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RESUMO

Introdugao: O diagnéstico de cAncer pode trazer consigo iniimeros prejuizos a vida do paciente, nao somente em uma perspectiva médica,
mas também social e psicoldgica. Com seu iminente crescimento e os diversos eventos estressores advindos do seu diagndstico, o cAncer tem
se tornado um problema de satide piblica mundial. Assim, emerge a necessidade de processos adaptativos pessoais as diversas mudancas
trazidas pela doenga, processo conhecido como coping, no qual é possivel compreender quais estratégias o individuo usa no enfrentamento
da doenca. Objetivo: Verificar as estratégias de coping utilizadas por pacientes oncoldgicos que frequentam a casa de apoio Associagao Amor
Fraterno, em Cacoal, Estado de Ronddnia. Método: Estudo quantitativo e descritivo com dados de entrevistas individuais. A amostra nao
probabilistica foi composta por 29 pacientes. Como instrumentos, foram utilizados a escala de modos de enfrentamento de problemas;
a escala de estresse percebido; ¢ um questiondrio socioecondmico produzido pelos pesquisadores. Resultados: Os resultados mostraram
algumas consideragoes importantes: (1) o principal meio de acesso 4 satide utilizado pelos pacientes oncolégicos foi o Sistema Unico
de Satde; (2) prevaléncia dos ciAnceres de mama e colo do ttero em mulheres e de préstata em homens; (3) as mulheres apresentaram
estresse mais acentuado do que os homens; e (4) o coping religioso foi a estratégia de enfrentamento ao estresse mais utilizada. Conclusao:
Mediante os resultados apresentados, conclui-se que a atuag¢io do psicélogo junto ao paciente oncoldgico poderia promover estratégias

de coping. Ademais, este estudo sugere a ampliagio das politicas publicas que ddo fomento as casas de apoio.
Palavras-chave: Adaptacio Psicoldgica; Neoplasias/psicologia; Psico-Oncologia; Sistemas de Apoio Psicossocial.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of cancer can provoke innumerous damages
to the patient’s life, not only from a medical perspective, but also social
and psychological. With its imminent growth and various stressful events
resulting from its diagnosis, cancer has become a worldwide public health
problem. Therefore, it appears the necessity of personal adaptive processes
to the various changes brought by the disease, a process known as coping,
through which it is possible to understand which strategies the individual
uses to deal with the disease. Objective: To verify the coping strategies
used by oncologic patients who attend the “Associagio Amor Fraterno”, in
Cacoal, State of Ronddnia. Method: Quantitative and descriptive study
with data from individual interviews. The non-probability sample consisted
of 29 patients. The instruments used were the scale of types of coping
with problems, perceived stress scale and socioeconomic questionnaire
produced by the researchers. Results: The results presented some important
considerations: (1) the main mean of access to health cancer patients use
is the Unified Health System; (2) prevalence of breast and cervical cancer
in women and prostate cancer in men; (3) stress is severer in women than
in men; and (4) religious coping was the most used strategy to cope with
stress. Conclusion: Based on the results presented, understand that the
psychologist’s work with oncologic patients could help to promote coping
strategies. In addition, this study suggests expanding public policies to
uphold supporting entities.

Key words: Adaptation, Psychological; Neoplasms/psychology; Psycho-
Oncology; Psychosocial Support Systems.

RESUMEN

Introduccién: El diagndstico de cdncer puede traer consigo numerosos
dafios a la vida del paciente, no sélo desde el punto de vista médico,
sino también social y psicolégico. Con su crecimiento inminente y los
diversos eventos estresantes que surgen de su diagndstico, el cdncer se
ha convertido en un problema de salud publica mundial. Asi, surge la
necesidad de procesos de adaptacién personal a los diversos cambios que
trae consigo la enfermedad, un proceso conocido como afrontamiento,
donde es posible entender qué estrategias utiliza el individuo para hacer
frente a la enfermedad. Objetivo: Verificar las estrategias de afrontamiento
de los pacientes oncoldgicos que asistir la Associagio Amor Fraterno, en
Cacoal, Estado de Rond6nia. Método: Estudio cuantitativo y descriptivo,
con datos de entrevistas individuales. La muestra no probabilistica consistio
en 29 pacientes. Los instrumentos utilizados fueron la escala de formas
de afrontar los problemas, la escala de estrés percibido y un cuestionario
socioecondmico elaborado por los investigadores. Resultados: Los resultados
presentaron algunas consideraciones importantes: (1) el principal medio de
acceso a la salud utilizado por los pacientes de cancer es el Sistema Unico
de Salud; (2) la prevalencia de cdnceres de mama y de cuello uterino en las
mujeres y del cdncer de préstata en los hombres; (3) las mujeres presentan
estrés mas acentuado que los hombres; y (4) el afrontamiento religioso fue
la estrategia mds utilizada para hacer frente al estrés. Conclusién: Con
base en los resultados presentados, se concluye que el trabajo del psicélogo
con pacientes oncoldgicos podria promover estrategias de afrontamiento.
Ademds, este estudio sugiere ampliar las politicas publicas que promueven
las casas de acogida.

