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Resumo

O estudo pretendeu analisar o impacto sofrido por 40 familiares ao descobrir que um dos seus foi diagnosticado
com cancer, analisar as estratégias de coping utilizadas pela familia em relagio a doenga do paciente e as perspectivas
de futuro em relagio a ele. Utilizou-se o Inventirio de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus. Os resultados
mostram que a maioria dos acompanhantes ¢ formada por filhos dos pacientes, casados, com média de idade de 45,7
(dp=12.67) anos e que exercem atividade remunerada além dos cuidados dispensados ao familiar. Familiares relataram
o impacto negativo da noticia do diagnéstico, predominando sentimentos de tristeza e medo da perda. Apesar disso,
expressam uma perspectiva positiva quanto ao futuro, esperando a cura ou recuperagido do paciente. Em relagdo as
estratégias de enfrentamento funcionais, a mais utilizada foi a resolu¢do de problemas, seguida de suporte social; a
menos utilizada foi a de reavaliacdo positiva. Quanto as estratégias disfuncionais, a mais utilizada foi fuga e esquiva e
a menos utilizada foi a de aceitagdo de responsabilidade. Conclui-se que mesmo sofrendo com o impacto negativo da
noticia, os familiares mantém o otimismo quanto ao futuro do paciente e procuram utilizar estratégias que resolvam

o problema de maneira efetiva, além de nao se culpar pelo adoecimento do familiar.
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The coping strategies and the impact suffered by the family when one
of theirs lies in a cancer treatment

Abstract

The aim of the present study was to analyze the impact suffered by 40 people when discovering that one of their
family members was diagnosed with cancer, to analyze their coping strategies and expectations towards the patient’s
illness and future. The study made use of the Coping Strategies Inventory by Folkman and Lazarus. Results show
that most of the patients’ caregivers are their married children, with an average age of 45.7 (dp=12.67), and gain-
fully employed. These family members reported the negative impact of the diagnosis, with the predominant feelings
of sadness and fear of loss, even though they had a positive perspective about the future, expecting the patient’s
recovery. As to the functional coping strategies, the most used were the resolution of problems, followed by social
support; the least used was positive revaluation. As to the dysfunctional strategies, the most used ones were escape
and avoidance and the least used was taking the responsibility for the illness. Conclusions are that despite suffering
with the negative impact of the disease, the family members are optimistic about the patient’s future and seek to use
strategies that solve the problem effectively, without blaming themselves for the patient’s illness.
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Estrategias de coping y el impacto sufrido por la familia cuando uno de ellos estd en

tratamiento contra el cdncer

Resumen

El presente estudio pretendié analizar el impacto sufrido por 40 miembros de la familia al descubrir que uno de
los familiares fue diagnosticado con cancer, analizar las estrategias de coping utilizadas por la familia en relacién a la
enfermedad del familiar y las perspectivas de futuro en relacién al paciente. Fue utilizado el Inventario de Estrategias
de Coping de Folkman y Lazarus. Los resultados demuestran que la mayoria de los familiares acompafiantes es de hijos
de los pacientes, casados, con la edad media de 45,7 (dp=12.67) afios y ejercen actividad remunerada ademas de los
cuidados que tienen con el familiar. Familiares relataron el impacto negativo de la noticia del diagndstico, sentimientos
de tristeza y miedo de la perdida son predominantes. A pesar de eso ellos refieren una perspectiva positiva en relacién
al futuro, esperando la cura o recuperacién del paciente. Con relacion a las estrategias de enfrentamiento funcionales,
la mas utilizada fue la resoluciéon de problemas, seguida de soporte social, y la menos utilizada fue la reevaluacion
positiva. En cuanto a las estrategias disfuncionales, la més utilizada fue fuga y esquiva y la menos utilizada fue de
aceptacion de responsabilidad. Se concluye que mismo sufriendo con el impacto negativo de la noticia, los familiares
mantienen el optimismo en relacién al futuro del paciente y buscan utilizar estrategias que resuelvan el problema de
manera efectiva, ademds de no culparse por el adolecer del familiar.

