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Resumo

Este estudo contribui para o conhecimento da vivéncia psicossocial de pa-
cientes oncoldgicos sem fadiga oncoldgica, em radioterapia. Esses pacientes enca-
ram o processo oncolégico como um desafio ¢ um meio de crescimento pessoal. E
um estudo longitudinal descritivo, com uma amostra emparelhada (#=35), cujos
sujeitos foram avaliados antes e apds a radioterapia quanto a padroes de regulacio
emocional (Escala de ansiedade, depressao e stress), percecio e satisfagio com o
suporte social (Escala de satisfagdo com o suporte social), crengas (Questiondrio de
pensamento e crengas, construido para o efeito), qualidade de vida (QLQ-C30) e
resiliéncia (Escala de resiliéncia). O Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelha-
das (distribui¢ao nao normal) ou o Teste T para Amostras Emparelhadas (distri-
bui¢io normal) permitiu perceber se as diferencas entre as médias obtidas em cada
varidvel (entre antes e apds a radioterapia) sao ou nio significativas (sendo p<.05
indicativo de diferencas significativas). Verifica-se que ap6s o tratamento houve al-
teragao na estabilidade emocional e social, com decréscimo da qualidade de vida e
resiliéncia sem afetar significativamente o bem-estar global inicial. Conclui-se que
individuos sem fadiga oncoldgica sofrem, durante o processo clinico, o impacto
do processo oncoldgico mas conseguem manter niveis étimos de bem-estar geral.
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ABSTRACT

This study contributes to the knowledge about the psychosocial experi-
ence of be a cancer patient undergoing radiotherapy, but without cancer-fatigue.
These patients face the oncological process as a challenge and a mean of personal
growth. It is a longitudinal and descriptive study, with a paired sample (7=35)
whose subjects were evaluated before and after radiotherapy for emotional regula-
tion standards (Scale of anxiety, depression and szress), perception and satisfaction
with social support (Scale of satisfaction with social support), beliefs (Question-
naire of thoughts and beliefs, built for this purpose), quality of life (QLQ-C30)
and resilience (Resilience scale). The Wilcoxon Test for Paired Samples (normal
distribution) or the T-Test for Paired Samples (normal distribution) enabled to
realize if the differences between the means obtained in each variable (between
before and after radiotherapy) are significant or not (being p<significant differ-
ences indicative 05.). It is noticed that after treatment there was change in the
social and emotional stability, with decrease of quality of life and resilience with-
out affect significantly the global welfare. It is concluded that individuals without
cancer fatigue, during the clinical process, suffer the impact of oncological pro-
cess but can maintain optimal levels of general well-being.

Keywords: cancer; radiotherapy; quality-of-life.

RESUMEN

Este estudio contribuye al conocimiento psicosocial del pacientes oncols-
gicos sin fatiga-del-cdncer en tratamiento radioterdpico. Estos pacientes enfrentan
el proceso oncolégico como un desafio y un medio de crecimiento personal. Es un
estudio descriptivo, longitudinal con una muestra pareada (7=35) cuyos temas fue-
ron evaluados antes y después de la radioterapia para los estindares de regulacién
emocional (Escala de Ansiedad, Depresién y Estrés), percepcion y satisfaccion con
apoyo social (Escala de Satisfaccién Con Apoyo Social), creencias (Cuestionario de
Pensamientos y Creencias, construido para ese propésito), calidad de vida (QLQ-
-C30) y resistencia (Escala de Resistencia). El Test de Wilcoxon para muestras
emparejado (distribucién normal) o la Prueba de T para muestras emparejado (dis-
tribucién normal) habilitado para darse cuenta si las diferencias entre las medias
obtenidas en cada variable (entre antes y después de la radioterapia) son significa-
tivas o no (siendo p<diferencias significativas indicativas 05.). Después del trata-
miento hubo cambio en la estabilidad emocional y social, con menor calidad de
vida y resistencia sin afectar significativamente el bienestar global. Se concluye que
los individuos sin fatiga-del-cdncer, durante el proceso clinico sufren el impacto
del proceso oncolégico pero logran mantener niveles dptimos de bienestar general.

Palabras clave: cdncer; terapia de radiacién; calidad-de-vida.
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Introdugao

Doentes oncolégicos, em radioterapia, por vezes apresentam altos niveis
de fadiga oncoldgica (FO) relacionada com crengas e pensamentos catastréficos
inerentes & doenca/tratamento. Essa FO é marcada por baixa qualidade de vida,
desregulagiao dos padrées emocionais, dificuldade na percegao e satisfagao com o
suporte social e diminuigao da capacidade de resiliéncia (Deep, Leal & Patrio,
2012). Nesses casos surgem dificuldades no funcionamento fisico, cognitivo,
emocional e social (com aumento da incapacidade para desempenhar papéis como
os laborais) prejudicando o bem-estar global. Fisicamente hd acréscimo de fadiga
fisica, dor, nduseas e vémitos, e outros sintomas como dispneia, perda de apetite,
perturbagdo do sono, diarreia e obstipagio. Emocionalmente hd um acréscimo de
ansiedade (excitagao do sistema auténomo com efeitos musculo esqueléticos) da
depressio (sentimentos de desinimo e desvalorizagio da vida, autodepreciagio e
desmotivacgiao, anedonia, inércia, disforia, falta de interesse/envolvimento) e do
stress (dificuldade em relaxar, irritabilidade, tensdo nervosa e agita¢io). Do ponto
de vista social surge a dificuldade em perceber a ajuda social (formal e informal)
disponivel e a consequente insatisfagdo com a mesma (insatisfacio com as ami-
zades, a familia, a intimidade e as atividades sociais). Cognitivamente surgem
pensamentos e crengas massivamente negativas e sem fundamento clinico. Ainda
acrescenta-se que esses pacientes com FO apresentam baixa perseveranga, baixo
sentido de vida, pouca serenidade e baixa autossuficiéncia e confianca. A revolta
estd, por vezes, presente tal como a incapacidade para pedir ajuda. O impacto
da doenca e dos tratamentos oncolégicos sio altos, de longa duragao, afetando
significativamente a qualidade de vida dos pacientes e suas familias (Deep, Leal &
Patrao, 2012; Dhruva et al. 2010; Kobayashi,2009; Schneider & Lopes, 2004).

