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Resumo

Este trabalho avaliou a eficacia do relaxamento progressivo para o controle da ansiedade e a
desesperanca em pacientes portadoras de cancer. Trinta mulheres, com idades entre 20 e 60 anos,
responderam ao Inventério de Desesperanca (IDB) e o de Ansiedade (IAB) Beck, aplicados antes e
ap6s o relaxamento. A intervencao foi feita durante oito semanas e incluiu uma entrevista inicial
ndo-diretiva, a aplicacdo das escalas para o estabelecimento de linha de base, as técnicas de
relaxamento e a reaplicagdo das escalas. Os resultados da ANOVA confirmam que o relaxamento
foi capaz de baixar os escores médios do IAB em 9,3 pontos e do IDB em 0,98 ponto, mas este
efeito ndo se prolongou ao longo das semanas.

Palavras-chave: Céancer, Relaxamento, Abordagem Cognitivo-comportamental.
Abstract

This paper evaluated the effectiveness of the progressive relaxation for the control of the anxiety
and hopelessness in patients suffering from cancer. Thirty women, age between 20 and 60 years,
took part in the research. The level of anxiety and hopelessness of each participant was evaluated
through Beck’s Hopelessness Scale (BHS) and Beck’s Anxiety Inventory (BDI) administered
before and after relaxation. The intervention lasted 8 weeks and included no-directive interview,
the application of the scales for the establishment of baseline, relaxation and the re-administration
of the scales. The ANOVA confirms that the relaxation was capable to lower the average scores in
9.3 points (BAI) and .98 point (BHS), but this effect did not last along the weeks.
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Introducao

Um dos maiores desafios das multi-
plas formas de intervencao psicoterapéuticas,
nas diversas abordagens psicologicas, sao
aqueles ligados a circunstancias negativas
de vida (Moorey, 1996/2005). A morbidade
psicolégica associada a doencas cronicas, em
funcdo do estresse continuo experimentado
pelo portador destes tipos de enfermidade, é
um evento complexo inerente a circunstancias
adversas de vida e que gera muito sofrimen-
to psiquico. Compreender tais circunstancias
e propor métodos adequados de intervengao
constituem metas atuais para o trabalho do
psicologo e de equipes interdisciplinares.

Vérios sao os caminhos teéricos e téc-
nicos de intervengdo psicolégica nas doengas
cronicas. Dentre esses caminhos, as interven-
¢Oes comportamentais se destacam por faci-
litar o ajustamento psicossocial em adultos
e criancas (Redd, Montgomery & DuHamel
(2001). O foco dessas intervengdes varia am-
plamente desde sua utilizagdo no treino/edu-
cacao de pessoas com déficits intelectuais, na
reabilitacdo de pacientes psiquidtricos insti-
tucionalizados, até o desenvolvimento de es-
tratégias de enfrentamento comportamentais
a fim de controlar nauseas e vomitos em pa-
cientes acometidos de cancer e submetidos a
sessOes de quimioterapia.

Os fundamentos teéricos das inter-
vengdes comportamentais podem ser encon-
trados nos trabalhos pioneiros do condicio-
namento feitos, sobretudo, por Pavlov (1927)
e Skinner (1938, 1953/1989). Embora esses
psicologos nado tenham elaborado modelos
especificos para necessidades psicologicas
especificas, eles enfatizaram o papel dos fato-
res ambientais sobre o comportamento. Nes-
se sentido, as interven¢des comportamentais
podem ser caracterizadas como praticas cujo
objetivo é mudar as condicdes ambientais e
sociais que impedem o desenvolvimento de
estratégias e habilidades de enfrentamento
nas diversas circunstancias de vida por que
passamos ao longo da vida.

