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RESUMO- Esta pesquisa visa identificar as estratégias de coping, nivel de estresse, bem-
estar subjetivo e processos de resiliéncia em pacientes com cancer em radioterapia. A
amostra foi constituida de 60 pacientes com idades entre 26 a 82 anos (M=52,52,
DP=13,25), sendo 66,70% do sexo feminino e 33,3% do masculino. Foram aplicados as
escalas de Bem-Estar Subjetivo, o Inventario de Resiliéncia, o Inventéario de Sintomas de
Estresse e Coping Response Inventory — Adult Form (CRI-A). Os resultados
demonstraram indices elevados de estresse psicoldgico, pontuacdo elevada em resiliéncia
do tipo inovagéo e tenacidade, bem-estar subjetivo do tipo afeto positivo e enfrentamento
focado no problema. Entre os seis fatores de resiliéncia dois deles, inovagdo e tenacidade
e satisfacdo no trabalho estdo relacionados com afetos positivos e 0 uso de estratégias de
resolucdo de problemas. Os dados discutidos foram baseados nos estudos em psico-
oncologia.

Palavras Chave-: Cancer, radioterapia, estratégias de enfrentamento, resiliéncia, bem-
estar subjetivo.

PATIENTS IN RADIOTHERAPY: A STUDY OF COPING
ABSTRACT- This research aims to indentify coping strategies, level of stress, subjective
well-being and resilience process in patients with cancer going through radiotherapy
treatment. The participants were 60 patients, aged between 26 and 82 years old (M=52,
52, DP=13, 25), 66.70% of them were women and 33, 3% were men. It was used the
scales of Subjective Well-Being, the Resilience Inventory, The Stress Symptoms
Inventory and the Coping Response Inventory — Adult Form (CRI-A). The results
described high indices of psychological stress, high punctuation on innovation and
tenacity resilience type, positive affect type of subject well-being and problem focused
coping. Among the six factors of resilience, innovation and tenacity and satisfaction at
work are related to positive affect and the use of problem solve coping. The discussed
data were based on psycho-oncology studies.

Key Words- Cancer, radiotherapy, coping, resilience, subjective well-being.
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O cancer representa 12% de todas as causas de morte no mundo, ou seja, 6 milhdes de
obitos a cada ano (Instituto Nacional do Cancer — INCA, 2007). Tem origem nos genes de
uma celula e por processos de mutacdo se multiplica e forma uma massa tumoral maligna
local e a distancia (Yamaguchi, 1994). Atualmente discute-se a multiplicidade de fatores
envolvidos na etiologia dessa doenca. Dentre esses fatores destacam-se alguns de base
comportamental, como uso de alcool e cigarro, outros de base emocional, como a influéncia
de estados depressivos sob o sistema imunoldgico e por fim, os aspectos bioldgicos
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tradicionalmente estudados, como a hereditariedade ou maior vulnerabilidade de alguns
o6rgdos em funcdo da vivéncia de determinados fatores de risco.

Existem diversos tipos de cancer e sua classificacdo, em geral, se realiza em funcdo das
células originarias. Assim, de uma maneira geral o cancer se divide em: neoplasias
hematoldgicas, carcinomas e sarcomas. As neoplasias hematoldgicas tém origem nas células
do sangue e dos tecidos linfaticos, como as leucemias (medula 6ssea) e os linfomas (baco).
Por outro lado, os tumores sélidos, como os carcinomas se originam no tecido epitelial e
glandular, e os sarcomas tém origem nos tecidos 6sseos, muscular e adiposo (Ogden, 1999).

O tratamento dessa doenca depende de sua classificagdo em termos de estagio de
desenvolvimento, do oOrgdo afetado, do tecido de origem, dos aspectos morfologicos,
estruturais e o grau de comprometimento em tecidos vizinhos e distantes. Os principais
tratamentos se dividem em: cirurgia, quimioterapia, imunoterapia e radioterapia, sendo este
ultimo foco deste estudo (Yamaguchi, 1994).

A radioterapia como tratamento do cancer comecou a ser utilizada em 1899, e seu objetivo
é aplicar uma dose de radiacéo, a maior possivel, com finalidade ideal de controle do tumor e
minimizar os prejuizos aos tecidos normais circunvizinhos. Isolada ou associada a cirurgia
e/ou quimioterapia, € uma modalidade curativa efetiva para muitas neoplasias malignas com
alta taxa de sobrevida nos estadios inicias da doenca (Perez, 1999).

Os efeitos colaterais da radioterapia iniciam na segunda ou terceira semana ap6s 0 inicio
do tratamento e variam de acordo com a sensibilidade e regido do corpo. Quando a
radioterapia é, por exemplo, na regido do cérebro o paciente pode sentir nauseas, voémitos,
tonturas, dores de cabeca e sofrer de alopecia; na regido da boca e garganta, dor ao alimentar,
dificuldade para engolir, boca seca, perda temporéaria do paladar, inapeténcia, rouquiddo; no
torax, tosse seca, nauseas, sensacdo de fraqueza; no abdémen e pelve, nauseas, vomitos,
inapeténcia, diarréia, colicas e ardor ao urinar (Garcia & Kosminsky, 1999; Paula Junior,
1998).0s efeitos colaterais da radioterapia podem interferir no equilibrio emocional do
paciente e na credibilidade que o0 mesmo tem no tratamento.

