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RESUMO

O adoecimento de um membro da familia provoca alteragdes na sua dindmica, e
frente ao diagnostico e ao tratamento do cancer de mama, ela enfrenta uma
sequéncia de tensbes que interferem na unidade familiar. Visando compreender
esse processo, realizou-se este estudo que teve como objetivos: caracterizar o
familiar de mulheres acometidas por cancer de mama; avaliar os sintomas de
estresse, segundo o nivel, a freqliéncia e a intensidade; relacionar o nivel de
estresse do familiar com as variaveis da paciente (idade, estadiamento, tipo de
tratamento e tempo de tratamento) e do proprio familiar (idade, sexo, cor/raca,
estado civil, anos de estudo, procedéncia, religido, ocupacéo, grau de parentesco e
experiéncia anterior de um membro acometido por cancer); descrever 0s estressores
e identificar as estratégias de enfrentamento desses familiares. Trata-se de um
estudo exploratorio e descritivo, desenvolvido no Ambulatério llza Bianco - Hospital
Santa Rita de Cassia, em especial no PREMMA, em Vitéria-ES, de agosto a
dezembro de 2007, com 200 familiares de mulheres acometidas por cancer de
mama. Os instrumentos usados foram Inventario de caracterizagdo da paciente e do
familiar, Lista de Sintomas de Stress (LSS/VAS), Descricdo dos Estressores e
Inventario de Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman. Para os dados
quantitativos foi realizada a andlise descritiva, através de célculos percentuais,
mediana, média e desvio-padrdao, com o auxilio do programa SPSS verséo 11.0, e
aplicacdo dos testes Qui-quadrado e teste de Fisher para a verificacdo de relagdes
estatisticas entre as varidveis da mulher, do familiar e o nivel de estresse. Para
analise dos dados qualitativos, foi utilizado a metodologia de Analise do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC). Os resultados demonstraram que: as caracteristicas dos
familiares se assemelham ao perfil da clientela do servi¢co publico de saude; o nivel
de estresse foi médio/alto; e que houve uma relagéo, estatisticamente, significativa
entre o nivel de estresse e o tempo de tratamento da paciente, a raca/cor e
experiéncia anterior do familiar. Os sintomas mais frequentes e intensos foram
encontrados na esfera cognitiva, comportamental e social e menos freqlientes e
intensos, na esfera fisiologica. Os estressores foram a noticia do cancer de mama, o
cancer como sentenca de morte, 0 momento da cirurgia, os efeitos adversos da
medicacdo quimioterapica, a incerteza do resultado do tratamento/cura, a
convivéncia com o adoecimento do outro, a soliddo do acompanhar e as condi¢des
de atendimento do servico de saude. As estratégias de enfrentamento mais
utilizadas pelos familiares s&o as centradas no problema, e as menos utilizadas séo
as focadas na emocdo, mostrando que eles estdo em busca do re-equilibrio.
Concluiu-se que frente as dificuldades vivenciadas pela familia diante do cancer,
enfatiza-se a importancia do envolvimento da familia no processo de tratamento. O
profissional de saude tem o importante papel de compreender, e contextualizar a
experiéncia de cada familiar e paciente e ajuda-los a reconhecer estratégias que
amenizem o estresse e 0s estressores.

Palavras-chave: familia. neoplasia de mama. estresse.
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family members of women with breast cancer . Dissertation: (Master in Collective Health),
Vitéria: PPGASC/UFES, 2008. 100p. Tutor: Prof. Dr. Denise Silveira de Castro.

ABSTRACT

When a family member gets a disease, it provokes alterations in its dynamics, and
front to the diagnosis and the treatment of the breast cancer, they face a sequence of
tensions that intervene in the familiar unit. To understand this process, this study took
place aiming to characterize the women’s with breast cancer families; assess the
symptoms of their stress by the level, the frequency and intensity. Then, it was linked
the level of stress with the variables of the patient (age, stage level, , type of
treatment and length of treatment) and the family (age, sex, colour / race, marital
status, educational background, origin, religion, occupation, degree of relationship
and previous experience of a member affected by cancer). We also aim to describe
the stressors and identify strategies for confronting these families. This is an
exploratory-descriptive study, developed in the llza Bianco Ambulatory - Hospital
Santa Rita de Cassia, in particular PREMMA in Vitoria-ES, between August and
December 2007, with 200 women’s with breast cancer relatives.The instruments
used were the Patient and Family Characterization Inventory, the List of Symptoms
of Stress (LSS/VAS), Description of Stressors, and, Coping Strategies Inventory of
Lazarus and Folkman. To find out the quantitative data it was used the descriptive
analysis by listing percentage calculations, median, average and standard deviation.
With the help of SPSS version 11.0, it was applied the Chi-Square Test and the
Fisher Test for verifying statistics relations between the Women and Families’
variables and the level of stress. As for the Qualitative Data Analysis it was used the
Collective Subject Speech Method. We draw conclusions from the results showed:
the families’ characteristics are similar to the customers” profile of the public health.
The level of stress was medium/high and there was a statistically significant
relationship between the level of stress and patient length of treatment as well as the
race / colour and previous experience from a relative. The most frequent and intense
symptoms were found within the cognitive, behavioural and social spheres and least
frequent and intense within the physiological sphere. The stressors were the
announcement of the breast cancer to the family, the cancer as a sentence of death,
the surgery, the adverse effects of chemotherapy medication, the uncertainty of the
treatment outcome / healing, the coexistence with the one’s illness, the loneliness
caused by the one’s cancer, and conditions of the National Heath Service. Coping
strategies used by family members are more focused on the problem and few
strategies used are focused on emotion, showing that they are looking for re-balance
their lives. Furthermore, it was concluded front to difficulties the families were being
through, that is important to involve them in the treatment process. The health
professional has also an important role in order to understand and contextualize the
patient and each family member experience, as well as helping them to recognize
strategies that decrease stress and stressors.

Keywords : family. breast neoplasm. stress.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Ao iniciar a redacao desta pesquisa, sinto a necessidade de relatar as experiéncias
gue vivi e as inquietagcdes que me levaram a desenvolver esta dissertacdo de

mestrado.

O meu contato com familiares de pacientes oncol6gicos aconteceu durante a minha
graduacdo em Enfermagem e Obstetricia na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), quando tive a oportunidade de conhecer a arte de cuidar de pessoas com
cancer, através do estagio realizado no Programa de Reabilitacdo para Mulheres
Mastectomizadas (PREMMA), coordenado pela Professora Doutora Maria Helena
Costa Amorim. O programa fica localizado no Ambulatério de Oncologia llza Bianco,
gue pertence ao Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC) em Vitéria, no Espirito Santo
(ES), onde vivenciei a importancia do cuidado de enfermagem aos pacientes

oncoldgicos, especialmente as mulheres submetidas a mastectomia.

O programa possui reunides educativas, dinamicas, orientacbes quanto aos
cuidados com o membro superior homolateral a cirurgia, sobre os tipos de
tratamento, esclarecimento de duvidas e troca de experiéncias. Sao realizadas
consultas de enfermagem, exercicios fisicos de relaxamento e alongamento da
musculatura dos ombros e pescocgo, que variam da sessao | a IV, avaliagdo das
feridas cirurgicas e conta também com o apoio da psicologia, do servi¢co social e da
terapia ocupacional, constituindo um trabalho interdisciplinar. Isso proporciona as
mulheres mastectomizadas um espaco e ambiente adequado a uma reabilitacéo de
qualidade e também a prevencdo de complicacbes como, obstrucdo do dreno,

infecgao local, linfedema e puncoes.

Nessa convivéncia, um fato me marcou: algumas mulheres levavam um
acompanhante para assistir as reunides. Assim, pude presenciar e compartilhar
diversos momentos com esses familiares e observei que eles apresentavam

preocupacdes e necessidades. Isso me incentivou a realizar como Trabalho de
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Conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia na UFES, um
estudo intitulado “Necessidades dos Familiares de Mulheres Mastectomizadas em
um Programa de Reabilitagcdo”, cujos objetivos foram: descrever as necessidades
dos familiares de mulheres mastectomizadas em um Programa de Reabilitacdo e

analisar o grau de importancia e nivel de satisfacado que lhes era atribuido.

Esta pesquisa demonstrou que os familiares tém necessidades de: receber
informagdes sobre o tratamento, sobre a evolugao na reabilitacéo, sobre a doenca;
ter apoio emocional; receber orientagbes de enfermagem, servico social e
psicologia, entre outras. E que as necessidades mais importantes e mais satisfeitas,
foram as referentes & comunicagdo e ao suporte/seguranca, tais que: ser informado
sobre como ajudar a cuidar da mulher, sentir que ha esperanca de melhora, ter
perguntas respondidas com franqueza. As necessidades menos satisfeitas sao
referentes a infra-estrutura, como falta de um banheiro e de um bebedouro perto da
sala de reabilitacdo. Mostrando que os familiares se preocupam em receber
informacdes claras sobre o tratamento da paciente e ter a certeza de que esta sendo
bem assistida pelos profissionais que prestam cuidados. O trabalho foi apresentado
no 3° Congresso Internacional de Oncologia, que aco nteceu em 2005 no Rio de

Janeiro, e ganhou o selo High Quality da Sociedade Brasileira de Oncologia.

Compreendi que a familia funciona como um sistema e que também participa do
adoecer e acompanha o paciente em todo o processo do diagndstico e tratamento,
guando se depara com a possibilidade da letalidade do cancer, uma situacao que é
geradora de sofrimentos. Esses momentos se tornam potenciais desencadeadores
de estresse, pois o familiar € submetido a uma sobrecarga fisica, psiquica e
emocional. Com o passar do tempo os familiares irdo desenvolver estratégias para
enfrentar essa situagdo estressante, favorecendo assim uma readaptacdo do

paciente e da familia.

Diante do exposto, busquei 0 mestrado, pois percebi a importancia de caracterizar
os familiares de mulheres acometidas por cancer de mama, estudar o estresse e 0s
estressores envolvidos nesse momento e verificar as formas que sao utilizadas

pelos familiares para lidar com essa situacao. Assim, a familia pode ser auxiliada de
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forma humanizada, a enfrentar essas situagcdes estressoras e contribuir

positivamente para sua readaptacao.

Seguindo esse raciocinio, serdo abordados aspectos tedricos sobre a familia, o
processo de adoecimento, 0 estresse, 0S estressores e as estratégias de

enfrentamento, para embasar o meu trabalho.

1.2 A FAMILIA E O PROCESSO DE ADOECIMENTO

O primeiro grupo, ao qual o homem pertence, ao nascer, € a familia, uma
organizagcdo social envolta por necessidades e simbolismos, que coloca o ser
humano em uma constante relacdo de dependéncia com o outro (BOARINI, 2003). E
na familia que se configuram a personalidade, as caracteristicas sociais, éticas,
morais e civicas dos individuos, e isso vai depender da sociedade e da cultura,
vivenciadas; portanto € uma instituicdo, diversificadamente, constituida e que vem
sofrendo profundas modificacbes (KNOBEL, 1996).

Vérias teorias norteiam o conceito de familia (GAIVA, 1975; GOMES, 1987; DONATI
e DI NICOLA, 1996; OSORIO, 1997; VAITSMAN, 1999; CLARKE, 2001). Rodrigues,
Guedes Sobrinho e Silva (2000) descrevem a familia como um grupo de individuos
ligados por lagcos emotivos profundos, por sentimentos de pertencer que se
identificam como sendo membros da familia. E assim, Fonseca (2005, p. 54) define

lago familiar como:

[...] a relagcdo marcada pela identificagcdo estreita e duradoura
entre determinadas pessoas que se reconhecem entre elas
certos direitos e obrigag6es mutuos. Essa identificacdo pode
ter origem em fatos alheios a vontade da pessoa (lacos
bioldgicos, territoriais), em aliancas consistentes e desejadas
(casamento, compadrio, ado¢&o) ou em atividades realizadas
em comum (compartilhar o cuidado de uma crianca, ou
anciao).
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A familia é constituida pela comunhdo do ser-com-o-outro, em que 0s pilares
fundamentais sdo: o afeto, a lealdade, a responsabilidade com o outro,
caracterizando-se como uma relagao social, dinamica, composta por um conjunto de
crengas, valores e normas em sua tradicdo sociocultural (ALTHOFF, 2002).
Observa-se, entdo, um conjunto de fatores que vao influenciar no comportamento e

nas relacdes entre eles e na convivéncia externa.

Atualmente, na prética profissional, considera-se a unidade familiar como clientela, e
passou-se a considerar que a familia pode ter para cada pessoa uma
representatividade ou um significado diferente. Sendo assim, as familias podem ser
descritas como nuclear, composta por: pai, mae e filhos; pode ser ramificada,
incluindo outros parentes com o0s quais se mantém lacos de afetividade, e ainda, h4
guem considere familia aquelas pessoas que mesmo ndo possuindo qualquer
consanguinidade, sdo tomadas como amigos intimos (ELSEN et al., 1994). O tipo de
familia a ser adotado por um individuo vai depender das experiéncias vividas, dos
conhecimentos, crengas e valores adotados, além de terem influéncia os fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociolégicos e espirituais (RODRIGUES; GUEDES
SOBRINHO; SILVA, 2000).

Giraldo (2002) ressalta que a familia € constituida por um grupo de individuos de
idades e geracdes diferentes que compartilham uma larga histéria coletiva e possui
caracteristicas em comum como o idioma, a classe social, as necessidades afetivas
e econbmicas. E ainda afirma que as rela¢des dentro da familia sdo mais intensas
do que em qualquer grupo da sociedade, mostrando a forte ligacdo entre os
membros. S&o pessoas que se influenciam, mutuamente, com intensidade e
respondem a expectativas reciprocas, revelando uma forte interagcdo desse sistema
(PEDROLO; ZAGO, 2002).

Para este estudo, serdo considerados como familiares pessoas que podem ou nao
estar ligadas por lacos de consanguinidade, porém tém lacos de afetividade,
convivem, relacionam-se como membro de uma mesma familia (CASTRO, 1999).
Essas pessoas podem ser vizinhos, amigos, colegas de trabalho, membros de uma
entidade religiosa, entre outros.
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A doenca para a familia € mais do que sinais e sintomas, é todo um conjunto de
representacfes sociais e psicolégicas que permeiam o seu significado. Segundo
Castro e Bicudo (2001), o adoecimento de um membro da familia provoca alterages
na sua dinamica, podendo desencadear uma série de problemas. O processo da
doenca na familia fica claro, pois quando um membro esta bem, todos estdo, mas se
um membro adoece, todos 0s outros adoecem juntos e passam a conviver com

estressores, que sao potenciais geradores de estresse.

Segundo Ribeiro (1999), o diagnostico de uma doenga grave pode desestruturar e
afetar o cuidado para com todos os demais componentes. Além disso, conviver com
a possibilidade de morte e ruptura na familia traz sentimentos de dor e inseguranca
para 0os seus membros. Uma situacdo especial € a da familia de uma pessoa
acometida por cancer, que requer maior cuidado e atengcdo, em decorréncia do
carater crébnico e de gravidade que norteia essa doenca, além do impacto
psicossocial que reveste o paciente e seus familiares (BELTRAN; BARRETO;
GUTIERREZ, 2000).

Para Maruyama et al. (2006), sob a dtica da cultura, o cancer é uma das doencas
que ao longo dos tempos, tem sido fortemente associada a puni¢cdo e ao castigo,
fazendo com que as pessoas que vivenciam esse processo de adoecimento, além
dos sinais e sintomas envolvidos, também tragam consigo uma carga moral. E uma
doenca que gera sentimentos negativos em todos os seus estdgios: o choque do
diagnéstico, o medo da cirurgia, a incerteza do prognaostico e recorréncia, os efeitos
da radioterapia e quimioterapia, 0 medo da dor e da morte indigna (KISSANE, 1994).

Frente ao diagnostico e ao tratamento de cancer, a familia enfrenta uma sequéncia
de tensdes que interferem na unidade familiar. De acordo com Bielemann (2000), as
reacbes da familia demonstram, claramente, a influéncia das significagbes
simbdlicas que cercam a doenca e, perante a realidade de ter um membro da familia
acometido por cancer, sua estrutura é afetada. Nessa situacéo, segundo Elsen et al.
(1994), o estresse permeia as relagbes interpessoais, contribuindo para uma
situacao de crise, na qual é preciso que se reconhegcam esses fatores estressores e

gue ocorra um redimensionamento dos papéis dentro do ambito familiar.
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1.3 ESTRESSE E ESTRESSORES

Em 1936, Selye introduziu o conceito de estresse nas ciéncias biolégicas. Para o
autor, 0 estresse € 0 resultado das reacbes de adaptacdo do organismo as
demandas externas, sendo esses eventos ou condi¢cdes externas, que afetam o
organismo, caracterizados como agentes estressores (SELYE, 1956). Lazarus e
Folkman (1984), por sua vez, abordam o estresse na esfera psicolégica, como “um
conjunto organizado de defesas corpdreas contra estimulos nocivos, no sistema
bioldgico, incluindo as ameagas psicologicas”; além disso, destacam que o estresse
€ compreendido pelas pessoas como uma forma intensa de emocéo. Hocke (1995)
ressalta, ainda, que alguns sentimentos como o medo, a angustia, a tristeza e até
mesmo a alegria, podem produzir estresse no individuo, quando vivenciado de uma
forma intensa. Segundo Lipp e Malagris (2001), estresse € uma reacdo de
adaptacdo do organismo decorrentes das situacées que exigem um grande esforgo

emocional para serem superadas.

Atualmente, sabe-se que o corpo e a mente estdo ligados, e essa interacdo exerce
influéncia sobre a saude e a doenca. Atitudes, crencas e estados emocionais
desencadeiam reacfes que atingem o sistema imunoldgico e o funcionamento do
organismo como um todo (GOLEMAN, 1997). O estresse estimula um desequilibrio
da homeostase corporal e influencia a capacidade de reacdo imunoldgica,
provocando uma resposta neuroenddcrina do organismo contra fatores adversos.
Assim, ativa o Sistema Hipotalamo-Hipofise-Adrenal, fazendo um elo com o Sistema
Neuro-Imune-Enddcrino, iniciando uma cascata de reacdes. Para Black (1995), uma
das principais etapas desse processo ocorre, quando o estresse estimula o cortex
adrenal a produzir glicocorticoides, cuja presenga em excesso no organismo provoca

efeitos maléficos no sistema imune, como a imunossupressao.

Na década de 30, Selye introduziu o termo Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG),
entendida como respostas biolégicas (rea¢des neuroenddcrinas) e comportamentais
do organismo frente a diferentes estimulos, com o objetivo de manter o equilibrio
entre a pessoa e o ambiente (SELYE, 1936). Esses estimulos (estressores)

poderiam ser de ordem fisica, como uma infeccdo ou trauma, ou de ordem
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emocional, ambas originadas da interacdo homem-mei0o e consequentes

sentimentos gerados. O estresse se apresenta como fases (SELYE, 1956)(Figura 1):

12 Fase de Alarme: é caracterizada como uma reacdo saudavel do organismo ao
estresse, também chamada de “eutress”. O organismo prepara-se para reagdo de
luta ou fuga, que € essencial para a preservacdo da vida, e 0os sintomas presentes
nessa fase dizem respeito ao preparo do corpo e da mente para reagcdo a esses
estimulos. Possibilita retorno a situagdo de equilibrio, apds a retirada do agente

estressor.

