Avaliacao da intervencao cognitivo-
comportamental em gestao do stress em
pacientes com fadiga oncologica, em

radioterapia

Evaluation of cognitive behavioral intervention on stress
management in patients suffering from cancer-fatigue in

radiotherapy

Claudia Ng Deep

Estudante de PhD no Instituto Superior de Psicologia Aplicada.
Endereco: Rua Jardim do Tabaco, 34, 149-04l1 Lisboa, Portugal.
E-mail: claudiangdeep@gmail.com

Isabel Leal

Endereco: Rua Jardim do Tabaco, 34, 1149-04l, Lisboa, Portugal.
E-mail: isabel.leal@iol.pt

Ivone Patrdo

Endereco: Rua Jardim do Tabaco, 34, 1149-04, Lisboa, Portugal.
E-mail: ivone_patrao®ispa.pt

DOl 10.1590/50104-12902014000100023

Professora Doutora do Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Professora Doutora do Instituto Superior de Psicologia Aplicada.

Resumo

Apresentam-se os resultados relativos a padrdes de
regulacdo emocional, percepcédo e satisfacdo com o
suporte social ap6s intervencdo cognitivo-compor-
tamental em gest&o do stress (IGSCC) em pacientes
emradioterapia com fadiga oncolégica. Compara-se
o grupo de controlo (n=35 radioterapia sem IGSCC)
e o grupo experimental (n=35 radioterapia com
IGSCC) noinicio e fim do tratamento tendo em conta
variaveis sociodemograficas, Escala de ansiedade,
depresséo e stress, Escala de percecédo e satisfacéo
com o suporte social e o Termémetro da emocdo. No
grupo experimental, ap6s IGSCC, ha descida signi-
ficativa (p<.001) da ansiedade, depressdo e stress e
aumento da percepcdo e satisfacdo com o suporte
social. No grupo de controlo ha subida significati-
va (p<.001) da desregulacdo emocional (ansiedade,
depresséo e 4stress) e subida da insatisfacdo com o
suporte social. Salienta-se a eficacia da IGSCC sobre
estados emocionais e percepcéo e satisfacdo com o
suporte social em pacientes em radioterapia e com
fadiga oncologica.

Palavras-chave: Fadiga-oncol6gica; Suporte-social;
Stress; Ansiedade; Depresséo; Cognitivo-comporta-
mental; Radioterapia.
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Abstract

This article presents the results for patterns of emo-
tional regulation, perception and satisfaction with
social support after a Cognitive-behavioral stress
management intervention (IGSCC) in patients with
oncologic fatigue, undergoing radiation therapy. A
comparison was established between the control
group (n = 35 without radiotherapy, IGSCC) and the
experimental group (n = 35 radiotherapy, IGSCC) at
the beginning and end of treatment, considering
socio-demographic variables; the Anxiety, Depres-
sion and Stress Scale; the Perception and Satis-
faction with Social Support Scale and the Emotion
Thermometer. In the experimental group, after the
IGSCC, there was a significant decrease (p<.001) in
anxiety, depression and stress and an increase in
the perception and satisfaction with social support.
In the control group, there is a significant increase
(p < .001) in emotional deregulation (anxiety, de-
pression and stress) and dissatisfaction with social
support. We highlight the effectiveness of IGSCC on
emotional states, perception and satisfaction with
social support in patients with oncologic fatigue
undergoing radiation therapy.

Keywords: Cancer-Related-Fatigue; Social-Support;
Stress; Anxiety; Depression; Cognitive-Behavioral;
Radiotherapy.
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Introducgao

A literatura da especialidade (Antoni e Lutgen-
dorf, 2007; Brix e col., 2008; Dhruva e col., 2010;
Matthews e Cook, 2009; Schneider e Lopes, 2004)
refere que certos pacientes oncolégicos apresentam
desordens como ansiedade, depresséo, 4tress asso-
ciadas a baixa percepcéo e satisfacdo com o suporte
social. E a fadiga oncolégica, cuja sintomatologia
tende a aumentar durante os tratamentos como a
radioterapia: quando se espera o tratamento, quan-
do neste ha uma alteragdo, quando falha ou no seu
final. O mal-estar presente origina enfrentamento
inadequado e baixa ades&o ao tratamento, aumento
do tempo de hospitalizacao, alta percepcéo da dor e
reducéo da capacidade deresposta, aumento do risco
de recaida e de suicidio. Ainda Schneider e Lopes
(2004) relacionam a fadiga oncolégica com a doenga
eotratamento e caracterizam-na como diferente da
fadiga em geral: € persistente, interfere no dia a dia
do paciente, € marcada pela falta de energia, pela
sonoléncia, fraqueza muscular, perturbacéo do hu-
mor, com diminuicéo da performance cognitiva (ex:
concentracdo) e da qualidade de vida, e com custos
econdmicos acrescidos. Sendo que persiste muito
tempo, apos o fim dos tratamentos. No entanto esse
efeito colateral e multifactorial raramente é aborda-
do em cenario clinico, constituindo-se um problema
prolongado, desnecessariamente, no tempo.