Palabras clave: Cancer, familia, estrategia, enfrentamiento, impacto.

Infroducdo
Segundo a Associacio Brasileira de Linfoma e Leu-
cemia (Abrale),

O cancer ¢ definido como um tumor maligno, mas nio é
uma doenga tnica e sim um conjunto de mais de 200 pa-
tologias, caracterizado pelo crescimento descontrolado de
células anormais (malignas) e, como consequéncia, ocorre
a invasdo de 6rgios e tecidos adjacentes envolvidos, po-
dendo se disseminar para outras regides do corpo, dando
origem a tumores em outros locais. Essa disseminacio é

chamada de metastase. (Abrale).

As causas do cincer sio muito variadas e podem ser
influenciadas por fatores tanto externos quanto internos.
De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (Inca),

As causas externas relacionam-se a0 meio ambiente
e aos habitos ou costumes proprios de um ambiente
social e cultural. As causas internas sio, na maioria das
vezes, geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressoes
externas. Esses fatores causais podem interagir de varias
formas, aumentando a probabilidade de transformagdes

malignas nas células normais. (Inca).

Segundo dados da “Estimativa 2010: Incidéncia de
Cancer no Brasil”, produzida pelo Instituto Nacional do
Cancer (Inca) e divulgada a cada dois anos, o Brasil tera
cerca de 489.270 novos casos de cancer em 2010. Isso
quer dizer que serdo quase 500 mil pessoas diagnosticadas
com a doenca.
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“O surgimento de doen¢a em um membro da fami-
lia acarreta inumeras alteracdes na estrutura familiar. Se
a doenca for o cancer, a situacdo agrava-se, pois é uma
doenca estigmatizada e temida pela populagao, em virtude
do sofrimento que causa ao paciente ¢ a familia” (Beck &
Lopes, 2007, p. 513). O diagnéstico do cancer gera para
o paciente, assim como para sua familia, sentimentos de
medo, duvidas, incertezas e angustias, pois se trata de
uma doeng¢a muito temida nos tempos atuais e requer
tratamento, que pode ser tanto a quimioterapia quanto
a radioterapia, a associacdo de ambos, ou até mesmo
a cirurgia para a retirada do tumor. A quimioterapia é
um dos tratamentos mais eficazes contra o cancer e seu
objetivo principal é eliminar as células cancerigenas que
formam o tumot. Entretanto, os medicamentos utilizados
nio sio capazes de diferenciar as células malignas das
normais, atingindo, assim, tanto as células que formam
o tumor quanto as sadias do organismo (Fundagio Pio
XII — Hospital de Cancer de Barretos). O tratamento
quimioterapico, na maioria das vezes, ¢ acompanhado de
efeitos colaterais, sendo que os “mais freqiientes sao: apa-
tia, perda do apetite, perda de peso, alopecia, hematomas,
sangramento nasal e bucal, mucosite, nauseas, vomitos ¢
diarréia” (Costa & Lima, 2002, p. 323).

O diagnoéstico de cancer ocasiona de imediato, um im-
pacto na familia da pessoa acometida pela doenca e no
seu circulo de amizades. O diagnéstico da doenca leva a
um momento de crise, tanto para a pessoa afetada como
patra sua familia, refletindo no ambiente social em que

estd inserida. (Mesquita Melo ez al, 2007, p. 02).
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A descoberta de que um membro da familia tem
uma doenca crénica como o cancer, pode acarretar danos
fisicos e psicolégicos tanto para o paciente como para
seus familiares. Além do desgaste fisico, os familiares
passam por um grande abalo emocional e também psi-
colégico, pois tém suas rotinas alteradas pelas constantes
visitas ao médico, pelos tratamentos contra a doenga,
pela hospitalizacido e pelo paciente, que doente, passa a
exigir determinados cuidados. “O adoecimento ocasiona
crises e momentos de desorganizacido para o paciente
e sua famiflia, pois é o primeiro grupo de relagdes em
que o individuo estd inserido, na maioria das vezes, sdo
os familiares as pessoas mais proximas do convivio do
paciente” (Stolagli ez al, 2008, p. 242).