Palabras clave: Adaptacion Psicoldgica; Neoplasias/psicologia;
Psicooncologfa; Sistemas de Apoyo Psicosocial.
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INTRODUCAO

A psicologia hospitalar é uma das dreas da psicologia
que mais crescem na atualidade; com seus visiveis avancos,
fatores ligados a questdes emocionais e psicoldgicas tém
sido relacionados ao diagnéstico e ao tratamento do
cancer, sendo seu diagndstico associado & morte iminente,
além do medo da dor e do sofrimento'.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José de
Alencar Gomes da Silva (INCA)?, a estimativa, para o
triénio 2020-2022, ¢ de 625 mil novos casos de cAncer
no Brasil. Assim, torna-se inquestiondvel que o cincer ¢
um problema de satde publica’. Problema este crescente
também no Estado de Rondénia, onde a incidéncia da
doenca ¢é elevada®.

Diante dessa realidade, as varidveis de estudo tém sido
direcionadas para uma perspectiva nio somente fisica, mas
também psicoldgica, na qual busca-se estudar, entre outras
varidveis, a maneira pela qual o paciente oncolégico lida
com a doenga, bem como o estresse psicolégico advindo
desse diagndstico'*°.

Os eventos estressores sio comumente relacionados
a diminuicio do bem-estar fisico e psicolégico, podendo
desfavorecer, no caso de pacientes com cincer, o
tratamento frente 4 doenca.

Folkman e Lazarus, apud Straatmann®, definem o
estresse COMO uma transagio entre a pessoa € o meio,
caracterizada por desequilibrio entre os recursos do
individuo e a demanda percebida. Salienta-se que cada
pessoa percebe uma situagao estressora de forma peculiar,
dependendo de seus valores e suas necessidades, variando
quanto as exigéncias de reconhecimento e aceitacio,
seguranca e necessidade fisica®.

O coping (ou enfrentamento) tem sido estudado
pelas mais diversas dreas do conhecimento, como
biologia, sociologia e psicologia. Segundo Nunes’, para
a psicologia, o termo diz respeito as estratégias que um
individuo utiliza para enfrentar as mais diversas formas
de situacgoes estressantes, desde situagbes comuns ao seu
cotidiano aquelas mais pontuais, como, por exemplo,
o adoecimento. Essas estratégias de enfrentamento
dizem respeito a técnicas, habilidades e conhecimentos
adquiridos com a experiéncia, algumas delas podem ter
foco nos problemas, outras nas emogdes®.

Lorencetti e Simonetti’ classificam o enfrentamento
em duas importantes divisbes: enfrentamento centrado
na emogio ¢ enfrentamento centrado no problema.
No coping focado nas emogdes, o individuo elabora
um conjunto de atividades cujo objetivo é amenizar as
emogoes desagraddveis surgidas pela situacdo estressora’,
exemplo disso pode ser assistir uma série de TV, tomar
um tranquilizante, ingerir bebida alcodlica; ou seja,
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alguma atividade que possibilita ao sujeito amenizar o
desconforto emocional em virtude do estresse vivido. J4
o enfrentamento centrado no problema, diz respeito a
um esforco do sujeito em atuar na situagio que originou
o estresse'’. O foco estd direcionado para a realidade,
na qual o individuo busca uma aproximagio entre o
evento estressor no intuito de diminuir a angtstia ¢ o
sofrimento, por meio de estratégias alavancadas por
esse contato'. Esse tipo de coping implica em uma agio
direta sobre o ambiente ou o sujeito em si mesmo, pois
envolvem agoes como pedir ajuda a alguém para solucionar
um problema, negociar com pessoas para dirimir um
conflito interpessoal, ou, até mesmo, rever o conflito por
outra perspectiva®. Alguns relatam que dificilmente uma
pessoa fard uso de apenas uma das estratégias, mas sim de

uma mistura de ambas>!!