A ampla aceitagdo do uso dessas inter-

vengdes comportamentais nos meios educa-
cionais e médicos tem levado, cada vez mais,
a sua utilizacdo na resolucao de problemas/
situagdes complexas. Além disso, tem havido
uma apreciacao crescente do papel de outros
fatores (cognitivos) sobre o comportamen-
to. Desse modo, ao lado de uma abordagem
que trata as questdes psicologicas quase que
exclusivamente em termos de mudancas am-
bientais e desenvolvimento de habilidades,
aparece uma outra abordagem que leva em
conta a mudanca de crengas, atitudes e senti-
mentos das pessoas e os efeitos sobre o com-
portamento. Essa ampliacdo conceitual da
intervencdo comportamental resultou no que
se convencionou chamar terapia/abordagem
comportamental-cognitiva (Beck, 1996/2005;
Salkovskis, 1996/2005). Os aspectos cogniti-
vos sdo baseados no fato de que o afeto e o
comportamento de uma pessoa sdo, em gran-
de parte, determinados pelo modo como ela
estrutura e representa o mundo. As suas cog-
ni¢des (“eventos” verbais ou pictéricos den-
tro do fluxo da consciéncia) sdao baseadas em
atitudes ou pressuposicoes (esquemas desen-
volvidos a partir das experiéncias anteriores
ao longo da vida (Beck, Rush, Shaw & Emery,
1979/1997). Mais recentemente, a teoria cog-
nitiva foi revista por Beck (1996/2005) para
abarcar um conjunto de inter-relacdes dos va-
rios sistemas que compdem a mente humana
(cognitivo, afetivo e outros). Considerando
esses aspectos e a exemplo do que fizeram
Redd, Montgomery & DuHamel (2001), pas-
sou-se a considerar a expressdo intervencao/
abordagem cognitivo-comportamental.

Intervengdes Cognitivo-Comportamentais
no tratamento do cancer

Dentre as doencas croénicas, talvez
aquela que tenha imposto maiores exigéncias
profissionais em termos de prevengao e trata-
mento é o cancer, seja pelo sofrimento fisico
do paciente, seja pelas experiéncias psicolo-
gicas adversas provenientes das representa-
¢Oes psicossociais que se tém desta doenca. O
sofrimento emocional vivenciado por pacien-
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tes portadores de cancer tem varias origens,
algumas relativas a eventos reais tais como
medo das limitagdes impostas pela doenga e
seu tratamento (quimioterapia, radioterapia
e intervengdes cirtrgicas), medo da morte e
outras sao produtos de interpreta¢des envie-
sadas da realidade como, por exemplo, as
idéias auto- referenciadas autodepreciado-
ras ligadas a incapacidade de enfrentamento
da vida e ao fracasso enquanto pessoa apds
o surgimento do cancer. Tanto os pensamen-
tos negativos realistas quanto os distorcidos
potencializam significativamente o estresse
inerente a doenca e a seus elementos biologi-
cos favorecendo o aparecimento de comorbi-
dades como a depressdo e a ansiedade gene-
ralizada.

Cada vez mais as intervencdes cogni-
tivo-comportamentais vém recebendo ampla
aceitacao do corpo médico e de pacientes aco-
metidos de cancer. Esses procedimentos estao
entre os mais oferecidos nos centros de trata-
mento do cancer nos Estados Unidos (Colluzi
etal.,1995). Entre as razdes para essa aceitagao
estdo a imediatez do impacto positivo sobre o
estresse negativo e sofrimento do paciente, a
relativa facilidade de sua aplicacdo e a sen-
sagdo de controle proporcionada ao paciente
quando ele se sente muito vulneravel.

Vérios procedimentos cognitivo-com-
portamentais tém sido usados no tratamento
do cancer, mais especificamente sobre os efei-
tos colaterais severos do tratamento (Mundy,
DuHamel & Montgomery, 2003; Redd, Mon-
tgomery & DuHamel, 2001), como no caso
do emprego da quimioterapia. Sao eles : (1)
manejo de contingéncias; (2) distracdo cog-
nitivo/atencional; (3) hipnose/imagem dis-
traidora; (4) dessensibilizacdo sistematica; (5)
imagem emotiva; (6) treino de relaxamento;
(7) reestruturacdo cognitiva; (8) modelagem.

Dentre esses procedimentos, o treino
de relaxamento (Vera & Vila, 1997) se desta-
ca nao so6 pela eficacia (Cayrou & Dolbeaut,
2002), mas pelo namero de investigacdes sob
condicoes controladas. O objetivo desta téc-
nica € ensinar ao paciente como entrar num
estado de relaxamento profundo, o que mos-

trou ser efetivo na redugdo da dor (Syrjala &
Chapko, 1995) e ansiedade (Evans & Connis,
1995; McGrath & de Veber, 1986). O treino
pode ser feito com um clinico ou usando uma
fita de videotape e consiste em focalizar so-
bre imagens agradaveis, tensionar e soltar os
musculos e/ ou respirar profundamente. Com
o desenvolvimento da pratica, o paciente vai
se tornando cada vez mais capaz de controlar
seu nivel de relaxamento, atingindo mais ra-
pidamente o relaxamento profundo.