22 Fase de Resisténcia: Ocorre quando o0 estresse continua presente,
desencadeando uma série de alteracbes da normalidade, e concentra a reacéo
interna em um determinado érgao-alvo, provocando a Sindrome de Adaptacédo Local
(SAL). Nesta fase, os sintomas fisicos desaparecem dando lugar aos psicossociais.
Com a permanéncia desta fase pode ocorrer uma situagdo chamada de “distress” ou

“mal-stress”, na qual as estratégias adotadas sao nocivas ao proprio organismo.

32 Fase de Exaustdo: Nesta fase ocorre a faléncia do 6rgao afetado na SAL, devido
ao esgotamento do organismo pelo consumo excessivo de energia durante esse
processo, manifestando-se através de doencas organicas. Os sintomas irdo
depender do 6rgdo afetado e da evolugcdo da doenga, podendo até ocorrer morte
subita.
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EUTRESS DISTRESS
- _%Mu:
o Afvidade Ongéniea
_______ AMdadeOdnica _ N
ALARME RESISTENICA EXAUSTAD
Fase de Alarme Fase de Resisténcia Fase de
Mobilizagéo total do Mobilizacéo especifica Exaustao
organismo (SAG), de um 6rgao (SAL). Colapso energético
taquicardia, sudorese, dor de Desaparecem sintomas do 6rgéo vulneravel,
cabeca, palidez, presséo fisicos, irritabilidade, aparecimento de
alta, fadiga, insonia, isolamento social, uma patologia
dificuldade respiratoria, falta incapacidade de organica ou 6bito
de apetite, apertar de desligar-se, impoténcia, subito.
mandibulas, pressao no ranger dentes, apertar de
peito, estbmago tenso. mandibulas.

Figura 1 - Representagdo grafica da mobilizacdo do organismo nas trés fases, caracterizando o
EUTRESS e DISTRESS.

Fonte: Vasconcelos (1992).

Na revisdo dos seus conceitos, Selye (1993) sugeriu que 0 organismo tenta sempre
se adaptar ao evento estressor e, nesse processo ele utiliza grandes quantidades de
energia adaptativa. Esse modelo de desenvolvimento do estresse postulado por
Selye tem sido amplamente utilizado em estudos. Contudo, dados mostram que a
fase de resisténcia é muito extensa, apresentando dois momentos distintos
caracterizados néo por sintomas diferenciados, mas, sim pela quantidade e
intensidade dos sintomas. Assim, uma quarta fase foi descrita por Lipp (2003) ao
padronizar o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos, a qual é denominada
guase-exaustao, por se encontrar entre a fase de resisténcia e da exaustdo. Esta
fase (recém-identificada) ocorre quando as defesas do organismo comegam a ceder,
e ele ja ndo consegue resistir as tensdes e restabelecer a homeostase interior. As
doencas comecam a surgir, porém, ainda ndo sdo tdo graves como na fase de
exaustdo. Embora apresentando desgaste, a pessoa ainda consegue trabalhar e
“funcionar” na sociedade até certo ponto, ao contrario do que ocorre na de exaustao,
guando o individuo para de “funcionar’ adequadamente, ndo conseguindo, na

maioria das vezes, trabalhar ou concentrar-se (LIPP, 2003).
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As situacdes provocadoras de estresse podem ser agrupadas em: eventos de vida
estressores, acontecimentos diarios menores e situacdes de tenséo cronica. Esses
eventos, que podem ter, ou ndo, a participacdo do sujeito, como a morte de um
familiar, a saida de um filho de casa, da origem a efeitos psicolégicos sob forma de
sintomas e desadaptacao que, uma vez removido, tende a acarretar uma diminui¢céao
do quadro psicopatolégico por ele provocado. Os acontecimentos diarios menores
vivenciados em diversas situacOes cotidianas, como esperar em uma fila, gera
resposta de estresse com efeitos psicolégicos e bioldégicos negativos e muito
importantes, e para muitos individuos sédo provocadores de grande desconforto
psiquico. Ja as situagBes ambientais provocadoras de estresse correspondem
aquelas que geram tensédo crbnica com estresse intenso, como um relacionamento
conjugal perturbado durante longos anos, desencadeando também efeitos
psicopatoldgicos importantes (MARGIS et al., 2003).

Para Fonseca et al. (2000), o cancer representa uma causa importante de
morbidade e mortalidade, sendo gerador de efeitos que ndo se limitam apenas aos
pacientes oncolégicos, mas que se estendem, principalmente, aos familiares,
destacando-se os estressores de ordem social e emocional. Estudos como os de
Castro (1999), de Waidman e Elsen (2004), e de Nascimento et al. (2005) mostram
que as necessidades da familia se intensificam quando ha presenca de uma doenga.
Entendemos que a familia é o ponto chave para a qual, como profissionais da
salde, deveriamos voltar as atengdes. E nesse contexto que o profissional também
deve atuar sobre o bindmio paciente/familia de forma a ajudé-los, identificando

potenciais estressores, a fim de intervir, prontamente, na sua minimizagao.

O que significa, dentro dessa nova perspectiva, ir ao encontro da familia onde ela
esta, no domicilio, na unidade de internacdo ou no ambulatério. A familia j& ndo
pode ser vista apenas como aquela que deve cumprir as determinagdes dos
profissionais de saulde; ao reconhecer que ela assume a responsabilidade pela
saude de seus membros, precisa ser ouvida em suas duvidas, sua opinido deve ser
levada em conta, e, mais que tudo, sua participacdo deve ser incentivada em todo o

processo profissional de cuidar / curar (ELSEN et al., 1994).
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1.4 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O homem ao receber um estimulo, ele é capaz de perceber o que ocorre ao seu
redor, emite pensamentos e ag¢des para modificar, minimizar ou controlar as
demandas. Entdo, pode-se dizer que respostas bioldgicas e fatores psicoemocionais
estdo envolvidos no processo de resposta ao estresse. Um dos mecanismos
desencadeados nesse processo € a avaliacdo cognitiva, um fator determinante que
influencia a percepcdo de uma situacdo como estressora, pois ndo ser a qualidade
de um evento, mas a forma como avaliamos que desencadearda a resposta do
estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

O processo avaliativo ocorre nas estruturas limbicas que tém funcdes
interrelacionadas entre cognicdo, emocdo e comportamento automatico. Para
Lazarus e Folkman (1984), inicia-se com a avaliagdo primaria, que se caracteriza por
ser mais rapida e intuitiva da situagdo, onde o individuo, subjetivamente, avalia o
significado de determinado estimulo, se € relevante, perigoso ou positivo/negativo. A
avaliagdo secundaria é mais refinada e reflexiva e utiliza informagbes da memoria
para levantar possibilidades de agédo frente ao problema. Em seguida, a fase de
julgamento, quando o individuo analisa se as demandas externas (ambiente) ou
internas (ansiedade, medo) sdo maiores que os esfor¢cos pessoais para modular a
experiéncia de estresse. Essa fase é entendida como um conflito entre as demandas
e os esforcos emitidos para atuar sobre elas e € denominada de enfrentamento, em
literatura inglesa “coping” (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Para os referidos autores, a Teoria de Estratégia de Enfrentamento ou coping é
definida como um conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado
pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou
externas, que surgem em situagcdes de estresse e sdo avaliadas como

sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais.

As estratégias de enfrentamento podem ser centradas no problema e/ou na emocéao.
Quando focadas no problema, refere-se aos esforgos para administrar, ou alterar o
problema, ou melhorar o relacionamento entre a pessoa e 0 seu meio. Sao

estratégias mais voltadas para a realidade e séo consideradas as mais adaptaveis,
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pois sdo capazes de modificar as pressdes ambientais, por tentativa de remover ou
minimizar a fonte estressora. Quando centrado na emocao, descreve a tentativa de
substituir ou regular o impacto emocional do estresse no individuo. Segundo
Hymovich e Hagopian (1992), as estratégias de coping, focalizando a emocéao
derivam principalmente de processos defensivos, o que faz com que os individuos

evitem confrontar, conscientemente, com a realidade de ameaca.

O enfrentamento a ser utilizado vai depender dos recursos pessoais como: saude e
energia, sistema de crencas, metas de vida, auto-estima, autocontrole,

conhecimento, capacidade de resolucao de problemas e praticas sociais.

O modelo de Lazarus e Folkman (1984) tem sido referido como o mais
compreensivo dos modelos existentes e envolve quatro conceitos principais: (a)
coping € um processo ou uma interacdo que se da entre o individuo e o ambiente;
(b) a funcdo de coping é de administracdo da situacdo estressora, ao invés de
controle ou dominio da mesma; (c) os processos de coping pressupdem a nogao de
avaliacdo, ou seja, como o fenbmeno é percebido, interpretado e, cognitivamente,
representado na mente do individuo; (d) o processo de coping constitui-se em uma
mobilizacdo, através da qual os individuos irdo empreender esforcos cognitivos e
comportamentais para administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas

internas ou externas que surgem da sua interagcdo com o ambiente (Figura 2).
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Figura 2 - Modelo de Processamento de Stress e Coping.
Fonte: Lazarus e Folkman (1984).
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A familia com um membro acometido por cancer esta envolvida em uma situacéo de

desorganizacdo que, com o0 passar do tempo esse momento serd processado,
enfrentado e elaborado (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI, 2006). Assim, possibilita a

familia reorganizar-se, procurar compreender e interpretar o modo de existir do ser

doente, e buscar alternativas para se articular com o mundo. O enfrentamento da

doenca surge como estratégia para lidar com uma situacéo estressante e que leva a

familia a redimensionar sua vida para conviver com a doenga e as implicacfes dela

decorrentes.



27

2 OBJETIVOS

e Caracterizar o familiar de mulheres acometidas por cancer de mama.

e Avaliar os sintomas de estresse do familiar de mulheres acometidas por

cancer de mama, segundo o nivel, a freqiiéncia e a intensidade.

e Relacionar o nivel de estresse do familiar com as variaveis da paciente
(idade, estadiamento, tipo de tratamento e tempo de tratamento) e do préprio
familiar (idade, sexo, cor/raca, estado civil, anos de estudo, procedéncia,
religido, ocupacao, grau de parentesco e experiéncia anterior de um membro

acometido por cancer).

e Descrever os estressores do familiar de mulheres acometidas por cancer de

mama.

e Identificar as estratégias de enfrentamento do familiar de mulheres

acometidas por cancer de mama.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Santa Rita de Cassia, em Vitoria-ES,
referéncia no Estado em tratamento oncolégico. O setor selecionado para o estudo
foi o Ambulatorio llza Bianco, em especial o PREMMA, onde ocorrem atendimentos

de segunda a sexta-feira, com uma equipe multidisciplinar.

3.3 SUJEITOS
Foram sujeitos deste estudo 200 familiares de mulheres acometidas por cancer de

mama.

3.3.1 Processo de amostragem

O tipo de amostragem escolhida foi a aleatéria simples. Para determinar o tamanho
amostral, foi utilizado o Epilnfo 6.04 e N (tamanho da populagéo) de 1500 mulheres
com cancer de mama, diagnosticadas no Hospital Santa Rita no periodo da coleta
de dados. A amostra foi calculada ao nivel de significAncia de 5%, a proporcao
esperada foi p = 28%, e o d (erro ou precisdo) foi definido em 6,5%. A formula que
foi utilizada para o calculo é dada abaixo (WAYNE, 1987; BOLFARINE; BUSSAB, 2005).

N N * 72 * p*(l_p)
S d**(N-1)+2°*(1- p)

onde, N: populacdo Total, z: valor z (nivel de significancia), d: precisdo em valor
absoluto e p: prevaléncia esperada.

Foi entrevistado apenas um familiar por paciente, para evitar a dependéncia entre os
individuos e consequientemente, ndo viciar a amostra, pois individuos da mesma

familia podem ter opinides semelhantes e, além disso, o familiar € o mesmo.
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3.3.2 Critérios de inclusdo do sujeito

Foram familiares, acima de 18 anos, de mulheres acometidas por cancer de mama,
gue compareceram mais de trés vezes ao Ambulatério para acompanhar e que
manifestaram concordancia e disponibilidade para participar da pesquisa, assinando
o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), autorizando a utilizacéo
dos dados. Nos casos em que houve mais de uma pessoa acompanhando, o familiar
gue se identificou como aquele que possuia mais afinidade com a mulher, foi o

sujeito da pesquisa.

3.4 VARIAVEIS ESTUDADAS

3.4.1 Dos familiares

3.4.1.1 Idade
Agrupada em faixas etarias no momento da analise:
e Até 30 anos
e 31 a40anos
e 41 a50 anos
e 51 a60anos

e Mais de 60 anos

3.4.1.2 Sexo

e Feminino

e Masculino

3.4.1.3 Cor/Raca

e Branca
e Negra
e Parda

e Amarela



3.4.1.4 Estado civil

Solteiro (a)
Casado(a)
Vitvo(a)
Separado (a)

Outros

3.4.1.5 Anos de estudo

Sem instrucao
Menos de 1 ano
1la3anos

4 a7 anos

8 a 10 anos

11 anos e mais

3.4.1.6 Procedéncia

Grande Vitéria
Outras cidades

Outros estados

3.4.1.7 Religiao

Catdlica

Evangélica

Espirita

Luterana

Sem religido, mas tem fé
Ateu

Outras

3.4.1.8 Ocupacéo

Empregado
Desempregado
Estudante
Dona de casa

Aposentado

30



3.4.1.9 Grau de parentesco

o Pai

e Mae

e Irméo (8)
e Filho (a)

e Esposo (a)

e Pessoa significativa

3.4.1.10 Experiéncia anterior na familia com um membro acometido por cancer

Foi agrupada na categoria Sim ou Nao.

3.4.1.11 Numero de vezes que acompanhou a mulher
Foi agrupada nas seguintes categorias no momento da analise:
e Sempre

e 4vezes

3.4.1.12 Relag&o com o familiar que o acompanha

Foi agrupada nas seguintes categorias no momento da analise:

o Otima

e Boa

e Regular
e Ruim

3.4.1.13 Estresse

Avaliacao feita através do instrumento Lista de Sintomas de Stress (LSS/VAS).
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3.4.1.14 Estressores

Foram avaliados através de uma questdo norteadora que possibilitou a descricdo
dos estressores vivenciados pelos familiares durante o processo de diagndstico e

tratamento ambulatorial de mulheres acometidas por cancer de mama.

3.4.1.15 Estratégias de enfrentamento

Foram avaliados através do Inventario de Estratégias de Coping (Folkman e
Lazarus, 1985), adaptado por Savdia, Santana e Mejias (1996).

3.4.2 Das pacientes

Considerando que os familiares estudados manifestam o estresse e estressores
diante das situagcbes vivenciadas com a mulher, torna-se relevante investigar

algumas variaveis do processo de adoecimento e tratamento.

3.4.2.1 Idade
Foi agrupada em faixas etarias no momento da andlise:
e Até 30 anos
e 31a40anos
e 41 a50 anos
e 51 a60anos

¢ Mais de 60 anos

3.4.2.2 Estadiamento

A Unido Internacional Contra o Cancer, baseada, na evidéncia de que os tumores
seguem um curso biolégico semelhante, desenvolveu um Sistema TNM de
Classificacdo dos Tumores Malignos com o objetivo de contribuir para o
planejamento do tratamento, fornecer indicagdo de prognadstico, auxiliar na avaliagdo
dos resultados de tratamento, facilitar a troca de informacdes entre profissionais de

saude e contribuir para a pesquisa continua sobre o cancer humano. O T representa
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a avaliagcdo da dimenséo do tumor e varia de T1 a T4. O N significa a extens&o da
disseminacdo em linfonodos regionais, ou seja, comprometimento linfatico e varia de
NO a N3. O M avalia a presenca ou ndo de metastases a distancia, varia de MO a
M1. A combinacdo dessas variantes acima vai determinar o estadiamento do tumor
que varia de 0-1V, crescente por ordem de gravidade da doenca (MINISTERIO DA

SAUDE, 2004). Esse dado foi obtido no prontuario clinico das pacientes.

3.4.2.3 Tipo de tratamento atual

O tratamento para o cancer pode ser realizado, basicamente, por quatro
abordagens: a cirurgia e a radioterapia, como tratamentos locais; a quimioterapia e a
terapia com agentes biol6gicos (hormdnios, anticorpos ou fatores de crescimento)
como tratamento sistémicos (ANJOS; ZAGO, 2006).

3.4.2.4 Tempo de tratamento

E variavel de acordo com o tipo de tratamento adotado.

3.4.2.5 O familiar mais ligado a vocé é o que o estd acompanhando?

Foi agrupada na categoria Sim ou Nao no momento da analise.

3.4.2.6 Relac&o com este familiar que o acompanha

Foi agrupada nas seguintes categorias no momento da analise:

e Otima
e Boa
e Regular

e Ruim



3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.5.1 Inventario de caracterizacdo da paciente e do  familiar

O Inventario contém informacfes a respeito da identificacdo da paciente como:
idade, sexo, estadiamento, tipo de tratamento, tempo de tratamento, se o familiar
mais ligado é o que estd acompanhando, e qual € a relacdo com esse familiar. Além
disso, informagdes relativas ao familiar como: idade, sexo, cor/raga, estado civil,
anos de estudo, procedéncia, religido, ocupacéo, grau de parentesco, experiéncia
anterior na familia de um membro acometido por cancer, nimero de vezes que

acompanhou a mulher e a relagéo dela com o familiar (Apéndice B).

3.5.2 Lista de Sintomas de Stress (LSS/VAS)

Foi construido por Vasconcellos (1991), partindo da unido de uma lista por ele
elaborada e validada no Max Plank Institut da Alemanha, em 1982, e do
“Questionario de Stress do psicologo no Exercicio Profissional” de Covolan (1989). A
referida lista é constituida de 59 itens que possibilitam avaliar os sintomas de
estresse conforme a frequéncia e a intensidade ocorridas na vida do familiar. Para
mensurar a frequéncia, utilizam-se as respostas graduadas: O=nunca, 1=raramente,
2=freqientemente, 3=sempre. A escala é crescente, isto €, quanto maior o valor
atribuido, maior o nivel de estresse. A pontuacdo minima € de 10 (dez) e a maxima,
de 177 pontos. A intensidade é medida através de uma escala crescente, subjetiva
e, posteriormente, na analise, 0 mesmo passa por um processo de pontuacao de 0 a
10, isto é, quanto maior o valor atribuido, maior o nivel de estresse. O LSS/VAS foi
validado para a populagéo brasileira; obtendo o indice de consisténcia interna r=0,91
e a=0,001, a consisténcia temporal alcangcou um r=0,94, com a=0,001 (Anexo A).

3.5.3 Descricao dos Estressores

Através da questdo norteadora, considerando esse momento que vivencia o0
diagnéstico e o tratamento oncoldgico (para o cancer) de um membro de sua familia,
fale quais sdo os estressores (0 que deixa vocé mais estressado) diante dessa

situacao?
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3.5.4 Inventario de Estratégias de Coping (Folkman e Lazarus, 1985)

Utilizado para acessar as habilidades de enfrentamento com uma situagao
vivenciada em dado momento, foi adaptado por Savéia, Santana e Mejias (1996). Os
resultados dos testes empregados, para serem utilizados em realidade brasileira,
mostraram que o instrumento € valido, preciso, confiavel e possui boa consisténcia
interna e estabilidade temporal. Contém 66 itens e cada um fornece quatro opgdes
de resposta, em formato Likert: Zero (0) = ndo utilizei tal estratégia; um (1) = utilizei
pouco; dois(2) = utilizei bastante tal estratégia; trés(3) = utilizei em grande
quantidade. Ha uma escala com 8 fatores: fator 1 — confronto (itens 46, 7, 17, 34,
28 e 6); fator 2 — afastamento (itens 44, 13, 41, 21, 15 e 12); fator 3 — autocontrole
(tens 14, 43,10, 35, 54, 62 e 63); fator 4 - suporte social (itens 8, 31, 42, 45, 18 e
22); fator 5 - aceitacéo de responsabilidade  (itens 9, 29, 51 e 25); fator 6 - fuga e
esquiva (itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16); fator 7 - resolucdo de problemas
(itens 49, 26, 1, 39, 48 e 52); fator 8 - reavaliacao positiva (itens 23, 30, 36, 38, 60,
56, 20) (Anexo B).

