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Resumo

Objetivo: Este trabalho apresenta os resultados preliminares da avaliagdo do impacto de uma intervencdo em gestdo do stress
cognitivo-comportamental (IGSCC) sobre padrdes de regulagdo emocional (ansiedade, depressao e stress) e resiliéncia em pacientes com
fadiga oncoldgica e em radioterapia. Método: Comparam-se os resultados entre um grupo de controlo (20 participantes submetidos ao
tratamento convencional de radioterapia sem IGSCC) e um grupo experimental (20 participantes submetidos ao tratamento de radioterapia
convencional e com IGSCC) em dois momentos: no inicio e no fim da radioterapia. Recorreu-se a um questionario demografico, a Escala
de Ansiedade, Depresséo e Stress, a Escala de Resiliéncia e ao Termdmetro da Emocgao. Resultados: No grupo experimental, apés IGSCC,
assistiu-se a descida significativa da ansiedade, da depressao e do stress, (p < .005), bem como a subida significativa da resiliéncia global
(p < .005) e seus constituintes. Tal ndo aconteceu no grupo de controlo. Concluséo: Os resultados apontam para diferengas significativas
entre ambos os grupos e ambos os momentos nas variaveis em estudo, salientando a eficacia da IGSCC.
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Abstract

Aim: We present the preliminary results of the assessment of the impact of cognitive-behavioral intervention on stress management (CBISM)
on patterns of emotional regulation (anxiety, depression and stress) and resilience in patients with cancer fatigue and in radiotherapy. Method:
We compare the results between the control group (20 participants subject to the conventional treatment of radiotherapy without CBISM) and
the experimental group (20 participants subjected to the treatment of conventional radiotherapy with CBISM) in 2 times: at the beginning and
end of radiotherapy. We used: a Demographic Questionnaire, a Scale of Anxiety, Depression and Stress, a Scale of Resilience as well as
the Emotion Thermometers. Results: There is a significant fall of anxiety, depression and stress, (p < .005) in the experimental group (not in
the control group), as well as the significant rise of global resilience (p < .005) and its constituents. Conclusion: The results indicate significant
differences between both groups and both times, stressing the effectiveness of CBISM.
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Introdugao

Doentes oncolégicos em radioterapia tendem a apresentar altos niveis de fadiga oncoldgica (Antoni et al., 2009;
Brix et al., 2008; Goedendorp, Gielissen, Verhagen, & Bleijenberg, 2009; Matthews & Cook, 2009; Mustian et al.,
2007; Strauss et al., 2007; Thombs et al., 2008), capazes de contribuir para um agravamento do estado de crise
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associada ao estado de doenga (Moos & Schaefer, 1984). A fadiga relaciona-se com fatores fisioldgicos implicitos
a doenga e tratamentos (Mustian et al., 2007; Orre et al., 2009; Von Ah, Kang, & Carpenter, 2008), com padroes
de regulagdo emocional como a ansiedade, depresséo e stress (Antoni et al., 2009; Von Ah et al., 2008; De Vries,
Van der Steeg, & Roukema, 2009) e com a capacidade de resiliéncia (Brix et al., 2008) sendo que a extenséo
da mesma é tanto mais significativa quanto maior a sua ampliagdo inicial (Brix, Schleussner, Fuller, Roehrig, &
Strauss, 2009; De Vries et al., 2009). Igualmente, alguma literatura refere que a participagdo numa intervengao
em gestdo do stress com orientagdo cognitivo-comportamental (IGSCC) diminui a fadiga durante e apds a
radioterapia e permite a reestruturagao da vivéncia crise (Leventhal et al., 1997) promovendo a adaptagao
psicossocial, através da mobilizagdo de competéncias de coping e tarefas adaptativas, apds a avaliagéo (cognitiva,
emocional e social) da situagao doenga/tratamento (Antoni et al., 2009; Brix et al., 2008; Matthews & Cook, 2009;
Mustian et al., 2007; Von Ah et al., 2008). Em Portugal ndo existe investigagdo na area e internacionalmente os
dados séo controversos (Goedendorp et al., 2009) salientando-se a necessidade de continuar a investigar o
impacto da gestao do stress sobre a vivéncia psicossocial em doentes, sujeitos a radioterapia e em situagao de
fadiga oncoldgica (Von Ah et al., 2008) pois aponta-se a inexisténcia de solidas evidéncias que efetivem a eficacia
deste tipo de intervengéo. Assim, este estudo compara a adaptagéo psicossocial a doenga/tratamento em pacientes
com fadiga oncoldgica (FO) sujeitos a uma intervengao em gestao do stress cognitivo comportamental (IGSCC),
com pacientes apenas sujeitos ao tratamento convencional avaliando, longitudinalmente, o impacto da relaxagéo
muscular, da reestruturacdo cognitiva e do treino em estratégias de coping em ambas as amostras aleatdrias,
simples, sobre padrbes de regulagdo emocional e resiliéncia. Assim, pretende-se saber qual o impacto de uma
intervengdo em gestao do stress cognitivo-comportamental (IGSCC) sobre a vivéncia psicossocial (padroes de
regulacdo emocional e resiliéncia) em pacientes sujeitos a radioterapia e em situagao de fadiga oncoldgica.

