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RESUMO

Os sarcomas sinoviais sao tumores raros, marcados por sua agressividade e
mau prognéstico. A principal forma de tratamento, além da quimioterapia
e radioterapia, ainda ¢ a ressecgao cirtirgica do tumor, sendo a cirurgia de
amputagao uma dessas alternativas. Esse procedimento pode acarretar um
grande impacto fisico e emocional para o sujeito, nao somente pela perda
do membro e de sua fun¢do, mas também pelos demais aspectos subjetivos
que envolvem o préprio procedimento cirtrgico. Por isso, faz-se importante
a intervengdo da Psicologia ao paciente no pré, trans e pds-cirtrgico, com o
objetivo de minimizar suas ansiedades e angustias, possibilitando a expressao
dos sentimentos e auxiliando na compreensio da situagio vivenciada.
Dessa forma, este estudo de caso vem ilustrar a interven¢ao psicoldgica
a uma paciente durante todo seu processo de adoecimento (diagnéstico,
tratamentos e cuidados paliativos) que, por sua vez, proporcionou redugio
no sofrimento emocional e melhora na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Synovial sarcomas are rare tumors, marked by their aggressiveness and bad
prognosis. The main treatment is not only chemotherapy and radiotherapy,
but also the surgical resection of the tumor, where amputation is one of
the alternatives. This procedure can result in great physical and emotional
impact in the patient, not only due to the loss of the limb and its function,
but also because of other subjective aspects related to the surgical procedure
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itself. Therefore, it is important to provide psychological care for the patient
before, during and after the surgical intervention, aiming at minimizing the
patient’s anxieties and anguishes, enabling the expression of feelings and
helping in the understanding of the situation being experienced. This case
study illustrates the need for psychological care for the patient throughout
the illness (diagnosis, treatment and palliative care), which, in turn, provides
a reduction in the emotional suffering and improvement of life quality.

Keywords: Sarcoma. Amputation. Psychological care.

RESUMEN

Los sarcomas sinoviales son tumores raros, marcados por su agresividad y mal
prondstico. La principal forma de tratamiento, ademds de la quimioterapia
y radioterapia, sigue siendo la reseccién quirtirgica del tumor primario,
y la cirugfa de amputacién es una de estas alternativas. La realizacion de
este procedimiento quirtirgico puede resultar en un gran impacto fisico y
emocional para el sujeto, no solo por la pérdida del miembro y su funcién,
sino también por otros aspectos subjetivos que implican la intervencién
quirdrgica en si. Por eso la intervencién psicoldgica es un papel importante
parael paciente en los momentos pre-, trans- y postoperatorio, con el objetivo
de minimizar sus ansiedades y angustias, posibilitando la expresion de los
sentimientos y auxiliando en la comprensién de la situacién vivenciada. Por
lo tanto, este estudio de caso viene ilustrar la intervencidn psicoldgica en un
paciente a lo largo de su proceso de enfermedad (diagnéstico, tratamientos
y cuidados paliativos) que a su vez, ha proporcionado una reduccién de la
angustia emocional y una mejora en su calidad de vida.

Palabras clave: Sarcoma. Amputacién. Intervencién psicoldgica.

1 INTRODUCAO

cancer pode ser entendido como um conjunto de mais de cem doengas
que tém como caracteristica comum o crescimento desordenado de células
que invadem os tecidos e 6rgaos. Essas células sao capazes de se espalhar
para outras regides do corpo, provocando o que ¢é denominado de metdstase

(Instituto Nacional do Cancer, 2016).

Os tipos de cAncer sio classificados de acordo com sua localizago, sendo
que a doenga pode surgir em vdrias partes do corpo. Entre essa tipologia, hd os
sarcomas de partes moles, que sao tumores s6lidos que surgem, principalmente,
nas extremidades do corpo, assim como, seguidas em ordem de frequéncia: na
cavidade abdominal, retroperitonio, parede do tronco e cabega e pescogo. Esses
tumores compdem um grupo heterogéneo de neoplasias malignas, que, apesar
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de apresentarem um pico de incidéncia na infincia, sio mais comuns na idade
adulta, representando cerca de 1% dos cAnceres nesse grupo etdrio, especialmente
em maiores de 50 anos (Manoel ez al., 2008).

Contudo, assim como citado a respeito dos cAnceres em geral, a manifestagao
de sarcomas de partes moles também estd sujeita a classificagdo tipoldgica,
pela qual se identifica, entre outros, o sarcoma sinovial. Esse tipo de sarcoma ¢é
marcado por sua agressividade e mau progndstico. E um tipo de tumor raro, que
apresenta a incidéncia de aproximadamente 5% a 10% dos sarcomas de partes
moles e pode aparecer em uma grande variedade de articulagdes, sendo mais
recorrente nos joelhos, nos tornozelos e nos musculos, com predominio de 75%
nas extremidades inferiores (Corréa ez al., 2005).

Os sarcomas em geral apresentam probabilidade de recidiva local entre 12%
e 31%, e metdstases a distAncia de 39% a 54%, sendo os pulmées o lugar mais
comum. Os principais fatores progndsticos relacionados aos sarcomas de partes
moles s3o o grau de diferenciagao histolégica do tumor primdrio, o seu tamanho
e a presenca ou auséncia de metdstase (Pellizzon, Salvajoli, & Novaes, 2002). Na
doenga metastdtica, o tratamento geralmente ¢ paliativo e visa ao aumento da
sobrevida e a melhora da qualidade de vida.

