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Resumo

Pagung, Larissa Bessert (Julho, 2016). Otimismo, coping e ganho percebido em cuidadores
de criangcas com cancer (Dissertacdo de Mestrado). Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia, Universidade Federal do Espirito Santo. Vitoria, ES. 129 pp.

O céncer infantil é considerado um estressor potencial ndo apenas para a crianga, mas também
para seus familiares. Para lidar com a doenca do filho, pais e/ou cuidadores precisam
empregar estratégias de coping que protejam o ajustamento familiar. Nesse contexto, atributos
pessoais positivos, como o otimismo, podem contribuir para um coping mais adaptativo, de
modo que seja possivel perceber ganho na adversidade. Com o objetivo de analisar as relacdes
entre otimismo, coping e ganho percebido em cuidadores de criangas com cancer,
participaram 60 cuidadores principais que estavam acompanhando seus filhos em tratamento,
em um hospital de referéncia da Grande Vitdria, ES. ApGs o consentimento para participacao
na pesquisa, 0s participantes responderam os instrumentos sobre: otimismo (Teste de
Orientacdo da Vida - TOV-R); coping (Escala de Coping); e ganho percebido (Inventario de
Desenvolvimento Pds-Traumatico). Varidveis sociodemogréficas e clinicas, medidas por meio
do Questionario sociodemografico e do Protocolo de registro das caracteristicas clinicas da
crianca, também foram obtidas. Os dados referentes aos instrumentos padronizados
obedeceram aos critérios normativos estabelecidos e foram submetidos & andlise estatistica
descritiva e a analise estatistica inferencial para verificar a relacdo entre variaveis. Em relacdo
ao otimismo, verificou-se que a maior parte dos cuidadores referiu uma percepcao otimista da
vida. A andlise do coping mostrou que categorias de coping de alta ordem adaptativas
obtiveram a maior média quando comparadas com categorias mal adaptativas, com destaque
para resolucéo de problemas. Verificou-se que na adversidade de ter um filho com céancer, 0s
cuidadores referiram ganho percebido, especialmente, no dominio do desenvolvimento

espiritual. Foram encontradas relagdes entre: otimismo e coping (cuidadores mais otimistas
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referiram menos submissdo e menos estratégias das categorias de coping de alta ordem mal
adaptativas); otimismo e ganho percebido (cuidadores com uma orientacdo otimista de vida
perceberam mais recursos e competéncias pessoais); coping e ganho percebido (cuidadores
que referiram mais busca de suporte e menos autoconfianca, desamparo e estratégias nao
adaptativas, perceberam maior fortalecimento das relagfes interpessoais; e cuidadores que se
perceberam mais competentes, referiram menos autoconfiangca, mas maior desenvolvimento
espiritual). Variaveis clinicas da crianca e estado civil dos cuidadores também se
relacionaram com otimismo, coping e ganho percebido: cuidadores casados perceberam maior
ganho, especialmente, no fortalecimento das relacdes interpessoais; cuidadores de criancas
com tumores sélidos referiram mais resolucdo de problemas e negociacdo; cuidadores de
criancas com diagnostico de linfoma referiram mais delegacdo e oposicdo; cuidadores de
criancas fora de quimioterapia referiram mais competéncia, delegacdo, e maior ganho
percebido; e cuidadores cujos filhos tinham mais tempo de tratamento, se mostraram mais
otimistas e referiram menos tristeza, mais competéncia para lidar com o estressor, mais
vontade de estar longe do mesmo e maior ganho percebido. Intervencbes com cuidadores de
criangcas com cancer devem ser pensadas de forma a favorecer um coping adaptativo,
valorizando caracteristicas individuais que possam auxiliar este processo, de modo a permitir
uma ressignificagdo da experiéncia de ter um filho com céncer e o crescimento em meio a
adversidade.

Palavras-chave: Coping; Cuidadores familiares; Otimismo; Percepgdo de ganho;
Cancer em criangas.
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Abstract

Pagung, Larissa Bessert (July, 2016). Optimism, coping and benefit finding in caregivers of
children with cancer (Master’s Degree Dissertation). Post-Graduate Program in Psychology,
Federal University of Espirito Santo. Vitoria, ES. 129 pp.

Child cancer is considered a potential stressor not only for children, but also for their family
members. To cope with the disease of the child, parents and / or caregivers need to use coping
strategies that will protect family adjustment. In this context, positive personal attributes, like
optimism, can contribute to a more adaptive coping, so that it is possible to notice some
benefits in adversity. In order to analyze the relationship between optimism, coping and
benefit finding in caregivers of children with cancer, 60 main caregivers who were
accompanying their children in treatment, at a referral hospital in Grande Vitéria, ES
attended. After the permission to participate in the study, participants answered the
instruments on: optimism (Life Orientation Test - LOT-R); coping (Coping Scale); and
benefit finding (Posttraumatic Growth Inventory). Socio-demographic and clinical variables,
as determined by the Socio-demographic Questionnaire and Registration Protocol of the
clinical characteristics of the child, were also obtained. The data relating to standardized
instruments met the established normative criteria and were submitted to the analysis of the
descriptive and inferential statistics to verify the relationship between variables. Regarding
optimism, it was found that most caregivers reported an optimistic view of life. The coping
analysis showed that coping categories of higher adaptive order obtained the highest average
when compared to maladaptive categories, with emphasis on problem solving. It was found
that the adversity of having a child with cancer, caregivers reported perceived benefits,
especially in the field of spiritual development. There were relationships between: optimism
and coping (more optimistic caregivers reported less submission and less strategies of coping

categories of high maladaptive order); optimism and benefit finding (caregivers with an
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optimistic life orientation realized more resources and personal skills); coping and benefit
finding (caregivers who reported more search for support and less self-reliance, helplessness
and maladaptive strategies, noticed greater strengthening of interpersonal relationships); and
caregivers who found themselves more competent, reported less self-reliance, but higher
spiritual development. The child’s clinical variables and marital status of caregivers also
related with optimism, coping and benefit finding: married caregivers noticed greater gain,
especially in the strengthening of interpersonal relationships; caregivers of children with solid
tumors reported more problem solving and negotiation; caregivers of children diagnosed with
lymphoma reported more delegation and opposition; caregivers of children out of
chemotherapy reported more competence, delegation, and greater benefit finding; and
caregivers whose children had a longer time treatment, were more optimistic and reported less
anxiety, more power to deal with the stressor, more willing to be away from it and greater
benefit finding. Interventions with caregivers of children with cancer should be thought to
favor an adaptive coping, valuing individual characteristics that can assist this process, in
order to allow for a reinterpretation of the experience of having a child with cancer and
growth through adversity.

Keywords: Coping strategies; Coping; Family Caregivers; Optimism; Benefit Finding;
Child Cancer.
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1. Introducéo

O céncer é uma doenca que vem acometendo mais vitimas a cada ano no mundo
inteiro, atingindo inclusive criangas. O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) estima que em 2016 surjam no Brasil 12.600 novos casos de cancer infantil
(Brasil/INCA, 2016). Nesse contexto, pesquisadores na area da Psicologia Pediatrica, que
buscam avaliar e intervir junto aos pacientes infantis, adolescentes e suas familias (Pires,
1998), vém percebendo a necessidade de pesquisas, ndo somente com criancas portadoras de
cancer, mas também com seus cuidadores e familiares, para uma melhor compreensdo deste
momento em suas vidas — descoberta do cancer na crianca e o tratamento da doenca (Fife,
Norton, & Groom, 1987; Gage-Bouchard, Devine, & Heckler, 2013; Houtzager, Oort,
Hoekstra-Weebers, Caron, Grootenhuis, & Last, 2004; Kazak et al., 2004).

Os estudos com pais e cuidadores de criangas com cancer tém enfocado,
principalmente, perturbacdes psicoldgicas vivenciadas pelos cuidadores, impacto profissional
e financeiro associado ao tratamento oncoldgico da crianca, mudancas nas praticas educativas,
alteracBes na dindmica familiar e influéncia de praticas culturais na vivéncia do tratamento
(Kohlsdorf & Costa, 2012). Essas varidveis relacionadas as familias compéem um conjunto
de caracteristicas psicossociais que precisam ser compreendidas pela equipe de salude, de
modo que a assisténcia a crianca em tratamento atenda as demandas de alta complexidade do
cancer, tanto no que se refere aos aspectos biomédicos, como também aos aspectos
psicossociais (Kazak & Baxt, 2007).

No que se refere a investigacdo realizada nesse estudo, é relevante dar énfase ao
contexto no qual a pesquisa foi realizada. No ambito local, o estudo se insere nas tematicas de
pesquisas desenvolvidas no Laboratorio de Pesquisas em Psicologia Pediatrica (LAPEPP),
vinculado ao PPGP/UFES. O interesse pela tematica do coping na populacéo de criangas com

cancer tem resultado em estudos com importantes contribuicdes na literatura nacional, como o
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desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo do coping da hospitalizacdo infantil,
inicialmente proposto para a hospitalizacdo de criancas com cancer (Garioli, 2011; Motta &
Enumo, 2002; Motta & Enumo, 2004). Nesses estudos, o foco da investigacdo era as criancas,
uma vez que os pais participavam apenas fornecendo informacgdes sobre as mesmas (Dias,
Oliveira, Enumo, & de Paula, 2013; Hostert, Enumo, & Motta, 2014). Assim, particularmente
em relacdo ao cancer infantil, e em termos de estudos locais, formava-se uma lacuna na

compreensdo do ajustamento psicoldgico de cuidadores de criangas com cancer.

1.1 O cancer infantil e a familia

Indicios que datam de 30 anos antes de Cristo, onde egipcios, persas e indianos
mencionavam tumores malignos, provam quao antigo é o cancer. Porém, foi apenas no século
IV a.C., que estudos da escola hipocratica grega definiram melhor o que se conhecia por
cancer, delimitando e caracterizando-o como tumor duro (Teixeira & Fonseca, 2007).
Segundo o INCA, cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgédos, dividem-se
rapidamente e tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacéo de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo (Brasil/INCA, n.d.).

Até meados da década de 60 do século XX, o cancer na infancia era considerado uma
doenca de evolucdo fatal, constituido como um evento catastrofico para a crianca e sua
familia (Costa Junior, 2001). Atualmente, em decorréncia dos avancos tecnoldgicos e da
medicina, novos tratamentos tém garantido ndo apenas maiores indices de sobrevida, mas
também a prépria cura do cancer (Cardoso, 2007).

Apesar da perspectiva positiva que acompanha as possibilidades de assisténcia médica
a criangca com cancer, aspectos psicossociais associados a doenga e ao tratamento podem

impactar sua qualidade de vida, colocando em risco o0 ajustamento psicolégico posterior.
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Segundo Eiser e Eiser (2007), a qualidade de vida das criancas com cancer é afetada durante o
tratamento pela exposicdo a dor e por restricdo na vida escolar e em atividades fisicas e
sociais, podendo também ter impacto em longo prazo na vida da crianga.

Juntamente com a crianca, os pais sofrem os efeitos da doenca e do tratamento, 0s
quais incluem reacGes emocionais variadas e mudancas nas relacdes familiares que abrangem
a alternancia dos papéis de cada membro no funcionamento da familia. Em busca de
ajustamento, a familia precisa incorporar em sua rotina, as demandas do tratamento, de modo
gue o seu funcionamento adquire um carater dindmico, afetado pelos desafios da doenca que
se colocam ao longo do tratamento (Kazak & Baxt, 2007).

Mais especificamente, Kohlsdorf (2008) afirma que o cancer na infancia constitui uma
situacdo de risco para a familia, visto a quantidade de eventos estressantes que ocorrem
durante o tratamento, tais como: (a) longo periodo de acompanhamento médico e episédios
recorrentes de internacdo hospitalar; (b) medicacdo quimioterapica e radioterapia, ambos com
efeitos colaterais fisicos e psicoldgicos; e (c) exposi¢do a procedimentos médicos invasivos
(Costa Junior, 2001).

A dificuldade inicial vivida pela familia aparece antes mesmo do diagnéstico, pois a
espera da confirmacdo do mesmo j& se configura, segundo 0s pais, como experiéncia
estressante (Clarke-Steffen, 1993). Com a confirmacdo do diagndstico, a familia passa a ser
sobrecarregada com informacgfes sobre a doenca em si, a ameacga da vida, as opgOes de
tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia, amputacdo) e seus respectivos efeitos
colaterais e o progndstico final, impactando fortemente a rotina familiar (Miedema, Hamilton,
Fortin, Easley, & Matthews, 2010).

Diversas adversidades podem surgir associadas a doenca de modo geral, como a
ansiedade, depressdo, administracdo de informacOes recebidas, cuidados com os filhos

saudaveis, protecdo contra outras enfermidades, atencéo as intercorréncias, medo de recaidas
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— 0 que pode prejudicar a qualidade de vida de toda familia (Bjork, Wiebe, & Hallstrém,
2005; Eiser & Eiser, 2007; Lopes, 2001). Além disso, quando se trata de cancer infantil, a
familia pode se deparar inesperadamente com o que Miedema et al. (2010) chamaram de
“novo normal”, caracterizado pela necessidade de adaptagdes e estratégias para gerir toda a
informacdo sobre a doenca, tratamento e prognoéstico que lhes é dado; pela reorganizacdo de
papéis na familia e também por mudancas de prioridade e taticas para manejar as demandas
da doenca.

Os pais ou cuidadores de criancas com cancer possuem um papel estendido e de
grande importancia no tratamento do filho, visto que, além de acompanhar o processo
doloroso— da descoberta do diagnéstico ao tratamento — precisam lidar também com maiores
responsabilidades nos cuidados parentais e administrar as necessidades do tratamento
(Kohlsdorf, 2008). Estudos empiricos tem mostrado que o tratamento do cancer pediatrico
impacta a rotina profissional e social dos pais ou cuidadores (Bjork et al., 2005; Earle, Clarke,
Eiser, & Sheppard, 2006), além da probabilidade do aumento de respostas de ansiedade
(Kazak et al., 2004), depressdo, culpabilizacdo, sintomas somaticos (Young, Dixon-Woods,
Findlay, & Heney, 2002), distarbios do sono (Gedaly-Duff, Lee, Nail, Nicholson, & Johnson,
2006), sobrecarga fisica e emocional e perda da qualidade de vida (James et al., 2002).

Em revisdo de literatura do periodo entre os anos de 1999 e 2009, Kohlsdorf e Costa
Junior (2012) observaram que o estudo do impacto psicossocial do tratamento do céncer
infantil nos pais ou cuidadores inclui principalmente o impacto negativo do tratamento, como
gastos financeiros, mudancas de rotina e alteracbes nos relacionamentos conjugais,
concomitante a ocorréncia de transtornos de comportamento, neste caso, depressdo,

ansiedade, sintomas de estresse pés-traumatico, vivéncias de distress’; e fatores moderadores

! Distress: sofrimento psicoldgico causado pela dificuldade de se adaptar ao seu diagnéstico e seus tratamentos
(Souza & Seidl, 2014). Nesta pesquisa, sera mantido o uso do termo em inglés por ndo haver uma traducéo
correspondente em portugués.
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de impacto, como suporte social, género e fornecimento de informacdes, que podem
influenciar a vulnerabilidade dos pais ou cuidadores.

Os impactos do cancer infantil se traduzem em estressores capazes de colocar em risco
0 ajustamento da familia durante e ap0s o tratamento. Analisando estressores especificos do
cancer para os pais, Rodriguez et al. (2012) verificaram que maes e pais relataram elevados
indices de estressores, com destaque para o estressor relacionado aos papéis e funcionamento
diario, além da comunicacéo e dos cuidados dirigidos a crianca. Os autores destacam ainda a
relacdo entre esses estressores e a falta de controlabilidade da situacdo, uma vez que os pais
acabam por ndo se sentirem capazes de cuidar da crianca e se preocupam com a sobrevivéncia
do filho.

Na presenca de estressores, a familia precisa encontrar recursos para o coping da
doenca da crianca, capazes de minimizar os riscos psicossociais associados ao tratamento e
promover resultados adaptativos. O coping e, especificamente, o coping do cuidador (ou pais)
no contexto do cancer infantil tem sido investigado a partir de diferentes perspectivas teoricas,
sendo relevante apresentar o referencial tedrico que subsidiard este estudo, bem como os

achados empiricos sobre o coping do cuidador no cancer infantil.

1.2 O coping do cuidador no cancer infantil

Uma adaptacdo bem sucedida a experiéncia do cancer requer que 0S pacientes
consigam gerir eficazmente as suas emocdes e comportamento, bem como interagir com seu
ambiente social e manter a flexibilidade em suas cognicGes em relacdo a sua doenga, a fim de
serem capazes de alterar ou afetar as fontes de estresse. Estes sdo todos processos ligados a
capacidade de resiliéncia e coping (Smorti, 2012). A resiliéncia é um conceito dinamico e

multidimensional, sendo definida como a capacidade psicoldgica de se redefinir de forma
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positiva ap0s experiéncias negativas, favorecendo a adaptacdo e o enfrentamento (Zautra &
Reich, 2010).

As respostas de adaptacdo frente ao estresse, ou as chamadas respostas de coping,
referem-se ao conjunto de estratégias cognitivas e comportamentais utilizadas pelos
individuos para lidarem com demandas excessivas que exijam a ativacdo da resposta ao
estresse (Lazarus & Folkman, 1984). O conceito de coping se relaciona com 0 manejo de
exigéncias ou demandas internas ou externas que sao avaliadas como sobrecarga aos recursos
pessoais do individuo. A partir disso, processos cognitivos, comportamentais e bioldgicos séo
ativados com o objetivo de ajudar o individuo a evitar, escapar, ou agir na fonte de estresse,
com a finalidade de reduzir seus efeitos ou ajusta-los (Compas, 2006).

O coping, em uma perspectiva desenvolvimentista, surge na década de 1990, sendo o
mesmo definido como a¢do regulatoria (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2009). De acordo com
Skinner e Wellborn (1994), o coping ¢ compreendido como um processo transacional, em que
os componentes da reagdo de estresse sdo evocados e coordenados em tempo real, para que as
pessoas regulem comportamento, emocao e orientagdo motivacional em condigdes de estresse
psicolégico. Esta perspectiva ¢ representada, principalmente, por Ellen Skinner e
colaboradores (Aldwin, Skinner, Zimmer-Gemberck, & Taylor, 2011; Skinner, 1992, 1999,
2007; Skinner & Edge, 1998, 2002a; Skinner & Wellborn, 1994, 1997; Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2007, 2009; Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003; Zimmer-Gembeck &
Skinner, 2008, 2009); e estd fundamentada em uma modelo motivacional das necessidades
psicoldgicas basicas (Connell & Wellborn, 1991; Deci & Ryan, 1985).

Tomando como base o modelo de necessidades psicologicas, as autoras propuseram a
Teoria Motivacional do Coping (Motivational Theory of Coping, MTC) (Skinner & Edge,
2002b; Skinner & Welborn, 1994), entendendo que eventos estressantes sdo aqueles que

ameacam ou causam dano a alguma das trés necessidades psicologicas bdasicas, a saber:
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relacionamento, competéncia e autonomia. Segundo o modelo motivacional, essas
necessidades psicologicas dirigem o comportamento do individuo, de modo que ele: (a)
busque estar seguramente conectado com outras pessoas, sentindo-se capaz de amar e ser
amado, o que atenderia sua necessidade psicologica basica de relacionamento; (b) seja efetivo
em suas interacdes com o ambiente, obtendo resultados positivos, bem como evitando
desfechos negativos, o que atenderia sua necessidade de competéncia; e, por fim, (¢) busque
estabelecer interagdes com o ambiente que o permitam determinar livremente o seu proprio
curso de acdo, atendendo sua necessidade de autonomia (Skinner & Welborn, 1994).

E relevante destacar que as interagdes com o ambiente adquirem importincia no
modelo motivacional, na medida em que sdo base para a construcdo de processos
autorreferenciais (p. ex. autoestima e autoeficacia); tais interagdes, por sua vez, acontecem em
contextos sociais nos quais as experiéncias podem prover apoios para o desenvolvimento
psicolédgico do individuo, por meio de: envolvimento, estrutura e autonomia. Entretanto, ndo ¢
sempre que o contexto social se coloca como fonte de apoio, € 0 que se observa ¢ a
prevaléncia do polo negativo dos opostos: (a) negligéncia versus envolvimento; (b) caos
versus estrutura; e (c) coercao versus autonomia (Skinner & Wellborn, 1994).

No processo de coping, Skinner e Wellborn (1994), ressaltam a importincia de
identificar os eventos estressores dirigidos ao self e ao contexto, que se constituem desafio ou
ameaca as necessidades psicoldgicas basicas. Em geral, quando determinada situacdo ¢
avaliada como um desafio as necessidades psicologicas basicas, ou seja, quando o individio se
sente ou se percebe confiante para lidar com a situagdo, a tendéncia € que ele utilize mais
estratégias de coping adaptativas. De outro lado, quando determinada situacdo ¢ vista como
uma ameaca, ou seja, quando o individuo antecipa um dano iminente, hd uma tendéncia ao
uso de estratégias ndo adaptativas.

A perspectiva motivacional propde, entdo, que quando as trés necessidades
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psicologicas basicas — relacionamento, competéncia e autonomia — estdo sendo satisfeitas, o
individuo sente-se fortemente engajado; porém, quando as mesmas nao estdo sendo
satisfeitas, pode ocorrer um afastamento da tarefa. Quando engajado, o individuo se empenha
para a realizagdo de atividades que estejam acontecendo, o que nao ocorre quando had o
afastamento da tarefa (Skinner, 1992).

