher levels
of resilience evoke memories of this phase with more positive emotions. Conclusion: It
was possible to conclude that the participants who presented higher levels of resilience
passed the stage of the disease with a more positive perception and created more beneficial
memories for other events when compared with the participants who quoted with lower

levels of resilience.

Keywords: autobiographical memory; cancer; breast cancer; resilience.



Vi

indice
AGIAGECTIMENTOS ...ttt bbbt bbbttt et bbbt be e I
RESUIMO ...ttt et s et e s s b et e s bbb e e ebb e e e bb e e s nn e e anneeaa \Y
N 0L = Tod SRR %
| ] e (S =1 o 1S TS PPRRPSI vii
1 100 [N oF- T SRS 1
1Y/ L53 (oo [o TSRS PRPR 5
PartiCIPANTES ... veeiiiee et 5
INSTFUMIBINTOS ...ttt e e e b e nn e nneeeneennne s 5
g O TeeTa 110153 1110 L SO SPUPRRRPOPRI 7
ANALISE dE DAOS ... e e 8
TS U] =0 [0 USSP PSPRSR 8
DT 17 Lo SR 14

Referéncias BiDHOGrAfiCaS. .........coveiiiiiiiiiee e 17



Lista de tabelas

Tabela 1. — Resultados da amostra global na Escala de Fatores de Resiliéncia de
Takviriyanun.

Tabela 2. — Frequéncia dos subtemas da categoria “tratamento”.

Tabela 3. — Frequéncia dos subtemas da categoria “Descoberta da doenga e Reagdo ao
Diagnéstico™.

Tabela 4. — Frequéncia dos subtemas da categoria “suporte familiar”.

Tabela 5. — Frequéncia dos subtemas da categoria “Perce¢do sobre a fase da vida em

que teve a doenga”.

vii



Memoria autobiografica e resiliéncia em mulheres com historia de cancro da mama:

um estudo exploratorio

A memoria autobiografica ¢ a memoria que diz respeito a recuperagdo de eventos
passados experienciados na primeira pessoa. Esta memoria ¢ essencial para o bom
funcionamento humano, uma vez que € por acdo da mesma que conseguimos criar uma
imagem pessoal, ou seja, 0 nosso autoconhecimento. Permite-nos também atingir objetivos
com vista a resolu¢do de problemas referentes ao passado (Conway e Pleydell-Pearce,
2000; Nelson e Fivush, 2004, citado por Williams et al., 2007).

Segundo o modelo tedrico de Conway e Pleydell-Pearce (2000, citado por Hitchcock et
al., 2017), para que seja possivel a recordacdo de memorias pessoais ¢ necessario recorrer
ao conhecimento autobiografico que estd organizado de forma hierarquica, desde o
conhecimento mais geral até¢ ao mais detalhado e especifico dos eventos vividos. Esta
organizacao hierarquica permite a recuperacao das memorias em diferentes niveis, sendo
que ao recuperar as memorias gerais € fornecido um resumo mais amplo do individuo e do
mundo. Em contrapartida, quando sdo recuperadas as memorias mais especificas, ¢
fornecida uma visdo mais rica e discriminada dos episodios.

Conway e Tacchi (1996, citado por Kangas et al., 2005) salientaram que a memoria
autobiografica ¢ formada através das representacdes mentais que o individuo faz com base
no seu conhecimento autobiografico. Sugeriram ainda, que as construgdes do eu, os
objetivos pessoais € as expetativas sdo tidas em conta quando ¢ feita a recuperacao de
informagdes especificas do passado. Isto €, o individuo recupera a informagao de acordo
com a necessidade de construir memorias que vao ao encontro dos seus objetivos e da
imagem que tem de si. Esta concecao implica que a memoria autobiografica tem um papel
fundamental para o individuo tornar racionais e concretizaveis os seus objetivos para o
futuro, ou seja, recorre-se da informagao dos seus eventos passados para conseguir
futuramente estabelecer e concretizar os seus objetivos.

Relativamente ao cancro, o comprometimento a nivel da memoria a curto prazo e da
atencao sao normalmente as queixas mais apresentadas, mas principalmente no cancro da
mama. Este comprometimento verifica-se durante algum tempo apods o término do
tratamento, o que podera reduzir a capacidade dos pacientes retomarem de forma gradual a
sua vida diaria (Tannock, et al., 2004; Vardy, et al., 2008, citado por Guiftfard et al., 2013).

Segundo Wefel e Schagen, 2012, esta implicagdo ocorre nao s6 apos o tratamento, mas



também durante o mesmo. Guiffard et al., 2013, salientam ainda que a memoria a curto
prazo fica afetada devido ao tratamento do cancro, mas variaveis como os eventos vividos
com maior stress, os tragos de personalidade, podem também influenciar a recuperacio e o
padrao da memodria dos pacientes.