Os recursos terapéuticos utilizados para o tratamento do sarcoma sinovial sao
semelhantes aos utilizados para tumores de partes moles de modo geral, sendo a
ressecgao cirdrgica do tumor primdrio o principal. No passado, a realiza¢ao da
cirurgia de amputagiao do membro acometido pelo sarcoma era a regra, porém,
nos ultimos 20 anos, devido ao tratamento multimodal com uso de radioterapia e
quimioterapia, o tratamento conservador com preservagao do membro tem sido
uma importante alternativa terapéutica. O objetivo do tratamento conservador
com quimioterapia e radioterapia é a ressec¢ao completa do tumor, de forma
a manter uma boa fungio orginica do membro acometido. Entretanto, apesar
das novas alternativas, pode-se afirmar que o tratamento dos sarcomas ainda ¢é
um desafio (Pellizzon et al., 2002; Santos, Rezende, Carvalho, & Nunes, 2015),
pois, apesar da utilizagio de terapia multimodal para tentar reduzir o tumor,
nem sempre é possivel a preservagio do membro (Corréa ez 4l., 2005). Assim,
a amputag¢ao cirurgica ainda é um tratamento muito utilizado, sendo aplicado
como dltimo recurso para evitar consequéncias mais drdsticas, tais como a morte
do paciente (Quadros, 2010).

Como todo procedimento cirtrgico, aamputacao pode despertar sentimentos
como o medo e a inseguranga, uma vez que elementos como a prépria intervengao
cirdrgica, a anestesia, o internamento e a dor podem representar uma ameaga
para o paciente (Remor, Ulla, & Arranz, 2003). Além disso, a amputagio pode
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ser considerada como uma experiéncia de perda, na qual o sujeito vivencia
profundas transformacoes fisicas e emocionais, podendo ter cardter marcante
e mobilizador para a busca de novos significados, de adaptagdes e de novos
referenciais orientadores para a vida do individuo (Gabarra & Crepaldi, 2009).

Aliado ao medo e a inseguranga dos enfermos, ocorre ainda o processo de luto
que acompanha uma perda, assinala a dor e o sofrimento diante de uma situagao
nova, indesejdvel e temida. Além disso, alguns pacientes também podem vivenciar
o luto antecipatério diante da descoberta da perda do membro. Esse processo se
caracteriza pela apropriagao de um conjunto de respostas emocionais especificas
semelhantes as vivenciadas no luto, podendo inclusive gerar um maior impacto

do que quando a perda é concretizada (Schuler, Zaider, & Kissane, 2012).

Desse modo, podemos compreender que as reagdes emocionais, advindas
do processo de amputagio, sio as mais variadas. Para Coutinho e Moura
(2004), o paciente pode passar por quatro fases durante esse processo: impacto
(desesperanga e, ou, negagio, na qual a realidade da perda nao ¢ vivenciada
de fato); isolamento (medo, culpa, raiva, momento em que a amputagao se
torna aparente e o paciente tende a se isolar); reconhecimento (pode iniciar o
processo de autocuidado e agressividade em relagao aos cuidadores como reflexo
da situagio vivenciada); reconstruc¢ao (aceitacio maior da diferenca, auséncia e
deficiéncia, surgindo o interesse pela reabilitacao).

Contudo, apesar de serem delineados teoricamente, esses estdgios nao ocorrem
de forma predeterminada, linear ou seguindo exatamente o mesmo padrio ou
ordem. As diferencas individuais (tais como a idade, a rede social, a estrutura
e a dinimica da personalidade, as causas da amputacio e os aspectos sociais e
econdmicos, entre outros) influenciarao e serdo marcantes para a forma como
as reagdes emocionais e o enfrentamento em relagdo a cirurgia vao se apresentar.

Para além do jd citado, ¢ possivel ainda perceber um fendémeno alegado por
muitos pacientes que realizam a amputagdo, que € a sensagio da presenga do
membro fantasma e, muitas vezes associada a ela, a dor no membro fantasma, que
pode apresentar uma frequéncia que varia de 60% a 80% e acarreta um grande
impacto fisico e psicoldgico para o paciente (Flor, Birbaumer, & Sherman, 2001).
Tal sensagao do membro fantasma pode ser definida como qualquer sensac¢io de
presen¢a do membro que foi amputado, que, algumas vezes, pode se comportar
de forma similar a0 membro antes da amputagao (Faria & Silva, 2014).

Ademais, também se compreende o fendmeno do membro fantasma pela
perspectiva da imagem corporal que ¢ construida de acordo com as ideias, as
emogdes e as percepgdes sobre o corpo e suas experiéncias. Essa imagem corporal
pode ser modificada pelo impacto psicolégico sofrido por um individuo apds
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uma amputagio, podendo necessitar de adaptagbes aos novos fatores fisicos e
sociais. Dessa forma, o membro fantasma pode ser entendido como a “interagao
entre o que se detecta a nivel periférico (corpo) e o que se integra ao nivel central
(mente), sendo criada entdo, a aparéncia final do corpo no sistema nervoso”
(Pires & Bastos, 2013). Assim, podemos considerar que o “fantasma’ seria a
expressio de uma dificuldade de adaptagao a uma auséncia stibita de uma parte
importante do corpo, visto a percep¢io usual de ter um corpo completo.

A dor fantasma pode se apresentar de diversas maneiras, como aperto, ardor,
compressdao ou dor intensa e frequente (Demidoff, Pacheco, & Sholl-Franco,
2007). Embora sua fisiopatologia ainda nao esteja completamente estabelecida,
estudos clinicos e experimentais vém contribuindo, de forma significativa, para o
entendimento da dor fantasma, havendo teorias centrais, espinhais e periféricas
para explicd-la. As teorias periféricas assumem que a causa da dor fantasma estd
nas terminagdes nervosas junto a lesao; jd as teorias espinhais atribuem a causa
da dor as alteragbes dentro da medula espinhal; enquanto as teorias centrais
assumem que a dor fantasma é causada por um mecanismo dentro do encéfalo

(Jensen & Rasmussen, 1997; Nikolajsen & Jensen, 20006).