No entanto sabe-se que certos pacientes vivenciam essa situagao crise com
efetiva adaptagdo psicossocial. Esses sujeitos mobilizam competéncias de coping
e tarefas adaptativas, ap6s avaliarem a situagdo doencga/tratamento, numa pers-
petiva cognitiva, emocional e social. Sio capazes de encontrar beneficios na si-
tuagdo oncoldgica, encarando-a positivamente, com desafio e promovendo o seu
crescimento pessoal (Stanton, 2010). Esses pacientes beneficiam-se a si mesmos,
beneficiam suas familias e comunidade, bem como inspiram técnicos de satde.
Stanton (2010) refere que apresentam maior crescimento em dreas como a rela-
¢30 com os outros, a espiritualidade e a apreciagao pela vida. Apresentam maior
capacidade para desenvolver relagées intimas, tém maior compaixao, percebendo
a importincia de cada pessoa. Igualmente tém percecio da sua forga pessoal, das
suas capacidades e recorrem a comportamentos promotores de satide. Mantém
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uma perspetiva positiva da vida, comparando-se com pessoas em pior estado do
que elas préprias estao e apresentam melhor estado de humor. Os seus bons recur-
sos pessoais permitem-lhes ser otimistas e alcangar maior ajustamento 2 situagio
clinica: recorrem a um coping positivo e evitam o coping de evitamento.

Helgeson, Reynolds e Tomich (2006), numa meta-andlise e revisio do
tema, j4 haviam defendido a relagio entre encontro de beneficios no cancro e
satde fisica e mental: verificaram que a capacidade de encontrar beneficios no
cancro relaciona-se com menor depressio, maior bem-estar ¢ maior evitamento
de pensamentos negativos intrusivos. Segundo Stanton (2010) ¢ sauddvel en-
contrar beneficios no cancro e ajustar-se ao que a situagdo clinica obriga. Esse
ajustamento parece aumentar o tempo de vida (o ajustamento ao cancro facilita a
homeostasia no sentido do alcance de um equilibrio positivo, promovendo a har-
monia neuroenddcrina e imunoldgica, com regulagiao hormonal e neuroquimica
pelo hipotdlamo e pelos glucocorticoides). Ainda melhora a qualidade, dissipan-
do perturbagdes do humor e da ansiedade, sendo que o otimismo diminui a de-
pressao e o controlo do szress e melhora o funcionamento fisico (Hidalgo, Bower,
Ganz, Irwin, & Cole, 2008). Em situagoes criticas, como uma doenca oncoldgi-
ca, é possivel o crescimento pessoal facilitado por fatores (Stanton, 2010) como
a disrup¢do em si mesma: o impacto da crise ¢ suficiente para impulsionar o pa-
ciente a procurar sentido na experiéncia oncolégica e a partir dela crescer. Outros
fatores que facilitam o ajustamento sdo os recursos intrapessoais: o otimismo e o
desejo pessoal de adaptagao ao cancro através de processos cognitivos e estratégias
de coping ativas centradas na resolugao do problema; uma aceitagao ativa do diag-
ndstico e tratamentos numa atitude ativa e positiva. Outros fatores facilitadores
do ajustamento sauddvel sdo os recursos interpessoais (suporte e adaptagio social)
e as condigoes sociodemogréficas (como pertencer ao género feminino, ser adulto
jovem e ter valores religiosos associados).

Tendo em conta os dois tipos de ajustamento ao cancro anteriormente
descritos, este estudo pretende descrever como pacientes sem FO vivenciam o
cancro durante a radioterapia (tendo por base a personalidade, o estado emocio-
nal, cognitivo, social e fisico). Uma vez que a FO estd presente em muitos doentes
oncoldgicos mas nio em todos, este estudo procura contribuir para um maior co-
nhecimento de pacientes que, estando a vivenciar um processo oncoldgico agres-
sivo, encaram-no como um desafio e meio de crescimento pessoal.
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Metodologia

E um estudo descritivo e observacional pois nio contempla intervengio
direta sobre a tnica amostra emparelhada (7=35), avaliada longitudinalmente
entre antes e ap6s a radioterapia. As investigadoras limitaram-se a observacio
dos sujeitos. Esse grupo de estudo e sem fadiga oncolégica (GSFO) é maiori-
tariamente composto por 27 mulheres com idades entre 39 e 82 anos, sendo a
média 60.2 anos. Maioritariamente sao casados (22 participantes), seguindo-se os
divorciados, vitvos e solteiros. Na sua maioria sdo caucasianos e apresentam es-
colaridade correspondente aos primeiros 4 anos de ensino. Ao avaliar o ambiente
familiar verifica-se que a maioria dos inquiridos refere ter um ambiente familiar
favordvel (34 sujeitos). Quanto 2 estabilidade socioecondmica 29 sujeitos referem
desfrutar da mesma. Paralelamente 18 sujeitos referem néo estar empregados, 15
dizem ter emprego estdvel e apenas 2 sujeitos referem ter emprego nao estdvel,
sendo que a maioria jd estd aposentada. Quanto a drea de residéncia verifica-se
que a maioria reside em zona urbana e apenas 15 sujeitos residem em zona rural.
Esses dados completam-se com a percecio de acessibilidade a radioterapia: 26 in-
quiridos referem ter uma alta acessibilidade ao tratamento e 9 sujeitos referem ter
uma baixa acessibilidade, deslocando-se 27 sujeitos por ambulancia. Quanto ao
estado de satde 7 sujeitos referem estar medicados pela psiquiatria. A totalidade
dos participantes estd em radioterapia curativa e o tumor atual mais presente é
o da mama (25 sujeitos) seguindo-se o do sistema genital e urindrio (5 sujeitos),
sistema digestivo (3 sujeitos) e o do sistema nervoso central (2 sujeitos). A maio-
ria ndo teve doengas oncolégicas no passado (28 sujeitos), sendo essa a primeira
patologia oncoldgica, mas jd passou por outras doengas fisicas graves (33 sujeitos)
vivenciadas calmamente (22 sujeitos) ou muito calmamente (8 sujeitos), sendo
esse, provavelmente, um indicador de que a doenca oncolégica também seria
vivenciada “calmamente”.

Recorreu-se ao seguinte material:

— Questiondrio de caracteriza¢io sociodemogréfica e clinica (19 itens),
construido com base na revisao da literatura — inclui idade, estado civil, escolari-
dade, género, raga/etnia, ambiente familiar e situag¢do econdémica, empregabilida-
de, drea de residéncia, grau de acessibilidade & radioterapia e meio de transporte,
medicagio atual, tipo de radioterapia, tipo e localizagio do tumor atual, doengas
oncoldgicas anteriores/reincidéncia, tratamentos oncoldgicos anteriores, outras
doencas anteriores e como foram emocionalmente vivenciadas.