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa precursor dessa investigacdo obteve autorizacdo do Hospital
Santa Rita de Céassia e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (Anexo C e D).

3.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os familiares que atenderam aos critérios de inclusdo foram abordados e
convidados a participar do estudo, tendo sido fornecidas as informacdes sobre o
mesmo, O objetivo proposto, e verificado o interesse, a disponibilidade e a
concordancia em participar da mesma. Seguindo-se ainda o procedimento ético,
foram feitas orientagdes sobre o termo de consentimento e foi solicitada a assinatura
daqueles que concordaram. Em seguida, foi realizado o preenchimento dos
instrumentos pela pesquisadora. As falas decorrentes da questdo norteadora foram
coletadas através de gravacdo digital, por ser mais fidedigna, posteriormente,
transcritas pela pesquisadora e, apés, foram apagadas. A coleta de dados
aconteceu de agosto a dezembro de 2007.
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3.8 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada a analise descritiva dos dados, através de calculos percentuais,
mediana, média e desvio-padrdo, que permitiram a elaboracdo das tabelas e
graficos. Para a analise estatistica, foi utilizado o SPSS (Social Package Statistical

Science) versao 11.0.

Para a classificacdo do nivel de estresse, tomou-se como referéncia a pontuagéo
do LSS/VAS, sendo a minima= 10 e a maxima= 177 pontos e adotou-se a
classificacdo tedrica em trés classes: baixo nivel de estresse - de 10 a 66 pontos;
médio nivel de estresse - de 67 a 122 pontos e alto nivel de estresse - de 123 a
177 pontos. Foi quantificado o niumero de sintomas que cada sujeito assinalou e
obtido um escore de sintomas assinalados por individuo através da soma das
frequéncias. Para o célculo dos sintomas mais/menos freqientes e intensos foram

utilizadas: a média, mediana e desvio-padrdo de cada sintoma.

Para relacionar o nivel de estresse com as variavei s da paciente (idade, tipo de
tratamento, tempo de tratamento e estadiamento) e do familiar (idade, sexo,
cor/raca, estado civil, anos de estudo, procedéncia, religido, ocupacdo, grau de
parentesco e experiéncia anterior de um membro acometido por cancer) utilizaram-
se as tabelas cruzadas com o teste Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Para que
a realizacdo dos testes fosse possivel, foi necessario agrupar algumas categorias

gue apresentaram poucos individuos:
e Tipo de tratamento — Agrupou-se Radioterapia com Quimioterapia.
e Idades — Agrupou-se Menos de 30 anos com de 31 a 40 anos.
¢ Nivel de estresse — Agrupou-se Médio com Alto.
e Grau de parentesco — Omitiu-se o grau de parentesco mée.
¢ Religiao — Agruparam-se as classificacdes espirita, luterana, e outras.
e Procedéncia — Omitiu-se a categoria outros estados.

e Estado civil — Omitiu-se a categoria outros.
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Adotou-se o nivel de significancia do teste de 0,05, ou seja, se o p-valor for menor
gue 0,05, pode-se concluir que existe uma associagao, estatisticamente, significativa

entre as variaveis.

Para a andlise das descricbes dos estressores , utilizou-se a metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) segundo Leféevre e Lefévre (2005, p.19) que
conceituam o DSC como “[...] uma estratégia metodoldgica que, utilizando uma
estratégia discursiva, visa a tornar mais clara uma dada representagcdo social, bem
como o conjunto das representacdes que conforma um dado imaginario”. Os
referidos autores afirmam ainda que a entrevista é o melhor método para a coleta de
dados, pois baseando-se nos depoimentos, caracterizados com expressdes-chave;
e da descricdo do sentido do testemunho do sujeito, que sdo as idéias centrais, sdo
realizados os discursos. A idéia central € a afirmagdo que permite traduzir a
esséncia do discurso emitido pelo individuo nos seus discursos; as expressdes-
chave sao transcricoes literais de parte dos depoimentos que fornecem a esséncia
do conteudo discursivo; e o discurso do sujeito coletivo é constituido a partir de
categorias que representam o0s depoimentos, tornando-os equivalentes por
expressarem a mesma idéia, representada simbolicamente pela categoria. Esse
método consiste em um conjunto de procedimentos de tabulacdo e organizacdo de
dados discursivos, provenientes de depoimentos reais.

Para a construcdo do DSC: faz-se uma selecdo das expressdes-chave (ECH) de
cada discurso particular; identificam-se as idéias centrais (IC) de cada uma dessas
expressdes-chave; destaca as idéias centrais semelhantes ou complementares; e
sdo reunidas as expressdes-chave, referentes as idéias centrais semelhantes ou
complementares, em um discurso sintese, que é o discurso do sujeito coletivo. Com
essa técnica de andlise, o pesquisador podera reconstruir 0 universo das
representacdes existente no campo pesquisado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

As transcricdes dos depoimentos foram organizadas em quadros, denominados de
Instrumento de Andlise de Discurso 1 (IAD 1). Nesse instrumento estdo descritas as
expressbes-chave, as idéias centrais e a ancoragem. ApOs essa etapa, foi
construido o Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD 2), no qual estédo
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discriminadas as expressfes-chave e o DSC. Ressalta-se que no IAD 2, séao
copiadas as ECH do IAD 1, que reforcam as ICs. Vale destacar que, para cada IAD
1, foram construidos varios IAD 2, de acordo com a quantidade de IC identificadas
nas ECH (Apéndice C).

Para identificar as estratégias de enfrentamento vivenciadas pelos familiares,

usaram-se a média, mediana e desvio-padrdo de cada estratégia.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados o0s resultados da pesquisa realizada com o0s
familiares de mulheres acometidas por cancer de mama, na sequéncia dos objetivos

propostos, através de graficos, tabelas e quadros.

e Caracterizagcao do familiar de mulheres acometidas p  or cancer de mama.

A Figura 3 indica que 89 % dos familiares que acompanharam a mulher acometida
por cancer de mama sédo do sexo feminino e 26% tem idade até 30 anos, 25,5% de
31 a 50 anos e 23,5% de 41 a 50 anos. Quanto aos anos de estudo, 2,5% sem
instrugéo, 30% possue menos de 1 ano de estudo, 23% com 1 a 3 anos, 34,5% com
4 a 7 anos e somente 10% apresenta mais de 8 anos de estudo. Além disso, 61,5%

dos familiares residem na Grande Vitoéria.
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Figura 3 - Distribuicdo dos familiares de mulheres acometidas por cancer de mama segundo idade, sexo,
anos de estudo e procedéncia. Ambulatério liza Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.
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A seguir, na Figura 4, observa-se que 48,5% dos familiares sédo catélicos e 32,5%
sdo evangeélicos. Com relagdo a ocupagdo, 42,5% possuem emprego, 18% nao
estdo empregados, 8,5% dos familiares séo estudantes, 21% donas de casa e 10%
sdo aposentados. Quanto a cor/raca, 35% sao pardos, 32% negros e 21% se
autodenominaram brancos. Aproximadamente 60% dos familiares sdo casados e
22,5% solteiros. A maior parte, 42,5% (85), sao filhos (as) e 26% (52), pessoas
significativas, distribuidas em amigas (15), cunhadas (14), sobrinhas (8), primas (5),
noras (4), vizinhas (3), netos (2) e tia (1). Além disso, 58% dos familiares ja tiveram

experiéncia de outros membros da familia acometidos por cancer.
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Figura 4 - Distribuicdo dos familiares de mulheres acometidas por cancer de mama segundo religido,
ocupacéo, cor/ raga, estado civil, grau de parentesco, experiéncia anterior com membro acometido por
cancer. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.




41

Ao avaliar o niumero de vezes que o familiar acompanhou a paciente e a qualidade
da relacao entre eles, como demonstra a figura 5, em 95% dos casos, ele sempre
acompanha a mulher, destacando ainda que 98% deles afirmaram ter um

relacionamento bom ou 6timo com o paciente.

100 —

w0

40—

S0k
o T T

o T T
Otima Boa Regular
Qual a relagdo com este paciente?

2.0%
Sempre 4 vezes
Quantas vezes vocé veio acompanhado o paciente?

Figura 5 - Distribuicdo dos familiares das mulheres acometidas por cancer de mama segundo namero
de vezes que acompanha e tipo de relacdo com o paciente. Ambulatério llza Bianco - HSRC,
Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.

Na Figura 6, observa-se que, na visdo da mulher, em 90% dos casos, o familiar que
acompanha a paciente é o mais ligado a ela, além disso, as pacientes afirmaram ter

98% das vezes, um relacionamento bom ou 6timo com os familiares.
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Figura 6 - Distribuicdo das mulheres acometidas por cancer de mama segundo familiar mais ligado
gue acompanha, e a relagdo com o familiar que acompanha. Ambulatério llza Bianco - HSRC,
Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.
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Figura 7 - Distribuicdo das mulheres acometidas por cancer de mama segundo a faixa etaria,
estadiamento, tipo de tratamento e tempo de tratamento. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vitoria/ES,

ago. a dez. de 2007.

Como demonstrado na figura 7, a maioria das mulheres, deste estudo, acometidas

por cancer de mama possue mais de 41 anos, sendo 28% de 41 a 50 anos, 27,5%

de 51 a 60 anos e 33% tem mais de 60 anos. No estadiamento, indica que 30,2%

dos tumores diagnosticados estéo no estadio Il, 31% no estadio Ill e 7,5% no estadio

IV. Com relagéo ao tipo de tratamento, 28% estdo em hormonioterapia, 31%, em

cirurgia, 37,5%, em quimioterapia e apenas 3,5% em radioterapia. O tempo de

tratamento de 2 a 6 meses prevaleceu em 37% das mulheres e até 30 dias, em

36,5%.
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ulheres acometidas

a intensidade.

A Figura 8 mostra o nivel de estresse dos familiares das mulheres acometidas por

cancer de mama, indicando que 72,5% dos individuos apresentam nivel de estresse

médio/alto e 27,5%, nivel de estresse baixo.
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Figura 8 - Distribuicdo do nivel de estresse dos familiares das mulheres acometidas por cancer de
mama. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.

Tabela 1 - Demonstrativo dos sintomas de estresse dos familiares de mulheres acometidas por
cancer de mama segundo a sua maior freqiiéncia e intensidade. Ambulatério llza Bianco - HSRC,
Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.

Escala de Escala de
Itens frequéncia** Intensidade**
) sintomas Median Médi 2®%V'° medi Median D€V
a a padréo a a padréo
35 Esqueco-me das coisas 30 2,31 095 7,03 8,00 2,04
21 Tenho cansago 20 2,26 0,76 7,07 8,00 1,78
58 Evito festas, jogos e reunifes sociais 20 199 0,97 6,46 7,00 2,28
59 Tenho vontade de ficar sozinho (a) 20 198 1,00 6,49 7,00 2,19
09
Ten_ho pensamentos que provocam 20 196 091 642 7.00 2.06
ansiedade
23 Sinto dores nas costas 20 194 1,11 6,39 8,00 2,39
07 Como demais 20 192 1,07 6,77 7,00 3,60
26 Qualquer coisa me irrita 20 1,88 0,97 6,16 6,00 2,10
44 Tenho dor de cabeca 20 1,87 0,98 5,90 6,00 2,39
03 Tenho taquicardia/ coragdo bate rdpido 20 1,83 0,90 6,17 6,00 2,20

*Numero do item que correspondente ao LSS/VAS. ** A escala é definida da seguinte forma Nunca = 0, Raramente = 1,
Freqlientemente = 2 e Sempre = 3. A intensidade varia de 0 a 10.



A Tabela 1 apresenta os sintomas de estresse mais frequientes e intensos entre os
familiares pesquisados, e as respectivas escalas médias, medianas e desvio-padrao.
Os sintomas que apareceram foram os relacionados a esfera fisiologica (itens 23,
44, 03), comportamental (itens 21 e 7), seguida da cognitiva (item 35 e 09), social
(itens 58 e 59) e emocional (item 26), Os sintomas mais frequentes e intensos foram
os itens: “Esqueco-me das coisas” e “Tenho pensamentos que provocam ansiedade”
(esfera cognitiva), “Tenho cansago” (esfera comportamental), “Evito festas, jogos e
reunides sociais” e “Tenho vontade de ficar sozinho(a)” (esfera social). O Anexo E
apresenta a classificacao dos sintomas de estresse.

Tabela 2 — Demonstrativo dos sintomas de estresse dos familiares de mulheres acometidas por
cancer de mama, segundo a sua menor freqiiéncia e intensidade. Ambulatério llza Bianco - HSRC,
Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.

Escala de Escala de
ltens* Sintomas freqiéncia** Intensidade**
Mediana Média ggz\%‘; Média Mediana gsz\rlzla%
49 Tenho um né no estdmago 1,0 1,01 0,71 435 3,00 1,82
54 Minha vida sexual esta dificil 1,0 09 0,73 4,32 3,00 1,75
40 Sinto inseguranca 1,0 09 0,77 4,33 3,00 1,97
31 Oucgo zumbido no ouvido 1,0 0,81 0,65 3,79 3,00 1,47
08 Robo as unhas 0,0 06 1,07 6,13 7,00 2,47
12 Aperto as mandibulas 0,0 0,59 0,77 422 300 1,89
41 Sinto pressao no peito 0,0 0,57 0,71 3,86 3,00 1,72
43 Sinto insatisfacdo 0,0 055 0,66 3,71 3,00 1,58
11 Ranjo os dentes 0,0 0,50 0,79 4,23 3,00 2,13
42 Sinto provocacgoes 0,0 045 0,56 3,48 3,00 1,32

*Namero do item que correspondente ao LSS/VAS. ** A escala é definida da seguinte forma Nunca = 0, Raramente = 1,
Freqlientemente = 2 e Sempre = 3. A intensidade varia de 0 a 10.

A Tabela 2 apresenta os sintomas de estresse menos frequentes e intensos que
foram os relacionados a esfera fisiolégica (itens 49, 54, 31, 12, 41, 11),
comportamental (08), emocional (43, 42) e cognitiva (40). Os sintomas menos
frequentes e intensos foram os itens “Tenho um nd no estbmago”, “Minha vida
sexual esta dificil’, “Ouco zumbido no ouvido” (esfera fisioldgica) e “Sinto
inseguranca” (esfera cognitiva).

No Apéndice D, sdo apresentados as escalas: média, mediana e desvio-padrédo de

todos os sintomas.



45

e Relacéo do nivel de estresse dos familiares com as  variaveis da paciente
(idade, estadiamento, tipo de tratamento e tempo de tratamento) e do
proprio familiar (idade, sexo, cor/raca, estado civ i, anos de estudo,
procedéncia, religido, ocupacao, grau de parentesco e experiéncia

anterior de um membro acometido por cancer).

Tabela 3 - Distribuigdo do nivel de estresse dos familiares com as variaveis da mulher acometida por
cancer de mama: faixa etéria, tipo de tratamento, tempo de tratamento e estadiamento. Ambulatério
llza Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.

Nivel de estresse

z H 7 - QUl- p'
Caracteristica Baixo M:S('JO/ TOTAL gquadrado valor
Faixa etéaria
Até 40 anos 6 109% 17 11,7% 23 115%

41 a 50 anos 14 255% 42 29,0% 56 28,0%
51 a 60 anos 18 32,7% 37 255% 55 27,5% 1,053 0,788

Mais de 60 17 30,9% 49 338% 66 33,0%
anos
Tipo de
tratamento

Cirurgia 13 236% 49 338% 62 31,0%

Quimioterapia/ 22 40,0%

0 0
Radioterapia 60 41,4% 82 41,0%

3,241 0,198

y . 20 364% 365 o480 56 28.0%
ormonioterapia
Tempo de
tratamento
Até 30 dias 15 273% 58 40,0% 73 36,5%
2 a 6 meses 23 418% 51 352% 74 37,0%
ano? meses a l 2 3,6% 19 131% 21 105% 11,674 0,009

Mais de 1 ano 15 27,3% 17 11,7% 32 16,0%
Estadiamento

Nivel | 6 109% 14 9,7% 20 10,0%
Nivel Il 28 50,9% 75 51,7% 103 51,5%
Nivel I 17 30,9% 45 31,0% 62 31,0% 0,187 0,993*
Nivel IV 4 73% 11 7.6% 15 7,5%
TOTAL 55 100% 145 100% 200 100%

*Teste exato de Fisher
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Tabela 4 - Distribuicdo do nivel de estresse dos familiares com as variaveis: faixa etaria, sexo,
cor/raca, estado civil, grau de instrucdo, procedéncia, religido, ocupacdo, grau de parentesco e
experiéncia anterior. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vitoéria/ES, ago. a dez. de 2007.

Nivel de estresse

. = Qui-
Caracteristica . -valor
ISt Baixo MAeI?(')O/ TOTAL quadrado PV
Faixa etéaria
Até 40 anos 33 60,00 70 48,3% 103 51,5%
41 a 50 anos 11 20,0% 36 248% 47 23,5% .
51 a 60 anos 9 164% 23 159% 32 16,0% 3,759 0.279
Mais de 60 anos 2 3,6% 16 11,0% 18 9,0%
Sexo
Feminino 48 87,3% 130 89,7% 178 89,0%
Masculino 7 127% 15 103% 22 11,0% 0,231 0,631
Cor/Raga
Branca 17 309% 26 179% 43 21,5%
Negra 16 29,1% 48 33,1% 64 32,0%
Parda 11 20,0% 59 40,7% 70 35,0% 12,967 0,005
Amarela 11 20,0% 12 8,3% 23 11,5%
Estado Civil
Solteiro(a) 14 255% 31 215% 45 22,6%
Casado(a) 34 61,8% 87 604% 121 60,8% .
Viavo(a) 1 1,8% 15 10,4% 16 8,0% 4,743 0,189
Separado(a) 6 109% 11 7,6% 17 8,5%

Grau de instrucéo
Menos de 1 ano 13 236% 52 359% 65 32,5%

1 a3 anos 14 255% 32 22,1% 46 23,0%
4 a7 anos 20 36,4% 49 33,8% 69 34,5% 5,170 0,262*
8 a 10 anos 2 3,6% 6 4,1% 8 4,0%
11 anos e mais 6 10,9% 6 4,1% 12 6,0%

Procedéncia
Grande Vitoria 36 70,6% 87 62,1% 123 64,4%

Outras cidades 15 294% 53 379% 68 356% 1,163 0,281

Religiao
Catoélica 31 56,4% 66 455% 97 48,5%
Evangélica 15 273% 50 345% 65 32,5%
Outras 6 109% 24 16,6% 30 15,0% 2,904 0,414*
o meeém religido, mas 3 g5 5 34% 8 40%
Ocupacéao
Empregado(a) 26 473% 59 40,7% 85 42,5%
Nao 10 182% 55 170% 36 18,0%
empregado(a) 2,752 0,606*
Estudante 6 10,9% 11 7,6% 17 8,5% ' '
Dona de casa 10 182% 32 22,1% 42 21,0%
Aposentado(a) 3 55% 17 11,7% 20 10,0%
Grau de parentesco
Irméo(a) 6 11,1% 32 22,7% 38 19,5%
Filho(a) 25 46,3% 60 426% 85 43,6%
Esposo 6 11,1% 14 9,9% 20  10,3% 3,517 0,319
_ Pessoa 17 315% 35 248% 52 267%
significativa
Experiéncia
anterior
Sim 24 436% 92 63,4% 116 58,0%
N&o 31 56,4% 53 36,6% 84 42,0% 6,425 0,011
TOTAL 55 100% 145 100% 200 100%

*Teste exato de Fisher
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Observa-se na Tabela 3, entre as varidveis das pacientes, a que apresentou relacao
significativa com o nivel de estresse do familiar foi o tempo de tratamento (p=0,009),
conforme Figura 9. Na tabela 4, vale ressaltar que cor/ragca (p=0,005) e experiéncia
anterior na familia de um membro acometido por cancer de mama (p=0,011) séo
varidveis que possuem relagdo significativa com o nivel de estresse do familiar,

como demonstra a Figura 10 e 11.