Paralelamente a esse fenémeno da presenga do membro fantasma, poderao
vir associadas a sensa¢do fantasma, a dor fantasma e a dor no coto, que se faz
importante estabelecer uma distin¢do. A sensag¢io fantasma pode ser considerada
qualquer sensagio, com exce¢ao da dor, referente ao membro ausente. A dor no
membro fantasma caracteriza-se como a sensa¢ao dolorosa referente a0 membro
ausente. E, por fim, a dor no coto seria caracterizada pela dor localizada apenas
no préprio coto de amputagao (Quadros, 2010). Ter claras essas defini¢goes nao
somente nos permite analisar a magnitude do problema como também o porqué
de a conduta nessas variadas entidades clinicas serem inteiramente diferentes.

A intervengdo, no que se refere a sensagao fantasma, deve dar prioridade a
validagao do discurso e da sensagio como real e nio como resultado de uma
reagao imaginativa, alucinatdria ou mesmo paranoica do paciente, possibilitando
assim uma melhor reinsercio social e reabilitacio. J4 em relacao a dor no coto,
é necessdrio um efetivo controle medicamentoso da dor, assim como avalia¢io e
seguimento da intensidade e qualidade da dor referida pelo paciente, para que a
intervengdo seja o mais eficaz possivel; considerando também a importincia da
avaliagao multiprofissional que é necessdria no controle da dor de forma global.

No que se refere aos tratamentos usados para controle da dor no membro
fantasma, ainda nao existe uma abordagem terapéutica padrio que seja
eficaz, j& que, como mencionado anteriormente, sua fisiopatologia nio foi
plenamente estabelecida. Assim, as abordagens terapéuticas de tratamentos
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podem ser basicamente divididas em trés dreas: medicamentosa, de reabilita¢io
(Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, entre outras) e cirdrgica, sendo
que tais modalidades terapéuticas podem ser utilizadas de forma conjunta ou
exclusiva.

Entendendo que a dor é um fendmeno complexo, subjetivo e tnico para
cada pessoa, faz-se necessdrio compreender sua percep¢ao idiossincrdtica, as
estratégias de enfrentamento pessoais e os efeitos da dor sobre a qualidade de
vida do paciente, assim como outros significados atribuidos a essa experiéncia.
Dessa forma, as intervengoes psicoldgicas, inseridas na abordagem terapéutica de
reabilitagdo, poderdo ser uma ferramenta eficaz no tratamento da dor.

Diante do exposto acima e devido ao cardter complexo que envolve o processo
de adoecimento oncoldgico, bem como devido a necessidade de realizagao de
tratamentos invasivos como a quimioterapia, a radioterapia e, ou, a cirurgia de
amputag¢do, faz-se necessdrio pensar a interven¢io psicoldgica nao apenas no
ambito de tratamento da dor fantasma, mas durante todo o processo que antecede
a cirurgia. O atendimento psicolégico poderd ajudar o paciente amputado e seus
familiares a lidarem com essa nova situagio, prevenindo maiores consequéncias
emocionais, além de outros impactos como o préprio surgimento do fenémeno
da dor no membro fantasma (Remor ez 4l., 2003).

2 INTERVENCAO CIRURGICA E OS ASPECTOS PSICOLOGICOS

Os pacientes com cincer e seus familiares necessitam constantemente de lidar
com as vdrias fontes de estresse que estao presentes durante todo o processo
de adoecimento: realizar exames para o diagnéstico e receber a confirmagao
diagndstica, realizar os tratamentos, lidar com a volta a vida cotidiana e com
a incerteza da recidiva, ou o encaminhamento para o tratamento nos cuidados
paliativos (Cruzado, 2010). Entretanto, quando, além de todos esses fatores, o
paciente necessita lidar com a possibilidade de realizar uma grande cirurgia como
a de amputagio, os impactos fisicos e psicolégicos tendem a ser potencializados.

Isto é, mesmo que a maioria dos pacientes amputados geralmente consiga
se adaptar 2 nova situa¢io e realizar uma reabilitagio satisfatdria, é frequente
a comparéncia de periodos nos quais o paciente sofre profundas alteragoes
emocionais. Em fun¢ao disso, aproximadamente 50% dos pacientes amputados
poderdo necessitar de atendimento psicolégico em alguma fase, desde a
informacao da realizagao da amputagio até a reabilitagao (Remor ez a/., 2003).

O psicélogo pode intervir nos momentos pré-operatdrio, transoperatdrio
e pds-operatério, jd que cada um desses momentos tem peculiaridades. Cada
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momento trard demandas distintas, porém, de forma geral, o objetivo do
atendimento psicoldgico serd minimizar a ansiedade e a angustia do paciente,
possibilitando a expressao dos sentimentos e auxiliando na compreensio da
situagdo vivenciada, proporcionando a verbaliza¢io de fantasias advindas do

processo cirtirgico e também um clima de confianga entre o paciente e a equipe
de satdde (Sebastiani & Maia, 2005).

A intervengdo psicoldgica tem a possibilidade de ocorrer de vdrias maneiras,
sendo a psicoterapia sua base essencial. O termo psicoterapia abrange uma
variedade de técnicas utilizadas para ajudar pessoas emocionalmente fragilizadas
a modificarem seus comportamentos, pensamentos e mogoes, para que estas
possam desenvolver melhores maneiras de lidar com situagoes vivenciadas de
estresse, ou seja, desenvolver estratégias de enfrentamento adaptativas (Atkinson,
Smith, Bem, Nolen-Hoeksema, & Smith, 2002). Para melhor compreensao,
o enfrentamento pode ser definido, segundo Nascimento, Castro, Amorim, e
Bicudo (2011), como um mecanismo que o individuo desenvolve para enfrentar
problemas ou situagdes estressantes.