A partir do diagnéstico da doenga e “ao adentrar
no ambiente hospitalar, a familia apresenta problemas
emocionais decorrentes do proprio ambiente e sua dina-
mica de trabalho, aliado ao fato de ter que conviver com
a doenc¢a” (Milanesi et al., 2006, p. 770). Os familiares
possivelmente se sentem na obrigacdo de enfrentar a
situacdo de maneira positiva para que o paciente sinta
e encare a doenca de forma “natural”, uma vez que ele
também precisa se adaptar a nova situagao de vida e ao
ambiente que fara parte de sua rotina diaria.

O cancet, por ser uma doenga cronica, acaba expondo
nao so6 a pessoa diagnosticada a um novo tipo de vida, mas
também seus familiares, que veem sua rotina — ndo menos
dolorosa que a do paciente — totalmente alterada pela
situagdo e sofrem com o possivel afastamento social que
tanto eles quanto a pessoa doente podem enfrentar, por
terem de passar a frequentar o hospital de forma rotineira.

Para enfrentar a situacdo do adoecimento de um
familiar e melhor se adaptar a rotina, os demais mem-
bros da familia podem fazer uso do coping. De acordo
com a literatura,

coping é concebido como o conjunto das estratégias
utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias
adversas. Os esfor¢os despendidos pelos individuos para
lidar com situacdes estressantes, cronicas ou agudas tém
se constituido em objeto de estudo da psicologia social,
clinica e da personalidade, encontrando-se fortemente
atrelado ao estudo das diferencas individuais. (Antoniazzi
et al., 1998, p. 274).

O desenvolvimento humano, que culmina na ve-
lhice, é influenciado por uma grande variedade de fato-
res pessoais e da condigiao de vida do sujeito. Visando
compreender a dindmica das tensdes da vida e a maneira
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como o individuo lida com ela ao longo do tempo, La-
zarus e Delongis (1983) ressaltam a importancia de se
investigar mudancgas nas estratégias de coping durante o
processo de desenvolvimento. Nesse tema, um estudo
realizado por Folkman ez a/. (1987) aponta que pessoas
mais jovens tendem a usar estratégias mais ativas, com
foco no problema, como o confronto, o apoio social e
a resoluciio de problemas, enquanto pessoas mais velhas
fazem uso de estratégias mais passivas, como a aceitagiao
de responsabilidade e a reavaliacido positiva.

A natureza cronica do cancer e seu tratamento suge-
rem que os cuidadores de pacientes com cancer enfren-
tam demandas diferentes ao longo do processo da doenca
(Weitzner e al., 2000). Embora um estudo conduzido com
estudantes universitarios nao tenha apontado mudancas
significativas nas estratégias de enfrentamento durante
as trés fases do estudo — antes, durante e depois de um
exame académico —, podemos supor uma associacdo de
estratégias de enfrentamento adotadas por cuidadores em
virtude da cronicidade e tratamento do cancer.