Método

Participantes

Este estudo, quase experimental, recorreu a um grupo experimental (GE) composto por 20 participantes com
fadiga oncoldgica (FO) e a um grupo de controlo (GC) composto por 20 participantes igualmente com FO. Em
cada grupo realizou-se, num primeiro momento de avaliagao, a analise descritiva das variaveis sociodemograficas
e clinicas, verificando-se:

* Grupo de Controlo — maioritariamente mulheres (12 sujeitos; 60% da amostra) com idade média igual a
62.15 anos, maioritariamente caucasianos (19 sujeitos; 95% da amostra) casados (16 sujeitos; 80% da
amostra), com escolaridade correspondente ao primeiro ciclo (13 sujeitos; 65% da amostra), com ambiente
familiar descrito como favoravel/lbom (13 sujeitos) com estabilidade socioeconémica (11 sujeitos; 55% da
amostra), ainda que em situagdo de reforma ou pré-reforma (17 sujeitos; 85% da amostra). A maioria
desloca-se de zona urbana (13 sujeitos) e tem uma percegao de baixa acessibilidade a radioterapia (15
sujeitos; 75% da amostra) dependendo dos servigos de ambuléncia (13 sujeitos). A maioria refere estar
medicado (19 sujeitos) e em situagao de radioterapia curativa (19 sujeitos) sendo o tumor mais presente
o do sistema genital e urinario (9 sujeitos; 45% da amostra), seguindo-se o da mama (5 sujeitos; 25% da
amostra). Para a maioria esta é a primeira patologia oncoldgica (18 sujeitos; 90% da amostra) mas ja
experimentou outras doencgas graves (17 sujeitos) vivenciando-as nervosamente (14 sujeitos; 70% da
amostra) ou muito nervosamente (cinco sujeitos).

* Grupo Experimental — maioritariamente mulheres (18 sujeitos; 90% da amostra) com idade média igual a
57.7, casados (14 sujeitos; 70% da amostra) e caucasianos (19 sujeitos; 95% da amostra). Metade da
amostra tem escolaridade equivalente ao primeiro ciclo (10 sujeitos; 50% da amostra), descreve o ambiente
familiar como favoravel/bom (12 sujeitos; 60% da amostra) e com estabilidade socioecondmica (15 sujeitos;
75% da amostra), ainda que em situagéo de reforma ou pré-reforma (15 sujeitos). A maioria desloca-se
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de zona urbana (16 sujeitos; 80% da amostra) sendo a acessibilidade a radioterapia considerada baixa
(13 sujeitos; 65% da amostra) ainda que com apoio de ambulancia (14 sujeitos). Quanto & medicagao a
totalidade da amostra esta medicada e todos os participantes estdo em situacéo de radioterapia curativa
(20 sujeitos; 100% da amostra) sendo o tumor mais representado o da mama (12 sujeitos). A maioria refere
que esta é a primeira patologia oncolégica (18 sujeitos) e que ja experimentou outras doengas graves (18
sujeitos) vivenciando-as ou muito nervosamente (nove sujeitos; 45% da amostra) ou nervosamente (sete
sujeitos; 35% da amostra).

