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Intervencoes cognitivo comportamentais
para gerenciamento de estresse em
pacientes oncoldgicos: uma revisao
sistematica*

Cognitive behavioral interventions for
stress management in oncology patients:
a systematic review

Resumo

O tratamento oncoldgico gera altos indices de estresse que podem
causar potenciais prejuizos na vida dos pacientes, além de possiveis efeitos
deletérios em variaveis bioldgicas relacionadas ao tratamento. O objetivo
do presente estudo foi investigar quais técnicas da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) sdo, empiricamente, testadas nesse contexto.
Para tal, a metodologia empregada foi a de Revisao sistematica de artigos
no periodo de 2010 a 2015, sendo utilizadas as bases de dados: Pubmed,
PsychInfo, Omnis, Scholar Google. A qualidade dos artigos foi avaliada
conforme escala de JADAD por dois examinadores independentes.
Os resultados obtidos revelaram que, dentro das técnicas da (TCC), as
intervengdes baseadas em Mindfullness, o protocolo biocomportamental
e o relaxamento foram as mais eficazes e empiricamente testadas para
gerenciamento de estresse em pacientes oncoldgicos.
Palavras-chave: Gerenciamento de estresse. Cancer. Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental.

Abstract

The cancer treatment generates high levels of stress that can cause
potential damage in the lives of patients as well as possible deleterious
effects on biological variables related to treatment. The aim of this study was
to investigate what techniques of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) are
empirically tested in this context. To this end, the methodology used was
the systematic review of articles in the period 2010 to 2015, the databases
being used: Pubmed, PsychInfo, Omnis, Google Scholar. The quality of
the articles was assessed as JADAD scale by two independent examiners.
The results were that within the techniques (CBT) interventions based
on Mindfullness, biobehavioural protocol and relaxation were the most
effective and empirically tested for stress management in cancer patients.
Keywords: Stress management. Cancer. Cognitive Behavioral Therapy.
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1 Introducao

O Cancer ¢ considerado um problema de saude
publica, figurando entre as principais causas de morte
no mundo e a 3 causa no Brasil. Sdo esperados 596.000
novos casos para 2016 e 2017, segundo estimativas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2016). Os trata-
mentos para o cancer podem compreender intervengio
cirurgica, quimioterapia (QT), radioterapia (RDT) e, em
alguns casos, o uso de anticorpos monoclonais. Esses tra-
tamentos podem ocorrer de forma separada, conjunta ou
continuada (SBOC, 2011).Ainda que haja excegdes, ape-
nas ao final da década de 70 estudos sobre os impactos
e possiveis intervengdes psicologicas ao paciente oncolo-
gico comecaram a surgir na quantidade e qualidade ne-
cessaria para atender a demanda crescente. Os resultados
desses trabalhos nos permitem a compreenséo e a¢gdo nos
processos comportamentais e psicolégicos da adaptagao
a doengca visando a qualidade de vida (ANDERSEN et al.,
1994). Adultos que sofrem de estresse cronico podem
ter prejuizos bioldgicos importantes e, muitas vezes ter
dificuldades de se adaptar a realidade conturbada que o
diagndstico de cancer e tratamento podem requerer. Essa
condicdo estressora pode afetar o funcionamento imuno-
légico reduzindo a capacidade dos individuos de resistir
a doenga e aumentando, dessa forma, a probabilidade
do surgimento de metastases (ANDERSEN et al., 1998).
Os impactos do estresse do diagndstico e do tratamento
resultam em potenciais prejuizos & imunocompeténcia
dos pacientes e isso pode estar relacionado, apesar de es-
tudos insuficientes e contraditdrios, com progressdo de
doenga e mortalidade. A resposta ao estresse é caracte-
rizada como provavel mediadora dos efeitos psicosso-
ciais do estresse na progressdo do cincer. Esse processo
envolve a ativacio do sistema nervoso autébnomo e do
eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA). Ha evidéncias
de que existe variagdo conforme o desenvolvimento da
doenga, despontando como periodo critico o periodo
pericirurgico com impactos deletérios do estresse (LU-
GTENDOREF et al.,, 2010; GARSSEN et al., 2010).Ainda
que haja lacunas sobre a relagido entre hormoénios do es-
tresse e sintomas depressivos em pacientes oncoldgicos,
um estudo com 227 mulheres com neoplasia mamaria,
em estadiamentos II e III, indicou relagdo negativa en-
tre sintomas depressivos e cortisol no diagnoéstico, porém
com uma mudanca de quadro a partir da cirurgia. Dessa

forma, o cortisol pode, no inicio, retardar a expresséo dos

sintomas depressivos, mas alterar essa relacdo ao longo
do tempo (SALENE et al., 2014).