50,0%

40,0% -

30,0% -
20,0% - ) 40,0%
° e
10,0% -
0,0%
Baixo Médio/Alto

Nivel de estresse

Tempo de tratamento
O Até 30 dias 07 meses alano
O 2 a 6 meses O Mais de 1 ano

Figura 9 - Distribuicdo do nivel de estresse dos familiares com tempo de tratamento da mulher
acometida por cancer de mama. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.

70,0%

60,0% -

50,0% -
40,0%
30,0% - 56.4% 63,4%
20,0% 4 43,6% 36,6%
10,0% -
0,0%
Baixo Médio/Alto

Nivel de estresse

Experiéncia anterior
O Sim O N&o

Figura 10 - Distribuicdo do nivel de estresse dos familiares das mulheres acometidas por cancer de
mama com experiéncia anterior de um membro da familia acometido por céncer. Ambulatério llza
Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.
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50,0%

40,0%

30,0%

20,0% - 40,704
30,99 33,1%
29,1%
10,0% - 20,0% | 20,094
17,99
0,0%
Baixo Médio/Alto
Nivel de estresse
Cor/Raga
o Branca ONegra
OParda OAmarela

Figura 11 - Distribuicdo do nivel de estresse dos familiares das mulheres acometidas por cancer de
mama com cor/raga. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez. de 2007.

e Estressores do familiar de mulheres acometidas por cancer de mama.

S&o apresentados, a seguir, 0s estressores construidos, a partir das falas dos
familiares a questdo norteadora sobre a vivéncia, durante o diagnostico e o
tratamento oncoldgico de um membro da familia, segundo a metodologia de Analise
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefevre e Lefévre (2005).

- A noticia de que ela estava com cancer de mama.
- O cancer como sentenga de morte.

- O momento da cirurgia.

- Os efeitos adversos da medicacdo quimioterapica.
- Alincerteza do resultado do tratamento/cura.

- A convivéncia com o adoecimento do outro.

- A soliddo do acompanhar.

- As condic¢des de atendimento do servigo de saude.
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cancer de mama.
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s acometidas por

Tabela 5 - Demonstrativo das estratégias de enfrentamento mais vivenciadas pelos familiares de
mulheres acometidas por cancer de mama. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vit6ria/ES, ago. a dez.

de 2007.
Escala de frequéncia**
Itefs Estratégias de Enfrentamento Média Mediana DeSV'NO'
padréao
60 Rezei 2,61 3,00 0,66
18 Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas 2,39 2,00 0,69
38 Redescobri o que é importante na vida 2,36 3,00 0,80
23 Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva 2,34 2,50 0,77
34 Enfrentei como um grande desafio fiz algo muito arriscado 2,27 3,00 0,90
56 Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma 2,26 2,00 0,83
58 Desejei que a situacdo acabasse ou que de alguma forma
desaparecesse 2,23 2,00 0,85
08 Conversei com outras pessoas sobre o problema, procurando
mais dados sobre a situacao 2,22 3,00 1,04
11 Esperei que um milagre acontecesse 2,18 2,00 0,98
30 Sai da experiéncia melhor do que eu esperava 2,08 2,00 0,74

*Numero do item que correspondente ao Inventario de Estratégias de coping.** A escala é definida da seguinte
forma: Nao Usei = 0, Usei um Pouco = 1, Usei Bastante = 2, Usei em Grande Quantidade = 3.

Como demonstrado na tabela acima, as estratégias mais vivenciadas estao

centradas na reavaliagdo positiva (itens 23, 30, 38, 60, 56), seguida de suporte

social (itens 8, 18), fuga e esquiva (itens 58, 11) e confronto (item 34).

Tabela 6 - Demonstrativo das estratégias de enfrentamento menos vivenciadas pelos familiares de
mulheres acometidas por cancer de mama. Ambulatério llza Bianco - HSRC, Vitéria/ES, ago. a dez.

de 2007.
Escala de frequéncia**
Itefs Estratégias de Enfrentamento Média Mediana Desvlo'
padréo
13 Fiz como se nada tivesse acontecido 0,94 1,00 0,66
06 Fiz alguma coisa que acreditava nao dar resultados,
mas ao menos estava fazendo alguma coisa 0,92 1,00 0,69
21 Procurei a situagdo desagradavel 0,74 1,00 0,80
32 Tentei descansar e tirar férias a fim de esquecer o
problema 0,74 0,50 0,77
36 Encontrei novas crengas 0,64 0,00 0,90
29 Compreendi que o problema foi provocado por mim 0,55 0,00 0,83
47 Descontei minha raiva em outra pessoa 0,55 0,00 0,85
17 Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o
problema 0,53 0,00 1,04
09 Critiquei-me, repreendi-me 0,52 0,00 0,98
07 Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar
suas idéias 0,24 0,00 0,74

*Numero do item que correspondente ao Inventario de Estratégias de coping.** A escala é definida da seguinte
forma: Nao Usei = 0, Usei um Pouco = 1, Usei Bastante = 2, Usei em Grande Quantidade = 3.
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A Tabela 6 apresenta as estratégias menos vivenciadas pelos familiares, que sao as
focadas no confronto (itens 07, 06, 17), seguidas de afastamento (item 13, 21), fuga
e esquiva (itens 47, 32), aceitacao de responsabilidade (itens 09, 29), e reavaliacéo
positiva (item 36). No Apéndice E, sdo apresentados as médias, mediana e desvio-
padrdo de todas as estratégias de enfrentamento.
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5 DISCUSSAO

Os duzentos familiares que participaram deste estudo, conforme apresentacéo nas
Figuras 3 e 4, sao caracterizados, majoritariamente, por pessoas, do sexo feminino,
com idade entre 18 a 50 anos, residentes na Grande Vitdria e com baixo nivel de
escolaridade. Essas caracteristicas se assemelham as encontradas por Ferreti,
Caliman e Rosso (2007), em estudo sobre estresse e estressores dos familiares de
pacientes durante o processo de transplante. H4 uma predominancia dos familiares
casados, empregados e que se autodeclararam pardos, seguidos de negros. Foi
encontrado um nivel de estresse médio/alto significativo em individuos pardos e,
para Chor e Lima (2005), a raga pode contribuir para a maior ou menor exposi¢céo a
diferentes riscos a saude.

Quanto a religido, os familiares afirmaram majoritariamente ser catélicos, seguidos
de evangélicos. Destacam-se aqueles que, mesmo nao pertencendo a uma
denominacéo religiosa, relataram ter fé em Deus, ou seja, buscam a crenca em algo

superior, divino, como forma de enfrentar a situacao adversa.

No que se refere ao grau de parentesco, foram as filhas as que mais acompanharam
a paciente, reforcando os lagos de consanguinidade, seguidas por pessoas
significativas, destacando as amigas que, neste estudo se consideravam também
familiares, por terem atitude de realmente se preocupar com a mulher, oferecendo
apoio, palavras encorajadoras e mensagens positivas. Percebe-se que os
relacionamentos com as amigas, que ja eram consolidados, permanecem e se
fortalecem com o advento do cancer, proporcionando bem estar a mulher e a familia
(MOLINA; MARCONI, 2006). Na maioria das vezes, o familiar que acompanhou a
mulher foi o mais ligado a ela e possuia um relacionamento bom ou 6timo, refletindo

a importancia da familia como fonte de apoio, incentivo e interesse (Figuras 5 e 6).

Vale ressaltar que mais da metade dos sujeitos pesquisados ja tiveram experiéncia
com outros membros da familia acometidos por cancer, e foi encontrado um nivel de
estresse médio/alto significativo nesses individuos. Para Dell'orto e Power (1997), a

experiéncia prévia da familia, em situagdes de crises semelhantes, pode ajudar e
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facilitar a identificacdo dos recursos, além do estabelecimento das estratégias para
enfrentar o momento atual. Por j& ter vivido uma situacdo semelhante, o familiar ao
relembrar a experiéncia anterior, sabe o que ira acontecer, por isso demonstra,

precocemente, sentimentos como medo, angustia e ansiedade.

Esses resultados corroboram com as afirmativas de Marcon et al. (2002), que diante
da cronicidade de uma doenga, como 0 cancer, cujo periodo de duragéo € longo, e
apresenta riscos de complicagdes, rigoroso controle de cuidados permanentes,
sequelas e incapacidades funcionais significativas, o vinculo de parentesco
prevalece e essas caracteristicas reforcam o papel da familia frente a
responsabilidade de exercer o cuidado a seu membro acometido por doenga. Ainda,
para a referida autora, o papel da familia insere-se no sistema informal de apoio
social ou natural, definido por Ayendez (1994) como sendo aquele apoio em que
suas acdes sao regidas por procedimentos informais e ndo técnicos. Esse sistema
surge como consequéncia de relagdes sociais carregadas de investimentos afetivos
e de obrigagdes, provendo assisténcia em situacdes cotidianas e em momentos de

crise vivenciados pela familia, como a presenc¢a de uma doencga.

Como pode ser observado na Figura 7, ha um predominio das mulheres acometidas
por cancer de mama com idade superior a 60 anos, contudo chama atencéo as
faixas etarias mais jovens a partir de 21 anos, de 31 a 40 anos e 41 a 50 anos,
apontando que as mulheres estdo adoecendo mais jovens. Dados do INCA (Instituto
Nacional do Cancer) destacam que a idade continua sendo um dos mais importantes
fatores de risco para o cancer de mama, e que as taxas de incidéncia aumentam
rapidamente até os 50 anos, e, posteriormente, 0 mesmo se da de forma mais lenta.
No contexto mundial, o cancer de mama é o segundo cancer mais comum e € 0
primeiro entre as mulheres. No Brasil, foi estimada uma incidéncia de 49.400 casos
novos para o ano 2008 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Apesar de ser considerado um cancer de, relativamente, bom progndstico, se
diagnosticado precocemente e tratado oportunamente, as taxas de mortalidade por
cancer de mama continuam elevadas no Brasil, muito provavelmente por que a
doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). Neste estudo, o estadiamento estd concentrado no nivel Il e lll, e destaca-se
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qgue ha mulheres com nivel 1V, isto €, em uma fase tardia da doenca, limitando assim
as possibilidades de tratamento e cura da doenga, aumentando o sofrimento da
mulher e de sua familia. Pode ser que a politica implantada seja ineficaz no controle
e rastreamento da doenca, logo se faz necessério investir na educacdo em saude,
priorizando medidas preventivas que resultem em um aumento da sobrevida dessas
mulheres (MAKLUF; DIAS; BARRA, 2006). Assim, novos métodos para deteccao
precoce e novas possibilidades de tratamento vém surgindo. Com relacéo ao tipo de
tratamento, a maioria das mulheres esta fazendo quimioterapia, muitas também se
submetem a cirurgia e outras estdo em hormonioterapia. Quanto ao tempo de
tratamento, os seis primeiros meses destacaram-se como periodo de maior
estresse, entretanto, vale ressaltar que os primeiros 30 dias apresentam significativo
nivel de estresse médio/alto. Esse fato pode ser devido ao recente diagndstico da
doenca e inicio do tratamento, o que gera incertezas e dulvidas nesse momento.
Além disso, ainda ndo houve um tempo para adaptacdo e busca de estratégias de

enfrentamento.

Ao analisar o nivel de estresse nos 200 familiares estudados, os resultados foram de
médio/alto, seguido de baixo (Figura 8) e observou-se relacdo significativa entre
varidveis do familiar: raca/cor, experiéncia anterior (p=0,005 e 0,011,
respectivamente); e da mulher: tempo de tratamento (p= 0,009). Com relagdo aos
sintomas de estresse mais freqlientes e intensos, ja demonstrados na Tabela 1,
destacamos os da esfera cognitiva (“Esqueco-me das coisas”, Tenho pensamentos
gue provocam ansiedades) comportamental (“Tenho cansaco”) e social (“Tenho
vontade de ficar sozinho”, “Evito festas, jogos e reunides sociais”).

Com relagdo as fases do estresse, ha predominio dos sintomas da fase de
resisténcia, segundo Selye (1956). Neste momento acontece a busca pelo re-
equilibrio, acarreta a utilizacdo de grande quantidade de energia, podendo gerar a
sensagcdo de desgaste generalizado, dificuldades com a memodria, irritabilidade,
isolamento social, incapacidade de desligar-se e impoténcia. Quando o organismo
consegue proceder a uma adaptacdo completa e resistr ao estressor
adequadamente, 0 processo do estresse se interrompe sem sequelas (LIPP, 2003).
Quanto aos sintomas menos frequentes e intensos, destacam-se os fisioldégicos

(“Tenho um ndé no estdmago”, “Minha vida sexual esta dificil” e “Ou¢o zumbido no



ouvido”), mas também estdo presentes sintomas comportamentais, emocionais e

cognitivos, conforme Tabela 2.

A fase de resisténcia, em que se encontram a maioria dos familiares pesquisados,
demonstra que estad ocorrendo por sua parte a tentativa automatica de manter a
homeostase interna. Se os fatores estressantes persistirem em frequéncia ou
intensidade, podera haver uma quebra da resisténcia, levando o familiar a passar
para uma fase mais grave de estresse (SELYE, 1956; LIPP, 2000).

O céancer é ainda considerado uma das piores doencgas, extremamente temido, pelos
tratamentos agressivos e mutilantes, risco de morte, situacdes estas que geram
estressores para os familiares durante o diagndstico e tratamento oncoldgico de um
membro de sua familia. Apesar dos avangos técnico-cientificos conquistados, que
possibilitam a prevencgdo, a deteccao e tratamento precoce e cura de varios tipos de
cancer, esse cenario social é ainda muito forte (CARVALHO, 2008). Frente ao
diagnostico de cancer, os familiares se sentem fragilizados e a reacdo descrita é de
surpresa, choque e um grande impacto. Os autores Ghisolfi, Broilo e Aguiar (2001)
definem choque como sendo um sentimento de torpor, de atordoamento e
incompreensdo, seguido, geralmente, por um periodo de demonstracdo do
sofrimento e de desespero, evidenciando um momento em que as familias sdo
surpreendidas e sentem-se abaladas com a doengca e com a perspectiva que ela

representa, segundo revela o discurso dos familiares:

“Fiquei estressada quando soube da noticia de que ela estava com cancer de mama.
Quando veio o diagnéstico que era cancer e era maligno, tive um grande impacto, a
gente pensa que na nossa familia ndo acontece, e sim na familia dos outros. Fiquei
muito triste, pois a gente imagina logo aquele monte de coisa ruim. Para mim, quando
fala cancer, acabou, € o fim! Figuei muito nervosa e chorei bastante. No momento eu
disse: Meu Deus, nao estou acreditando! Foi um choque, um momento dificil, de muitas
incertezas, ndo sabiamos direito 0 que era, as pessoas falavam que era uma doenca

muito grave, foi um dia horrivel!”

Bielemann (2000), ao estudar familias de pessoas com céancer, refere-se ao

diagnéstico produzido no seio da familia, principalmente, no primeiro momento, de
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muita dor e sofrimento, pois essa doenca estd impregnada de significacfes
negativas, como n&o ter cura e ser uma doenca destruidora que avanca pelo corpo.
Os familiares comungam das mesmas percepg¢des e a reconhecem no familiar que
esta doente, mas tém dificuldade em lidar com ela. A partir dessas percepgdes,
mudangas ocorrem no interior de cada um e na dinamica familiar que acaba
contribuindo para fortalecer os lagos familiares (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI,
2006).

Para Lesko (1990), a familia merece um cuidado especial desde o instante da
comunicacdo do diagndstico, ja que esse momento tem um enorme impacto sobre
os familiares, que véem seu mundo desabar apos a descoberta de que uma doencga,
potencialmente, fatal atingiu um dos seus membros. O céancer traz consigo o temor
frente a possibilidade concreta de perda, que, para muitos, essa probabilidade
transforma-se em certeza e, consequentemente, o diagndstico converte-se em

sentenca de morte:

“Quando a gente descobre que a pessoa tem esse tipo de doenca, vocé sempre
pensa: € uma sentenca de morte. O que me deixou mais estressado foi o medo de
perdé-la, medo de que ela ndo consiga superar essa situagdo. Fico pensando que
se de repente ela partir..., ela é tudo para mim, meu alicerce. A gente nunca vive
isso, e quando a gente comega a entrar nesse mundo fala-se de cancer e pensa
que ela vai morrer. As vezes vocé aceita, as vezes vocé busca forcas, mas é dificil!

Saber que ela hoje esta ai e amanha pode ndo estar mais, € triste!”

Apoés esse momento do diagnéstico, um novo conflito se instala: o tratamento. Essa
guestao aparece, principalmente, em virtude das peculiaridades dessa terapéutica,
vista como um tratamento-salvador e, a0 mesmo tempo, um tratamento-ameacador,
em virtude dos inUmeros riscos que comporta. E quanto mais a familia convive,
participa e se envolve com a histéria do seu parente, mais sofre ao assistir a
progresséo das espoliacbes que a doenga e o tratamento causam no organismo e
na imagem daquela pessoa (FERREIRA; NEVES, 2003). No momento da cirurgia, 0
risco da morte, a mutilagdo do seio e os cuidados pds-operatorios preocupam 0S

familiares:
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“No momento da cirurgia eu me estressei. Eles marcaram um horério para trazer
ela e ndo trouxeram e quando ela chegou, comegou a se sentir mal. Ela é
alérgica a muitos medicamentos e também a anestesia, e fiquei preocupada de
acontecer alguma coisa, dela ter um choque anafilatico, e me deu aquele aperto

no coragéo...”

“O gue mais me estressou foi que ela precisou retirar 0 seio na cirurgia. 1sso

mexeu comigo, mexeu com ela. Ela ficou abatida, com a auto-estima baixa.”

“Fiquei estressada quando ela saiu da cirurgia com o dreno. N6s achamos que
era uma coisa simples, mas néo foi. Comecou a vazar pelo buraquinho e fomos

correndo para o hospital.”

Na quimioterapia, o fator estressante para os familiares € a alopecia e os efeitos
colaterais da medicacdo. A quimioterapia gera reacfes desagradaveis no organismo
do paciente, tais como: nauseas, vomitos, diarréia, queda de pélos e ulceracdes na
mucosa oral (SOUZA; ESPIRITO SANTO, 2008).

“Quando ela comecou a fazer quimioterapia, e a medicagcdo comecou a fazer
efeito, o cabelo dela caiu, ela chorava muito, a gente que esté perto ndo agienta
ver! O cabelo faz parte de toda mulher e € muito triste ficar sem, ela tinha um
cabelo lindo, e agora tem uma carequinha. Ela fez quimioterapia antes da cirurgia
também, e o remédio € muito forte, entdo ela passou muito mal, ficou quase dez
dias vomitando, com diarréia e dor no estbmago. O momento da quimioterapia
esta sendo o mais dificil, ela esta fraca, desequilibrada, teve até que ficar

internada, pois a imunidade estava muito baixa”.