Material

Nesta investigacao recorreu-se a quatro instrumentos de avaliagéo, a saber:

* Questionario de caracterizagdo sociodemografica construido para o efeito e composto por 19 itens que
avaliam caracteristicas sociais, demograficas e clinicas, tendo por base a revisdo da literatura: idade,
estado civil, escolaridade, género, raga/etnia, ambiente familiar e situagcdo econémica, empregabilidade,
area de residéncia, grau de acessibilidade a radioterapia e meio de transporte, medicagéo atual, tipo de
radioterapia, tipo e localizagdo do tumor atual, doengas e tratamentos oncoldgicos anteriores, outras
doencas anteriores e como foram emocionalmente vivenciadas.

* Termdémetro Emocional (TE), composto por sete itens que avaliam niveis de sofrimento emocional,
ansiedade, depressao, revolta, impacto e duragdo dos sintomas bem como o nivel de ajuda que a pessoa
perceciona necessitar. Foi validado para a populagdo oncolégica adulta (Bizarro, Patrdo, & Deep, 2012)
e o paciente indica o quanto tem sentido na semana anterior e no proprio dia, fazendo um circulo a volta
do numero que melhor descreve o seu estado, sendo que a partir do nivel quatro, considera-se que a
pessoa esta sob influéncia de algum quadro patoldgico capaz de afetar o seu bem-estar. Quanto mais
elevado o nivel indicado maior o sofrimento psiquico sentido. Este instrumento tem alpha de Cronbach
.91 e os sete fatores sdo descritos na literatura da especialidade como presentes em situagdes de fadiga
oncolégica (FO): recorreu-se a este instrumento como forma de detetar individuos em situagao de FO e
suscetiveis de participar no estudo. O instrumento apresenta mais cinco dimensdes, ndo usadas neste
estudo por constituirem redundéncia dos dados ja obtidos.

* Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21) validada por Pais-Ribeiro, Honrado, e Leal (2004),
avalia ansiedade, depresséao e stress e cada subescala contém sete itens que remetem para sintomas
emocionais negativos experienciados na ultima semana, com quatro possibilidades de resposta. Apresenta
consisténcia interna de .85 para a subescala de depressao, de .74 para a de ansiedade e de .81 para a
de stress, fornecendo trés pontuagdes pela soma dos resultados dos itens sendo que a minima é “0” e a
maxima € “21”. Quanto mais elevado, maior o estado afetivo negativo. A ansiedade remete para a excitagéo
do sistema autébnomo, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas, incluindo excitagdo do sistema
autonomo e efeitos musculo esqueléticos. A depressdao compreende sentimentos de desanimo e
desvalorizagéo da vida, autodepreciagédo, desmotivagéo, anedonia, disforia e falta de interesse. O stress
abrange a dificuldade em relaxar, irritabilidade, tensdo nervosa e agitagéo.