Os autores destacam ainda a importancia do estudo das emocdes para uma melhor
compreensdo do coping, pois a valéncia e a intensidade da emocdo ird, de certa forma,
direcionar a forma como o individuo ird enfrentar a situagcdo (Barret, 2006; Zimmer-
Gembeck, Lees, Bradley, & Skinner, 2009). Apesar de sabermos que os mesmos estressores
podem causar diferentes reagdes emocionais em diferentes pessoas, ¢ inegavel que as
emocdes permitem avaliagdes rapidas da situacdo e certa preparacao para a resposta (Barrett,
2004; Barrett & Campos, 1991; Cole, Martin, & Dennis, 2004; Frijda, 1996; Lazarus, 1991,
1999).

Em uma revisao tedrica e metodoldgica da teoria, Skinner et al. (2003) identificaram
categorias de coping de alta ordem? distintas, as quais foram organizadas em relagdo a como
0os eventos ambientais estressantes podem ameacgar ou desafiar as trés necessidades
psicoldgicas basicas. As doze categorias de alta ordem propostas por Skinner et al. (2003) sdo:
Autoconfianca, Resolu¢do de Problemas, Acomodagdo, Busca de Suporte, Busca de
Informagdo, Negociagdo (referidas como categorias de coping adaptativas); e Submissdo,
Desamparo, Fuga, Delegacdo, Isolamento e Oposicao (referidas como categorias de coping

mal adaptativas) (Figura 1).

Macrocategorias Exemplos de estratégias de

de Coping Definicao enfrentamento

Autoconfianca Proteger recursos sociais Regulagdo emocional, Regulacao

—>

2 Ao longo do texto foram utilizarados os termos categorias de alta ordem e macrocategorias para se referir as
familias de coping descritas por Skinner et al. (2003).
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Busca de Suporte

Resolucéo de
problemas

Busca de
informacao

Acomodacao

Negociacao

Delegagéo

Isolamento

Desamparo

Fuga

Submissdo

Oposicao

disponiveis usando

Usar recursos sociais
disponiveis por meio de

Ajustar acdes para ser
efetivo incluindo

Encontrar contingéncias
adicionais

Ajuste flexivel de
preferéncias as opc¢des
disponiveis por meio de

Encontrar novas opcdes
usando

Limitacdo no uso de
recursos por meio de

Afastamento de contexto
sociais ndo apoiadores
por meio de

Encontrar limites para a
acao por meio de

Fugir de ambientes ndo
contingentes por meio
de

Desistir de preferéncias
por meio de

Remover obstaculos por
meio de

—>

comportamental, Expressao emocional,
Aproximagdo emocional.

Busca de contato, Busca de conforto,
Ajuda instrumental, Referenciamento
social.

Planejar estratégias, A¢do instrumental,
Planejamento, Dominio.

Ler, Observar, Perguntar a outros.

Distracdo cognitiva, Reestruturacdo
cognitiva, Minimizagéo, Aceitacéo.

Barganha, Persuasao.

Estabelecimento de prioridades,
Reclamacéo, Autoculpa, Lamentacéo,
Busca de suporte mal adaptativo.

Afastamento social, Evitacdo de outros,
Dissimulacéo, "Congelar"/paralisar.

Confuséo, Interferéncia congnitiva,
Exaustdo cognitiva, Passividade.

Evitagcdo comportarmental, Afastamento
mental, Negacdo, Pensamento desejoso.

Ruminag&o, Pensamentos intrusivos,
Perseveracao rigida.

Culpar os outros, Projecdo, Agresséo,
Desafiar.

Figura 1 - Definicdo das 12 familias de coping e exemplos de estratégias de coping (retirado
de Ramos, 2012, p. 63).

No entanto, avaliar estratégias de coping ndo € algo consensual entre os autores da

area (Aldwin, 2009), pois durante um episddio de coping, as estratégias de coping podem se

modificar de acordo com a situacdo. Nesse sentido, Skinner (2007) ressalta o quanto as
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estratégias de coping nao sao um construto simples, o que gera um grande desafio: capturar o
coping de maneira que esteja a altura de sua riqueza conceitual (Skinner, 2007).

Devido a sua complexidade teorica, o coping demanda uma avaliacdo que seja feita a
partir de uma perspectiva multimetodologica, ou seja, que combine diversas medidas, como:
autorrelato, observacdo, entrevistas, dentre outras formas de avaliacdo, possibilitando a
captura do mesmo a partir de inimeras perpectivas (Skinner, 2007; Skinner et al., 2003).
Grassi-Oliveira et al. (2008) ressaltam que embora muitos anos de desenvolvimento teorico e
de pesquisa tenham se passado, € uma grande variedade de inventarios e instrumentos tenham
sido desenvolvidos, ainda ndo hd um entendimento completo da estrutura do coping e de
como mensura-lo. Porém, a grande maioria dos modelos de investigacdo do coping se mostra
util e busca captar fatores da personalidade, caracteristicas do estresse, exposi¢ao e reagao ao
estresse, escolha e efetividade do coping (Bolger & Zuckerman, 1995; Carver & Scheier,
1994; Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis, & Gruen, 1986; Pearlin & Schooler,
1978). O modelo proposto, por exemplo, por Carver e Scheier (1994) e também por Bolger ¢
Zuckerman (1995) sugere o uso de diarios, onde a pessoa passa a registrar escolhas de coping,
conflitos interpessoais e estados emocionais, o que € posteriormente analisado.

Dentro da abordagem Motivacional do Coping, hd a escala Motivational Theory of
Coping Scale-12 (Escala MTC-12), desenvolvida por Lees (2007). No Brasil, poucos
instrumentos que medem coping foram adequadamente traduzidos e adaptados para o
portugués (Ramos, Enumo, & Paula, 2015), de modo que pesquisadores que adotam uma
defini¢do de coping baseada na TMC tem adaptado o modelo proposto por Lees (2007) em
estudos sobre o coping em cuidadores de prematuros (Ramos, 2012), mal-formacao fetal
(Vicente, 2013), e cancer infantil (Guimaraes, 2015).

Atendendo a necessidade de uso de uma abordagem multimetodoldgica para a

avaliacdo do coping no cancer infantil, Hildenbrand, Clawson, Alderfer, ¢ Marsac (2011)
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demonstraram que a complementacdo entre abordagens quantitativas e qualitativas pode
contribuir para a analise do coping de criangas e seus pais diante de estressores relacionados
ao cancer durante o tratamento. Investigando o ajustamento psicologico de adolescentes e
seus pais ao cancer, Trask, Paterson, Trask, Bares, Birt, ¢ Maan (2003) identificaram o uso de
estratégias de coping adaptativo (aquelas dirigidas a resolugdo do problema), em uma
propor¢ao maior do que de coping mal adaptativo (tipicamente caracterizado por estratégias
que evitam o manejo direto do estressor). Além disso, os autores verificaram a associagao
entre distress e estratégias de coping mal adaptativo.

O coping do cuidador no contexto do cancer infantil também tem sido estudado em
suas relagdes com varidveis socioecondmicas e de escolaridade (Gage-Bouchard, Devine, &
Heckler, 2013). Enquanto a renda dos pais ndo se relacionou com estilo de coping do
cuidador, a escolaridade dos mesmos apresentou associacdo positiva com o uso da estratégia
planejamento e estratégias de coping ativo, especialmente, considerando os pais das criangas.
Entre as maes, suporte instrumental, coping ativo, coping religioso e suporte emocional foram
as estratégias mais referidas no encontro com o estressor- cancer do filho.

Inimeros estudos indicam o uso de diversas estratégias de coping em pais/familiares
de criangas com cancer, dessa forma, sdo esperados resultados positivos no processo de
coping do estressor (Houtzager et al., 2004; Norberg, Lindblad, & Boman, 2005; Trask et al.,
2003) . No que se refere ao funcionamento familiar, estudos sdo divergentes: enquanto alguns
demonstram efeitos negativos sobre os pais (Norberg, Lindblad, & Boman, 2005) e irmaos
das criancas com céancer (Houtzager et al., 2004), outros referem que o funcionamento
comportamental e emocional entre os membros da familia ndo é prejudicado de forma
significativa (Trask et al., 2003).

Em estudo sobre preditores de ajuste emocional de mées e pais de criangas com

cancer, Grootenhuis e Last (1997) encontraram resultados que apontam que, em geral, tanto
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0s pais, quanto as maes, ttm expectativas positivas sobre o curso da doenca. Apesar de
estarem diante de um contexto adverso representado pela doenca, 0s pais de criangcas com
cancer afirmaram ndo antecipar decepgdes e, inversamente, demonstraram ter expectativas
positivas, sentimentos de otimismo, 0s quais podem gerar sentimentos de maior controle. Isso
demonstra que familias em situacdo de estresse sdo capazes desenvolver forcas e habilidades
para lidar com tal situacdo, demonstrando a possibilidade de resiliéncia (Patterson, 1995).

Para Folkman e Moskowitz (2000b), a area de estudo sobre processos de estresse
e copingtem observado um crescimento do interesse de pesquisadores em compreender
aspectos positivos da experiéncia dos individuos com a adversidade. Mais especificamente,
busca-se conhecer quais os antecedentes que predispdem uma avaliagao do estressor como um
desafio, mais do que como uma ameaca. Ha, também, um crescente interesse nos desfechos
positivos da situagao de estresse, observado, por exemplo, pelas experiéncias de crescimento
pOs-traumatico, referidas por individuos que passaram por adversidades (Folkman e
Moskowitz, 2000b). Neste ponto, propde-se a investigacdo de duas varidveis relacionadas a
emoc¢do positiva para a analise do coping do cuidador da crianga com cancer, a saber:
0 otimismo, como um atributo pessoal que pode afetar a percepcao do estressor, bem como as
estratégias que serdo utilizadas; e o ganho percebido, que pode ser concebido como uma
reavaliagdo positiva, em que as pessoas conseguem mudar o significado de uma situagao de
modo a permitir a experiéncia de emogdes positivas e bem-estar.

1.3 Coping e emocéo positiva

Emocdes positivas podem ser extremamente Uteis para processos de coping por duas
razdes: podem interromper respostas de estresse que estejam ocorrendo; € podem também
aumentar a habilidade de se adaptar a estressores subsequentes (Ong, Bergeman, Bisconti, &

Wallace, 2006).
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Nesse sentido, mudancas vém ocorrendo historicamente no estudo sobre a adaptagédo
humana e uma nova perspectiva vem surgindo neste campo: uma perspectiva focalizada no
positivo. Lopez e Snyder (2009) afirmam que o termo Psicologia Positiva foi usado pela
primeira vez em 1954 por Abraham Maslow, em um capitulo de livro onde ele alegava que a
Psicologia tem sido mais bem sucedida em seu lado negativo do que no lado positivo. Para
Maslow (1954), isso demonstrava que havia mais conhecimento sobre as doencas, as
deficiéncias e os pecados do que sobre as potencialidades, as virtudes ou as aspiracdes
realizaveis dos individuos.

Mais de 40 anos depois dessa primeira aparicdo do termo, Martin Seligman
reintroduziu o termo e afirmou que mais atencdo deveria ser dada ao que ha de bom nas
pessoas e no mundo. A proposta da Psicologia Positiva era de utilizar as mesmas técnicas e
ferramentas que ajudaram a explicar a fraqueza e prevenir ou tratar doencas, para melhorar o
entendimento dos pontos fortes e promover o bem-estar (Lopez & Snyder, 2009).

Neste sentido, Seligman e Csikszentmihalyi (2000) afirmam que:

A mensagem principal da Psicologia Positiva é lembrar que o campo da Psicologia

ndo se resume apenas em estudos de patologia, fraqueza e danos; mas também é o

estudo da resisténcia e da forca. O tratamento psicolégico ndo deve estar apenas

focado em se consertar o que esta quebrado, mas em nutrir o que ha de melhor. A

Psicologia ndo deve se preocupar apenas com a doenca ou a saude, pelo contrério, seu

campo € mais amplo, envolve trabalho, educacdo, insight, amor, crescimento e

desempenho. E nessa busca para o que é melhor, a Psicologia ndo depende de

pensamentos positivos, fé, autoengano, modismos ou outras coisas; ela busca adaptar

0 que ha de melhor no método cientifico para os problemas (nicos que o

comportamento humano apresenta para aqueles que desejam compreendé-la em toda a

sua complexidade (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, p.7)
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O trecho acima, de Seligman e Csikszentmihalyi (2000), a respeito da Psicologia
Positiva, busca contextualizar alguns dos conceitos que serdo investigados neste trabalho —
otimismo e ganho percebido. Tugade (2011), afirma que pesquisas tém utilizado,
tradicionalmente, escalas que favorecem estudos focados em emoc¢des negativas, porém, nos
ultimos anos, um maior equilibrio tem surgido. Recentemente, pesquisadores identificaram
que um importante fator que contribui para o sucesso do coping e da resiliéncia é a
capacidade de experienciar emocdes positivas em meio a situacfes estressantes. Resiliéncia €
um conceito dindmico e multidimensional e é definido como um fendmeno caracterizado por
resultados positivos na presenca de sérias ameacas a adaptacdo ou ao desenvolvimento da
pessoa, sendo ele um construto inferencial e contextual (Cecconello, 2003).

Autores como Bonano (2004), em estudo longitudinal, demonstram que a capacidade
de gerar emoc0es positivas em meio a eventos aversivos gerava resiliéncia. Da mesma forma,
Fredrickson e Branigan (2005), em estudo sobre emogdes positivas, demonstraram que estas
podem produzir mais comportamentos-acdo. Neste estudo, 0s autores induziram
experimentalmente os participantes a vivenciar emocoes positivas (contentamento, diversao),
negativas (medo, ansiedade) e de neutralidade; e paralelo a isso, 0s mesmos foram
perguntados sobre quais atividades eles gostariam de realizar naquele momento (enquanto
experienciavam a emocéo). Os resultados mostraram que aqueles induzidos a sentir emocoes
positivas listaram significativamente mais atividades, se comparado a aqueles que
vivenciaram emocgOes negativas. No entanto, resiliéncia, neste trabalho, refere-se aos
processos ou padrdes de adaptacdo e desenvolvimento positivo no contexto de ameacas
significativas a vida de um individuo (Masten & Wright, 2010).

Segundo Fredrickson (1998), o estabelecimento do conceito de emocgdes positivas
pode variar de acordo com pesquisadores e teoricos, contudo hd um consenso em se afirmar

que as emocdes sdo tendéncias de respostas com multiplos componentes. As emocdes
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envolvem ndo apenas sentimentos subjetivos, mas também atencéo e cognicao, expressoes
faciais, mudancas hormonais e cardiovasculares e desdobramentos que ocorrem em curto
espaco de tempo (Cosmides & Toby, 2000; Lazarus, 1991). Emocdes positivas se
assemelham, subjetivamente, tanto a sensacfes positivas (p. ex., saciedade, conforto) como
também a indiferenciados tipos de humores positivos (Fredrickson & Conh, 2008).

A The Broaden-and-build Theory of Positive Emotions postula que as emocdes
positivas "alargam" repertorios de pensamento-acdo nas pessoas momentaneamente, levando-
as a acOes gque "constroem™ recursos pessoais duradouros. Esta teoria afirma que as emocdes
positivas podem expandir os repertorios de pensamento-acdo dos individuos, através da
expansdo de emocdes e conhecimentos que vem a mente (Fredrickson, 1998).

1.3.1 Otimismo

No campo das emocdes positivas, o otimismo tem se tornado um componente tedrico
fundamental, tanto em pesquisas no campo da psicologia positiva, quanto na salde
psicolégica, com o objetivo de explicar o ajuste em situacdes de sofrimento psicoldgico
(Fotiadou, Barlow, Powell, & Langton, 2008). Segundo Carver e Scheier (2002) pessoas
otimistas sdo aquelas que esperam que coisas boas acontecam a elas; j4 0s pessimistas sdo
aqueles que esperam que coisas ruins acontecam. Peterson (2000) aponta que o otimismo é
preditivo de diversos comportamentos e caracteristicas, incluindo humor positivo,
perseveranca, realizacdo, extroversio e longevidade. E fato que diferentes autores definem o
otimismo de diversas maneiras, no entanto, de acordo com referencial teérico adotado neste
trabalho, a definicdo de otimismo se baseia na maneira como as pessoas percebem suas vidas,
de uma forma mais otimista ou menos otimista, ou seja, refere-se uma percepcdo de vida
(Scheier, Carver, & Bridges, 1994).

Fotiadou et al. (2008) afirmam que o otimismo vem sendo relacionado a melhores

resultados na salde em doencas, tais como: artrite, esclerose multipla e diabetes (Fournier,
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Ridder, & Bensing, 2002), pacientes que receberam transplante de medula 6ssea (Curbow,
Somerfield, Baker, Wingard, & Legro, 1993) e também a pacientes cardiacos (Fitzgerald,
Tennen, Affleck, & Prantsky, 1989). Existem também estudos sobre o otimismo com
cuidadores, principalmente entre pais de criancas com deficiéncia (Greenberg, Seltzer,
Krauss, Chou, & Hong, 2004) e de criancas hospitalizadas (LaMontagne, Hepworth,
Salisbury, & Riley, 2003). Todos esses estudos destacaram a importancia do otimismo para
lidar com a angustia e alcancar melhores resultados em salde.

Mannix, Feldman, e Moody (2009), em estudo com adolescentes com cancer,
concluiram que o otimismo pode ser o mais influente fator cognitivo para moderar estressores
em adolescentes, pois um dos achados mais interessantes nos dados desta pesquisa foi a
relacdo entre alto otimismo e baixos niveis de dor, na qual o otimismo demonstra ser um
mecanismo por meio do qual os adolescentes lidam com a dor.

Além disso, Carver et al. (1994) mostraram que pacientes com cancer de mama com
maiores niveis de otimismo também demonstraram maiores niveis de qualidade de vida se
comparados com aqueles menos otimistas. Outro estudo encontrou maiores beneficios de
protecdo psicoldgica logo ap6s o diagndstico em pessoas otimistas (Epping-Jordan et al.,
1999). Buchanan e Seligman (1995) classificam o otimismo e pessimismo pela maneira que
as pessoas explicam os acontecimentos em suas vidas. Assim, 0s otimistas categorizam 0s
problemas como temporarios, externos e especificos, enquanto os pessimistas 0s caracterizam
como internos, estaveis e globais, ou seja, a adversidade em geral é atribuida a caracteristicas
de si mesmo. Nesse sentido, realizacdo, bem-estar fisico e menores niveis de ansiedade e
depressdo estdo geralmente relacionados a caracteristicas de pessoas otimistas (Gillham,
Shatte, Reivich, & Seligman, 2001).

Scheier e Carver (1985) desenvolveram o Life Orientation Test (Teste de Orientacao

para a Vida), passando a estudar o otimismo em diferentes grupos. Eles definem o otimismo
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como uma disposicdo geral em esperar bons resultados, especificamente como forma de
orientacdo para a vida, sendo esta mais otimista ou mais pessimista. Uma orientacao de vida
otimista esta também relacionada a promocao de resiliéncia psicologica e resultados positivos
de saude em portadores de doencas cronicas (Williams, Davis, Hancock, & Phipps, 2010).
Nesse sentido, Scheier e Carver (1985) encontraram que pessoas otimistas reportaram menos
sintomas fisicos, melhores habitos saudaveis e uso de estratégias de coping mais adaptativas.

Fotiadou et al. (2008) referem que o0 otimismo parece ser um conceito importante para
0S pais de criancas com cancer, entretanto, estudos sobre o otimismo no contexto de
cuidadores de criancas com doenca cronica tem recebido pouca atencdo. Kazak et al. (2004),
em estudo sobre as crencas de pais de criancas com cancer, constatou através de um dos
fatores estudados, que a autoeficacia e disposicdo para procurar e utilizar suporte, refletiu o
otimismo dos pais, ou seja, este resultado demonstra que o otimismo ajuda para que estas
familias continuem esperancosos e confiantes.

Gloria e Steinhardt (2016) afirmam que as emocOes positivas podem melhorar a
capacidade do individuo de lidar com o estresse, mas revelam a caréncia de estudos que
enfoquem como as emocdes positivas influenciam os diferentes tipos de estratégias de coping.
Além disso, Fredrickson (2004) refere que emogdes positivas se relacionam com estratégias
de coping adaptativas e resiliéncia, e inversamente, com as estratégias de coping mal
adaptativas, sendo assim, as emocg0es positivas tendem a se mostrarem enquanto mediadoras
para o uso de estratégias mais adaptivas e resiliéncia.

1.3.2 Ganho percebido

As pessoas, de modo geral, quando enfrentam algum evento adverso na vida, como o
cancer de um filho, relatam perceber beneficios em suas experiéncias posteriores (Affleck &
Tennen, 1996). O ganho percebido tem sido relacionado a saude mental e fisica, e tem um

papel importante em diversas teorias, em especial, nos modelos tedricos que abordam o
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crescimento pos-traumatico (Tedeschi & Calhoun, 1995). Tennen e Affleck (2002) descrevem
0 ganho percebido como a identificacdo de ganho através da adversidade, e esta é a definicdo
utilizada neste trabalho. Segundo Calhoun e Tedeschi (2014), pesquisadores tém usado
inimeros termos para descrever os relatos individuais de percepcao de ganhos na adversidade,
como ganho percebido, beneficios percebidos e crescimento pds-traumatico (Tedeschi &
Calhoun, 2004).