No que diz respeito a resiliéncia, esta concerne aos processos € caracteristicas
envolvidos na capacidade de um individuo se adaptar a adversidades ou mudangas ao
longo da sua vida. Deriva da personalidade do individuo, assim como do contexto em que
estéd inserido (Garcia-Dia et al., 2013). A personalidade, assim como, o afeto positivo e
negativo sao variaveis que t€m sido reiteradamente associadas a resiliéncia e, que podem
intervir como um fator de prote¢ao em situagdes de adversidade (Lock et al., 2019).

Nos ultimos tempos, a resiliéncia tem-se tornado num conceito que serve de ajuda para
pensar em riscos € ameagas a seguranga individual, que podem advir quer de fatores
internos, quer de fatores externos relacionados com a crise econdmica, a migracao e a
globalizacdo. O termo, por vezes, ¢ abordado de forma diferente por varios autores, mas
tem por base o mesmo fundamento (Doorn et al., 2019).

Segundo Richardson (2002), a resiliéncia concentra-se em forgas individuais, entre as
quais o otimismo, a perce¢ao que a pessoa tem de si e as habilidades que tem para lidar
com situagdes adversas. O autor defende ainda que a introspegdo e a reflexdo critica sao
essenciais para o desenvolvimento deste traco, dai poder ser estabelecida a ligag@o entre a
memoria autobiografica e a resiliéncia. Durante o processo de introspe¢ao, recorremos a
eventos passados para lidar com adversidades futuras.

Ao longo dos anos a relag@o entre os processos psicoldgicos e o cancro tem sido alvo
de investigagdo, a par da necessidade de ajuda psicoldgica no decurso da doenga, e do
tratamento (Trijsburg et al.,1992). Heim (1978, citado por Sprah e Sostari¢, 2004), afirma
que o processo psicologico para enfrentar o cancro estd dividido em quatro fases. A
primeira € a de percecdo, que acontece quando o paciente comega a sentir algumas
alteracdes a nivel fisioldgico e de bem-estar. Segue-se a fase cognitiva, ocorrendo quando
0 paciente se comeca a sentir preocupado com a doenga e tenta delinear como sera o
processo de tratamento e definir estimativas quer para o tempo de tratamento, quer para o
tempo de vida que lhe parecem corretas. Na terceira fase, o paciente comeca a adotar
mecanismos de defesa para lidar com o processo que ira passar (ex. projecao, focalizagao,
racionalizacao). Por fim, acontece a consolidacao emocional e comportamental, onde o

paciente tenta ajustar as suas emog¢des ao seu comportamento e vice-versa. Segundo Knapp



e Beck (2008), as emogdes que a pessoa experiencia influenciam o seu comportamento, ou
seja, a consolidagdo emocional e comportamental mostra-se essencial para que as pessoas
consigam perceber os seus comportamentos através das emogdes que experienciam.

Além disso, o diagndstico do cancro envolve eventos stressantes, devido a ser uma
doenca com um elevado risco de vida. Este periodo pode levar a alteracdes psicossociais,
assim como sintomas psiquiatricos, como os diversos relatos existentes de stress pds-
traumatico. Com o aprofundamento da investigacao, foi possivel identificar fatores
relacionados com a resposta emocional ao diagnostico de cancro, sendo que os fatores
demograficos, como a idade, o sexo e a educagao, o tipo de cancro, o tipo de tratamento,
ou, ainda, o estagio da doenca, demonstraram ser variaveis associadas aos diferentes niveis
de desajuste emocional. Neste caso, por exemplo, o estdgio da doenca vai se refletir na
forma como a pessoa encara a mesma, caso seja um estagio mais avancado sdo relatadas
emocOes mais negativas. (Morel et al., 2015).

Com o aumento da taxa de sucesso do tratamento, a investigacdo comegou a centrar-se
no estudo do bem-estar emocional dos sobreviventes do cancro e foi possivel perceber que
varios pacientes se mantém psicologicamente saudaveis apesar de todos os desafios da
doenga (Markovitz et al., 2015). Tornou-se comum constatar que pessoas que sofreram de
cancro parecem acabar por recolher algum beneficio da experiéncia de acordo com os
relatos de resultados positivos, como por exemplo, a melhoria da qualidade de vida, das
relagdes interpessoais € principalmente as mudangas de valores e de prioridades. Pode
extrair-se destas ideias que as pessoas que experienciam situagdes altamente stressantes
ndo experimentam exclusivamente emogdes negativas, nem exclusivamente emocoes
positivas. De igual modo, o facto de ap6s um momento de adversidade a pessoa
experienciar emogoes positivas ndo pode ser tomado como uma indicagdo de que a pessoa
nao conseguiu entender os aspetos negativos da situagcdo (Aspinwall e MacNamara, 2005).
Assim, a investigacdo mostra que nem todas as pessoas experienciam eventos de
adversidade da mesma forma, dai a necessidade de compreender os fatores associados a
resiliéncia individual perante situacdes adversas.

