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Delfino, J. L. (2023). A adaptacdo ao cancer em casais brasileiros (Monografia). Universidade
Federal de Sao Carlos, Séo Carlos, SP, 44 pp.

RESUMO

Para pessoas em processo de tratamento para cancer, os cuidadores sdo de importancia
fundamental. Quando o cuidador principal é o(a) cénjuge do paciente, 0 cancer se torna um
estressor compartilhado a ser enfrentado por ambos os membros do casal. Considerando a
insuficiéncia de estudos psicoldgicos nacionais sobre os efeitos psicoldgicos do cancer para
casais, e a importancia do assunto, o objetivo do presente estudo foi descrever esforcos
individuais e diadicos de coping por membros de casais brasileiros que vivem com cancer e
suas percepgdes de bem-estar individual e do relacionamento do casal. Para isso foram
recrutadas 20 pessoas, 12 pacientes com cancer e 8 parceiros-cuidadores, que responderam a
instrumentos para avaliar seu uso de estratégias de regulagdo emocional e coping diadico, bem
como suas percepgdes de qualidade de vida e satisfacdo conjugal. Os pacientes relataram uso
significativamente maior do que os cuidadores de trés estratégias de regulacdo emocional
individual (estratégias adequadas, evitacdo de paralisacdo e controle do pessimismo), mas
percepcdes similares de uso de estratégias de coping diadico, qualidade de vida e satisfacao
conjugal. Apenas as percepcdes de bem-estar emocional eram diferentes, sendo,
inesperadamente, mais positivas para 0s pacientes do que para os cuidadores. O uso de
estratégias adequadas, evitacdo de paralisacdo e controle do pessimismo estavam
significativamente relacionados com percepcOes de qualidade de vida. O controle da
externalizacdo da agressividade e todas as formas de coping diadico estavam relacionados com
satisfagdo com a relagdo conjugal. Nos comentarios dos pacientes, a maior parte indicou a

importancia do apoio pratico e emocional recebido do seu parceiro. Apesar do nimero pequeno



de respostas, os cuidadores relataram lidar com dificuldades emocionais que né&o
compartilhavam com outras pessoas. Ficou evidente a importancia de habilidades de regulagéo
emocional para o bem-estar dos pacientes e cuidadores e as habilidades do controle da
agressividade e coping diddico para a qualidade do relacionamento do casal. Em estudos
futuros, sera importante atentar para as necessidades de ambos 0s membros do casal, bem como,
desenvolver e avaliar intervenc6es para fortalecer habilidades que contribuem para a qualidade
da relacédo conjugal, considerando a centralidade desse relacionamento na vida dos pacientes e
dos cuidadores-parceiros.

Palavras-chave: psicooncologia, parceiros intimos, apoio psicologico
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ABSTRACT

Caregivers are of fundamental importance in assisting people being treated for cancer. When
the primary caregiver is the patient’s spouse, however, cancer becomes a shared stressor that is
faced by both members of the couple. Considering the limited number of studies on the
psychological effects of cancer for couples, and the importance of this issue, the aim of the
current study was to describe individual and dyadic coping strategies used by Brazilian couples
living with cancer, and their perceptions of individual well-being and of the marital relationship.
For this purpose, 20 participants were recruited, 12 cancer patients and 8 caregiver-partners,
who responded to instruments to assess their use of emotional regulation strategies and dyadic
coping, as well as their perceptions of quality of life and marital satisfaction. Compared to the
caregiver-partners, cancer patients reported significantly greater use of three emotional
regulation strategies (functional forms of emotional regulation, avoidance of passivity, and
control of pessimism), but similar perceptions of their use of dyadic coping strategies, quality
of life and marital satisfaction. Only perceptions of emotional well-being were different, and,
unexpectedly, were more positive for patients than for caregivers. The use of functional forms
of emotional regulation, avoidance of passivity, and control of pessimism were significantly
related to perceptions of quality of life. Control over externalizing aggression and all forms of
dyadic coping were related to satisfaction with the marital relationship. In the patients’
comments, most indicated the importance of practical and emotional support received from
their partners. The number of responses was low, but the caregivers described emotional
difficulties that they had not shared with others. The results indicate the importance of emotion
regulation strategies for the well-being of the patients and caregivers, and the importance of
control over aggressiveness and dyadic coping skills for the quality of the couple relationship.
In future studies, it will be important to pay attention to the needs of both members of the
couple, and to develop and evaluate interventions to strengthen abilities that contribute to the
quality of the conjugal relationship, considering the centrality of this relationship in the lives of
patients and caregiver partners.

Keywords: psycho-oncology intimate partners, psychological support
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS, 2020), cancer é um termo que abrange um grupo de doencas que tem como
principal caracteristica “ a rapida criacdo de células anormais que crescem além de seus limites
habituais e podem invadir partes adjacentes do corpo e se espalhar para outros Orgaos”.
Atualmente, o cancer é um importante problema de saide publica mundial, sendo uma das
principais causas de morte prematura na maior parte dos paises. Segundo a compilacéo das
estatisticas de cancer GLOBOCAN da Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer
(International Agency for Research on Cancer - IARC), em 2020 houveram aproximadamente
19,3 milhdes de novos casos de cancer e quase 10,0 milhdes de mortes por cancer em todo o
mundo. No Brasil, 0 nimero de novos casos foi de 522.212, com aproximadamente 260.000
mortes por cancer. Para 2040, a estimativa € de que ocorra um aumento de 47% do nimero
mundial de casos em relagdo a 2020 (Sung et al., 2021).