Kim e colaboradores (2009) procuraram perceber
a severidade sintomatologica da fadiga oncolégica,
no final daradioterapia, e verificaram que a ansieda-
de associada aliava-se a falta de energia, dificuldade
em dormir, sonoléncia e suores constantes. Esta an-
siedade, tal como sintomas depressivos, € preditora
desta fadiga (Vries e col.,2008) e compromete a qua-
lidade de vida em ambulatério (Decker, e col., 2006).
Complementarmente ha literatura da especialidade
que defende que arelaxacdo durante aradioterapia,
com componente educacional, reduz a tenséo, a de-
pressdo, aira e a fadiga (Decker e col., 2006): defen-
de-se uma intervencdo cognitivo-comportamental
em gestdo do Atresas nareducdo da ansiedade e seus
pensamentos intrusivos com resultados durante o
tratamento e ap6s um ano (Antoni e Lutgendorf,
2007; Gottlieb eWachala, 2006) e a expressdo emo-
cional capaz de incrementar a percepcéo de controlo,



o bem-estar emocional, um coping/enfrentamento
eficaz, a diminuicdo do medo de recorréncia e a
preocupacdo com o cancro e a ansiedade (Cameron
e col., 2006). Quanto ao 4tress, sabe-se que o seu
processo fisiol6gico estimula os tumores: hormonas
como as catecolaminas e gluco-corticoides surgem
durante eventos de vida estressantes e podem acele-
rar o crescimento tumoral, modelar a sua dindmica
e aumentar o risco de alteragGes pré-cancerigenas,
sendo pertinente ajudar os pacientes a gerir os fac-
tores estressantes e a diminuir o distress de forma
a contribuir para um controlo neuro-endécrino ne-
cessario ao controlo da doenca oncoldgica (Antoni
e Lutgendorf, 2007). Nunes e colaboradores (2007)
referiram que o tratamento ao cancro é acompa-
nhado por significante stress psicologico e que a
relaxacdo com visualizacédo € efetiva na suareducéo,
tal como € na ansiedade e depresséo. E Krischer e
colaboradores (2007) salientam que pacientes em
radioterapia e com niveis elevados de stress apre-
sentam maior qualidade de vida se forem sujeitos
a treino de autogestdo do stress. Ainda Purcell e
colaboradores (2009) acrescentaram que o aumento
da fadiga oncologica esta associado a um nivel de
menor performance, a depressdo e problemas do
sono. E Dhruva e colaboradores (2010) verificaram
que ha uma clara relacéo entre fadiga oncolégica e
depresséo, baixo indice de massa corporal, pertur-
bacdo do sono, ansiedade e morbilidade médica. O
humor depressivo constitui-se como bom preditor
dessa fadiga antes, durante e apds o tratamento e
as intervencgdes que visam reduzi-lo parecem ser
eficazes (Von Ah e col., 2008).

Quanto a percepcéo e satisfacdo com o suporte
social, a literatura defende que os pacientes mais
susceptiveis a fadiga oncolégica sdo mulheres
com necessidade de suporte psicossocial (Brix e
col., 2008), e que ha correlacdo negativa entre esta
necessidade e a qualidade de vida e resiliéncia, um
bom preditor da fadiga (Brix e col., 2008). Antoni e
Lutgendorf (2007) referem que a baixa percepcéo
de suporte social leva a progresséo da doenca pois
substancias neuroendocrinas (catecolaminas e cor-
tisol) desregulam a resposta imunolégica ao cancro.
Mas o optimismo e o suporte social permitem maior
sobrevivéncia por contribuirem para parametros
imunol6gicos mais adequados. Matthews e Cook

(2009) concordam que a percepcéo de suporte social
e o optimismo, durante a radioterapia, influencia o
impacto do diagnéstico e tratamento e acrescentam
que o rastreio do optimismo permite identificar as
mulheres em fadiga oncolégica, sendo necessario
investigar intervencdes que promovam o ajusta-
mento psicolégico durante a trajetoria oncologica.
Esses pacientes procuram suporte social de forma
insuficiente e avaliam a rede social (familia, amigos
e organismos sociais) como insatisfatéria, mas a
terapia cognitivo-comportamental facilita o enfren-
tamento da doenca (por meio das experiéncias em
atividades que suportem as praticas e habilidades
de enfrentamento e expressdo das emocdes e afec-
tividades), e pode melhorar a percepcéo de apoio
social, sendo pertinente também fortalecer a rede
social desses pacientes (Deep e col., 2012).

