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RESUMO

Os cuidados paliativos através de uma visdo holistica e multidisciplinar permite definir um plano de cuidados
centrado no doente, ao integrar a sua narrativa. Assim, a medicina narrativa é uma estratégia terapéutica que
pode alterar as historias problematicas dominantes, ao possibilitar a construcao de uma nova narrativa e permite
influenciar positivamente todo processo terapéutico do doente. O caso clinico é referente a uma doente com
neoplasia da mama avancada, seguida pela equipa domicilidria de cuidados paliativos, que necessitou da abor-
dagem da medicina narrativa, no sentido de reconstrucdo da imagem que neoplasia afetava sua vida (com uma
perspetiva de sofrimento, resignacdo e frustracdo perante a doenca). Aplicadas a escala de stress percebido e
de felicidade subjetiva. Obteve-se uma resposta favoravel, com a desconstrucdo de uma passagem de vida que
marcava a sua realidade, permitindo que o sofrimento, ainda que presente, pudesse ser vivenciado com aceita-
cdo e serenidade, com melhoria assim da qualidade de vida desta doente.
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ABSTRACT

Palliative care through a holistic and multidisciplinary vision allows you to define a care plan centered on the
patient, by integrating their narrative. Thus, narrative medicine is a therapeutic strategy that can change the
dominant problematic stories, by enabling the construction of a new narrative and allowing a positive influence
on the patient's entire therapeutic process. The clinical case refers to a patient with advanced breast cancer,
followed by the home palliative care team, which required a narrative medicine approach, in the sense of re-
constructing the image that neoplasia affected her life (with a perspective of suffering, resignation and frustra-
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tion in the face of illness). Applied to the perceived stress and subjective happiness scale. A favorable response
was obtained, with the deconstruction of a life passage that marked her reality, allowing the suffering, although
present, to be experienced with acceptance and serenity, thus improving the quality of life of this patient.
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INTRODUCAO

A historia de vida de cada individuo é um processo sin-
gular, sendo este fato muito revelante na abordagem
dos cuidados paliativos. Enquanto area interdisciplinar,
os cuidados paliativos estdo diretamente envolvidos
em todas as dimensdes do doente, o que permite re-
centrar o cuidado no proprio e dos seus cuidadores,
através do desenvolvimento de um olhar holistico e
ao integrar as narrativas do doente no seu contexto.*?

De fato, a narrativa é uma forma de expressar senti-
mentos, de perceber o sofrimento/dor, crencas e emo-
coes vividas, integrar pessoas, lugares e acontecimentos
através da comunicacao verbal diante de um interlocu-
tor atento e compassivo. Também permite ao doente
organizar o pensamento, no processo ativo da comor-
bilidade e encontrar espaco e condicbes para lidar de
modo alternativo com a sua atual circunstancia.®”

A terapia narrativa, considerada uma forma de psicote-
rapia, pode ser utilizada como um recurso terapéutico
no qual os doentes identificam propensdes na forma
de comunicar. Este recurso procura sensibilizar a des-
coberta de alternativas (ampliando o self e consequen-
temente maior insight) ao apoiar e orientar a narrativa
da pessoa centrada no proprio e ndo na doenca ou
dor, facilitando assim o processo da concecdo de um
novo significado da vida, doenca e dos valores, bem
como da percecdo alternativa do sentido e propdsi-
to da vida. J&4 a medicina narrativa tem a competéncia
para reconhecer o sofrimento e identificar vulnerabi-
lidades, permitindo alargar as fronteiras do bindmio
médico-doente, integrando fatos para além deste con-
texto, e que na histdria de vida de cada doente, tor-
na-se pertinente a compressao da humanizacdo dos
cuidados. Esta abordagem permite desenvolver atitu-
des e comportamentos nos profissionais de salide que
sejam facilitadores para o que o processo dos cuidados
centrado no doente sejam prestados.®

O acompanhamento no domicilio permite ao doente
permanecer na sua zona de conforto, rodeado de pes-
soas e objetos mais significativos, e facilita, também,
a intervencao do profissional de salde. A psicoterapia
aliada a terapia narrativa acolhe as histérias problemé-
ticas dominantes que dificultam o modo como as pes-
soas contextualizam a sua experiéncia de vida, num tra-

balho psicoterapéutico de continuidade, com sessoes
semanais no domicilio do utente através de uma equi-
pa multidisciplinar?© A titulo de exemplo, a associacdo
do diagndstico oncoldgico a um momento de vida do
doente pode causar um impacto negativo em todo o
processo terapéutico, ao criar uma perspetiva de sofri-
mento, resignacao e frustracdo perante a doenca.