Quanto a credibilidade do uso da irradiacdo como intervencao terapeutica, percebe-se que
historicamente a mesma pode ser percebida com descrédito (Garcia & Kosminsky, 1999;
Paula Junior, 1998) sendo muitas vezes associada aos acidentes radioativos tais como o0s de
Chernobyl e do césio-137 em Goiania, sendo, portanto, vistas como sinonimo de destruicao e
catastrofe. Somados a esta representacdo os efeitos colaterais ndo é raro encontrar pacientes
gue questionam o efeito curativo da radioterapia. Neste sentido, Garcia e Kosminsky (1999)
apontam que podem aparecer emogdes negativas em relacdo a radioterapia, tais como: medo
do aparelho de radioterapia, inseguranca, ansiedade, depressdo reativa, sentimentos de
impoténcia, culpa, raiva por estar doente, tristeza, entre outros. A intensidade e duragdo destas
emoc0es, segundo estes autores, podem estar relacionadas as variaveis tais como: evolucdo da
doenga, conhecimento dos efeitos colaterais do tratamento, idade da pessoa ao receber o
diagndstico, tracos de personalidade, situagdo profissional e socioecondmica, posicdo
familiar, religido, experiéncias passadas e preconceitos culturais em relagdo ao cancer.

Estudos demonstram que, mesmo com os efeitos colaterais do tratamento, da dor e os
efeitos negativos do estresse relatados pelos pacientes em radioterapia, alguns apresentam
bom nivel de bem-estar e qualidade de vida (Arraras et al., 2008). Esse dado nos reporta a
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ideia de superacdo destes pacientes frente a adversidade do cancer e tratamento, e portanto
nos remete ao tema da resiliéncia.

Atualmente, existem varios conceitos sobre resiliéncia, no entanto, todos eles tém em
comum dois elementos: a) a experiéncia frente a adversidade e ao estresse e b) uma evolucao
e adaptagéo positiva ao processo de desenvolvimento posterior ao enfrentamento do evento
estressor (Serra, 2008).

Neste trabalho adotamos o conceito de Rutter (1985), um dos pioneiros no estudo da
resiliéncia que propOe ser este constructo um processo dinamico de resisténcia relativa ao
estresse, pautado em bases constitucionais e ambientais, sem uma base fixa e que variam de
acordo com as circunstancias. Esse autor acrescenta ainda que este processo dinamico de
resiliéncia implica numa interacdo entre processos de risco e protecdo. Pesce, et al. (2005)
destacam que situacGes de risco, como as descritas em seu estudo, tornam a pessoa vulneravel
no confronto com as situacfes de estresse. Para superar estes obstaculos, os fatores de
protecdo podem moderar a forca dos fatores de risco e em conjunto com as estratégias de
coping proteger o individuo dos efeitos adversos da vivencia dos eventos estressores.

E inevitdvel que no decurso da vida de uma pessoa esta se confronte com eventos
estressores. Entretanto, as fontes de protecdo e a forma como o individuo ira enfrentar esta
situacdo adversa poderad desencadear desenvolvimento pessoal e superacdo ou adoecimento.
Neste sentido, o coping, definido por Lazarus e Folkman (1984) como: “um conjunto de
esforcos cognitivos e comportamentais utilizados com o objetivo de lidar com as demandas
especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de estresse e sdo avaliadas como
sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais” (p. 141) pode possibilitar ao individuo
um enfrentamento eficaz dos problemas vivenciados em sua vida e assim diminuir o impacto
destes em sua satde e bem-estar (Zanini, 2003).

O coping pode ser focado no problema — também chamado de aproximacdo - ou focado
nas emocdes — também chamado de evitacdo (Moos, 1993; Zanini, 2003). Quando o foco é no
problema, busca-se a agir sobre o evento estressante com o fim de soluciona-lo. Por outro
lado, quando o foco é nas emogoes visa-se 0 controle das mesmas com o objetivo de retomada
do equilibrio emocional perdido em funcdo da vivencia do problema (Lazarus & Folkman,
1984). Estudos tem demonstrado que o uso de estratégias focadas na emocao esta associado
com maiores indices de mal estar psicolégico e psicopatologias enquanto que 0 uso de
estratégias focadas no problema estd associado a melhores indices de bem-estar e saude
psicolégica (Lazarus & Folkman, 1984; Zanini, 2003). Neste sentido, a vivencia de mal estar
psicologico se daria ndo como consequéncia do problema em si, mas guardaria uma relacéo
significativa com a estratégia de coping utilizada.