Segundo Antoni e Lutgendorf (2007), as inter-
vengdes psicossociais que reduzem a tensdo fisica
e a ansiedade (relaxacdo), que alteram o humor
negativo (por exemplo, através da reestruturacéo
cognitiva), que ajudam a incrementar a capacidade
de buscar e receber suporte social e a expressar
sentimentos, através de treinos de assertividade
e expressdo da ira (Deep, 2010) podem modelar
a atividade hormonal e favorecer o processo de
recuperacdo da doenga. Ainda segundo Antoni e
Lutgendorf (2007), as intervencdes que combinam
técnicas cognitivo-comportamentais com relaxa-
mento potencializam o funcionamento imunol6gico
durante a radioterapia, modificam a desregulacéo
neuroenddcrina e tém implicacdes na sobrevivéncia
dos pacientes. Assim, coloca-se como questdo de
investigacdo perceber qual o impacto da relaxacéo
muscular, da reestruturacdo cognitiva e do treino
em estratégias de enfrentamento (IGSCC) sobre os
padrdes de regulacdo emocional e sobre a percecdo e
satisfacdo com o suporte social, comparando ambos
0s grupos, antes e apos o tratamento.

Meétodo

O grupo experimental (GE) é composto por 35 su-
jeitos com fadiga oncologica no inicio da radiote-
rapia, predominantemente do sexo feminino com
idades entre 32 e 80 anos (média = 60,54 anos). O
grupo de controlo (GC) é composto por 35 sujeitos
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com fadiga oncolégica no inicio da radioterapia,
predominantemente do sexo feminino com idades
entre 40 e 86 anos (média = 60,83). Em ambas as
amostras, a maioria é casada, caucasiana, com es-
colaridade basica. Avalia o ambiente familiar como
favoravel, com estabilidade socioeconémica (ndo
estando empregada por estar em idade de reforma
ou pré-reforma). Ambas as amostras referem estar
a tomar medicacgdo psiquiatrica e/ou outro tipo de
medicacdo comregularidade e estar em radioterapia
curativa, sendo o tumor atual mais presente o da
mama, seguindo-se o do sistema genital e urinario.
Referem que sendo esta a1? patologia oncologica, ja
sofreram outras doencas fisicas graves vivenciadas
“nervosamente” ou “muito nervosamente”.
Quanto aos instrumentos, recorreu-se a um
Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica
construido para o efeito e composto por itens que
avaliam caracteristicas sociais, demogréaficas e
clinicas, tendo por base a revisdo da literatura:
idade, estado civil, escolaridade, género, raca/etnia,
ambiente familiar e situacdo econdémica, emprega-
bilidade, medicacéo atual, tipo de radioterapia, tipo
e localizacdo do tumor atual, doencas oncolégicas
anteriores, outras doencas anteriores e como foram
emocionalmente vivenciadas. Recorreu-se ao Termo-
metro Emocional - TE composto por sete itens que
avaliam niveis de sofrimento emocional, ansiedade,
depressédo, revolta, impacto e duracdo dos sintomas
bem como o nivel de ajuda que a pessoa percebe
necessitar. Este instrumento foi validado para a
populacéo portuguesa oncolégica adulta (Bizarro e
col., 2012) e o paciente indica o quanto tem sentido
na semana anterior e no proprio dia numa escala
de onze niveis, sendo que, a partir do nivel quatro,
considera-se que a pessoa esta sob influéncia de
algum quadro patologico capaz de afetar o seu bem-
-estar. Quanto mais elevado o nivel indicado, maior o
sofrimento psiquico sentido. A consisténcia interna
€ adequada (0=0.91) e os sete fatores sdo descritos
na literatura da especialidade como presentes em
situacdes de fadiga oncologica: recorreu-se a este
instrumento como forma de detectar individuos
em situacdo de fadiga oncolégica e suscetiveis de
participar no estudo. Ainda usou-se a Escala de
Ansiedade, Depressdo e Stress (Eads 21) validada
por Pais-Ribeiro e colaboradores (2004) que avalia
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ansiedade, depressdo e stress em sete itens (em cada
subescala) que remetem para sintomas emocionais
negativos experienciados na Gltima semana, com
quatro possibilidades de resposta (Lovibond e Lovi-
bond, 1995). A consisténcia interna € adequada (de-
pressdo- a=0.85; ansiedade- a=0.74; 4tress- 0=0.81).
Em cada subescala, obtém-se pontuacdo pela soma
dosresultados dos itens sendo a minima zero e a ma-
xima vinte e um: quanto mais elevada a pontuacéo,
maior o estado afetivo negativo. A ansiedade remete
para a excitacdo do sistema auténomo, ansiedade
situacional e experiéncias subjetivas, incluindo:
excitacdo sistema auténomo; efeitos musculo es-
queléticos; ansiedade situacional e experiéncias
subjetivas de ansiedade. A depressdo compreende
sentimentos de desédnimo e desvalorizacdo da vida,
autodepreciacdo e desmotivacdo, perda da capa-
cidade de sentir prazer , inércia, disforia, falta de
interesse/envolvimento. O stress abrange a dificul-
dade em relaxar, irritabilidade, tensdo nervosa e
agitacdo. Por Gltimo usou-se a Escala de Percepcéo e
Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) validada por
Pais-Ribeiro (1999); avalia o suporte social percebido
e grau de satisfacdo inerente, em 15 itens, sendo o
1° factor a satisfacdo com as amizades (itens 1, 2, 3,
4, 5 medem o grau de satisfacdo com os amigos), o
segundo factor a intimidade (itens 6, 7, 8, 9 medem
apercepcéo da existéncia de suporte social intimo),
o terceiro factor a satisfacdo com a familia (itens
10, 11, 12 medem a satisfacdo com o suporte social
familiar existente) e o quarto factor as atividades
sociais (itens 13, 14, 15 medem a satisfacdo com as
atividades sociais que realiza). Numa escala com
cinco posicdes de resposta, o sujeito assinala a sua
resposta. A consisténcia interna é adequada (0=0.85)
e o factor que melhor explica o resultado total da
escala é o primeiro.

