ACTA ONCOLOGICA BRASILEIRA |

Acta Oncol. Bras. Vol 21 - n° 01, 183-186, jan-dez, 2007]

ASPECTOS PSICOSSOCITAIS DA
DOENGCA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL: IMPORTANCIA DOS
“GRUPOS DE A JUDA”(*)

Psychosocial aspects of Gestational Trophoblastic Disease: The importance of “Support Groups”
MARIA DO CARMO FAJARDO DIESTEL!, ELZA MARIA HARTMANN UBERTI!,
MARIA ELAINE LACERDA?, LUCIANE OLIVEIRA SPAGNOL3, IRONI LUIZA DA SILVA3.

Objetivo: relatar os aspectos sociais ¢ emocionais que foram manejados individualmente ou nos “grupos de ajuda” e que foram trazidos
por pacientes em acompanhamento de Mola Hidatiforme (MH), de Doenca Trofobldstica Gestacional Persistente (DTGP) e de Tumor Tro-
fobldstico Gestacional (TTG).

Pacientes e método:A equipe multiprofissional do Cenro de Referéncia faz acompanhamento prospectivo médico e social de pacientes
com Doenga Trofoblastica Gestacional (DTG) desde 1985. Até maio/ 00 foram atendidas 650 pacientes. A abordagem psicoldgica, com aten-
dimentos individuais e/fou em grupo comegou em 1994. De out/97 a out/99 foram realizadas 61 sessdes de "grupo de ajuda”, todos coorde-
nados por um dos autores (MCFD), abrangendo um universo de 191 pacientes. Procura-se que as pacientes participem de pelo menos um
desse atendimento de grupo que sdo realizados a cada 2 a 4 semanas.

Resultados: A média de participacao foi de 2,5 grupos/paciente e 45% delus participaram de pelo menos 1 grupo. Os aspectos emocionais
observados foram alto grau de ansiedade, desconhecimento/medo da doenga, distiirbios na drea da sexualidade, impoténcia frente a materni-
dade, medo de perder/culpa projetada no companheiro, fantasias relacionadas a doenga, culpa por estarem doentes, baixa auto-estima, efc.

Conclusdo: A participagdo das pacientes nos grupos de ajuda é fator importante no entendimento e aceitacdo das peculiaridades das
DTG. Nos grupos também ¢ reforcada a importancia ao retorno periédico ao longo acompanhamento previsto. Para assegurar o restabele-

cimento da saiide integral das pacientes, a equipe multiprofissional dos Centros de Referéncia deve estar habilitada para manejar também

as alteragbes emocionais verificadas nas pacientes com MH de evolu¢do ndo complicada, com DTGP e com TTG.

Unitermos:Mola Hidatiforme — Doenga Trofobldstica Gestacional
Persistente - Tumor Trofobldstico Gestacional — Centros de Refe-
réncia — Grupos de Ajuda.

Keywords:Hydatidiform Mole — Persistent Gestational Trophoblas-
tic Disease, Gestational Trophoblastic Tumor — Referral Centers -
“Support Groups”.

Trabalho realizado no Centro de Doencas Trofobldsticas (CDT) da
Irmandade da Sania Casa de Misericérdia de Porto Alegre (IS-
CMPA) — que atua na Maternidade “Mdrio Totta” (MMT), Ambula-
tério Central da Policlinica Santa Clara e Hospital Santa Rita (HSR)
e apresentado no Il Congresso de Oncologia do HSR, realizado em
Porto Alegre, em agosto de 2000.

1 - Médica assistente da MMT e médica responsdvel pelo CDT.
2 - Psicdloga clinica do CDT de 1994 a 1998.
3 - Assistente Social da ISCMPA
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90420-160 FoneFax: (51) 331-2647. E-mail:elzauberti@cpovo.net

Introducao

s Doengas Trofoblasticas Gestacionais (DTG) sdo patologias
tumorais raras decorrentes da gravidez (1-5- Atingem mulheres
Jjovens, em idade reprodutiva, que estdio ou estiveram gravidas
(.2.5). Os dois tipos de Mola Hidatiforme (MH) — MH Completa e MH
Parcial - s30 as formas benignas dessas DTG; sdo também as mais fre-
qiientes e t¢ém evolug@o ndo complicada em cerca de 80% dos casos (2,
6). J4 as formas malignas das DTG, sdo designadas como DTG persisten-
te (DTGP) e como Tumor Trofobléstico Gestacional (TTG) e englobam
a Mola Invasora, o Coriocarcinoma e o Tumor Trofoblastico do Sitio Pla-
centdrio (1. 2.3. 7. A DTGP tem como origem os cerca de 20% das MH
que complicaram mas os TTG podem também suceder qualquer tipo de
gravidez (terminada como aborto, gravidez ectépica ou como gestacio
com parto a termo) & 7). Tanto a DTGP como o TTG tem alto percentu-
al de cura (80 a 100%), desde que sejam precocemente diagnosticados e
adequadamente tratados, devendo ser manejados preferentemente em
Centros de Referéncia G:4.7.8.9)
Kohorn (19 afirma que as pacientes com DTG apresentam maiores
niveis de ansiedade e stress psicolégico do que os verificados nas pacien-
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tes com neoplasias de pior progndstico. E, portanto, muito importante que
as pacientes com DTG, enquanto estiverem em acompanhamento de sua
doenga, recebam também apoio emocional (11-19) e, quando necessario
para adesio ao seguimento, apoio do Servigo Social (3. 13),