O fato de estar com cancer, por exemplo, ndo implica necessariamente na experiéncia do
sentimento de infelicidade constante. A pessoa pode sofrer oscila¢gdes quanto ao bem-estar
em diferentes momentos da doenca. A fase do diagndstico, do tratamento e da reabilitacdo séo
estagios distintos e entre eles o sujeito pode viver periodos de tensdo, estresse e também
felicidade, alegria, vitoria, entre outros. A estes estados de alegria e/ou felicidade alguns
autores denominaram de bem-estar subjetivo (Albuquerque & Troccoli, 2004). Assim, bem-
estar subjetivo pode ser considerado o estudo empirico da felicidade, ou do balango entre as
emoc0es positivas e negativas vividas por parte do individuo.
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Algumas varidveis parecem influenciar na felicidade ou no bem-estar dos individuos.
Dentre elas os estudos apontam aquelas relacionadas ao individuo (tais como o temperamento,
a personalidade, a genética e etc.), aquelas relacionadas ao contexto sécio cultural, e aquelas
provenientes da interacdo entre o contexto socio cultural e o individuo (tais como a idade, a
renda e etc.) (Diener & Chan, 2011). Assim, individuos saudaveis, com bom nivel de renda,
casados, com expectativas de vida medianas e otimistas tendem a apresentar maior nivel de
bem-estar subjetivo (Davidson, Mostofsky & Whang, 2010; Rodrigues & Silva, 2010).
Contudo, embora a salde esteja relacionada com bem-estar subjetivo, essa relacdo parece nao
ser causal ja que alguns estudos demonstram que, mesmo em situa¢Ges adversas, como por
exemplo, na vivencia de patologias crnicas ou graves como o cancer, os individuos podem
apresentar bons indices de bem-estar subjetivo (Bullock, Green & Ha, 2010; Davidson,
Mostofsky & Whang, 2010; Diener & Chan, 2011).

Desta forma, o presente estudo pretende investigar o uso de estratégias de enfrentamento,
resiliéncia e auto-relato de bem-estar subjetivo dos pacientes em tratamento radioterapico de
um hospital especializado no tratamento de cancer. Mais especificamente pretende: a.
Descrever as formas de enfrentamento psicoldgico de pacientes oncoldgicos em tratamento de
radioterapia; b. Avaliar a percep¢do de bem-estar subjetivo dos pacientes em tratamento
radioterapico; c. Identificar a existéncia da resiliéncia em pacientes oncol6gicos em
radioterapia.

METODO

Participantes

Participaram desta pesquisa 60 pessoas, sendo 40 (66,70%) do sexo feminino e 20 (33,3%)
do sexo masculino, com diagndstico de cancer e em tratamento radioterapico em um hospital
filantropico especializado no tratamento de cancer. As idades variaram entre 26 a 82 anos de
idade (M = 52,52 DP = 13,25). Nesta pesquisa 0s participantes foram selecionados quando a
idade considerando a fase adulta e terceira idade. Apesar da grande variedade, nesta pesquisa,
ndo houve a pretensdo de delimitar os participantes quanto a faixa etaria para que no periodo
de coleta de dados pudéssemos buscar o maior nimero de pacientes possivel e obter dados
para este pesquisa por ser um estudo descritivo. Quanto ao numero de aplicacGes de
radioterapia, 0s participantes estavam entre a quarta e a trigésima quinta aplicacao.

Material

Para este estudo foi utilizados o Coping Response Inventory — Adult Form (CRI - A), em
fase de validacdo para a populacéo brasileira, o Inventario de Resiliéncia (IR), de Benevides-
Pereira e Moreno-Jimenez (2008), a Escala Bem-Estar Subjetivo (EBES), de Albuquerque e
Troccoli (2004), o Inventério de Sintomas de Estresse (ISE), de Benevides-Pereira e Moreno-
Jiménez (2002). Alem destes instrumentos, foi elaborada uma entrevista semi-estruturada com
a finalidade de coletar dados socio-demogréaficos e informacgdes sobre 0s pacientes em
radioterapia.

O CRI — A de Moos (1993) mede oito tipos de estratégias de coping e se divide em trés
partes: 1%) o participante da pesquisa descreve uma situacdo estressante que vivenciou nos
ultimos 12 meses; 2%) o sujeito avalia 10 perguntas sobre os seguintes temas: experiéncia
prévia, prejuizos, responsabilidade do evento estressante; 3% e por fim, responde a 48
perguntas sobre comportamentos que utiliza ao enfrentar um problema. Estas perguntas sao
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respondidas de acordo com quatro alternativas de tipo Likert e as respostas se agrupam
posteriormente, por meio da adicdo direta dos itens nas oito escalas de estratégias de coping:
analise légica (tentam do ponto de vista cognitivo compreender e preparar mentalmente para
enfrentar o evento estressor e suas consequéncias); reavaliacdo positiva (busca construir e
reconstruir o problema de forma positiva ainda que a pessoa aceite a realidade da situacao);
busca de apoio (¢ comportamental e tenta buscar informacdo, orientagdo e suporte) e
resolucdo de problemas (sdo acOes que visam negociar direto com o problema a fim de
resolver a situacdo que provocou o estresse); evitagdo cognitiva (a pessoa tenta evitar pensar
no problema real); aceitacdo/resignacdo (é uma reacdo de aceitar e até mesmo de forma
submissa 0 problema); busca de gratificacdo alternativa (s&o comportamentos que buscam
envolver em atividades ou criarem fontes de satisfacdo e, com isto, minimizar o problema) e
descarga emocional (sdo respostas comportamentais que visam reduzir a tensdo expressando
sentimentos negativos frente ao problema enfrentado). As quatro primeiras escalas sé@o
consideradas formas de enfrentamentos diretas (coping de aproximacéo) e as quatro ultimas
sdo consideradas formas indiretas (coping de evitacdo) (Moos, 1993). O instrumento
apresenta boa qualidade psicométrica em sua versado original com alphas entre 0,58 e 0,72. Na
versdo brasileira, estudos apontaram uma consisténcia interna entre 0,80 e 0,77 para as escalas
de aproximacdo e evitacdo, respectivamente.