Quanto aos procedimentos, apds pesquisa bi-
bliografica, solicitou-se autorizacdo as entidades
envolvidas e mediante consentimento informado, os
pacientes foram sujeitos ao TE. Os que apresenta-
ram valores concordantes com um estado de fadiga
oncolégica (>4) foram, aleatoriamente, divididos
pelo GC e GE e sujeitos aos restantes instrumen-
tos de avaliacdo antes de iniciarem o tratamento
(GC1 e GE1) e ap6s o tratamento (GC2 e GE2). O
GC foi apenas sujeito a tratamento convencional



de radioterapia e o GE foi sujeito ao tratamento
por radioterapia com IGSCC (relaxacdo muscular,
reestruturacdo cognitiva e treino em estratégias
de enfrentamento). Como variaveis, salienta-se
Atress, ansiedade, depresséo, satisfacdo com as
amizades, intimidade, satisfacdo com a familia,
atividades sociais. A analise estatistica decorreu
com base no Statistical Package for Social Scien-
ces - SPSS (v.19, SPSS Inc., Chicago, IL) e em cada
uma das sete variaveis em estudo, verificou-se se o
GC1 e o GE1 séo inicialmente grupos homogéneos/
comparaveis. Posteriormente, no GE avaliou-se o
impacto da IGSCC sobre cada variavel analisando-se
e comparando-se os resultados obtidos antes e ap6s
aradioterapia com IGSCC. Em seguida analisou-se o
impacto do tratamento convencional sem IGSCC, no
GC, sobre cadavariavel e para finalizar avaliou-se as
diferencas entre GE2 e GC2 de forma a verificar se
as diferencas entre o fim de ambos os tratamentos
eram ou néo significativas. Como tal procedeu-se
a estatistica descritiva de cada variavel e o teste
de Kolmogorov-Smirnov permitiu verificar o tipo
de distribuicdo amostral: quando normal recorreu-
-se ao teste-T para amostras emparelhadas (sendo
p>0.05 sinénimo de distribuic&o normal) e quando
anormal recorreu-se ao teste de Wilcoxon para amos-
tras emparelhadas, considerando-se valores p<o.o5
indicativos de diferencas significativas. Ainda na
escala de Percepcédo e Satisfacdo com o Suporte So-
cial, recodificou-se os itens 2,3,4,5,7,8,10,11,12, pois
devem ser cotados invertidamente.

Apresentacdo e Analise dos
Resultados

Ao analisar os dados referentes ao Termémetro
Emocional (Quadro 1), verifica-se que no GC e GE
encontram-se valores médios (numa escala de onze
pontos) sinénimos de mal-estar emocional e clara
fadiga oncolégica. Comprova-se que em ambos os
grupos os sujeitos sdo adequados a participagédo
neste estudo.