Syrjala, Donaldson, Davis, Kippes e
Carr (1995) estudaram niveis de dor em qua-
tro grupos de pacientes com cancer: (1) trata-
mento como controle usual; (2) suporte tera-
péutico; (3) treino em imagem e relaxamento;
(4) treino em um pacote de habilidades de
enfrentamento  comportamental-cognitivas
incluindo relaxamento e imagem. Os resulta-
dos confirmaram a hipétese de que os pacien-
tes que receberam o treino de relaxamento e
imagem sozinhos ou os pacientes que recebe-
ram o pacote de habilidades cognitivo-com-
portamentais relataram menos dor do que os
pacientes dos dois outros grupos.

Luebbert, Dahme e Hasenbring (2001)
realizaram um estudo de metandlise em que
o tamanho dos efeitos dos pesos médios foi
calculado sobre 12 categorias: sintomas rela-
cionados ao tratamento (néusea, dor, pressao
sangtiinea, taxa de pulso) e ajustamento emo-
cional (ansiedade, depressao, hostilidade,
tensao, fadiga, confusdo, vigor e humor to-
tal). Foram encontrados efeitos positivos sig-
nificativos para os sintomas relacionados ao
tratamento da doenga. Além disso, o treino de
relaxamento apresentou um efeito significati-
vo sobre as varidveis de ajustamento emocio-
nal depressao, ansiedade e hostilidade. Dois
estudos adicionais mostraram um efeito sig-
nificativo do relaxamento sobre a reducao da
tensao e a melhora do humor total.

Baider, Peretz, Hadani e Koch (2001)
estudaram dois grupos diagnosticados com
cancer localizado, o grupo controle e o grupo
de intervencdo. Este ultimo recebeu o treino
de relaxamento muscular progressivo com
imagem guiada. Foram aplicados o Inventa-
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rio de Sintomas Breves (ISB) e a Escala de Im-
pacto de Eventos (IES). Embora modestos, os
resultados foram significativos, confirmando
a eficacia do uso das técnicas comportamen-
tais.

Sloman (2002) estudou os efeitos do
relaxamento muscular progressivo e imagem
guiada sobre a ansiedade, depressdo e quali-
dade de vida de pacientes australianos com
cancer avancado. Embora néo tenha havido
melhora significativa na ansiedade desses
pacientes, houve mudangas significativas na
depressao e qualidade de vida.

Em um estudo aleatorizado controla-
do para avaliar a eficdcia do treino de relaxa-
mento progressivo sobre o manejo clinico da
nausea e vomito relacionados a quimioterapia
(Molassiotis, Yung, Yam, Chan e Mok, 2002).
Os efeitos significativos positivos (diminui-
¢do da duragdo da nausea e vOmito) apare-
ceram principalmente apds quatro semanas
de quimioterapia, embora ndo tenha havido
reducdo dos niveis de ansiedade.

Um outro fator relacionado a experi-
éncia com uma doenca como o cancer diz res-
peito a desesperanca que se pode experimen-
tar em vdrias etapas do tratamento. Segundo
Beck, Rush, Shaw e Emery (1979/1997), uma
pessoa desesperancada acredita que seus pro-
blemas atuais sdo irreversiveis e que continu-
ara a falhar e sofrer por seus fracassos. Perce-
bem sua vida atual como um espago apenas
para experiéncias destituidas de satisfagdo
em que imperam sentimentos de culpa e tris-
teza. Nao véem saida e nem possibilidade de
melhora e vislumbram na morte uma forma
de escapar destes pensamentos e emogoes.

Estudos mostram que alguns pacien-
tes com cancer em estagios avangados expres-
sam o desejo de antecipacdo da morte. Geral-
mente, estes pacientes apresentam quadros
depressivos importantes. Estudos como o de
Tiernan et al. (2002) examinaram a relagao
entre sintomas depressivos e o desejo de an-
tecipacdo da morte, seja por causas naturais
ou pela pratica de eutanasia em 142 pacientes
com cancer em estado terminal cuidados por
uma equipe médica e paramédica. Neste es-

tudo, constatou-se que o desejo de antecipa-
cdo da morte se correlacionava com escores
altos para depressdo, especialmente para um
subgrupo de pacientes que nao recebiam tra-
tamento com antidepressivos.

Chochinov et al. (2005) examinaram o
desejo de viver de 189 pacientes portadores
de cancer em fase terminal, em fungdo de va-
ridveis como fatores existenciais (desejo de
morrer, senso de dignidade, desesperanca,
“peso” para outras pessoas), fatores psiquia-
tricos (depressdo, ansiedade, nivel atencional,
perspectivas), questdes fisicas ( dor e ndusea
em termos de freqiiéncia e severidade, apeti-
te, fadiga, dispnéia, aparéncia, etc.), questdes
familiares (suporte e satisfagdo com familia-
res e amigos e cuidados médicos recebidos) e
satisfacdo e qualidade de vida. O estudo con-
cluiu que as variaveis existenciais, em espe-
cial a desesperanga, o “peso” para os outros
e senso de dignidade tém a maior influéncia
sobre o desejo de viver.