— Termémetro Emocional — TE (Bizarro, Patrao & Deep, 2012) — 7 itens
avaliam sofrimento emocional, depressdo, ansiedade, revolta, impacto e necessi-
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dade de ajuda, (0=0.91), descritos na literatura como presentes em situagoes de
FO sendo que, a partir do nivel 4, considera-se que a pessoa estd sob influéncia de
um quadro patolégico que afeta o bem-estar. Recorreu-se a esse instrumento de
forma a detetar individuos em nio-situagao de FO e, assim, adequados ao estudo.

— Questiondrio de Crengas e Pensamentos (construido para o estudo) —
14 afirmagoes de dupla escolha (sim/ndo) baseadas em 5 dimensées cognitivas
(Leventhal et al., 1997) de crencas e pensamentos relativos a doenga/tratamento:
percecio de causa e identidade da doenca, percecio de suscetibilidade para adoe-
cer, gravidade da doenga, possibilidade de cura e controlo, percegao da dimen-
sdo temporal, consequéncias do cancro, nivel de conhecimento da radioterapia,
percegio da sua eficdcia, sensacio de controlo e seguranca durante o tratamento,
percecio dos beneficios/custos, autorresponsabilizagio e preocupagio pré-ativa
pela satide em geral. Os itens sao avaliados separadamente e ndo como um todo.

— Escala de Ansiedade, Depressao e Stress — Eads 21 — (Pais-Ribeiro, Hon-
rado & Leal, 2004) — avalia ansiedade, depressao e stress. A ansiedade (0=0.74)
remete para a excita¢io do sistema auténomo e efeitos musculo-esqueléticos, an-
siedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade. A depressio (0=0.85)
envolve sentimentos de desinimo e desvalorizagao da vida, autodepreciagio, des-
motivacio, anedonia, inércia, disforia e falta de envolvimento. O stress (01=0.81)
abrange agitacio, dificuldade em relaxar, irritabilidade e tensao nervosa.

— Escala de Percegao e Satisfagio com o Suporte Social — ESSS — (Pais
Ribeiro, 1999) avalia o suporte social percebido e grau de satisfagao em 4 subes-
calas (0=0.85): a satisfagio com as amizades (este fator ¢ o que melhor explica o
resultado total da escala), a intimidade ou percegao da existéncia de suporte social
intimo, a satisfagdo com o suporte social familiar e a satisfagao com as atividades
sociais realizadas. Quanto mais alto o escore, em cada subescala, maior o nivel de
satisfacao.

— Escala de Qualidade de Vida — QLQ-C30 — (Pais-Ribeiro, Pinto & San-
tos, 2008) — avalia a funcionalidade fisica, cognitiva, emocional e social, a exe-
cugido de papéis, a qualidade de vida global, a fadiga, a dor, as nduseas/vémitos,
a dispneia, a perda de apetite, os distirbios do sono, a obstipacio e a diarreia. O
alpha de Cronbach das subescalas varia entre 0.57 ¢ 0.88.

— Escala de Resiliéncia — ER — (Ng Deep & Leal, 2012) — avalia 4 fato-
res (01=0.86): perseveranga, sentido de vida, serenidade e auto-suficiéncia e con-
fianga. A perseveranga remete para a persisténcia em encontrar solugdes para os
problemas, vencendo adversidades com autoconfianga. O sentido de vida remete
para a nogio de que a vida tem uma razao na qual o individuo se foca, alcancan-
do objetivos determinadamente, evitando ficar obcecado com questoes que nao
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pode resolver. A serenidade remete para a capacidade de aceitar a variedade de
experiéncias (mesmo adversas) de forma serena. A autossuficiéncia e confianca é a
consciéncia de que o percurso de vida é individual e que certas etapas sio enfren-
tadas ndo em grupo mas em solidao, conseguindo a pessoa estar por conta prépria
e sendo capaz de depender de si mesma.

Procedimentos

Apés a obtengao da autorizagio da Unidade de Radioterapia do Algarve
para efetivagio da investigacio e apds o consentimento informado de cada pa-
ciente, submeteu-se os sujeitos a0 Termdémetro da Emocional (TE). Os pacientes
sem valores patolégicos significativos (inferiores a 4 pontos em todas as subescalas
do TE) foram considerados adequados ao estudo. Procedeu-se a avaliagio das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. O Questiondrio de Crencas e Pensa-
mentos, ESSS, Eads-21, QLQ-C30 ¢ ER foram passados antes (GSFO1) e apds
o tratamento de radioterapia (GSFO2). Quanto a andlise estatistica, os resultados
foram codificados e introduzidos numa base de dados em formato eletrénico
(SPSS (v. 19, IBM SPSS Inc., Chicago, IL). Seguidamente calcularam-se os valo-
res alpha de Cronbach, procedeu-se a estatistica descritiva dos dois momentos de
avaliagao (M1 e M2) e verificou-se o tipo de distribuigiao amostral pelo teste de
Kolmogorov Smirnov (sendo sendo p-value>.05 sinénimo de distribui¢ao nor-
mal). O Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas (em caso de distribuicao
nao normal) ou o Teste T para Amostras Emparelhadas (em caso de distribuigao
normal) permitiu perceber se as diferengas entre as médias obtidas em cada va-
ridvel (entre antes e apds a radioterapia) sio ou nao significativas (sendo p<.05
indicativos de diferengas significativas).

Resultados

Pelo TE comprova-se que, além dos valores apresentados serem sinénimo
de auséncia de mal-estar patolégico, hd fidelidade nas cotagoes obtidas pelo TE
(TE1= 0..805/ TE2= 0..696) pois os valores alpha de Cronbach em ambos os mo-
mentos de avalia¢do apresentam valores que sugerem consisténcia interna, fiabili-
dade estdvel do instrumento e homogeneidade. Complementarmente verifica-se
(tabela 1) que hd diferengas significativas entre antes e apds a radioterapia apenas
em dois itens: no impacto de toda a situagio clinica (aumentou de .74 para 1.57)
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e na necessidade de ajuda (aumentou de .20 para 1.06). E verifica-se que nao hd
diferencas significativas, entre antes e apds a radioterapia nos itens sofrimento
emocional (aumentou de .74 para .80), ansiedade (manteve-se num valor médio
igual a 1.14), depressao (aumentou de .54 para .77), revolta (aumentou de .57
para .66) e na percecio da duragio de todo o estado clinico (manteve-se no valor
médio igual a 9.94). Verifica-se que o GSFO iniciou a radioterapia em situagdo de
bem-estar emocional: com niveis de sofrimento emocional, ansiedade, depressio
e revolta abaixo do nivel 4 com duragio prolongada desse estado emocional e
baixa necessidade de ajuda. Os dados comprovam que os participantes apresen-
tam legibilidade para integrar a amostra. Igualmente verifica-se que, ao longo da
radioterapia, o bem-estar emocional sofreu um ligeirissimo declinio (sem signi-
ficAncia) mas ndo o suficiente para desestabilizar os individuos, mantendo-se o
equilibrio emocional inicial.