. Pode um individuo, em uma
situagio estressora, tomar um tranquilizante, coping com
foco nas emogdes, com a finalidade de se acalmar para,
seguidamente, iniciar um processo de negociagio em um
conflito interpessoal, coping com foco no problema.

Esse cendrio desperta o interesse da populagio
cientifica em geral, dado o impacto que essa doenga gera
na sadde coletiva, nas politicas publicas de satide e no setor
econdmico da drea de satde.

Em estudo realizado por Santana et al., cujo objetivo
foi verificar as estratégias de enfrentamento ao estresse em
22 pacientes com cAncer de cabega e pescoco, verificou-
-se que os fatores relacionados & busca por suporte social
e enfrentamento focalizado na emogio foram os menos
utilizados (M=2,62 ¢ M=2,08, respectivamente) pelos
pacientes, enquanto o enfrentamento focalizado no
problema e a busca por priticas religiosas/pensamentos
fantasiosos foram as mais utilizadas (M=3,38 e M=3,47,
respectivamente). O estudo ainda demonstrou que
o coping com foco no problema e o religioso sio as
mais eficazes para diminui¢io do estresse (p<0,01 e
p<0,05, respectivamente). O estudo conclui que a
busca por suporte social foi a estratégia menos eficiente,
possivelmente em virtude da percepgio negativa que os
pesquisados possufam sobre suas redes de apoio social.

Em uma intervengio em grupo de trés pacientes
oncoldgicas em inicio de quimioterapia, para promover
habilidades adaptativas para enfrentamento ao estresse
e, consequentemente, uma melhora na qualidade de
vida do grupo, utilizou-se como instrumento de medida
a escala de modos de enfrentamento (EMEP). Os
resultados demonstraram que, 20 aumentar a frequéncia
das estratégias focalizadas no problema, houve imediata
melhora, para as integrantes do grupo estudado, na
qualidade de vida, uma vez que o aumento do uso dessas
estratégias incidia na diminui¢ao de indices de ansiedade
e depressio. Uma paciente que nio participou da



intervencio grupal obteve indicadores menos favordveis.
Nas reavaliacoes, os resultados se mantiveram, mostrando
que o grupo psicoeducacional atingiu seus objetivos
terapéuticos’. Os resultados indicaram que as estratégias
podem ser aprendidas e favorecem o enfrentamento
distresse — termo utilizado pelas ciéncias que estudam o
estresse para se referir ao estresse excessivo, aquele maior
que o necessdrio, a ponto de causar sofrimento e prejuizos
fisicos e mentais — em decorréncia de tratamento de cAncer.

Por sua vez, Otatti ¢ Campos' verificaram a relagao
entre a percepcio da qualidade de vida e as estratégias
de enfrentamento de pessoas em tratamento oncolégico
e utilizaram a EMEP como método. Os resultados
mostraram cotrelagio positiva entre a qualidade de
vida ¢ a percepgdo do sujeito sobre a qualidade de seus
relacionamentos sociais e de seus papéis sociais (dominio
relagbes sociais) e as estratégias utilizadas para auxilid-lo
a enfrentar o evento estressor, sejam elas advindas de um
apoio instrumental, emocional ou de informagées (busca
por suporte social). Esses resultados indicam a vinculagio
da percepgao global do sujeito sobre sua qualidade de
vida, incluindo facetas de cada um dos dominios (fisico,
psicol(')gico, relagbes sociais e meio ambiente), o que sugere
que a percepgao de qualidade de vida com o meio social e o
auxilio que este oferece podem ser positivos aos pacientes.
A pesquisa demonstra como estratégias de coping, quando
eficientes para o enfrentamento do estresse, colaboram
para o bem-estar geral do individuo, proporcionando
melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, estudar questoes relacionadas a satide
mental, especialmente as estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos pacientes oncoldgicos, é pertinente, na
medida em que manter-se estdvel mentalmente favorece
o tratamento da doenca. O cancer, estudado em uma
visio nio somente médica, mas também psicolégica,
leva em consideragio que a crescente evolugio dos casos
da doenga é um problema de satde publica mundial,
sendo necessdrias intervengoes e pesquisas que propiciem
uma nova perspectiva para esses pacientes em estado de
vulnerabilidade.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa
e descritiva com levantamento de dados de entrevistas
individuais de uma amostra nio probabilistica composta
por 29 pacientes, sendo 15 homens e 14 mulheres'”. Este
estudo seguiu as diretrizes niimeros 466/12 e 510/16
do Conselho Nacional de Satde, tendo sido aprovada
mediante o parecer numero 2.540.624 ¢ CAAE ndmero
83443518.0.0000.5298, do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal.