O Inventério de Resiliéncia de Benevides-Pereira e Moreno-Jiménez (2008) se constitui de
40 itens que expressam acdes ou atitudes afirmativas e os participantes assinalam numa escala
de 1 a 5, se estdo totalmente em desacordo (1), em desacordo (2), nem de acordo, nem em
desacordo (3), de acordo (4), e totalmente de acordo (5). Estes itens foram agrupados em 6
fatores: inovacdo e tenacidade, hiperemotividade, assertividade, empatia, satisfacdo no
trabalho e competéncia emocional.

O fator inovacdo e tenacidade referem-se a pessoas com atitudes inovadoras, curiosas,
persistentes, que enfrentam os desafios, de certa forma, aventureiras, porém cautelosas. S&o
afirmagdes do tipo: “prefiro atividades que me tragam experiéncias novas mesmo que tenha
que me esforgar mais” ou “sou uma pessoa curiosa”. O fator hiperemotividade refere-se a
expressao das emogdes, como por exemplo: “Me emociono com facilidade”. O fator
assertividade faz referéncia a resolver o problema de foram direta, com expressdo dos
sentimentos de forma clara e objetiva, como na afirmagdo: ‘“Nao engulo sapos. Aos
diretamente envolvidos, digo exatamente o que penso das pessoas e situacdes”. O fator
empatia aponta para a compreensao dos sentimentos dos outros, como na afirmagdo: “Posso
colocar-me com facilidade no lugar de outras pessoas e experimentar como se sentem”. No
fator satisfacdo no trabalho aborda o prazer e envolvimento da pessoa junto ao seu trabalho.
Por exemplo: “Me preocupo e me identifico verdadeiramente com meu trabalho”. Por fim, o
fator competéncia emocional trata da expressdo verbal dos proprios sentimentos, como na
afirmacdo: “Posso expressar verbalmente meus sentimentos sem dificuldades”. Este
instrumento apresentou qualidade psicométrica satisfatéria com alfas de Cronbach para as
escalas de 0,78 para inovacdo e tenacidade, 0,78 para hiperemotividade, 0,67 para
assertividade, 0,64 para empatia, 0,65 satisfacdo no trabalho, 0,66 competéncia emocional
(Benevides-Pereira & Moreno-Jiménez, 2008; Mota, Benevides-Pereira, Gomes, & Araljo,
2006).

484



Pacientes em Radioterapia: um estudo de coping

A Escala de Bem-Estar Subjetivo de Albuquerque e Troccoli (2004) compde-se de 62
itens. Na primeira parte da escala, os itens vdo do numero 1 ao 47 e descrevem afetos
positivos e negativos, devendo o sujeito responder como tem se sentido ultimamente numa
escala em que 1 significa nem um pouco e 5 significa extremamente. Na segunda parte da
escala, os itens vdo do nimero 1 ao 15 e descrevem julgamentos relativos a avaliagdo de
satisfacdo ou insatisfacdo com a vida, devendo ser respondidos numa escala onde 1 significa
discordo plenamente e 5 significa concordo plenamente. Estes itens foram divididos em 3
fatores: afeto positivo com um alfa de Cronbach é de 0,95; afeto negativo com alfa de 0,95;
satisfacdo com a vida versus insatisfacdo com a vida com alfa de 0,90 (Albuquerque &
Troccoli, 2004).

Na revisdo teorica, Albuguerque e Trdccoli (2004) descrevem o afeto positivo como um
prazer puro, num determinado momento que traz entusiasmo e vontade de agir. Apontam
ainda que esse € um sentimento transitorio ligado mais a um estado emocional do que a um
processo cognitivo. Segundo estes autores, o afeto negativo refere-se a “um estado de
distracdo e engajamento desprazivel que também é transitdrio, mas que inclui emocdes
desagradaveis como ansiedade, depressdo, agitacdo, aborrecimento, pessimismo e outros
sintomas psicologicos aflitivos e angustiantes” (p.154). A dimensdo satisfagdo com a vida
envolvem julgamento cognitivo em que a pessoa avalia um dominio da prépria vida, de
acordo com critérios pessoais, que podem estar ligados a circunstancias da vida do sujeito ou
a um padrdo ou modelo por ele eleito. Observa-se também neste instrumento de avaliacdo do
bem-estar a divisdo entre as dimensdes que avaliam estado emocional (afeto positivo e
negativo) e dimens@es de avaliacdo cognitiva (satisfacdo e insatisfacdo com a vida).