Na ultima década, varios estudos tém buscado
responder a fungdo da regulacdo neuroenddcrina no de-
senvolvimento e progressdo do cincer. Necessariamente,
os efeitos da ativagdo do sistema nervoso simpatico re-
sultam em resposta celular imune, processos inflamato-
rios, angiogénese, invasdo tumoral e crescimento tumoral
(ARMAIZ-PENA etal., 2013).As evidéncias sugerem que
os fatores comportamentais podem modular a resposta
ao estresse e com isso tem fun¢io capital na progressio
do cancer e desenvolvimento de metastases. Além disso,
afetam a qualidade de vida, por isso, interven¢des com-
portamentais que visem alterar as rotas neuroenddcrinas
devem ser objetivo das equipes de aten¢do oncologica
(CONTANZO et al,, 2011). As interveng¢des para manejo
de estresse baseadas em intervengdes psicossociais nao
demonstraram ser eficazes para manejar os estressores
do tratamento conforme evidenciou estudo com mu-
lheres com céncer de mama em quimioterapia adjuvan-
te. Esse estudo sugere o emprego de outras interveng¢des
mais diretivas do que a utilizada, como Tai Chi, grupos
de expressdo e crescimento espiritual (ROBINS et al,
2013).Nesse sentido, a avaliagdo da efetividade de uma
interven¢do combinada de técnicas biocomportamentais
e terapia cognitiva comportamental, em pacientes on-
coldgicos deprimidos, sendo estes acompanhados e psi-
coeducados a manejar o estresse do tratamento, obteve
como resultados uma melhora significativa em sintomas
depressivos. 19 dos 21 pacientes que completaram o estu-
do apresentaram critérios para alta (da depressao). Além
disso, houve uma melhora significativa de satde e fadiga
mental. Bem como, houve uma diminui¢do da ansieda-
de e dos niveis de estresse associados ao cancer (BRO-
THERS et al., 2011).Ha evidéncias consistentes indican-
do que a cronicidade de fatores estressores e a ansiedade
apresentam relacido com perfis de transcrigdo pro-infla-
matorios e leucdcitos. Buscando analisar o impacto de
intervengdes cognitivo-comportamentais, 199 mulheres
com cancer de mama em estadiamento I-III foram ran-
domizadas para um protocolo especifico de 10 semanas
e grupo controle. Os achados indicaram que as mulheres
em adjuvancia para cincer de mama, que passaram pelo
protocolo especifico, obtiveram uma reversdo da expres-
sao pro-inflamatdria. Logo, isto indica que intervengdes
cognitivo comportamentais podem influenciar a satde fi-

sica positivamente. Além disso, essa mesma intervengdo
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demonstrou-se ttil no combate de insonia e fadiga, bem
como diminui¢do dos niveis de ansiedade nas pacientes
com cincer de mama em adjuvancia (ANTONI et al,
2013; VARGAS et al.,, 2013).

No estudo de Antoni et al. (2001), foram testados
os efeitos de uma intervencdo de gestdo do stress de dez
semanas de grupo cognitivo-comportamental entre 100
mulheres recém-tratadas para cancer de mama nos es-
tadiamentos O-II. A interven¢do reduziu a prevaléncia
de depressio moderada (que se manteve relativamente
estavel na condi¢ido de controle), mas ndo afetou outras
medidas de sofrimento emocional. A intervencio, tam-
bém, aumentou relatos das participantes que ter cancer
de mama tinham feito contribui¢des positivas para suas
vidas, e aumentou o otimismo generalizado. Ambos per-
maneceram, significativamente, elevados em 3 meses de
acompanhamento da interven¢do. Uma analise posterior
revelou que a interven¢io teve seu maior impacto sobre
essas 2 varidveis entre as mulheres que estavam em me-
nor otimismo no inicio do estudo.