Tabela 1
Teste de Wilcoxon — Termémetro Emocional (2=35)

z Sig.
TE - Sofrimento Emocional -.2932 770
TE - Ansiedade -.0142 .989
TE — Depressao -1.4522 146
TE — Revolta -.4823 .630
TE - Duragéo .0000 1.000
TE - Impacto -2.9952 .003
TE - Necessidade de Ajuda -3.6223 i
a. Baseado em rangos negativos / b. A soma de rangos negativos iguala a soma de rangos positivos

***p<,001

De forma a verificar a fidelidade das cota¢oes obtidas nas crencas e pen-
samentos mediu-se o a/pha de Cronbach em ambos os momentos de avaliagao.
Comprova-se que nio hd fidelidade nas cotagoes obtidas nas crengas e pensa-
mentos (Crencas e Pensamentosl — 0=.502/ Crengas e Pensamentos2 — 0t=.382)
pois ndo fornecem resultados compardveis, precisos e constantes em situagdes
compardveis: a escala ndo mediu 0o mesmo construto no seu todo e cada item
nao mediu o mesmo construto que a nota final do teste, comprovando-se falta
de homogeneidade. Explicativamente Freitas e Arica (2008) referem que vdrios
fatores influenciam a confiabilidade do instrumento, nomeadamente o tipo de
amostra: uma amostra com individuos muito semelhantes em seus pensamentos e
crengas (tal como aconteceu nesta amostra, em ambos 0s momentos) tem menor
variabilidade nas tomadas de posi¢cao e menor variincia nos itens, conduzinso a
menores valores de confiabilidade. Apenas amostras heterogéneas podem obter
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maior confiabilidade, por apresentarem maior variabilidade. Por esta razio op-
tou-se por analisar cada item isoladamente. Nao tendo os 14 itens obtido distri-
bui¢io normal recorreu-se ao Teste de Wilcoxon para Amostras Emparelhadas
(Tabela 2) a fim de verificar se as diferengas entre antes e apds a radioterapia sao
ou nio significativas. Na tabela 2 verifica-se que nio hd diferencas significativas
nos itens 3, 4, 5,7, 10, 11, 12, 13 e 14. Ou seja, entre antes e apds a radioterapia
o GSFO manteve a perce¢ao de suscetibilidade para ter adoecido com cancro
(praticamente a totalidade da amostra concorda com tal suscetibilidade), manteve
a percegao da gravidade da doenga oncoldgica (inicialmente 31 sujeitos concor-
daram com a gravidade da doenca e apds a radioterapia o nimero subiu para 35
sujeitos), manteve a percegao de possibilidade de cura (GSFO1=27 concordan-
cias e GSFO2=34 concordincias), manteve a percecio da durabilidade da doenga
(em ambos os momentos predominam os individuos que discordam que a doenga
dure muito tempo), manteve a perce¢ao da eficicia da radioterapia (concordando
a maioria da amostra com tal eficdcia), manteve a sensagao de seguranga perante a
radioterapia (mantendo a maioria a sensagio de seguranga diante do tratamento),
a maioria da amostra manteve a percegao de que os beneficios do tratamento sio
superiores aos seus custos envolvidos (como deslocagoes), manteve a capacidade
de se autorresponsabilizar pela prépria satide (em ambos os momentos a maioria
da amostra concorda que vigiar a saide ¢ da sua prépria responsabilidade), ado-
tando medidas de protegio da mesma. Ainda segundo a tabela 2 hd diferengas
signiﬁcativas nos itens 1, 2, 6, 8 ¢ 9. Ou seja, entre antes e apos a radioterapia
o GSFO alterou significativamente a perce¢io dos fatores de risco da doenca
oncolégica (sendo que os 12 pacientes que antes da radioterapia haviam optado
pela posicio “nao sei” dividiram-se pelas op¢oes “multicausal” e “bioldgica”), al-
terou significativamente o grau de conhecimento da doenga (apds a radioterapia
aumento de 18 para 31 o nimero de pacientes que afirmaram ter conhecimento
suficiente sobre os sintomas inerentes ao cancro), alterou significativamente a
percegio de controlo da doenga (aumentou de 24 para 34 o nimero de pacientes
que concorda que pode controlar o cancro), alterou significativamente a perce-
¢ao0 das consequéncias da doenga oncoldgica (apds a radioterapia a totalidade da
amostra passou a concordar com o fato de que o cancro tem contribuido para
alteracoes na sua vida) e alterou significativamente o grau de conhecimento que
pensa ter sobre a radioterapia (aumentou de 17 para 32 pacientes os que concor-
dam deter conhecimento suficiente sobre a radioterapia).
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Tabela 2
Teste de Wilcoxon — Crencas e Pensamentos (7=35)

Item Z Sig.
1-Fatores de risco -2.082 .037
2—Conhecimento da doenca -3.16° .002
3—Percecao de suscetibilidade para adoecer -1.002 317
4-Percecdo de gravidade do cancro -1.14p 253
5—Percegao de cura -.64° 519
6-Percecdo de controlo da doenga -2.27° .023
7-Percecdo da durabilidade temporal do cancro -1.242 212
8-Percecdo das consequéncias do cancro -2.55P .011
9-Conhecimento do tratamento/radioterapia -3.440 .001
10-Percecao de eficicia da radioterapia -1.69° .090
11-Sensacao de seguranca perante a radioterapia -1.062 .285
12-Percecao de custos/ beneficios do tratamento -.020° .984
13-Autorresponsabilizagao pela propria satde -.2292 .819
14—-Proatividade e defesa da prdpria salde .000¢ 1.00
a. Rangos negativos. / b. Rangos positivos. / ¢. Soma de rangos negativos iguala a soma de rangos

positivos.