» Escala de Resiliéncia (ER) traduzida, adaptada e validada para a populagdo portuguesa (Deep & Leal,
2012) com valor alfa de Cronbach de .868 para 23 itens. Os valores do coeficiente alpha de Cronbach
revelam-se satisfatorios para cada fator: .839 (Fator | - Perseveranca), .814 (Fator Il - Sentido de Vida);
.604 (Fator Ill - Serenidade), .672 (Fator IV - Auto Confianga Auto Suficiéncia). Com sete possibilidades
de resposta verifica-se que quanto maior a pontuagdo maior a capacidade de resiliéncia da pessoa. A
resiliéncia aponta para a capacidade de enfrentar positivamente acontecimentos adversos numa perspetiva
de promogao da salde, bem-estar e qualidade de vida. E composta por quatro fatores: perseveranca,
sentido da vida, serenidade e autoconfianga/autossuficiéncia. A perseveranga remete para a entusiastica
persisténcia em encontrar solu¢des para os problemas, olhando cada situagdo em diferentes perspetivas
e vencendo adversidades, com autodisciplina. E a vontade de continuar a reconstruir a vida confiando em
si mesmo e auxiliando outros. O sentido de vida remete para a consciéncia de que se tem algo significativo
para que viver, envolve a nogao de que a vida tem um sentido/razao na qual o individuo se foca, evitando
ficar obcecado com questdes que nao pode resolver. Envolve determinagao e satisfagdo pelo alcance de
objetivos definidos e a capacidade de rir. A serenidade é a perspetiva equilibrada e focada nos propésitos
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da propria vida, aceitando a variedade de experiéncias (mesmo adversas) de forma serena e entusiastica
e com autoestima, vivendo cada dia como unico. Remete para a nogao de que se é capaz de passar por
tempos atuais dificeis porque ja existe uma experiéncia prévia que permite passar por eles de forma serena,
sem dispersar e desesperar por situagdes que nao sao controladas pelo proprio. A autossuficiéncia/confianga
€ o sentido de unicidade, consciéncia de que o percurso de vida de cada pessoa € Unico e que certas
etapas sao enfrentadas ndo em grupo mas em soliddo, conseguindo a pessoa estar por conta prépria e
sendo capaz de depender essencialmente de si. lgualmente remete para crenga no proprio, nas suas
capacidades e o interesse pela propria vida, reconhecendo as proprias limitagdes e sendo capaz de
obrigar-se a fazer o que deve ser feito gragas a um locus de controlo interno.

Procedimentos

Apébs pesquisa bibliografica e de forma a comparar, longitudinalmente, a adaptacdo psicossocial a
doenca/tratamento em ambos 0s grupos comegou-se por solicitar autorizagdo as entidades envolvidas. Em
seguida, e mediante consentimento informado, os pacientes foram sujeitos ao TE e os que apresentaram valores
concordantes com um estado de FO foram, aleatoriamente, divididos pelo GC e GE. Foram sujeitos aos restantes
instrumentos de avaliagdo antes de iniciarem o tratamento (GC1 e GE1) e apds 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 (relaxacado muscular, reestruturacdo cognitiva e treino em estratégias de coping). Como variaveis
avaliaram-se os padrées de regulagdo emocional (stress, ansiedade, depresséo) e a resiliéncia (resiliéncia
enquanto medida global e seus constituintes como perseveranga, sentido de vida, serenidade e
autoconfianga/autossuficiéncia).

Analise Estatistica

Os resultados obtidos foram codificados e introduzidos numa base de dados em formato eletrénico, a saber o
SPSS (v.19, IBM SPSS Inc., Chicago, IL). Inicialmente procedeu-se a estatistica descritiva de cada variavel e o
teste de Kolmogorov-Smirnov permitiu perceber o tipo de distribuicdo amostral (sendo p > .05 sinénimo de
distribuicdo normal). Em seguida, para cada uma das oito varidveis em estudo, verificou-se se o GC1 e o GE1
eram, a partida, grupos comparaveis, procedendo-se a analise de dados e comparando-se os resultados pelo
teste T para amostras independentes. Posteriormente, e no GE, procurou-se avaliar o impacto da IGSCC sobre
cada variavel especifica analisando e comparando-se os resultados obtidos antes e apds a radioterapia com
IGSCC, pelo teste T de Medigdes Repetidas. Em seguida compararam-se os resultados obtidos no GC1 e GC2
de forma a analisar o impacto do tratamento convencional sem IGSCC sobre cada variavel e para finalizar
avaliou-se as diferengas entre GE2 e GC2 de forma a verificar se as diferengas entre o fim de ambos os tratamentos
eram ou nao significativas, pelo teste T para amostras independentes. Consideraram-se valores p < .05 indicativos
de diferencas significativas.

Resultados

Os resultados caracterizam cada amostra, em cada momento de avaliagdo, relativamente a padrdes de regulagao
emocional e resiliéncia, de acordo com o tratamento convencional de radioterapia ou com IGSCC.