Estratégias de Coping em Pacientes Oncoldgicos

O estudo foi conduzido com pessoas diagnosticadas
com cincer, que frequentavam a Associagio Beneficente
Amor Fraterno, do Hospital de Cancer de Cacoal, Estado
de Rondoénia. Trata-se de uma associacio beneficente,
filantrépica, localizada no Centro-Sul do Estado de
Rondénia. Essa casa de apoio a pessoa com cincer
recebe pacientes de toda essa microrregiao do Estado. Os
participantes da pesquisa foram incluidos por amostra
de conveniéncia.

O local foi escolhido em razio da crescente evolugio
dos casos oncoldgicos, sendo essa associagio referéncia
para Rondénia e outros Estados.

Adotaram-se os critérios de inclusao: (1) ter diagnéstico
de cincer; (2) frequentar a Associagio Amor Fraterno, do
Hospital de Cancer de Cacoal, Estado de Rondénia; e (3)
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). J4 os critérios de exclusio foram: (1) nio estar
em ativo estado de consciéncia no momento da pesquisa;
e (2) ndo ter diagndstico definitivo de cAncer.

Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes
instrumentos: (1) questiondrio sociodemografico; (2)
escala de estresse percebido (do inglés, Perceived Stress
Scale - PSS-14); (3) EMEDR.

O questiondrio sociodemogrifico foi produzido
pelos pesquisadores e buscou conhecer caracteristicas
peculiares da populacio estudada, como: idade, género,
localidade de residéncia, raga, religido, renda, situagdo de
trabalho (afastamento, aposentado, desempregado), se era
acompanhado e por quem.

A PSS-14 mensurou os niveis de estresse percebido dos
pacientes oncoldgicos. Essa escala, elaborada por Cohen
e Williamson'?, em 1983, é um instrumento de avaliacio
mundialmente utilizado para verificacio do estresse
percebido, composto por 14 itens que identificam a expressao
do estresse nos tltimos 30 dias; ou seja, que acessam a
frequéncia com que, no tltimo més, o individuo lidou com
situagdes inesperadas, incontroldveis ou que representam uma
sobrecarga, exigindo que avalie, por exemplo, a sua percepcao
de controle e o seu estado emocional diante desses eventos
estressantes'®. Existem sete itens positivos (4, 5, 6,7, 9, 10
e 13) que precisam ser revertidos da seguinte maneira (0=4,
1=3, 2=2, 3=1, 4=0). Apds a reversdo desses itens, os escores
dos 14 itens sdo somados, obtendo-se o escore bruto que
representa o nivel de estresse psicoldgico. A versdo original
da escala obteve indices aceitdveis de precisio e validade de
critério’, o reteste apresentou estabilidade temporal (r=0,79,
p<0,001) e, quanto a consisténcia interna, os resultados sio
positivos (alpha=0,85 no teste e alpha=0,86 no reteste). O
estudo indica ainda que os escores médios da amostra da PSS-
-14 tiveram distribui¢io normal, livres do efeito “chdo” e do
efeito “teto”. Esse instrumento se adequou aos objetivos da
pesquisa por destacar a sintomatologia psicoldgica do estresse.
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Para atribuicio de significativos niveis de estresse, considerou-
-se o limiar de 27,3 pontos na PSS-14, nivel preditivo para o
fendmeno, conforme o estudo de validagao'.

A EMEP ¢é composta por 45 itens em escala tipo
Likert de cinco pontos, que sio distribuidos em quatro
fatores, sendo eles: enfrentamento focalizado no problema;
enfrentamento focalizado na emogio; busca de préticas
religiosas/pensamento fantasioso; e busca por suporte
social. Essa escala j4 foi devidamente adaptada ao
portugués e cientificamente validada'’.