O construto ganho percebido tem demonstrado ser particularmente importante para as
criancas com cancer, visto os niveis baixos de distress e ajustamento positivo que essa
populacdo tem demonstrado nos estudos (Canning, Canning, & Boyce, 1992; Phipps &
Srivastava, 1997; Phipps, Steele, Hall, & Leigh, 2001). Phipps (2007) buscou relacionar
otimismo e ganho percebido em sua pesquisa com criangas com cancer. Os resultados
apontaram uma relacdo positiva entre estes dois construtos, indicando que pessoas otimistas
conseguem perceber ganhos ap6s um evento traumatico, neste caso o cancer. Ganho
percebido envolve o processo de reavaliar circunstancias adversas de forma positiva,
diminuindo assim as implica¢des negativas do processo, assim como protegendo a autoestima
(Taylor, 1983). E, em outras palavras, como afirmam Seligman e Csikszentmihalyi (2000), o
ganho percebido se refere a encontrar beneficios na adversidade e este novo foco esta de
acordo com o surgimento da Psicologia Positiva.

Bower et al. (2007) sugerem que as emogOes positivas aumentam na medida que se
busca encontrar beneficios na adversidade, o que pode gerar também vantagens em relacdo a
salde. Estes autores também sugerem que o ganho percebido pode ajudar a diminuir o
impacto de futuros estressores, permitindo que as pessoas se adaptem a estressores futuros de
forma mais flexivel e efetiva.

Janoff-Bulman (2004) prop6s trés modelos explicativos do ganho percebido. Ela

afirma que os mesmos ndo sdo mutuamente excludentes e que sdo diferencialmente
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relacionadas com os varios dominios do ganho percebido. O primeiro modelo, “for¢a durante
o sofrimento” se refere a lidar com os processos intrinsecos do sofrimento e descobrir novas
forcas e possibilidades através da vivéncia com a nova realidade. O segundo, chamado
“preparagdo psicologica” refere-se a mudancas adotadas pela pessoa e que se associam a um
coping bem sucedido em meio a uma adversidade, preparando o individuo para um trauma
subsequente. E o terceiro e ultimo modelo, a “reavaliacdo existencial”, envolve uma luta
existencial que impulsiona o individuo a um processo de significacdo, levando a uma plena
consciéncia de sua existéncia no mundo, em relacdo a uma nova apreciacdo da vida, do
relacionamento e da espiritualidade (Janoff-Bulman, 2004).

Uma variedade de tipos de ganho em relacéo a experiéncia de uma doenca foi relatado
por pessoas com doencas cronicas diferentes (Algoe & Stanton, 2009; Pakenham, 2007),
como relacionamentos fortalecidos, crescimento pessoal e espiritual (Helgeson, Reynolds, &
Tomich, 2006), maior valorizacdo da vida, mudanca das prioridades da vida (Stanton, Bower,
& Low, 2006), melhores hébitos de salde e aceitacdo (Tennen & Affleck, 2002).

Ainda em relacdo as doencas cronicas, estudos relacionaram estratégias de coping e
ganho percebido, tanto com estudos transversais (Bellizi & Blank, 2006), quanto com estudos
longitudinais (Thornton & Perez, 2006). Em geral, as estratégias de coping que mais tém sido
relacionadas ao ganho percebido séo a reavaliagdo positiva (Park, Edmondson, Fenster, &
Blank, 2008), o coping ativo (Bellizi & Blank, 2006), a aceitacdo (Pakenham, 2006), a busca
de apoio social e o coping religioso (McMillen & Cook, 2003). Outros estudos (Evers et al.,
2001; Milam, 2006) apontam que a dimensdo da personalidade que mais se relaciona com o
ganho percebido é o otimismo.

Muitos tedricos (Antoni et al., 2001; Sears, Stanton, & Dandoff-Burg, 2003; Tedeschi
& Calhoun, 1996) vém propondo um papel para o ganho percebido no desenvolvimento do

crescimento poés-traumatico (Post-traumatic growth - PTG). Nestes modelos, ha diversas
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variaveis do processo que levam ao ganho percebido, tornando-o o resultado. Tedeschi e
Calhoun (1996), em seu modelo de PTG, apontam para um crescimento a partir do trauma que
resulta em uma reconstrucdo e reestruturacdo das crencas globais ou estruturas esquematicas
qgue guiam os objetivos, a compreensdo, a tomada de decisdo, e a significacdo de eventos
ameacadores que acometem os individuos.

Estudos anteriores com adultos (Antoni et al., 2001; Cordova, Cunningham, Carlson,
& Andrykowski, 2001; Sears, Stanton, & Dandoff-Burg, 2003) sugerem que ganho percebido
ndo esta relacionado com distress, e isso se mostra consistente com a conclusdo do estudo de
Phipps (2007) em que a medida testada, o BFSC (Benefit Finding Scale for Children), nédo
apresentou relacbes com medidas de estresse pds-traumatico ou de salude mental. Phipps
(2007) ainda ressalta que medir ganho percebido ndo exige uma experiéncia prévia de estresse

traumatico, nem explicitamente exige uma experiéncia de mudanga ou crescimento positivo.

1.4 O problema de pesquisa e sua relevancia

Tendo em vista 0s possiveis riscos e prejuizos trazidos pelo cancer infantil, ndo apenas
a crianca, mas também aos familiares, justificou-se a realizacdo de tal pesquisa, entendendo
gue a mesma pode contribuir para o conhecimento sistematizado de quais séo as estratégias de
coping utilizadas pelos pais e cuidadores ao longo do tratamento, bem como compreender se
aqueles que dispdem de caracteristicas otimistas de personalidade enfrentam tal situacdo de
forma mais adaptativa. Esta compreensdo favorece nao s6 o entendimento destes construtos e
sua dinamica, mas também facilita a reflexdo a respeito de propostas de intervencdo que
promovam um melhor enfrentamento e adaptacédo tanto aos familiares, quanto aos pacientes.

E notdrio que atributos pessoais influenciam a maneira com a qual os individuos lidam
com diversas situacOes de estresse. Baseado nisso, acredita-se que dentre estes atributos, o

otimismo possa ser importante para o coping (Skinner, Edge, Altman, & Sherwood, 2003)



35

mais adaptativo. Além disso, o otimismo pode, ainda, influenciar a forma como os cuidadores
de criangas com cancer percebem ganhos no processo do tratamento dos filhos. O otimismo
(Bandeira et al., 2002), na perspectiva deste trabalho, € entendido como uma orientacdo
otimista para a vida, ou seja, uma tendéncia pessoal. Ja 0 ganho percebido (Silva et al., 2009),
apesar de sugerir uma ideia de resultado de um processo finalizado, como o proprio
tratamento do cancer, trata-se também de uma variavel presente durante o processo de coping.

Espera-se, a partir deste estudo, possibilitar uma maior compreensdo a respeito do
tema, bem como contribuir para a discussdo acerca de propostas de intervencdo em salde que
amparem ndo apenas aos pacientes oncologicos, mas também seus pais, cuidadores e
familiares.

A partir disso, levantam-se as seguintes hipdteses: (a) existe relacdo positiva entre
otimismo, ganho percebido e estratégias de coping em cuidadores de criangcas com cancer; (b)
cuidadores de criancas com cancer que possuem caracteristicas otimistas apresentam
estratégias de coping mais adaptativas; e (c) cuidadores de criancas com cancer que
apresentam estratégias de coping mais adaptativas conseguem perceber algum ganho através

da experiéncia de adoecimento do filho.

1.5 Objetivos da pesquisa

Essa pesquisa analisou as relacBes entre otimismo, coping e ganho percebido em
cuidadores de criangas com cancer. Para tanto, pretendeu-se também:
(a) Descrever as estratégias de coping da doenca em cuidadores de criancas com
cancer,
(b) Descrever o otimismo em cuidadores de criangas com cancer;
(c) Investigar o ganho percebido em cuidadores diante da experiéncia de adoecimento

do filho; e
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(d) Verificar as relacBes entre otimismo, coping e ganho percebido, e caracteristicas

sociodemograficas dos cuidadores e clinicas da crianca.
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2 Método

Para atender ao objetivo principal desta pesquisa de analisar as relagdes entre coping,
otimismo e ganho percebido em cuidadores de criangcas com cancer foi realizado um estudo
descritivo, que segundo Gil (2010) é aquele que tém como objetivo primordial a descricao das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno; correlacional, ou seja, que procura
explorar relagdes que possam existir entre variaveis (Cervo & Bervian, 1983); e de corte
transversal, que € quando a pesquisa é realizada em um curto periodo de tempo, em um
determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo (Fontelles, Simdes, Farias, &

Fontelles, 2009).

2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 60 cuidadores principais de criancas diagnosticadas com
cancer, em acompanhamento no Servico de Onco-Hematologia do Hospital Estadual Infantil
Nossa Senhora da Gldria (HEINSG). Esses cuidadores constituiram uma amostra de
conveniéncia (Marotti et al., 2008), de homens e mulheres, com média de idade de 36,5 anos
(DP =9,17).

Os critérios de inclusdo para a participacdo de cuidadores de criangas com cancer na
pesquisa foram: (a) ter um filho com cancer e/ou ser cuidador principal de uma crianga com
diagnostico de cancer, que estivesse inscrita no Servi¢co de Onco-Hematologia do HEINSG e
apresentasse um tempo minimo de diagndéstico igual a 1 més; (b) ter conhecimento sobre o
objetivo da pesquisa, concordando em participar, de modo espontaneo; (c) assinar o Termo de
Consentimento (APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) para a
participacdo na pesquisa. Foram excluidos os casos de pais cujos filhos se encontravam em
situacdo critica e também aqueles que se recusaram a responder a pesquisa por motivos

pessoais.
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2.2 Local

A amostra foi composta no Servico de Onco-Hematologia do Hospital Estadual
Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG), unico local no Estado responsavel pelo tratamento
oncoldgico de pacientes infanto-juvenis vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O HEINSG é atualmente um hospital de referéncia para urgéncia/emergéncia e
especialidades pediatricas, atendendo a criancas e adolescentes na faixa etaria de zero a 18
anos nas diversas especialidades que possui, como: Pronto Socorro, Emergéncia, Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal, Neonatologia, Oncologia, Hospital dia, Centro de Tratamento
de Queimados, Cirurgia, Gastroenterologia e Metabolismo, Enfermaria geral, Pneumologia,
Ortopedia e Traumatologia, Doencas infecciosas e Neurologia e Neurocirurgia (Ministério da
Saulde, 2012).

A coleta de dados ocorreu em dois ambientes, no ambulatério e na enfermaria do
Servico de Onco- Hematologia do HEINSG. No ambulatorio, a coleta foi realizada na sala de
espera dos pacientes, um saldo amplo com cadeiras para 0s pais e uma mesa pequena para as
criancas. Eventualmente, eram distribuidas folhas e lapis coloridos para entreter as criangas
durante o periodo em que os cuidadores aguardavam a consulta médica das criancas.

Na enfermaria de Onco-hematologia do HEINSG a abordagem aos cuidadores e a
coleta de dados era feita proxima ao leito da crianca, por op¢do do proprio cuidador para ndo
deixar a crianca sozinha, e também no corredor do hospital, quando 0 mesmo concordava em
se deslocar até 1. A enfermaria do HEINSG conta com 15 leitos para a Oncologia e 7 leitos
para a Onco-hematologia. As criangas ficam a maior parte do tempo no préprio leito e seus
respectivos pais em poltronas reclinaveis. O hospital conta com profissionais como médicos

de diversas especialidades, enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais, psic6logos,
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dentistas, técnicos de enfermagem e pessoal de apoio (Governo do Estado do Espirito Santo,
2012).

A coleta dos dados documentais nos prontuarios foi realizada no préprio ambulatério
ou enfermaria do HEINSG. O manuseio dos mesmos era sempre acompanhado por um
médico, quando realizado na enfermaria, ou por um assistente administrativo, quando no
ambulatdrio.

2.3 Materiais e Instrumentos

Para obter as informac@es sobre otimismo, coping e ganho percebido, cuidadores de

criangas com cancer responderam aos instrumentos detalhados a seguir:

2.3.1 Protocolo de registro das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
crianca — protocolo especialmente elaborado para o registro de dados clinicos e
sociodemograficos da crianca. As questdes do formuléario contemplaram informacdes tais
como: sexo, idade, escolaridade, diagndstico, tempo de tratamento, condicdo da crianca
(internada ou em tratamento ambulatorial), gravidade da doenca (baixo, médio e alto risco),
tipo de tratamento (quimioterapia, radioterapia, cirurgia e tratamentos combinados) e
ocorréncia ou ndo de recidiva da doenca (APENDICE A — Protocolo de registro das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da crianca). Esses dados foram obtidos junto aos

cuidadores e, também, por meio da consulta aos prontuarios médicos das criancas.

2.3.2 Questionario de dados sociodemograficos dos cuidadores — especialmente
elaborado para identificar dados referentes a composicdo familiar, moradia, estado civil do
cuidador, nimero de filhos, escolaridade, ocupac&o, entre outras informacdes (APENDICE B
— Questionario de dados sociodemografico). Tais dados foram obtidos diretamente do

cuidador, por meio de uma entrevista.
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2.3.3 Teste de Orientacdo da vida — (Bandeira et al., 2002) — trata-se da versao em
portugués do Life Orientation Test-LOT, de Scheier, Carver, e Bridges (1994), que visa medir
0 construto de orientacdo da vida. Este construto refere-se a maneira como as pessoas
percebem suas vidas, de uma forma mais otimista ou menos otimista. O instrumento é
constituido por dez itens e dentre esses itens, encontram-se trés afirmativas positivas (itens 1,
4 e 10), trés afirmativas negativas (itens 3, 7 e 9) e quatro questdes neutras (2, 5, 6 e 8), que
sdo respondidas pelo individuo em formato de escala tipo Likert, sendo: 0 = Discordo
totalmente; 1 = Discordo; 2 = Neutro; 3 = Concordo; e 4 = Concordo totalmente.

Para obter o indice geral de otimismo em relacdo aos eventos da vida, a pontuacdo das
questdes positivas e negativas é somada, sendo que nas questdes negativas a atribuicdo da
pontuacdo € invertida. Assim, os valores que mais se aproximam de 4 indicam um maior grau
de expectativa otimista do individuo em relacdo a vida. A traducdo para o portugués verificou
a fidedignidade, validade e consisténcia interna do teste, encontrando resultados satisfatdrios
para sua utilizacio (Bandeira et al., 2002) (APENDICE E— Teste de Orientacdo da Vida
[TOV-R]).

2.3.4 Escala de Coping — entrevista baseada em Lees (2007), traduzida por Justo
(2013), que permite a avaliacdo das 12 categorias de alta ordem de coping propostas pela
Teoria Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003; Zimmer-Gembeck, Skinner, Morris, &
Thomas, 2012). A escala permite a avaliagdo do coping nas categorias de alta ordem:
autoconfianca, busca de suporte, resolucédo de problemas, busca de informagdes, acomodacao
e negociacdo (que se relacionam a um desfecho adaptativo positivo [perguntas 8 a 13]);
delegacdo, isolamento, desamparo, fuga, submissdo e oposi¢cdo (que se relacionam a um
desfecho adaptativo negativo [perguntas 14 a 19]). Além da avaliacdo das macrocategorias de

coping, a escala permite conhecer outros componentes do processo de coping, conforme
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proposto pela TMC, tais como: as reacGes emocionais de medo, raiva e tristeza (perguntas 1,
2 e 5); as percepcOes de ameaca as necessidades de competéncia, relacionamento e autonomia
(perguntas 3, 4, 6 e 7); e a orientacdo em relacdo ao estressor (pergunta 20). No total, a escala
é constituida por 21 itens — para esta pesquisa a Ultima pergunta foi excluida — cujas respostas
sdo fornecidas em uma escala de cinco pontos do tipo Likert (1 = nem um pouco; 2 = um
pouco; 3 = mais ou menos; 4 = muito; 5 = totalmente). Para responder as questdes da escala,
0s participantes devem considerar um estressor particular. No caso desta pesquisa, a situacao
de adoecimento e tratamento do filho com cancer (APENDICE D — Escala de Coping). Esta

medida indicou a variabilidade ou o repertorio de familias de coping utilizadas (Justo, 2013).

2.3.5 Inventario de Desenvolvimento Pds-Traumatico (Silva et al., 2009) — trata-se
de um instrumento para a medida de ganho percebido — esta é a versdo em portugués do
Posttraumatic Growth Inventory — PTGI, de Tedeschi e Calhoun (1996), que tem como
objetivo avaliar o grau das mudancas positivas percebidas pelo individuo ap6s um
acontecimento adverso/traumatico. Este inventario é constituido por vinte e um itens que
expressam mudancas psicoldgicas positivas ocorridas ap6s um acontecimento adverso, que
sdo respondidas em formato de escala Likert, em que o individuo pode escolher uma opgéo
que varia de 0 a 5, sendo: 0 = "Eu ndo experienciei esta mudanca como resultado da doenca
do meu filho"; 1 = "Eu experienciei muito pouco esta mudanca como resultado da doenca do
meu filho"; 2 = "Eu experienciei pouco esta mudanca como resultado da doenca do meu
filho"; 3 = "Eu ndo experienciei moderadamente esta mudanga como resultado da doenca do
meu filho"; 4 = "Eu experienciei bastante esta mudanca como resultado da doenga do meu
filho" e 5 = "Eu experienciei completamente esta mudanga como resultado da doenga do meu
filho", de acordo com o seu grau de identificagdo com o item.

Ao final, o instrumento avalia a percepcdo subjetiva de mudancas psicoldgicas

positivas em individuos que experienciaram acontecimentos vividos como traumaticos,
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considerando quatro dimensdes: (a) Percepcdo de recursos e competéncias pessoais (itens: 4,
10, 11, 12, 13, 19); (b) Novas possibilidades e valorizacdo da vida (itens: 1, 2, 3, 7, 14 e 17);
(c) Fortalecimento das relacGes interpessoais (itens: 6, 8, 9, 16, 20, 21); e (d)
Desenvolvimento Espiritual (itens: 5, 15, 18). A traducéo apresentou boa consisténcia interna,
sendo por isso, adequado para a sua utilizacdo na populacdo portuguesa (Silva et al., 2009)

(APENDICE F — Inventério de Desenvolvimento Pés-Traumatico).

Tabela 1

Resumo dos instrumentos utilizados na pesquisa

Instrumento Variaveis Fonte de informacéo

Diagnostico, tempo e tipo
do tratamento, gravidade da
doenca, motivo da
internacédo e dados

Protocolo de registro das

caracteristicas clinicas da Prontuario; Cuidador.

crianca . -
¢ sociodemograficos das
criangas.
Composicéo familiar,
Questionario de dados moradia, estado civil dos
sociodemogréfico dos pais, nimero de irmaos, Cuidador.
cuidadores escolaridade, religiéo, entre
outros.
Teste de Orientacdo da - .
. ¢ Otimismo Cuidador.
vida
Escala de Coping Estratégias de coping. Cuidador.
Inventério de
Desenvolvimento Pds- Percepcéo de ganho Cuidador.

Traumatico

2.4 Procedimento

Para o alcance dos objetivos da pesquisa, foram realizadas etapas, descritas a seguir.
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Etapa 1- Autorizacdo para a realizacdo da pesquisa (abril a outubro de 2015). A
pesquisa iniciou-se ap6s autorizacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias Humanas e
Naturais da Universidade Federal do Espirito Santo, seguindo os procedimentos normativos
do Conselho Nacional de Saude. Em seguida, procedeu-se ao atendimento das diretrizes da
Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (SESA) para realizacdo de pesquisas em
instituicOes sob sua gestdo. Esse processo exigiu a obtencgdo, junto ao HEINSG, de um termo
de anuéncia da instituicdo e, junto a pesquisadora, de uma declaracdo de confidencialidade
das informacdes obtidas durante a coleta. Esses documentos, juntamente com o parecer do
CEP, foram encaminhados a SESA, com liberacdo para inicio da coleta de dados apos duas
semanas.

Etapa 2- Composicdo da amostra (outubro a dezembro de 2015). A partir da liberacdo
para a realizacdo da pesquisa, iniciou-se a etapa de composi¢cdo da amostra no servico de
Onco-hematologia do HEINSG. Esta etapa ocorreu concomitante a etapa de coleta de dados,
uma vez que nao era possivel fazer um contato prévio com a familia para agendamento de
entrevista no hospital. Sendo assim, a pesquisadora consultava diariamente a agenda de
atendimento do ambulatério e da enfermaria, bem como consultava o prontuario médico da
crianca para verificar se a mesma atendia ao critério de inclusdo de ter, no minimo, 1 més de
tratamento. Em seguida, os participantes que atendiam ao critério referido eram contatados
pela pesquisadora e/ou sua assistente® de pesquisa na Enfermaria ou no Ambulatério do
servigo de Onco-hematologia do HEINSG, para a apresentacdo da pesquisa. Neste momento,
a pesquisadora explicava os objetivos da pesquisa e apresentava o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), de modo que a coleta de dados era iniciada somente ap0s 0

consentimento dos cuidadores, por meio da assinatura do TCLE.

¥ Julia Camatta, aluna do curso de Psicologia da Universidade Federal do Espirito Santo, bolsista Fapes.
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Etapa 3- Aplicacdo dos instrumentos da pesquisa (outubro a dezembro de 2015). A
aplicacdo dos instrumentos foi realizada de forma individual com o cuidador, nos locais de
coleta de dados ja descritos (Ambulatério ou Enfermaria de Onco-Hematologia, dependendo
de onde a crianca estivesse sendo atendida). Como néo havia local especifico para a coleta, tal
como uma sala separada, utilizou-se o espaco fisico da sala de espera do ambulatorio e, na
enfermaria, a beira do leito ou o préoprio corredor do hospital. Diante dessas condicdes de
coleta de dados, na maior parte das vezes, a crianca estava presente. Nesses casos, a assistente
de pesquisa convidava a crianga a entreter-se em uma atividade ludica, de modo a conferir
maior tranquilidade ao cuidador no fornecimento das respostas aos instrumentos.