Do que foi exposto até agora, pode-se
concluir pela eficacia do treino de relaxamen-
to na melhora ou alivio dos efeitos colaterais
do tratamento do cancer. Entretanto, aspectos
da cognicdo do paciente, sobretudo aquelas
ligadas a visdo negativa da doenca e o medo
da morte, podem ampliar os niveis de ansie-
dade e desesperanca da pessoa portadora de
cancer, que, muitas vezes, tornam-se tio se-
veros e desagradaveis quanto os efeitos fisi-
cos colaterais do tratamento.

Nesse sentido, o objetivo deste traba-
lho foi verificar os efeitos do relaxamento so-
bre os niveis de ansiedade e de desesperanga
de pacientes diagnosticados com diferentes
tipos de cancer e de estadiamento e a impor-
tancia desta técnica comportamental para um
protocolo de intervencdo psicolégica cogniti-
vo- comportamental para esses pacientes.

Método

Participantes
Participaram deste estudo, 30 mulheres

diagnosticadas com diferentes tipos de
cancer, em diferentes estddios da doenga,
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com idade média de 40 anos e com libe-
racdo médica para treinos de relaxamento.
A amostra foi contatada por meio de uma
ONG (organizagdo ndo-governamental)
que administra uma casa de hospedagem
e acolhimento para mulheres de baixa ren-
da, portadoras de cancer, que fazem trata-
mento oncolégico no Hospital Universitario
de Uberlandia e residem fora da cidade. As
pacientes foram encaminhadas por meio
de triagem sécio-econdmica (baseada na
falta de recursos financeiros suficientes
para custear sua hospedagem na cidade de
Uberlandia) dos setores de pronto-socorro
e de ambulatério do hospital para a ONG.

Material

Foram utilizados o Inventério de De-
sesperanga de Beck (IDB) e o Inventéario de
Ansiedade de Beck (IAB) na versao validada
para o Brasil (Cunha, 2001). Esses inventarios
sdo constituidos por itens que medem em ni-
vel escalar os construtos desesperanca e an-
siedade por niveis de intensidade.

O IDB foi desenvolvido como uma
medida da intensidade do pessimismo ou
da extensdo das atitudes negativas frente ao
futuro. Trata-se de uma escala dicotdmica
(exige respostas do tipo certo / errado) com-
posta de 20 afirmagdes que avaliam o grau
de desesperanca do paciente (mede atitudes
negativas referentes ao futuro e seu grau de
pessimismo). Pode ser auto-administrada,
embora permita igualmente uma adminis-
tracdo oral e apresenta tanto validade ecolo6-
gica (representatividade dos itens em relagao
ao conceito) quanto validade de construto
(Cunha, 2001).

O IAB é uma escala de auto-relato que
mede a intensidade de sintomas de ansiedade.
E uma escala composta de 21 itens para se-
rem julgados em uma escala Likert de quatro
pontos que mede sintomas de ansiedade (0 =
nao se incomodou absolutamente por causa
deste sintoma; 3 = se incomodou gravemente
por causa deste sintoma ). Da mesma forma,
a escala apresenta tanto validade ecoldgica
quanto de construto (Cunha, 2001).

Para a apresentacdo da técnica de re-
laxamento, foi utilizado o CD com instrug¢des
de relaxamento progressivo “Relaxamento
para todos: Controle o seu estresse” (Lipp,
2001).

Procedimento

Apb6s a aprovacao do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia, a amostra foi contatada e dividi-
da em seis grupos de cinco pessoas. A divi-
sdo do grupo foi aleatéria e feita de modo a
se obter um ntmero ideal de pessoas para se
conduzir o relaxamento de forma mais pre-
cisa e adequada. As pessoas de cada grupo
foram as mesmas ao longo de toda a interven-
cao.