O Inventario de Sintomas de Estresse de Benevides-Pereira e Moreno-Jiménez (2002)
apresenta 30 itens afirmativos, numa frequéncia do tipo Likert, de 0 para “nunca”, 1 “raras
vezes”, 2 “moderadamente”, 3 “frequentemente” até o 4 “assiduamente”, relativos aos
sintomas referenciados na literatura como frequentes ou caracteristicos de estresse no dia-a-
dia. Estes itens agrupam-se formando as escalas: sintomas fisicos (SF), por exemplo:
dificuldade com sono, problemas gastrointestinais entre outros e sintomas psicolégicos (SP)
que vao desde sentir-se sem vontade de comecar nada até estado de aceleracdo continua. A
consisténcia interna das dimensdes apresentou alfa de Cronbach de 0,72 para SF; 0,85 para SP
(Benevides-Pereira & Moreno-Jiménez, 2002).

Procedimento

Apobs ter sido avaliado e aprovado o projeto de pesquisa pelo comité de ética em pesquisa,
protocolo N* 039/07, os participantes da pesquisa foram abordados pelo pesquisador
responsavel ou auxiliar de pesquisa, orientados sobre 0s objetivos e convidados a participar da
mesma. Apoés aceitacdo, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aplicados os instrumentos na seguinte ordem: Coping Response Inventory —
Adult Form (CRI - A); Inventario de Resiliéncia (IR); Escala Bem-Estar Subjetivo (EBES);
Inventario de Sintomas de Estresse (ISE). Posteriormente, foi realizada a entrevista
semiestruturada. Os instrumentos foram respondidos individualmente em ambiente fechado
com boa iluminacdo e ventilagdo resguardando-se sempre as mesmas condicdes de espaco
fisico e procedimentos para todos os participantes. As aplicagdes dos instrumentos e das
entrevistas semiestruturadas eram realizadas sempre antes da sessdo de radioterapia, sob as
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mesmas instrucdes de esclarecimento. Os participantes demoraram em média 40 minutos para
responder 0s questionarios.

RESULTADOS

A analise desta pesquisa foi realizada através do pacote estatistico para Windows SPSS
versdo 14.0. Os quadros 1 e 2 abaixo ilustram as caracteristicas dos participantes pesquisados
indicando os dados sécio-demograficos e o conhecimento dos mesmos quanto ao diagndstico
da doenca.

Quadro 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa (N=60):

Escolaridade

Analfabeto Ensino Ensino Ensino Médio  Ensino Ensino Superior
Fundamental Fundamental incompleto Médio completo
incompleto completo completo

11,7% 51,7% 5% 6,7% 13,3% 11,7%

Estado Civil

Casado Viavo Amasiado Separado Solteiro

60% 11,7% 6,7% 16,7% 5%

Filhos

Tem filhos 96,6% Nao tem filhos 3,3%

Moradia

Moram com a familia Moram sozinhos

88,3% 11,7%

Religido

Catélicos Evangélicos Espiritas Congregacao Crista do Testemunha de
58,3% 33,3% 3,3% Brasil 1,7% Jeova 1,7%

Quanto ao Trabalho

Trabalho Remunerado Nao trabalham Aposentado Licenga médica
33,3% 31,7% 5 18,3% 16,7%

Quadro 2: Caracteristicas dos sujeitos quanto ao diagnéstico (N=60):

Conhecimento do Diagnéstico

Relatam ter Outros diagnésticos

cancer (HPV/infeccao,
95% ferida) 5%
Diaandstico no Prontuario
Céancerde  Cancer de utero Cancer Céancerde Céncerde Cancer Cancer de pulméo,
mama de cabeca e cérebro de pele reto e es6fago
prostata pescoco e
intestino
31,7% 23,3% 16,7% 11,7% 5% 3,3% 1,7% (cada um)
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Com relacdo aos efeitos colaterais, 55% dos participantes relataram apresentar algum
sintoma ou sinais no momento da coleta de dados. Entre eles, foram apontados: dor, tontura,
tremor, vomito, diarréia, sonoléncia, inapeténcia, fraqueza, cansaco, alopecia, inchaco,
nausea, enjoo, azia, flatuléncia, perda do paladar, perda de peso, coceira, ardor ao urinar,
calor, queimaduras, irritagdo, mucosite, prisdo de ventre, febre, escurecimento da pele, boca
seca, colica e entre os sintomas psicologicos, irritacdo, angustia e apatia. 45% néo relataram
efeitos colaterais no momento da entrevista.

Quadro 3: Descricdo das respostas sobre o que ajuda a enfrentar a doenca/tratamento:

Porcentagem: Categorias: Descricéo:
51,6% Rede de apoio social Familia, amigos, médicos, “conversar com
alguém”, “apoio das pessoas”.
48,3% Caracteristicas “Talento préprio; coragem; ter saude; forca
individuais de vontade; amor; gostar de mim mesmo;

vontade de viver; pensamento positivo;
bom humor; amor a vida; paciéncia e
tranquilidade; boa vontade; determinacéo;
perspectiva de vida.”