Inicialmente, a pesquisadora realizou uma entrevista ao cuidador, a fim de obter
informacBes do questionario de dados sociodemogréaficos do cuidador e, também, os dados
clinicos da crianca. Em seguida, os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem: Teste de
Orientacdo da Vida (TOV-R), Escala de Coping e Inventario de Desenvolvimento Pos-

Traumatico (PTGI).

2.5 Processamento e analise dos dados4

Inicialmente, foi realizada analise descritiva dos dados, a partir de medidas como
média, mediana, proporcao, frequéncia, amplitude de variacdo, de acordo com a natureza do
dado e com os objetivos da pesquisa. Na analise dos dados obtidos a partir dos instrumentos:
TOV-R, Escala de Coping e PTGI, foram consideradas as orienta¢des normativas dos autores,
para posterior tratamento estatistico descritivo.

Para maior clareza em relagdo ao processamento dos dados, a seguir, este processo
esta descrito em cada instrumento.

2.5.1 Questionario Sociodemografico

* Agradecimento & Kelly Silveira pela ajuda com o tratamento dos dados estatisticos.
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As informacdes obtidas a partir das entrevistas realizadas com os cuidadores, em sua
maioria as maes, foram transformadas em variaveis (sexo, idade, estado civil, ocupacdo, anos
de escolarizacdo do cuidador, idade do cuidador, por exemplo). Foram realizados calculos de
estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, mediana e amplitude de variacdo) para esses
dados. As variaveis quantitativas foram utilizadas no calculo de correlacdo (Teste de
Spearman), juntamente com as variaveis de otimismo, ganho percebido e estratégias de
coping.

2.5.2 Protocolo de registro das caracteristicas clinicas da crianca

Os dados obtidos a partir da entrevista com os cuidadores e consulta dos prontuarios
foram transformados em variaveis das criancas com cancer (idade da crianca, sexo da crianca,
escolaridade da crianca, diagnéstico, tempo de tratamento, por exemplo). Foram realizados
calculos de estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, mediana e amplitude de variacéo)
para esses dados e as varidveis quantitativas foram utilizadas nos calculos de correlacéo
(Teste de Spearman).

2.5.3 Teste de Orientacdo da Vida (TOV-R)

A partir do teste de orientagdo da vida foram obtidos os escores de otimismo dos
cuidadores. Foram realizados célculos de estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) para
esses dados, e as variaveis quantitativas foram utilizadas nos calculos de correlacdo (Teste de
Spearman) e, também, para comparacdo de médias de grupos independentes (Teste de Mann-
Whitney) e comparacdo de mais de duas médias de grupos independentes (Teste de Kruskal-
Wallis).

2.5.4 Escala de coping

Foram obtidos os dados de coping dos cuidadores a partir da escala de coping. Foram
realizados calculos de estatistica descritiva (media e desvio-padrdo) e as variaveis

quantitativas foram utilizadas nos célculos de correlacdo (Teste de Spearman) e também para
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comparacdo de médias de grupos independentes (Teste de Mann-Whitney) e comparacgédo de
mais de duas médias de grupos independentes (Teste de Kruskal-Wallis).

2.5.5 Inventario de Desenvolvimento P6s-Traumatico

A partir do Inventario de Desenvolvimento Pds-traumatico foram obtidos os dados do
ganho percebido, os quais foram utilizados para a realizacdo de calculos de correlacdo (Teste
de Spearman), comparacdo de médias de grupos independentes (Teste de Mann-Whitney) e

comparacdo de mais de duas médias de grupos independentes (Teste de Kruskal-Wallis).

De modo especifico, a analise estatistica inferencial utilizou o teste de correlacdo de
Spearman para identificar a associacdo entre as varidveis quantitativas das variaveis
sociodemogréaficas dos cuidadores e clinicas das criangas, otimismo (Teste de Orientacdo da
Vida — TOV-R), estratégias de coping (Escala de Coping) e ganho percebido (Inventério de
Desenvolvimento Pds-Traumatico). Em seguida, foi realizada uma comparacao de médias de
grupos independentes para dois niveis de variaveis, utilizando o Teste de Mann-Whitney, com
0 objetivo de identificar as diferencas significativas entre os resultados de diferentes grupos
da amostra (anos de tratamento, quimioterapia). Por fim, foi realizada uma comparacdo de
médias de grupos independentes para dois ou mais niveis de variaveis, por meio do Teste de
Kruskal-Wallis, com o objetivo de identificar as diferencas significativas entre os resultados
de diferentes grupos (estado civil, diagndstico) da amostra. O nivel de significancia utilizado

neste estudo foi de 0,05.

2.6 Avaliacao ética de riscos e beneficios

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias Humanas e
Naturais da Universidade Federal do Espirito Santo (Parecer n°: 1.145.387) (APENDICE G) e

atendeu a resolucdo n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude sobre as normas éticas
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para pesquisa com seres humanos. Dessa forma, participaram da pesquisa aqueles que
consentiram sua participacdo, ap0s a apresentacdo dos objetivos da pesquisa e leitura do
Termo de Consentimento Livre. Além disso, os cuidadores foram orientados que poderiam
desistir de sua participacdo a qualquer momento, e que sua desisténcia ndo teria implicacoes
no tratamento multidisciplinar realizado no hospital.

E necessario ressaltar que devido &s tematicas abordadas nos questionarios aplicados,
nos casos em que O participante se mostrava comovido por falar de sua experiéncia, a
pesquisadora realizava um acolhimento e encaminhava para o servico de Salude Mental da
Unidade de Onco-Hematologia do hospital.

De maneira geral, os cuidadores participaram respondendo aos instrumentos de
maneira ativa. As gravacdes em audio realizadas durante a coleta estdo mantidas em sigilo

pela pesquisadora, e ndo deverdo ser utilizados para outros fins sendo 0s de comunicagao

cientifica.
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3 Resultados

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em trés partes. Primeiramente,
serdo mostrados dados referentes a caracterizacdo biossociodemografica da amostra, os quais
englobam dados dos cuidadores e das criancas com cancer. Na segunda parte, serdo
apresentados os dados descritivos referentes as varidveis de interesse do estudo, a saber:
otimismo, coping e ganho percebido dos cuidadores de criangas com cancer. Por fim, a
terceira parte apresenta analises estatisticas inferenciais, com analises entre as variaveis de
interesse e, também, entre estas e as caracteristicas biossociodemogréaficas dos participantes,
descritas na primeira parte.

3.1 Dados biossociodemograficos dos participantes

A Tabela 2 mostra que os cuidadores que participaram deste estudo eram, em sua
maioria, mulheres (81,7%), com média de idade 36,5 anos (DP = 9,17). Quanto ao estado
civil, verificou-se uma proporcdo maior de cuidadores casados (55%), e a religiosidade

caracterizou a maior parte da amostra (93,3%).
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Tabela 2

Caracteristicas dos cuidadores de crian¢as com cancer da amostra do estudo (n=60)

Caracteristicas dos cuidadores Valores

Sexo —n (%)

Masculino 11 (18,3)
Feminino 49 (81,7)

Idade (anos)
média (DP) 36,5 (9,17)
min-max 20 - 67

Estado civil — n (%)

Solteiro 10 (16,7)
Casado 40 (66,6)
Separado 8 (13,3)
Viavo 2 (3,3)
Escolaridade — n (%)

Fundamental incompleto 13 (21,7)
Fundamental completo 10 (16,7)
Médio incompleto 11 (18,3)
Médio completo 20 (33,3)
Superior incompleto 3(5)
Superior completo 1(1,7)
Pds-graduacéo 2 (3,3)
Renda —n (%)

Até 1 salério 29 (48,3)
1 a 3 salarios 20 (33,3)
De 4 a 10 salarios 11 (18,3)

Religiosidade — n (%)
N4o 4 (6,7)
Sim 56 (93,3)

Nota. n — nimero de participantes; % - porcentagem; DP — desvio padrdo; min — valor minimo; max —
valor maximo.

A escolaridade variou do Ensino Fundamental incompleto até o nivel de Poés-
Graduagdo, sendo que o Ensino Médio completo concentrou uma propor¢do maior de
cuidadores (33,3%). Em relacdo a renda, a maioria dos cuidadores referiu remuneracao de até

1 salarios minimos, conforme descrito na Tabela 2.
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Com o objetivo de conhecer aspectos da realidade do cuidador, que compdem o
contexto de investigacdo — cancer infantil — sdo descritas, na Tabela 3, caracteristicas das
criancas com cancer. Verifica-se uma distribuicdo homogénea de meninos e meninas, com

média de idade de 9 anos (DP = 5,28).

Tabela 3

Caracteristicas das criancas com cancer (n = 60)

Caracteristicas das criangas com cancer Valores
Sexo - n (%)

Masculino 30 (50)
Feminino 30 (50)

Idade (anos)
Média (DP) 9,01 (5,28)
Min-méax 0,1-19

Diagnostico - n (%)

Leucemias 23 (38,3)
Linfomas 9 (15)
Tumores s6lidos 25 (41,7)
Outros 3(5)

Quimioterapia - n (%)
Né&o 21 (35)
Sim 39 (65)

Tempo de tratamento (meses)
Média (DP) 24,29 (28,4)
Min — Max 1-132

Nota. n — nimero de participantes; % - porcentagem; DP — desvio padrdo; min — valor minimo; max —
valor maximo.

Em relacdo ao tipo de cancer, verificou-se o predominio de tumores sélidos (41,7%),
seguidos de leucemias (38,3%) e linfomas (9%). Na ocasido da realiza¢do do estudo, a maior
parte das criancas estava submetida ao tratamento quimioterapico (65%). E no que se refere

ao tempo de tratamento, a média de meses de tratamento foi de 24,29 (DP = 35,4).
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3.2 Dados descritivos sobre o otimismo, o coping e 0 ganho percebido dos cuidadores de

criangas com cancer

3.2.1 Dados sobre o otimismo dos cuidadores, medidos pelo Teste de Orientacdo da Vida

(TOV-R)

A Tabela 4 descreve a média da amostra na medida da percepcéao de vida, que fornece
indicadores de otimismo. Considera-se que quanto mais proxima a média estiver do valor 4,
maior sera o otimismo.

Tabela 4

Média da percepcao de vida otimista, medida pelo TOV-R

Variavel Média/DP Minimo/Maximo

Percepcdo da vida (otimismo) 2,64 = +/-0,57 1,83/3,83

Nota. DP — desvio padréo.

Os cuidadores de criangas com cancer que compuseram a amostra deste estudo
apresentaram uma média do grau de percepcao de vida de 2,64 (DP = 0,57). A partir do
calculo de percentil, os resultados apontaram uma pontuacédo média localizada no percentil 50
(51,6%) e 70 (35%), indicando haver uma percepg¢do otimista da vida. A analise dos itens que
determinam o grau de percepcdo de vida otimista permite destacar aqueles que apresentaram

as maiores médias no grupo investigado (Tabela 5).

Tabela 5

Média dos itens referentes a percep¢ao de vida otimista dos cuidadores, medidos pelo TOV-R

Itens Minimo Méximo Média DP

1. Nos momentos de incerteza, geralmente eu espero
que aconteca o melhor.

3. Se alguma coisa ruim pode acontecer comigo, vai
acontecer.

4. Eu sou sempre otimista com relacdo ao meu futuro. 0,00 4,00 3,61 1,07
7. Quase nunca eu espero gue as coisas funcionem 0,00 4,00 256 1,64
como eu desejaria.

9. Raramente eu espero que coisas boas acontegcam
comigo.

2,00 4,00 3,94 0,31

0,00 4,00 2,10 1,59

0,00 4,00 2,98 1,57
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10. De maneira geral, eu espero que me acontegam

L . . 3,00 4,00 3,96 0,18
mais coisas boas que coisas ruins.

Nota. DP — desvio padréo.

Verifica-se que esperar que acontecam mais coisas boas que coisas ruins, medido
pelo item 10, obteve a maior média (M = 3,97), seguido de esperar o melhor em momentos de
incerteza (M = 3,93), medido pelo item 1, e de ser sempre otimista em relacéo ao futuro (M =
3,6), medido pelo item 4. A menor média da percep¢do otimista de vida entre os cuidadores
de criancas com cancer foi observada no item 3, que refere 0 pensamento de que se algo ruim

pode acontecer, vai acontecer (M = 2,1).

3.3 Dados sobre o coping dos cuidadores, medidos pela Escala de Coping

A Escala de Coping permitiu medir componentes do processo de coping, segundo a
TMC, a saber: (1) reacGes emocionais diante do estressor; (2) as percepc¢des desafio e de
ameaca as necessidades psicologicas de relacionamento, competéncia e autonomia; e (3) as
categorias de coping de alta ordem, as quais serdo também agrupadas entre aquelas
adaptativas e aquelas mal adaptativas. Desse modo, a apresentacdo desses dados obedecera a

ordem descrita acima.

3.3.1 ReacOes emocionais de cuidadores de criangas com cancer

De acordo com a Tabela 6, pode-se observar que a reacdo emocional mais referida
pelos cuidadores foi 0 medo (M = 3,51), seguida de tristeza (M = 3,1).

Tabela 6

Média das reagdes emocionais de tristeza, medo e raiva, medidas pela Escala de Coping

Reacdo emocional diante do estressor Minimo Maximo Média DP
Tristeza 1 5 3,13 1,62
Medo 1 5 3,51 1,58
Raiva 1 5 1,83 1,32

Nota. DP — desvio padréo.
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3.3.2 Percepcdes de ameaca as necessidades psicologicas dos cuidadores de criangas com

cancer

De acordo com a Tabela 7, os cuidadores avaliam a experiéncia do cancer na crianga
como um desafio (M = 4,68) e, também, como uma ameaga as suas necessidades psicoldgicas.
Na anélise da percepgdo de ameaca, verifica-se que as necessidades de relacionamento (M =
4,3) e de competéncia (4,2) encontram-se mais protegidas quando se considera a experiéncia
do céncer na crianga.

Tabela 7

Média das percepcdes de desafio e ameaca dos cuidadores de criancas com cancer, medidos
pela Escala de Coping

Percepgéo do estressor Minimo Maximo Média DP
Desafio 2 5 4,68 0,62
Ameaca a competéncia 5 4,23 1,03
Ameaca ao relacionamento 1 5 4,31 1,15
Ameagca & autonomia 1 5 3,26 1,73

Nota. DP — desvio padréo.

3.3.3 Macrocategorias de coping de cuidadores de criangcas com cancer, medidas pela

Escala de Coping

A andlise das macrocategorias de coping, descritas na Tabela 8, permite verificar
maiores médias na macrocategoria que inclui estratégias de coping de Resolucdo de
Problemas (M = 4,75), Busca de Informagdes (M = 4,35), e Negociacdo (M = 4,1). Entre as
menos referidas estdo a Submisséo (M = 1,1) e a Delegacéo (M = 1,15).

Tabela 8

Média das estratégias de coping dos cuidadores de criangas com cancer, medidos pela
Escala de Coping

Estratégias de coping Minimo Maximo Média DP

Autoconfianca 1 5 2,23 1,66
Busca de Suporte 1 5 3,85 1,43
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Resolucéao de Problemas
Busca de Informagoes
Acomodacéo
Negociacao

Delegacéo

Isolamento

Desamparo

Esquiva

Submisséo

Oposicao

e

o1 B~ 0101 O O1 01 O1 01 O1

4,75
4,35
2,93
4,13
1,15
2,36
2,71
4,06

1,1
3,61

0,47
1,13
1,67
1,32
0,60
1,68
1,62
1,51
0,47
1,53

Nota. DP — desvio padréo.

A andlise das estratégias de coping permite agrupar aquelas que sdo referidas como

adaptativas e aquelas ndo adaptativas, conforme mostra a Tabela 9.

Tabela 9

Estratégias de coping adaptativas e ndo adaptativas dos cuidadores de criangas com cancer,

medidos pela Escala de Coping

Estratégias de coping

Mediana

Moda

Minimo/Méximo

Adaptativas
N&o Adaptativas

3,70 +/- 0,55
2,50 +/- 0,53

1-5
1-5

Nota. DP — desvio padréo.

Verifica-se que para os cuidadores de criangas com cancer, houve maior média de

estratégias de alta ordem adaptativas (M = 3,7; DP = 0,55), as quais incluem resolucdo de

problemas, busca de informacédo, acomodacao, autoconfianca, negociacéo e busca de suporte.

3.4 Dados sobre o0 ganho percebido em cuidadores de criancas com cancer, medidos pelo

Inventario de Desenvolvimento Pds-Traumatico

O ganho percebido, medida pelo PTGI, é descrita em fatores gerados pelo

agrupamento de itens. Desse modo, verificou-se que entre os cuidadores de criangas com

cancer, o Fator 4 — Desenvolvimento espiritual apresentou a maior média (M = 4,55; DP =

0,71) e o item deste fator que obteve a maior média foi o item ndmero 15 - Tenho mais

compaixao para com os outros (M = 4,85; DP = 0,36), conforme descrito na Tabela 10.
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Tabela 10

Fatores e itens referentes ao ganho percebido dos cuidadores, medidos pela PTGI

56

Percepcdo de ganho Média/DP Mediana Moda Min/ Max
Fator 1 - Percepcéo de recursos e competéncia 4,52 +/- 5 5 25150
pessoais 0,65
Min Max Média DP
4. Sinto que posso contar mais comigo prépria. 0 5 4,78 0,71
10 Sei que consigo lidar melhor com as 0 5 4,53 1,03
dificuldades.
\1/i1daConS|go fazer coisas melhores com a minha 0 5 4,31 1.29
12. Consigo aceitar o resultado das coisas de forma 0 5 4,06 1,50
melhor.
13. Consigo apreciar melhor cada dia. 1 5 4,75 0,62
19. Descobri que sou mais forte do que pensava ser. 0 5 4,68 1,04
Média/ DP Mediana Moda  Min/ Max
Fator 2 - Novas possibilidades e valorizacdo da vida 4’847;/' 5 5 2,17/5,0
Min Max Média DP
_1. Mudei as mln_has prioridades sobre o que é 0 5 45 114
importante na vida.
2. j’er_lho_uma apreciagdo maior pelo valor da minha 0 5 4,41 1.26
prépria vida.
3. Desenvolvi novos interesses. 0 5 4,28 1,32
7. Estabeleci um novo rumo para a minha vida. 0 5 4,25 1,46
14_. E_X|stem outras oportunidades que ndo teriam 0 5 413 1,47
existido antes.
17. E mais provavel que tente mudar coisas que 0 5 4,48 115
precisam de mudanca.
Média/ DP Mediana Moda Min/ Max
Fator 3 - Fortalecimento das relagdes interpessoais 4’(1)22/' 5 5 1,33/5,0
Min Max Média DP
6. Tenho uma ideia mais clara d_e_que posso contar 0 5 3.03 173
com as pessoas em tempos de dificuldade.
8. Sinto-me mais proxima das outras pessoas. 0 5 4,06 1,48
0. ES'[EJU mais disponivel para demonstrar as minhas 0 5 3,96 168
emocdes.
16. Dedico-me mais as minhas relagdes. 0 5 4,08 1,66
20. Aprendl bastante sobre como as pessoas sdo 0 5 4.4 1.19
maravilhosas.
21. Aceito melhor necessitar dos outros. 0 5 4,43 1,29
Média/ DP Mediana Moda  Min/ Max
Fator 4 - Desenvolvimento espiritual 4’857I/' 5 5 1,67/5,0
Min Max Média DP
5. 'Ije-nho_ uma melhor compreensdo dos assuntos 0 5 4,16 1,54
espirituais.
15. Tenho mais compaixao para com 0S outros. 4 5 4,85 0,36
18. Tenho uma maior fé religiosa. 0 5 4,65 1,11
Média total dos itens 3,14 5 4,36 0,56
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Nota. DP — desvio padrédo; Min — valor minimo; Max — valor maximo.

Em seguida, o Fator 1 — Percepcao de recursos e competéncias pessoais alcangou uma
média de 4,52 (DP = 0,65), no qual o item mais referido foi o item nimero 4 - Sinto que posso
contar mais comigo propria com a media de 4,78 (DP = 0,71). O Fator 2 - Novas
possibilidades e valorizacdo da vida obteve a média de 4,34 (DP = 0,73) e seu item mais
mencionado foi o item de nimero 1 - Mudei as minhas prioridades sobre o que é importante
na vida (M = 4,5; DP = 1,14) e por fim, a média mais baixa foi do Fator 3 - Fortalecimento
das relagdes interpessoais (M = 4,14; DP = 0,96) e seu item de maior média deste fator foi o
21 - Aceito melhor necessitar dos outros, com média de 4,43 (DP = 1,29) (Tabela 10). No
geral, os quatro fatores apresentaram médias elevadas, denotando que os cuidadores de

criangas com cancer conseguem perceber ganhos diante da experiéncia do cancer na crianca.

3.5 Analises estatisticas inferenciais
3.5.1 Correlacgdo entre as variaveis de interesse: otimismo, coping e ganho percebido

Pelo teste de correlacdo de Spearman para amostras ndo paramétricas, houve
correlagdo significativa negativa entre o Otimismo e Submissdo (rho = -0,29; p = 0,024),
Otimismo e Estratégias Nao Adaptativas (rho = -0,33; p = 0,010) e uma correlacdo positiva
entre Otimismo e o Fator 1 - Percepcdo de recursos e competéncias pessoais, do Ganho
Percebido (rho = 0,36; p = 0,004), como exposto na Tabela 11. Estas analises apontam que
quanto maior o otimismo menor a submissdo e 0 uso de estratégias ndo adaptativas; no
entanto, quanto maior o otimismo, maior a percepcao de recursos e competéncia pessoais.