Nos ultimos anos, o conceito de coping tem sido uti-
lizado em varios estudos envolvendo seres humanos em
situagoes estressantes e conflituosas, pois é cada vez maior
o interesse dos profissionais da area da saide em avaliar
a maneira como as pessoas lidam com essas situa¢des. A
literatura indica que a experiéncia da noticia do diagnos-
tico de cancer e seu tratamento causam sofrimento aos
familiares e que o impacto do diagnéstico independe de
a familia suspeitar ou nio da possibilidade dessa ocorrén-
cia. A importincia da inclusao da familia nos processos
interventivos que o paciente sofrera a partir da desco-
berta da doenca é ressaltada, pois contribuira para que
o impacto da noticia da doenga seja minimizado (Culver
et al., 2002; Girardon-Perlini, 2009; Kim & Given, 2008).
Embora seja razoavel supor que o impacto da noticia
difira entre os membros da familia, consideramos que os
acompanhantes seriam aqueles que mais proximamente
lidam com o paciente e cujas estratégias de enfrentamento
teriam grande relevancia. Nesse contexto, o atual estudo
pretendeu avaliar o impacto, as perspectivas futuras e
as estratégias de enfrentamento utilizadas por familiares
acompanhantes de pacientes com cancer em tratamento
— independentemente do grau de parentesco. Dado que
a literatura aponta a possibilidade de as estratégias de en-
frentamento alterarem-se ao longo do desenvolvimento e
em virtude da cronicidade do estresse, buscamos também
avaliar a associacdo entre as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos familiares considerando-se sua idade e o
tempo de diagndstico de cancer do familiar.
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Método

Participantes

Trata-se de um estudo transversal, com amostra
de conveniéncia. A amostra constituiu-se de 40 sujeitos,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos, alfabetizados,
assinantes do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, que tinham algum grau de parentesco e que
acompanhavam o paciente com cancer nas sessoes de
quimioterapia. A intencdo inicial era avaliar um familiar
de cada paciente, entretanto, durante a coleta de dados,
um dos pacientes era acompanhado por dois familiares.
Por solicitagao destes, ambos participaram do estudo,
resultando numa amostra de 40 sujeitos. Os demais pa-
cientes tiveram apenas um familiar avaliado.

Dos entrevistados que acompanhavam os pacientes
em tratamento contra o cancer, 19 (47,5%) eram filha/
filho, 8 (20%), irma/irmao, 10 (25%), esposas/esposos,
2 (5%), noras e 1 (2,5) era mae. A média de idade era de
45,7 (dp = 12.6; variando de 21 a 69 anos), sendo que 33
(82,5%) eram casados e 7 (17,5%) eram solteiros. Com
relacdo a escolaridade, 15 (37,5%) disseram ter o ensino
fundamental, 14 (35%), o ensino médio, e 11 (27,5%),
o ensino superior. Quanto a situa¢do ocupacional dos
sujeitos, 20 (50%) exerciam atividade remunerada, 7
(17,5%) nao exerciam atividade remunerada, 7 (17,5%)
eram aposentados e 6 (15%) eram do lar.

Quanto aos dados dos 39 pacientes obtidos com
os 40 familiares acompanhantes, temos que a média de
idade dos pacientes ¢ de 61,05 (dp = 14; variando de 22
a 82 anos), a maioria era do sexo feminino e com ensino
fundamental (ambos com 61,53%). A média de tempo
do diagnostico dos pacientes, em meses, foi de 23,7 (dp
= 29,3), variando de 1 a 120 meses. Quanto ao tipo de
cancer, predominou o de mama, com 8 (20,51%) casos,
seguido do cancer de prostata, com 6 (15,38%), de pul-
mao e intestino, com 3 (7,69) casos cada, de pele, com 2
(5,12) pacientes diagnosticados, e 17 (51,7%) outros tipos
de cancer com um caso cada.

Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada na sala de espera
do ambulatério de oncologia do Hospital Regional de
Assis “Dr. Joelson Leal Lisboa”, durante as sessdes de
quimioterapia dos pacientes.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Regional de Assis “Dr. Joelson Leal Lisboa”
com o ndmero 399/2010.
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Instrumentos de medida

Para os propésitos do estudo, os autores elaboraram
um questiondrio, que foi aplicado de forma dirigida, com
a finalidade de obter dados como idade, escolaridade, si-
tuagio ocupacional, grau de parentesco do acompanhante
em relagdo ao paciente, além de dados sociodemograficos
dessas familias. O questionario era composto também
por duas questoes: “Qual o sentimento que predominou
quando vocé soube da noticia do diagnéstico?” e “O que
vocé espera para o futuro do familiar?” A finalidade era
observar os sentimentos do acompanhante quanto ao
impacto da noticia da doenca e as perspectivas de futuro
com relagdo ao paciente.