Quanto aos padrdes de regulacdo emocional
(Eads-21), os valores alpha de Cronbach mostram-se
satisfatorios como sinénimo de homogeneidade:
GC1 (.941); GC2 (.935); GE1 (.899); GE2 (.894).

Quadro 1 - Termémetro Emocional - GC (N=35) e GE
(N=35), Portugal, 2012

Sofrimento Emocional 7.29 7.97
Ansiedade 7.46 7.80
Depressao 7.7 7.7
Revolta 5.71 5.57
Duragdo do Estado Emocional 6.97 6.71
Impacto 7.69 8.34
Necessidade de Ajuda 6.14 7.1

CG — Grupo de Controlo/ GE — Grupo Experimental.

O quadro 2 apresenta os resultados relativos a
ansiedade, depressdo e stress. Verifica-se que quan-
to aos valores médios, no GC todos os parametros
subiram. No GE ap6s a IGSCC encontram-se valores
médios menores que quatro sugerindo equilibrio
psicoemocional, sendo que todos os trés parametros
desceram.

Efetivamente, numa analise mais aprofunda-
da, verifica-se que no GC para a ansiedade (T=-5.1;
p<.001), a depressdo (T=-4.5; p<.001) e 0 Atress (T=-
6.0; p<.001) existem diferencas significativas entre
antes e apos o tratamento, sendo que no segundo
momento ha subida significativa de todos os pa-
rametros como sinénimo do aumento do mal-estar
emocional ap6s tratamento por radioterapia. Ainda
para o GE verifica-se que para a ansiedade (T=10.66;
p<.001), a depresséo (Z=-5.16; p<.001) € 0 stress (Z=-
5.089; p<.001) existem diferencas significativas
entre antes e ap6s o tratamento com IGSCC, sendo
que no segundo momento ha descida significativade
todos os parametros como sinénimo da diminuic¢&o
do mal-estar emocional no GE apds tratamento por
radioterapia com IGSCC.

Quanto a percepcédo e satisfacdo com o suporte
social, os valores alpha de Cronbach mostram-se sa-
tisfatorios como sinénimo de homogeneidade: GC1
(.892); GC2 (.606); GE1 (.751); GE2 (.776). O quadro
3 apresenta a estatistica descritiva da percepcéo e
satisfacdo com o suporte social (familia, amigos e
organismos sociais).
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Quadro 2 - Estatistica Descritiva Eads2i

— GC1 e 2/ GEi e 2 (N=35), Portugal, 2012

GCiAnsiedade 9.28 4.793 22.00
GC2Ansiedade 13.45 4.118 6.00 23.00
GCiDepressao 11.65 5.609 .00 21.00
GC2Depressao 15.34 4.595 5.00 22.00
GCiStress 12.20 L. 457 .00 20.00
GCaStress 16. 45 4.258 7.00 27.00
GElAnsiedade 9.97 3.988 1.00 18.00
GE2Ansiedade 1.48 2.267 .00 10.00
GEiDepressao 13.80 5.138 3.00 20.00
GE2Depressao 1.71 2.308 .00 7.00
GEiStress 14.08 4.279 6.00 21.00
GE2Stress 2.42 2.862 .00 8.00

Quadro 3 - Estatistica Descritiva ESSS — GCi e 2 / GE 1 e 2 (N=35), Portugal, 2012

GCiSatisfacdo Amizades 13.11 4.574 5.00 24.00
GC2Satisfacdo Amizades 10.31 1.859 5.00 13.00
GEiSatisfacdo Amizades 10.28 1.903 6.00 15.00
GE2Satisfacdo Amizades 20.42 2.200 15.00 25.00
GCI Intimidade 9.57 2.953 4.00 16.00
GC2 Intimidade 7.80 1.323 4.00 10.00
GEI Intimidade 7.68 2.0l 4.00 14.00
GE2 Intimidade 15.60 1.479 12.00 18.00
GCi Satisfagdo Familia 8.68 3.570 3.00 15.00
GCz2 Satisfacdo Familia 6.17 1.316 3.00 9.00
GEI Satisfacdo Familia 5.91 1771 3.00 12.00
GE2 Satisfagdo Familia 12.74 1421 9.00 15.00
GCi1 Satisf. Atividades Sociais 8.62 2.690 3.00 15.00
GC2 Satisf. Atividades Sociais 8.25 1.120 6.00 11.00
GE1 Satisf. Atividades Sociais 7.80 1.183 6.00 10.00
GE2 Satisf. Atividades Sociais 11.40 1.005 9.00 13.00