De forma a verificar a fidelidade das cotacoes obtidas na Percecao e Satis-
fagao com o Suporte Social mediu-se o a/pha de Cronbach em ambos os momen-
tos de avaliagdo. Comprova-se que hd fidelidade e homogeneidade nas cotagoes
obtidas (ESSS1= o .866/ESSS2= 0.688). Igualmente verifica-se que a subesca-
la Satisfagio com as Atividades Sociais tem distribui¢io normal (Teste T para
Amostras Emparelhadas) e as subescalas Satisfagao com as Amizades, Intimidade
e Familia nio tém distribui¢do normal (Teste de Wilcoxon para Amostras Empa-
relhadas). Verifica-se (Tabela 3) que nao hd diferencas significativas entre GSFO1
e GSFO2 na varidvel satisfacio com as atividades sociais, mantendo-se um valor
médio bastante satisfatério no que diz respeito ao bem-estar e prazer alcancado
nas atividades sociais (no GSFO1 o valor médio foi igual a 11.37 ¢ no GSFO2
igual a 10.88, sendo a média mdxima possivel igual a 15.00). Verifica-se um in-
significante declinio provocado, talvez, pelo fato de durante a radioterapia esses
pacientes passarem muito tempo em deslocagoes e tratamentos, reduzindo a sua

atividade social.
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Tabela 3
Teste T Amostras Emparelhadas — ESSS, EADS21,QLQ-C30
e Escala de Resiliéncia (#=35)

SAS  Stress FF avG Fadiga Per. Ser. ASC

Diferencas Média 485 485 -400 -171 -1.91 1.34 1.05 1.05
Emparelhadas  Desv.P. 3.39  5.84 2.53 2.66 2.03 524 441 3.82
Média Erro Padrao 574 .988 428 450 .343 1.51 1.41 1.63
t .845 491 -.934 -.381 -5.56 1.51 1.41 1.63

df 34 34 34 34 34 34 34 34

Sig. (2-tailed) 404 .626 .357 .706 139 .165 A1

SAS-Satisfagdo com as atividades sociais/ FF-Funcionamento fisico/ QVG-Qualidade de vida global/
Per.-Perseveranca/ Ser.-Serenidade/ ASC-Auto suficiéncia e confianga. / *** p < ,001

Igualmente na Tabela 4 verifica-se que ndo ha diferencas estatisticamente
significativas entre antes e apds a radioterapia relativamente a satisfagio com as
amizades, satisfacio com a intimidade e satisfagio com a familia, mantendo-se
todas bastante satisfatérias como sinal de bem-estar social. A satisfagio com as
amizades varia entre um valor médio igual a 20.14 ¢ 20.54, sendo o valor médio
mdximo possivel igual a 25.00. A satisfacdo com a intimidade varia entre 17.00
e 17.85, sendo o valor médio maximo possivel igual a 20.00. A satisfagio com a
familia varia entre um valor médio igual a 13.74 e 14.22, sendo o valor mdximo
possivel igual a 15.00.

Tabela 4
Teste Wilcoxon para Amostras Emparelhadas (7=35).

Z Sig.
ESSS — Satisfagdo com Amizades -.5242 .600
ESSS - Satisfagdo com Intimidade -.9872 323
ESSS - Satisfagdo com Familia -1.162 244
EADS21 — Depressao -.580° .562
EADS21 - Ansiedade -1.340 180
ER — Sentido de Vida -2.311b .021

PsicologiaClinica__28-03.indd 127

a. Rangos negativos/b. Rangos positivos

De forma a verificar a fidelidade das cotagdes obtidas nos Padrées de Re-
gulacio Emocional (Ansiedade, Depressao e Stress) mediu-se o alpha de Cronba-
ch em ambos os momentos de avaliagao. Comprovando-se que hd fidelidade e
homogeneidade nas cotagoes obtidas (EADS1 — 0=.950/ EADS2 — 0.=.883). O
Teste Kolmogorov Smirnov determinou o tipo de distribui¢ao amostral e recor-
reu-se a0 Teste de Wilcoxon para amostras Emparelhadas no estudo das varidveis
Depressao e Ansiedade (Tabela 5) e ao Teste T de Student para Amostras Empa-

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 117 — 134, 2016

03/01/2017 16:28:14



128 e cancro sem FADIGA ONCOLOGICA

PsicologiaClinica__28-03.indd 128

relhadas no estudo da varidvel Stress. Na tabela 3 verifica-se, quanto ao stress, que
nao h4 diferencas significativas entre antes e apds a radioterapia: o stress oscilou
entre um valor médio igual a 4.11 e 3.62. Na tabela 4 verifica-se que também nao
ha diferencas estatisticamente significativas na depressao e ansiedade: a depressao
alternou entre um valor médio igual a 2.11 e 1.74 e a ansiedade oscilou entre um
valor médio igual a 2.42 e 2.00. Estes valores baixos demonstram que certos pa-
cientes encaram o processo oncolégico com tranquilidade e bem-estar emocional.

Tabela 5
Teste Wilcoxon para Amostras Emparelhadas (n=35).

z Sig.
QLQ -Desempenho de Papeis -1.342 79
QLQ -Funcionamento Cognitivo -1.902 .056
QLQ - Funcionamento Emocional -2.462 014
QLQ - Funcionamento Social -3.122 .002
QLQ - Dor -3.382 .001
QLQ - Nduseas e Vomitos -1.502 132
QLQ - Dispneia -.866° .386
QLQ - Disttrbio do Sono -2.202 .028
QLQ - Perda de Apetite -2.982 .003
QLQ - Obstipacao -1.930 .053
QLQ - Diarreia -.302a 763
QLQ - Dificuldades Financeiras -2.452 014