Mais especificamente, a resili€éncia parece ter um papel essencial para as diferentes
formas individuais de lidar com a doenga oncolédgica. Quando descrevemos a resiliéncia a
luz da experiéncia do cancro, podemos aborda-la e estuda-la de diversas formas. Podemo-
nos referir a este conceito como uma caracteristica, um trago de personalidade que permite

ao individuo manter a saude mental quando exposto a situagdes adversas, ou entender a



resiliéncia como uma consequéncia, em que s6 sabemos se o individuo € resiliente quando
enfrenta momentos de adversidade (Ristevska-Dimitrovska et al., 2015).

Nos ultimos anos, percebeu-se que o cancro da mama € o mais incidente nas mulheres,
quer nos paises mais desenvolvidos da Europa, quer nos paises em desenvolvimento
(Jankowska, 2013). Segundo Markovitz et al., (2015), o tratamento do cancro em geral ¢
considerado emocionalmente traumatico, assim como o seu diagnostico, algo que levara a
que a maioria dos individuos desenvolva elevados niveis de stress. Ainda assim, durante o
processo de tratamento, os sentimentos podem ir variando entre a vulnerabilidade, a
tristeza e, por vezes, a esperanga.

A resiliéncia encontra-se relacionada com a satde das mulheres com cancro da mama,
estando positivamente ligada a qualidade de vida das mesmas, sendo que maiores niveis de
resiliéncia estdo associados a um maior bem-estar durante o processo de tratamento ¢ a
uma recuperagao mais rapida (Huang et al., 2019). As diferencas interindividuais existentes
durante o tratamento do cancro sdo, também, influenciadas pela resiliéncia, verificando-se
que as pessoas que sao mais resilientes experienciam o tratamento com emogdes mais
positivas comparativamente com as menos resilientes (Ristevska-Dimitrovska et al., 2015).

Este construto exerce, por isso, um papel importante no que toca a forma como os
pacientes se ajustam a doenca. E também importante para os mesmos terem uma boa rede
de apoio, quer a nivel familiar, quer a nivel da sociedade; melhorarem a comunicagao;
aprenderem estratégias para enfrentar a doenca; serem capazes de enfrentar a possibilidade
de morrer, assim como desmistificar o cancro (Petticrew e Hunter, 2002). Wu et al., 2016
concluiram que individuos que apresentam niveis mais baixos de resiliéncia apresentam
uma maior possibilidade de experienciar sofrimento a nivel psicoldgico e ainda niveis mais
baixos no que concerne a qualidade de vida psicologica.

A investigacdo da relacdo entre a memoria autobiografica e o cancro da mama
sugere que os pacientes com cancro da mama tém mais dificuldade em recuperar memorias
autobiograficas e que as relembram com menor detalhe durante o tratamento (Nilsson-
Ihrfelt et al., 2004; Morel et al., 2015). Por outro lado, tal como anteriormente referido, os
estudos sobre a resiliéncia e cancro da mama sugerem que a exposi¢do a esta doenca gera
stress e que os pacientes com maior resiliéncia reportam menos pensamentos intrusivos e
relatam melhor qualidade de vida (Ristevska-Dimitrovska et al., 2015; Dooley et al.,
2017). No entanto, a revisao da investigagao acerca da relagdo entre memoria

autobiografica e resiliéncia em pacientes com experiéncia de cancro da mama, nao



permitiu encontrar, tanto quanto foi possivel apurar, investigacao significativa até ao
momento. Deste modo, este estudo tem como principais objetivos: 1) explorar as
caracteristicas da memoria autobiografica (natureza dos conteudos e valéncia emocional)
para o periodo de doenca em mulheres com historia passada de cancro da mama e 2)
explorar a existéncia de algum tipo de associacdo entre as caracteristicas das memorias

evocadas e a resiliéncia.

Método

Participantes

O presente estudo ¢ constituido por uma amostra de 10 participantes do sexo feminino,
de nacionalidade portuguesa (n=10) que experienciaram cancro da mama nos ultimos 2 ou
3 anos, com idades compreendidas entre os 49 e os 69 anos (M=57,3 DP=6,21). Estipulou-
se este periodo como critério de inclusao para acautelar os desafios interpessoais e éticos
da investigagdo com participantes em fase de tratamento, como por exemplo, os niveis de
stress e sofrimento psicoldgico potencialmente vividos nesta fase ou, ainda, as implicagdes
do estado emocional na recuperagao das memdorias autobiograficas. De igual modo, seria
inviavel questionar elementos que tenham vivido a mesma doenga num passado distante,
dado que o decurso do tempo influencia a recuperagdo da informagao (Tulving e

Thomson,1973), razdo porque se delimitou o estudo a este periodo temporal.

Instrumentos

Para a recolha de dados, recorreu-se aos instrumentos que a seguir se descrevem.

Questionadrio sociodemogrdfico constituido por itens que abarcam a caracterizagao da
amostra em termos de idade, grau de escolaridade e nacionalidade.

Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique (EMMBEP)
(Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-estar Psicologico) (Massé et al., 1998,
adaptada para a populacdo portuguesa por Monteiro et al., 2012), composta por 25 itens
que se dividem em 6 subescalas, sendo elas: autoestima (4 itens), equilibrio (4 itens),
envolvimento social (4 itens), sociabilidade (4 itens), controlo de si e dos acontecimentos
(4 itens), e, por fim, felicidade (5 itens). Os itens sdo respondidos numa escala tipo likert
de 5 pontos, que varia entre o 1 (Nunca se verifica) e o 5 (Verifica-se quase sempre), como

indicadores de frequéncia. Para a cotacdo dos resultados, os autores indicam que quanto



maior a pontuagdo maior € o bem-estar psicoldgico percebido, sendo que esta escala tem
um valor maximo de 125 pontos ¢ um valor minimo de 25. Esta escala foi utilizada para
despistar eventuais estados de sofrimento psicologico (critério de exclusdo), com o intuito
de prevenir os efeitos confundentes de um possivel estado de mal-estar sobre a qualidade e
emocionalidade da recuperacdo dos acontecimentos.

The Resilience Factors Scale of Takviriyanun (Escala de Fatores de Resiliéncia de
Takviriyanun) (Takviriyanun, 2008, adaptada para a populacao portuguesa por Vilelas et
al., 2013). Esta escala foi utilizada neste estudo para medir a resiliéncia das participantes, ¢
composta por 21 itens que se dividem em 6 subescalas, sendo elas: (1) determinagao e
competéncias para resolver problemas; (2) suporte individual; (3) outros tipos de apoio; (4)
pensamento otimista; (5) assertividade; (6) autorregulacdo e competéncias sociais. Os itens
sdo respondidos numa escala tipo likert de 4 pontos, que varia entre o 1 (Discordo
totalmente) e o 4 (Concordo totalmente). Para a cotacdo dos resultados, os autores indicam
que quanto maior a pontuacao maior ¢ o nivel de resiliéncia das participantes, sendo que
esta escala tem um valor maximo de 84 pontos ¢ um valor minimo de 21.

The Cognitive interview (Entrevista Cognitiva) (Memon e Bull, 1991, adaptada para a
populacdo portuguesa por Paulo et al., 2014). Este instrumento visa obter informacao
episodica por parte dos participantes sem que seja comprometida a exatidio dos relatos. E
constituido por quatro mnemonicas: 1) relatar tudo, que consiste em pedir ao participante
que relate tudo o que se lembre da situagdo mesmo a informagao que ache irrelevante,
adotando a ordem que ache que deve adotar; 2) restabelecimento do contexto, onde é
pedido ao participante que mentalmente recrie o contexto fisico da situagdo, bem como o
seu estado cognitivo, fisioldgico e emocional; 3) mudanca de ordem, que consiste em pedir
ao participante que relate a situagdo com uma ordem temporal diferente, normalmente ¢
utilizado o relato na ordem inversa dos acontecimentos; e por fim, 4) mudanca de
perspetiva, onde ¢ pedido para o participante adotar uma perspetiva diferente ao relatar o
acontecimento. Estas quatro fases sdo aplicadas todas apenas quando o investigador acha
que ainda pode ser recuperada mais informacao. A entrevista foi utilizada para obter
informacao episddica de forma pormenorizada, sem comprometer a exatidao dos relatos
das entrevistadas.

Resta referir que se procedeu ao pedido de autorizag@o ao autor da Escala de Fatores de
Resiliéncia de Takviriyanun para o respetivo uso na presente investigagdo, uma vez que era

0 Unico instrumento que nao se encontrava em acesso livre.



Procedimentos

A fim de acautelar os cuidados éticos e o bem-estar das participantes, as mesmas foram
previamente informadas dos objetos gerais do estudo, principais procedimentos e
disponibilidade de apoio no encaminhamento e obten¢do de acompanhamento psicologico,
se tal se identificasse necessario na avaliacao inicial do bem-estar. No entanto, no estudo
nao foram identificadas participantes nesta condicao.

A recolha de dados teve inicio com o preenchimento do consentimento informado por
parte das participantes, cujos conteudos incluiram informagdes sobre os objetivos do
estudo, método, carater voluntario da participacao e possibilidade de desisténcia, assim
como a garantia de privacidade e salvaguarda da confidencialidade dos dados. Informou-
se, ainda, da possibilidade de acesso individual aos préprios resultados no final da
investigagdo, a par de informagdes sobre resultados gerais e conclusdes. Por ultimo, como
anteriormente referido, inclui-se indicagao sobre a disponibilidade de informagao e
encaminhamento para apoio psicoldgico, no caso da participante ou a investigadora o
identificarem como necessario.

Ap6s assinatura do consentimento informado houve espaco para serem esclarecidas
quaisquer duvidas que as participantes pudessem ter em relacdo ao estudo. De seguida,
procedeu-se a administragdo do questionario sociodemografico, da Escala de Medida de
Manifestagdo de Bem-estar Psicologico (Massé et al., 1998, adaptada para a populacao
portuguesa por Monteiro et al., 2012), a fim de cumprir o critério de inclusdo de
participantes com niveis positivos de bem-estar, e ainda da Escala de Fatores de
Resiliéncia de Takviriyanun (Takviriyanun, 2008, adaptada para a populagdo portuguesa
por Vilelas et al., 2013). Para cada instrumento precedeu-se a apresentacao prévia das
respetivas instrugdes e esclarecimento de dividas. As participantes foram ainda informadas
da possibilidade de interromper, desistir ou dividir o preenchimento das escalas em dois
momentos. No entanto, tratando-se de escalas de preenchimento breve, foi possivel
prevenir a fadiga.