No quadro 3 verifica-se que no GC, entre o pri-
meiro e o segundo momento de avaliagdo a satis-
facdo com as amizades desceu significativamente
de um valor médio igual a 13.11 para 10.31 (T=4.0;
p<.001), a intimidade também desceu significati-
vamente de um valor médio igual a 9.57 para 7.80
(T=3.9; p<.001) e a satisfacdo com as atividades so-
ciais desceu (sem diferencas significativas) de um
valor médio igual a 8.62 para um valor médio igual
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a 8.25 (T=.92; p=.362). Ainda no quadro 3 verifica-
-se que quanto a satisfacdo com a familia o valor
médio de 8.68 desceu significativamente para 6.17
(Z=-3.48; p<.001).

Quanto ao GE, o quadro 3 revela que a satisfacédo
com as amizades subiu significativamente (T=-19.1;
p<.oo1) tal como a intimidade (T=-22.0; p<.001), a sa-
tisfacdo com a familia (Z=-5.18; p<.001) e a satisfacéo
com as atividades sociais (Z=-5.04; p<.001).



Discussdo dos resultados

Esta investigacdo surge no contexto de dados empi-
ricos contraditorios quanto a eficacia da interven-
cdo em gestdo do 4tress cognitivo-comportamental
em pacientes com fadiga oncologica e sujeitos a
radioterapia (Goedendorp e col., 2009). Efetiva-
mente a comunidade cientifica tem apresentado
algumas davidas quanto a eficacia das intervencdes
cognitivo-comportamentais sobre a gestdo da fadi-
ga oncolégica: alguns estudos referem resultados
positivos enquanto outras investigacdes mostram-
-se inconclusivas quanto a eficacia deste tipo de
intervencdo. Assim, foi também objectivo deste
estudo avaliar o impacto da IGSCC sobre padrées de
regulacdo emocional e percecédo e satisfacéo com o
suporte social nestes pacientes.

Os resultados obtidos vdo na mesma direccéo
que os obtidos por Yoo e colaboradores (2009). Estes
investigadores estudaram os efeitos de uma inter-
vencdo cognitivo-comportamental sobre a ansiedade
eadepressdo em mulheres com cancro da mamaem
tratamento por radioterapia (com aconselhamento,
educacdo sobre tratamentos, estratégias para en-
frentar aradioterapia e exercicios de reabilitacéo) e
concluiram que apos a intervengéo, o GE apresentou
niveis muito mais baixos de ansiedade e depresséo,
comparando com o GC.

Neste estudo também se verificou uma diminui-
cdo significativa da ansiedade, Atress e depressdo
ap6s tratamento com IGSCC (relaxacdo muscular,
reestruturacdo cognitiva e treino em estratégias de
enfrentamento), enquantono GC assistiu-se a um au-
mento significativo destes parametros (p<.001) apos
tratamento convencional. Quanto a percepcéo e sa-
tisfacdo com o suporte social (ou seja a percepcao de
que ha pessoas que se preocupam e disponibilizam
para estar préximas de quem se pode confiar, au-
mentando a satisfacdo do paciente) osresultados séo
também conclusivos e complementares aos obtidos
nos padroes de regulacdo emocional pois em geral a
satisfacdo com as amizades, a percepcéo e satisfa-
¢do com a intimidade, a satisfacdo com as relacdes
familiares e a satisfacdo com as atividades sociais
aumentam no GE e diminuem no GC ao longo do
tratamento por radioterapia. E importante salientar