Contudo ¢ importante compreender que o atendimento psicolégico se
fundamenta na formagao do vinculo terapéutico, o que, de modo genérico, ¢é
compreendido como a relagdo entre o psicoterapeuta e o paciente, bem como com
os seus familiares, quando necessdrio (Remor ez 4/, 2003). Porém ¢é fundamental
para o estabelecimento desse vinculo que o paciente aceite e queira receber o
atendimento psicolégico, caso contrdrio, o atendimento nao colaborard com as
necessidades terapéuticas.

Além da psicoterapia, a psicoeducagao também pode estabelecer um papel
importante na prevenc¢ao do desenvolvimento de alteragdes psicoldgicas ou
psiquidtricas nos pacientes oncoldgicos e em seus familiares. A intervengao
psicoeducativa é vista como uma importante ferramenta de interven¢io no
contexto oncoldgico, j4 que o cincer evoca um alto nivel de ansiedade, de
estresse e de incertezas nos pacientes e em seus familiares, devido ao estigma e ao
desconhecimento sobre a doenca e seus tratamentos. Nesse sentido, acredita-se
que fornecer explicagdes corretas, em linguagem consonante ao nivel cognitivo e
aidade do paciente, possibilita um melhor entendimento do processo vivenciado,
de forma mais realista, adequada e menos causadora de ansiedade e fantasias.
Em relagio ao procedimento cirtrgico e todas as consequéncias vinculadas
a esse tratamento, fornecer as informagdes que o paciente queira em relagio
ao centro cirdrgico, hospitalizagdo, e, no caso de amputagio, a possibilidade
do surgimento da sensagio de membro fantasma pode prevenir o impacto
psicoldgico vinculado as situagdes tao novas e desconhecidas pelos pacientes.
Assim, a realizagio de interveng¢ao psicoeducativa se faz necessdria, uma vez
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que possibilita a compreensao aos pacientes acerca dos procedimentos a serem
realizados (AlcAntara, Shioga, Vieira Lima, Lage, & Maia, 2013).

Contudo, mesmo com as intervengdes psicoterapéutica e psicoeducativa,
alguns pacientes ainda poderao manifestar a dor no membro fantasma. Por isso,
para o tratamento especifico desse fendmeno, existem diversas técnicas que podem
ser usadas como recursos complementares a psicoterapia e a psicoeducagio.
Entre essas técnicas, destacam-se o biofeedback e a técnica do espelho proposta

por Ramachandran (Mas Esquerdo, Ferndndez & Sdnchez, 2013).

As téenicas de biofeedback sao utilizadas para modificar voluntariamente uma
determinada resposta ou atividade fisiolégica. Estudos apontam que a utilizagao
de biofeedback em pacientes com dor no membro fantasma tem sido eficaz na
redugao e no controle da dor (Labrador, 2008; Harden ez /., 2005). No Brasil,
essa técnica ainda é pouco utilizada, e poucos estudos apresentam o uso da
técnica com pacientes amputados.

A téenica do espelho também apresenta eficdcia no tratamento da dor no
membro fantasma, e é um recurso acessivel e de fdcil aplicagdo. Essa técnica
consiste em colocar o membro sadio exatamente na mesma postura que ocuparia
o membro que foi amputado. Quando o paciente observar sua imagem no
espelho, o reflexo de seu membro sadio estard ocupando visualmente o lugar de
localizagao do membro inexistente, de forma que se tem a ilusao de dtica que
o “fantasma” foi regenerado. Além disso, durante o exercicio, o paciente deve
realizar movimentos com o membro sadio enquanto olha para o espelho, dessa
forma, o paciente receberd a retroalimentagao visual de que o0 membro fantasma
¢ o que estd se movimentando. Para que a técnica seja realmente efetiva, ¢é
necessdrio que os exercicios sejam realizados diariamente, com dura¢ao minima
entre cinco e dez minutos, por pelo menos trés semanas. Desse modo se produz
um fenémeno de sobreaprendizagem no qual a informagio antiga e dolorosa
¢ apagada gradualmente da memdria e substituida por uma nova informagao
visual que indica que o membro estd sadio (Mas Esquerdo ez 4/., 2013).

No entanto, apesar dos avangos no tratamento da dor e das diversas formas
de tratamento que podem ser utilizadas, a dor no membro fantasma ainda ¢
considerada de dificil controle e manejo. Dessa forma, faz-se necessdrio perceber
o cardter individual de cada sujeito e a sua relagio com a dor, para que seja
proposto o tratamento mais adequado a sua condigao. Ademais, deve-se destacar
a importancia da informagao e da psicoeducagao na prevengio do surgimento da
sensagio fantasma e da dor no membro fantasma, principalmente pelo fato de
tornar real, de forma antecipatéria, algo que posteriormente poderd ser percebida
como alucina¢io ou ilusao. Vale destacar novamente que todas as sensagoes
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relacionadas a0 membro amputado sao reais e bastante significativas na vida dos
pacientes amputados.

A indicagio da intervengdo psicoldgica, portanto, deve ser pautada nas
necessidades individuais de cada paciente. Esse trabalho se torna complexo ao
englobar questdes psiquicas, bioldgicas e sociais, necessitando da cooperagao dos
diversos profissionais envolvidos no processo cirtrgico e também no processo
de adoecimento. Com isso, pode-se considerar a importincia da atuagio da
Psicologia junto a equipe multidisciplinar para atuar com o paciente, com sua
rede de apoio e com a equipe de satdde, visando a minimizar os sofrimentos
decorrentes de todo esse processo, de forma a proporcionar o desenvolvimento
da autonomia e corresponsabiliza¢ao no processo de adoecimento de forma geral

(Gabarra & Crepaldi, 2009).