a. Rangos negativos/b. Rangos positivos

De forma a verificar a fidelidade das cotagdes obtidas na Qualidade de
Vida mediu-se o alpha de Cronbach em ambos os momentos de avaliagio. Verifi-
ca-se bons indices de homogeneidade (GSFO1- a=,798; GSFO2- a=,721). De
acordo com o Teste Kolmogorov Smirnov optou-se por uma avaliagao em Teste T
para Amostras Emparelhadas para as varidveis Funcionamento Fisico, Qualidade
de Vida Global e Fadiga. As restantes varidveis serdo sujeitas ao Teste de Wilcoxon
para Amostras Emparelhadas. A tabela 3 apresenta os dados relativos ao Teste T
para Amostras Emparelhadas verificando-se que nio existem diferencas estatisti-
cas, entre antes ¢ apds a radioterapia, na varidvel funcionamento fisico (as dificul-
dades aumentaram sem significancia sendo GSFO1- M=7,00/ GSFO2- M=7,40.
Valor médio mdximo=20) e a qualidade de vida global igualmente aumentou
sem significincia (GSFO1- M=10,62/ GSFO2- M=10,80. Valor médio maxi-
mo=14). Mas quanto 2 fadiga fisica hd diferencas estatisticamente significativas:
sofreu um acréscimo significativo (GSFO1- M=4,80/ GSFO2- M=6,71. Valor
médio mdximo=12). H4 a salientar que a subida da fadiga fisica e das dificuldades
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no funcionamento fisico, ndo sdo suficientes para destabilizar a qualidade de vida
global dos pacientes. Na tabela 4 verifica-se que hd diferengas significativas nas
seguintes varidveis: funcionamento emocional, funcionamento social, dor, distur-
bio do sono, perda de apetite, e nas dificuldades financeiras. Efetivamente apds
a radioterapia as dificuldades no funcionamento emocional aumentaram signifi-
cativamente (GSFO 1 M=5,31; GSFO2 M=6,20. Valor médio mdximo=16), tal
como o social (GSFO1 M=2,77; GSFO2 M=3,65. Valor médio mdximo=8), a
ocorréncia da dor (GSFO1 M=3,11; GSFO2 M=3,82. Valor médio miximo=8),
os distarbios do sono (GSFO1 M=1,63; GSFO2 M=1,97. Valor médio maxi-
mo=4), a perda de apetite (GSFO1 M=1,26; GSFO2 M=1,66. Valor médio md-
ximo=4) e as dificuldades financeiras (GSFO1 M=1,57; GSFO2 M=2,06. Valor
médio médximo=4). No entanto hd a salientar que apesar do aumento significa-
tivo destes valores, os mesmos sio ainda considerados tolerdveis, nio afetando
dramaticamente a qualidade de vida dos pacientes. Ainda na tabela 4 verifica-se
que nao hd diferencas significativas no desempenho de papeis, no funcionamento
cognitivo (memoria e concentra¢io), na ocorréncia de nduseas e vémitos, na disp—
neia, na obstipagio e diarreia. Sendo que a incapacidade para desempenhar pa-
péis funcionais (como laborais) aumentou (GSFO 1 M=2,82; GSFO2 M=3,02.
Valor médio mdximo=8), as dificuldades no funcionamento cognitivo aumen-
taram (GSFO1 M=2,65; GSFO2 M=3,11. Valor médio mdximo=8) tal como
a ocorréncia de nduseas e vomitos (GSFO1 M=2,82; GSFO2 M=2,22. Valor
médio mdximo=8) e diarreia (GSFO1 M=1,14; GSFO2 M=1,17. Valor médio
mdximo=4). Mas a dispneia diminuiu (GSFO1 M=1,20; GSFO2 M=1,11. Valor
médio mdximo=4), tal como a obstipagio (GSFO1 M=1,49; GSFO2 M=1,20.
Valor médio mdximo=4). Salienta-se que apesar do aumento de algumas dificul-
dades, estas sao, ainda, considerados tolerdveis, nio simbolizando significativa
perda da qualidade de vida.

De forma a verificar a fidelidade das cotacées obtidas na resiliéncia mediu-
se 0 alpha de Cronbach. Confirma-se que em ambos os momentos obtiveram-se
niveis altos de homogeneidade (GSFO1 — 0.=.908/ GSFO2 — 0=.881). Verifica-
se que a perseveranga, a serenidade e a autossuficiéncia e confianga serdo sujeitos
a0 Teste T para Amostras Emparelhadas e o item sentido de vida ao Teste de Wil-
coxon para Amostras Emparelhadas. Na tabela 3 verifica-se que nao hd diferen-
cas estatisticamente significativas para a perseveranga que diminuiu de um valor
médio igual a 45.05 para 43.71 (sendo o valor médio mdximo possivel igual a
49); nao hd diferencas significativas entre antes e ap6s a radioterapia para a sereni-
dade, a qual também diminuiu ao longo da radioterapia de um valor médio igual
a 31.97 para 30.91 (sendo o valor médio mdximo possivel igual a 35); e nao hd
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diferencas estatisticamente significativas para a autossuficiéncia e confianca que
também diminuem de um valor médio igual a 31.54 para 30.48 (sendo o valor
médio médximo possivel igual a 35). Confirma-se que apesar da diminuicio desses
valores médios os sujeitos continuaram a manter niveis 6timos de perseveranga,
serenidade e autossuficiéncia e confianga. Na tabela 4 verifica-se que quanto ao
sentido de vida existem diferencas estatisticamente significativas entre GSFO1
e GSFO2, sendo que a estatistica desceu significativamente de um valor médio
igual a 39.62 para 37.88, sendo o valor médio méximo possivel igual a 42 — mas,
ainda que tenha descido ap6s a radioterapia, manteve-se alto.

Discussao

Este estudo debrugou-se sobre pacientes oncoldgicos sem fadiga oncolé-
gica e pretendeu perceber como vivenciam o processo clinico (doenga e trata-
mentos). O interesse por investigar esse tema surgiu apds se verificar que certos
pacientes vivenciam essa situagio sem significativo prejuizo do bem-estar geral e
mantendo estratégias de adaptagio adequadas a situagdo crise (Stanton, 2010).
A compreensao da dinimica psicossocial desses pacientes pode ajudar a definir
linhas de atuagao terapéutica em pacientes com FO (Helgeson, Reynolds, & To-
mich, 2006). Nesse sentido este estudo avaliou a qualidade de vida, a resiliéncia e
a dindmica emocional, social e cognitiva desses pacientes ao longo do tratamento
por radioterapia.