O uso das estratégias de enfrentamento dos partici-
pantes foi avaliado por meio do Inventario de Estratégias
de Coping de Folkman e Lazarus (1985) em sua versdo
traduzida e adaptada para o portugués por Savéia e Me-
jias (1996). O Inventario “é composto de 66 itens que
envolvem pensamentos e comportamentos utilizados
pelos individuos para lidar com as demandas internas e
externas de um evento estressante especifico” (Savoia,
2000, p. 380). As respostas de cada item sdo anotadas
numa escala tipo Likert, variando de zero (nio usei essa
estratégia) a trés (usei em grande quantidade essa estraté-
gia). Os itens sdo agrupados em oito fatores: confronto,
afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacio de
responsabilidade, fuga e esquiva, resolugdo de problemas,
reavaliagio positiva. Neste estudo, os fatores foram agru-
pados em duas categorias: estratégias funcionais, compostas
pelos fatores que correspondem ao autocontrole, suporte
social, resolu¢do de problemas e reavaliacdo positiva, e
estratégias disfuncionais, que correspondem aos fatores de
confronto, afastamento, fuga e esquiva e aceitagdo de
responsabilidade. A primeira categoria nos diz como os
participantes enfrentam o problema de maneira positiva
e a segunda categoria nos mostra como os participantes
enfrentam o problema de forma negativa. No estudo de
adaptacio do instrumento para o portugués, conduzido
por Savoéia e Mejias (1996), os fatores obtidos por meio
da analise fatorial assemelharam-se aos originalmente
propostos por Folkman e Lazarus (1985). A versio em
portugués também apresentou boa estabilidade temporal
(coeficiente de correlacio de 0,70 entre teste e reteste) e
consisténcia interna satisfatoria (coeficientes de correlagio
entre cada fator e o escore total variando de 0,42 a 0,69).

Resultados
Durante a aplica¢do do questionario, ao serem inda-
gados sobre o sentimento que predominou no momento
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em que souberam da noticia do diagndstico do paciente,
38 familiares entrevistados referiram sentimentos de tris-
teza e medo da perda, mostraram-se angustiados, dizendo
que ainda estavam preocupados, sentindo-se impotentes
diante da situa¢do. Uma das entrevistadas, que era filha
do paciente, disse estar conformada, pois ja esperava e
estava preparada para essa noticia; outra, que também era
filha, relatou ter muita esperanca e que logo foi buscar
ajuda para a doenga do pai.

Quanto a questdo sobre a perspectiva de futuro
com rela¢do ao familiar diagnosticado com cancer, 36
participantes disseram esperar a cura e a boa recupera-
¢do. Merecem destaque, entretanto, as poucas respostas
daqueles que disseram ndo esperar muita coisa do futuro
desses pacientes, mostrando-se descrentes. Ainda um dos
familiares (marido da paciente) afirmou nio ter parado
para pensar no futuro dela.

A Tabela 1 mostra que as estratégias funcionais mais
utilizadas foram as de resolucdo de problemas, seguidas
de perto pelo suporte social. No tocante as estratégias de
enfrentamento disfuncionais, a mais utilizada foi a fuga e
esquiva, seguida pela estratégia de confronto. A maioria
dos familiares que utilizavam a estratégia funcional de
resolucio de problemas utilizava, concomitantemente, a
estratégia disfuncional de fuga e esquiva (N=29; 85,3%).