Num segundo momento da recolha de dados, procedeu-se a administra¢do da entrevista
para avaliar as memorias autobiograficas, sendo as participantes igualmente informadas da
possibilidade de interromper o procedimento se assim o desejassem, em caso de

desconforto ou por qualquer outra necessidade individual.



Analise de dados

Recorreu-se a metodologia de analise tematica, baseada na codificagdo indutiva, sendo
que os dados estdo estritamente ligados aos temas identificados, tal como indicado por
Braun e Clarke (2006). Para apoio a organizagao, codificagdo e interpretagdo inicial dos
dados, recorreu-se ao software Nvivo 1.0 (Qsr international, 2020).

O processo de analise de dados teve inicio com a transcrigao das gravagoes das
entrevistas, com autorizacdo prévia das participantes, possibilitando assim uma andlise
mais detalhada. Inicialmente foi efetuada a leitura das transcri¢des para conhecer os
documentos de forma mais aprofundada. Posteriormente, transformou-se os dados brutos
em unidades de informagdo que t€ém como funcao descrever de forma exata as
carateristicas do contetido. Durante a codificagdo, os codigos foram designados de acordo
com o discurso das participantes, no sentido de os aproximar maximamente do significado
original. Apos esta tarefa, procedeu-se a categorizagao onde se organizou os c6digos
existentes em tematicas mais abrangentes.

A partir das tematicas identificadas, e a fim de acautelar a validade dos resultados, foi
determinado o acordo inter-observador com um segundo avaliador treinado para o efeito,
utilizando-se como critério de amostragem 50% das entrevistas. Adotou-se a metodologia
de calculo de acordo simples, com base na determinacdo da percentagem de concordancia
entre observadores, cifrando em 97% de acordo, tendo-se procedido a discussdo e

consensualizagao dos desacordos.

Resultados

A partir da utilizagdo da The Resilience Factors Scale of Takviriyanun (Takviriyanun
(2008), adaptada para a populacao portuguesa por Vilelas, J., et al., 2013), foi possivel
perceber que seis das participantes cotaram com um valor préximo da pontuagdo méxima
da escala (84), tendo as restantes quatro participantes apresentado valores mais baixos,
ainda que elevados na escala. A partir da média do resultado na escala (M=72,5) foram
constituidos dois grupos, dividindo as participantes que pontuaram acima e abaixo da

média do grupo.



Escala de Fatores de Resiliéncia de Takviriyanun (2008) (amostra global)

N Min Max M DP
10 61 80 72,5 7,54

Tabela 1. Resultados da amostra global na Escala de Fatores de Resiliéncia de

Takviriyanun

Através do processo de codificacao e categorizacao do discurso das participantes
surgiram quatro temas centrais, divididos em diversas subcategorias. O tratamento da
doenga foi o tema evocado com maior frequéncia, seguindo-se a descoberta da doenga, o
suporte familiar e, por ultimo, a perce¢ao das participantes sobre essa fase das suas vidas.
Apresenta-se, de seguida, a descricdo e frequéncia detalhadas de cada um dos temas e

subtemas identificados.

Categoria Tematica: “Tratamento”

Frequéncia
Numero
dos subtemas Percentagem
Tema Subtemas de
(n°de %
Participantes
referéncias)
Tratamento Radioterapia 10 19 38%
Quimioterapia 10 16 32%
Cirurgia 10 9 18%
Entrada na Liga
Portuguesa Contra
10 6 12%
o Cancro

Tabela 2. Frequéncia dos subtemas da categoria “tratamento”.

Esta categoria tematica dividiu-se em subtemas para os diferentes tratamentos a que as
participantes foram submetidas, de modo a especificar as emoc¢des, pensamentos
implicagdes, que se diferenciaram em func¢ao do tipo de tratamento realizado.

Tendo em conta a Tabela 2, € possivel constatar que em 10 participantes houve 50
referéncias sobre este tema, sendo que todas as participantes o abordaram. O tema

subdivide-se em quatro subtemas: a “radioterapia”, a “quimioterapia”, a “operagao” (i.e.,
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cirurgia) e “entrada na Liga Portuguesa Contra o Cancro para a primeira consulta”.