Verificou-se que o grupo iniciou a radioterapia em situagio de bem-estar
emocional: com niveis de sofrimento emocional, ansiedade, depressao e revolta
baixos, com duragao prolongada desse estado de bem-estar emocional, com con-
sequente baixo impacto de toda a situagao clinica e baixa necessidade de ajuda.
Ao longo do tratamento por radioterapia, nessa amostra, verificou-se que o bem-
-estar emocional inicial sofreu um declinio, mas nao o suficiente para desestabili-
zar os individuos, pois manteve-se o inicial equilibrio emocional. Pelo que sugere-
-se que iniciar a radioterapia sem FO permite manter niveis 6timos de bem-estar
durante o tratamento. Paralelamente, ao avaliar os padroes de regulagao emocio-
nal, confirmou-se que os pacientes apresentavam bem-estar emocional quer no
inicio, quer no fim da radioterapia. A depressdo, a ansiedade e o stress apresenta-
ram declinio, ainda que insignificante. No entanto verifica-se que os resultados
da EADS21 e do TE, apés a radioterapia, apresentam-se contraditdrios pois o TE
remeteu para um declinio do bem-estar emocional e a EADS21 para uma melho-
ria do bem-estar emocional (ainda que ambos apresentem insignificantes diferen-
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cas). A diferenga de resultados entre os dois instrumentos pode ser explicada pela
diferente natureza dos préprios instrumentos, mantendo-se o principio de que
iniciar radioterapia em estabilidade emocional permite conservi-la ao longo do
tratamento. Helgeson, Reynolds e Tomich (2000) ja haviam referido ser possivel
a manutenc¢io do bem-estar emocional durante o tratamento oncolégico.

O bem-estar emocional acompanhou a manuten¢io do bem-estar social
pois ao longo do tratamento manteve-se a satisfagdo com as atividades sociais, as
amizades, a intimidade e a familia. Confirmou-se que os pacientes que vivenciam
o0 processo oncoldgico mais tranquilamente conseguem perceber o suporte social
disponivel e retiram satisfagio da relagio com amigos, familiares e atividades so-
ciais. Igualmente desfrutam de relagoes intimas que facilitam o suporte em situ-
acoes de crise (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006; Holland, & Lewis, 2000;
Stanton, 2010).

Ainda se verifica que ao longo do processo terapéutico a qualidade de vida
mostrou-se satisfatdria, apesar de comprometida com a subida de alguns parime-
tros: as dificuldades no funcionamento fisico, a fadiga fisica, as dificuldades no
funcionamento emocional (favorecendo os resultados obtidos no TE), as dificul-
dades no funcionamento social, a dor, os distirbios do sono, a perda de apetite,
as dificuldades financeiras, a dificuldade em desempenhar papéis, as dificuldades
cognitivas com problemas de meméria e concentracio, a ocorréncia de nduseas
e vomitos e a diarreia. Paralelamente a dispneia e a ocorréncia de obstipagao di-
minuiram. Assim, salienta-se que, apesar do aumento da maioria dos parimetros
avaliados, tais nio afetaram dramaticamente a qualidade de vida dos pacientes.
Verificou-se que a qualidade de vida global aumentou (ainda que sem significan-
cia) porque quando os pacientes responderam aos itens que avaliam esse parime-
tro concentraram-se nao em aspetos especificos da sua doenga, tratamento e sofri-
mento inerente mas concentraram-se em aspetos gerais da sua vida (estado fisico
em geral e a qualidade de vida em geral). E importante relembrar que, tal como
afirma Stanton (2010), a autoavaliagio de cada paciente tem por base a compara-
¢30 com outros pacientes (avaliam-se pela comparagio com outros em pior estado
e quem parece estar melhor avalia-se, de forma global, mais positivamente).

Quanto ao nivel de resiliéncia verificou-se que a perseveranga, a serenidade
e a autossuficiéncia e confian¢a diminuiram ao longo da radioterapia, mas sem
significincia. O sentido de vida também diminuiu mas com diferenga significa-
tiva entre antes e ap6s a radioterapia, confirmando-se que apesar da diminuigao
dos valores médios os sujeitos mantiveram niveis 6timos de perseveranga, sere-
nidade, sentido de vida e autossuficiéncia e confianga: os pacientes mantiveram
bons niveis de adaptagao ao meio e superagio adequada de situagoes adversas,

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 117 — 134, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 131 03/01/2017 16:28:14



132 e cancro sem FADIGA ONCOLOGICA

numa perspetiva de promogao da satide, bem-estar e qualidade de vida. Efetiva-
mente iniciar a radioterapia com resiliéncia permite terminar a radioterapia com
entusidstica persisténcia em encontrar solugoes para o problema numa atitude
de vencer a adversidade e continuar a reconstruir a vida em autodisciplina (ex:
na adogio de um estilo de vida saudédvel). Inerente hd uma perspetiva focada nos
propésitos da prépria vida, uma capacidade para aceitar a variedade de experién-
cias (mesmo adversas) de forma serena e entusidstica. Nesses pacientes mantem-se
a consciéncia de que o percurso de vida de cada pessoa é tnico e que certas etapas
sdo enfrentadas nio em grupo mas em solidao e a pessoa deve conseguir estar por
conta prépria e ser capaz de depender essencialmente de si mesma. Esta investi-
gacio nio permitiu perceber melhor o claro abalo na percegao do sentido da vida
detetado, mas avancam-se questoes de ordem existencial a serem investigadas em
futuros estudos.

Igualmente verificou-se que a presenca controlada de pensamentos nega-
tivos intrusivos permitiu que as crengas dos pacientes promovessem a adaptagao
e acompanhassem o equilibrio emocional, social e fisico (Helgeson, Reynolds,
& Tomich, 2006). Na amostra estudada manteve-se, ao longo da radioterapia,
a percegao da suscetibilidade para ter adoecido com cancro (como qualquer ou-
tra pessoa), a percegao da gravidade da doenca, a percegao da possibilidade de
cura e da baixa durabilidade da doenga, a percecao da eficicia do tratamento e a
sensagdo de seguranga inerente, a percecio de que os beneficios da radioterapia
sao superiores aos custos exigidos. Igualmente manteve-se a capacidade de o pa-
ciente se autorresponsabilizar pela prépria saide, adotando medidas de protegao
da mesma. Ainda aumentou o nivel de conhecimento dos fatores de risco para a
doenga oncoldgica e a percecio dos sintomas inerentes ao cancro e a radioterapia.
Aumentou a percegao de controlo da doenca e a nogio de que o cancro traz con-
sequéncias e altera a vida de pacientes e seus familiares.

Verificou-se que, tal como sugere a literatura (Helgeson, Reynolds, & To-
mich, 2006; Holland, & Lewis, 2000; Stanton, 2010), os pacientes sem FO apre-
sentam cogni¢oes e emogodes produtivas, adotam comportamentos promotores de
satde, desfrutam de relagoes sauddveis com amigos e familiares, vivem de forma
resiliente e de acordo com os seus valores e prioridades (sentido de vida mais pro-
fundo e pessoal), encontrando beneficios nas situacoes adversas.