Tanto a cirurgia quanto a quimioterapia afetam a aparéncia fisica da paciente, causa
alteragcdo na auto-estima, no autoconceito e na autoimagem da mulher (SILVA,
RODRIGUES, 1999). Assim, prevalece, nas familias estudadas, a no¢do do cancer
como doenca incuravel, e colocam, em duvida, a eficacia dos tratamentos e com
iIsso, o0 medo de recidiva da doenca. No entanto, indicam esperanca no

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para promover a cura:
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“A incerteza do resultado me estressou, fiquei com medo... se cura, se qualidade
de vida ela teria. Eu espero um bom resultado do tratamento, que € muito dificil e
prolongado, a gente sofre com a ansiedade e angustia de ver ela bem. Eu fico
nervoso porgue quero ver ela boa, estou ai para ajudar, tenho esperanca que ela
figue bem. Fico pensando que o tratamento pode ndo dar certo, e que talvez ela

ndo possa melhorar e o cancer volte...”

Assim, as dificuldades enfrentadas diante da doencga e do tratamento ndo atingem
apenas a doente, mas a familia como um todo, mudando o papel social de cada
membro. A mae que, culturalmente, assume o papel de cuidadora quando alguém
adoece, de protetora e provedora afetiva, em especial dos filhos, passa a ser por
estes cuidada (BERVIAN; GIRARDON-PERLINI, 2006). Ha uma inversdo de papeéis

em que € necessario lidar com a situacdo e com as ambiglidades que a

acompanham. Diante dessa situagéo,

[...] ao vivenciar a "experiéncia do cancer", a familia enfrenta uma
série de sentimentos angustiantes e dolorosos, lidando com o que
chamamos de "experiéncia do adoecer em familia”, um momento tao
dificil tanto para o paciente quanto para a familia que passam, juntos,
pelos mesmos sentimentos e experienciam 0 medo e a expectativa
da morte, pois cuidar de pessoas que fazem tratamento para o
cancer traz dor e sofrimento, principalmente quando se trata de
alguém muito proximo (BIELEMANN, 2000, p. 24).

A familia se mostra susceptivel a todas essas mudancas e, ao conviver com 0
adoecer do outro, fica clara a preocupagdo em ndo magoar, nao ferir a auto-estima,
transmitir sentimentos positivos, ser acolhedor e compreensivo diante do processo
de tratamento. Carvalho (2008) refere que o quadro da doenca também deve ser
considerado na questdo do grau de sofrimento, ou seja, quanto mais avancada
maior € o sofrimento do paciente e dos demais membros da familia. As demandas,

colocadas as familias, se ampliam, uma vez que aumenta a dependéncia e a

necessidade de cuidados dos pacientes:

“Conviver com um familiar doente é triste demais, € como se a vida dela
estivesse interrompida por este momento. O que me deixa angustiada é ver a
incapacidade dela de fazer as coisas, logo ela, que sempre foi muito ativa. Ela
esta diferente, pois tem dias que esta de um jeito e depois est& de outro. Ela fica

chorando pelos cantos, sozinha, triste, ndo consegue dormir, qualquer coisa que
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vocé fala ela se altera. Quando acontece alguma coisa em casa, ela fica muito
nervosa, teimosa e acaba nos estressando, e a noite ela perde o sono e acorda
todo mundo. Ficamos preocupados e atentos para que isso ndo prejudique o
tratamento dela. Sei que ndo € um momento facil, mas ela ndo precisa tratar as
pessoas com grosseria. Ela fica falando que ndo quer mais minha companhia

porgue eu estou chata. Quando ela sofre, eu também sofro!”

De acordo com Elsen (1994), a maioria dos problemas de saude sao tratados na
familia. Esta é a primeira a reconhecer os sinais de alteracfes na saude de seus
membros, como também a primeira a realizar o cuidado, ja que o desequilibrio na
saude do individuo afeta ndo so6 a ele, mas também a dindmica da familia, podendo
provocar estresse e crise em sua unidade. Entretanto, a extenséo e a complexidade
de algumas doencas crbnicas repercutem de tal forma sobre a familia como um todo
e especialmente sobre o familiar responsavel em prover os cuidados, motivo pelo
qual este deveria receber atencdo especial dos profissionais de saude, devido a
sobrecarga que lhe é imposta. Verifica-se que o familiar encarregado de sozinho,
cuidar da doente manifesta freqientemente, seu desconforto e sentimento de
soliddo, quando néo se sente apoiado pelas outras pessoas da familia:

“O que me deixa estressada é que s6 eu fago as coisas para ela, mais ninguém
da familia, ficou pesado para eu carregar isso, ndo é brincadeira ndo. Nao que eu
ndo queira cuidar dela, mas ter o apoio de familia € muito importante para mim e
para ela. Fiquei quase 1 ano acompanhando direto, era sé de casa para médico,
de médico para casa. Sinto muito cansacgo! Além disso, tem dias que né&o
trabalho por causa dela, parei até de dar aula! E ainda quando chego em casa,
tenho que fazer as coisas de casa, cuidar de filho, arrumar tudo, isso me

sobrecarrega!”

Essa declaracéo foi observada nos estudos de Mendes (1998), Neri (2000) e Garcia
(2006) com familiares cuidadores de idosos com Doenca de Alzheimer. A dificuldade
em obter apoio para a divisdo das tarefas pode gerar, no familiar, uma crise no seu
desempenho, quando o desenvolvimento das atividades cotidianas de cuidado
passa a representar para ele um 6nus extraordinario, duradouro e desgastante, no
qual a habitual relacdo de afeto e de reciprocidade existente entre pessoas proximas

€ substituida por uma relacdo em que predomina, unicamente, a necessidade de
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fazer pelo outro, de garantir a manutencdo da vida do outro, sem praticamente

nenhum retorno pessoal.

Configura-se, dessa forma, uma situagdo em que é preciso intervir, a fim de garantir
a qualidade de vida do cuidador. O apoio, a partir de redes sociais, precisa ser
concretizado pela sociedade, pois proporcionar cuidados e acompanhar as mulheres
acarreta inumeras demandas, representando-lhes um ©6nus que precisa ser
compartilhado com outras pessoas. Nesse sentido, programas de apoio como o
PREMMA tém realizado um trabalho de cunho social, abrindo espagco para as
familias das mulheres acometidas por cancer de mama com a intencdo de apoiar,

orientar e auxiliar.

Outro estressor apontado pelos familiares foi a respeito das condicées do
atendimento dos servicos de saude, em especial, a falta de comunicacdo e a

burocracia:

“Fiquei estressada porgue ninguém explica nada sobre a doenga, sobre o
tratamento, sobre o que vai acontecer. Tem muita falta de comunicagcdo com os
médicos, a cirurgia dela demorou muito, procurei alguém para me falar alguma
coisa, mas ninguém sabia, me senti mal. As vezes tenho gue ficar insistindo,
perguntando as coisas. Gosto de estar junto dela, pois eu acompanho e pergunto

tudo. Isso € uma falta de educacéo e me estressa.”

“Fico dependendo de papel para resolver as coisas, tive que ir varias vezes ao
IAPI (Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios), pega papel, volta
com papel, traz papel, leva papel, além disso, tem que enfrentar filas demoradas:

€ essa burocracia. Isso nos desgastou muito!”.

“Nao somos daqui, moramos no interior, a viagem é muito estressante, a
estrada é perigosa e fico atenta a tudo. A gente vem de ambulancia, pela manha
e ficamos aqui (ambulatério) o dia todo, esperando as outras pessoas. As vezes
ndo da pra vir para Vitéria porque ndo consegue carro e também ndo temos
dinheiro para pagar 6nibus, ai quando vamos com o servi¢co social da cidade,

eles nos tratam muito mal. E como fica o tratamento dela?”
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Ao ser admitido na instituicAo de servigo, 0 paciente permanece com seus
sentimentos, suas idéias, enfim, com sua histéria de vida, devendo ser mantido um
elo com seu meio familiar e social, enfocando-o como um todo (FORTES, 2000).
Face as situacdes "desumanizantes”, ha possibilidades de modifica-las, buscando o
desenvolvimento da afetividade, sensibilidade e abertura para a escuta e o dialogo,
entre profissionais de saude e pacientes, visando a acolher o usuario do servigco de
saude através do investimento na estrutura fisica e nos métodos administrativos da
instituicdo para humanizar o atendimento em satde (CASATE; CORREA, 2005). As
informagdes e orientacdes repassadas pelos meios de comunicagéo, profissionais
da area de saude e pessoas que vivenciaram a doenga, as causas, 0S aspectos
relacionados a prevencdo e suas implicagbes para a vida foram considerados
fundamentais para diminuir a ansiedade e o medo frente ao diagnéstico e tratamento
(DUARTE; ANDRADE, 2003).

Diante disso, o que pode fazer a diferenca no resultado de adaptacdo do individuo é
0 coping, entendido como enfrentamento de uma situacdo. E estar em coping
significa que o individuo esta tentando superar o que lhe est4 causando estresse
(LAZARUS, FOLKMAN, 1984). Para os referidos autores, as alteracbes organicas
ligadas ao estresse tém uma etapa que € bioldgica e foge do controle do individuo,
mas ha também uma fase da qual participam algumas fungdes cognitivas,
emocionais e comportamentais, que podem influenciar em tais alteracdes. O coping
€ um processo através do qual o individuo controla as demandas da relagdo com o
meio para satisfazer as demandas sociais, manter os estados fisico, psicolégico e
social estaveis e controlar 0os estressores potenciais antes deles se tornarem uma

ameaca.

Ao analisar as estratégias mais vivenciadas pelos familiares (Tabela 5), percebe-se
gue estdo focadas na reavaliacdo positiva (“Rezei”, “Redescobri o que é importante
na vida”, “Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva”, “Mudei alguma
coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma”, “Sai da experiéncia melhor do que
eu esperava’) e suporte social (“Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas”,
“Conversei com outras pessoas sobre o problema, procurando mais dados sobre a

situacao”). E as menos vivenciadas estdo centradas no afastamento (“Fiz como se
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nada tivesse acontecido”, “Procurei a situacdo desagradavel’), confronto (“Fiz
alguma coisa que acreditava ndo dar resultados, mas ao menos estava fazendo
alguma coisa”) fuga e esquiva “(Tentei descansar e tirar férias a fim de esquecer o
problema) (Tabela 6).

A constatacdo de que os familiares vivenciaram mais estratégias cognitivas e
comportamentais focalizadas no problema e menos estratégias centradas na
emocdo vem ao encontro do estudo que objetivou descrever as estratégias de
enfrentamento adotadas por pessoas portadoras de HIV/Aids, e os resultados
indicaram a variabilidade das estratégias de enfrentamento, com predominio de
enfrentamento focalizado no problema. Assim, o enfrentamento ativo, voltado para o
manejo da situacdo e para uma nova maneira de perceber o problema, pareceu se

contrapor ao enfrentamento focalizado na emocéao (SEIDL, 2005).

O mesmo autor ressalta que no enfrentamento centrado no problema ocorre a
utilizac&o de: estratégias comportamentais de focalizacao no estressor voltadas para
0 seu manejo, como busca de suporte social; e estratégias cognitivas direcionadas
para a reavaliacdo e ressignificacdo do problema. Ja no enfrentamento focado na
emocao, ocorre a utilizacdo de estratégias cognitivas e comportamentais de esquiva,
negacao, expressao de emocoes negativas, autoculpa e/ou culpabilizacdo de outros,
com funcado paliativa ou de afastamento do problema e destaca ainda a busca de
praticas religiosas, que sdo comportamentos e pensamentos religiosos como modos

de enfrentamento e manejo do estressor.

O coping centrado no problema refere-se aos esforcos de administrar ou alterar os
problemas, ou entdo, melhorar o relacionamento entre as pessoas e 0 seu meio. Os
familiares, que tiveram os enfrentamentos centrados no problema, demonstram
contato constante com a realidade, na tentativa de remover ou abrandar a fonte
estressora. Podem estar dirigidas ao ambiente na definicho do problema,
levantamento e avaliagdo de solucdes, escolha de alternativas e acdo. O coping
centrado na emocdo descreve a tentativa de substituir ou regular o impacto

emocional do estresse no individuo, derivando, principalmente, de processos
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defensivos, o que faz com que as pessoas evitem confrontar, conscientemente, com
a realidade de ameaca (FAYRAM; CHRISTENSEN, 1995).

Na busca pelo equilibrio, os familiares destacaram a religiosidade como estratégia
para lidar com a enfermidade, procurando estabelecer rituais misticos, como o ato
de rezar ou de meditar, e de expressar sua fé, conforme sua orientagdo religiosa.
As pessoas, quando adoecem ou se véem frente a uma situacao de gravidade com
um familiar, compartilham suas experiéncias de sofrimento com a finalidade de
manter sua integridade, compreendida como corpo, mente e espirito e alcancar,
assim, um estado de equilibrio, entendido como fundamental, para sua relacdo com
0s outros e, acima de tudo, consigo mesma (WALDMAN, 1999). Possuem a
religiosidade como centro de suas vidas, e a ela se referem sempre quando falam no
processo saude/doenca. Siegel, Anderman e Schrimshaw (2001) destacaram o
papel da religido na facilitacdo do acesso a redes de suporte e de integragéo social

nas instituicdes religiosas e em suas congregacoes.

Durante o tratamento e na reabilitacdo da mulher mastectomizada, o apoio que 0s
familiares, amigos ou outras pessoas prestam € de fundamental importancia, pois
contribuird de forma positiva na trajetéria da mulher neste periodo (BERVIAN;
GIRARDON-PERLINI, 2006). O estudo de Pedrolo e Zago (2002), sobre o
enfrentamento dos familiares a imagem corporal alterada do laringectomizado indica
gue o apoio da familia € um dos principais recursos externos do paciente para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. Referem ainda que, enquanto o
paciente busca alternativas para lutar contra a doenga, a familia tem um importante
papel em apoiar, ou ndo, as mudancas que ocorrem com ele, evitando assim 0s

fatores desnecessarios.

Neste estudo, muitos familiares e pacientes frequentaram o PREMMA, cuja principal
meta consiste em viabilizar reabilitacdo de qualidade, prevenir complicacdes e
fornecer informacédo e orientagdo individual e em grupo para o paciente e seu
familiar/cuidador. A participagdo em atividades do programa, bem como a
convivéncia com outros pacientes e familiares podem ser os fatores que promovem

uma avaliacdo menos ameacadora da situacéo pelo grupo estudado, mobilizando os
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individuos no sentido de uma adaptacdo. No caso especifico do familiar, sua
participacdo no programa de reabilitacdo da oportunidade para conhecer o problema
e a desempenhar seu papel de cuidador. A clareza das informacdes e o repasse
consistente das orientagdes possibilitardo uma reorganizagao da vida nao-somente
da mulher acometida por cancer, mas também dos integrantes da rede socio-

familiar.

Em uma investigagcdo sobre as estratégias de enfrentamento adotadas pelo paciente
e seu familiar/acompanhante, durante a participacdo em um programa de
reabilitacdo para traumatismo raquimedular, pode-se observar que as modalidades
estratégicas empregadas na etapa de pds-reabilitacdo foi a focalizacdo no problema,
pensamento positivo e busca de suporte social (PEREIRA; ARAUJO, 2005).

A avaliacdo dos niveis de estresse e das estratégias de coping € de suma
importancia para uma melhor compreensao da maneira como o familiar de mulheres
acometidas por cancer de mama maneja 0 estresse e, consequentemente, busca
melhor qualidade de vida. E importante lembrar que a satde mental e a salde fisica
existem quando o nivel de estresse e as respostas defensivas do organismo, para
esse fator, estdo em equilibrio. Quando, porém, o estresse é suficiente para aniquilar
as defesas, entdo, os sintomas talvez se desenvolvam, tendendo as respostas
serem fisicas ou psicossociais. A integracdo dos resultados possibilita o
entendimento de um estado especifico que os familiares vivenciam no
enfrentamento da doenca. Essa condicdo denuncia a preméncia de intervengdes
qgue envolvam nao s6 o tratamento fisico, mas também tratamentos que abarquem
as dimensdes psiquica e social do paciente e que possam, igualmente, agir de forma
preventiva (SILVA; MULLER; BONAMIGO, 2006).



6 CONCLUSAO e CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa teve como objetivo descrever a realidade vivenciada
pelos familiares de mulheres acometidas por cancer de mama. Além disso, este
estudo pretende contribuir para a construgcdo de uma visao diferenciada do cuidado
a saude, partindo da necessidade de melhorar a qualidade do atendimento prestado
ao cliente e a familia, uma vez que a familia é essencial no processo de

restabelecimento e manutenc&o da saude do familiar.

Os familiares deste estudo apresentaram um perfil caracteristico dos usuarios do
sistema publico de saude, foram mulheres, casadas, empregadas, pardas e negras,
com idade entre 18 a 50 anos, residentes na Grande Vitéria, com baixo nivel de
escolaridade, catdlicas e evangélicas. As filhas foram os familiares que mais
acompanharam a paciente, seguidas por pessoas significativas, as amigas. A maior
parte dos familiares ja tiveram experiéncia de outros membros da familia acometidos
por cancer, e o relacionamento entre as mulheres e seus familiares estudados foi

considerado bom/étimo.

As mulheres acometidas por cancer de mama tém idade superior a 60 anos,
apresentando também faixas etarias mais jovens que estdo sendo diagnosticadas
em estadios mais avancados e estdo em tratamento oncoldgico ha 6 meses. E
valido refletir que as mulheres podem estar tendo dificuldades no acesso ao servigo
de saude, e que também é preciso investir em medidas preventivas e de educacao

em saude.

O nivel de estresse encontrado nos familiares foi médio/alto, e observou-se relacdo
significativa entre variaveis do familiar: raga/cor, experiéncia anterior e da mulher:
tempo de tratamento. Houve maior frequiéncia/intensidade dos sintomas na esfera
cognitiva, comportamental, social e menor frequéncia/intensidade dos sintomas na
esfera fisioldgicas, caracterizando assim a presenca dos familiares na fase de
resisténcia. Nesse momento, evidenciam-se esforcos visando ao re-equilibrio,
demonstrando que os familiares pesquisados estdo buscando formas de adaptacéo

a um evento estressor.
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O cancer € uma doenca grave, temida por todos e desperta em seus familiares
sentimentos e reagdes estressantes. O resultado da analise das entrevistas revela
que os familiares se estressam com a noticia do diagnostico de cancer de mama, o
medo da perda, a impossibilidade de cura, o reaparecimento da doenca e as
conseqiiéncias do tratamento cirdrgico e da quimioterapia. E uma situacéo
percebida como dificil e sofrida, devido a sensa¢ado de impoténcia perante a doenca,
falta de ter com quem compartilhar sentimentos e responsabilidades, sobrecarga
fisica/emocional e més condi¢cfes de atendimento do servi¢o de saude.

Assim, na medida do possivel, os familiares procuram desempenhar os seus papéis
de forma a contribuir para o equilibrio, através da manifestacdo de comportamentos
adaptativos. Frente as dificuldades vivenciadas diante do céancer, enfatiza-se a
importancia de envolver a familia no processo de tratamento, a fim de minimizar os

sentimentos negativos proporcionados pela doenca.