Em pacientes com cincer de mama em estagio
inicial, uma interven¢do de 10 semanas reverteu-se em
regulagio positiva relacionada com ansiedade além de ter
uma agdo inibitéria da expressdo de genes pro-inflama-
toria em leucdcitos circulantes. Esses resultados indicam
que intervengdes cognitivo-comportamentais tém im-
pactos em regulagdo emocional que resultam em saude
fisica e, além disso, pode ter potencial para alterar pro-
cessos inflamatorios que afetam tanto questdes afetivas
quanto cognitivas do cérebro (ANTONI et al,, 2012).A
mesma técnica de intervencéo foi utilizada em pacientes
com céncer de prostata e os resultados, também, indicam
melhorias nesses mesmos fatores dos encontrados com
os estudos com cancer de mama. Porém, como diferen-
cial, buscou-se avaliar o funcionamento sexual, o que se
mostrou com comportamento independente. Além disso,
ficou evidenciado que questdes que envolvem cogni¢des
acerca da doenga sdo uma necessidade de atengdo nesse
contexto (TRAEGER et al., 2013).Outra pratica que co-
megou a ficar bastante difundida a partir da década de 80,
que comegou a integrar a medicina comportamental por
meio dos programas de Jon Kabat-Zinn e que tinha como
um dos principais objetivos a reducido do estresse foi a
pratica de mindfulness. O termo mindfulness, também, é
definido como “atencéo plena’, concentra¢ao no aqui e no
agora de forma atencional e sem julgamento. A pratica

de mindfulness veio para trabalhar na contramao do fun-

cionamento do que o autor chama de “piloto automatico”,
e sim fazer as pessoas se conectarem de maneira intencio-
nal com o seu momento presente (VANDENBERGHE;
SOUSA, 2006).

Ao analisar o uso da terapia cognitiva baseada em
Mindfulness para alivio de sofrimentos psicoldgicos em
pacientes oncoldgicos, uma vez que o diagnostico on-
colégico ndo tem repercussoes, exclusivamente, fisicas,
como também psicoldgicas com impactos na qualidade
de vida desses pacientes. Os resultados indicaram que
técnicas cognitivas baseadas em Mindfulness apresentam
significativa seguranga e eficdcia para gerenciamento do
estresse, além de diversos problemas tais como dor, fadi-
ga, nausea e vomito. Por fim aponta para a sugestdo de
atencdo integral e multiprofissional como sugestdo para
o cuidado de pacientes oncoldgicos (ABDOLHAHI et al.,
2014).0 objetivo deste estudo foi avaliar os resultados de
ensaios clinicos randomizados realizados na populagao
oncoldgica com interveng¢des cognitivas e comportamen-
tais para gestdo de estresse e suas respostas empiricamen-

te testadas nesse contexto.
2 Metodologia

Foram feitas buscas sistematicas de ensaios clini-
cos randomizados de intervengdes cognitivo comporta-
mentais para gestdo de estresse em pacientes oncoldgicos.
Foi adotada a perspectiva metodoldgica preconizada para
revisdo sistematica (BRECKWELL et al., 2013).

As buscas foram realizadas em bases eletronicas,
sendo considerado o periodo compreendido entre 2010
e 2015. Foram consultadas as seguintes bases de dados:
Pubmed, PsychInfo, Google Scholar e Sistema de pes-
quisa multipla Omnis da PUCRS. As buscas seguiram
os seguintes critérios de busca (Figura 1) adotados apds
a consulta ao Medical Subject Headings (MESH). Termo
de buscas que foram utilizados apds a consulta ao Mesh:
Cancer; Stress Management; Cognitive Behavioral Thera-
py; CBT; Intervention; No Pubmed foram ainda adota-
dos os filtros: Clinical Trials, cinco anos e humanos; No
PsychInfo foram adicionadas a solicitacdo de que Cancer
e Stress Management estivessem nas palavras chaves dos
artigos pesquisados. No Google Scholar, foi adotado o
filtro com a palavra Randomized Controled Trial, além
de que contasse com as palavras Intervention, Cognitive
Behavioral Therapy and Cancer. Os critérios de inclu-

sdo constituiram-se de analisar, apenas, ensaios clinicos
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randomizados de interven¢des cognitivo comportamen-
tais para gerenciamento de estresse em pacientes onco-
légicos. Estudos que avaliavam aspectos metodoldgicos,
tais como validacdo de instrumentos ou que envolviam
intervengdes ndo exclusivamente psicoterapicas foram
excluidos.

A extrac¢do dos dados se conduziu de forma inde-
pendente por dois examinadores e foi utilizada a escala
Jadad para avaliacdo da qualidade dos estudos (JADAD
et al., 1996).