Todos os grupos passaram igualmen-

te pelo seguinte procedimento, composto de
duas etapas:
a) A primeira etapa foi composta por uma
entrevista inicial, semi-estruturada, caracte-
rizada pela escuta dos sentimentos demons-
trados pelas participantes acerca da doenga, a
fim de estabelecer o “rapport”. Nesta etapa,
foram coletados dados pessoais, dados sobre
o diagnoéstico e conduta médica (tipo de can-
cer e tratamento com quimioterapia ou radio-
terapia), e atitudes e expectativas em relacdo
a doenga. Cada participante foi informada so-
bre os objetivos e procedimentos da pesquisa,
concordou com os termos da pesquisa e auto-
rizou a publicacdo dos dados.

b) A segunda etapa constituiu da aplicacao
coletiva dos Inventdrios de Desesperanca
(IDB) e de Ansiedade (IAB) de Beck, em cada
um dos grupos, antes do procedimento de re-
laxamento progressivo para o estabelecimen-
to de uma linha de base. Posteriormente, uti-
lizou-se a técnica do relaxamento progressivo
com as participantes, seguida de outra aplica-
¢do dos inventarios com a finalidade de veri-
ficar mudangas nos niveis de desesperanca e
ansiedade da amostra.

Primeiramente, apresentou-se para o grupo
as instrucdes para a aplicacdo do IDB e da
IAB. A ordem da aplicagao destes instrumen-
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tos foi alternada nos grupos. Apresentou-se,
na seqiiéncia, a técnica comportamental e
aplicaram-se novamente as escalas na mesma
ordem em que foram apresentadas no inicio
da sessdao grupal, respeitando a alterndncia
estabelecida nos grupos. A técnica compor-
tamental teve inicio apds as participantes se
sentarem em uma cadeira em uma posicao
confortavel e consistiu do treino em respira-
¢do diafragmaética, solicitando que as parti-
cipantes observassem, inicialmente, a prépria
respiracdo e identificassem os movimentos
de inspiragdo e expiragdo, com as maos tocan-
do levemente o abdome. Em seguida, a res-
piracdo diafragmaética era demonstrada pela
terapeuta e as participantes a praticavam até
conseguirem dominar a técnica. As partici-
pantes foram reforcadas positivamente em
suas agdes. Aplicou-se o relaxamento fisico
(progressivo muscular) e mental (Lipp, 2001)
para o controle da ansiedade e desesperanga.
Os exercicios duraram em torno de 40 minu-
tos, obedecendo a seqiiéncia de tensao e re-
laxamento muscular descrita em Lipp (2001).
O grupo aprendeu a reconhecer sinais de an-
siedade e a usar o relaxamento ao longo de
toda a semana, entre as sessdes, e em especial
quando percebessem sinais de ansiedade, vi-
sando ativar respostas biol6gicas de tranqtii-
lidade. O procedimento foi reaplicado du-
rante oito semanas consecutivas a fim de se
verificar um possivel prolongamento ou nao
dos efeitos da técnica comportamental.

Resultados

A andlise dos dados foi realizada a
partir dos escores médios dos inventarios de
ansiedade (IAB) e de desesperanga de Beck
(IDB) da amostra como um todo (30 parti-
cipantes), ao longo de oito sessdes de inter-
vencdo. Os dados das escalas, antes e depois
do relaxamento, foram submetidos a uma
analise de varidncia (ANOVA) mista (com o
fator semana considerado intersujeitos e IAB
e IDB considerados fatores intra-sujeitos). Os
resultados da ANOVA foram significativos e
confirmaram que o relaxamento foi capaz de

baixar tanto os escores médios do IAB em 9,3
pontos [ F (1, 232) =493,1, p < 0,001] quanto
os escores médios do IDB em 0,98 ponto [ F (1,
232) = 47,98, p < 0,001] ao final de cada uma
das sessdes de relaxamento, mas este efeito
nao se prolongou ao longo das semanas (que
pode ser confirmado pela analise post hoc
realizada pelo método de Bonferroni para os
oito niveis da varidvel semana e que se mos-
trou nao significativa, com p > 0,05).

20+ OTAB
HIDB

Escores Médios

6,43
45

0 T T T T 1

Antes Depois

Momento do Relaxamento

Figura 1: Comparacao dos niveis médios de ansiedade
(IAB) e desesperanca (IDB) antes e depois do
relaxamento muscular progressivo ao longo de toda a
intervencgao.

Analise dos niveis de ansiedade

Ao longo das oito sessdes de interven-
¢do, observou-se uma diminuicdo dos esco-
res médios de ansiedade ( IAB médio antes
do relaxamento = 20,65; IAB médio apés o
relaxamento=11,32), conforme pode ser ob-
servado na Figura 1.