Ao analisar as estratégias de coping vivenciadas pelos familiares, percebe-se que
estdo centrados no problema, ou seja, eles reconhecem a realidade e produzem
esforgos para remover/minimizar a fonte estressora. E necesséario que a familia
possua flexibilidade em sua estrutura para se adaptar as situagbes novas,
inesperadas e as mudancas, sem que seus membros percam sua identidade e

referéncia dentro do sistema.

O impacto no ciclo familiar é claro, hd& mudancas de papéis nas funcbes e no
funcionamento desse sistema que, em meio a desestruturagdo, busca formas de
adaptacdo, demandando que todos, num esfor¢o continuo, auxiliem na busca de um
novo funcionamento. A doenca pode provocar a reestruturacdo de vinculos
familiares. Devido a situacdo de crise, a familia tem chance de repensar valores e
formas de se relacionar, propiciando situacdes de afeto e assisténcia a todos os
membros. Antigos conflitos podem ser resolvidos pelo sentimento de unido e ajuda

mutua que surgem.

E importante que a familia esteja amparada nesses momentos de ddvidas e

incertezas, porque ela é, na maioria das vezes, o suporte do paciente. Torna-se
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necessario que os membros estejam informados sobre as implica¢des, evolucdo da
doenca e os cuidados necessarios, para que se possam organizar e elaborar

mudancgas.

Nesse sentido, é essencial que a equipe de salde que assiste ao paciente
oncoldgico, especialmente a enfermeira, inclua a familia durante o planejamento da
assisténcia. Dessa forma, a familia deve ser incorporada em todo o processo de
cuidado, para a manutencdo de seu equilibrio. Destarte, a enfermeira abre espaco
para desenvolver acdes na assisténcia, na educacgéo e na pesquisa.

Contudo, varios profissionais, que estdo atuando hoje nos servicos de saude, sdo
frutos da formacéo tradicional, na qual o saber fragmentado resulta numa
assisténcia curativa, sem a participacdo da pessoa no cuidado de sua propria saude,
e sem uma ac¢ao interdisciplinar. Essas considera¢fes indicam a necessidade de
capacitacdo e de treinamento complementares pelas instituicées de saude, a fim de
gue esses profissionais possam integrar a familia a pratica de cuidados.

Por fim, cabe ao profissional de saude compreender e contextualizar a experiéncia
de cada familiar e paciente de maneira individualizada e ajuda-los a reconhecer
estratégias que amenizem 0 estresse e 0s estressores vivenciados, ou seja,
desenvolver coping eficiente. Assim sendo, poderdo estimular a integracédo e o
suporte familiar do paciente, garantindo a formacdo de um ambiente familiar

saudavel e favoravel, bem como uma convivéncia harmonica.
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Anexo A
Lista de Sintomas de Stress — LSS/VAS

Instrucdo: Avalie os sintomas que se seguem, conforme a sua frequéncia e intensidade na sua vida
nos ultimos tempos (durante o processo de diagndstico, tratamento aos dias atuais). Para responder
a FREQUENCIA utilize a escala: NUNCA = 0 RARAMENTE = 1 FREQUENTEMENTE = 2
SEMPRE = 3. Para responder INTENSIDADE média de cada um desses sintomas, assinale um X

num ponto da linha ao lado. Observe o gréfico a direita que indica o sentido crescente e decrescente.

|

INTENSIDADE

N° | SINTOMAS FREQUENCIA

01 | Sinto a respiragéo ofegante 1 |2

02 | Qualquer coisa me apavora

03 | Tenho taquicardia/ coracéo bate rapido

04 | Tenho a sensacao que vou desmaiar

05 | No fim de um dia de trabalho, estou desgastado (a)

06 | Sinto falta de apetite

07 | Como demais

08 | R6o as unhas

09 | Tenho pensamentos que provocam ansiedades

10 | Sinto-me alienado (a)

11 | Ranjo os dentes

12 | Aperto as mandibulas

13 | Quando me levanto de manha ja estou cansado (a)

14 | Tenho medo

15 | Tenho desanimo

16 | Fico esgotado (a) emocionalmente

17 | Sinto angustia

18 | Noto que minhas forcas estdo no fim

19 | Minha pressao se altera

o| ol ol ol o] ol ol o] ol o] ol o] o] o o] o] o o] of ©
N S S Y Y S Y e N N e I e e I
NN NN N NN N NN NN NN N NN NN
W W w w w w w w w w w w w w w w w w w w

20 | Apresento distirbios gastrintestinais (azia, diarréia,

constipacao, Ulcera, etc.) | |

N
w

21 | Tenho cansaco 0 |1

22 | Costumo faltar no meu trabalho 0 1 2|3

23 | Sinto dores nas costas 0 1 2|3 | |




24

Tenho insbnia

25

Sinto raiva

26

Qualquer coisa me irrita

27

Sinto nauseas

28

Fico afbnico (a), perco a voz

29

Nao tenho vontade de fazer as coisas

30

Tenho dificuldade de relacionamento

31

Ougo zumbido no ouvido

32

Fumo demais

33

Sinto sobrecarga de trabalho

34

Sinto depresséo

35

Esquec¢o-me das coisas

36

Sinto o corpo coberto de suor frio

37

Sinto os olhos lacrimejantes e a visdo embacada

38

Sinto exaustdo fisica

39

Tenho sono exagerado

40

Sinto inseguranca

41

Sinto pressao no peito

42

Sinto provocagfes

43

Sinto insatisfagéo

44

Tenho dor de cabeca

45

Tenho as méaos e/ ou pés frios

46

Tenho a boca seca

47

Sinto que meu desempenho no trabalho esta

limitado

O O O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] O] Ol O] ©|] ol o] ©
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48

Tenho pesadelos

49

Tenho um no6 no estdmago

50

Tenho duvidas sobre mim mesmo (a)

51

Sofro de enxaquecas

52

Meu apetite oscila muito

53

Tem dias que de repente, tenho diarréia

54

Minha vida sexual esta dificil

55

Meus musculos estdo sempre tensos

56

Tenho vontade de abandonar tudo o que estou

fazendo

o O O] O] O] O] O] ol ©

N e S Y e N

N N NN NN N NN

W W W W W W w w w

57

Tenho discutido freqlientemente com meus amigos
e familiares

58

Evito festas, jogos e reunides sociais

59

Tenho vontade de ficar sozinho (a)
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Inventario de Estratégias de Coping
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(Ways of coping Inventory - Folkman e Lazarus, 1985 - adaptado por Savdéia, Santana e Mejias, 1996)

Para responder a esse inventario, pense como vocé, familiar, esta lidando neste momento em que

vivencia o diagndéstico e o tratamento do cancer de mama de um ente querido, pois as pessoas

reagem de maneiras diferentes as diversas situagfes dificeis ou estressantes da vida, portanto

concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou sente para enfrentar esse momento. Use cada iten

abaixo e indique a categoria apropriada:

0: NAO USEI 1: USEI UM POUCO 2: US El BASTANTE 3: USEI EM GRANDE QUANTIDADE
N Itens Opcoes
1 | Concentrei-me no que deveria ser feito, em seguida, no proximo passo 0O |1 |2 |3
2 | Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor 0O |1 |2 |3
3 | Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair 0O |1 |2 |3
4 | Deixei o tempo passar, a melhor coisa que poderia fazer era esperar. Otempo |0 (1 (2 |3
€ o melhor remédio.
Procurei tirar alguma vantagem da situacao 1 ]2
6 | Fiz alguma coisa que acreditava ndo dar resultados, mas ao menos estava 0O |1 |2 |3
fazendo alguma coisa
7 | Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias 0O |1 |2 |3
8 | Conversei com outras pessoas sobre o problema, procurando mais dados 0O |1 |2 |3
sobre a situagao
9 | Critiquei-me, repreendi-me 0O |1 |2 |3
10 | Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outrasopgbes |0 |1 |2 |3
11 | Esperei que um milagre acontecesse 0O |1 |2 |3
12 | Concordei com o fato e aceitei meu destino 0 |1 |2 |3
13 | Fiz como se nada tivesse acontecido 0 |1 |2 |3
14 | Procurei guardar para mim mesmo meus sentimentos 0O |1 |2 |3
15 | Procurei encontrar o lado bom da situagao 0O |1 |2 |3
16 | Dormi mais que o normal 0O |1 |2 |3
17 | Mostrei a raiva para as pessoas que causaram o problema 0O |1 |2 |3
18 | Aceitei a simpatia e a compreensao das pessoas 0O |1 |2 |3
19 | Disse coisas a mim mesmo que ajudassem a me sentir bem 0O |1 |2 |3
20 | Inspirou-me a fazer algo criativo 0O |1 |2 |3
21 | Procurei a situacao desagradavel 0O |1 |2 |3
22 | Procurei ajuda profissional 0O |1 |2 |3
23 | Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva 0O |1 |2 |3
24 | Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa 0O |1 |2 |3
25 | Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos 0O |1 |2 |3
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26 | Fiz um plano de agdo e o segui 0O |1 |2 |3
27 | Tirei o melhor da situagéo, o que néo era esperado 0O |1 |2 |3
28 | De alguma forma extravasei meus sentimentos 0O |1 |2 |3
29 | Compreendi que o problema foi provocado por mim 0O |1 |2 |3
30 | Sai da experiéncia melhor do que eu esperava 0O |1 |2 |3
31 | Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema [0 |1 |2 |3
32 | Tentei descansar e tirar férias a fim de esquecer o problema 0O |1 |2 |3
33 | Procurei me sentir melhor comendo, fumando, utilizando drogas ou medicagdo |0 |1 |2 |3
34 | Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado 0O |1 |2 |3
35 | Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir 0 meu primeiro impulso 0O |1 |2 |3
36 | Encontrei novas crengas O (1 (2 |3
37 | Mantive meu orgulho ndo demonstrando meus sentimentos 0O |1 |2 |3
38 | Redescobri o que é importante na vida 0O |1 |2 |3
39 | Modifiquei aspectos da situacéo para que tudo desse certo no final 0O |1 |2 |3
40 | Procurei fugir das pessoas em geral 0O |1 |2 |3
41 | Nao me deixei impressionar, recusava-me a pensar muito sobre essa situagdo |0 (1 (2 |3
42 | Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos 0O |1 |2 |3
43 | Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagdo 0O |1 |2 |3
44 | Minimizei a situacdo me recusando a preocupar-me seriamente com ela 0O |1 |2 |3
45 | Falei com alguém sobre como estava me sentindo 0O |1 |2 |3
46 | Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria 0O |1 |2 |3
47 | Descontei minha raiva em outra pessoa 0O |1 |2 |3
48 | Busquei nas experiéncias passadas uma situacgdo similar 0O |1 |2 |3
9 | Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforgos para fazer o 0O |1 |2 |3
gue fosse necessario
50 | Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo 0O |1 |2 |3
51 | Prometi a mim mesmo que as coisas serao diferentes na proxima vez 0O |1 |2 |3
52 | Encontrei algumas soluc¢des diferentes para o problema 0O |1 |2 |3
53 | Aceitei, nada poderia ser feito 0O |1 |2 |3
54 | Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras 0O |1 |2 |3
coisas que eu estava fazendo
55 | Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido, ou como me senti 0O |1 |2 |3
56 | Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma 1 ]2
57 | Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que 0O |1 |2 |3
aqueles em que eu estava
58 | Desejei que a situacao acabasse ou que de alguma forma desaparecesse 0O |1 |2 |3
59 | Tinha fantasia de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam 0 |1 |2 |3
60 | Rezei O (1 (2 |3
61 | Preparei-me para o pior O |1 |2 |3
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62

Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer

63

Pensei em uma pessoa que eu admiro e a tomei como modelo

64

Procurei ver as coisas sobre o ponto de vista de outra pessoa

65

Eu disse a mim mesmo(a) que as coisas poderiam ter sido piores

66

Corri ou fiz exercicios

o O O] O] ©

I

Nl N N NN

W W W w w




Anexo C

Termo de autorizag&o da Instituicdo

Vitoria, 05 de junho de 2007.

Autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Estresse, Estressores e
estratégias de enfrentamento de familiares de pessoas em tratamento oncologico”,
de autoria da mestranda Ariana Nogueira do Nascimento do Programa de Pos-
GraduacZo em Atenc&o a Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob orientagdo da Prof? Dr? Denise Silveira de Castro, que tem como
objetivos: caracterizar o familiar de pessoas acometidas por céncer; avaliar o
estresse do familiar de pessoas acometidas por cancer, descrever os estressores
do familiar de pessoas acometidas por cancer e identificar as estrategias de
enfrentamento do familiar de pessoas acometidas por cancer, a ser realizada no
Ambulatério liza Bianco do Hospital Santa Rita de Céssia.

uﬂm@v@/ ,

Weslene Vargas Moura
Diretora das Unidades Ambulatoriais
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Anexo D
Termo de aprovacao do Comité de ética

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitéria-ES, 27 de junho de 2007

Do: Prof. Dr. Fausto Edmundo Lima Pereira
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde

Para: Prof®. Dr® Denise Silveira de Castro
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto de Pesquisa intitulado: “Estresse,
estressores e estratégias de enfrentamento de familiares de pessoas em
tratamento oncoldgico”.

Senhora Pesquisadora,

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Espirito Santo, apds analisar o Projeto de
Pesquisa, N° Registro no CEP-052/07, intitulado: “Estresse, estressores e estratégias
de enfrentamento de familiares de pessoas em tratamento oncolégico” e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos internos desta
Instituicdo, bem como as exigéncias das Resolugbes 196 de 10.10.96, 251 de 07.08.97 e
292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reuni&o Ordinaria realizada em 27 de
junho de 2007.

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 0s
relatdrios parciais e finais de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°
196 de 10/10/96, inciso IX.2. letra “c”.

Atenciosamente,

o (o (o Z

Prof Or.Feust Edmundo Lima Perelre
Coordenador
Comitd de Etlca sm Pasquisa
Centro Blomédico [ UFES

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504
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Anexo E

Classificacdo dos sintomas de estresse

Elaborada por LUCIANO, L. dos S. e CASTRO, D. S. (2002). Segundo fonte de Pelletier, in

Goleman e Gurin-Equilibrio mente e corpo. 2 ed. Campus, 1997.p.19.

Sintomas Cognitivos
Itens do LSS/VAS: 02, 09, 10,14, 35, 40, 50.

Sintomas Emocionais
Iltens do LSS/VAS: 15, 16, 17, 18, 25, 26, 34, 42, 43.

Sintomas Comportamentais
Itens do LSS/VAS: 06, 07, 08, 21, 22, 24, 29, 32, 33, 39, 47, 48, 52, 56.

Sintomas Fisiolégicos
Itens do LSS/VAS: 01, 03, 04, 05, 11, 12, 13, 19, 20, 23, 27, 28, 31, 36, 37, 41, 44, 45, 46,
49, 51, 53, 54, 55.

Sintomas Sociais
Iltens do LSS/VAS: 30, 57, 58, 59.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Como enfermeira mestranda do Curso de Pdés-Graduacdo em Atencdo a Salde Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), solicito sua colaboracdo em participar da minha
pesquisa intitulada “Estresse, estressores e estratégias de enfrentamento de familiares de mulheres

acometidas por cancer de mama”.

Os objetivos desse trabalho sé@o caracterizar o familiar de mulheres acometidas por cancer de mama;
avaliar os sintomas de estresse do familiar de mulheres acometidas por cancer de mama, segundo o
nivel, a freqiiéncia e a intensidade; relacionar o nivel de estresse do familiar com as variaveis da
paciente (idade, estadiamento, tipo de tratamento e tempo de tratamento) e do préprio familiar (idade,
sexo, cor/raga, estado civil, anos de estudo, procedéncia, religido, ocupacao, grau de parentesco e
experiéncia anterior de um membro acometido por cancer); descrever os estressores do familiar de
mulheres acometidas por cancer de mama e identificar as estratégias de enfrentamento do familiar de
mulheres acometidas por cancer de mama. A pesquisa consta de entrevista, onde serdo utilizados
guestionarios com dados pessoais, sinais e sintomas de estresse e estratégias de enfrentamento.
Além disso, sera feita uma pergunta sobre os estressores, que sera gravada pela pesquisadora. Apos
a transcricdo dos dados, as gravacdes serdo apagadas. Os participantes do estudo serdo
entrevistados uma Unica vez, individualmente e em uma sala reservada. As informag8es obtidas tém
carater individual sendo resguardada sua privacidade, uma vez que os dados serdo analisados em
conjunto e nao havera identificacdo de nomes em nenhum trecho da entrevista. Venho esclarecer que
a sua participacdo nesta pesquisa € opcional e de carater voluntario, sendo o Termo de
Consentimento necessario para que se configure a sua participacéo de livre e espontanea vontade no

estudo, bem como seu consentimento para utilizacdo dos dados.

A sua recusa em participar ndo ira interferir no tratamento do paciente no hospital e em nenhum énus
para vocé. Esperando contar com sua valiosa colaboracdo, antecipo meus agradecimentos pela

atencéo dispensada.

Estou de acordo com os termos deste documento e aceito participar da pesquisa.
Vitdria, / /

Nome completo:

Assinatura:

Pesquisadora: Ariana Nogueira do Nascimento e Orientadora: Prof2 Dr2 Denise Silveira de Castro
Tel de contato: 3335 — 7287



Apéndice B

Inventario de caracteriza¢éo da paciente e do famil

12 Parte: Dados de caracteriza¢do do Paciente
Data da entrevista: ___ /[

1.1 Idade:

1.2 Estadiamento:

1.3 Tipo de tratamento: 1.4 Tempo de tratamento:

iar

1.5 O familiar mais ligado a vocé é o que o esta acompanhando?

1.6 Como é a relagao com este familiar que o0 acompanha?

22 Parte: Dados de Caracterizagcao do Familiar

2.1 Idade: 2.2 Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

2.3 Cor/Raca
( ) Branca ( )Negra ( )Parda ( ) Amarela

2.4 Estado civil
() Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Vildvo(a) ( ) Separado(a) (

2.5 Grau de instrucao
( )Seminstru¢do ( )menos de 1 ano ( )1a3anos

( )4 a7anos ( )8 a 10 anos ()11 anos e mais

2.6 Procedéncia

() Grande Vitéria () Outras cidades ( )Outros estados
2.7 Religiao

( ) Catdlica ( )Evangélica () Espirita ( )Luterana
() Sem religido, mas tem fé ( )Ateu ( )Outras

2.8 Ocupacao

( ) Empregado(a) ( )Desempregado(a) ( )Estudante ( )Dona de casa

2.9 Grau de parentesco
( )Pai ( )Irméao(a) ( )Esposo
( ) Mae () Filho(a) () Pessoa significativa

2.10 Teve experiéncia anterior na familia de um membro acometido por cancer? () Sim ( )N&o

2.11 Quantas vezes vocé veio acompanhando a mulher?

2.12 Como é a sua relagdo com esta mulher que vocé acompanha?

)Outros
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( )Aposentado(a)



Apéndice C

Instrumento de Andlise de Discurso 2 (IAD 2)

Idéia Central: A noticia de que ela estava com canc

er de mama

Expressbes chave

Discurso do sujeito coletivo

1-“Tive uma preocupa¢do muito grande, porque a
gente pensa que na nossa familia ndo acontece, e
sim na familia dos outros é que acontece,fiquei
muito triste”

2- “achei que néo ia ter volta, quando fala cancer,
para mim, acabou! Fiquei muito nervosa, chorei
bastante”

3- “Eu nunca esperava acontecer isso, com ninguém
da minha familia, e logo com a minha mée, a gente
ndo imagina como €, tive um grande impacto. No
momento eu disse: Meu Deus, ndo estou
acreditando! Foi um choque, foi dificil o momento,
sdo muitas incertezas...”