46,7% Religido Deus, fé, Jesus Cristo.

5% Outros Trabalho, o proprio tratamento, fonte de
informacao (Internet, radio, jornal).

No quadro 3, sdo descritas as respostas dos participantes quando foram perguntados sobre
0 que o0s ajuda a enfrentar o cancer e o tratamento de radioterapia. Os dados apontam para
maior porcentagem nas respostas associadas a rede de apoio social, principalmente a familia,
as caracteristicas individuais e a religido, com enfoque maior em Deus. Além dessa pergunta,
0s sujeitos foram indagados sobre as pessoas que mais ajudam a enfrentar a doenca/
tratamento. 90% das respostas foram relativas a familia, seguidos de 16,6% sobre amigos e as
demais respostas foram divididas em: prefeito, patrdo e pessoas do trabalho (5%), equipe de
satde (5%), vizinhos (3,3%), outros pacientes (3,3%) e grupos de oracéo (1,6%).

Nos quadros 3, 4 e 5 descrevem o uso diferencial de estratégias de coping, os fatores da
escala de resiliéncia, da escala de bem-estar subjetivo e da escala de sintomatologia de
estresse por sexo e geral. Nao foram realizadas anélise de comparacdo de média devido ao
namero reduzido da amostra (N = 60), o que impossibilitaria 0 uso de técnicas paramétricas
para estas andlises, sendo assim optou-se por apresentar a descricdo das médias e desvios
padrbes ao invés de utilizacdo de técnicas ndo paramétricas para célculo das diferencas entre
médias.
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Quadro 4: Médias e desvio padrdo da escala de coping por sexo e geral.

Variaveis Masculino Feminino Média total Desvio Padréo
M (DP) M (DP) (M) (DP)
Estratégias de coping
Analise logica 7,10 (3,42) 9,35 (3,63) 8,60 3,68
Reavaliacdo positiva 11,25 (3,46) 12,03 (2,63) 11,77 2,93
Busca de apoio 8,20 (4,00) 9,33 (3,39) 8,95 3,62
Resolucao de problemas 7,30 (2,96) 10,05 (3,22) 9,13 3,37
Evitacao Cognitiva 8,05 (3,37) 8,00 (4,05) 8,02 3,81
Aceitacdo Resignacédo 6,06 (3,52) 7,20 (3,01) 6,84 3,19
Busca de gratificacdo 5,60 (3,95) 6,90 (4,39) 6,47 4,26
alternativa
Descarga emocional 3,05 (2,05) 5,25 (2,74) 4,52 2,84
Cri-Afrontamento 33,85 (10,46) 41,10 (8,35) 38,64 9,66
Cri-Evitagao 23,39 (6,19) 27,35 (8,33) 26,12 7,89

Em linhas gerais, 0s pacientes em tratamento radioterapico referem um maior uso de

Reavaliacdo Positiva e Resolugdo de Problemas, e menor uso de Descarga Emocional, como
forma de enfrentar seus problemas. Ainda em relacdo as estratégias de coping, 0S
participantes relataram um uso superior de estratégias de aproximacéo, do que de evitacdo. Ao
serem orientados para descrever uma situacdo problema, 76,7% dos participantes relataram a
prépria doenca e 23,3% apontaram outros problemas, entre eles de relacionamento amoroso,
morte ou separacao da familia, depressao, problemas financeiros, outras doencas na familia e

dificuldade para alimentar.

Quadro 5: Médias e desvio padrdo dos fatores de resiliéncia, bem-estar subjetivo e

sintomas de estresse por sexo e geral.

Variaveis Masculino Feminino Média total Desvio Padréo
M (DP) M (DP) (M) (DP)
Fatores de Resiliéncia
Inovacao e Tenacidade 26,90 (2,29) 28,23 (3,67) 27,78 3,31
Hiperemotividade 9,60 (2,19) 11,70 (1,71) 11,00 2,11
Assertividade 13,20 (2,39) 14,35 (2,73) 13,97 2,66
Empatia 9,85 (2,03) 11,15 (1,44) 10,72 1,75
Satisfacao no Trabalho 15,50 (1,70) 16,05 (1,93) 15,87 1,86
Competéncia Emocional 7,25 (1,33) 7,03 (1,42) 7,10 1,38
Fatores de Bem-Estar Subjetivo
Afeto Positivo 64,50 (13,14) 65,38 (16,94) 65,08 15,66
Afeto negativo 43,05 (16,07) 56,48 (21,52) 52,00 20,74
Satisfacdo com a vida 31,85 (4,23) 28,25 (6,40) 29,45 5,97
Insatisfagdo com a vida 17,60 (4,17) 20,35 (4,81) 19,43 4,75
Fator de Sintomas de Estresse
Sintomas Fisicos 9,89 (4,24) 12,56 (6,54) 11,69 5,98
Sintomas Psicol6gicos 10,11 (8,41) 18,97 (11,22) 16,13 11,13

No Inventario de Resiliéncia observa-se que a maior média apresentada foi a do fator
inovacdo e tenacidade na pesquisa com pacientes oncologicos, seguido pelo fator satisfacdo
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no trabalho com média, entretanto competéncia emocional obteve a menor média. Estes dados
nos informam que neste estudo, os pacientes oncoldgicos parecem enfatizar mais a inovacao e
tenacidade e satisfacdo no trabalho em detrimento da competéncia emocional.