Tabela 1. Porcentagem de pessoas que utilizam as estratégias de
enfrentamento em grande parte das vezes a quase sempre, obtida
entre os 40 familiares gue acompanbavam o paciente no tratamento
contra o cancer

N %
Estratégias Funcionais
Resolugao de Problemas 34 85,0
Suporte Social 29 72,5
Autocontrole 25 62,5
Reavaliagio Positiva 12 30,0
Estratégias Disfuncionais
Fuga e Esquiva 32 80,0
Confronto 6 15,0
Afastamento 1 2,5
Aceitacio de Responsabilidade 0 0

A Tabela 2 mostra que as associacdes entre estra-
tégias de enfrentamento, idade do familiar e tempo de
diagnéstico do paciente nio foram significativas.
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Tabela 2. Coeficiente de correlagio de Pearson entre a idade dos
entrevistados, o tempo de diagndstico do familiar ¢ as estratégias
de enfrentamento

Idade do Tempo de
familiar diagnostico
do paciente
Estratégias Funcionais
Resolugio de Problemas -0,07 0,00
Suporte Social -0,08 0,23
Autocontrole -0,27 0,14
Reavaliacao Positiva -0,11 0,12
Estratégias Disfuncionais
Fuga e Esquiva -0,19 -0,04
Confronto 0,16 -0,09
Afastamento -0,07 -0,07
Aceitagdo de responsabilidade 0,00 -0,01
Discuss@o

Os resultados obtidos neste estudo revelam que a
maioria dos participantes que acompanham o familiar
durante o tratamento é formada por filhos dos pacientes,
destacando, assim, segundo Molina & Marconi (2000),
o papel acolhedor que a famfilia exerce quando um dos
seus foi diagnosticado com alguma doenga, neste caso, o
cancer. Ainda segundo os autores, o apoio do familiar é
fundamental para amenizar as angustias do paciente apos
a noticia da doenca.

A maioria dos familiares é casada e exerce algum
tipo de trabalho remunerado, além do fato de acompa-
nhar o familiar durante as sessGes de quimioterapia, o
que segundo Fonseca ef a/. (2008) é tarefa desgastante,
tanto fisica quanto emocionalmente. Nijboer ez a/ (1998)
apontam que os cuidados especificos com pacientes com
cancer podem ter efeitos diferenciados sobre a saide do
cuidador, ndo apenas a fisica, mas também a psiquica.

A grande maioria dos familiares respondeu a ques-
tdo relacionada com a perspectiva de futuro do paciente
de maneira positiva, demonstrando esperanca de cura e
recuperacdao. Cunha (2009) aponta que a principio a fa-
milia tem o cancer como uma doenca estigmatizada pela
mortte, que exige reorganizagdo para assumir os cuidados
do familiar. Entretanto a familia ndo tem a certeza de que
o familiar vai morrer, entdo se sente motivada por senti-
mentos positivos que emergem, sendo capaz de superar
o sofrimento causado pela doenga e, assim, assumir o
papel de cuidador do familiar.

De acordo com as falas dos participantes relacionadas
ao sentimento que predominou ao ser informado do diag-
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noéstico do familiar, podemos perceber que a maioria con-
fessou ter sentido muita tristeza e medo da perda. Isso se
deve, segundo Girardon-Perlini (2009), ao fato de a familia
também se sentir ameagada pela doenca e encontrar-se em
situacdo de vulnerabilidade. Mesmo os familiares que ja
esperam pelo diagnéstico positivo da doenga sentem-se
desestruturados diante da confirmacio. O medo de perder
o membro acometido pela doenga preocupa ainda mais a
familia, que a partir desse momento comega a passar por
um periodo de assimilacdo e elaboracio da noticia. Com
relagio a esse periodo de elaboracio, Taylor et al. (1984)
consideram que, apesar de permeado por reagdes emocio-
nais intensas, como o medo, ele deve ser ocupado com os
detalhes e as preocupagbes, como tratamento, as possiveis
internag¢bes e tudo o que o diagndstico exige.