Na tabela 1 verifica-se que o0 GC1 e o GE1 apresentam, entre si, diferengas estatisticamente significativas para
a ansiedade (f (38) =-55.86; p <.001), para a depresséo (t (38) =-42.75; p < .001) e para o stress (t (38) =-43.78;
p < .001). Igualmente, ndo se assumem varidncias iguais (sendo p-value < .05). Estes dados revelam que os
dois grupos séo, a partida, significativamente diferentes um do outro, ou ndao homogéneos, sendo que o GE
apresenta a partida valores significativamente superiores ao GC nestas trés variaveis.
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Tabela 1
Comparagédo do GE e GC Antes do Tratamento — Estatistica Descritiva e Teste T Amostras Independentes — EADS 21 (n = 40)

Estatistica Descritiva 95% Intervalo de Confianga da Diferenca
GC GE t df Sig. Baixo Alto
Ansiedade 17.7°19.27° 32.9772.63" -565.8 38.00 bl -34.1 -31.66
Depressao 21.011.5° 33.1%/3.46" 42,7 38.00 34.7 -31.47
Stress 21.7°/8.36" 33.9%/3.46" -43.7 38.00 -35.5 -32.27
aMédia. PDesvio-padréo.

***p < 001.

Igualmente verifica-se, nas tabela 2 e tabela 3, que existem diferengas significativas entre GC1 e GC2 (F = 8.51;
p = .009) na variavel ansiedade, significativamente mais alta no segundo momento, mas entre GE1 e GE2 (apés
a IGSCC) desceu significativamente no segundo momento (F = 433.44; p < .001). Igualmente verifica-se que
existem diferengas significativas entre GC1 e GC2 para a depresséo (F = 9.09; p = .007) pois o seu valor médio
no GC2 subiu significativamente mas entre GE1 e GE2 (F = 547.95; p < .001), ap6és a IGSCC, desceu
significativamente.

Tabela 2
Comparacédo do GC Antes e Apé6s o Tratamento — Estatistica Descritiva e Teste T Para Medidas Repetidas — EADS21 (n = 20)

Média Desvio-padrao F df Sig.

GC1e GC2 — Ansiedade GC1-17.7 9.27 8.51 2 .009
GC2-24.6 7.73

GC1 e GC2 - Depressao GC1-21.0 11.50 9.09 2 .007
GC2-28.8 10.10

GC1 e GC2 — Stress GC1-21.7 8.36 25.00 2 ok
GC2-31.7 8.36

***p <.001.

Tabela 3

Comparacgédo no GE Antes e Apos o Tratamento — Estatistica Descritiva e Teste T Para Medidas Repetidas — EADS-21 (n = 20)

Média Desvio-padrao F df Sig.

GE1 e GE2 — Ansiedade GE1-32.9 2.60 433.44 2 e
GE2-5.40 4.81

GE1 e GE2 — Depresséo GE1-33.1 3.46 547.95 2 ok
GE2-6.60 4.63

GE1 e GE2 — Stress GE1-33.9 3.46 285.29 2 ok
GE2-9.10 4.74

***p < 001,

Ainda, nas tabela 2 e tabela 3 verifica-se que quanto ao stress, seguiu a mesma tendéncia que a depressao e a
ansiedade, entre GC1 e GC2 verifica-se que subiu significativamente no GC2 (F = 25.00; p < .001) mas entre
GE1 e GE2 desceu significativamente (F = 285.29; p < .001). Sendo que, no geral, os padrbes de regulagdo
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emocional subiram significativamente no GC apds tratamento sem IGSCC e desceram significativamente no GE
apos o tratamento com IGSCC.

Em seguida, comparou-se o fim do tratamento convencional por radioterapia, com o fim do tratamento de
radioterapia com IGSCC, a fim de verificar se ha diferengas entre ambos, nas variaveis em estudo, verificando-se
que as variancias ndo sdo homogéneas (p-value < .05). Na tabela 4 (e tendo em conta a estatistica descritiva ja
apresentada para cada fator nas tabela 2 e tabela 3) verifica-se que o nivel de ansiedade (t (38) = -9.42; p <
.001), depresséo (t(38) =-8.88; p <.001) e stress (t (38) =-10.50; p < .001) diferem significativamente entre GC2
e GE2, pois enquanto estes padrdes de regulagdo emocional sobem no GC2, no GE2 descem ao longo da
IGSCC.