A Figura 2 apresenta o nivel de an-
siedade (ausente, leve ou moderada) do gru-
po como um todo em IAB, antes e depois
do exercicio de relaxamento progressivo, ao
longo de toda a intervencao clinica. Obser-
va-se que 80% das participantes (24) come-
caram sistematicamente as sessdes apresen-
tando escores moderados de ansiedade. Este
primeiro subgrupo de participantes (com
escores moderados de ansiedade), em sua
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maioria, estava fazendo radioterapia (16) e
algumas quimioterapia (4), e todas elas esta-
vam diagnosticadas com tumores malignos,
a grande maioria havia passado por cirurgia
mutiladora (20) e apresentavam queixas de
dor (15); 17% das participantes (5) apresen-
taram escore leve em IAB. Este segundo
subgrupo de participantes estava iniciando
seu tratamento médico, faziam radioterapia
e ndo passaram por nenhuma cirurgia, além
disso, ndo relatavam dor. Finalmente, 3% (1
participante) apresentou escore ausente para
ansiedade e caracterizou-se por estar no final
da radioterapia, e por apresentar boas estra-
tégias de enfrentamento de problemas (boas
habilidades de tomada de decisao e resolugdo
de problemas), além de nao relatar nenhuma
dor.

Apo6s a aplicagdo da técnica de rela-
xamento muscular progressivo, houve uma
reducdo média significativa dos escores da
Escala de Ansiedade (IAB) em cada uma das
sessdes, embora, conforme se afirmou an-
teriormente, esta diminui¢do ndo tenha se
mantido de uma sessdo para a outra. Nota-se
que 80% (24 participantes) passaram a apre-
sentar escores de ansiedade leve e apresen-
taram-se mais tranqiiilas apés a intervencao,
mais dispostas a ajudar umas as outras, tro-
cando experiéncias, se comunicaram mais e
narraram sentimentos de bem-estar.  Trés
participantes (10%) apresentaram um escore
moderado da ansiedade apés o relaxamento.
Finalmente, outras trés participantes (10%)
apresentaram escores indicativos de ausén-
cia de ansiedade. Tratavam-se, no entanto, de
participantes que apresentaram escores altos
na avaliacdo anterior. Elas relataram que es-
tavam se sentindo muito bem e caracteriza-
vam-se por apresentarem pensamentos mais
positivos em relacgdo a vida.

Anadlise dos niveis de desesperanca.

Ao longo das oito sessdes de inter-
vengdo, observou-se uma diminui¢do dos
escores médios de desesperanca ( IDB médio
antes do relaxamento= 6,43 ; IDB médio apds
o relaxamento= 5,45), conforme pode ser ob-
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207 0 10
0 T T T T
moderado leve ausente

Niveis de ansiedade (IAB)

Porcentagem da amostra (%,

Figura 2: Porcentagem da amostra em relagéo aos niveis
de ansiedade antes e depois do relaxamento muscular
progressivo ao longo de toda a intervencéo.

servado na Figura 1.

A Figura 3 mostra o nivel de desespe-
ranga (ausente, leve ou moderada) do grupo
como um todo em IDB, antes e depois do
relaxamento progressivo, ao longo de toda
a intervencdo. Observa-se que 80% (24) dos
participantes apresentaram escores leves de
desesperanca . Por outro lado, 17% (5) das
participantes apresentaram escores mode-
rados de desesperanca. Ao serem indagados
sobre possiveis fatores precipitantes de de-
sesperanga, este subgrupo relatou sentimen-
tos de tristeza pela possibilidade de aumen-
tar o namero de sessdes de radioterapia e
de ciclos de quimioterapia, bem como outros
sentimentos disféricos em relagdo a ficarem
mais tempo longe de sua casa e familia em
funcdo do aumento do tempo de tratamento.
No escore ausente de desesperanga, ou seja,
3% (1), ficou a tnica participante que relatou
pensamentos positivos em relagdo a vida e
estratégias ativas de enfrentamento de pro-
blemas ligados a doenga e a vida em geral.

Ap6s o relaxamento muscular pro-
gressivo, pode-se notar as diferencas nos es-
cores da Escala de Desesperanga (IDB). Des-
ta forma 91% (27) das participantes passaram
a apresentar escores leves de desesperanca,
possivelmente alterando suas interpretacoes
subjetivas de sua doenca. Por outro lado, 6%
(2) da amostra passou a apresentar um esco-
re ausente de desesperanga. Apenas um par-
ticipante (3%) manteve um escore moderado
porque ele encarava muito negativamente
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a possibilidade de ficar mais tempo em tra-
tamento e apresentava idéias recorrentes de
ndo conseguir superar a doenca, além de re-
latar sentimentos de preocupagdo e tristeza
associados a uma baixa auto-estima.