A andlise das correlagBes entre o ganho percebido e o coping indicou correlagdo
positiva significativa entre o Fator 1 - Percepcdo de recursos e competéncias pessoais e a

percepcdo de competéncia (rho = 0,55; p = 0,00) e correlacdo negativa entre o Fator 1 e a
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reacdo emocional de raiva (rho = -0,29; p = 0,023). Estes resultados indicam que quanto
maior a percepcdo de recursos e competéncia pessoais, maior a percep¢do de competéncia e
menor a reacdo emocional de raiva. Nao houveram correlacGes significativas entre os itens da
Escala de Coping (medida do coping) com o Fator 2 - Novas possibilidades e valorizacdo da
vida. Com o Fator 3 - Fortalecimento das relacdes interpessoais, houve correlacdo positiva
com 0s componentes do coping: percepcao de competéncia (rho = 0,29; p = 0,024), percepgéo
de ameaca ao relacionamento (rho = 0,42; p = 0,001) e Busca de Suporte (rho = 0,37; p =
0,003); e correlacdo negativa com a Autoconfianca (rho = -0,36; p = 0,004), o Desamparo
(rho = -0,34; p = 0,007) e as Estratégias Ndo Adaptativas (rho = -0,27; p = 0,032). Estes
resultados sugerem que quanto mais eles percebem o fortalecimento das relagdes
interpessoais, maior a percepcdo de autonomia, de apoio e a busca de suporte e menor a
autoconfianca, o desamparo e 0 uso de estratégias ndo adaptativas. No Fator 4 -
Desenvolvimento espiritual houve correlacdo positiva com a Percepcdo de Competéncia (rho
=0,41; p =0,001) e correlagdo negativa com a Autoconfianga (rho = -0,38; p = 0,007) (Tabela
11). Nesse caso, quanto mais eles percebem um desenvolvimento espiritual em si préprios,

mais autbnomos e menos autoconfiantes se sentem.



59

Tabela 11
Correlagdes entre otimismo, coping e ganho percebido
Varidveis 1.1. 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6. 1.7. 1.8. 2. 3.1, 3.2, 3.4
1.1. Percepc¢do de competéncia _0;29 (iff Of ’ iii
1.2. Ameaca ao relacionamento ijf
1.3. Raiva _0;29
1.4. Autoconfianga (136 (138
1.5. Busca de suporte O,i?
1.6. Submissdo _0;29
1.7. Desamparo (134
1.8. Estratégias ndo adaptativas ?:3 _0;27
2. Otimismo _0;29 (133 0;:16
3. Ganho percebido
3.1. Fator 1 0,95 0.29 o
32 Fator 3 R B w
0,41 -0,38

3.4. Fator 4

*k*k

*%
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Nota. * valores significativos para p <0,05; ** valores significativos para p <0,01; *** valores
significativos para p <0,001.

3.5.2 Correlagdes entre os itens da Escala de Coping

Pelo teste de correlacdo de Spearman, pode-se verificar a correlacdo entre alguns
itens do instrumento, os quais representam componentes do coping, pela TMC. A
tristeza correlacionou-se positivamente com o medo (rho = 0,46; p = 0,00) e com o
desamparo (rho = 0,30; p = 0,017), de modo significativo (Tabela 12). Isso indica que
quanto maior a tristeza reportada pelos cuidadores, maior 0 medo e maior o desamparo
percebido frente a situacao.

O item 3, que se refere a competéncia percebida, correlacionou-se positivamente
com os itens 10 - Resolucéo de problemas e 13 - Negociagéo (rho = 0,25; p = 0,047; rho
=0,30; p = 0,018, respectivamente), indicando que quanto mais se sentiam competentes,
reportavam com maior frequéncia tentativas de solucionar problemas ligados a situagdo
ou negocid-los com parceiros. Por outro lado, houve correlacdo negativa entre a
competéncia percebida e o Desamparo (rho = -0,30; p = 0,017). Assim, quanto menos
competentes se sentiam em relacdo ao problema, mais sentiam que ndo conseguiam
fazer nada para resolver a situacéo.

Quanto ao item 4, voltado a percepcdo de desafio ligada ao problema, houve
correlagéo positiva com o item 10 - Resolucéo de problemas e o item 12 - Acomodacéo
(rho =0,31; p =0,014; rho = 0,39; p = 0,002, respectivamente), como exposto na Tabela
12. Isso indica que a maior percepcdo de desafio frente a situacdo relacionou-se de
modo significativo com a busca pela solugdo de problemas e com a aceitacdo da
situacao.

O item 5, ligado a raiva percebida, apresentou correlacdo negativa com a
necessidade psicoldgica basica de relacionamento, item 6 (rho = -0,31; p = 0,015).

Além disso, quanto maior a raiva reportada, maior o Desamparo, caracterizado pela
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percepcao de que ndo conseguiam fazer nada para lidar com o problema (rho = 0,29; p =
0,023).

O item 6, referente a necessidade de relacionamento, apresentou correlagédo
positiva com o item 7, relacionado a autonomia percebida para lidar com o problema
(rho = 0,35; p = 0,005). Os itens 9- Busca de suporte, 14- Esquiva também se
correlacionaram positivamente de modo significativo com o a necessidade psicologica
de relacionamento, indicando que, quanto maior o conforto percebido, maior € a busca
por suporte de parceiros sociais para apoio para lidar com o problema (rho = 0,32; p =
0,013), e maior o desejo de ficar longe do problema (rho = 0,36; p = 0,04). Por outro
lado, houve correlacdo negativa entre a necessidade psicoldgica de relacionamento e a
Autoconfianca (rho = -0,41; p = 0,001), indicando que, quanto maior o apoio e conforto
percebidos, menor a percep¢do dos participantes de que conseguem lidar por conta
prépria com a situacdo. Também houve correlacdo negativa entre a necessidade
psicoldgica de relacionamento e a Submissao, caracterizada pela percepcdo de que nao
vale a pena tentar lidar com a situacao (rho = -0,26; p = 0,045).

A percepcdo de autonomia (item 7) correlacionou-se positivamente com a

Negociacdo para lidar com o problema (item 13) (rho = 0,29; p = 0,024) (Tabela 12).



Tabela 12

Correlacao entre os itens da Escala de Coping
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Tristeza E{ff 043
2. Medo gff
3. Necessidade Psicoldgica de Competéncia 0’35 23 _2;3
4. Avaliagao de desafio O,Lil 09,39
5. Raiva (lfl 0’39
6. Necessidade Psicoldgica de Relacionamento (lfl _2,’11 O;ES 03(2 0'36 _0;26
7. Autoconfianca _glil
8. Necessidade Psicoldgica de Autonomia 0;25 0’39
9. Busca de suporte Oiiz
10. Resolugdo de problemas 0’,;25 O,Lil 0';29
11. Acomodacéo OﬁQ Oﬁg
12. Negociacdo 23
13. Desamparo 23 _2;3 0’3 ?
14. Fuga 0,36

*

15. Submiss&o _0;26

Nota. * valores significativos para p <0,05; ** valores significativos para p <0,01; *** valores significativos para p <0,001.
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3.5.3 Correlagdes entre 0 tempo de tratamento, otimismo, estratégias de coping e

ganho percebido

O teste de correlacdo de Spearman, para amostras ndo paramétricas, demonstrou
uma correlacdo positiva entre o tempo de tratamento e o item 4- Eu sou sempre otimista
com relacédo ao meu futuro, do Teste de Orientagdo da Vida (rho = 0,306; p = 0,018), 0
que sugere uma possibilidade de que quanto maior o tempo de tratamento, maior a
possibilidadedos mesmos serem otimistas em relacao ao futuro (Tabela 13).

Além disso, o teste mostrou que houve uma correlacdo negativa entre o tempo de
tratamento e a reacdo emocional de tristeza (rho = -0,332; p = 0,010), e uma correlacéo
positiva entre o tempo de tratamento e a competéncia percebida e também com a
orientacdo para longe do estressor (rho = 0,283; p = 0,028; rho = 0,259; p = 0,046,
respectivamente), como demonstrado na Tabela 13. Os resultados se mostraram
significativos, sugerindo que quanto maior o tempo de tratamento menor a tristeza e
maior a competéncia para lidar com o estressor e a vontade de estar longe do mesmo.

Em relacdo ao ganho percebido, pelo teste de correlagdo de Spearman, para
amostras ndo paramétricas, conforme exposto na Tabela 13, houve correlacdo positiva
entre o tempo de tratamento e os fatores 1- Percepcéo de recursos e competéncia pessoais €
2- Novas possibilidades e valorizagéo da vida (rho = 0,278; p = 0,031; rho = 0,363; p =
0,004, respectivamente), além de uma correlacdo também positiva com os itens 12 e 14,
do instrumento de ganho percebido (rho = 0,259; p = 0,045; rho = 0,325; p = 0,011,
respectivamente). A partir destes resultados, verifica-se que quanto maior o tempo de
tratamento mais 0s cuidadores conseguem se perceber como obtendo recursos e
competéncias pessoais (Fator 1) e também novas possibilidades e uma valorizacéo de
suas vidas. Além disso, ha uma ideia de que 0s mesmos conseguem aceitar o resultado

das coisas de uma forma melhor e perceber oportunidades ao longo do tratamento.
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Tabela 13

Correlagdes entre o tempo de tratamento, otimismo, estratégias de coping e ganho
percebido

Variavel Itens

- . N 0,30

Otimismo Item 4 - Eu sou sempre otimista em relagdo ao futuro .
. -0,33

Tristeza o
: . o A 0,28

Escala de Coping Necessidade psicoldgica de competéncia «
. « 0,25

Orientacdo para longe do estressor .
Item 12 - Consigo aceitar o resultado das coisas de 0,25

forma melhor *

Item 14 - Existem outras oportunidades que nao teriam 0,32
existido antes. *k

0,27

*

0,36

**

Ganho Percebido
Fator 1 - Percepc¢éo de recursos e competéncias pessoais

Fator 2 - Novas possibilidades e valorizacdo da vida

Nota. * valores significativos para p <0,05; ** valores significativos para p <0,01.

3.5.4 Comparacdo entre as médias do coping e do ganho percebido, de criancas com

menos de 1 ano de tratamento e mais de 1 ano de tratamento

Considerando os grupos com mais e menos de 1 ano de tratamento, houve
diferenca para o medo (U = 322,50; p = 0,045), a orientacéo para longe do estressor (U
= 294,00; p = 0,013) e o Fator 2, do ganho percebido (U = 265,50; p = 0,006).
Analisando as médias de cada grupo, observou-se mais medo entre os cuidadores de
criancas com menos de 1 ano de tratamento (M = 3,51; DP = 1,58). No entanto, 0s
cuidadores de criangas com mais de 1 ano reportaram mais o desejo de se distanciar ou
fugir da situacdo (M = 2,61; DP = 1,75) e também uma maior percep¢do de novas

possibilidades e valorizacdo da vida (M = 4,34; DP = 0,73) (Tabela 14).
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Tabela 14

Comparacao entre as médias de crian¢as com menos de 1 ano de tratamento e mais de
1 ano

Mann-

Varidveis Média (DP) Whlijney Sigﬁ{;‘ésnecia
Medo 3,51(1,58) 322,50 0,04
Orientacéo para longe do estressor 2,61 (1,75) 294,00 0,01
gaat\?irdi - Novas possibilidades e valorizacao 434(0.73) 26550 0,00

Nota. DP — desvio padréo.

3.5.5 Comparacao entre as médias do coping e ganho percebido, de criangas que

fazem quimioterapia ou néo

Considerando os grupos que estavam fazendo quimioterapia e aqueles que nédo
estavam fazendo, houve diferenca para a tristeza (U = 230,00; p = 0,004), percepcdo de
competéncia (U = 254,50; p = 0,008), Delegacdo (U = 344,00; p = 0,034), ganho
percebido total (U = 214,00; p = 0,002), Fator 1 (U = 271,00; p = 0,022), Fator 2 (U =
249,50; p = 0,012) e Fator 3 (U = 274,50; p = 0,034), do ganho percebido. A partir de
uma analise das médias, verificou-se uma maior tristeza percebida (M = 3,13; DP =
1,03), mas também uma maior percepcdo de competéncia (M = 4,23; p =1,03) e 0 uso
da delegacdo (M = 1,15; 0,60) entre os cuidadores de criancas que estavam em
quimioterapia. Além disso, foi observado também entre os cuidadores de criancas que
estavam em quimioterapia um maior ganho percebido relacionado ao processo (M =
4,36; DP = 0,56), assim como uma maior percepcdo de recursos e competéncias
pessoais (M = 4,52; DP = 0,65), abertura de novas possibilidades e valorizacdo da vida
(M = 4,34; DP = 0,73) e um fortalecimento das relagdes interpessoais (M = 4,14; DP =

0,96) (Tabela 15).
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Tabela 15

Comparacdo entre as médias de coping e ganho percebido de criangas que fazem
quimioterapia ou ndo

Variaveis Média Mann- Grau e
(DP) Whitney U Significancia
Tristeza 3,13 (1,62) 230,00 0,00
Necessidade psicoldgica de competéncia 4,23 (1,03) 254,50 0,00
Delegacéo 1,15 (0,60) 344,00 0,03
Ganho média 4,36 (0,56) 214,00 0,00
Percepcéo de recursos e competéncia 4,52 (0,65) 271,00 0,02
Novas possibilidades e valorizagdo da vida 4,34 (0,73) 249,50 0,01
Fortalecimento das relagdes interpessoais 4,14 (0,96) 274,50 0,03

Nota. DP — desvio padréo.

3.5.6 Comparagdo entre as médias do estado civil dos cuidadores

Considerando o estado civil dos cuidadores de criangas com cancer, houve
diferenca significativa para ganho percebido total e o Fator 3, do ganho percebido

(Tabela 16).

Tabela 16

Comparacdao entre as médias do estado civil dos cuidadores

Variaveis Média Qui Quadrado Grau de Grau de
(DP) (H) liberdade significancia
Ganho Percebido 4,36 (0,56) 8,17 3 0,042
Fator 3 4,14 (0,96) 15,05 3 0,002

Nota. DP — desvio padréo.

A partir de uma analise dos ranks (Tabela 17), percebe-se que os cuidadores
casados percebem maior ganho (33,45) durante o processo, e também um maior

fortalecimento das relagdes interpessoais (34,42).
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Tabela 17

Ranks do estado civil dos cuidadores (Krukal-Wallis)

Variaveis PQSt.O Média . G_ra_u Ade .
Médio significancia
Solteiro 20,20 4,07
Ganho percebido Casado 33,45 4,49 0,042

Separado 21,38 4,01

Solteiro 15,25 3,28
Casado 34,42 4,41 0,002
Separado 22,69 3,68

Fortalecimento das relagdes
interpessoais

3.5.7 Comparacao entre as médias do diagndstico das criancas

Considerando o diagndstico das criangas com cancer, divididas em leucemias,
linfomas e tumores sélidos, houve diferenca significativa para Resolucdo de problemas
(*(2) = 7,29, p = 0,026), Negociagdo (¥*(2) = 8,46, p = 0,015), Delegacao (¥*(2) = 7,92,
p = 0,019), Oposigdo (x*(2) = 6,66, p = 0,036), ¢ estratégias adaptativas (y*(2) = 7,77, p

=0,020), como demonstrado na Tabela 18.

Tabela 18

Comparacao entre as médias do diagnostico das criangas

Qui
Variaveis Média (DP) Quadrado I%rau e . G_r?uAde .
(H) iberdade  significancia
Resolugéo de problemas 4,75 (0,47) 7,29 2 0,02
Negociagdo 4,13 (1,32) 8,46 2 0,01
Delegacdo 1,15 (0,60) 7,92 2 0,01
Oposicdo 361(153) 6,66 2 0,03
Estratégias Adaptativas 3,70 (0,55) 7,77 2 0,02

Nota. DP — desvio padréo.

A partir da analise dos ranks (Tabela 19), pode-se perceber que os cuidadores de
criangas com diagndstico de tumores solidos utilizam mais as estratégias de resolucéo

de problemas (35,31), negociacdo (36,50) e também mais estratégias adaptativas
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(37,41), enquanto cuidadores de criancas com diagnostico de linfoma utilizam mais

delegacéo (36,90) e oposicéo (42,00).

Tabela 19

Ranks do diagnostico das criancas (Kruskal-Wallis)

Variaveis Posto Médio Média Grau de significancia

Leucemia 25,65 4,56

Resolucdo de problemas ~ Linfoma 28,65 4,70 0,02
Tumor solido 35,31 4,92
Leucemia 23,70 3,65

Negocia(;éo Linfoma 29,95 4,00 0,01
Tumor solido 36,50 4,59
Leucemia 28,00 1,00

Delegagio Linfoma 36,90 1,40 001
Tumor solido 30,26 1,18
Leucemia 25,78 3,26

Oposicio Linfoma 42,00 4,60 0,03
Tumor solido 30,26 3,55
Leucemia 24,70 3,50

Estratégias Adaptativas ~ Linfoma 25,20 3,58 0,02
Tumor solido 37,41 3,92
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Discussao

Adotando um delineamento descritivo, de corte transversal, esta pesquisa
analisou as relagdes entre otimismo, coping e ganho percebido em cuidadores de
criangas com céancer. A discussdo decorrente das andlises inferenciais sobre a relacéo
entre as variaveis de interesse (otimismo, coping e ganho percebido) seré precedida de
discussoes referentes aos achados descritivos de cada uma dessas variaveis.

A temdtica psicossocial do cancer infanto-juvenil inclui os cuidadores como
foco de cuidado durante o processo de tratamento da crianga. A este respeito, uma
relevante revisdo de literatura indicou a necessidade de estudos com o foco em variaveis
psicoldgicas de cuidadores de criancas com cancer (Kohlsdorf & Costa-Junior, 2012).
Na literatura internacional, os estudos sobre variaveis psicoldgicas de cuidadores
avancaram em direcdo a esclarecimentos sobre os processos de resiliéncia observados
em familias que haviam passado ou estavam passando pela experiéncia do cancer na
crianga; isso porque pesquisas mostravam que, apesar do sofrimento psicoldgico
advindo do diagndstico e tratamento do cancer, grande parte das familias apresentava
ajustamento psicoldgico posterior, bem como crescimento pos-traumatico (Barakat,
Alderfer, & Kazak, 2006; Phipps, Long, & Ogden, 2007).

Diante deste cenario, revela-se parte da contribuicdo desse estudo, o qual buscou
compreender como o cuidador enfrenta a doenca da crianca. Além disso, langa luz sobre
variaveis de uma perspectiva positiva, a saber: otimismo e ganho percebido, as quais
tém apresentado associagfes com 0 coping e 0s processos de resiliéncia (Tedeschi &
Calhoun, 1995; Pakenham, 2011).

Em relacdo ao otimismo, verificou-se que a maior parte dos cuidadores obteve
uma pontuacdo média localizada no percentil 50 (51,6%) e 70 (35%), indicando haver

uma percepcao otimista da vida. Quando se considera o percentil 70 (35%), percebe-se
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gue apenas uma parcela dos cuidadores se mostrou mais otimista, porém, é preciso
considerar as circunstancias em que estes cuidadores se encontravam quando
responderam & pesquisa: em um ambiente hospitalar, com uma crianca doente, e longe
de suas casas. Nessa dire¢do, a literatura na area revela uma variedade de fatores que
devem ser analisados quando se fala de otimismo em cuidadores de criangas com
cancer: caracteristicas socioecondmicas, como idade, sexo, nivel de escolaridade (Ellen,
Remes, & Sovia, 2004); fatores intrapsiquicos, como autoestima e autocontrole
(Andersson, 1996; Boss, Caron, Horbal, & Mortimer, 1990; Fotiadou, Barlow, Powel,
& Langton, 2008) e também fatores da crianga, como gravidade dos sintomas e
prognostico. Outros fatores como suporte social e a tensdo do cuidador séo
potencialmente importantes para o desenvolvimento e manutencdo do otimismo (Fayed,
Klassen, Klaassen, & Sung, 2011).

De fato, o otimismo tem sido observado em cuidadores de criangas com cancer
(Barrera, D’Agostino, Gammon, Spencer, & Baruchel, 2005), inclusive, em um nivel
mais elevado do que o observado em cuidadores de criangas saudaveis (Fotiadou et al.,
2008). De modo mais especifico, cuidadores de criancas com mais tempo de tratamento,
apresentaram médias maiores no item da escala de otimismo “Eu sou sempre otimista
em relacao ao futuro”; indicando possivel influéncia situacional sobre o otimismo,
decorrente do ajustamento psicoldgico a doenca que pode ser observado ao longo do
tempo. Ainda sdo escassos 0s estudos que investigam o otimismo em cuidadores de
criangas com cancer, havendo limitacdo nas inferéncias a respeito do entendimento do
otimismo como estando relacionado a tracos de personalidade ou a determinantes
situacionais relativos a doenca. No estudo de Fayed et al. (2011), os modelos de analise
indicaram que o otimismo foi menos influenciado por caracteristicas da doenca, como o

tipo de cancer e o tempo do diagnostico; e mais influenciados por tragos de
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personalidade de pais. Particularmente, no presente estudo, ndo foram investigadas
caracteristicas intrapsiquicas dos cuidadores que pudessem estar relacionadas ao
otimismo, constituindo, portanto, uma limitagdo. Em consonancia com o estudo de
Fayed et al. (2011), sugere-se que novas pesquisas incluam a medida do otimismo ao
longo do tempo, a fim de verificar possiveis mudancas do fenébmeno no contexto do
cancer infantil.