CASO CLINICO

Doente, 53 anos, sexo feminino, com diagndstico de
carcinoma da mama ductal invasor de grau ll, associa-
do a carcinoma ductal in situ de alto grau diagnosti-
cado em 2008. Realizou mastectomia e ooforectomia
bilateral laparoscopica, seguido de hormonoterapia.
Em 2020 evidenciada recidiva dssea, sendo submetida
a radioterapia paliativa e 4 linhas de quimioterapia pa-
liativa com iatrogenia diversa. Em 2023, observou-se
sinais radioldgicos de metastizacdo hepética e dssea
difusas, com progressao radiolégica da doenca onco-
l6égica de base. Sem qualquer indicacdo para tratamen-
to citotodxico. Iniciou seguimento pela Equipa Domici-
lidria de Cuidados Paliativos. Na primeira avaliacdo, a
doente apresentava-se com humor triste, anedonia e
estava resignada. De salientar, na narrativa uma frase
que mereceu a atencado e uma abordagem direcionada:
“Esta doenca foi a minha prenda de anos’. Identificada
a necessidade de reconstruir esta imagem de profun-
do impacto na vida desta doente (doenca neoplasica e
prenda). No processo de acompanhamento psicologi-
co, foram aplicadas a escala de stress percebido'! e de
felicidade subjetiva (Tabela 1).1?

Iniciada a técnica da terapia narrativa, com propos-
ta de uma nova narrativa, o que permitiu a doente a
desconstrucdo desta associacdo e ultrapassar esse
obstaculo com uma nova visdo da neoplasia na sua
vida. Em termos qualitativos, constatou-se, ao longo
do processo de acompanhamento psicolégico, que a
doente cooperou e considerou muito Util a interven-
cdo psicoldgica, tendo sido realizadas 6 sessdes com
periodicidade semanal/quinzenal (4 consultas pre-
senciais e 2 consultas ndo presenciais). Foi possivel
perceber uma maior capacitacdo da sua narrativa e
consciencializacdo das emocoes, reconhecendo que o
processo foi facilitador. Estruturou e reelaborou a sua
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TABELA 1: Definicdo de Escala de stress percebido e de
Escala de felicidade subjetiva.

Escala de stress percebido | Escala de felicidade subjetiva

Instrumento de 10 itens,  Instrumento de 4 itens que
com escala de Likert mensura a percecao de

de O a 5 pontos que felicidade. Cada item é uma
permite determinar como  afirmacéao: 2 itens dizem

os eventos de vida sao respeito a definicoes de
percebidos no Ultimo més  felicidade e infelicidade, e 2
como indutores de stress. itens sdo comparacées com
outras pessoas, dadas numa
escala de 7 pontos cada item.

Pontuacdes mais altas

indicam maior percecdo

de sofrimento (minimo de  Pontuacdes mais altas

0; maximo 40). refletem maior percecdo de
felicidade (minimo 1; maximo
28).

TABELA 2: Resultado quantitativo da aplicacdo da escala
de stress percebido e de felicidade subjetiva.

Escala de stress Escala de felicidade
percebido subjetiva

1° 2? Avaliacao 1° 2? Avaliacao
Avaliacdo (2 meses depois) Avaliacdo (2 meses depois)
33 16

nontos 26 pontos pontes 17 pontos

(Min./ Max:) 1/ 28. (Min./ Max:) O / 40.

narrativa de vida, de modo mais congruente e satisfa-
torio (fase de adaptacido ao prognodstico e aceitacdo
da doenca), com crescente regulacdo emocional e sig-
nificativamente maior qualidade de vida e bem-estar.
Referiu que implementou as estratégias estabelecidas
e percebeu, assim, maior sensacao de contentamento
com a melhoria na comunicacao afetiva com o cénju-
ge e filhos. Em termos quantitativos, verificou-se de
acordo com a Tabela 2 que na primeira avaliacao apos
inicio do acompanhamento psicoldgico utilizando a te-
rapia narrativa, a doente apresentava um valor de 33
na escala de stress percebido (valor elevado, ou seja,
elevado nivel de stress) e um valor de 16 na escala de
felicidade subjetiva, traduzindo um efeito, ainda que
pequeno, na primeira fase de avaliacdo desta doente.