A Escala de qualidade de ensaios clinicos Jadad é
um instrumento de avalia¢do da qualidade de ensaios cli-
nicos aleatdrios que foi desenvolvida por Alejandro Jada-
d-Bechara em seus estudos sobre a qualidade e utilidade
desta modalidade de pesquisa para o avanco cientifico.
Ele classificou os estudos entre 0 e 5 quanto a suas qua-
lidades metodoldgicas sendo que 0 sdo considerados de
qualidade muito pobre e 5 excelente. Considera-se, para
fins de avaliagdo que apresentam mé qualidade, todos es-

tudos que apresentem escores < 3 (JADAD et al., 1996).

3 Resultados

A figura 1 mostra o fluxograma de estudos encon-

Quadro 1. Resumo de estudos

ubmed n=335

Excluidos n=332

trados segundo os critérios de inclusdo supracitados. Ao
todo, 686 artigos foram identificados, sendo a maioria ex-
cluida pela simples andlise de compatibilidade frente aos
critérios adotados. Dos sete artigos que satisfizeram os cri-
térios estabelecidos obtivemos duplicidades de resultados

em dois deles Pubmed e Psychinfo e Pubmed e Omnis.

Figura 1. Numero de artigos encontrados e selecionados segundo
critérios

Total de estudos
n=685

Psychinfo n=228

(Google Scholar n=71 Omnis n=351

Excluidos n=227 Excluidos n=69 Excluidos n=49

Incluidos =3 Incluido n=1 Incluido n=2 Incluido n=2

Fonte: Dos autores

A seguir o Quadro 1 apresenta uma sintese dos
dados dos artigos encontrados na revisao, tais como es-

core Jadad, caracteriza¢do, instrumentos de avaliagdo e

resultados mais relevantes.

Autor, Ano, Pais Amostra Grupo Interven¢ao Grupo Controle Intrumentos utilizados Resultados JADAD
Escala de Depressdo de 0grupo que p~art|qpou e
B A TCC para gestéo de estresse
Hamilton no baseline; e
n=70 . apresentou, significativamente,
n=130 n=60 Escala para depressao menos sintomas depressivos
Stagl et aI.,.2014 . . 10 semanas de terapia ' do‘Centro qe.Estudos (M=9,99 e dp=0,93) do que 0 3
Estados Unidos Pacientes com cancer " 1 dia de grupo de Epidemioldgicos (CES-D) no
cognitivo comportamental ) - AP Controle (M=12,97 dp=0,99)
de mama . psicoeducacdo follow up; Questiondrio sdcio . NP
para gestdo de estresse : ) nivel de signficancia de 0,30
demogréfico (no baseline e )
ajustado pelos fatores de co-
folow-up) s
variancia p=0,12
Ambos os grupos estudados
=114 1= 57 n=57 Questionario sécio apresentaram melhoras
m_ulherles_ne ras n=>57 demografico;Qualidade de significativas em todas as
com cancer dge IM: 52,07 (9,93) Vida (Facit-B); Humor (POMS- | avaliacdes realizadas. Os
Lechneretal., mama em quaisauer IM: 50,16 (7,89) SV); Pensamentos Intrusivos resultados sugerem que as
2014, Estados ) quaisq Um encontro (IES-R-Int); Sintomas melhorias pode ter se dado 3
. estadiamentos que i ) ) . . ) h
Unidos . 10 sessdes semanais educacional ndo depressivos (CES-D); Estresse devido a um treinamento
tenham concluido ) I . ) . ) R )
tratamentos hé pelo de terapia cognitivo especifico para percebido (PSS);No baseline, intensivo de manejo de estresse,
menos um ano comportamental em grupo. | questdesimportantes | posintervencao e followup6 | ampla oferta de informacao no
' dos sobreviventes meses ap0s; grupo de psicoeducacdo para o
cancer de mama.
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Henderson et al,
2013, Estados
Unidos

n=172

mulheres com cancer
de mama cujo n=77
fizeram RDT antes
do estudo e n=40,
durante.

MI:50(8)

n=>53

8 semanas de Mindfullness
para gestao de estresse
semanal em grupos

n=>58

8 semanas baseado na
educacdo nutricional,
sob a perspectiva da
teoria social cognitiva

Questiondrio sécio
demografico; DWI (Dealing
With lliness questionaire);
Fact-B (Breast Cancer version
of Functional Assesment of
(ancer Therapy) adicionado
itens de espiritualidade;

SOC (Sense de Coherence
Scale);MMAC (Mini-mental
Adjustment to Cancer Scale);
SCL (Symptom Checklist-90
revised); CEC (Courtauld
Emotional Control Scale)

0 uso de Mindfullness em
mulheres em radioterapia
demonstrou melhor
significativamente 16 varidveis
psicossociais em comparacao
com os controles. 0 estudo
evidenciou que a técnica pode
facilitar o ajustamento de
pacientes durante o tratamento
oncoldgico.