Partindo para a analise do coping dos cuidadores de criangas com cancer,
buscou-se conhecer componentes do processo de coping, segundo a TMC, entre eles: as
reacOes emocionais, a percepcao do estressor e as categorias de coping de alta ordem.
Além da discussdo sobre cada um desses componentes, serdo tecidas andlises das
relagbes entre os mesmos e, também, entre os componentes do coping e variaveis
sociodemogréficas dos cuidadores e clinicas das criangas.

Em relacdo as reagdes emocionais, as reacdes de medo e tristeza foram mais
referidas, superando as reacOes de raiva. Esses dados mostram que ter uma crianga com
cancer sob seus cuidados faz emergir sentimentos de valéncia negativa, especialmente,
tristeza e medo. Na literatura sobre reacdes psicoldgicas de cuidadores de criangas com
cancer, tais sentimentos tém sido frequentemente referidos (Duarte, Zanini, & Nedel,
2012; Kohlsdorf & Costa Junior, 2012). Nesse estudo, além de caracterizarem as
reacfes emocionais dos cuidadores, esses dados compdem o episédio de coping, e
permitem que sejam levantadas hipdteses sobre as macrocategorias de coping acionadas
para manejar o estressor, como sera discutido adiante nesta secdo Discussdo. Para
Zimmer-Gembeck et al. (2012), por exemplo, diante de reagcdes de medo séo esperadas
respostas ativas de coping, as quais incluem estratégias de categorias de alta ordem

busca de suporte, busca de informacdes, submissao ou fuga.
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A despeito da presenca das reag0es emocionais de tristeza, medo e raiva, foi
possivel verificar que, em geral, a maior parte dos cuidadores percebia a doenca de sua
crianca como um desafio. Nessa mesma direcdo, verificou-se que para a maioria dos
cuidadores, as necessidades psicolégicas bésicas de relacionamento, competéncia e
autonomia estavam sendo atendidas, mesmo diante do estressor representado pelo
cancer da crianca. Em termos teéricos, esses achados sugerem que os esforcos de
coping estejam sendo empregados como forma de protecdo as ameacas associadas ao
estressor (Compas et al., 2001). Pela TMC, essa caracteristica motivacional do processo
de autorregulacéo se associa a um padréo de coping engajado (Justo, 2015; Skinner &
Belmont, 1993), no qual sdo esperadas estratégias de coping adaptativas. Esses dados
sugerem que a maior parte dos cuidadores das criangas com cancer mostrava-se
engajada para lidar com a situagédo estressante em foco, a doenga do filho, favorecendo
0 uso de estratégias de categorias de coping de alta ordem adaptativas.

Ainda em um nivel descritivo, a analise das categorias de coping de alta ordem
mais referidas confirmou a hipotese de que a percepcao de desafio e a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas estariam relacionadas a um padrdo de coping adaptativo.
Assim, para os cuidadores desse estudo, o conjunto de categorias de alta ordem
adaptativas (autoconfianca, busca de suporte, resolucdo do problema, busca de
informacdo, acomodacdo e negociacdo) obteve maior média quando comparado ao
conjunto de categorias de alta ordem mal adaptativas (delegacdo, isolamento,
submissao, desamparo, oposicao e fuga). Segundo Skinner et al. (2003), o predominio
do uso das estratégias adaptativas pode ser explicado em decorréncia de uma juncdo de
um subconjunto de processos, como 0 engajamento para lidar com a situacéo estressante

e a percepc¢do da mesma como desafio.
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Quando se analisam as estratégias de coping mais utilizadas, verificam-
se médias superiores nas categorias de alta ordem resolucéo de problemas, busca de
informagcdes e negociacio, todas referidas como adaptativas. E importante ressaltar que
o cancer na familia e, em especial, o cancer infantil traz grandes desafios, e o fato
desses cuidadores utilizarem as estratégias de resolucdo de problemas, busca de
informagdes e negociacdo ¢ um fato importante, pois demonstra um interesse em
resolver o problema, neste caso o cancer do filho; buscar mais informacdes a respeito da
dindmica do céancer e dos tratamentos; e também assumir um compromisso com a
crianca adoecida, tomando decisfes que favoregcam o tratamento e a cura. A literatura
internacional apresenta diversos estudos que buscam compreender quais estratégias 0s
pais de criangas com cancer utilizam e, em geral, os resultados se assemelham com o
encontrado neste estudo. Norberg, Lindblad, e Boman (2005) em estudo com pais de
criangas com cancer, realizado na Suécia, obtiveram resultados em que os pais referiram
maior uso de estratégias ativas e menor uso de esquiva e de estratégias passivas. Outro
estudo, realizado por Trask et al. (2003), que buscou avaliar o ajustamento de pais e
adolescentes ao cancer infantil, constatou que tanto os pais, quanto os adolescentes,
usavam mais estratégias adaptativas que aquelas consideradas como mal adaptativas;
além disso, a reacdo de distress obteve correlacdo positiva com 0 uso de estratégias nao
adaptativas. Martin et al. (2012), em estudo sobre funcionamento familiar e coping de
pais de criangas com cancer e HIV, mostrou que ambos 0s grupos utilizavam maior uso
de busca de suporte, no entanto, aqueles que possuiam uma crianga com cancer na
familia, alem de procurarem o suporte familiar, buscavam tambeém os amigos. Por outro
lado, a menor média das macrocategorias de coping foi a de submissdo, que se
caracteriza pela perseveragdo e rigidez (Ramos, 2012), um padrdo contrario ao das

estratégias mais utilizadas.
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Apesar de referido em menor proporcdo, os resultados também indicaram o uso
de categorias de alta ordem mal adaptativas, o que explicita a caracteristica processual
do coping. Quando um evento potencialmente estressante ocorre, como 0 cancer
inclui a avaliacdo do evento em si e também uma reagdo emocional congruente com o
mesmo (Lazarus & Folkman, 1984; Taylor & Stanton, 2007). No entanto, cada processo
é subjetivo, ou seja, cada individuo ira se adaptar a sua maneira, podendo assim fazer o
uso de inUmeras estratégias, que em alguns momentos serdo adaptativas e em outros,
mal adaptativas, tornando o coping um processo (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007).

A medida de coping utilizada nesse estudo — Escala de Coping — permitiu a
investigacdo de associagcOes entre 0s componentes do processo de coping. Estas, por sua
vez, contribuiram para analises teoricamente fundamentadas na TMC. Assim, sdo
discutidas as analises de correlacdo significativas entre os componentes do coping e,
também, entre estes e variaveis sociodemograficas dos cuidadores e clinicas das
criangas.

A respeito das reagdes emocionais, verificou-se que a tristeza se correlacionou
positivamente com 0 medo e o desamparo, indicando que quanto mais tristes 0s
cuidadores se sentiam em relacdo a doenca do filho, mais eles referiram desamparo e
medo. Patterson, Holm, e Gurney (2004) afirma que, muitas vezes, a gravidade da
doenca do filho e a possibilidade de que o mesmo sinta dor, pode causar fortes reagoes
emocionais nos cuidadores, a saber: tristeza, medo, sensacdo de desamparo e, também,
de perda de controle sobre a situacgdo; afinal, ndo h& certeza de que a crianga ira
sobreviver ou se recuperar. Assim, € esperado que reacdes emocionais de valéncia
negativa (medo, tristeza e raiva) estejam presentes (Maurice-Stam, Oort, Last, &

Grootenhuis, 2008).
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A questdo que se coloca a partir de analises baseadas na TMC é a implicacdo do
afeto negativo dos cuidadores na sua avaliacdo do estressor e, por conseguinte, nas suas
estratégias de coping. De fato, os dados obtidos retratam essa implica¢do, na medida em
que a tristeza e a raiva se associaram com o0 desamparo, que corresponde a uma
categoria de alta ordem mal adaptativa. Zimmer-Gembeck, Skinner, Morris, e Thomas
(2012) ressaltam que algumas pessoas respondem a eventos estressantes com diferentes
emocdes, como tristeza e raiva, mas ha ainda, aqueles que referem dificuldades em
identificar e entender qual a emocdo sentida naquele determinado momento. Além
disso, os autores reforcam a visdo de que as emocgdes funcionam como um sistema de
captura de informacao, que auxiliam na elaboracdo de respostas, e dessa forma, se torna
um mecanismo de rapida avaliacdo da situacdo e preparagdo para resposta. Sendo assim,
as emocdes influenciam na maneira como uma pessoa ira responder ou enfrentar
determinada situagao.

Na andlise da relacdo entre a raiva e a necessidade de relacionamento, verifica-
se, mais uma vez, o potencial efeito protetivo dos relacionamentos, uma vez que a raiva
foi menor quando havia uma avaliacdo de satisfacdo da referida necessidade. Isso
significa que a percepcdo de ter relacionamentos em que o afeto é correspondido,
favorece sentimentos de autoestima promotores de bem-estar, e inibem respostas de
afeto negativo como a raiva, diante de contextos de estresse (Reis, Sheldon, Gable,
Roscoe, & Ryan, 2000).

Ainda por meio da escala de coping, verificou-se que a maior parte dos
cuidadores percebia a doenca de sua crianga como um desafio as suas necessidades
psicologicas de relacionamento, competéncia e autonomia. Com base na TMC, a
percepcao de desafio associa-se a0 emprego de estratégias das categorias de coping de

alta ordem adaptativas (Skinner et al., 2003). Analises de correlacdo permitiram



76

confirmar tais pressupostos tedricos, como a associacdo verificada entre a percep¢édo de
desafio e resolucédo de problemas, acomodacéo (direcéo positiva) e submisséao (dire¢éo
negativa). De modo mais especifico, quando se analisam as necessidades psicologicas,
os participantes desse estudo que referiram competéncia, também referiram maior
resolucdo do problema e menor desamparo, mostrando consonancia com o modelo
tedrico. A resolucdo do problema e o desamparo sdo categorias de alta ordem dirigidas
ao self na forma de desafio e ameaca, respectivamente, e se relacionam com a
competéncia. Assim, com base na TMC, considera-se que o0s cuidadores tém
conseguido coordenar suas a¢des instrumentais dirigidas a resolucdo do problema, como
0 ato de levar a crianga ao hospital para o tratamento, com as contingéncias do
ambiente, preservando sua necessidade de competéncia.

A necessidade de competéncia também se associou a categoria de alta ordem
negociacao. Esta, por sua vez, sugere uma percepcdo de desafio ao contexto, que atende
a necessidade de autonomia, que também apresentou correlagdo com a competéncia.
Neste ponto, destaca-se a contribuicdo do modelo tedrico da TMC na compreensdo do
processo de coping, por meio da analise de seus componentes. Assim, pode-se
considerar que no planejamento de estratégias relacionadas ao tratamento da crianca
(resolucdo do problema), os cuidadores precisam se engajar em comportamentos
orientados para a definicdo de prioridades nos cuidados com a crianga, e comprometidos
com o0s objetivos do tratamento (negociacgao).

Quando se analisam as correlacbes obtidas entre a necessidade de
relacionamento e demais componentes do processo de coping, Vverifica-se uma
associacdo com a necessidade de autonomia, busca de suporte e fuga. A busca de
suporte inclui comportamentos de busca de ajuda ou conforto em fontes variadas de

confianca e estima, como familiares, amigos e Deus (Skinner et al., 2003). Ao citarem



77

essas estratégias, os cuidadores demonstram avaliar o estressor como um desafio
dirigido ao contexto, o que contribui para um resultado adaptativo, em que por meio dos
seus relacionamentos, o individuo consegue coordenar a confianga e 0s recursos sociais
disponiveis (Compas, 2009). Foi observada, também, uma associacdo entre a
necessidade de relacionamento e a macrocategoria fuga. Ha, neste ponto, uma quest&o:
se sua necessidade de relacionamento se encontra satisfeita (por meio da busca de
suporte, por exemplo), por que se engaja em comportamentos de afastamento mental e
pensamento desejoso, tipicos da macrocategoria fuga?

Para Skinner (2007), ndo é possivel avaliar o coping dirigindo o olhar somente
para a estratégia referida (Skinner, 2007). Ha que se considerar aspectos envolvidos no
episodio de coping, como as caracteristicas do estressor e a avaliacdo que o individuo
faz dele. Ao responderem sobre como lidam com a doenca do filho, é possivel que os
cuidadores elejam fatores diferenciados do estressor, como: diagnostico de recidiva da
doenca; necessidade de cirurgia e outros procedimentos invasivos e continuos;
impedimento de realizacdo de quimioterapia diante de condi¢bes hematoldgicas
desfavoraveis; prolongamento da hospitalizacdo, acentuando as dificuldades
psicossociais pelo impacto em atividades do cotidiano, entre outros. Além disso,
considera-se que essas caracteristicas do estressor, na maior parte das vezes, nao estdo
sob o controle direto do cuidador. Assim, ainda que se sintam confiantes e encontrem
no ambiente fontes de suporte social, é possivel que as contingéncias do ambiente se
mostrem tdo desfavoraveis, que eles ndo sustentam, por toda a experiéncia do cancer da
crianca, agoes dirigidas a resolucdo do problema e se engajam em comportamentos que
refletem a vontade de se afastar do estressor o mais rapido possivel.

Ainda em relagéo ao relacionamento, foram descritas associagdes negativas com

a submisséo e a autoconfianca. A partir deste resultado € possivel entender que quando



78

a necessidade de relacionamento do cuidador esta satisfeita, ou seja, quando o individuo
possui relacionamentos proximos e sente-se seguro em relagdo a estes, 0 mesmo se
engajara menos em comportamentos perseverativos e, também, serd menos rigido com a
situacdo de adoecimento do filho, o que caracteriza a categoria de alta ordem
submissdo. Seria como se 0s relacionamentos amortecessem a tristeza e a culpa
decorrentes do foco nos aspectos negativos da situacdo. Em relacdo a autoconfianca, o
modelo da TMC estabelece que esta categoria de alta ordem indica uma avaliagdo do
estressor como desafio ao self, que contribui para o atendimento da necessidade de
relacionamento. Para os cuidadores de criangas com cancer que participaram desse
estudo, isso ndo se confirmou. Levanta-se a hipOtese de que a necessidade de
relacionamento para esses cuidadores, seja atendida a partir do suporte social que eles
encontram ao longo do tratamento da crianga. S&0 comuns relatos que referem a
importancia da participagcdo em grupos de apoio (Hensler, Katz, Wiener, Berkow, &
Madan-Swain, 2013), da relacdo com a equipe de satde (Kilicarslan-Toruner & Akgun-
Citak, 2013), do suporte de familiares e amigos (Nascimento, Rocha, Hayes, & Lima,
2005) e, também, da espiritualidade como fonte de suporte social (Delgado-Guay et al.,
2013). E fundamental que os cuidadores encontrem apoio e conforto em suas fontes de
suporte, porém esse dado traz uma importante questdo sobre o impacto da auséncia do
suporte social quando o individuo ndo possui recursos internos que permitam
autorregular sua emocao e aceitar a realidade. Ressalta-se aqui, a necessidade de incluir
0s cuidadores na atengdo a crianca e ao adolescente com cancer, provendo avaliagdes
regulares ao longo do tratamento, que capturem a dinamica do processo de coping e
favorecam o emprego de propostas de intervencdo que sejam apropriadas as demandas

(Herman & Miyazaki, 2007; Kohlsdorf & Costa Junior, 2012).
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Sabe-se que a compreensdo do coping, envolve, também, o conhecimento de
variaveis da pessoa e do contexto no qual o encontro com o estressor se desenrola
(Lazarus & Folkman, 1984). A respeito disso, o estudo investigou as relacOes entre o
coping e as caracteristicas sociodemogréaficas dos cuidadores, bem como de
caracteristicas clinicas das criancas. A discussdo que se discorre a partir daqui, inclui as
associacOes significativas do coping com as varidveis: diagnéstico (tipo de céancer) e
tempo de tratamento.

Em relacdo ao diagnostico das criancas, verificou-se que os cuidadores daquelas
diagnosticadas com tumor sélido referiram maior uso de resolucdo de problemas,
negociacdo e estratégias adaptativas. O tipo de cancer compde, diferencialmente, o
estressor foco dessa investigacdo, a saber: ter um filho com céancer. Isso porque
diferentes tipos de cancer apresentam formas diferenciadas de tratamento e, também,
prognosticos distintos (Andrea, 2008). Ndo se trata de atribuir previamente uma
qualidade de mais ou menos estressor a um tipo de cancer, mas sim de considerar a
possibilidade de avaliagbes cognitivas diferenciadas em funcdo, por exemplo, dos
desdobramentos de tratamento de um tumor que pode ser removido por meio de uma
cirurgia e de um tumor que exige sessdes de quimioterapia ao longo de meses de
tratamento. Este parece ter sido o0 caso desse estudo, em que se levanta a hipdtese de que
0 tipo de tratamento comumente empregado para tratar tumores sélidos, seja a cirurgia
sozinha, ou combinada com outros tipos de tratamento (quimioterapia e radioterapia),
possa ter contribuido para a percep¢do do estressor como um desafio. Ao referirem a
categoria de alta ordem resolucdo de problemas, demonstraram confianca na
possibilidade de reparagdo do dano — tumor da crianga, por meio da cirurgia.

Além da resolucdo de problemas, verificou-se associacdo com a negociacgao.

Neste ponto, outra caracteristica do tratamento do tumor solido se coloca em destaque: a
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possibilidade de amputacdo do membro afetado pelo tumor (Rocha & Antunes, 2012).
A literatura refere o quanto a perda de um membro impacta no ajustamento psicologico
da crianca e, também, da familia. S&o relatos que aludem para os disturbios de
autoimagem corporal, como a percepcdo distorcida e negativa sobre a aparéncia fisica
(Fitzpatrick, 1999), sintomas depressivos, como tristeza, pesar, isolamento social e
dificuldades para dormir (Wald & Alvaro, 2004), além do sentimento de mutilacdo
referido por muitos pacientes (Parkes, 1998.). Desse modo, é esperado que a noticia da
necessidade de amputacdo represente medo e resisténcia quanto a aceitacdo desse tipo
de tratamento. Pode emergir dai uma ambivaléncia de sentimentos em relagdo a aceitar
ou ndo a amputacdo. Com base na TMC, observa-se a necessidade de estabelecer
prioridades (preservar o membro doente ou preservar a vida da crianga) e tomar
decisdes em conjunto com a equipe médica, 0 que caracterizam estratégias da categoria
de alta ordem negociacgéo, referida pelos cuidadores em associagdo com o tipo de
cancer.

J& as associagdes observadas entre os linfomas e as categorias de coping de alta
ordem delegacéao e oposicéo, parecem informar que para os cuidadores de criangas com
cancer, este diagnostico representa ameaca as necessidades de relacionamento e
autonomia. De alguma maneira, a avaliagdo do estressor ter um filho com cancer
(linfoma), representa maior ameaca. Apesar de estar entre os tipos de diagnéstico de
cancer mais frequentes, poucos estudos examinam caracteristicas psicossociais
exclusivas desse tipo de cancer, o que limita a discussao desses achados com aqueles da
literatura.

Em se tratando da varidvel: tratamento quimioterapico, o estudo verificou que os
cuidadores de criancas que ndo estavam sendo submetidas a quimioterapia na ocasido da

pesquisa, referiram maior percepcdo de competéncia e maior emprego de delegacéo.
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Esperava-se que a auséncia da quimioterapia pudesse refletir uma percepcéo de desafio,
associando-se a estratégias das categorias de coping de alta ordem adaptativas. Assim,
apesar de se perceberem mais competentes, referiram o emprego de delegacdo. Esta
categoria de alta ordem inclui comportamentos e estratégias indicativas de dependéncia,
provavelmente, da rede de suporte social, familiar e, também, da equipe de salde, uma
vez que o fim da quimioterapia ndo implica no cessar da rotina de visitas regulares a
unidade hospitalar, nem tampouco, na cura definitiva. Nesse caso, a percepgdo de
competéncia por ter concluido um ciclo do tratamento pode estar acompanhada de
cansaco e, diante da necessidade de continuar o processo de tratamento e
acompanhamento, os cuidadores poderiam preferir que outra pessoa lide com a situagédo
em seu lugar.

De fato, a quimioterapia é acompanhada de efeitos colaterais diversos, que
variam dependendo do tipo e quantidade de droga utilizada. E, mesmo com o uso de
medicacdo contra efeitos colaterais, inimeros efeitos podem ser observados, a saber:
cefaleia, vomitos, nauseas, diarreia, sangramento gengival, perda de peso, alopecia
(perda do cabelo), e anemia (Bonassa, 1992). Tais efeitos contribuem para que 0S
cuidadores e pacientes, mesmo reconhecendo a importancia do tratamento
quimioterapico, ainda manifestem emoc¢des negativas associadas a quimioterapia, como
no caso desse estudo, em que cuidadores de criangas que ainda estavam em
quimioterapia referiram mais tristeza. Esse dado é consonante com a literatura, que
refere sobrecarga e desgaste emocional como caracteristicas de sofrimento psicoldgico
de pais de criangas com diagnostico de cancer que realizam tratamentos especificos,
como a quimioterapia (Ortiz & Lima, 2007; Moreira & Angelo, 2008).