O processo de acompanhamento psicoterapéutico de
um doente terminal, com percecao de progndstico e
consciente do progressivo agravamento de estado é
desafiante. A consciencializacado ativa a identificacao,
gestdo e regulacdo emocional do estado animico. A
disponibilidade emocional gera abertura, no caminho
de busca e desenvolvimento de momentos de maior
equilibrio. A utente referia que ouvir a narrativa, es-
trutura-la, e repensé-la de modo a ter mais sentido e
significado, auxiliou e facilitou a aproximacao das figu-
ras familiares (marido e filhos). Foi um curto periodo de
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acompanhamento, pelo que percebemos que com o
agravamento e comprometimento do estado de cons-
ciéncia ndo foi possivel a sua continuidade.

A intervencao psicoldgica teve a duracao de dois me-
ses. Durante este periodo, foi possivel avaliacdo em
dois momentos. Foi possivel perceber na escala na es-
cala de stress percebido um decréscimo de sete pontos
na percecao de stress, o que significou maior regulacao
emocional. Na escala de felicidade subjetiva, obser-
vou-se uma correlacdo menos pronunciada e limitada
(na interpretacdo dos itens pela utente), desencorajan-
do seu uso para estudos futuros.

A intervencao psicoterapéutica foi terminada com a
utente em funcao do agravamento do quadro clinico,
culminando com o 6bito da doente.

DISCUSSAO

As narrativas dos doentes sdo muito mais que simples
histdrias, sendo os sentimentos existentes por tras dos
fatos mais importantes que os proprios fatos concre-
tos. O ato de narrar a sua histéria pessoal de doenca
e sofrimento permite identificar um significado, exer-
cendo assim um efeito terapéutico para o doente.”® Os
cuidados paliativos e a medicina narrativa constroem-
-se com base em pilares comuns - relacao, reflexdo,
reconhecimento - elementos estes essenciais para
uma visdo multidimensional do doente e da sua fami-
lia, sendo o foco nos cuidados centrados no doente.*

A reconstrucao da narrativa pode e deve ser utilizada
em processos terapéuticos, uma vez que proporciona
um ponto de vista diferente na compreenséo e na in-
tervencao psicolodgica, influenciando, positivamente, a
realidade do doente paliativo que vivencia situacoes
tdo complexas nesta fase da vida. Desta forma, a me-
dicina narrativa é intrinsecamente relacionada com os
cuidados de saude e deve estar presente na préatica
clinica, pois permite ouvir a voz de quem sofre, a voz
da experiéncia.

Nesta doente, em particular, o sentido de felicidade
tornou-se diminuto, com impacto na qualidade de vida
e na propria dignidade. O foco da terapia narrativa
teve por objetivo desconstruir uma passagem de vida
que marcava a sua realidade, permitindo & doente en-
frentar a atual situacdo clinica, através da construcéo
de uma nova narrativa, na qual a doente encontrou
recursos internos e desenvolveu valores que permiti-
ram que o sofrimento, ainda que presente, pudesse ser
vivenciado com aceitacao e serenidade.

Desta forma, foi possivel reduzir o impacto do simbo-
lismo da associacdo entre o surgimento da neoplasia



com uma prenda de aniversario (sobrecarga negativa),
permitindo criar um significado a esta problemética.
Verificou-se que a medicina narrativa nesta doente
proporcionou em termos praticos, uma melhoria na
qualidade de vida, nomeadamente no modo como a
doente passou a olhar para a doenca neoplasica, com
maior facilidade na comunicacdo sobre este assunto
com a familia e amigos, minimizando assim o impac-
to negativo da patologia no seu dia-a-dia. Por meio
da medicina narrativa foi possivel de uma forma mais
colaborativa, abordar a doente sobre a doenca bem
como a sua relacao com esta, com a intencionalidade
de promover novos entendimentos em torno deste as-
sunto, criando espaco para novas historias.

Apesar de serem resultados limitados e pelo fato de
nao ter ocorrido a possibilidade de aplicacdo da técni-
ca narrativa por um periodo de tempo maior, salienta-
-se a potencialidade da medicina narrativa nos cuida-
dos centrados no doente, revelando ser benéfica em
doentes com necessidades de cuidados paliativos e em
todos os intervenientes envolvidos, ao atuar como um
meio facilitador para uma melhor gestao de cuidados
e de terapéutica.
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