Ap6s receberem intervencdes

de quimioterapia
adjuvante com follow

redugdo de estresse durante
5 semanas por 3 horas
por dia.

padrédo durante 9-20
semanas

— que indica os beneficios
encontrados a partir das

FACT-G (Functional .
(Functi daTCC pra ME, os pacientes
Assessment of Cancer
n=237 homens com n=148 n=109 demonstraram melhora
. | Therapy—General Module), e
cancer de préstata ) significativa no bem-estar
Traegeretal., 2013 . " " . PPS(Perceived Stress Scale), .
estadiamentos | ou Intervencdes cognitivo Nao receberam as 1PQ-R (liness Perception emocional quando comparados
Il diagnosticado nos comportamentais para intervencoes cognitivo Questionnaire) EPIE ao grupo controle. Disfungdes
(ltimos 18 meses manejo e estresse comportamentais ' sexuais e urindria nao
(Expanded Prostate Cancer . ) )
; influenciaram os ganhos obtidos
Index Composite) ) ;
com as intervengdes de TCC
Questiondrio que avalia
n=355 stress global (Global - -
[ Stress);Questionario especifico As anlises de variancia
Estudo longitudinal n=177 A revelaram que os pacientes
randomizado de stress do cancer (Cancer- ) <
n=178 specific-stress):HADS — para que receberam intervencao
Groarke etal (onFroIado com - Recebeu terapia cognitivo a?/aliar o niveis' e ansiega de (CBMS) tiveram uma reducao
N pacientes com cancer | comportamental baseadana | Recebeu tratamento - L significativa no estresse global
2013 de mama em fase e depressdo;Benefit Finding

e na ansiedade comparado ao
grupo controle. Contudo, essas
diferencas ndo foram mantidas

Lloyd-Willians et
al. 2013

6 intervengdes utilizadas entre
up apos 12 meses. '0 gru\;)o fontrgllez ode no follow up de 12 meses
intervencao.
Néo houve diferenca significativa
=49 na comparagéo entre os dois
n=100 grupos apds a realizacdo dos

MI: 66 anos; 68%
mulheres; todos
diagnosticados com
cancer nos (ltimos 12
meses e possuindo
ampla gama de
diagndstico.

participaram de entrevista
narrativa focada, sendo
encorajados a falar de
aspectos biopsicossociais
referentes a doenga. As
entrevistas foram gravadas
para garantir o rigor e
qualidade das intervengdes.

n=51
receberam tratamento
standard

Numerical Visual analogue
scale of suffering, the six item
Brief Edinburgh Depression
Scale (BEDS), FACIT
Spirituality questionnaire
and Edmonton Symptom
Assessment Scale (ESAS)

respectivos procedimentos.
Durante a realizacao dos
estudos, 25 pacientes faleceram.
Sintomas de fadiga, sonoléncia e
perda de apetite foram maiores
no grupo de intervengao,
indicando que pacientes
randomizados para esse grupo
estavam em estado global de
satide pior

Gudenkauf et al.,
2015.

n=183 mulheres de
estadiamento 0-I1l

(1) grupo de relaxamento
de 5 semanas (2) grupo
de terapia cognitivo-
comportamental para
reducdo de estresse

de 5 semanas na qual
foram abordadas
questdes educacionais
sobre cancer de mama
esalde.

Affects Balance Scale para
avaliagdo de depressao
(DEROGATIS, 1975); Sub-
escala de pensamentos
intrusivos (IES-1) do Impact of
Event Scale - Revised (WEISS,
2007); Sickness Impact
Profile-Social Interaction
subscale (BERGNER et al.,
1981); Functional Assessment
of Cancer Therapy-Breast
(BRADY et al., 1997); Social
Providions Scale (TRONA;
RUSSEL, 1987)

0s dois grupos de intervencdo
tiveram depressao diminuida.
Grupo de TCC maior bem-estar
emocional e qualidade de vida
relatada, bem como menor
intrusdo. Grupo de Relaxamento
apresentou melhora em
questdes sociais e grande

indice de confianca na técnica
apresentada.