100

O antes

M depois

Porcentagem da amostra (%,
g

moderado leve ausente

Niveis de desesperanca (IDB)

Figura 3: Porcentagem da amostra em relacdo aos
niveis de desesperanca antes e depois do relaxamento
muscular progressivo ao longo de toda a intervengao.

Discussao

Quanto aos niveis de ansiedade, os
resultados mostram que eles diminuiram
quando se aplicou a técnica de relaxamento
progressivo. A inducgdo de relaxamento e a
diminuicdo da ansiedade e do estresse ne-
gativo tém sido relatados na literatura. De
acordo com Luebbert, Dahme e Hasenbring
(2001), de um total de 19 estudos publicados
até aquele ano, investigando a eficacia do uso
de intervengdes comportamentais, 13 mos-
traram a eficdcia na reducdo de ansiedade e
estresse negativo em pacientes com cancer.
Evans e Connis (1995) mostraram a eficacia
do treino de relaxamento na diminuicdo da
ansiedade, estresse negativo e preocupacdes
somaticas. Todavia, parece que a eficacia do
treino de relaxamento na reducao da ansie-
dade merece uma andlise mais pormenori-
zada em funcdo das amostras estudadas. Por
exemplo, os estudos de Molassiotis, Yung,
Yam, Chan e Mok (2002) e de Sloman (2002)
mostraram uma ndo reducdo da ansiedade
em suas amostras, o que mostra que o proce-
dimento em si pode ndo ser o mais eficaz, ou

que especificidades da amostra devem ser le-
vadas em conta. Por exemplo, Kuttner, Bow-
man e Teasdale (1988) mostraram que o fator
idade das criancas era um fator moderador
de ansiedade e estresse negativo. As criancas
mais velhas se beneficiaram mais dos proce-
dimentos imaginais durante a hipnose do que
as mais novas.

Embora este estudo ndo tenha empre-
gado um grupo controle, os resultados sao cla-
ros quanto aos efeitos do relaxamento sobre a
reducao da ansiedade nas sessdes realizadas.
De um lado, é preciso avaliar o resultado da
técnica comportamental em si que, atuando
sobre o sistema nervoso simpético, induz a
uma reducdo de sua atividade, beneficiando
o paciente por reduzir algo desagradavel. De
outro lado, a intervengdo comportamental
sozinha ndo é explicativa dos efeitos das per-
cepgcdes que os pacientes vao construindo ao
longo das interven¢des. Uma abordagem que
leve em conta os aspectos cognitivos pode ser
atil nesse momento. Embora o estudo nao te-
nha tido o objetivo de testar a teoria dos mo-
dos de Beck (Beck, 1996/2005; ver Salkovskis,
1996/2005 para discussdes), ela pode forne-
cer explicagdes ricas sobre as inter-relagdes
de sistemas fisiologicos e os demais sistemas,
em especial os sistemas cognitivo e afetivo/
emocional. Essa teoria incorpora a nogao de
modos enquanto suborganizagdes especificas
dentro da organizacdo da personalidade. Os
componentes relevantes dos sistemas basicos
de personalidade sdo: (1) o sistema cogniti-
vo, responsavel pelas fungdes envolvidas no
processamento da informacao ligadas a atri-
buicao de significados; (2) o sistema afetivo/
emocional, responsavel pelos estados de sen-
timento e suas nuances e combinagdes; (3) o
sistema motivacional e comportamental que
sustentaria o mecanismo de ativacéo ou inibi-
¢do automatica do organismo para a agdo; (4)
o sistema fisiol6gico, envolvido no processa-
mento da informacdo sempre que um modo
de ameaca é acionado. Este ultimo sistema
aciona ou inibe o sistema nervoso central e
periférico e recebe “feedback” fisiologico dos
musculos, a fim de mobilizar-se ou ndo para
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a acdo; (5) o sistema de controle consciente,
que media as vontades, os objetivos e valores
mais reflexivos conscientes, como, por exem-
plo, tornar-se livre de medos nado razoaveis
para atingir e resolver metas mais razodveis
para resolver problemas. Esses modos sdo
uma teia de componentes cognitivos, emo-
cionais, motivacionais e comportamentais.
Nesse sentido, a ativacdo de qualquer um dos
sistemas gera a energizacdo (catéxis) de todos
os outros sistemas em algum grau.