que a subescala da satisfacdo com os amigos e as
amizades € a que melhor explica a satisfacdo com o
suporte social em termos gerais, e no GC assiste-se
auma diminuicéo significativa de tal satisfacdo ao
longo do tratamento por radioterapia enquanto no
grupo experimental assiste-se a uma subida signi-
ficativa de tal satisfac&o. Estes resultados vado na
mesma direccdo que os obtidos por Santana e cola-
boradores (2008) quando afirmam a necessidade de
fortalecer arede social destes pacientes e melhorar
a percepcédo de apoio social (de forma a promover a
saude) através de técnicas como treino em compe-
téncias sociais, expressao e regulacdo das emocdes.
Um dos contetdos abordados nesta intervencéo foi o
treino em assertividade (Deep, 2010) com resultados
positivos ao nivel da capacidade de auto afirmacéo
e expressdo emocional. Reconhecendo-se que o su-
porte social ndo depende apenas do tamanho darede
social, mas também do seu contetido (Moorey, 2010;
Brothers e col., 2010) e tal como salientou Matthews
e Cook (20009) esta relacionado com maior optimis-
mo e bem-estar. Os resultados ainda vdo na mesma
direccdo que os obtidos por Brix e colaboradores
(2008) e exaltam a eficacia da intervencédo cognitivo-
-comportamental que acompanha e complementa
a radioterapia. Sendo que a presenca de suporte
social ( percebida pelo paciente e que o satisfaca)
contribui para baixos niveis de fadiga oncolégica e
aumento da sua qualidade de vida. Assim, verifica-
-se que doentes oncolégicos com fadiga oncologica
(em estado de sofrimento emocional e fisico, com
padrdes de ansiedade, stress e depressdo, com ni-
veis altos de revolta e clara necessidade de ajuda)
quando sdo sujeitos a mais um tratamento como a
radioterapia tendem a sofrer um aumento do mal-
-estar ja instalado com maior insatisfacdo diante
de amizades, relacdes familiares, atividades sociais
em geral, bem como tendem a experimentar menor
intimidade e menor satisfacdo com tal. Fala-se de
isolamento e mal-estar social. Mas estes doentes
com fadiga oncolégica se forem sujeitos a mais um
tratamento, como a radioterapia, mas se estiverem
convenientemente acompanhados do ponto de vista
psicolégico ja tenderdo a apresentar uma subida do
bem-estar emocional com maior percepcéo e satis-
facdo com o suporte social.
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Conclusao

Conclui-se tal como Jacobsen (2008) que os diversos
dados cientificos tém comprovado a importéancia do
acompanhamento psicossocial na reducdo do mal-
-estar emocional no doente oncolégico, pelo que se
torna imprescindivel levar estes dados em linha de
conta quando se trata estes doentes. E um grande
desafio persuadir os técnicos a adoptar estratégias
e intervencdes mais adequadas. Com este artigo
pretende-se sublinhar como é pertinente usar as
evidéncias cientificas para promover mudanca na
pratica profissional de forma a Psico-Oncologia
atingir o seu potencial no tratamento de pessoas
com cancro. Sublinha-se o pertinente impacto da
gestdo do 4tress oncologico em pacientes com fadiga
oncologica através da aprendizagem e pratica da
relaxacdo, dareestruturagéo cognitiva e da aprendi-
zagem de estratégias de enfrentamento adequadas
as necessidades individuais de cada paciente.

Referéncias

ANTONI, M.; LUTGENDOREF, S. Psychosocial
factors and disease progression in cancer. Current
Directions in Psychological Science, Miami, v. 16,
n. 1, p. 42-46, 2007.

BIZARRO, J.; PATRAO, L; DEEP, C. Contributo
para a validac&o do TE (Term6émetro Emocional)
numa amostra portuguesa com diagnostico de
cancro. In: PAIS-RIBEIRO, J. L. et al. Desafios a
promocado da satide em doencas cronicas: atas do
9° Congresso Nacional de Psicologia da Saude.
Lisboa: Placebo, 2012. p. 152-159.

BRIX, C. et al. The need for psychosocial support
and its determinants in a sample of patients
undergoing radiooncological treatment of cancer.
Journal of Psychosomatic Research, Manchester,
V. 65, 1. 6, p. 541-548, 2008.

BROTHERS, B.; THORNTON, L.; ANDERSEN,
B. Cognitive and behavioral interventions. In:
HOLLAND, J. et al. Paycho-oncology. Oxford:
Oxford University Press, 2010. p. 415-421.

300 Salde Soc. Sdo Paulo, v.23, n.1, p.293-301, 2014

CAMERON, L. et al. Changes in emotion regulation
and psychological adjustment following of a group
psychosocial support program for women recently
diagnosed with breast cancer. Psycho-Oncology

Journal, Charlottesville, v. 16, n. 3, p. 171-180, 2006.

DECKER, T. W.; CLINE-ELSEN, J.; GALLAGHER,
M. Relaxation therapy as an adjunct in radiation
oncology. Journal of Clinical Psychology,
Chichester, v. 48, n. 3, p. 388-393, 2006.

DEEP, C. Sal e luz: viver em assertividade. Lisboa:
Paulus, 2010.

DEEP, C.; LEAL, I.; PATRAO, I. Avaliacéo

do impacto de uma intervencdo cognitivo-
comportamental em gestdo do stress sobre
estados emocionais e crencas, em pacientes

com fadiga oncolégica sujeitos a radioterapia

- dados preliminares. In: PAIS-RIBEIRO, J. L. et

al. Desafios a promogdo da satide em doencas
cronicas: atas do 9° Congresso Nacional de
Psicologia da Satude. Lisboa: Placebo, 2012. p. 348-

354.