Os dados foram coletados entre marco e abril de 2018
mediante a autorizagio da coordenadora da Associacio
Beneficente Amor Fraterno. Depois que a pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizou-se
a coleta de dados, que ocorreu na prépria Associacio, de
forma individual. Os sujeitos que aceitaram participar da
pesquisa leram e assinaram o TCLE. Apés o consentimento
em participar da pesquisa, foram aplicados o questiondrio
socioecondmico, a PSS-14 ¢ a EMEP. Um pesquisador
esteve presente durante a aplicagio para tirar possiveis
dividas e/ou ajudar os pacientes que tinham limitacoes
relacionadas a escolaridade ou as habilidades de leitura/
escrita. As sessoes de coleta de dados e aplicagio de testes
foram realizadas em sala reservada previamente na prépria
instituigdo para as coletas individuais.

Os dados foram inicialmente tabulados em documento
do programa Excel e posteriormente transportados para
o sistema SPSS 20.0 para Windows para andlises de
estatistica descritiva, comparando médias com valor de

p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 29 participantes formando o grupo clinico,
a proporgio do sexo masculino (n=15) e feminino (n=14)
ficou equilibrada, com idades entre 22 ¢ 83 anos (M=62
e DP=18,03). Quanto 2 escolaridade, verificou-se que a
maioria (n=15) possufa apenas o ensino fundamental e
um pequeno grupo (n=6) era analfabeto. Grande parte
dos entrevistados (n=23) residia na Regiao Centro-Sul de
Ronddnia, e poucas pessoas nio residiam no Estado (n=3).

Os resultados mostraram equilibrio entre as pessoas
que estavam desempregadas (n=11), dos pensionistas
(n=10) e das pessoas que trabalhavam (n=8). A grande
maioria (n=27) realizava o tratamento pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Considerdvel parcela (n=22) nio
recebeu nenhum tipo de ajuda financeira, sendo que
alguns pacientes (n=9) tiveram perdas socioeconémicas
no decorrer do tratamento.

Grande parte dos pacientes (n=23) possuia casa
propria. O deslocamento até a associagio de boa parte dos
entrevistados (n=18) foi realizado por dnibus de empresas
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privadas ou carro préprio, os demais eram assistidos
por transporte coletivo gratuito, disponibilizados pelas
secretarias de satide de suas respectivas cidades.

Os cuidadores (n=13) eram predominantemente
conjuges, sendo que, em alguns casos (n=3), eram pessoas
de fora da familia. Nao houve diferenca significativa entre
os cuidadores (n=16) que precisaram se ausentar do servico
e os (n=13) que continuaram a trabalhar. O histérico
familiar de doenga mental, transtornos de ansiedade e
humor, na populagio estudada, foi baixo (n=6).

Nos homens (n=13), houve prevaléncia de cAncer de
prostata; enquanto, nas mulheres (n=10), os cAnceres do
colo do dtero e mama foram os mais acentuados. Cincer
de garganta (n=03); cérebro (n=01); pulmio (n=01); e
reto (n=01) foram os outros tipos de cinceres presentes
na amostra da pesquisa.

Notou-se prevaléncia de estresse em grande parte da
amostra estudada (n=26), com ligeira predominincia nas
mulheres, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de estresse em pacientes oncolégicos por
género

N Média Desvio-padréao
Homens 30,80 4,12

15
Mulheres 32,78 5,68

14

Em se tratando dos modos pelos quais os pacientes
enfrentavam a doenga, verificou-se que a estratégia mais
utilizada foi o suporte religioso. A Tabela 2 elucida esses
dados, apresentando, ainda, a frequéncia das estratégias
com foco no problema, na emogio e no suporte social.

Por fim, verificou-se a correlagio entre coping e
escolaridade. Os resultados demonstram que a estratégia
de enfrentamento religioso foi a utilizada em todos os
niveis de escolaridade e com correlagio positiva. A Tabela
3 elucida tais dados.

DISCUSSAO

Diversos sio os fatores negativos advindos do
diagnéstico de cAncer, causando preocupagdes, incertezas
e angustias, que afetam diretamente o sujeito acometido
pela doenga e as pessoas que o cercam. O adoecimento por
cancer pode implicar no surgimento de vdrias situagoes
estressoras como mudangas nas rotinas, saida tempordria
do trabalho, alteragdo nas relagées interpessoais,
deslocamentos continuos a unidades de satde etc.’. Esses
eventos estressores tendem a refletir negativamente na



Estratégias de Coping em Pacientes Oncoldgicos

Tabela 2. Estratégias de enfrentamento

Média Desvio-padréo Significancia
Foco no problema 3,90 0,32 0,579
Foco na emocgéo 2,38 0,52 0,81
Pratica religiosa 4,39 0,62 0,006*
Suporte social 2,94 0,75 0,585

Legenda: * p<0,05.