A teoria ainda pressupde modos pri-
mitivos que incorporariam padrdes imedia-
tos e basicos derivados da evolugdo da espé-
cie humana. A ansiedade é um dos conted-
dos desses modos primitivos. Beck afirma
que, quando um modo primitivo é ativado,
todos os sistemas mantém-se energizados
por algum tempo depois que as circunstan-
cias ativadoras tenham desaparecido. Afirma
também que atividades produtivas direcio-
nadas a aumentar recursos primarios e vitais
(sobrevivéncia e procriacao) podem ser mani-
festagdes de modos primitivos, funcionando
como um modo primitivo, ganhando energia
e enriquecendo o autoconceito a medida que
o individuo aumenta recursos vitais.

Desse modo, a ativagdo dos varios
modos a partir do treino de relaxamento
pode promover “feedbacks” entre os varios
sistemas, fazendo com que o modo primitivo,
cujo conteddo era de ansiedade, tenha sido
substituido por um modo construtivo, geran-
do, ainda que momentaneamente, aumento
na motivacao para atingir metas. Além disso,
mudancas no sistema cognitivo podem ter
gerado interpretacbes de maior autocontro-
le e seguranca. As participantes, ainda, po-
dem ter melhorado o autoconceito a partir da
ativagdo do sistema de controle consciente,
criando estratégias de enfrentamento de me-
dos e percepgdes erroneas, facilitando o pro-
cesso de resolucao de problemas.

Por outro lado, Beck (1996/2005) afir-
ma que a ativagdo dos modos primitivos e dos
modos em geral permanece por algum tempo
depois que os estimulos internos ou externos
que os geraram tenham cessado seu efeito.

Isso sugere que o efeito da diminuicdo da
ansiedade pode ter se prolongado por algum
tempo ap0s a sessao de treino de relaxamen-
to, mas ndo permaneceu durante toda a se-
mana. O treino de relaxamento pode ser visto
como uma excelente técnica para a formacao
do vinculo terapéutico, que é o objetivo ini-
cial das terapias cognitivo-comportamentais.
Todavia, outras técnicas comportamentais e
cognitivas podem ser mais eficientes quando
usadas em conjunto.

Quanto a desesperanca, no geral, a
amostra apresentou indices relativamente
baixos, o que foi melhorado ainda mais pelo
relaxamento. Pode-se dizer que o efeito do
relaxamento ndo causou, mas foi importante
na reducao dos sentimentos de desesperanga.
Recorrendo novamente a teoria dos modos
de Beck (1996/2005), pode-se verificar uma
unidade psicobiolégica essencial no organis-
mo humano, ou seja, os sistemas trabalhando
de forma interligada possivelmente transfor-
mariam significa¢des iniciais de desesperan-
ca do sistema cognitivo a partir de alteracdes
nos outros sistemas, como, por exemplo, o
afetivo e o fisioloégico. Nao havia, entretan-
to, nenhum caso de desesperanga grave, pelo
menos avaliado pela escala utilizada. Novos
estudos se fazem necessarios para verificar o
efeito do relaxamento em casos de altos ni-
veis de desesperanca.

Considerando que varios estudos
mostram que a aderéncia ao tratamento psi-
coterapico esta diretamente ligado aos niveis
de desesperanga do paciente, o relaxamento
progressivo muscular pode ser considerado
parte essencial do protocolo psicoterdpico de
pacientes portadores de cancer. Isto porque
essa técnica comportamental parece promo-
ver ndo apenas modificacdes nos niveis de
ansiedade, mas, ao alterar niveis de desespe-
ranga e ao ativar modos construtivos, ela pode
ser eficaz na formacgdo de vinculo, nas moti-
vacOes do paciente e, por generalizacdo dos
seus efeitos, poderia facilitar o engajamento
do paciente em outras técnicas psicoterdpicas
produzindo efeitos de longo prazo.
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Conclusoes

E importante destacar que as partici-
pantes deste estudo permaneciam internas na
casa abrigo para realizar o tratamento do can-
cer. Por que o relaxamento ndo prolongou os
efeitos benéficos ao longo das semanas?

Uma hipoétese diz respeito ao fato de
as mulheres permanecerem em tratamento e
lidar com os desafios de uma doenca severa
como o cancer, podendo suscitar crencas de
vulnerabilidade e perigo, elevando o nivel
e a manutencido da ansiedade durante o tra-
tamento, ao mesmo tempo que impede a
manutencdo dos efeitos do relaxamento por
mais tempo, ou seja, para além das sessdes.
Uma outra hipdtese é que, embora tenham
sido treinadas a usar o relaxamento fora das
sessOes, elas possam ndo té-lo exercitado o
tempo necessario fora da sessao.
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