DHRUVA, A. et al. Trajectories of fatigue in
patients with breast cancer before, during and
after radiation therapy. Cancer Nursing Journal,
Washington, DC, v. 33, n. 3, p. 201-212, 2010.

GOEDENDORP, M. et al. Psychosocial
interventions for reducing fatigue during
cancer treatment in adults. Cochrane Database
of Syatematic Reviews, London, v. 21, n. 1, N&o
paginado, 2009.

GOTTLIEB, B.; WACHALA, E. Cancer support
groups: a critical review of empirical studies.
Psycho-Oncology Journal, Charlottesville, v. 15, n.
5, P- 379-400, 2006.

JACOBSEN, P. Promoting evidence-based
psychosocial care for cancer patients. Paycho-
Oncology Journal, Charlottesville, v.18, n. 1, p.
6-13,2008.

KIM, E. et al. Differences in symptom clusters
identified using occurrence rates versus symptom
severity ratings in patients at the end of radiation
therapy. Cancer Nursing Journal, Washington, DC,
V.32, 1. 6, p. 429-436, 2009.



KRISCHER, M. et al. Self-administered stress
management training in patients undergoing
radiotherapy. Journal of Clinical Oncology,
Alexandria, v. 25, n. 29, p. 4657-4662, 2007.

LOVIBOND, P.; LOVIBOND, S. The structure of
negative emotional states: comparison of the
Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with
the Beck Depression and Anxiety Inventories.
Behaviour Research and Therapy, Chapel Hill, v.

33, 1. 3, p- 335-343,1995.

MATTHEWS, E.; COOK, P. Relationship among
optimism, well-being, self-transcendence, coping
and social support in women during treatment
for breast cancer. Psycho-Oncology Journal,
Charlottesville, v. 18, n. 7, p. 716-726, 2009.

MOOREY, S. Cognitive therapy. In: HOLLAND, J.
et al. Paycho-oncology. Oxford: Oxford University
Press, 2010. p. 402-407.

NUNES, D. et al. Relaxation and guided

imagery program in patients with breast cancer
undergoing radiotherapy is not associated with
neuroimmunomodulatory effects. Journal of
Psychosomatic Research, Manchester, v. 63, n. 6,
p. 647-655, 2007.

PAIS-RIBEIRO, J. Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS). Andlise Psicolégica, Lisboa,

V.3,1.17, . 547-558,1999.

Recebido em: 28/05/2012
Reapresentado em: 07/08/2013
Aprovado em: 26/09/2013

PAIS-RIBEIRO, J.; HONRADO, A.; LEAL, I.
Contribuicdo para o estudo da adaptacéo
portuguesa das Escalas de Ansiedade, Depressdo e
Stress (EADS) de 21 itens de Lovibond e Lovibond.
Psicologia: Satide e Doencas, Lisboa, v. 5, n. 2, p.
229-239,2004.

PURCELL, A. et al. A multidimensional
examination of correlates of fatigue during
radiotherapy. Cancer Journal, New Haven, v. 116, n.

2, p. 529-537, 2009.

SANTANA, J.; ZANIN, C.; MANIGLIA, J. Pacientes
com cancer: enfrentamento, rede social e apoio
social. Paidéia, Sdo José do Rio Preto, v.18, n. 40,
p- 371-384, 2008.

SCHNEIDER, L.; LOPES, S. Fadiga relacionada ao
cancer. Pratica Hoapitalar, Sdo Paulo, v. 6, n. 35,
Néo paginado, 2003.

VON AH, D.; KANG, D.; CARPENTER, J. Predictors
of cancer-related fatigue in women with breast

cancer before, during, and after adjuvant therapy.
Cancer Nursing Journal, Washington, DC, v. 31, n.

2, P. 134-144, 2008.

VRIES, J.; STEEG, A.; ROUKEMA, J. Determinants
of fatigue 6 and 12 month after surgery in women
with early-stage breast cancer: a comparison with
benign breast problems. Journal of Paychosomatic
Research, Tilburg, v. 66, n. 6, p. 495-502, 2008.

YOO, M,; LEE, H.; YOON, J. Effects of a cognitive-
behavioral nursing intervention on anxiety

and depression in women with breast cancer
undergoing radiotherapy. Journal Korean
Academic Nurses, Busan, v. 39, n. 2, p. 157-165,
20009.

Saude Soc. Sdo Paulo, v.23, n.1, p.293-301, 2014 301