Tabela 4
Comparagédo do GE2 e GC2 — Apo6s o Tratamento — Teste T Amostras Independentes — EADS-21 (n = 40)

95% Intervalo de Confianga da Diferenca

t df Sig. Baixo Alto
Ansiedade -9.42 38.00 Rk -19.20 2.03
Depresséo -8.88 38.00 ol -22.20 2.49
Stress -10.50 38.00 Hhx -22.60 2.15

***p < 001.

A tabela 5 remete para a resiliéncia e seus constituintes, verificando-se que no GC o nivel de resiliéncia global
entre antes e apés o tratamento por radioterapia convencional ndo diferiu significativamente ainda que tenha
diminuido no segundo momento (F = 3.64; p = .071). Mas no GE verifica-se que o nivel médio de resiliéncia
global apresentado pelo GE antes da IGSCC difere significativamente da média da resiliéncia apresentada num
segundo momento (F = 30.04; p < .001): assiste-se a uma subida significativa do valor médio de resiliéncia no
GE2. Quanto a perseveranga verifica-se que entre GE1 e GE2 (F = 28.79; p < .001) ha diferencas significativas
sendo que apods a IGSCC o nivel de perseveranga subiu significativamente. Entre GC1 e GC2 (F = 5.01; p =
.037) ndo surgem diferencas significativas, apds tratamento convencional, ha diminuicdo do nivel médio de
perseveranca mas sem diferengas significativas. Quanto ao sentido de vida, entre GE1 e GE2 (F = 19.12; p <
.001) verifica-se um aumento significativo do valor médio apds a IGSCC. Mas entre GC1 e GC2 (F=6.76; p =
.018) concluiu-se que o valor médio baixou no segundo momento mas sem apresentar diferencas estatisticamente
significativas. Quanto a serenidade, entre GE1 e GE2 (F = 31.10; p < .001) verifica-se que ha diferengas
significativas sendo que apds a IGSCC o nivel de serenidade aumentou significativamente. Mas entre GC1 e
GC2 (F = .306; p = .587) nao existem diferengas significativas sendo que apds o tratamento convencional por
radioterapia a serenidade baixou mas sem apresentar diferencas significativas. Quanto a
autossuficiéncia/autoconfianca, entre GE1 e GE2 (F = 16.89; p < .001) verifica-se que ha diferengas significativas:
apos a IGSCC o valor médio subiu significativamente, mas entre GC1 e GC2 (F = 2.47; p = .132) concluiu-se
que nao ha significativas diferencas.

Ainda se verificou que entre GC1 e GE1 nao ha diferencas significativas para a perseveranga (t (38) = 0.19; p =
.845), sentido de vida (t (38) = .17; p = .861), serenidade (f (38) = .52; p = .601) e autossuficiéncia/autoconfianca
(t (38) = .57; p = .567): verifica-se que, quanto a estas variaveis, GC e GE eram, a partida, grupos homogéneos.
Mas quanto ao fim do tratamento GC2 e GE2 ja ndo sdo homogéneos: ha diferencgas significativas na variavel
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Tabela 5
Comparagédo de GC1/2 e GE1/2 Resiliéncia - Estatistica Descritiva e Teste T Medidas Repetidas (n = 20)

Média Desvio-padrao F df Sig.
Resiliéncia Global — GE1 e GE2 GE1-5.00 .800 30.040 2 ok
GE2-5.95 .560
Resiliéncia Global - GC1 e GC2 GC1-5.10 .900 3.640 2 .071
GC2-4.79 .850
Perseveranga — GC1 e GC2 GC1-5.10 .960 5.010 2 .037
GC2-4.70 .960
Sentido de Vida — GC1e GC2 GC1-5.25 .900 6.760 2 .018
GC2-4.85 .860
Serenidade — GC1 e GC2 GC1-4.94 1.000 .306 2 .587
GC2-4.81 .890
Auto- Suficiéncia e confianga — GC1 e GC2 GC1-5.00 1.060 2.470 2 132
GC2-4.84 1.030
Perseveranca — GE1 e GE2 GE1-5.07 .860 28.790 2 ol
GE2-5.99 .680
Sentido de Vida — GE1 e GE2 GE1-5.20 .893 19.120 2 x
GE2-6.09 .591
Serenidade — GE1 e GE2 GE1-4.78 917 31.100 2 hl
GE2-5.80 .730
Auto- Suficiéncia e confianca — GE1 e GE2 GE1-4.87 1.010 16.890 2 o
GE2-5.90 .880