3 DESCRICAO DO CASO

A paciente Maria (nome ficticio que serd utilizado para referir-se a paciente),
53 anos, dona de casa, recebeu o diagndstico de sarcoma sinovial de tornozelo
no inicio de 2014. Desde o diagndstico até o mesmo periodo do ano seguinte,
Maria realizou tratamento neoadjuvante de quimioterapia, seguido de cirurgia
de amputagio do membro inferior esquerdo devido a lesdo e, posteriormente,
toracotomia para retirada de metdstases pulmonares.

Logo apéds o diagndstico do tumor primdrio, antes de iniciar o tratamento
oncolégico de quimioterapia, foi iniciado o acompanhamento psicolégico
semanal, com o intuito de observar todo o processo de adoecimento e tratamentos
realizados pela paciente. O primeiro atendimento foi solicitado pela irma de
Maria diretamente no Servigo de Psicologia do Hospital e, posteriormente,
foram agendados e acordados com a paciente os atendimentos seguintes.

Ao longo de todo o tratamento, Maria sofreu vdrias perdas de ordens fisicas,
sociais e emocionais, decorrentes do processo de adoecimento, ou seja, da prépria
doenga, dos tratamentos e seus efeitos secunddrios. Dessas perdas se destaca a
realizagao da cirurgia de amputagao.

Apés a equipe de oncologia clinica optar por interromper a quimioterapia,
devido a paciente apresentar grave toxicidade hematoldgica e nao responder de
forma esperada ao tratamento, Maria foi encaminhada 4 equipe de ortopedia para
avaliacao. Durante a consulta com a equipe da ortopedia, Maria foi informada
da necessidade de realizar a cirurgia de amputagao devido a agressividade do
tumor. Apds receber a noticia, Maria ficou em choque e bastante entristecida
com a noticia, porém decidiu seguir com o tratamento oncoldgico e realizar o
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procedimento cirdrgico, o qual foi agendado para 30 dias apds essa consulta.

No dia da cirurgia, observou-se que o maior medo apresentado pela paciente
era o de nao conseguir sobreviver. No pds-cirtirgico imediato, Maria relatava nao
imaginar como seria sua vida a partir daquele momento.

Logo nas primeiras semanas apés a cirurgia, a paciente comegou a relatar ter a
sensa¢do de que continuava com sua perna esquerda, ou seja, sensagao fantasma,
referindo sentir principalmente prurido. Por vezes, também foi observado um
esquecimento em relagio 2 amputa¢io do membro, o que ocasionava tentativas
de a paciente se levantar sozinha e colocar os dois pés no chao, contudo, ao sentar
na cama, conseguia ter a percep¢ao consciente de seu novo esquema corporal e
nao chegava a se levantar. Ou seja, a sensagao fantasma existia, mas nao era
sentida como desconforto, provavelmente por ser conhecido e esperado por ela.
Durante algumas noites, Maria apresentou dor fantasma, que diminufa com o
uso de medicamentos, com massagens no membro contralateral e com o emprego
da técnica do espelho. Apesar de apresentar bons recursos de enfrentamento
para lidar com a perda do membro, Maria apresentava humor entristecido e
sofrimento emocional, principalmente ao relacionar a perda do membro com a
perda da fungzo.

Ao se recuperar do pds-cirtrgico e comegar um processo de reabilitagao para
colocar a prétese, Maria descobriu que estava com metdstases pulmonares. Ao
receber a noticia, a paciente ficou bastante fragilizada psiquicamente, chorosa
e entristecida. Em seguida, foi proposta a realizagio da cirurgia para retirada
dos nédulos. Entao, em pouco mais de um més apés a noticia, Maria realizou a
toracotomia, a qual apresentou uma dificil recupera¢io devido 2 modificagao do
esquema corporal e a dificuldade em deambular. Ao se recuperar do procedimento
cirdrgico, Maria retornou o processo de reabilitagao, com desejo da possivel
colocagao da prétese.

Dois meses apds a cirurgia no pulmio, Maria passou a apresentar sintomas de
dor abdominal e no térax, o que lhe causava bastante ansiedade. Apds realizar
exames para investiga¢do diagndstica, foi diagnosticada a existéncia de novas
metdstases pulmonares e também hepdticas. Naquele momento, ao serem
propostas novas possibilidades terapéuticas para as metdstases, apesar do medo e
tristeza devido a todo processo vivenciado desde seu diagnéstico, Maria decidiu
por nio realizar nenhum tratamento e seguir com acompanhamento junto
ao grupo de cuidados paliativos para controle de sintomas, em busca de uma
melhora em sua qualidade de vida. Em seguida, devido a progressao da doenga,
a paciente foi a 6bito.
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4 INTERVENCAO PSICOLOGICA

As interven¢bes  psicoldgicas  realizadas com Maria  ocorreram,
aproximadamente, durante um ano e seis meses. Na entrevista inicial com a
paciente, foram avaliados aspectos sociodemogrificos, histérico psicoldgico
e psiquidtrico, e aspectos relacionados ao diagndstico e tratamentos a serem
realizados. Assim, apds o acolhimento e a escuta das demandas apresentadas por
Maria, o objetivo terapéutico foi o de contribuir para a adapta¢io ao processo de
adoecimento e tratamentos oncoldgicos.

Durante os primeiros atendimentos psicoldgicos, foram resgatados aspectos
da histéria de vida, pensamentos, condutas e crengas em relagao ao processo
de adoecimento, ao tratamento de quimioterapia e aos eventuais periodos de
hospitaliza¢do. Por meio disso, constatou-se que a paciente realizava tratamento
para depressao, com acompanhamento psiquidtrico e uso de medicamentos
havia cerca de dez anos antes do inicio do tratamento oncoldgico e que também
apresentava episddios de fortes crises de ansiedade e insonia. As crises de ansiedade
estavam sempre relacionadas a situagdes gatilho, ou seja, conflitos familiares ou
eventos de ordem pessoal.