Tabela 3. Diferencas de médias de coping em relacéo & escolaridade

Foco no problema Foco na emocéo  Suporte religioso Suporte social

(Média) (Média) (Média) (Média)
Analfabeto 3,67 2,42 4,66 3,10
Ensino fundamental 0,36 0,51 0,61 0,86
Ensino médio 4,07 2,11 4,10 3,28
Ensino superior 3,90 2,11 4,39 2,94

saide mental dos individuos, dificultado até mesmo o
processo de tratamento; nesse sentido, estudos nessa drea
podem colaborar no entendimento dessas associacoes
de fendémenos, tendo em vista 0 bem-estar do paciente
oncoldgico.

A luz dos resultados obtidos, verificou-se que a maioria
dos pacientes realiza tratamento pelo SUS. Evidenciou-
-se, ainda, que a maior parte dos entrevistados estava
desempregada e mais da metade recebe entre um a trés
saldrios-minimos. A maioria da populagio que procura o
SUS provém de classes sociais menos abastadas do pas,
em que grande parte dos gastos com o tratamento ¢ uma
realidade inesperada, que acarreta perdas econdmicas
significativas para o sujeito'. A baixa renda dos sujeitos
da pesquisa corrobora os estudos”'®
perfil do usudrio do servigo publico de satde no Brasil,
bem como as possiveis associacdes que a condicio

que apresentam O

socioecondmica pode gerar na satide do individuo.

A alta procura pelo servigo oncolégico disponibilizado
pelo SUS na cidade de Cacoal, provavelmente, ocorre em
virtude de o Hospital Regional de Cacoal (HRC) ser o
tnico do interior de Rondénia que possui credenciamento
com o SUS para o tratamento do cincer. Esse fator
faz com que o hospital estenda sua abrangéncia de
atendimentos para cidades do Estado de Mato Grosso e
até mesmo para municipios bolivianos situados na zona de
fronteira Brasil-Bolivia, essa realidade é similar & de outros
centros oncoldgicos localizados no interior do Brasil, onde
a escassez de postos de atendimento implica em grandes
distAncias para a realizacio do tratamento®.

A pessoa com cincer depara-se, assim, com diversas
dificuldades diante do seu tratamento'®. Visto a falta de
recursos especializados em suas cidades, esses pacientes
precisam se deslocar para outros municipios para realizar

o tratamento, levando, até mesmo, dias em transporte
terrestre em rodovias que, muitas vezes, se encontram
em péssimas condicoes de trafegabilidade, ocasionando
maiores desgastes fisicos, emocionais ¢ financeiros para
aqueles que jd vivenciam momentos dolorosos em
decorréncia do cancer"”.

A concentragio do tratamento oncolégico em poucas
unidades especializadas do SUS, principalmente nos
Estados da Regido Norte do Brasil, faz das casas de apoio
a pessoa com cancer, como a Associa¢do Beneficente Amor
Fraterno, importantes na rede publica de atendimento
oncolégico, por viabilizarem desde hospedagem 2
alimentagao das pessoas que se deslocam de suas cidades
para realizarem o tratamento contra o cAncer.

Na literatura, nio hd uma definicio clara do que seja
uma casa de apoio, contudo, essas unidades encontram-se
espalhadas por todo o pals e nas mais diversas modalidades,
como por exemplo: casa de apoio & pessoa com o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), para criangas em
tratamento de satide, a pessoa indigena etc.*%. As casas
de apoio, geralmente, sio entidades ndo governamentais
que prestam servi¢o de acolhimento a pacientes ¢
acompanhantes que necessitam realizar tratamento de
satide em localidades distantes de suas residéncias. Os
usudrios desses estabelecimentos encontram, nesses locais,
acolhimento, alimentacio, hospedagem e, sobretudo, a
possibilidade de um tratamento humanizado®.

Quanto a prevaléncia dos tipos de cAncer, verificou-se
que os de mama e do colo ttero foram os mais prevalentes
nas mulheres; enquanto, nos homens, foi o de prostata;
dados estes também identificados em outros estudos'***?.
A prevaléncia dos tipos de cAncer na amostra, por género,
estd diretamente ligada & média da idade dos participantes
da pesquisa. Na populacio feminina, os cAnceres de mama
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e colo do ttero sio relativamente raros em mulheres antes
dos 35 anos e mais comuns depois dos 50 anos; enquanto,
nos homens, h4 prevaléncia apds os 50 anos.

A estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 é de
que o cAncer de pele nao melanoma (177 mil) serd o mais
incidente na popula¢io brasileira, seguido pelo de mamae
o de préstata (66 mil cada). Em Rondénia, a perspectiva
para 2020 é de 310 novos casos de cAncer de préstata e
220 novos casos de cAncer de mama®.

Com relacao aos niveis de estresse, verificou-se
prevaléncia em mulheres; todavia, a diferenga por género
nao se mostrou significativa, 0 que se deve, muito
provavelmente, a razio do tamanho da amostra e pela
pequena diferenca, menos de 3%, de manifestagio de
estresse entre homens e mulheres, resultados estes que
corroboram outros estudos cientificos*#%.

Em um estudo sobre estresse em pacientes oncoldgicos,
identificou-se que tanto em mulheres quanto em homens o
estresse se mostrou elevado?”, dados compativeis com esta
pesquisa. Um fato que pode contribuir para o aumento
de estresse ¢ a desesperanca ou o desfiguramento pela
retirada de érgaos (como a mama)?. Outros fatores
que corroboram a elevagio dos indices de estresse sao:
o sentimento de soliddo, os procedimentos invasivos, os
tratamentos com sintomatologia adversa, bem como a
maneira impessoal do atendimento hospitalar®.

Tratando-se especificadamente das estratégias de
enfrentamento, independentemente do género, esta
pesquisa mostra que a principal estratégia utilizada pelos
pacientes oncoldgicos foi o suporte religioso, achado
que corrobora outros estudos cientificos"”. Entende-se
por coping religioso ou espiritual aquelas estratégias que
o individuo utiliza para enfrentar o estresse que passam
por suas crencas religiosas e/ou espirituais em busca de
bem-estar®, como, por exemplo, acreditar que Deus estd
consigo ou realizar promessas para obter a cura da doenga.

Em pesquisa realizada em 2014', que fez uso da EMEP
para verificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por
42 pacientes oncoldgicos, constatou-se que a principal
estratégia de enfrentamento utilizada foi o suporte religioso
(M=4,08); esses resultados corroboram os encontrados no
presente estudo. Jd em outra pesquisa realizada com o
mesmo instrumento, alguns autores buscaram verificar
a utilizagdo de estratégias de enfrentamento/coping em
mulheres com cincer de mama e concluiram que a maioria
das participantes (52,4%) utilizava o coping religioso como
principal estratégia®.

Neste contexto, as pesquisas supracitadas apontam
um aspecto positivo no uso da religido, pois o papel da fé
como forma de enfrentamento da doenca ¢ significativo.
A crenga em Deus, o otimismo e o pensamento positivo
sdo fortes influéncias no desenvolvimento de respostas
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adaptativas as situagoes dificeis em decorréncia da
doenca®.

Um fator preponderante para maior uso do suporte
religioso por parte dos sujeitos desta pesquisa pode
ser o fato de Ronddnia ter uma elevada populacio
cristd. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)?!, Rondénia é o Estado com a
maior concentragio de evangélicos no Brasil (33,8%).
Outro fator possivelmente envolvido na prevaléncia da
escolha do coping religioso pela amostra estudada ¢ a
representacio social que se tem dessa doenga. Muitos
estudos demonstram que o cincer possui uma comum
representagio para a sociedade que denota sofrimento e
morte"%?422 FEssas concepgoes sobre a doenga, muito
provavelmente por sua carga existencial, conectam as
pessoas com sua espiritualidade, sendo este um caminho
encontrado para o enfrentamento da densidade dessas
emogbes e conteidos subjetivos surgidos em virtude do
adoecimento por cincer.

Nesse processo de enfrentamento, o individuo
¢ visto como um sujeito proativo que langa mio de
possibilidades e escolhas, norteando-se por valores e
crengas preestabelecidos™. Ressalta-se que as pessoas que
utilizam o coping religioso o fazem por direcionamento
e orientagdo geral e que entendem os acontecimentos da
vida com base na f¢é e crencas religiosas®.