Relativamente a “radioterapia” predominaram as referéncias aos efeitos fisicos que
despoleta, sendo estes, as queimaduras no peito (E8: “O pior mesmo ¢ as queimaduras que
aquilo cria, eu até ganhei uma ferida muito feia que tinha que ir a enfermeira fazer o
curativo.”), e o sombreado que fica nessa regido (E7: “Ter ficado com o peito escuro,
parece do género de uma sombra.”). Sendo, também, referenciado a auséncia de qualquer
reacdo ao tratamento (E2: “Eu nuca queimei nunca ganhei nenhuma bolha.”). Quanto a
“quimioterapia” destacaram-se quer emogdes negativas (E3: “A quimio foi o que me
custou mais, sO pelo efeito que tem, nao o (ato de) fazer o tratamento. O fazer a gente tem
que estar ali aquelas horas e ¢ esperar, mas depois € o efeito que da: muitas nauseas,
vomitos, desaparece a vontade de comer, perde-se o gosto, perde-se tudo.”), quer emogdes
positivas (E10: “A quimio por acaso nem me custou muito até passei relativamente bem.”).
O subtema “operagao” reflete detalhes sobre a cirurgia (ES: “Fui operada, a operacao
correu bem, conseguiram limpar o cancro.”); (E10: “A operacdo demorou mais do que era
previsto, porque, para além do tumor que tinham visto ainda tinha mais um escondido.”).

Relativamente a “entrada na Liga Portuguesa Contra o Cancro”, as participantes
abordam a reacdo a chegada a este local (E3: “Quando 14 cheguei custou-me muito ver
aquelas criangas sem cabelinho e os idosos sozinhos, aquilo revoltou-me muito.”); (E7:
“Quando cheguei a Liga fiquei tdo mal s6 de ver o sofrimento todo que 14 vai, comecei
logo a chorar a pensar que ia sofrer como as pessoas que estavam 13”.).

No que respeita a distingdo entre os dois grupos de participantes que cotaram com
diferentes niveis de resiliéncia, verificou-se uma referéncia comum a todas as
subcategorias deste tema, distinguindo-se apenas na subcategoria da “quimioterapia” em
que as participantes (n=6) que cotaram com valores mais elevados mostraram uma reacao
mais positiva a nivel emocional a esta fase do tratamento (E1: “ A quimioterapia comegou
a correr bem, quando estava 14 até aproveitava para conversar € me rir, sentia-me muito
melhor.”), comparativamente ao grupo com valores menos elevados (n=4) (E2: “Nao nos
entretemos com nada estamos ali tristes e a olhar sempre para os frascos a ver quando

acabar para virmos para casa.”).

Categoria Tematica: “Descoberta da doenca e Reaciao ao Diagnostico”

Numero de Frequéncia Percentagem
Tema Subtemas
Participantes  dos subtemas %
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(n°de
referéncias)
Descoberta da Exame de
. 10 5 17%
doenga Rotina
Carogo na
10 4 13%
mama
Liquido
amarelado a 10 1 3%
sair da mama
Reagdo ao )
. . Sentimento
diagnostico da 10 11 37%
de Desespero
doenga
Sentimento
10 5 17%
de Revolta
Sentimento
10 2 7%
de Esperancga
Sentimento
10 1 3%
de Choque
Sentimento
10 1 3%

de Impoténcia

Tabela 3. Frequéncia dos subtemas da categoria “Descoberta da doenga e Reagdo ao

Diagnostico™

Como se verifica na tabela 3, houve 30 referéncias a este tema, 20 dizem respeito a

forma como as participantes reagiram ao diagndstico e 10 a forma como reagiram quando

descobriram a doenga.

Em relacdo a forma como as participantes descobriram o cancro, cinco afirmam ter

descoberto num “exame de rotina” (E3: “Eu fui fazer um rastreio ao centro de saude, no
camido que tem 14, era uma coisa normal, eu ja fazia muitas vezes.”), quatro referiram

sentir um “caro¢o na mama” (E1: “Fui tomar banho, quando estava a lavar o peito senti

alguma coisa diferente, parecia um carogo.”), € uma constatou que tinha um “liquido

amarelado a sair da mama” (E10: “Um dia de manha quando acordei percebi que me

estava a sair um liquido amarelado do peito.”).
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No que diz respeito a forma como reagiram emocionalmente a noticia, o sentimento
de desespero foi referenciado 11 vezes (E3: “Eu quando soube sofri muito, chorei muito,
nem consegui dizer uma palavra ao médico, eu s6 chorava.”); (E10: “Chorei tanto, eu ja
nem conseguia perceber o que o médico tinha para dizer, estava desesperada.”). O
sentimento de revolta foi referenciado cinco vezes (E4: “Nem conseguia acreditar que
aquilo estava a acontecer comigo, foi muito dificil.”); (E1: “Perguntei-me tantas vezes
porqué a mim.”). Relativamente ao sentimento de esperanca este foi referenciado duas
vezes (E9: “Encarei mesmo, eu aquilo era um problema que tinha de ultrapassar e nao valia
a pena estar a chorar, tinha que ter esperanga que ia correr bem.”; “Ja estava de cabeca
erguida e a pensar que aquilo ia passar.”). O sentimento de choque foi referenciado uma
vez (E10: “Fiquei em choque, até tive de ligar ao meu marido porque ja nem tinha forgas
para conduzir.”). O sentimento de impoténcia foi, também, referenciado apenas uma vez
(ES: “Receber esta noticia ¢ uma sensagao de impoténcia, como se ndo conseguissemos
fazer nada para parar o que se estava a passar, ¢ horrivel.”).