De acordo com os relatos da paciente, ela tinha um filho dependente quimico,
que era a sua maior fonte de sofrimento emocional antes do inicio do tratamento
oncolégico. Por isso a relagao de Maria com a situagdo de risco em que vivia seu
filho e sua relagao com o inicio do tratamento de quimioterapia foram o foco dos
primeiros atendimentos. Desse modo, foram trabalhados pensamentos, crengas
e o medo em relagio a quimioterapia (alopecia, nduseas e vomito, astenia), e,
de forma conjunta, foi abordada sua postura e percepcao diante das questdes
familiares.

Segundo Venéncio (2004), o psicélogo que trabalha na drea da oncologia visa
a manter o bem-estar psicoldgico do paciente, compreendendo e identificando
os fatores emocionais que interferem em sua satde. Além disso, a intervengao
psicolégica tem por objetivo prevenir e reduzir os sintomas emocionais
advindos do cincer e da realizagio de seus tratamentos, levando o paciente a
compreender o significado da experiéncia do adoecer, de forma a contribuir para
as ressignificagdes desse processo.

Em um segundo momento, ao ser encaminhada para equipe de ortopedia, foi
realizado acompanhamento junto a Maria e seu conjuge no dia da consulta com
a respectiva equipe. Durante a consulta, a paciente recebeu a informagio de que
realizaria a cirurgia de amputagio do membro. Receber a noticia da amputagao
foi algo totalmente inesperado por Maria e seu familiar, j4 que, até aquele
momento, sua grande fonte de sofrimento era a realiza¢ao da quimioterapia. Por
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isso, devido ao impacto emocional da informagao em rela¢ao ao procedimento
cirdrgico proposto, foi realizado atendimento psicolégico logo apéds consulta
médica. Nesse momento, a escuta, o acolhimento e o suporte emocional
foram fundamentais para ajudar a paciente a rever seus préprios recursos de
enfrentamento para lidar com a situagdo. Posteriormente, devido & nova demanda
apresentada (amputa¢ao), foram marcados atendimentos duas vezes por semana.

O més de espera pela cirurgia de amputagao foi chamado, nos atendimentos
psicolégicos, de periodo de preparagao para a cirurgia. Nesse tempo, Maria
apresentou uma série de questionamentos a respeito da adaptagao ao novo corpo,
de seu medo do procedimento cirtrgico, da possibilidade de realizar novamente
quimioterapia, da perda da fun¢gio do membro a ser amputado, de como
conseguiria realizar suas atividades como dona de casa, além do medo de ficar
dependente e necessitar de muitos cuidados. Dessa forma, o objetivo principal dos
atendimentos psicoldgicos foi o de contribuir para o fortalecimento emocional
diante da perda do membro e os aspectos fisicos e funcionais relacionados a essa

perda.

Durante osatendimentos, foram trabalhados pensamentos e crengas em relagio
ao procedimento cirurgico, j4 que Maria referia medo e preocupagao em relagao
a anestesia, ao procedimento, ao tempo de hospitalizac¢io e a outras questdes.
Além disso, foi realizado um planejamento de alternativas para sua reabilitagao
e possiveis adaptagbes em casa para se adequar a nova situagao, uma vez que,
durante o inicio do processo de recuperagao pés-cirurgica, haveria a necessidade
do uso de cadeiras de rodas e muletas. A realizagao desse planejamento teve
como objetivo secunddrio fornecer a paciente maior seguranga para enfrentar
a situagdo futura, facilitar sua adaptagao e fortalecer sua percep¢ao de controle,
j& que os demais acontecimentos (doenca e tratamentos) nio poderiam ser
controlados por ela. Consequentemente, o trabalho da relagaio com seu novo
esquema e imagem corporal era fundamental para reduzir o impacto da mutilagao
provocada pela cirurgia. Foi abordado também o luto antecipatério em relagao
a perda do membro jd que, diante de uma perda significativa, a vivéncia do luto
seria fundamental no processo de enfrentamento e adaptagao.

Além disso, nos atendimentos de preparacio para a cirurgia, também foram
trabalhadas as questoes relacionadas ao possivel surgimento do membro fantasma,
com a finalidade de prevenir o surgimento da dor no membro fantasma, que
poderia instalar-se de forma crénica, devido aos riscos psiquicos apresentados pela
paciente. Para auxiliar nessa abordagem, foram abordadas questoes relacionadas a
fisiopatologia do membro fantasma, a sensagao de dor fantasma e a dor no coto,
pela psicoeducagao, pois compreender e saber da possibilidade de acontecer tais
fendmenos poderia reduzir a ansiedade e o medo da paciente, transformando o
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fendmeno em algo conhecido, deixando de ser novo e assustador. Também de
forma preventiva, Maria foi treinada durante duas sessdes para realizar a técnica
do espelho, caso viesse a sofrer de dor no membro fantasma.

No dia da cirurgia, foi realizado acompanhamento de suporte a paciente no
centro cirtrgico, desde sua entrada até o momento da anestesia, para minimizar
o impacto emocional e reduzir a ansiedade no periodo pré-cirtirgico imediato,
jd que, segundo Remor er 4l (2003), um aspecto fundamental do suporte
emocional dentro da interven¢ao psicolégica consiste no simples fato de que o
terapeuta “esteja presente”, como figura explicita de vinculo e como objeto seguro
que o paciente pode localizar fisicamente em seu entorno. No pés-cirtrgico
imediato, foram resgatadas questdes trabalhadas anteriormente durante os
atendimentos psicoldgicos referentes a0 momento posterior 2 amputagao, para
facilitar a adapta¢ao ao momento vivenciado e melhorar o manejo da situagao
em domicilio.