Nota: Ml = Média de Idade (Desvio Padrao); TCC = terapia cognitiva comportamental; ME = Manejo de Estresse
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4 Discussao

Os achados indicam que ha eficacia e beneficio
no uso de interveng¢des cognitivo comportamentais para
gerenciamento de estresse. As evidéncias indicam que os
beneficios extrapolam para além de questdes emocionais
tendo impactos diretos em aspectos bioldgicos e fisicos,
interferindo em processos como progressio e mortalida-
de (CONSTANZO et al,, 2011). As interven¢des biocom-
portamentais sdo divididas em dois protocolos clinicos,
um com 26 sessoes individuais ou grupais desenvolvido
pela Dra. Barbara Andersen e colaboradores da Ohio
State University e o modelo de intervengédo grupal do Dr.
Michel Antoni e colaboradores da University of Miami.
Considerando-se os critérios de pesquisa e os artigos en-
contrados, foram incluidos nesta revisdo, apenas, estudos
do protocolo do Dr. Antoni (ANDERSEN et al., 2009;
ANTONI et al., 2010).

O modelo biocomportamental é o modelo pelo
qual as intervencdes sdo pensadas, ou seja, as intervengdes
foram planejadas em forma de protocolos que incluem
um arsenal de intervengdes cognitivas e comportamen-
tais, as quais objetivam minorar os efeitos dos estressores.
Nesse sentido, o protocolo torna-se manualizado e per-
mite aos terapeutas a uniformizacao de condutas clinicas.
A partir desse modelo de entendimento, as interveng¢des
sao direcionadas a intervengdes para manejo de aspectos
sociais (comunicagdo assertiva, rede de apoio, resolugdo
de problemas) aspectos emocionais (ansiedade) e biolo-
gicos (com estimulagdo para adogao de habitos alimenta-
res e adogdo de atividades fisicas) (ANTONI et al., 2012;
ARMAIZ-PENA et al., 2013).

Um estudo foi descrito Mindfulness para geren-
ciamento de estresse, o qual se demonstrou eficaz na
redugdo do estresse com impacto positivo consideravel.
Com a aprendizagem pelos pacientes de atengdo plena
no presente sem a consciéncia critica e em protocolo de
05-08 semanas, consegue-se modificar a capacidade de
avaliagdo de situagdes estressantes, reduzindo significa-
tivamente a excitagdo psicofisioldgica. Além disso, essa
técnica se demonstrou util para combater a insénia em
pacientes demonstrando eficdcia comparada a psicofér-
macos (HENDERSON et al., 2013; GARLAND et al,,
2014).Quanto a avaliagdo da qualidade dos ensaios cli-
nicos, todos os estudos encontrados foram classificados
segundo a escala Jadad, como com qualidade maior ou

igual a 3 0 que indica que todos apresentavam a qualidade

minima para serem caracterizados como tal (JADAD et
al., 1996).As intervengdes cognitivas comportamentais,
portanto, apresentaram-se COmMo recursos seguros para
uso em pacientes com céncer de mama, tanto a baseada
em Mindfulness quanto protocolos fundamentados nas
técnicas de manejo fundamentadas no modelo biocom-
portamental. Nesse sentido, fica como lacuna a com-
provagao empirica em outros diagndsticos oncoldgicos,
necessitando novos estudos para avaliar a eficacia desses

modelos para os demais diagnésticos.
5 Consideracoes finais

As intervengdes cognitivas e comportamentais,
portanto, apresentaram-se como recursos seguros e efe-
tivos para uso em pacientes com cancer de mama, tanto
a baseada em Mindfulness quanto protocolos fundamen-
tados nas técnicas de manejo fundamentadas no modelo
biocomportamental. Apesar das evidéncias se restrin-
girem a pacientes com céncer de mama, podemos, sal-
vaguardadas as especificidades dessa condigdo clinica,
pensar na utilizagdo dessas técnicas como promotoras
de saude tanto fisica, quanto mental e como recurso ga-
rantidor de qualidade de vida em pacientes oncoldgicos.
Ainda que carecedora de evidéncias para a utilizagdo pre-
cisa em outros diagndsticos o gerenciamento de estresse
se mostra promissor como adjuvante no tratamento do
cancer. Nesse sentido, fica como lacuna a comprovagio
empirica em outros diagndsticos oncologicos, necessitan-
do novos estudos para avaliar a eficicia desses modelos

de gerenciamento para os demais tipos de cancer.
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