O tempo de tratamento também se associou com componentes do coping, como

a reacdo emocional de tristeza e de medo, a necessidade de competéncia e a orientacéo
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para longe do estressor. Assim, quanto maior o tempo de tratamento da crianga, menor
a tristeza referida pelos cuidadores. Aléem disso, cuidadores de criangas com menos de 1
ano de tratamento, reportaram maior medo. Quanto maior o tempo de tratamento, mais
0s cuidadores se perceberam competentes e demonstraram maior a vontade de estar
longe do estressor. Estudos como o de Diener (2000) contribuem para a compreensédo
dessa associacdo entre o coping e o tempo de tratamento. Segundo o autor, na medida
em que as pessoas vdo se adaptando a uma situacdo, observa-se um decréscimo nas
emocdes desagradaveis e aumento nas agradaveis, em um processo influenciado por
diversos aspectos, incluindo aqueles subjetivos e individuais, do contexto socio
historico, como também as exigéncias e demandas do ambiente. Além disso, com o
passar do tempo, a competéncia percebida pelo cuidador e, também, o seu desejo de
estar longe do estressor — a doenca do filho — podem ser considerados processos
adaptativos, pois ao longo do tempo os mesmos se tornam efetivos, favorecendo o

desejo de cura e da finalizacdo do tratamento.

Um dos objetivos desse estudo foi investigar o ganho percebido em cuidadores
de criangas com cancer. A este respeito, é valido retomar neste ponto da discusséo, o
conceito desse fendmeno, dada a sua recente insercdo na literatura nacional sobre o
cancer infantil. O ganho percebido trata de uma mudanca positiva observada pelo
individuo que passa por uma adversidade, podendo ser referido também como
crescimento pos-traumatico (Shaw, Joseph, & Linley, 2005). Trata-se do processo de
observar beneficios na adversidade, diminuindo assim as implicacGes negativas do
mesmo (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Nesse estudo, os cuidadores das criancas que estavam em tratamento de cancer

referiram perceber ganhos, por meio da experiéncia de ter um filho com céncer.
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Particularmente, o ganho percebido apresentou maior média no Fator 4 -
Desenvolvimento Espiritual, o qual abrigava, também, o item mais referido: “Tenho
mais compaixdo para com os outros”’. Em revisdo da literatura sobre a religiosidade e a
espiritualidade de pacientes com cancer e seus cuidadores, Mytko e Knight (1999)
concluiram que a espiritualidade e a religido contribuem de modo significativo para o
ajustamento psicossocial dos individuos diante da adversidade representada pelo cancer
e seu tratamento. Nessa mesma direcdo, Weaver e Flannelly (2004) referiram a
importancia da fé como recurso pessoal de cuidadores de pessoas com cancer para a
superacao das dificuldades associadas a doenca. Esse estudo mostrou que, quando se
trata de cuidadores de criangas com cancer, a religiosidade também se constitui caminho
de crescimento em meio & adversidade. Apesar de contraditorio, passar pela experiéncia
de ter um filho com céncer pode representar ganhos, especialmente, relacionados ao
desenvolvimento espiritual. Esses cuidadores referiram mais compaix&o, podendo haver
um incremento na atitude diante do outro, com maior empatia, altruismo e solidariedade
com as pessoas (Silva et al., 2009; Kim, Schulz, & Carver, 2007). Harrison, Koenig,
Hays, Eme-Akwari, e Pargament (2001), em revisdo de literatura sobre o coping
religioso, referiram a importancia do mesmo. Na TMC, ndo ha especificamente uma
estratégia ligada a religiosidade, mas ha a estratégia busca de suporte, na qual entende-
se que a religido pode ser uma fonte de busca de suporte. Nesse sentido, 0s autores
ressaltam que o coping religioso pode estar envolvido na conservacdo e/ou
transformacédo do fim, ou seja, pode favorecer o aparecimento do ganho percebido, e

especificamente para este estudo, o fator 4 - Desenvolvimento Espiritual.

Para a melhor compreensdo do ganho percebido, foram investigadas suas

relagbes com varidveis sociodemogréaficas dos cuidadores (estado civil) e clinicas das
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criancas (quimioterapia e tempo de tratamento); as associagdes significativas sédo
discutidas, a seguir.

Os cuidadores casados perceberam maior ganho durante o tratamento do cancer
da crianca e, também, um maior fortalecimento das relagdes interpessoais (Fator 3).
Diante do dado, é possivel associar diretamente a relacdo conjugal como aquela
fortalecida no &mbito do cancer do filho, no entanto, além desta outras relaces podem
ser fortalecidas, como a do familiar com a crianga, do familiar com outros membros da
familia e amigos. A despeito dos estudos que referem a deteriorizacdo das relacfes
conjugais durante a experiéncia de ter um filho com cancer (Dahlquist, Czyzewski, &
Jones, 1996) os achados desse estudo indicam outra direcdo, a saber: o fortalecimento
das relagdes interpessoais, particularmente, entre 0s cuidadores casados. Em
consonancia com esse achado, Barbarin, Hughes, e Chesler (1985) verificaram que 0s
efeitos do cancer infantil no casamento e na qualidade de vida dos pais ndo séo,
necessariamente, debilitantes. Em seu estudo, esses autores encontraram que 0S
sentimentos em relacdo a esposa ou ao marido ndo mudaram ou mudaram em uma
perspectiva positiva, pois 0 conjuge era uma das maiores fontes de suporte durante o
tratamento e, em especial, nas fases mais dificeis do mesmo; desse modo,
predominaram os relatos de maior proximidade da familia durante o tratamento de
cancer do filho (Barbarin et al., 1985).

E importante ressaltar que a questdo do impacto de uma doenca grave, COmo o
cancer, na relacdo conjugal dos pais deve ser analisada juntamente com outras variaveis
que, potencialmente, podem alterar a percep¢do do estressor e, em consequéncia, seus
efeitos sobre o funcionamento familiar e o ganho percebido. Norberg, Lindblad, e
Boman (2005) alertaram para a realidade da familia da crianga com céncer, a qual é

caracterizada por um acumulo de estressores, que diferem em duracdo, previsibilidade e
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impacto. Logo apds o diagnostico do cancer, por exemplo, mudancas positivas e
negativas podem ser observadas (Silva, Jacob, & Nascimento, 2010). A esse respeito, 0
estudo de Lavee e May-Dan (2003) também referiu mudancas nos relacionamentos e
seu estudo trouxe esclarecimentos quanto aos aspectos positivos e negativos dessas
mudangas. No polo positivo, observou melhor percepcdo dos tracos pessoais e
comportamentais do parceiro, maior capacidade de resolver conflitos, maior confianca e
flexibilidade para com o parceiro € maior apoio; e no polo negativo, esses autores
encontraram piora na rela¢do intima e sexual do casal, pois 0s casais acabam investindo
muito da sua energia fisica e emocional para lidar com a doenca do filho, dando pouca

ou nenhuma atencdo para a intimidade e relagdes sexuais.

Nesse ponto da discussdo, entende-se que a experiéncia do cancer pode trazer
mudangas positivas e negativas para o relacionamento conjugal. Nesse estudo, a
associacdo entre estar casado e ter maior ganho percebido no contexto do cancer infantil
parece indicar um impacto positivo, com o fortalecimento dos relacionamentos. Mais
uma vez, mostra-se fundamental que a assisténcia a criangca com cancer inclua, também,
a familia. Essa assisténcia, por sua vez, deve partir de uma avaliacdo de risco
psicossocial familiar ao longo do processo de tratamento (Alderfer et al., 2009). Assim,
é possivel adequar as estratégias de intervencdo que, de fato, contribuirdo para o
desenvolvimento da competéncia dos cuidadores e de seu papel como fonte de suporte
social reciproco, aumentando as chances de passar pela experiéncia do cancer do filho

percebendo beneficios na adversidade.

Em relagdo as caracteristicas clinicas das criangas com cancer, analises

inferenciais mostraram resultados significativos, os quais merecem ser discutidos. Os
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cuidadores de criancas que ndo estavam em quimioterapia referiram maior ganho
percebido, maior percepcdo de recursos e competéncias pessoais (Fator 1), maior
abertura de novas possibilidades e valorizacdo da vida (Fator 2) e, também, maior
fortalecimento das relagdes interpessoais (Fator 3). Nesse estudo, as situacées em que a
crianca ndo estava em quimioterapia eram justificadas pelo fato de que esta modalidade
do tratamento ja havia sido concluida e, também, por ndo ter sido parte do protocolo de
tratamento da doencga. No caso de cuidadores de criancas que j& haviam finalizado a
quimioterapia, essa condicdo indicava uma fase do tratamento em que Vvérias etapas ja
tinham sido superadas, como o diagnostico, o inicio do tratamento quimioterapico e
seus efeitos colaterais, contribuindo para uma percep¢do do cancer como um evento
passivel de ser controlado. Essa condi¢do pode explicar o ganho percebido encontrado
no grupo de cuidadores de criangas que ndo estavam sendo submetidas a quimioterapia
na ocasido da coleta (Mutti, Paula, & Souto, 2010).

Para algumas criancas, a quimioterapia ndo fez parte do protocolo de tratamento.
No contexto do cancer, os tipos de tratamento podem envolver, na maior parte das
vezes, quimioterapia, cirurgia e/ou radioterapia (Andrea, 2008). Dois pontos podem ser
colocados em discusséo para explicar o ganho percebido entre os cuidadores de criangas
sem quimioterapia. A possibilidade de tratar o cancer por meio de cirurgia pode
contribuir para uma crenca de eliminacdo da doenga, levando o individuo a perceber o
contexto como menos ameacgador. Outro ponto remete a propria quimioterapia e seus
efeitos colaterais. Como ja discutido anteriormente nessa Secdo, embora a medicina
tenha avancado nas drogas contra os efeitos da quimioterapia, ainda prevalece a énfase
em seus efeitos adversos (Gomes & Collet, 2010). Desse modo, parece pertinente
considerar que os cuidadores conseguem se perceber como obtendo beneficios na

experiéncia do cancer, quando este ndo envolve o tratamento quimioterapico.
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Outra variavel clinica da crianca que se associou ao ganho percebido foi o tempo
de tratamento. Mais especificamente, o tempo de tratamento em meses se associou ao
ganho percebido, por meio das correlacGes apresentadas com os itens: Consigo aceitar
o0 resultado das coisas de forma melhor; Existem outras oportunidades que ndo teriam
existido antes; e com os fatores Percepg¢éo de recursos e competéncias pessoais e Novas
possibilidades e valorizacdo da vida. Em outra andlise, que agrupou os cuidadores
considerando o tempo de tratamento, verificou-se que os cuidadores das criangas com
mais de 1 ano de tratamento também reportaram maior ganho percebido, pela correlagdo
com o Fator 2- Novas possibilidades e valoriza¢do da vida. Estudos que investigaram
relacbes entre o tempo de tratamento e a variavel ganho percebido encontraram
resultados divergentes. Se, de um lado, Phipps, Long, e Ogden (2007) ndo encontraram
associagdo entre essas variaveis; de outro lado, estudos confirmaram a associagéo entre
o0 tempo de tratamento e o ganho percebido, em estudos sobre crescimento pos-
traumatico com cuidadores de criangas com cancer (Barakat, Alderfer, & Kazak, 2006;
Michel, Taylor, Absolom, & Eiser, 2010) e, também, com 0s proprios pacientes, nesse
caso, adolescentes e adultos (Barakat et al., 2006; Cordova, Cunningham, Carlson, &
Andrykowski, 2001; Sears, Stanton, & Danoff Burg, 2003). Especificamente no estudo
de Barakat et al. (2006), as familias conseguiam identificar muitas mudancas positivas
durante o tratamento e, também, ao final do mesmo, com percepg¢des de crescimento
relativo ao que eles pensam sobre suas vidas, seus planos para o futuro e o quao

cuidadores eles se tornaram.

Esse estudo investigou o otimismo, o coping e o ganho percebido em cuidadores
de criangas com cancer. Além de descrever essas varidveis e suas relagbes com

variaveis clinicas das criancas e sociodemograficas dos cuidadores, havia um objetivo
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principal, retomado nesse momento da discussdo: verificar as relagdes entre o otimismo,
0 coping e 0 ganho percebido nessa populacdo. LimitacOes relativas ao tamanho da
amostra impediram a analise estatistica conjunta das trés variaveis de interesse, bem
como restringiram a testagem de modelos de predicao estatistica entre essas variaveis.
Desse modo, a discussdo considera resultados estatisticamente significativos de analises
entre 0 otimismo e o0 coping; entre otimismo e ganho percebido; e entre coping e ganho
percebido.

Nesse estudo, o otimismo representou uma caracteristica pessoal do cuidador,
potencialmente, relacionada ao coping e, também, ao ganho percebido. De fato, essa
hipotese foi confirmada pelas associacdes entre o otimismo e o coping (submissdo e
macrocategorias de coping ndo adaptativas) e o ganho percebido (Percepcdo de
Recursos e Competéncia Pessoalis).

Bolger e Zuckerman (1995) afirmam que caracteristicas pessoais podem afetar o
processo de coping, facilitando ou limitando o uso de diferentes tipos de estratégias de
coping e, além disso, podem influenciar a efetividade das mesmas. Nessa mesma
direcdo, Folkman e Moskowitz (2000a) indicam que o uso de determinadas estratégias é
influenciado pelos relacionamentos psicossociais que a pessoa possui e, também, por
suas caracteristicas pessoais, tais como neuroticismo, extroversdao e otimismo. No
contexto do cancer infantil, associagdes entre o otimismo e o coping foram referidas em
um estudo sobre otimismo e bem-estar psicologico de pais de criangas com cancer
(Fotiadou et al., 2008). Esses autores verificaram que o otimismo esta relacionado a
uma maior satisfacdo com a vida, ao uso de estratégias de coping mais adaptativas e,
também, menos ansiedade e depressdo. Nesse estudo, 0 otimismo ndo se associou a
macrocategorias de coping adaptativas, tal como no trabalho de Fotiadou et al. (2008).

Entretanto, a correlagdo negativa entre o otimismo e a submissao e as macrocategorias
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de coping ndo adaptativas, indica que pessoas com uma orientacdo de vida mais
otimista tendem a referir o emprego de estratégias mais adaptativas, do que aqueles que
se mostram menos otimistas. Esse achado confirma a importancia da caracteristica
otimista no manejo do estressor, que é 0 cancer na crianca.

Além de afetar o coping, o otimismo apresentou uma correlagdo positiva com o
ganho percebido, particularmente, no fator Percepcdo de Recursos e Competéncia
Pessoais. Nesse sentido, o otimismo, em geral, é visto como um recurso pessoal que
pode auxiliar no desenvolvimento do ganho percebido, pois ele pode favorecer a
visualizagdo de ganhos mediante a experiéncias negativas. Corroborando com esta ideia,
Llewellyn et al. (2013), em estudo sobre preditores do ganho percebido, identificou nos
resultados que tanto o otimismo, quanto as estratégias adaptativas, se relacionavam
com o ganho percebido, e além disso, os autores apontam essas trés variaveis como
preditores de resiliéncia.

A respeito das associagdes entre o coping e o ganho percebido, foram verificadas
correlagdes significativas, representando uma contribuicdo importante do estudo para a
compreensdo de variaveis psicoldgicas dos cuidadores, em sua experiéncia de ter um
filho com céncer. A hip6tese que guiou a investigacdo sobre a relacdo entre essas
variaveis foi a de que estratégias de coping adaptativas se relacionam com o ganho
percebido, nessa populacdo. As correlagdes verificadas confirmaram essa hipotese, com
excecdo da associacdo negativa entre a categoria de coping de alta ordem adaptativa
autoconfianca e o Fator 3 - Fortalecimento das relagdes interpessoais e o Fator 4 -
Desenvolvimento espiritual. Para os cuidadores que referiram menos autoconfianca,
maior foi 0 ganho percebido, medido pelo Fator 3, o qual remete a uma percepcao de
maior revalorizacdo e reaproximacdo daquelas pessoas significativas, com maior

consciéncia da necessidade de receber apoio e apoiar (Silva et al., 2009). Além disso,



90

maior foi o ganho percebido, medido pelo Fator 4, que se relaciona a um fortalecimento
da fé, propiciando uma atitude mais sensivel e solidaria.

Esse achado evidencia a ameaca representada pelo cancer, mas também a
possibilidade de obtengéo de ganho na adversidade. Nesse caso, entende-se que para
aqueles cuidadores que se sentiram menos autoconfiantes, pode ter havido maior
necessidade de busca de apoio em fontes externas de suporte, como familiares, amigos e
em Deus. Com isso, é possivel que a rede de apoio social desses cuidadores tenha se
fortalecido e ampliado. Nesse contexto, destaca-se a importancia da espiritualidade,
uma vez que esta contribui de forma indireta para a expansdo da rede social dos
individuos (Tix & Frazier, 1998). A necessidade de busca de apoio em outras pessoas e
em Deus, possivelmente decorrente da falta de confianga em si mesmos, representou
uma oportunidade de crescimento, a partir da experiéncia de ter um filho com céncer.

H& que se considerar também que, pela TMC, a autoconfian¢a indica uma
percepcdo do estressor como um desafio, dirigido ao self, que atende a necessidade
psicoldgica de relacionamento e, por sua vez, estd associada a um processo adaptativo
positivo (Skinner et al., 2003). Desse modo, esperava-se que a relacdo entre esta
categoria de coping de alta ordem e 0 ganho percebido (Fator 3 e Fator 4) fosse positiva.
Para explicar a associacdo negativa entre as variaveis, é preciso ampliar a andlise de
modo a considerar, em conjunto, aquelas correlacdes que confirmaram a hipétese, a
saber: (a) as correlagdes positivas entre as necessidades de relacionamento, de
competéncia e a categoria de coping de alta ordem adaptativa busca de suporte, e 0
ganho percebido (Fator 3- Fortalecimento das relacfes interpessoais); (b) as correlagdes
positivas entre competéncia e 0 ganho percebido (Fator 4 - Desenvolvimento espiritual);
(c) a correlagdo positiva entre a competéncia e o ganho percebido (Fator 1); (d) as

correlagbes negativas entre desamparo e categorias de coping de alta ordem néo
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adaptativas e ganho percebido (Fator 3); e (e) a correlagdo negativa entre a reagdo
emocional de raiva e o ganho percebido (Fator 1).

Esse conjunto de correlagcGes mostra o quao importante a competéncia se coloca
para essa amostra de cuidadores, como base para a percepcdo de beneficios na
adversidade. A necessidade de competéncia desses cuidadores mostra-se preservada, ou
seja, no contexto do cancer da crianca, eles conseguem se perceber como capazes de
alcancar resultados positivos e de inibir resultados negativos (Skinner & Welborn,
1994). Essa condicéo, por sua vez, parece favorecer o crescimento pessoal, no ambito
do fortalecimento das relacdes interpessoais (Fator 3, do ganho percebido), do
desenvolvimento espiritual (Fator 4, do ganho percebido), e de sua percepcdo de
recursos e competéncias (Fator 1, do ganho percebido).

Juntamente com a competéncia, o relacionamento e a categoria de coping de alta
ordem busca de suporte, se correlacionaram com o Fator 3, do ganho percebido. Nesse
ponto, faz-se necessario dirigir o olhar, novamente, para a TMC. Percebe-se que 0s
cuidadores referiram satisfacdo da necessidade de competéncia e, também, de
relacionamento. A TMC pressupde que a necessidade de relacionamento se relaciona
com as categorias de coping de alta ordem adaptativas, de autoconfianca (dirigida ao
self) e busca de suporte (dirigida ao contexto). A busca de suporte caracterizou a
amostra e apresentou correlacdo positiva com o ganho percebido (Fator 3). E possivel
considerar que, para os cuidadores de criangcas com cancer que participaram desse
estudo, estratégias de busca de conforto, de ajuda instrumental em fontes de suporte
externas (familiares, equipe de salde, amigos, por exemplo), que atendem a
funcionalidade de busca de suporte tenham sido suficientes para preservar a necessidade
de relacionamento e favorecer o ganho percebido na adversidade. Assim, os esforcos

parecem ter sido dirigidos ao contexto, que se revelou como fonte de suporte para esses
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cuidadores, permitindo que suas relagOes interpessoais fossem fortalecidas com a
experiéncia do cancer no filho. Ao dirigir os esfor¢os de coping para o contexto, esses
cuidadores podem estar indicando que recursos internos, capazes de regular a emocéo e
0 comportamento, relacionados a autoconfianca, ndo estejam sendo suficientes para
lidar com o estressor. De fato, diante do cancer do filho, eles referiram reagdes de
tristeza e medo, ja descritas na literatura amplamente (Duarte, Zanini, & Nedel, 2012).
De forma adaptativa, eles se engajam em comportamentos e estratégias relacionadas as
categorias de coping de alta ordem adaptativas, tal como a busca de suporte social. Esse
achado demonstra que o uso de estratégias adaptativas pode prever a presenca de
ganhos ao longo do tratamento e ao final do processo de adoecimento do filho. No
contexto de doengas cronicas, Pakenham (2011) ressaltou que o ganho percebido pode
ser favorecido pelo emprego de estratégias ativas; entende-se ser este 0 caso da
categoria de coping de alta ordem busca de suporte.