Neste estudo, buscou-se, ainda, verificar as estratégias
utilizadas pelos pacientes com base na escolaridade. O
coping religioso foi o mais prevalente em todos os niveis
de escolarizagdo. Entretanto, um dado importante é que as
pessoas com nivel médio ou superior possuem um elevado
indice de uso de coping focado no problema (M=4,07 ¢
M=3,90, respectivamente). Ressalta-se que pessoas que
utilizam estratégias de enfrentamento focadas no problema
sdo capazes de controlar e modificar situagdes estressoras'.
Os pacientes que possuem estratégias focadas no problema
deixam evidente o funcionamento das estratégias que eles
utilizam em um processo que levanta demandas e auxilia
o trabalho dos funciondrios da satde, principalmente dos
psicélogos®.

De modo geral, tanto as situagoes estressoras provocadas
pelo cincer como as estratégias de enfrentamento
requerem uma resposta da pessoa acometida pela doenca.
Nesse processo, o paciente necessita descobrir quais os
mecanismos possiveis de se utilizar no enfrentamento da
doenca e de maneira personalizada, como pode ser o caso
do coping religioso. A psicologia tem muito a contribuir
em agoes que promovam qualidade de vida, com foco
intermitente na promogio de satide desse paciente
vulnerdvel. Também, nesse sentido, é pertinente a atuacio
multiprofissional, que favorece o atendimento ao paciente
em todas as esferas clinicas.



CONCLUSAO

Este estudo traz algumas consideragées: (1) o
principal meio de acesso a satide utilizado pelos pacientes
oncoldgicos é o SUS; (2) hd prevaléncia dos cinceres de
mama e colo do ttero em mulheres e de préstata em
homens; (3) as mulheres apresentaram estresse mais
acentuado do que os homens; e (4) o coping religioso foi
a estratégia de enfrentamento ao estresse mais utilizada.

A pesquisa apresenta limitagdes em razao do tamanho
da amostra, que nio permite generalizagio para a
populacio; contudo, os dados encontrados sugerem que
o comportamento dos sujeitos da pesquisa se assemelha
ao de outros estudos ji desenvolvidos, apresentando
bastante coeréncia.

O levantamento dessas informagoes pode contribuir
para que profissionais da satde, que atuam no campo
oncoldgico, em especial psicélogos, estimulem e reforcem
0 coping mais assertivo, para que os pacientes oncol(')gicos
enfrentem positivamente o estresse em virtude do
diagnéstico e do tratamento do cincer.

Nesse sentido, verifica-se que o papel do psicélogo
¢ de suma importincia na redugio do nivel de estresse
dos pacientes oncoldgicos, em um processo que visa a
proporcionar uma melhor compreensio do individuo
sobre o processo de adoecer. O psic6logo atuante na drea
da oncologia contribui para manuten¢io do bem-estar
psicolégico do paciente, identificando e compreendendo
os fatores emocionais que intervém na sua sadde, além
de prevenir e reduzir os sintomas emocionais ¢ fisicos
causados pelo cincer e seu tratamento. Todas essas
intervengoes colaboram para a melhora da qualidade
de vida do paciente, em agdes que visam a redugio dos
quadros de estresse e a adequagio eficaz ao tratamento
oncoldgico.

A prevaléncia de estresse em mulheres sugere atencio
especial &s pacientes oncoldgicas, haja vista serem um
publico propenso 4 maior intensificagio dos danos
emocionais do cincer. Desse modo, o atendimento
psicolégico continuado na forma de grupos terapéuticos
e/ou clinica individual pode ser uma ferramenta positiva
para essa populagio.

Por fim, a diversidade de usudrios da Casa de Apoio
Amor Fraterno, vindos de vérias Regides do Estado, até
mesmo de fora do pais, demonstra a importincia que essas
instituicbes representam por oferecerem acolhimento a
uma popula¢io comumente carente. Na vigéncia desta
pesquisa, pdde-se perceber a imperiosa necessidade de
implementagio de politicas publicas que ampliem o
acesso do paciente oncoldgico as casas de apoio, haja vista
essas unidades serem primordiais para sustentabilidade
do tratamento de pessoas que se deslocam em grandes
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distAncias para efetivarem o acompanhamento clinico.
Melhorar a infraestrutura com a ampliagio do ntimero
de leitos, além da disponibilizagao de atendimento
especializado (psicoldgico, servico social e terapia
ocupacional etc.), dentro dessas casas de apoio, pode
ampliar o tratamento que o paciente recebe nas unidades
terapéuticas.
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