Nesta categoria apenas uma participante referenciou o sentimento de esperanga duas
vezes no seu discurso, sendo que essa participante cotou com niveis mais elevados de
resiliéncia. Nas restantes subcategorias ndo se encontraram diferencas assinalaveis no

discurso de cada um dos grupos (em func¢do dos niveis de resiliéncia).

Categoria Tematica: “Suporte Familiar”

Frequéncia
Numero de dos subtemas Percentagem
Tema Subtemas
Participantes (n°de %
referéncias)
Presenca de
Suporte
. Suporte 10 8 80%
Familiar
Familiar
Auséncia
de Suporte 10 2 20%
Familiar

Tabela 4. Frequéncia dos subtemas da categoria “suporte familiar”.
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No que toca a tematica do suporte familiar, todas as participantes integraram no seu
discurso a familia, quer pela sua presenga, quer pela sua auséncia durante a fase de
tratamento da doenga. Foram oito as participantes que afirmaram ter o apoio ou dos seus
maridos e dos seus filhos (E5: “O meu marido chegou a casa tive de lhe contar e ele foi
impecavel, mostrou que eu era capaz e que ia estar do meu lado para me dar for¢a.”); (E3:
“Tinha sempre a minha filha comigo, ela nesse dia até quis dormir em minha casa, nunca
me deixou sozinha.”), ou da familia alargada (E10: “Para além disso eu tenho uma familia
incrivel que me deu muito apoio.”) ou dos irmaos (E2: “O meu irmdo ia sempre comigo
para estar a minha beira nas sessdes.”). Por fim, duas participantes referiram a auséncia de
suporte familiar (E6: “Nos podiamos levar alguém, mas eu ia sempre sozinha, ndo tinha
ninguém que fosse comigo.”) (E7: “Estava sozinha, porque o meu marido ¢ o meu filho
nao podiam andar comigo tém a vida deles.”).

Nesta categoria verificou-se que as duas participantes que referenciaram auséncia de

suporte familiar pertenciam ao grupo com niveis menos elevados de resiliéncia.

Categoria Tematica: “Percecio sobre a fase da vida em que teve a doenc¢a”

Numero de Percentagem
Tema Subtemas Referéncias
Participantes %
Percecao
Percecao
sobre essa fase - 10 6 60%
_ Positiva
da vida
Percecao
10 4 40%
Negativa

Tabela 5. Frequéncia dos subtemas da categoria “Percegdo sobre a fase da vida em

que teve a doenga”

Esta categoria tematica foi evocada espontaneamente por todas as participantes
como forma de conclusao das entrevistas. Assim, todas as participantes incluiram no seu
discurso um balanco pessoal acerca deste episddio biografico e das repercussdes nas suas
percecgdes acerca da vida tendo-se, por isso, categorizado esta tematica em percegdes
positivas e negativas. Foram seis as participantes que reportaram ter-se tratado de um
episodio importante, que modificou positivamente as suas percecoes acerca da vida (E1:

“Eu sinto que sou uma pessoa melhor depois de ter passado por isto, sinto que dou muito
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mais valor a coisas que antes me passavam ao lado.”); (E10: “Acho que até me tornei uma
pessoa mais forte e mais feliz, agora dou valor a pequenas coisas € ndo me chateio com
tudo.”). As restantes quatro participantes reportam percecdes e repercussdes negativas
deste episddio de vida, (E2: “Mas durante esta fase da minha vida eu andava sempre muito
triste, ndo ha alegria nenhuma, sinceramente, nem ha alegria de viver, eu tinha forca e ia
percebendo que tudo estava a correr bem, mas estava sempre com o pé atras, mesmo hoje 2
anos depois ainda tenho muitos enjoos, tenho muitas dores no peito.”); (E6: “E o medo de
ter que passar por tudo outra vez, que para mim foi a pior fase da minha vida.”).

Na comparagao dos grupos de participantes em fun¢do dos niveis de resiliéncia
verificou-se que as participantes (2=4) com resultados menos elevados de resiliéncia
reportaram percegdes e repercussdes mais negativas. Ja as participantes (n=6) que cotaram
com niveis mais elevados reportaram como um episddio que modificou de forma positiva

as percecoes das suas vidas.

Discussio

O facto de passar por uma experiéncia de cancro acaba por deixar memorias e
consequéncias ao longo da vida dos pacientes. O apoio familiar, a gravidade da situagao, os
tratamentos e a resiliéncia sdo fatores que acabam por ditar o tipo de memdrias que serdo
guardadas e quais as consequéncias que serdo experienciadas. O foco deste estudo
prendeu-se com a exploragdo das memorias evocadas pelas participantes € com a
exploragdo de eventuais diferencas na tonalidade emocional das memorias de mulheres que
apresentam diferentes niveis de resiliéncia. Dado o facto de ndo terem sido encontrados
estudos que avaliam a memoria autobiografica e a resiliéncia em conjunto nas mulheres
com cancro da mama, a presente investigagdo procurou contornar essa limitagcdo e explorar
essa mesma ligacao.