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar os aspectos psico-sociais trazi-
dos pelas pacientes com Mola Hidatiforme ou com DTG complicada, que
estdo em acompanhamento no Centro de Doengas Trofoblasticas (CDT)
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (ISCMPA),
¢ que foram trabalhados individualmente ou nos *“grupos de ajuda”.

Pacientes e método

A equipe multiprofissional do CDT da ISCMPA faz acompanhamento
prospectivo médico e social de pacientes com todos os tipos de DTG desde
1985 G.6,13,16,20). At¢ abril de 2001 foram atendidas 720 pacientes. Nas pa-
cientes com MH o seguimento dura cerca de 8 a 12 meses, sendo inicialmen-
te revisOes clinico-laboratoriais semanais por 2 a 3 meses até a remissdo da do-
enga (nfveis plasméticos de _-hCG com resultados inferiores a 5 mUI/ml por
3 semanas consecutivas) (1 4) e, aps, consultas mensais por mais 6 a 12 me-
ses, quando recebem alta e liberagiio para nova gravidez ©. Nos casos de
DTGP ¢ de TTG o acompanhamento ¢ mais prolongado devendo as pacien-
tes fazerem, apGs a remissdo da doenga, revisdes quinzenais por 3 meses, men-
sais por 6 meses , a cada 2 meses durante mais 6 meses (momento em que s30
também liberadas para nova gravidez), semestral por mais 4 anos (1os casos
de doenca ndio-metastitica) ou indefinidamente (quando houver metéstases &
distancia ou diagnéstico histol6gico de coriocarcinoma) (13,7,

A abordagem psicol6gica das pacientes do CDT iniciou em 1994,
com atendimentos individuais e/ou em grupo @ 7. 13, 16), “Grupos de
ajuda” sdo grupos de pessoas em acompanhamento de patologias simi-
lares que, sob orientagdo de um profissional especializado, se encon-
tram com a finalidade de trocar experiéncias para alivio das alteracées
emocionais decorrentes da doenga bésica (21,

No periodo avaliado, de 15/10/97 a 14/10/99, foram realizadas 61
sessbes de “grupo de ajuda”, todas coordenadas por um dos autores
(MCFD), abrangendo um universo de 191 pacientes. Procura-se que as
pacientes participem de pelo menos um desse atendimento de grupo,
quando possivel no ingresso das consultas no CDT. Os grupos sio reali-
zados a cada 2 ou 4 semanas, geralmente 3s sextas-feiras, antecedendo a
consulta médica. Um médico-residente de Obstetricia ou estagidrio do
Servigo e, quando possivel, uma assistente social também tém participa-
¢do ativa no grupo (13. 14), A duragiio dos grupos varia entre 50 a 120 mi-
nutos, dependendo do niimero de participantes (n° ideal entre 8 a 12 paci-
entes) e do nivel de ansiedade detectado no decorrer do grupo de ajuda.

A dinémica do grupo consiste de uma introduggio breve feita pela co-
ordenadora salientando os objetivos do grupo que é o espago para falar so-
bre os sentimentos e ddvidas em relagfio 2 Doenga Trofobléstica. A seguir
¢ solicitado que cada participante se apresente, uma vez que apesar de to-
das as pacientes terem a mesma doenga bisica estio em momentos de
acompanhamento e tratamento diferentes e nem todas se conhecem. ApGs,
a palavra € posta a disposigdo. A cada assunto trazido € estimulada a opi-

nido das demais participantes para que digam o que pensam sobre o que
estd sendo abordado. A coordenadora interfere quando algum conceito
esté errado ou € necessdrio algum esclarecimento, quando o assunto é des-
viado para trazer novamente o enfoque na DTG, ou para organizar o gru-
po a fim de que todas as pacientes e acompanhantes falem se o desejarem.

Quando as pacientes tiveram ingresso recente no CDT, ap6s os escla-
recimentos iniciais das peculiaridades da histéria natural da MH e do co-
nhecimento do “ABC” da Mola (22), ¢ estimulado que elas e algum fami-
liar participem, o mais cedo possivel, do grupo de apoio com as outras pa-
cientes, para que possam ser trabalhados os freqiientes problemas emoci-
onais que, em maior ou menor intensidade, todas apresentam. E reforga-
da também a entrevista com a assistente social, para identificagio das di-
ficuldades que eventualmente possam apresentar durante o longo segui-
mento proposto, reforgar os vinculos e facilitar futuros contatos (13),

O grupo € enriquecido com as experiéncias trazidas pelas pacientes
que estdo no final do seguimento da MH de evolugio nfio complicada, pe-
las que ja trataram com quimioterapia DTGP ou TTG e pelas que estdo
ou estiveram novamente gravidas apés a liberagio para nova gravidez.