Quinze dias apds a amputa¢ao, Maria relatou ter a sensa¢ao fantasma,
sentindo prurido e ardor no membro amputado, e também referiu episédios
de dor fantasma durante algumas noites. Apesar de a paciente relatar a presenca
da sensa¢do e da dor fantasma, eram episédios pontuais, pouco frequentes, e
a presenga da dor algumas vezes se relacionava a situagdes gatilho. Durante
os atendimentos, a paciente relatava que outras questoes lhe causavam mais
preocupagao e sofrimento emocional, tais como a perda da fun¢io, principalmente
por nao conseguir realizar atividades domésticas, e a necessidade de depender dos
familiares para realiza¢io de seus cuidados. Por esse motivo, foram trabalhadas
questdes relacionadas 2 autonomia e a0 manejo de cuidados em domicilio.

Para Remor ez al. (2003), a angudstia do paciente apds a amputagao nao se
limita 2 perda do membro em concreto, mas sim a todas as perdas resultantes
da amputagio, como a da autonomia funcional, em nao poder realizar muitas
atividades que antes desempenhava, e a grande mudang¢a em sua imagem corporal.
Em muitos casos, essas perdas podem ser vivenciadas como uma importante
ruptura de suas possibilidades de a¢ao, podendo acentuar sentimentos como
inutilidade e dependéncia dos demais.

Ao longo de todo o processo, foram realizados atendimentos aos familiares de
Maria (c6njuge, filha, nora e irmas), entendendo que o paciente e a familia sao
uma tnica unidade de cuidado e que a familia geralmente se vé afetada quando
um dos seus membros padece de uma doenga que pde em risco a sua vida. Os
objetivos da interveng¢ao psicoldgica para os familiares, de forma geral, tendiam
a contribuir para o fortalecimento de recursos de enfrentamento dos familiares e
a realiza¢do de suporte emocional nos momentos necessdrios (Arranz, Barbero,
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Barreto, & Bayés, 2003).

Durante consulta médica, Maria foi informada de sua metdstase pulmonar e,
apds a comunicagio da noticia, foi realizado atendimento de suporte emocional
com a paciente e seus familiares (conjuge e filha). Nos atendimentos seguintes,
resgataram-se aspectos de seu modo de enfrentamento em relagio ao processo de
adoecimento, além de suas crencas e medos em relagio as metdstases pulmonares.
O medo e as crengas apresentados em relagao a situagio vivenciada estavam
muito relacionados com a lembranga da morte de seu pai, que havia falecido,
havia poucos anos, de cAncer no pulmio com metdstases cerebrais. Por isso foram
entdo trabalhadas questoes relacionadas ao processo de adoecimento de seu pai
e a0 seu préprio processo.

Entretanto, devido a progressao da doenga, Maria seria submetida a outro
procedimento cirtrgico para a retirada das metdstases pulmonares. Por esse
motivo, foram trabalhadas questées que previamente haviam sido foco da
intervengiao psicolégica: o procedimento cirtrgico, sua reabilitagio e sua
dependéncia de cuidadores.

Por conta da cirurgia, a paciente precisou Interromper seu processo de
reabilitagio para colocar a prétese que substituiria o membro amputado
anteriormente. Saber que continuaria dependendo de terceiros para a realizagao
de cuidados e tarefas, e a angustia de no saber se a cirurgia controlaria a evolugao
da doenca lhe causavam tristeza, ansiedade e a sensacao de fracasso. Por isso, o
objetivo das intervengdes passou a ser o resgate da autonomia e da sensacao de
controle de sua prépria vida, apesar da limitagdo fisica, e a redugao da angustia
em rela¢o a acontecimentos futuros.

Segundo Melo, Valero, e Menezes (2013), um recurso que pode ser utilizado
nesse contexto, durante as intervengdes psicolégicas, ¢ a exploracio das
fantasias geradas diante dos medos e perdas jd vividos pelo paciente, além de
buscar favorecer a elaboragao desses contetidos, das expectativas e frustragoes,
propiciando novas possibilidades de adapta¢ao a situagio vivenciada.

Ap6s a retirada das metdstases pulmonares, a paciente seguia com o objetivo
de conseguir colocar a prétese e voltar a realizar suas atividades didrias, porém
esse processo foi novamente interrompido ao ser constatada a presenca de
novas metdstases, dessa vez pulmonares e hepdticas. Diante desse novo quadro
diagndstico, Maria apresentou grande fragilidade emocional, relatando sentir-
se bastante entristecida, desanimada e com medo da morte e do sofrimento.
A partir daquele momento, o objetivo terapéutico passou a ser o de contribuir
com o fortalecimento de novos recursos de enfrentamento, bem como dos jd
utilizados para lidar com o diagndstico de multiplas metdstases. Além disso,
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buscou-se fortalecer a autonomia da paciente em relagao a tomada de decisao na
escolha do tratamento e na melhora da qualidade de vida. Maria decidiu, entao,
seguir com acompanhamento exclusivo com a equipe de cuidados paliativos.
Posteriormente, a paciente veio a falecer na institui¢ao hospitalar, acompanhada
de seus familiares.

5 RESULTADOS OBTIDOS

A partir das intervengdes psicoldgicas, foram alcangados vdrios dos objetivos
que foram determinados de acordo com a escuta da paciente e as demandas
apresentadas. Inicialmente, ao se deparar com o diagndstico e o tratamento
quimioterdpico, Maria encontrou uma ressignificacao para sua vida. Passou a
lidar com os problemas de ordem familiar, relacionados a seu filho, por uma outra
perspectiva, ao vivenciar uma situagao extrema, na qual sua vida estava em risco.
Assim, durante a realiza¢io da quimioterapia, Maria diminuiu os episédios de
crises de ansiedade, mesmo quando surgia alguma situagao gatilho, e conseguiu
lidar com o tratamento utilizando recursos de enfrentamento adaptativos, apesar
de permanecerem os aspectos emocionais relativos a depressio.