Tal como Conway & Tacchi (1996, citado por Knagas et al., 2005) afirmam, quando
sdo evocadas memorias do passado sdo tidas em conta as construgdes do eu, os objetivos
pessoais € as expectativas, ou seja, o individuo recupera a informagao de acordo com a
necessidade que tem de construir memorias que vao ao encontro da imagem que tem de si.
Deste modo, ¢ necessario avaliar as memorias que sdo evocadas quando o tema ¢ a doenga
que experienciaram. No que concerne a exploracdo das memorias autobiograficas, todas as
participantes evocaram o tratamento, sendo que foi a variavel que mais se destacou, com

maior frequéncia no discurso das mulheres.
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Relativamente ao suporte social, tal como Thomas et al., (2001, citado por Taylor et al.,
2011) mostram, devido ao diagnostico e tratamento do cancro, o(a)s pacientes vivenciam
varios problemas sociais, sendo que os mais comuns sdo as dificuldades nas tarefas de vida
diaria, incluindo as tarefas domésticas e também problemas a nivel de relacionamento com
os outros. Justifica-se, assim, o facto das participantes referenciarem varias vezes o apoio
familiar, mostrando que ¢ fulcral durante o processo de tratamento. As participantes que
afirmaram ndo ter apoio familiar evocaram a vivéncia do tratamento do cancro como algo
mais exaustivo, pois sentiram que nao eram capazes de fazer tudo sozinhas durante aquela
fase.

Morel et al., 2015, mostram-nos que quer o diagnostico, quer o tratamento do cancro,
sdo eventos muito stressantes devido ao elevado risco de vida, o que foi possivel confirmar
com as participantes, uma vez que todas referiram essa fase como um periodo com um
grande acumular de stress, desde o diagndstico ao tratamento. Mesmo apés o tratamento,
varias participantes referiram que ainda vivem com medo de voltar a ter a doenga, apesar
de uma participante ter afirmado ja nem pensar na situacdo. Estes autores mostraram ainda
que fatores como idade, sexo, educacao, tipo de cancro, tipo de tratamento e estagio da
doenga, sdo variaveis que influenciam o estado emocional das pacientes. Alguns fatores
sdo corroborados por este estudo, uma vez que maioria das participantes revelou ter
reagido de forma diferente de acordo com a gravidade da situacdo, a excecao de duas
participantes que, apesar de estarem num estagio avancado da doenga, referiram encarar o
processo sempre com emogdes positivas.

Os resultados encontrados revelam a importancia deste estudo, ao indicar que as
participantes que tinham valores mais elevados de resiliéncia evocam memorias
emocionalmente mais positivas comparativamente as participantes com niveis menos
elevados. Este resultado € coerente com a investigacdo que aponta para uma associagao
entre resiliéncia e qualidade de vida positiva de mulheres com cancro da mama ao longo
do tratamento (Ristevska-Dimitrovska et al., 2015 e Huang et al., 2019). A resiliéncia esta
associada a um maior bem-estar, quer durante o processo de tratamento, quer durante a
recuperagdo. Tal como Seiler e Jenewein (2019) afirmam, pacientes que apresentem niveis
mais elevados de resiliéncia podem lidar com essa experiéncia stressante com poucos ou
nenhuns efeitos no seu funcionamento diario e podem ainda apresentar um crescimento
emocional e pessoal positivo. Neste estudo, foi possivel corroborar essa ideia, uma vez que

apesar de todas as participantes referirem que sentem medo e inseguranca quando voltam a
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repetir os exames de rotina, as que cotaram com niveis menos elevados de resiliéncia sao
as que afirmam senti-lo de uma forma mais frequente.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o facto de apresentar uma amostra
reduzida, o que impede a generalizacdo das conclusdes. Uma outra limitacao diz respeito a
impossibilidade de controlar variaveis, tais como, o suporte social que pode influenciar a
forma como ¢ vivenciado o tratamento do cancro. Deste modo, para estudos futuros
sugere-se, a replicacdo desta investigagcdo com a avaliagdo de varidveis, como o nivel
socioecondmico, que influencia esta fase, além da resiliéncia. Além disso, pesquisas
futuras poderdo ndo so6 usar o autorrelato das pacientes, mas também recorrer ao relato dos
cuidadores/figuras proximas, com vista a perceber eventuais aspetos coincidentes e
diferenciadores de ambas as entrevistas. Seria igualmente util comparar a utilizagao da
entrevista cognitiva com outro tipo de entrevistas, por exemplo, construidas para o efeito.
Seria de igual interesse aplicar este estudo a participantes do sexo masculino que tivessem
passado pela mesma situacdo, percebendo assim se existiria alguma diferenga a nivel do
sexo.

Esta investigagdo contribuiu de forma inovadora para o avango dos estudos neste
ambito, e com o mesmo foi possivel mostrar que as variaveis memoria autobiografica,

resiliéncia e cancro da mama se relacionam.
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