Com relacio as estratégias de enfrentamento funcio-
nais, ou seja, aquelas que nos mostram como o familiar
enfrenta a situacdo de maneira positiva, é possivel obser-
var que a mais utilizada pelos familiares foi a resolu¢io
de problemas, seguida do suporte social, corroborando
com um estudo realizado por Oliveira ¢ a/. (2007) com
familiares de pacientes internados em unidades de terapia
intensiva, que também constatou a maior utilizacdo dessas
estratégias. Isso nos mostra que os participantes tendem
a procurar auxilio material e afetivo oferecido pela socie-
dade, com isso trocando recursos socioemocionais. Ainda
segundo Oliveira ez a/. (2007), a utilizacdo da estratégia de
resolucdo de problemas constata a busca de alternativas e
planos dos acompanhantes, com a finalidade de resolver
o problema de forma efetiva e que beneficie o paciente.

Ainda considerando as estratégias funcionais, temos
que a menos utilizada foi a de reavaliagdo positiva, o que
segundo Cunha (2009) deve-se ao fato de a familia ter
uma visdo assustadora sobre o cincer, uma doenca que
pode ser fatal além de exigir um tratamento agressivo. Isso
val a0 encontro do impacto negativo sofrido por alguns
acompanhantes ao receberem a noticia do diagnéstico do
familiar. Sobre esse dado a literatura discorre que, apesar
de o diagnéstico de cancer ser considerado no ambito
individual, a noticia afeta a familia como um todo, e nao
apenas o individuo diagnosticado (Kim & Given, 2008).

Quanto as estratégias disfuncionais, que sao aquelas
que nos mostram como o familiar enfrenta a situagdo de
forma negativa, a mais utilizada foi a de fuga e esquiva.
Segundo Matos & Santos (2002), isso pode dever-se ao
fato de a noticia de um diagnéstico de cancer provocar,
muito comumente, uma negac¢io da doenga, que esta as-
sociada a morte, e isso ocorre tanto em pacientes quanto
em seus familiares.
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Ja a utilizagdo da estratégia disfuncional de aceita-
¢do de responsabilidade esteve ausente entre os familia-
res, indicando que estes ndo atribuem a si a culpa pelo
adoecimento do familiar. Tal resultado esta de acordo,
mais uma vez, com o estudo de Oliveira et a/. (2007),
no qual a aceita¢ido de responsabilidade foi uma das
estratégias menos utilizadas. Sendo assim, os familiares
assumem a responsabilidade pelos cuidados do paciente
de maneira mais eficaz.

Os resultados mostram ainda que os participantes
nio se limitam a utilizar apenas uma unica estratégia de
enfrentamento, pois observamos que a maioria dos que
fazem uso da estratégia funcional de resolucdo também
utiliza a estratégia disfuncional de fuga e esquiva. Segun-
do Messias (2005) isso ocorre em virtude da experiéncia
familiar com a possibilidade da morte, além da mistura
de sentimentos de dor e inseguranca provocando com-
portamentos distintos.

Diferentemente dos resultados de Folkman ez a/.
(1987), ndo observamos correlacdes significativas entre a
idade do familiar acompanhante, o tempo de diagnéstico
do paciente e as estratégias de enfrentamento. Embora
nossa amostra tenha se caracterizado por familiares de
diferentes idades que acompanhavam pacientes com
diferentes tempos de diagnostico, é possivel supor que
tal variabilidade nio tenha sido suficiente para permitir
o surgimento de associa¢des relevantes entre elas. Mais
ainda, como apontam Folkman e# a/, (1987), o exame de
como os processos variam ao longo do desenvolvimento
seria mais bem apreciado em estudos longitudinais do
que em delineamento transversal, tal como utilizado no
presente estudo.

Conclusées

Podemos concluir que o diagnéstico de cancer pode
ocasionar inicialmente sentimentos de desestruturacio da
familia, que se caracteriza pelo medo da perda do mem-
bro acometido pela doenca. Apesar desse fato, a familia
permanece ao lado do paciente durante o tratamento,
referindo perspectivas positivas quanto ao seu futuro.
O acompanhamento do familiar diagnosticado durante
o tratamento pode acarretar sobrecarga para o acompa-
nhante além de colaborar com fatores estressores.