No momento de preparagao para cirurgia de amputagio, a partir da
psicoterapia e da psicoeduca¢io, foram realizados planejamentos para que
a paciente conseguisse reorganizar sua casa para melhorar sua mobilidade
e favorecer sua independéncia. Apesar da perda da fungdo, que acarretou na
dependéncia dos familiares para realizar atividades, Maria conseguia realizar
algumas tarefas devido as adaptacdes, como tomar banho (devido a barra de
apoio), ter um melhor acesso ao quarto (transferiu seu quarto para parte inferior
da casa), além de ter um melhor acesso ao banheiro e 4 cozinha. Todas essas
mudangas ocorreram antes mesmo da realizagao da cirurgia, o que facilitou
no processo de adaptagao, principalmente nos periodos em que Maria estava
andando com a ajuda de muletas.

Como era conhecida a data em que ocorreria a amputagao, Maria planejou
um momento onde poderia se despedir de sua perna. No final de semana que
antecedeu a cirurgia, Maria, juntamente com os familiares, foi para a praia e, de
fato, pdde vivenciar o luto antecipatério relacionado a perda desse membro.

A psicoeducagdo e o treinamento na técnica do espelho antes da realizagao
da cirurgia foram fundamentais para que a paciente nio apresentasse, de
forma significativa, a dor fantasma e, quando a apresentasse, conseguisse um
bom controle, empregando a técnica aprendida e os medicamentos. A paciente
relatava que “Se nio soubesse do fendmeno antes de acontecer, acharia que estava
louca”. Assim, a prevencao foi fundamental e eficaz para que a dor no membro
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fantasma nao se tornasse algo que incrementaria todo o sofrimento emocional
jd vivenciado pela paciente nem se tornasse um evento cronico, como visto em
vérios casos na literatura.

Em concreto, a intervengio psicoldgica poderd ajudar o paciente a enfrentar,
de maneira realista, a doenga, a intervengao cirtirgica, as sequelas advindas da
amputa¢do, a dor, o0 membro fantasma e os problemas que forem surgindo
a0 longo do processo (Remor ez al., 2003). Assim, os resultados obtidos estao
consonantes com o que a literatura apresenta como beneficio e objetivo das
intervengoes psicoldgicas.

Respeitar a autonomia da paciente e facilitar recursos para tomada de decisao
favoreceu a paciente na realizacao daquilo que desejava, dentro dos limites que
a doenca lhe colocou. Em um primeiro momento, a paciente relatou querer
realizar a cirurgia para a retirada da metdstase pulmonar, entretanto, quando
surgiram as multiplas metdstases, apesar de sua familia querer que a paciente
seguisse com outros tratamentos, ela teve a possibilidade de escolher parar com
os possiveis tratamentos (cirurgia e quimioterapia) e seguir com o controle dos
sintomas.

Apesar do histérico familiar e psiquidtrico da paciente, as intervengdes
psicolégicas alcangaram seus objetivos, sendo o primeiro deles respeitar
a autonomia e o tempo da paciente. Cada objetivo foi construido de forma
conjunta com Maria e de acordo com cada momento vivenciado. Entre tantos
eventos que Maria nao podia controlar, era nas intervengoes psicoldgicas que ela
podia manifestar seus medos, seu choro contido, suas angustias e preocupagoes.
Abordar temas de perdas, de morte e de sofrimento somou a essa realidade
pequenas conquistas, sonhos, desejos e alegrias.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos considerar que um paciente, ao enfrentar uma doenga estigmatizada
como o cAncer, estd suscetivel a sofrer danos fisicos e emocionais que muitas
vezes sao irrepardveis. No caso de Maria, o medo vinculado a crenga de ter uma
doenga oncoldgica agressiva e devastadora foi algo que se concretizou, pois,
apesar dos avancos no tratamento das doencas oncoldgicas, ainda é constante o
sofrimento dos pacientes devido as consequéncias desses tratamentos que, como
relatado no caso, algumas vezes sao mutiladores e limitantes.

Compreender o ser humano, sua complexidade e singularidade ainda ¢ um
desafio para os profissionais da saide. No relato do caso apresentado, a paciente
conseguiu se adaptar as sucessivas perdas, superar o periodo de dor no membro

234

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 25, n. 1, p. 219-238, jan. 2019



ESTUDO DE CASO SOBRE OS ASPECTOS PSICOLOGICOS APOS DIAGNOSTICO DE SARCOMA E
REALIZAGAO DE AMPUTACAO

fantasma e fortalecer sua autonomia diante de seu processo de adoecimento.
Porém a tristeza e o sofrimento fizeram parte de todo o processo, e essa reagao
emocional foi adaprtativa e esperada diante de toda a situagao vivenciada.

Pelas experiéncias relatadas, portanto, percebe-se a importincia que existe
em os profissionais da satide estarem preocupados, atentos e preparados para as
diversas perdas que acometem os pacientes, jd4 que cada perda pode estar vinculada
a possibilidade, ao desejo e a esperanga de cura. Poder acolher e respeitar o
sofrimento do paciente, quando cada tentativa de cura nao acontecer, deveria ser
um papel a ser desempenhado por toda a equipe, nao somente pelo profissional
psicdlogo, pois se deve entender que o cuidar do outro se faz necessdrio em todos
os momentos do processo de adoecimento e que, para cuidar, é fundamental
considerar o paciente como um ser Gnico, que tem seu préprio conceito de

qualidade de vida.
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