Na Escala de Bem-Estar Subjetivo os participantes informaram mais afeto positivo e,
portanto, obter maior satisfacdo com a vida do que afeto negativo e consequentemente, menos
insatisfacdo com a vida.

Em relacdo ao Inventario de Sintomas de Estresse, 0s participantes revelaram maior
pontuacdo para Sintomas Psicoldgicos em rela¢do aos Sintomas.

DISCUSSAO

No Inventario de Resiliéncia observa-se que os pacientes oncoldgicos parecem enfatizar
mais a inovacdo e tenacidade e satisfacdo no trabalho em detrimento da competéncia
emocional. Quase todas médias desta pesquisa foram similares aos dados apontados por
Benevides-Pereira e Moreno-Jiménez (2008), com excecdo do fator satisfacdo no trabalho,
que a média encontrada nesta investigacdo foi superior ao encontrado no trabalho supra-
citado. Entretanto, estes dados diferem aos achados de Mota et al. (2006), ao pesquisar
estresse e resiliéncia em doenca de Chagas. Estes autores apontam baixo indice de resiliéncia
na populacdo investigada e principalmente baixa média no fator inovacdo e tenacidade.
Segundo Mota et al. (2006), entre os possiveis fatores explicativos encontram-se o nivel
educacional, a situacdo de trabalho e o fato de que a doenga interfere na vida atual do
individuo. Na pesquisa realizada com pacientes oncoldgicos em radioterapia, 11,7% ndo eram
alfabetizados. Apesar deste dado ser alto em relacdo ao nivel educacional, a doenca de Chagas
esta associada a condicGes econdmicas e sociais de pobreza, enquanto o cancer nao possuli,
necessariamente, esta caracterizacdo uma vez que a doenca pode ser detectada em varias
camadas sociais.

Em relacdo ao estado civil, a maioria é casada, possuem filhos e moram com a familia.
Todos os participantes da pesquisa relatam possuirem religido. Teles (2005), Paludo e Koller
(2005), Melillo e Ojeda (2005), Pesce et al. (2005), Peres, Mercante e Nasello (2005),
Almeida, Pereira e Oliveira (2008) e Guerrero et al. (2010) apontam o apoio social, entre eles
a familia, a fé, a religido, o afeto e o vinculo como fatores importantes para a resiliéncia. Os
dados s6cio-demogréficos relatados denotam a existéncia desta rede de apoio, cuja qualidade
ndo foi avaliada neste estudo. Entretanto, pode-se postular que estes poderiam ser fatores de
protecdo, uma vez que a rede de apoio social e a religido foram apontadas como os principais
fatores para o enfrentamento das adversidades por este grupo pesquisado. Segundo Guerrero
et al. (2010) “o cancer amedronta e a espiritualidade renova” o que, de acordo com estes
autores, denota a importancia da espiritualidade como estratégia de enfrentamento no
planejamento da assisténcia ao paciente oncologico.

Referente ao trabalho, os participantes da pesquisa estdo igualmente divididos em dois
grupos: trabalho com remuneragédo e ndo possuem trabalho remunerado. Um grupo menor de
pacientes sdo aposentados ou estavam de licengca médica do trabalho. Segundo Mota et al.
(2006), a doenca € um fator limitante para o trabalho e aposentadoria precoce, entretanto os
resultados apontam que para 0s sujeitos investigados a satisfacdo no trabalho parece ser um
aspecto importante no suporte emocional do paciente com cancer. Neme e Lipp (2010) em
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seus estudos referem-se a area de relacionamento social e de trabalho, na qual a maioria
significativa de mulheres com diagndstico de cancer referiu ter vivido situacbes de
afastamento social e sentimento de soliddo, frequentemente mais do que as entrevistadas do
grupo de mulheres sem diagndéstico de cancer. A soliddo, segundo essas autoras, agrava 0S
efeitos do estresse, favorecendo o desenvolvimento de doencas da adaptacéo.

Quanto ao conhecimento do diagnostico de cancer, somente um participante da pesquisa
relata ndo saber. Os efeitos colaterais do tratamento também sdo conhecidos pela maioria. O
impacto do diagnostico de doengas cronicas foi estudado por Kibler-Ross (1998), que
descreve as fases de negacdo, de barganha, da raiva, da depressdo e da aceitagdo como um
processo de assimilacdo psicolégica.