Stanton (2010) jd havia referido a pertinéncia desse modo de enfrentar
uma doenga oncoldgica e a necessidade de a desenvolver em pacientes com FO.
E tal como Holland e Lewis (2000) jd haviam afirmado, as formas positivas de
lidar com o cancro e favorecer um coping ajustado passam por ter informagio su-
ficiente sobre a doenca e os tratamentos, conhecer os efeitos psicolégicos e fisicos
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de cada tratamento e aprender a lidar com eles, ultrapassar mitos e crengas erradas
sobre o cancro e os tratamentos, resolver questoes existenciais que surgem com
a doenga, tornar-se parceiro do médico e numa atitude pré-ativa lutar pela cura,
apoiando-se na familia e amigos e deles retirando a mdxima satisfacao possivel.

Neste estudo procurou-se descrever a trajetdria psicossocial de uma amos-
tra de pacientes sem fadiga oncoldgica no inicio da radioterapia. Verificou-se que,
mesmo em pacientes que iniciam os tratamentos em estado de equilibrio, a do-
enga oncoldgica comporta para os pacientes diminuigio da qualidade de vida e
resiliéncia com alteracio do estado emocional. No entanto também verificou-se
que ¢ possivel manter niveis sauddveis de adaptagio ao quadro clinico acompa-
nhados pelo aumento da percegao e satisfagio com o suporte social disponivel e
pela alteracio positiva do quadro de cognigoes e pensamentos relativos 2 doenca
e tratamento.

Este estudo conclui que é possivel pacientes oncolédgicos, sem FO no ini-
cio da radioterapia, passarem pelo processo de tratamento com niveis 6timos de
bem-estar geral, ainda que sofrendo algum impacto negativo relativo ao processo
clinico em si. E que esse bem-estar geral assenta em varidveis como alta resiliéncia,
suporte social percebido como positivo, bem-estar emocional, qualidade de vida

e crencas e pensamentos positivos assentes no controlo da doenca e tratamentos.

Referéncias

Bizarro, J., Patrio, 1., & Deep, C. (2012). Contributo para a valida¢io do TE (Termémetro
Emocional) numa amostra portuguesa com diagndstico de cancro. In J. L. Pais-Ribeiro, I.
Leal, A. Pereira, & S. Monteiro (orgs.), Desafios & promogio da satide em doengas cronicas:
Atas do 9° Congresso Nacional de Psicologia da Saiide (p.152-159). Lisboa: Placebo Editora.

Deep, C., Leal, I., & Patrio, I. (2012). Avaliagio do impacto de uma intervengio em gestao de
stress em pacientes com fadiga oncoldgica a realizar radioterapia: resultados preliminares.
Psycology, Community ¢ Health, 1(3), 313-321. doi: 10.5964/pch.v1i3.53

Dhruva, A., Dodd, M., Paul, S., Cooper, B., Lee, K., West, C., Aouizerat, B., Swift, P, Wara,
W., & Miaskowski, C. (2010). Trajectories of fatigue in patients with breast cancer before,
during and after radiation therapy. Cancer Nurses. Recuperado em 6 mai. 2010 de <htep://
lib.bioinfo.pl/pmid:20044333>.

Freitas, A., & Arica, G.A. (2008). Autoavaliagio de IES: um modelo para a avaliagio das
disciplinas curriculares segundo a percecao do corpo discente. Revista Iberoamericana de
Educacion: Organizacion de Estados lberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cul-
tura, 44 (p.7- 10).

Psic. CLiN., R10 DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 117 — 134, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 133 03/01/2017 16:28:14



134 e cancro sem FADIGA ONCOLOGICA

Helgeson, V. S., Reynolds, K. A. & Tomich, . L. (2006). A meta-analytic review of benefit
finding and growth. Jornal of Consult Clinical Psychology, 74, 797-816.

Hidalgo, A., Bower, J., Ganz, P, Irwin, M., & Cole, S. (2008). Cytokine gene polymorphisms
and fatigue in breast cancer survivors: early findings. Brain, Behavior and Immunity. Re-
cuperado em 17 mar. 2010 de <http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL
& udi>.

Holland, J. C., & Lewis S. (2000). The human side of cancer: living with hope, coping with
uncertainty. New York: Harper Collins.

Kobayashi, M., Ohno, T., Noguchi, W., Matsuda, A., Matsushima, E., Kato, S., & Tsujii,
H. (2009). Psychological distress and quality of life in cervical cancer survivors after ra-
diotherapy: do treatment modalities, disease stage, and self-esteem influence outcomes?
International Journal of Gynecological Cancer, 19(7), 1264-8. Recuperado em 17 mar. 2010
de <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /19820 389>.

Leventhal, H., Benyamini, Y., Brownlee, S., & col. (1997). Illness representation: theoretical
foundations. In K. Petric, & J. Weinman (eds.). Perception of Health and Illness (p. 19- 45).
Chur: Harwood

Ng Deep, C. A. E de C., & Leal, I. P (2012). Adaptagio da “The Resilience Scale” para a
populacio adulta portuguesa. Psicologia USP, 23(2), 417-433. Epub 17 de julho de 2012.
Recuperado em 19 de set. de 2012, de <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=50103-65642012000200009&Ing=pt&tlng=pt>http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-65642012005000008.

Pais-Ribeiro, J. (1999). Escala de satisfagio com o suporte social (ESSS). Andlise Psicolégica,
3, XVII, 547-558.

Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribui¢io para o estudo da adaptacio
portuguesa das escalas de Depressio Ansiedade Stress de Lovibond e Lovibond. Psycholo-
gica, 36, 235-246.

Pais-Ribeiro, J., Pinto, C., & Santos, C. (2008). Validation study of portuguese version of the
QLC-C30-V3. Psicologia, Saiide ¢ Doengas, 9(1), 89-102. Lisboa: Sociedade Portuguesa
de Psicologia da Saude.

Schneider, 1., Lopes, S., & Furtado, C. (2004). Fadiga relacionada ao cAncer. Pratica Hospita-
lar, 35, 56-57. Sao Paulo: Office Editora e Publicidade Ltda.

Stanton, A. (2010). Positive consequences of the experience of cancer: perceptions of growth
and meaning. In J. Holland, W. Breitbart, P. Jacobsen, M. Lederberg, M. Loscalzo, & R.
Mccorkle (Eds.). Psycho-Oncology (p. 547-550). Oxford.

Recebido em 17 de abril de 2015
Aceito para publicacio em 08 de julho de 2016

Psic. CLIN., RIO DE JANEIRO, VOL. 28, N. 3, P. 117 — 134, 2016

PsicologiaClinica__28-03.indd 134 03/01/2017 16:28:14