4- “A minha irma me ligou e falou que ela estava
com nodulo e que podia ser cancer e 0 médico ja
deu que poderia ser. Ai eu fique tonta e tive que
encostar na parece para ndo cair. Porque isso sobe
na cabeca ndo é? A gente imagina logo aquele
monte de coisa ruim, nunca penso nesse momento,
uma coisa boa”

5-“O que me estressou mesmo foi quando eu fiquei
sabendo que ela ficou doente. Quando veio o
diagndstico que era céancer e era maligno, fiquei
estressada”

6- “Quando eu descobri, eu nem sei, parece que
abriu um buraco no chao, fiquei revoltada. Meu
marido conversou comigo... Chorei bastante. Foi um
dia horrivel".

7- “Fiquei estressada quando soube da noticia de
gue ela estava com cancer de mama. Fiquei
preocupada.”

8- “Na hora do diagnéstico foi o pior, me estressou.
Ficamos chocados porque ndo sabiamos direito o
gue era, as pessoas falavam que era doenca muito

grave, mas sabiamos que ndo era uma coisa boa.”

Fiquei estressada quando soube da noticia de
gue ela estava com cancer de mama. Quando
veio o0 diagnéstico que era céncer e era
maligno, tive um grande impacto, a gente
pensa que na nossa familia ndo acontece, e
sim na familia dos outros. Fiquei muito triste,
pois a gente imagina logo aquele monte de
coisa ruim. Para mim, quando fala cancer,
acabou, € o fim! Fiquei muito nervosa e chorei
bastante. No momento eu disse: Meu Deus,
ndo estou acreditando! Foi um choque, um
momento dificil, de muitas incertezas, néo
sabiamos direito 0 que era, as pessoas
falavam que era doenca muito grave, foi um

dia horrivel!
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Idéia Central: A incerteza do resultado do tratamen to/cura

Expressfes chave

Discurso do sujeito coletivo

“Minha preocupacéo ¢é de acabar o tratamento dela
para ver o resultado da quimioterapia, se sera
positivo, se estard curada? Eu espero um bom
resultado do tratamento, porque a gente sofre com
a ansiedade e angustia de ver ela bem”

“Eu fico nervoso porque quero ver ela boa, estou ai
para ajudar, tenho esperanca que ela figue bem”
“Fico com medo que talvez ela ndo possa melhorar
e o cancer volte, é estressante. O tratamento é
muito dificil e prolongado”

“A incerteza do resultado me estressou, fiquei com
medo... se cura,se qualidade de vida para ela teria”
“O que me estressa € saber o resultado, o que vai
acontecer...”

“Eu estressei por causa da doenca dela, o que ia
resultar. Fiquei preocupada em saber se o

tratamento ia mesmo cura-la”.

A incerteza do resultado me estressou, fiquei
com medo... se cura, se qualidade de vida ela
teria. Eu espero um bom resultado do
tratamento, que é muito dificil e prolongado, a
gente sofre com a ansiedade e angustia de ver
ela bem. Eu fico nervoso porque quero ver ela
boa, estou ai para ajudar, tenho esperanga que
ela figue bem. Fico pensando que o tratamento
pode ndo dar certo, e que talvez ela ndo possa

melhorar e o cancer volte...




Idéia Central: Os efeitos adversos da medicacao qui
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mioterapica

Idéia Central

Discurso do sujeito coletivo

“O que me deixa mais preocupada € quando ela
faz quimioterapia, depois de 2 dias a medicagdo
comecou a fazer efeito e ela passa muito mal.
Ela vomita, sente enjéo, tem dores de cabec¢a.”
“O que me estressou mais foi quando ela
comecou a fazer quimioterapia, o cabelo dela
caiu, ela chorava muito, a gente que esta perto
ndo aguenta ver. Ela fez quimioterapia antes da
cirurgia também, ela passou muito mal, ficou dez
dias vomitando, com diarréia, passou muito mal
mesmo. A gente passa muita coisa juntos, foi
um momento dificil”

“Ela é uma mulher muito forte, mas o que me
deixou mais triste e decepcionada e ela também
foi quando aconteceu a queda de cabelo por
causa da quimioterapia. Ela tinha um cabelo
lindo, e agora tem uma carequinha”

“O momento da quimioterapia esta sendo 0 mais
dificil, ela esta fraca, desequilibrada, com queda
de cabelo, ficou internada, a imunidade esta
muito baixa”

“O que me estressou foi antes dela operar e
guando ela faz a quimioterapia e fica 8 dias
ruins, passa mal, fica vomitando, ndo come nada
e fica com dor no estbmago”

“O que me estressa sao os efeitos da
quimioterapia. Cai o cabelo, ela vomita, se sente
mal, ficamos muito tristes, mas depois de 2 dias
ela fica melhor. Sabemos que é importante o

tratamento e torcemos para dar tudo certo.”

“Figuei mais estressada na quimioterapia,
guando ela perdeu o cabelo. Fiquei com raiva. O
cabelo faz parte de toda mulher e é muito triste

ficar sem.”

Quando ela comecou a fazer quimioterapia, € a
medicacdo comecou a fazer efeito, o cabelo
dela caiu, ela chorava muito, a gente que esta
perto ndo agienta ver! O cabelo faz parte de
toda mulher e é muito triste ficar sem, ela tinha
um cabelo lindo, e agora tem uma carequinha.
Ela fez quimioterapia antes da cirurgia também,
e o remédio é muito forte, entdo ela passou
muito mal, ficou quase dez dias vomitando, com
diarréia, dor no estbmago, passou muito mal
mesmo. O momento da quimioterapia esta
dificil,

desequilibrada, teve até que ficar

sendo 0 mais ela estd fraca,

internada,

pois a imunidade estava muito baixa.




Idéia Central: O momento da cirurgia
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Expressbes chave

Discurso do sujeito coletivo

“O dia que ela fez a cirurgia é que a familia ficou
mais perturbada. Ficamos preocupados com a
cirurgia porque muitas pessoas falam que o cancer
€ uma coisa mais séria e que o problema dela é
mais grave”

“No momento da cirurgia eu me estressei. Porque
eles marcaram um hordrio para trazer ela e néo
trouxeram e quando ela chegou, comecou a se
sentir mal. Ela € alérgica a muitos medicamentos e
também a anestesia, e fiquei preocupada de
acontecer alguma coisa. Mas deu tudo certo e
continuamos a orar”.

“Na cirurgia fiquei muito preocupada ela tem
alergia a anestesia e outros medicamentos, e
ficamos receosos com medo dela ter um choque

anafilatico”

“No momento dela entrar na sala da cirurgia me
estressou. Ficamos com medo de acontecer
alguma coisa com ela e me deu aquele aperto no
coracéo...”

“O que em deixou mais preocupada foi o choque
dela tirar o seio fora. A minha maior preocupacéo
com ela é isso!”

“O que mais me estressou foi que ela precisou
retirar 0 seio na cirurgia. Isso mexeu comigo,
mexeu com ela. Ficamos abalados.”

“O momento mais estressante foi quando ela
perdeu o seio. Ficamos muito sentidos. Ela ficou
abatida com a auto-estima baixa. Ndo soube muito

bem lidar com essa situacéo”.

“Fiquei estressada quando ela saiu da cirurgia
com o dreno. N6s achamos que era uma coisa
simples, mas néo foi. Eu fiquei estressada com o
dreno dela. Comecou a vazar pelo buraquinho e

fomos correndo para o hospital e fizemos curativo”

No momento da cirurgia eu me estressei. Eles
marcaram um horario para trazer ela e nao
trouxeram e quando ela chegou, comecou a
se sentir mal. Ela é alérgica a muitos
medicamentos e também a anestesia, e fiquei
preocupada de acontecer alguma coisa, dela
ter um choque anafilatico, e me deu aquele

aperto no coragao...

O que mais me estressou foi que ela precisou
retirar o seio na cirurgia. Isso mexeu comigo,
mexeu com ela. Ela ficou abatida, com a

auto-estima baixa.

Fiquei estressada quando ela saiu da cirurgia
com o dreno. NOs achamos que era uma
coisa simples, mas néo foi. Comecgou a vazar
pelo buraquinho e fomos correndo para o

hospital.




Idéia Central: O cancer como sentenga de morte
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Expressbes chave

Discurso do sujeito coletivo

“Fico com medo que ela ndo consiga superar essa
situacdo, fico pensando que se de repente ela
partir..., mas tenho que aceitar o destino. Sei que
vai chegar a hora e eu tenho que estar preparada.”
“Quando a gente descobre que a pessoa tem esse
tipo de doengca vocé sempre pensa: € uma
sentenca de morte”

“A gente nunca vive isso, e quando a gente
comeca a entrar nesse mundo fala-se de cancer e
pensa que ela vai morrer”

“Eu tive medo de perder minha mae, porque
desde que eu me separei do meu esposo a gente
mora junto. Ela é tudo para mim, meu alicerce.”
“S6 que ela se mostrou uma pessoa muito forte,
bem determinada que vive e se mantém até agora.
Eu cheguei a pensar que ia perdé-la, foi tudo muito
de repente”

“A enfermidade dela me preocupa. As vezes vocé
aceita, as vezes vocé busca forcas, mas é dificil.
Saber que ela hoje estd ai e amanhd pode nédo
estar mais, é triste!”

“O que me deixou mais estressado foi o0 medo de
perdé-la”. (choros)

“O que me estressou é ter doenga e nao ter cura
tenho medo que ela nédo fique bem, porque o tipo
dela é infiltrante. Tenho medo de perdé-la”.

“N6s somos em 2. Um cuida do outro. Eu sempre

penso na saude dela”

“Para falar a verdade, nao estou mais suportando a

situacdo. Tenho medo dela morrer”

Quando a gente descobre que a pessoa tem
esse tipo de doenca vocé sempre pensa: é
uma senten¢ca de morte. O que me deixou
mais estressado foi o medo de perdé-la,
medo que ela ndo consiga superar essa
situacdo. Fico pensando que se de repente
ela partir..., ela é tudo para mim, meu
alicerce. A gente nunca vive isso, e quando a
gente comeca a entrar nesse mundo fala-se
de cancer e pensa que ela vai morrer. As
vezes Vocé aceita, as vezes vocé busca
forcas, mas é difici!. Saber que ela hoje esta

ai e amanha pode nao estar mais, ¢ triste!




Idéia Central: A convivéncia com o adoecimento do o

utro

Expressbes chave

Discurso do sujeito coletivo

“Ela fica chorando pelos cantos, sozinha. Conheci
ela antes, durante e depois, e ela mudou muito, o
jeito dela mudou, ndo é mais alegre igual era. Ela
esta diferente, pois tem dias que esta de um jeito e
depois estd de outro. Ela fica chorando pelos
cantos, sozinha, triste, chora, ndo consegue
dormir, qualquer coisa que vocé fala ela se altera”.

“O que me deixou preocupada, € que ela fica triste,
chora, ndo consegue dormir.”

“Conviver com um familiar doente é triste demais, é
como se a vida dela estivesse interrompida por
este momento”

“O estado dela me estressa, ela fica chorando.
Quando acontece alguma coisa em casa, ela fica
logo nervosa. Ficamos preocupados e atentos para
gue isso ndo prejudique o tratamento dela. O que
me deixa angustiada € ver a incapacidade dela de
fazer as coisas, logo ela, que sempre foi muito
ativa!”

“O que me estressa € o jeito dela, as reacdes dela
e as reclamacgbes. Sei que ndo é um momento
facil, mas ela ndo precisa tratar as pessoas com
grosseria. Eu vou rezar e pedir a Deus que me dé
mais paciéncia”.

“Ela fica muito nervosa e estressada e acaba nos
estressando. Ela perde o sono e acorda todo
mundo. O jeito que ela esta estressa todo mundo”.

“Fiquei nervosa por causa da teimosia dela.Ela
esta muito teimosa. Eu sempre chamo atencéo
dela, ela ja estd diminuindo. Ela fica falando que
ndo quer mais minha companhia porque fala que
eu estou chata”.

“Outra coisa também é que a familia dela mora
longe a gente vé ela sofrendo de saudades e

caréncia. Quando ela sofre eu também sofro!”

Conviver com um familiar doente é triste
demais, é como se a vida dela estivesse
interrompida por este momento. O que me
deixa angustiada é ver a incapacidade dela
de fazer as coisas, logo ela, que sempre foi
muito ativa. Ela esta diferente, pois tem
dias que esta de um jeito e depois esta de
outro. Ela fica chorando pelos cantos,
sozinha, triste, ndo consegue dormir,
qualquer coisa que vocé fala ela se altera.
Quando acontece alguma coisa em casa,
ela fica muito nervosa, teimosa e acaba nos
estressando, e a noite ela perde o sono e
acorda todo mundo. Ficamos preocupados
e atentos para que isso ndo prejudique o
Sei

momento facil, mas ela ndo precisa tratar

tratamento dela. que ndo € um
as pessoas com grosseria. Ela fica falando
gue ndo quer mais minha companhia
porgque eu estou chata. Quando ela sofre eu

também sofrol.




Idéia Central: A soliddo do acompanhar

Expressbes chave

Discurso do sujeito coletivo

“O que me estressou é que sinto muito cansago
em vir todos os dias acompanhando a
radioterapia. Tem dias que n&o trabalho por
causa dela, parei até de dar aula!”.

“O que me estressa € a situacdo dela. Os
parentes estdo longe e ficou pesado para eu
carregar isso, ndo € brincadeira nao. N&o que eu
ndo queria cuidar dela, mas ter o apoio de familia
€ muito importante para mim e para ela”.

“O que mais me deixou estressada é que s eu
me preocupei com ela. Fiquei quase 1 ano
acompanhando direto, era s6 de casa para
médico, de médico para casa. Eu fiquei quase
desesperada. Era eu para fazer tudo: passar,
lavar, fazer comida. Conversei com todos da
familia e aos poucos estou lidando com essa
situacao”.

“O que me deixa estressada é que so eu faco as
coisas para ela, mais ninguém da familia, ficou
pesado para eu carregar isso, ndo € brincadeira
néo

“O eu me estressa é que eu tenho que fazer tudo
para ela, acompanhar no médico, nos exames,
fazer as coisas em casa, e isso estd me
estressando!”

“O que me deixou mais estressada €& que
ninguém me ajudou em nada. Tive que fazer
tudo sozinha. Tudo, tudo, tudo, eu me virei
sozinha. Por isso fico nervosa e estressada.”
“Fico estressado quando chego em casa ainda
tenho que fazer as coisas de casa, cuidar de

filho, arrumar tudo, isso me sobrecarrega!”

O que me deixa estressada € que s6 eu faco
as coisas para ela, mais ninguém da familia,
ficou pesado para eu carregar isso, ndao é
brincadeira n&o. N&o que eu ndo queira
cuidar dela, mas ter o apoio de familia é
muito importante para mim e para ela. Fiquei
guase 1 ano acompanhando direto, era s6 de
casa para médico, de médico para casa, sinto
muito cansaco! Além disso, tem dias que nao
trabalho por causa dela, parei até de dar
aula! E quando chego em casa ainda tenho
gue fazer as coisas de casa, cuidar de filho,

arrumar tudo, isso me sobrecarregal.
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¢o de saude

Expresséo chave

Discurso do sujeito coletivo

“O que me deixou muito estressado é essa
burocracia. Fico de la pra c4, tive que ir vérias
vezes ao IAPI, pega papel, volta com papel, traz
papel, leva papel. Fico dependendo de papel para
resolver as coisas e espera, espera”.

“E estressante correr atrds de exames e tem que
enfrentar filas demoradas em um momento t&o

dificil. Isso nos desgastou muito!

“Essa burocracia me estressa. Tem que ficar de |4
pra ca de ca pra la com ela correndo atras de
assinatura, de resultado de exame e outras coisas

mais.”

“Tem muita falta de comunicagdo com os médicos.
As vezes tenho que ficar insistindo, perguntando
as coisas. Gosto de estar junto dela, pois eu
acompanho e pergunto tudo.

“A cirurgia dela demorou 4 horas, procurei alguém
para me falar alguma coisa, mas ninguém sabi, me
senti mal.”

“E ver o que vai fazer, decidir o que vai fazer, qual
o procedimento a ser adotado. Nao saber o que vai
acontecer a termos de tratamento € um momento
estressante.”

“Sofri muito estresse. Foi tudo de uma hora para
outra, ninguém explica as coisas direito. Agora ela
fez a cirurgia e ainda ninguém me explicou a cuidar
do dreno, estou preocupada.”

“Temos uma idéia negativa da doenca e ninguém
nos explicou o que era, como seria.”

“A Unica coisa que eu fico irritada € o médico dela,
ele ndo conversa. Todos os exames dela ele fala: é
normal, € normal, € normal. Eu acho que o médico
tem que explicar para o paciente o que ele tem, se
€ normal ou ndo. S6 sabe escrever, escrever. Isso

€ uma falta de educacéo e me estressa.”

Fico dependendo de papel para resolver as
coisas, tive que ir varias vezes ao |IAPI, pega
papel, volta com papel, traz papel, leva papel,
enfrentar filas

além disso, tem que

demoradas: é essa burocracia. Isso nos

desgastou muito!

“Fiquei estressada porque ninguém explica
nada sobre a doenca, sobre o tratamento,
sobre o que vai acontecer. Tem muita falta de
comunicacdo com os médicos, a cirurgia dela
demorou muito, procurei alguém para me
falar alguma coisa, mas ninguém sabia, me
senti mal. As vezes tenho que ficar insistindo,
perguntando as coisas. Gosto de estar junto
dela, pois eu acompanho e pergunto tudo.

Isso é uma falta de educacgéo e me estressa




92

“Fiquei estressada porque ninguém explica nada
sobre a doenga, sobre o tratamento, sobre o que
vai acontecer. Ficamos meio que perdidos e
assustados.”

“O que me preocupou é que nao somos daqui, ndo
sabia como era. Depois descobrimos que tem
ambulancia que traz”.

“A viagem é estressante porque ficamos o dia todo
aqui. Se a consulta € as 13h nés temos que estar
no ambulatério até as 10h para confirmar e
reagendar a consulta. Entdo, a gente vem de
ambulancia pela manhd, eu saio de Linhares as 4h
da manha, e a estrada € perigosa fico atenta a
tudo, e ficamos aqui o dia todo, esperando as
outras pessoas”

“O que mais esta me estressando € a questédo de
transporte. Muitas vezes nao temos dinheiro para
pagar Onibus, e quando vamos com 0O Sservigo
social da cidade eles nos tratam muito mal. Sdo 4h
de viagem e as pessoas nao ajudam.”

“Moramos no interior e a vinda até vitéria me
estressa muito. E longe e ndo temos muitas
condigdes financeiras. As vezes ndo da pra vir
para Vitéria porque ndo consegue carro. A
prefeitura vai entrar de férias e como fica o

tratamento dela?”

“Acho ruim quando temos que viajar, € muito longe
e as vezes chegamos muito cedo e ficamos

esperando horas para ser atendidas.”