Brody e Simmons (2007) investigaram quais 0s recursos utilizados por pais de
criangas com cancer para adaptacdo ao tratamento, e verificaram que o suporte social
advindo da familia, de colegas de trabalho, da comunidade religiosa e dos profissionais
de salude é mencionado como essencial a adaptacdo ao contexto de tratamento. O
suporte social se mostra especialmente importante, pois o tratamento do cancer pode se
tornar extremamente longo, dependendo do tipo de protocolo e terapéutica adotada;
implicando em maior tempo no hospital, abandono do trabalho, menos atencéo a outros
membros da familia, afastamento de sua cidade de origem, entre outras contingéncias.
Estes aspectos fazem com que os cuidadores sintam maior necessidade de apoio, que
pode assumir muitas formas, como 0 apoio tangivel, expressivo ou emocional e,
também, o apoio informativo, particularmente relevante para lidar com os problemas

relacionados com a saude (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981). No contexto do cancer,
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parece se constituir uma rede de apoio social dentro do préprio hospital, em que 0s
cuidadores se tornam fonte de suporte social uns dos outros, especialmente, pelo tempo
prolongado que passam juntos e pelas experiéncias compartilhadas.

Por fim, o ganho percebido parece ser observado quando estdo ausentes ou séo
menos frequentes, estratégias de categorias de coping de alta ordem mal adaptativas, tal
como o desamparo; além de reacdes de valéncia negativa, como a raiva. Estudos com
pacientes oncoldgicos demonstram que aqueles que usavam estratégias adaptativas
positivas percebiam maior ganho durante e apds o processo de tratamento (Cavell,
Broadbent, Donkin, Gear, & Morton, 2016; Schulz & Mohamed, 2004). Dessa forma, é
coerente que ndo apenas o uso das estratégias adaptativas seja importante, mas também,
a auséncia ou 0 uso em menor escala das estratégias ndo adaptativas seja importante
para o ganho percebido. Além disso, focando em possiveis intervengdes, € relevante que
mesmo havendo predominancia das estratégias de alta ordem adaptativa, caso seja
identificado o uso de pelo menos uma estratégia ndo adaptativa, é importante que seja
realizada a intervenc&o, visto que pode comprometer o ganho percebido. Ademais, na
literatura em geral, faltam estudos com cuidadores que enfoquem o ganho percebido
com as macrocategorias de coping, o que demonstra a necessidade de que mais estudos

sejam realizados com esta temaética.

Figura 2- CorrelacGes entre as variaveis de interesse (Coping, Otimismo e Ganho
Percebido).
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Considerac6es finais

Esta pesquisa buscou analisar e compreender as relag0es entre otimismo, coping
e ganho percebido em cuidadores de criangas com cancer. De modo geral, os cuidadores
se mostraram otimistas, mesmo considerando o contexto em que estavam inseridos, 0
qual se apresentava aversivo. Além disso, quando se analisou o coping, foi perceptivel o
uso em maior escala de categorias de coping de alta ordem adaptativas, resultado este,
segundo a TMC, favorece um desfecho positivo. Este resultado, também se mostrou
amplamente relacionado ao ganho percebido advindo da experiéncia de ter um filho
com cancer, pois os cuidadores conseguiam ressignificar a mesma.

A partir dos resultados apresentados neste estudo, verifica-se a importancia de
que sejam realizados novos estudos na area, a fim de preencher lacunas encontradas na
literatura, o que permitird uma melhor compreenséo a respeito das varidveis e de suas
relagdes. Os novos estudos devem levar em consideragdo o tamanho da amostra, escolha
dos instrumentos e planejamento da coleta de dados, pois foram limitagfes encontradas.
Devido aos prazos para a realizacdo da coleta de dados, ndo foi possivel compor uma
amostra maior. Pesquisas futuras devem levar em conta a necessidade de dispor de uma
sala apropriada para a coleta de dados. O ambiente de sala de espera no qual a pesquisa
foi realizada ndo se mostrou favoravel a exposicdo de auto-percepcdes sobre a
experiéncia de ter um filho com céncer. Além disso, os estudos que utilizaram o
instrumento de otimismo ainda s&o restritos, sugerindo a ampliacdo de pesquisas sobre a
tematica e com o referido instrumento, de modo a permitir a comparacdo dos dados.

Os resultados mostram também a importancia de se pensar em intervencdes para
estes cuidadores e/ou pais de criangas com cancer. As intervencfes devem ser pensadas
de forma a favorecer um coping adaptativo, valorizando caracteristicas individuais —

como o otimismo — que possam auxiliar este processo. A partir dos resultados, foi
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possivel perceber que havendo um coping adaptativo, ha grandes chances dos pais

ressignificarem a sua experiéncia e perceberem ganhos advindos desta.
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Apéndices

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\WERS,
o ONERSIp,

Eu, ,
fui convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “OTIMISMO, ESTRATEGIAS DE
COPING E GANHO PERCEBIDO EM CUIDADORES DE CRIANCAS COM
CANCER?” sob a responsabilidade da mestranda LARISSA BESSERT PAGUNG.
JUSTIFICATIVA

Fui informado que esta pesquisa é importante de maneira a contribuir para o progresso
da éarea do coping de cuidadores principais de criangas com cancer, buscando um
melhor entendimento de como caracteristicas pessoais podem contribuir para um coping
mais adaptativo.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Fui informado que o0s objetivos desta pesquisa sdo de analisar as relacbes entre
otimismo, ganho percebido e estratégias de coping de cuidadores de criangas com
cancer. E como objetivos especificos, pretende-se descrever as caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas das criancas e das familias; identificar o otimismo e o ganho
percebido dos cuidadores principais; além das estratégias de coping que o mesmo relata
utilizar em relacdo a doenca do (a) filho (a).

PROCEDIMENTOS

Fui informado sobre as etapas da pesquisa que serdo: apds a identificacdo dos
participantes no Servico de Oncologia do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da
Gléria (HEINSG), sera feito o contato com os cuidadores principais das criancas para 0
levantamento das caracteristicas clinicas das mesmas, bem como das caracteristicas
sociodemogréaficas da familia. Esta etapa somente sera iniciada apds a obtencdo do
consentimento para a participagdo na pesquisa, em consonancia com a Resolugdo n°.
466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde e da avaliacdo do Comité de Etica local. Posteriormente,
junto a mim, serdo aplicados 0s questionarios de avaliacdo do otimismo, ganho
percebido e estratégias de coping. Fui informado também que os dados referentes ao
meu filho serdo obtidos a partir do meu relato, ndo havendo abordagem direta a crianca.
DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A pesquisadora me informou que a pesquisa sera realizada no Servico de Oncologia do
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria (HEINSG). Trata-se de um hospital
de referéncia para tratamento de criangas com céancer atendendo pacientes tanto do
proprio estado como do leste de Minas Gerais e regido sul da Bahia. A coleta de dados
estd prevista para 0 ano de 2015, com previsdo de quatro meses de duragdo (maio a
agosto).

RISCO E DESCONFORTOS

Fui informado que esta pesquisa atende aos preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos, apresentando risco minimo aos participantes. Ou seja, a aplicacdo dos
questionarios serd conduzida de modo que eu, como participante, me sinta confortavel,
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sendo respeitados momentos de cansaco ou desconforto. Fui informado também que
caso eu apresente reacGes emocionais negativas e de dificil manejo na condicdo de
pesquisa, serei encaminhado para o Servico de Saide Mental do Servigco de Oncologia
do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria (HEINSG).
BENEFICIOS
Compreendo que o conhecimento sobre os fatores de risco psicossocial das familias,
bem como o modo pelo qual o cancer da crianga impacta no funcionamento familiar
podera auxiliar propostas de intervencdo psicoldgica para a crianca e a familia no
contexto do cancer infantil, tanto no contexto médico quanto nas agdes de instituicoes
de apoio psicossocial.
ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA
Apdbs a participacdo na pesquisa, eu receberei o retorno de minha avaliacdo em uma
entrevista devolutiva, que informara sobre minhas caracteristicas psicossociais,
recebendo os encaminhamentos adequados as minhas necessidades.
GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Estou ciente que poderei me desligar do projeto, a qualquer momento, sem prejuizo para
a crianga nos demais atendimentos que esteja recebendo junto ao hospital.
GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
Fui informado que as gravacGes em audio serdo utilizadas apenas como registro para
transcricao, ndo sendo utilizadas para outros fins, a ndo ser comunicacao cientifica.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS
Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a necessidade de reportar qualquer
injuria ou dano relacionado com o estudo, eu devo contatar a MESTRANDA LARISSA
BESSERT PAGUNG, nos telefones (27) 99869-6167 ou no endereco av. Fernando
Ferrari, 514, Goiabeiras, Prédio de Pds-Graduacdo em Psicologia, CEP 29075-910,
Vitoria, ES, Brasil. Caso ndo consiga contatar a pesquisadora ou para relatar algum
problema, posso contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES pelo telefone (27)
3335-7211 ou correio, através do seguinte endereco: Universidade Federal do Espirito
Santo, Comissdo de ética em pesquisa com Seres Humanos, Av. Marechal Campos,
1486 — Maruipe, Prédio da Administracdo do CCS, CEP 29040-090, Vitoria, ES, Brasil.
Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, oS meus
direitos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pela
pesquisadora.
Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “OTIMISMO,
ESTRATEGIAS DE COPING E GANHO PERCEBIDO EM CUIDADORES DE
CRIANCAS COM CANCER”, eu Larissa Bessert Pagung, declaro ter cumprido as
exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente) da Resolugdo CNS 466/12, a qual
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Vitoria, de de 2015.

(Participante da pesquisa)

Profa. Dra. Alessandra Brunoro Motta

Larissa Bessert Pagung
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Apéndice B - Protocolo de Registro das Caracteristicas clinicas da crianca

Protocolo de Registro das Caracteristicas Clinicas da Crianga
Data: [/ [

Nome da crianca: Idade: Sexo:_

1) Escolaridade:

2) Diagnostico:

( ) Leucemia Linféide Aguda ( )Tumor Osseo

(LLA) () Linfoma Hodgkin

( ) Leucemia Mielb6ide Aguda () Rabdomiossarcoma

(LMA) () Leucemia Miel6ide Cronica
( ) Linfoma n&o Hodgkin (LMC)

() Neuroblastoma () Outro.

( ) Linfoma de Burkitt Qual?

() Tumor de Wilms

3) Tempo de tratamento:

4) Quantas vezes ja esteve internado?

5) Condicéo da crianga:

( ) Internacéo hospitalar () Hospital-dia (ambulatorio)

6) Tipo de tratamento:
( ) Quimioterapia ( ) Cirurgia
( ) Radioterapia () Outro. Qual?

7) Gravidade da doenga:
( ) Baixorisco () Alto risco

() Médio risco

8) Fase do tratamento (em casos de Leucemia):
( ) Inducéo a remissdo () Manutencgéo
() Consolidacéo

() Reindugéo



Apéndice C — Questionario Sociodemografico

Nome:

Sexo: Masc. () Fem. () Idade: Data. / [/
1. Estado civil:

Solteira/o () Casada/o () Separada/o ou Divorciada/o () Viuva/o ()

2. Tem outros filhos/as: Sim () Nao () Quantos? Masculino( ) Feminino( )

3. Ocupacdo:

121

4. Escolaridade:
a. Fundamental () completo () incompleto ()
b. Médio () completo () incompleto ()
c. Universitario: () completo () incompleto ()
Qual curso
d. PO&s-Graduacao: Especializacdo em :
e. Mestrado ()
f. Doutorado ()

Area de concentragio:

Completo () incompleto ()
5. Renda familiar:
Até 01 salario minimo () 01 a 03 salarios minimos () 04 a 10 salarios minimos ()

10 a 20 salarios minimos () acima de 20 salarios minimos ()

6. Cidade onde reside:

7. Com quem mora:

(_) Esposo (a) (__) Mé&e/Pai (__)Irméos (__)Avos (__)Tios

(_)Outros (Qual? instituicao, familiares)

8. Vocé se considera uma pessoa religiosa?
( )Sim ( )Né&o



Nome:

Apéndice D — Escala de Coping

Escala de Coping

Coping Response Booklet (Lees, 2007, p. 279)°
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Data: /

Quando penso na doenca do meu/minha filho(a):
1. Qudo TRISTE vocé se sente?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
2. Quanto MEDO vocé sente?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
3. Qudo CAPAZ (competente) para lidar com a situacdo vocé se sente?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito

4. Quanto INTERESSADO (animado) vocé se sente em lidar com a situacdo?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
5. Quanta RAIVA vocé sente?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muita
6. Quanto APOIADO (aceito, amado) vocé se sente?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
7. Quanto vocé acha que pode MUDAR o que esta acontecendo com vocé?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito

® Questionario de coping traduzido por Justo (2013), e adaptado para este estudo.
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8. Quanto vocé consegue lidar com esta situagdo POR CONTA PROPRIA (s0zinho)?

Nem um pouco

Um pouco

Mais ou Menos

Bastante

Muito

9. Quanto vocé BUSCA APOIO OU AJUDA de alguém proximo a vocé para lidar com

esta situagéo?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
10. Quanto vocé TRABALHA (faz esfor¢o) para resolver o problema?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
11. Quanto vocé BUSCA MAIS INFORMAGCOES sobre a situagio?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
12. Quanto vocé simplesmente ACEITA a situacdo?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito

13. Quanto vocé tenta RESOLVER A SITUACAO COM A OUTRA PESSOA ou com
as pessoas envolvidas?

Nem um pouco

Um pouco

Mais ou Menos

Bastante

Muito

14. Quanto vocé prefere DEIXAR PARA OUTRA PESSOA lidar com a situagéo?

Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
15. Quanto vocé prefere SAIR DA SITUACAO (ou ficar sozinho)?
Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito

16. Quanto vocé sente que NAO CONSEGUE fazer algo com relacdo a situacdo?

Nao me sentiria
assim NEM UM
POUCO

Sentiria UM
POUCO que ndo
conseguiria

Sentiria que néo
conseguiria
MAIS OU
MENOS

Sentiria
BASTANTE que
n&o conseguiria

Sentira MUITO
gue néo
conseguiria
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17. Quanto vocé quer FICAR LONGE da situagcdo o mais rapido possivel?

Nem um pouco

Um pouco

Mais ou Menos

Bastante

Muito

18. Quanto vocé sente como se NAO VALESSE A PENA TENTAR lidar com a

situacéo (desiste)?

N&o me sentiria Iria sentir UM Sentiria MAIS Iria sentir Sentiria MUITO
assim NEM UM | POUCO que ndo | OU MENOS que | BASTANTE que gue ndo vale a
POUCO vale a pena néo vale a pena néo vale a pena pena

19. Quanto vocé BRIGA (discute) para mudar a situagao?
Nem um pouco Um pouco Mais ou Menos Bastante Muito
20. Quanto vocé gostaria de sair da situacao ou fugir?
Eu NAO ia Eu ia querer UM Eu ia querer Eu ia querer Eu ia querer
querer sair POUCO MAIS OU BASTANTE sair MUITO sair
mesmo. MENOS
21. Quanto vocé é capaz de imaginar que vocé é a pessoa da situacdo?’
Nem um pouco Um pouco Mais ou menos Bastante Muito

Fonte: Lees (2007, p.279)

" Foi excluida a pergunta nimero 21 deste questionario neste estudo.
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Apéndice E — Teste de Orientacdo da Vida (TOV-R) (Bandeira et al., 2002)

TESTE DE ORIENTACAQ DA VIDA (TOV-R)
INSTRUCOES

Marque com um X as questoes abaixo a respeito de vocé, indicando o seu grau de acordo, segundo
a seguinte escala:

Discordo . Concordo
totalmente Discorde Neutro Concordo totalmente
0 1 2 3 4

Seja o(a) mais sincero(a) possivel e procure nio deixar sua resposta a uma questio influenciar suas

respostas as outras questdes.
Nio ha respostas certas nem erradas.
1. Nos momentos de incerteza, geralmente eu espero 01234
que aconte¢a o melhor.
2. E facil para 01234
muim relaxar.
3. Se alguma coisa rmuim pode acontecer comigo, 01234
val acontecer.
4. Eu sou sempre otimista com relagio 01234
ac meu futuro.

. . . . 01234
5. Eu gosto nito da companhia de meus amigos e amigas.
6. E importante para mim manter-me em atividade. p1234
7. Quase nunca eu espero que as coisas funcionem 01234
como en desejaria.
8. Fu nio me zango facilmente. p1234

01234

0. Raramente eu espero que coisas boas acontecam comigo.

10. De maneira geral, eu espero que me aconfecam
mais coisas boas do que coisas muns. 01234
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Apéndice F — Inventario de Desenvolvimento Pos-Traumatico

Inventario de Desenvolvimento Pés-traumatico (Silva et al., 2009)

Em seguida, sdo apresentadas varias afirmacoes que refletem mudancas que poderdo ter
ocorrido na sua vida desde que tomou conhecimento da doenca de seu filho (a). Cada
afirmacdo corresponde a uma possivel mudanca na sua vida. Para cada uma devera
assinalar, com um X, a resposta que melhor traduz o grau em que experienciou essa
mesma mudanca, de acordo com a seguinte escala:

0 = Eu néo experienciei esta mudanga como resultado da doenca do meu filho

1 = Eu experienciei muito pouco esta mudan¢a como resultado da doenca do meu filho
2 = Eu experienciei pouco esta mudanga como resultado da doenca do meu filho

3 = Eu experienciei moderadamente esta mudanca como resultado da doenca do meu
filho

4 = Eu experienciei bastante esta mudanca como resultado da doenca do meu filho

5 = Eu experienciei completamente esta mudanga como resultado da doenca do meu
filho

1. Mudei as minhas prioridades sobre o que é importante na
vida.

2. Tenho uma aprecia¢do maior pelo valor da minha prépria
vida.

3. Desenvolvi novos interesses.

4. Sinto que posso contar mais comigo propria.

5. Tenho uma melhor compreensao dos assuntos espirituais.

6. Tenho uma ideia mais clara de que posso contar com as
pessoas em tempos de dificuldade.

7. Estabeleci um novo rumo para a minha vida.

8. Sinto-me mais proxima das outras pessoas.

9. Estou mais disponivel para demonstrar as minhas emocoes.

10. Sei que consigo lidar melhor com as dificuldades.

11. Consigo fazer coisas melhores com a minha vida.

12. Consigo aceitar o resultado das coisas de forma melhor.

13. Consigo apreciar melhor cada dia.

14. Existem outras oportunidades que néo teriam existido antes.

15. Tenho mais compaixao para com 0S outros.

16. Dedico-me mais as minhas relacdes.

17. E mais provavel que tente mudar coisas que precisam de
mudanga.

18. Tenho uma maior fé religiosa.

19. Descobri que sou mais forte do que pensava ser.

20. Aprendi bastante sobre como as pessoas sdao maravilhosas.

21. Aceito melhor necessitar dos outros.
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Apéndice G — Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estratégias de coping, otimismo e percep¢do de ganho em
cuidadores de criangas com cancer.
Pesquisador: Larissa

Bessert Pagung Area
Temaética:
Verséao: 1

CAAE: 44203415.0.0000.5542
Instituicdo Proponente:Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade

Federal do Espirito Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.145.387
Data da Relatoria: 08/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Para atender ao objetivo principal de analisar as relagdes entre caracteristicas positivas e
estratégias de coping de cuidadores de criangas com

cancer, a pesquisa analisada é delineada como um estudo descritivo, de corte
transversal. Terd como participantes 30 cuidadores principais de criancas diagnosticadas
com cancer, selecionadas segundo amostra de conveniéncia, que estejam acompanhando
seus filhos no Servico de Onco-Hematologia do Hospital Estadual Infantil Nossa
Senhora da Gloria (HEINSG).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:
Analisar as relac6es entre estratégias de coping, otimismo e ganho percebido em

cuidadores de criangas com cancer.

Objetivo Secundario:
Descrever as estratégias de coping da doenga em cuidadores de criangas com cancer;

Descrever o otimismo em cuidadores de criangas com cancer; e Investigar a percepcao
de ganho em cuidadores diante da experiéncia de adoecimento do filho.
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Pagina 01 de

Continuagéo do Parecer: 1.145.387

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

“Concordamos de que toda “a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco”
(Resolucdo CNS 196/96V). Todo o risco, ainda que minimo, sera previsto. Na proposta
de pesquisa analisada o risco sera 0 minimo.

Os participantes serdo avaliados em relacdo as estratégias de coping (Entrevista de
Estratégias de Coping); ao otimismo (Teste de Orientacdo da Vida - TOV-R); e

percepcdo de ganho (Inventario de Desenvolvimento POs-Traumaético). Varidveis
sociodemogréficas e clinicas (Questionario sociodemogréafico; Protocolo de registro das
caracteristicas clinicas da crianca), também serdo obtidas.Dados referentes aos
instrumentos padronizados obedecerdo aos critérios normativos estabelecidos, e
posterior analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncia, média e proporcao; e
inferencial, para andlise das relacdes entre as varidveis de interesse do estudo: coping,
otimismo e ganho percebido. Pretende-se contribuir para o progresso da area do coping
de cuidadores principais de criangas com cancer, buscando um melhor entendimento de
como caracteristicas pessoais podem contribuir para um coping mais adaptativo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta fundamentacao tedrica coerente e esta organizada no aspecto
metodoldgico.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Com base na Resolugédo 466/2012 CNS, foram analisados os seguintes documentos de

apresentacdo obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adequado

2) Projeto de Pesquisa: Apresenta um projeto completo com toda sua estrutura basica e
apresenta corpotedrico necessario como um dos componentes basicos de sustentacéo
para uma pesquisa cientifica. 3) Termos de Consentimento Livre e Esclarecido:
adequado. Orienta-se a necessidade de atualizar a data informada para a realizagéo da
pesquisa de campo, informada no documento TCLE.

4) Cronograma: adequado.

Recomendacdes:
N&o ha recomendacdes.



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Continuagdo do Parecer: 1.145.387
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

VITORIA, 10 de Julho de 2015

Assinado por:
KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador)
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