Quando, para que a paciente atinja a remiss@o da doenga, é necessa-
ria a realizagfio de histerectomia como medida terapéutica complementar
a quimioterapia, os problemas emocionais reagudizam e as pacientes vol-
tam a necessitar de mais apoio emocional (7. 17.23-25). Os casos que neces-
sitarem de atendimento individual s3o encaminhados para atendimento
especializado pelo Servigo de Psicologia da ISCMPA.

Resultados

A freqiiéncia de participagdo das pacientes nos grupos de ajuda
no periodo avaliado é observada no Grifico 1, onde se constata que
45% delas participaram de pelo menos um grupo. A média foi de
2,5 grupos por paciente (variagio de 1 a 11).

Os aspectos emocionais mais freqiientemente verificados nas
pacientes com Mola Hidatiforme de evolugdo nio complicada para
sequelas trofoblasticas sdo apresentados na tabela 1.

Quando as pacientes apresentaram DTGP ou TTG, as outras alteragd-
es emocionais observadas nesse grupo que necessitou de tratamento quimi-
oterdpico foram listadas na tabela 2.

Grafico 1
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Tabela 1. Perturbacées emocionais observadas
nas pacientes com mola hidatiforme de evolucdo
ndo complicada para seqilelas
trofobldsticas:

Por que eu?

Tabela 2. Outras perturbagdes emocionais
observadas nas pacientes com DTGP ou TTG que
necessitaram de tratamento quimioterapico:

Fantasias relacionadas ao cancer

S0 eu tenho esta doenga?

Culpa por estarem doentes

Alto grau de ansiedade

Alteragbes no comportamento sexual

Desconhecimento da doenga (medo)
Impossibilidade de sentir médgoa pela perda da gestagdo
Culpa pela “morte do feto” (esperado ou n&o)

Sentimentos negativos diante do tratamento com
quimioterapia (medo do sofrimento fisico, temor de ndo
resistir aos efeitos colaterais)

Impoténcia frente a maternidade especialmente nas
pacientes sem filhos

Baixa auto-estima ligada & imagem corporal (queda dos
cabelos)

Medo de perder/culpa projetada no companheiro

Sensagdo de impoténcia frente & mutilagdo (histerectomia)

Desejo de que seja feito esterilizagdo pelo temor de futura
gestagdo e de que haja repeticdo da mola

Medo de conservar o utero “estragado” que lhe pode
ameacar a vida

Vergonha do grupo social

Sentimento de inferioridade e incompeténcia reprodutiva

Dificuldades frente a uma nova gestagio
Medo e desejo de engravidar novamente

Dificuldades na reintegracéo social apds o tratamento
quimioterapico

Consciéncia dos riscos de uma gestagdo
Disturbios na drea da sexualidade

Utilizagdo da doenga para ganhos secunddrios e alivio
da culpa

Ambivaléncia de sentimentos (amor e ddio) em relagéo a
equipe de atendimento.

Medo da morte e negagdo da possibilidade da prépria morte.

Summary

To report on the individual and group management of social and emotional complaints of patients with hydatidiform mole (HM), persistent gestati-
onal trophoblastic disease (PGDT) or gestational trophoblastic tumor (GTT).

Subjects and Methods: The Reference Center multidisciplinary team has prospectively conducted the medical and social follow-up of patients with ges-
tational trophoblastic disease (GTD) since 1985. This team assisted 650 patients up to May 2000,. A psychological approach, with individual and/or group
counseling, was adopted in 1994. From October 1997 to October 1999, 61 support group meetings were held, with the participation of 191 patients. All
meetings were coordinated by one of the authors of this paper (MCFD). Our goal is to have patients attend at least one meeting, which takes place every 2
1o 4 weeks.

Results: Average participation was 2.5 meetings/patiens, and 45% of the patients attended at least 1 meeting. The emotional aspects observed were:
high anxiety, lack of knowledge/fear of the disease, sexual disorders, impotence in face of matemnity, fear of losing/guilt projected on the partner, fantasi-
es about the disease, guilt for being sick, low self-esteem.

Conclusion: The participation of patients in support groups is an important facior in the understanding and acceptance of GTD. At group meetings, the
importance of retuming to the periodic visits during the predicted follow-up is also stressed. To assure the full recovery of the patients’ health, the multidis-
ciplinary team at Referral Centers should also be qualified to manage the emotional changes observed in uncomplicated HM , PGTD and GTT patients.
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