Ndo somos daqui, moramos no interior, a
estrada é perigosa e fico atenta a tudo, a
viagem € muito estressante. A gente vem de
ambulancia, pela manhd e ficamos aqui
(ambulatério) o dia todo, esperando as outras
pessoas. As vezes ndo da pra vir para Vitoria
porque ndo consegue carro. e também nao
temos dinheiro para pagar 6nibus, e quando
vamos com o servico social da cidade eles
fica o

nos tratam muito mal.E como

tratamento dela?
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Freqliéncia

— Intensidade
Itens Sintomas Nunca Raramente Frequentemente Sempre Descritivas
1 . Desvio- o . Desvio-
0, 0, 0, 0,
Freq % Freq % Freq % Freq % Média Mediana Padrio Média Mediana Padrio
01  Sinto arespiracio ofegante 15 7550 112 56,00 59 29,50 14 7,00 1,36 1,00 072 | 485 500 2,07
02 OQualquer coisa me apavora 15 750 75 37,50 52 26,00 58 29,00 1,77 2,00 096 | 583 6,00 2,37
03 :;pr;gg taquicardia/ coragéo bate 15 750 55 27,50 79 39,50 51 25,50 1,83 2,00 090 | 617 6,00 2,20
04 Tenho a sensagdo que vou desmaiar 38 19,00 76 38,00 65 32,50 21 10,50 1,35 1,00 091 | 526 6,00 2,05
05 2‘;3:" dii;an; tg'j‘od(z)"aba'ho' 13 650 48 24,00 101 50,50 38 19,00 1,82 2,00 081 | 595 6,00 1,95
06  Sinto falta de apetite 41 2050 93 46,50 26 13,00 40 20,00 1,33 1,00 102 | 512 500 2,30
07  Como demais 24 12,00 51 25,50 43 2150 82 41,00 1,92 2,00 107 | 677 7,00 6,50
08 R0 as unhas 145 72,50 17 8,50 12 6,00 26 13,00 0,60 0,00 107 | 613 7,00 2,47
09 ;fonvr:)%g%”:ﬁg;gg;‘fesq“e 15 750 42 21,00 79 39,50 64 32,00 1,96 2,00 091 | 642 7,00 2,06
10 Sinto-me alienado (a) 52 26,00 101 50,50 43 21,50 2,00 1,00 1,00 075 | 447 400 1,77
11 Ranjo os dentes 130 65,00 49 24,50 13 6,50 4,00 0,50 0,00 079 | 423 3,00 2,13
12 Aperto as mandibulas 111 5550 68 34,00 14 7,00 3,50 0,59 0,00 077 | 422 3,00 1,89
13 %“easrt‘gg g;i;i‘&%”;g)de manhé 21 10,50 63 31,50 71 3550 45 22,50 1,70 2,00 094 | 584 6,00 2,15
14 Tenho medo 16 800 86 43,00 69 3450 29 14,50 1,56 1,00 084 | 544 6,00 2,12
15  Tenho desanimo 12 600 71 35,50 80 40,00 37 18,50 1,71 2,00 084 | 558 6,00 2,07
16 Fico esgotado (a) emocionalmente 10 500 80 40,00 75 37,50 35 17,50 1,68 2,00 082 | 547 6,00 2,27
17 Sinto ang(istia 12 600 73 36,50 81 40,50 34 17,00 1,69 2,00 082 | 563 6,00 2,17
18 Noto que minhas forcas estdo nofim 26 13,00 74 37,00 78 39,00 22 11,00 1,48 1,50 086 | 534 550 2,13
19 Minha presséo se altera 37 1850 96 48,00 41 20,50 26 13,00 1,28 1,00 091 | 492 500 2,12
20  Apresento distiirbios gastrintestinais 39 19,50 63 31,50 74 37,00 24 12,00 1,42 1,00 094 | 555 6,00 2,11
21 Tenho cansaco 7 350 17 8,50 93 46,50 83 41,50 2,26 2,00 076 | 7,07 8,00 1,78
22 Costumo faltar no meu trabalho 45 2250 75 37,50 76 38,00 4 2,00 1,20 1,00 081 | 498 500 1,95
23 Sinto dores nas costas 24 12,00 58 29,00 25 1250 93 46,50 1,94 2,00 1,11 | 639 8,00 2,39
24 Tenho insénia 30 1500 56 28,00 73 36,50 41 20,50 1,63 2,00 097 | 589 6,00 2,02



continuagao

Freqliéncia .
Intensidade
ltens Sintomas Nunca Raramente Freqlentemente Sempre Descritivas
Freq % Freq % Freq % Freq % Média Mediana Ilazz\r/g)o- Média  Mediana 333\:'—;5
25 Sinto raiva 13 650 96 48,00 80 40,00 11 550 | 1,45 1,00 0,70 5,01 5,00 2,00
26 Qualquer coisa me irrita 20 10,00 47 23,50 71 35,50 62 31,00 | 1,88 2,00 0,97 6,16 6,00 2,10
27 Sinto nauseas 32 16,00 95 47,50 64 32,00 450 | 1,25 1,00 0,77 4,89 5,00 1,93
28 Fico afénico (a), perco a voz 47 2350 97 4850 50 25,00 300 | 1,08 1,00 0,78 4,80 5,00 1,86
29 N&o tenho vontade de fazer as coisas 24 12,00 90 45,00 67 33,50 19 950 | 1,41 1,00 0,82 5,11 5,00 2,07
30 Tenho dificuldade de relacionamento 31 15,50 82 41,00 65 32,50 22 11,00 | 1,39 1,00 0,88 5,22 5,00 2,10
31 Ougo zumbido no ouvido 60 30,00 124 62,00 11 5,50 5 2,50 | 0,81 1,00 0,65 3,79 3,00 1,47
32 Fumo demais 174 87,00 8 4,00 1 0,50 17 850 | 0,31 0,00 0,86 6,81 8,00 2,32
33 Sinto sobrecarga de trabalho 15 750 116 58,00 56 28,00 13 6,50 | 1,34 1,00 0,71 4,65 4,00 2,06
34 Sinto depressio 25 1250 64 32,00 72 36,00 39 19,50 | 1,63 2,00 0,94 5,75 6,00 2,27
35  Esquego-me das coisas 10 5,00 38 19,00 32 16,00 120 60,00 | 2,31 3,00 0,95 7,03 8,00 2,04
36  Sinto o corpo coberto de suor frio 23 11,50 88 44,00 83 41,50 6 300 | 1,36 1,00 0,72 4,88 5,00 1,77
a7 esmg‘;gz d‘zhos lacrimejantes e avisdo 55 1309 g3 46,50 60 30,00 21 10,50 | 1,38 1,00 0,84 4,87 5,00 2,04
38 Sinto exaustio fisica 17 850 72 36,00 72 36,00 39 19,50 | 1,67 2,00 0,89 5,68 6,00 2,23
39 Tenho sono exagerado 31 1550 66 33,00 68 34,00 35 17,50 | 1,54 2,00 0,96 5,72 6,00 2,09
40  Sinto inseguranca 66 33,00 94 47,00 35 17,50 2,50 | 0,90 1,00 0,77 4,33 3,00 1,97
41 Sinto pressao no peito 108 54,00 73 36,50 16 8,00 150 | 0,57 0,00 0,71 3,86 3,00 1,72
42 Sinto provocacdes 115 57,50 82 41,00 1 0,50 1,00 | 0,45 0,00 0,56 3,48 3,00 1,32
43 Sinto insatisfagéo 107 5350 78 39,00 13 6,50 1,00 | 0,55 0,00 0,66 3,71 3,00 1,58
44 Tenho dor de cabega 15 7,50 65 32,50 52 26,00 68 34,00 | 1,87 2,00 0,98 5,90 6,00 2,39
45 Tenho as mios e/ ou pés frios 25 12,50 98 49,00 69 34,50 400 | 1,30 1,00 0,74 4,76 5,00 1,97
46  Tenho a boca seca 35 17,50 116 58,00 M 20,50 400 | 111 1,00 0,73 4,39 3,00 1,92
47 ﬁ!‘;gﬁﬁi;‘:ﬁﬂﬁiﬁ?pe”m no 23 11,50 98 49,00 75 37,50 4 2,00 | 1,30 1,00 0,69 4,88 5,00 1,99
48 Tenho pesadelos 53 26,50 88 44,00 33 16,50 26 13,00 | 1,16 1,00 0,96 5,10 5,00 2,29
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conclusao
Freqliéncia .
Intensidade
ltens Sintomas Nunca Raramente Freqientemente Sempre Descritivas
. . Desvio- 1 . Desvio-
0, 0, 0, 0,
Freq % Freq % Freq % Freq % Média Mediana Padrio Média Mediana Padr3o

49  Tenho um né no estémago 46 23,00 111 55,50 39 19,50 4 2,00 1,01 1,00 0,71 4,35 3,00 1,82
50 Tenho davidas sobre mim mesmo (a) 40 20,00 94 47,00 56 28,00 10 5,00 1,18 1,00 0,81 4,88 5,00 2,05
51 Sofro de enxaquecas 58 29,00 54 27,00 32 16,00 56 28,00 1,43 1,00 1,18 6,15 6,00 2,40
52 Meu apetite oscila muito 23 11,50 132 66,00 37 18,50 8 4,00 1,15 1,00 0,66 4,25 3,00 1,84

Tem dias que de repente, tenho 43 2150 85 4250 57 2850 15 750 | 1722 1,00 0,87 4,97 5,00 2,11
53 diarréia
54 Minha vida sexual esta dificil 60 30,00 104 52,00 32 16,00 4 2,00 0,90 1,00 0,73 4,32 3,00 1,75
55 Meus musculos est3io sempre tensos 27 13,50 72 36,00 86 43,00 15 7,50 1,45 2,00 0,82 5,52 6,00 1,88

Tenho vontade de abandonar tudo o 27 1350 96 48,00 61 3050 16 800 | 133 1,00 0,81 5,13 5,00 1,89
56 gue estou fazendo

Tenho discutido freqUentemente 21 1050 88 4400 75 3750 16 800 | 1,43 1,00 0,79 5,25 5,00 2,00
57 com meus amigos e familiares
58 Evito festaS, jogos e reunioes sociais 16 8,00 48 24,00 59 29,50 77 38,50 1,99 2,00 0,97 6,46 7,00 2,28
59 Tenho vontade de ficar sozinho (a) 18 9,00 50 25,00 50 25,00 82 41,00 1,98 2,00 1,01 6,49 7,00 2,19
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Apéndice E
Demonstrativo das médias, medianas e desvio-padrdo das estratégias de enfrentamento do de Estratégias de Coping
. _ ‘ _ Usei em
itens Estratégias N&o usei Usei um pouco Usei bastante qugrriinddaije Média  Mediana gzz\r/g)o.
Freq % Freq % Freq % Freq %
E;J:sc(;entrel-me no que deveria ser feito, em seguida, no préximo 29 14,50 137 68,50 31 15,50 3 150 104 100 0.60
Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor 17 8,50 40 20,00 114 57,00 29 14,50 1,78 2,00 0,80
Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair 32 16,00 90 45,00 46 23,00 32 16,00 1,39 1,00 0,94
fozer era esperar. G tempo & o mathor remedio. 44 2200 122 6L00 29 145 5 250 | 0% 100 068
5  Procurei tirar alguma vantagem da situagao 78 39,00 64 32,00 35 17,50 23 11,50 1,02 1,00 1,01
;‘z:ég“g;f‘asg'fs;g‘r‘lz;‘;ﬁgﬂm’i;g dar resultados, mas ao 45 2250 128 64,00 26 13,00 1 050 | 092 1,00 0,61
Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias 161 80,50 30 15,00 9 4,50 0 0,00 0,24 0,00 0,52
g‘;?g’g:;és‘:‘;?bfgt;a;tﬂzzzgas sobre o problema, procurando 26 13,00 13 6,50 53 26,50 108 54,00 | 222 3,00 1,04
Critiquei-me, repreendi-me 119 59,80 60 30,15 16 8,04 4 201 | 052 0,00 0,73
o 'gjtr:;esl zggﬁf:er nada que fosse irreversivel, procurando deixar 26 13,00 154 77.00 20 10,00 0 0,00 0,97 1,00 048
11 Esperei que um milagre acontecesse 22 11,00 15 7,50 68 34,00 95 4750 | 218 2,00 0,98
12 Concordei com o fato e aceitei meu destino 10 5,00 123 61,50 58 29,00 4,50 133 1,00 0,64
13 Fiz como se nada tivesse acontecido 45 22,50 126 63,00 26 13,00 1,50 0,94 1,00 0,64
14 Procurei guardar para mim mesmo meus sentimentos 41 20,50 29 14,50 49 24,50 81 40,50 1,85 2,00 1,16
15  Procurei encontrar o lado bom da situagao 5 2,50 91 45,50 7 38,50 27 13,50 163 2,00 0,75
16 Dormi mais que o normal 60 30,00 50 25,00 68 34,00 22 11,00 | 126 1,00 1,01
17  Mostrei araiva para as pessoas que causaram o problema 133 66,50 42 21,00 21 10,50 4 2,00 0,48 0,00 0,76
18  Aceitei a simpatia e a compreens&o das pessoas 4 2,00 12 6,00 87 43,50 97 48,50 2,39 2,00 0,69
19 Disse coisas a mim mesmo que ajudassem a me sentir bem 13 6,50 108 54,00 76 38,00 1,50 135 1,00 0,62
20 Inspirou-me a fazer algo criativo 40 20,00 104 52,00 48 24,00 4,00 1,12 1,00 0,77
21 Procurei a situagdo desagradavel 79 39,50 96 48,00 23 11,50 1,00 0,74 1,00 0,70
22 Procurei ajuda profissional 41 20,50 46 23,00 83 41,50 30 15,00 1,51 2,00 0,98
23 Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva 5 2,50 22 11,00 73 36,50 100 50,00 2,34 2,50 0,77
24  Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa 11 5,50 94 47,00 89 44,50 6 3,00 1,45 1,00 0,65
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Usei em
Itens Estratégias N&o usei Usei um pouco Usei bastante qugrriinddaije Média  Mediana gzz\r/g)o.
Freq % Freq % Freq % Freq %
25  Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos 38 19,00 135 67,50 25 12,50 2 1,00 0,96 1,00 0,60
26 Fiz um plano de ag&o e o segui 47 23,50 81 40,50 70 35,00 2 1,00 1,14 1,00 0,78
27  Tirei o melhor da situagdo, o que n&o era esperado 19 9,50 68 34,00 99 49,50 14 7,00 1,54 2,00 0,76
28  De alguma forma extravasei meus sentimentos 47 23,50 43 21,50 57 28,50 53 26,50 1,58 2,00 1,12
29  Compreendi que o problema foi provocado por mim 119 59,50 56 28,00 21 10,50 4 2,00 0,55 0,00 0,76
30  Sai da experiéncia melhor do que eu esperava 4 2,00 35 17,50 102 51,00 59 29,50 2,08 2,00 0,74
a1 ggl')er'ecg?rggéﬁg que poderia fazer alguma coisa concreta 19 9,50 101 50,50 59 29,50 21 10,50 | 1,41 1,00 0,80
32  Tentei descansar e tirar férias a fim de esquecer o problema 100 50,00 58 29,00 37 18,50 5 2,50 0,74 0,50 0.85
23 er%‘;‘gsioTife%?g;gi'hm comendo, fumando, utilizando 62 31,00 92 46,00 34 17,00 12 6,00 0,98 1,00 0,85
34  Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado 13 6,50 23 11,50 62 31,00 102 51,00 2,27 3,00 0,90
as Erri‘;fgirrf)i ir;f‘;uflgger nada apressadamente ou seguir o meu 15 7,50 132 66,00 52 26,00 1 0,50 1,20 1,00 0,56
36 Encontrei novas crencas 106 53,00 68 34,00 18 9,00 8 400 | 064 0,00 0,81
37  Mantive meu orgulho ndo demonstrando meus sentimentos 46 23,00 53 26,50 51 25,50 50 25,00 1,53 2,00 1,10
38 Redescobri o que & importante na vida 10 5,00 11 5,50 77 3850 102 51,00 | 2,36 3,00 0,80
2 lr\lllooglriguel aspectos da situagdo para que tudo desse certo 13 6.50 116 58,00 68 34,00 3 1,50 131 1,00 0,61
40 Procurei fugir das pessoas em geral 58 29,00 97 48,50 36 18,00 9 4,50 0,98 1,00 0,81
a1 's\'(f‘;’r ?gsgzizﬁhggfssm”a“ recusava-me a pensar muito 30 1500 110 55,00 55 27,50 5 2,50 1,18 1,00 0,70
42 Procurei um amigo ou parente para pedir conselhos 40 20,00 28 14,00 57 28,50 75 37,50 1,84 2,00 1,14
43 Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagao 32 16,00 122 61,00 36 18,00 10 5,00 1,12 1,00 0,73
4 2’2::&'@%: :g“ma‘éi’ me recusando a preocupar-me 40 2000 124 62,00 32 16,00 4 200 | 1,00 1,00 0,66
45  Falei com alguém sobre como estava me sentindo 34 17,00 27 13,50 83 41,50 56 28,00 181 2,00 1,08
46  Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria 26 13,00 128 64,00 43 21,50 3 1,50 1,12 1,00 0,63
47  Descontei minha raiva em outra pessoa 139 69,50 29 14,50 16 8,00 16 8,00 0,55 0,00 0,94
48  Busquei nas experiéncias passadas uma situagao similar 53 26,50 43 21,50 42 21,00 62 31,00 1,57 2,00 1,18
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concluséo
Usei em
itens L N&o usei Usei um pouco Usei bastante grande L . Desvio-
Estratégias quantidade Média  Mediana Padrio
Freq % Freq % Freq % Freq %
Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus
49 esforgos para fazer o que fosse necessério 9 4,52 146 73,37 38 19,10 6 3,02 1,21 1,00 0,56
50 Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo 41 20,50 58 29,00 67 33,50 34 17,00 1,47 2,00 1,00
Prgmetl a mim mesmo que as coisas serdo diferentes na 26 13,00 101 50,50 67 33,50 6 3,00 1,27 1,00 0,72
51 préxima vez
52 Encontrei algumas solucdes diferentes para o problema 29 14,50 117 58,50 54 27,00 0 0,00 113 1,00 0,63
53 Ace|[e|, nada poderia ser feito 31 15,50 112 56,00 50 25,00 7 3,50 1,17 1,00 0,72
Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem
54 muito nas outras coisas que eu estava fazendo 16 8,00 133 66,50 48 24,00 3 1,50 1,19 1,00 0,59
o Seonsttiarla de poder mudar o que tinha acontecido, ou como me 19 9.50 48 24,00 105 52.50 o8 14,00 171 2,00 0,82
56 Mudei alguma coisa em mim, modifiquei-me de alguma forma 7 3,50 28 14,00 72 36,00 93 46,50 2,26 2,00 0,83
Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo
57 melhores do que aqueles em que eu estava 14 7,00 n 35,50 97 48,50 18 9,00 1,60 2,00 0.75
- gfssaeljgrgggs‘::'t“a‘?ao acabasse ou que de alguma forma 8 4,00 30 15,00 70 35,00 92 46,00 | 223 2,00 0,85
e Z:]r::r;e;:ﬁ]r;]tzﬁ:lmde como as coisas iriam acontecer, como se 10 500 79 39,50 103 51,50 8 4,00 155 2,00 0,66
60 Rezei 3 1,50 10 5,00 50 25,00 137 68,50 2,61 3,00 0,66
61 Preparei_me para 0 p|0r 62 31,00 25 12,50 47 23,50 66 33,00 1,59 2,00 1,24
62 Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer 10 5,00 121 60,50 64 32,00 2,50 132 1,00 0,61
63 Pensei em uma pessoa que eu admiro e a tomei como modelo 32 16,00 86 43,00 80 40,00 1,00 1,26 1,00 0,73
64 Procurei ver as coisas sobre o ponto de vista de outra pessoa 31 15,50 101 50,50 65 32,50 1,50 1,20 1,00 0,71
65 Eu disse a mim mesmo(a) que as coisas poderiam ter sido piores 24 12,00 53 26,50 81 40,50 42 21,00 171 2,00 0,93
66 Corri ou fiz exercicios 110 55,00 21 10,50 27 13,50 42 21,00 1,01 0,00 1,24