O fato de os entrevistados utilizarem concomitan-
temente diferentes estratégias caracteriza a mistura de
sentimentos que tomam conta do familiar além da reor-
ganizacao a ser feita em sua rotina para se adaptar a nova
realidade do paciente que ele vai acompanhar, indepen-
dendo de sua idade ou do tempo da doenca do familiar,



ESTRATEGIAS DE COPING E O IMPACTO SOFRIDO PELA FAMILIA QUANDO UM

DOS SEUS ESTA EM TRATAMENTO CONTRA O CANCER

sugerindo o peso da realidade, a urgéncia da situacido ¢ a
possivel necessidade de apoio psicoldgico a este familiar.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: As estratégias de coping ¢ o impacto softrido pela familia quando um dos seus encontra-se

em tratamento contra o cancer

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “As estratégias de coping e o impacto
p p pesq g 4 p

sofrido pela familia quando um dos seus encontra-se em tratamento contra o cancer’.

Nesta pesquisa necessitaremos de voluntarios, isto é, pessoas maiores de 18 anos que tenham algum grau de

parentesco com 0s pacientes em tratamento quimioterapico.

Vocé sera submetido a um questionario, realizado individualmente, acerca do impacto sofrido com a descoberta

da doenca do familiar. Serd submetido também a um Inventario, realizado individualmente, acerca das estratégias de

enfrentamento utilizadas por vocé com relacio a situagido do familiar.

O questionario e o inventario serdo aplicados por uma aluna de gradua¢ido em Psicologia que fornecera ini-

cialmente todas as explicacbes sobre as entrevistas que realizara. Calculamos que o tempo médio para aplicacdo das

tarefas serd de 18 minutos, com intervalo, se for necessario. O material utilizado nio oferece danos as dimensdes

moral, cultural, espiritual ou social dos participantes.
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Dentre os beneficios estdo conhecer indicadores sobre apoio psicolégico para a familia que possam contribuir
para o enfrentamento da doenca e o estabelecimento de duvidas referentes ao seu tratamento ou encaminhamento
a profissionais especificos.

A participacdo e os resultados neste estudo serdo sigilosos. Além disso, poderd ocorrer desisténcia de participar
a qualquer momento, sem a necessidade de justificar a decisdo. Pedimos, apenas, que essa decisdo seja comunicada
ao aplicador o mais rapido possivel. Os resultados da pesquisa poderdo ser objeto de futuras publica¢des cientificas,
mas em hipétese alguma o nome dos participantes sera divulgado.

Eu, , RG: ,
declaro que recebi informacSes detalhadas sobre a natureza e os objetivos do estudo e acerca das solicitagdes que

serdo feitas ao voluntario. Fui informado de que nio sofrerei nenhum tipo de dano fisico e/ou psicolégico por estar
participando do estudo. Tenho conhecimento de que sou livre para desistir do estudo a qualquer momento, sem a
necessidade de justificar esta decisdo, e que informarei ao pesquisador o mais rapido possivel em caso de desisténcia.
Tenho conhecimento de que minha participagio ¢ sigilosa, isto é, que meu nome nio serd divulgado em qualquer
publicac¢do, relatério ou comunicagido cientifica sobre os resultados da pesquisa.

ASSINATURA:

Assis, / /

Eu, , RG. , confirmo ter explicado a natureza e os objetivos deste estudo ao volun-

tario acima referido.

ASSINATURA:

Este estudo segue os principios da Resolu¢io 196 do Conselho Nacional de Sadde, aprovada em 10/10/1996, refe-
rente a regulamenta¢do de estudos com seres humanos.

Orientador responsavel:
Pesquisador responsavel:
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