Conforme os dados obtidos no inventario de coping, 0s pacientes em tratamento
radioterapico referem um maior uso de Reavaliacdo Positiva e Resolucdo de Problemas e
menor uso de Descarga Emocional, portanto maior uso de estratégias de aproximacdo do que
evitacdo. Estes resultados coincidem com os achados de Heim, Valach e Schaffner (1997),
Lisboa et al. (2002), Schroevers, Kraaij, Garnefski (2008) e Sehgal et al. (2008), que abordam
0 uso das formas de enfrentamento de aproximagéo, voltadas para o problema, auxiliando na
adaptacdo psicossocial, enquanto que o coping de evitacdo (negacdo e fuga) interfere
negativamente nesta adaptacdo, além de fatores como a rede de apoio social, que foca nos
aspectos positivos, e que também sdo discutidos por estes pesquisadores. No entanto, nos
estudos de Neme e Lipp (2010), as mulheres com cancer revelaram ter lidado com fuga e
evitagdo significativamente mais que as mulheres sem cancer. Fugindo ou esquivando-se de
seus problemas, as mulheres com cancer ndo conseguiram supera-los, resolvendo-os
significativamente menos do que as mulheres sem cancer. Para essas autoras, 0 processo de
enfrentamento visa diminuir ou eliminar as fontes de estresse. As reacdes de fuga e evitagéo,
acompanhadas de crencas negativas sobre a possibilidade de resolver ou superar 0s problemas
vividos e de sentimentos de desanimo ou desamparo, sdo ineficazes para lidar com o estresse.
Para Neme e Lipp (2010), portanto, os padrdes de enfrentamento mais positivos, otimistas,
flexiveis e diretos para lidar com as situacfes e sentimentos envolvidos em situacGes de
estresse da vida propiciam adaptacGes mais saudaveis e a diminui¢do do impacto do estresse
no equilibrio psicofisiolégico do individuo.

De forma geral, os pacientes investigados em nosso estudo apresentam-se adaptados e
conscientes da doenga e do tratamento. Apesar dos efeitos colaterais e problemas de outra
ordem, tais como complicagOes nos relacionamentos interpessoais, dificuldades financeiras,
dor, entre outros, percebe-se, pelos resultados obtidos e durante a prépria coleta de dados nos
relatos apresentados, que 0s pacientes buscam diversas formas para lidar com as situagoes
estressoras e com isto superar as adversidades.

Para a Psicologia da Saude, os dados fornecem informacgfes importantes ao apontar que as
estratégias de aproximacao, focadas no problema, podem estar relacionadas ao ajustamento
emocional e bem-estar subjetivo. Com isto, o0 psiclogo que atua nesta area deve focar sua
acao terapéutica na orientagdo e manutencao do paciente para as estratégias de aproximacgao
(reavaliacdo positiva, busca de apoio, resolugdo de problemas) e menos estratégias de
evitagdo, focadas na emogéo (evitacdo cognitiva, aceitacdo/resignacdo, busca de gratificacdo
alternativa e descarga emocional). A estratégia de aproximacgdo do tipo analise l6gica na
andlise estatistica parece denotar menor bem-estar subjetivo, portanto a utilizagdo dessa
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estratégia pode causar maior desconforto emocional. Ao focar mais nas estratégias de
aproximagdo, ndo estamos contra indicando que os aspectos emocionais do paciente nédo
devem ser considerados na acao terapéutica, mas que a escuta das emocdes, através do apoio
psicoldgico, pode promover o bem-estar do paciente e, com isto, abrir campo para o terapeuta
direcionar a agdo destes rumo a estratégias de coping mais adaptativas.

A partir destes dados pode-se hipotetizar que os beneficios das técnicas mais focais
utilizadas por Psicologos em suas intervengdes em situacdes de estresse, como o relaxamento
e controle de respiracdo, a visualizacdo e a experiéncia emocional corretiva, entre outras
podem auxiliar o paciente no enfrentamento das adversidades, no controle emocional e
orienta-lo em direcgdo as estratégias de aproximagé&o.

Neste sentido, este pesquisa pode contribuir para ampliar as discussdes sobre esse tema,
entretanto pode-se perceber que o inventario de resiliéncia ainda carece de novas reavaliacoes
por apresentar lacunas na identificagdo desse processo. Portanto, sugerem-se novos estudos,
com populacdes maiores, com a finalidade de dar continuidade a estas reflexdes.

Por outro lado, os dados do presente estudo devem ser mitigados a luz das limitacbes
apresentadas. Na presente pesquisa observou-se uma grande dispersdo na idade dos
participantes. Pesquisas anteriores sobre coping apontam a importancia da variavel idade na
percepcdo do problema, recursos de coping e formas de enfrentamento aos problemas. Sendo
assim, podem existir diferencas significativas nas formas como os pacientes submetidos a
radioterapia aos 30 anos enfrentam esse processo quando comparados com os de 50 anos.
Neste estudo, contudo, ndo foi possivel analisar tal aspecto devido ao baixo numero de
participantes. Estudos posteriores com amostras maiores deveriam avaliar as possiveis
interferéncias da variavel idade nas formas de enfrentamento ao tratamento de radioterapia.
Além disso, a ampliacdo da amostra também possibilitaria 0 uso de técnicas estatisticas
paramétricas e mais aprofundadas o que possibilitaria maiores esclarecimentos sobre a relacéo
entre as formas de enfrentamento ao tratamento de radioterapia, 0 bem-estar subjetivo e a
resiliéncia.
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