***p < 001.

perseveranga (t (38) = -4.83; p < .001), na variavel serenidade (t (38) = -3.82; p < .001), na variavel sentido de
vida (t (38) =-5.30; p < .001) e na variavel autossuficiéncia/autoconfianca (f (38) =-3.47; p = .001), pois enquanto
os valores médios subiram ap6s IGSCC como sinénimo do aumento do nivel de resiliéncia no GE, no GC desceram
como sindnimo de diminuigdo da capacidade de resiliéncia.

Discussao

Neste estudo procurou-se perceber o impacto da intervengao cognitivo-comportamental em gestdo do stress
sobre estados emocionais e resiliéncia em doentes com fadiga oncolégica e em situagéo de radioterapia. Este
objetivo foi delineado apds a verificagdo de que nem toda a investigagéo, na area, concorda com a sua eficacia
(Goedendorp et al., 2009). No entanto os dados desta investigagdo apontam para o impacto positivo da IGSCC
sobre padrbes de regulagdo emocional (ansiedade, depresséo e stress) e sobre a resiliéncia global bem como
seus constituintes como perseveranca, serenidade, sentido de vida e autossuficiéncia/autoconfianca. Os dados
obtidos vao de encontro a literatura da especialidade (Antoni et al., 2009; Brix et al., 2008; Brix et al., 2009; Von
Ah et al., 2008; De Vries et al., 2009). Assim, apesar do GE apresentar, a partida, valores mais altos do que o
GC nas variaveis ansiedade, depressdo e stress (ainda que na resiliéncia ndo apresentasse diferencas
significativas) comprovou-se o impacto positivo da IGSCC (nomeadamente da relaxagdo muscular, da
reestruturagdo cognitiva e do treino em estratégias de coping) sobre as variaveis em estudo, sendo que no GE
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apos a IGSCC a ansiedade, a depressao e o stress diminuiram significativamente (com aumento da resiliéncia)
e no GC subiram apos o tratamento convencional por radioterapia (com descida da resiliéncia). Confirma-se que
pacientes em estado de fadiga oncoldgica a iniciar radioterapia convencional, sem qualquer tipo de apoio
psicossocial e numa base puramente bio-médica, tendencialmente, sofrerdo um agravamento do quadro
psicopatologico com perda de resisténcia perante a adversidade, enquanto pacientes em estado de fadiga
oncoldgica sujeitos a IGSCC, tendencialmente, desenvolverao estratégias de coping adaptativo perante a situagéo
critica doengal/tratamentos (Antoni et al., 2009; Brix et al., 2008; Brix et al., 2009; Von Ah et al., 2008; De Vries
et al., 2009).

Neste sentido, conclui-se que os resultados obtidos concordam com a reviséo da literatura (Antoni et al., 2009;
Brix et al., 2008; Deep, Leal, & Patrao, 2012; Matthews & Cook, 2009; Mustian et al., 2007; Von Ah et al., 2008)
efetivando a pertinente participacdo em IGSCC como estratégia de reducdo e controlo da fadiga oncolégica,
como capaz de reestruturar a vivéncia crise (Leventhal et al., 1997) e promover a adaptagao psicossocial ao
quadro clinico, através da mobilizacdo de competéncias de coping e tarefas adaptativas, apés uma avaliagéo
cognitiva, emocional e social da situagdo doenga/tratamento. Confirma-se que a IGSCC pode determinar a
estabilidade psicossocial sentida pelo paciente no fim da radioterapia, influenciando a perce¢ao de bem-estar
pois tem impacto sobre padrées de regulagdo emocional (descendo a ansiedade, o stress e a depresséo) e sobre
a resiliéncia (aumentando a perseverancga, o sentido de vida, a serenidade e a autossuficiéncia/autoconfianca).
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