O cancer pode ser classificado em diferentes fases, avaliando-se diferentes dimensdes,
para descrever a evolucdo bioldgica da doenca (visdo meédica), mudancgas no funcionamento
clinico do paciente e alteracbes no bem-estar psicossocial da pessoa que vive com cancer. As
fases médicas da doenca séo definidas no Sistema de Classificacdo Universal desenvolvido pela
Comissdo Mista Americana sobre Cancer. Por meio desse sistema, o0 estagio da doenca é
classificado de acordo com critérios bioldgicos tais como o tamanho do tumor e grau de
extensdo, envolvimento de nodulos e evidéncias de metastase. Ja as fases de funcionamento
clinico do paciente sdo demarcadas de acordo com o impacto da doencga no funcionamento do
paciente em atividades de autocuidado e trabalho (sendo uma atividade remunerada ou néo),
medido geralmente usando a Escala de Performance de Karnofsky (Karnofsky et al., 1948). Um
terceiro sistema de classificagdo da evolucdo da doenca foca em demandas psicossociais que
surjam na vida do paciente, apontando os diferentes desafios psicossociais enfrentados pelo
paciente e por seus familiares no curso da doenca (Clipp et al., 2001).

Durante estas diferentes fases da doenca, a maioria dos pacientes com cancer
experimenta niveis clinicamente significativos de sofrimento fisico, os quais afetam sua
independéncia e seus relacionamentos, incluindo ameacas a seu corpo e até mesmo a sua
existéncia. Por exemplo, Iskandar et al. (2021) e Mendonca et al. (2021) observaram que a
perda de funcionalidade devido ao declinio fisico causa um sentimento de perda de controle,
em funcdo da necessidade de receber ajuda de outras pessoas para realizar atividades que, antes,
0 paciente era capaz de realizar sozinho. Alem disso, esses autores apontaram gque uma reducéo

no nivel de independéncia do paciente leva a problemas relacionados a perda de identidade,



sexualidade e autoimagem. Efeitos observados sobre o bem-estar emocional do paciente
incluem sentimentos de ansiedade, desamparo e desesperancga, relacionadas a questfes como
inviabilidade de cura, falta de resposta ao tratamento e até aceitacdo da propria morte em alguns
casos. Nesse contexto de mudancas e sofrimento intenso, Iskandar et al. e Mendonca et al.
também observaram que o papel dos cuidadores é de extrema importancia ao longo da trajetéria
do cancer, sendo que o envolvimento do cuidador também tende a variar nas diferentes fases
da doenca.

Por exemplo, apds o diagndstico, os cuidadores estdo ativamente envolvidos junto com
0s pacientes na tomada de decisOes sobre opg¢des de tratamento, seja por meio da participagdo
ativa na tomada de decisdes informadas ou pelo apoio as preferéncias dos pacientes. Coyne et
al. (2017) relataram que, durante o tratamento do céncer, os cuidadores fornecem apoio
emocional, ajudam no gerenciamento de sintomas, tarefas domésticas, transporte para consultas
e exames, administracdo de medicagdes e seguimento de dietas nutricionais e finangas. Além
disso, apos a finalizagdo do tratamento oncoldgico (por exemplo, sessGes de quimioterapia), 0S
cuidadores prestam assisténcia na reabilitacdo do sobrevivente, auxiliam na vigilancia para
sintomas de reincidéncia e incentivam mudancas comportamentais no estilo de vida para que a
pessoa se recupere e se torne o mais saudavel possivel, diminuindo o risco de um segundo
episodio de cancer ou do aparecimento de outras doencas cronicas (Badr et al., 2019). Nao é
incomum que o cuidador do paciente seja alguém com vinculo familiar, como conjuges, irmaos,
filhos, pais e amigos dos pacientes, dado que a familia desempenha um papel essencial no apoio
ao paciente com cancer; o apoio pratico e socioemocional do cuidador representa um recurso
vital no enfrentamento da doenca (Ahmad et al., 2017).

O parceiro do paciente com cancer

Quando o cuidado é exercido por familiares (pais, filhos, conjuge), ou até mesmo por
cuidadores profissionais, a doenca € tida como um estressor centrado no paciente, a ser
enfrentado com a ajuda dos cuidadores, e as demandas praticas e socioemocionais sob 0s
cuidadores também geram estresse para o cuidador. Quando o vinculo emocional e a
interdependéncia entre as partes é alta, como tende a acontecer quando o cuidador principal é o
(@) conjuge do paciente, 0 cancer se torna uma “doenca-nés”, onde ambos sdo afetados pela
doenca, sendo estd um estressor compartilnado a ser enfrentado pelo casal enquanto uma
unidade. Assim, sentir-se pertencente ao relacionamento e enxergar o parceiro como parte de
sua equipe ajuda o paciente a se sentir confiante e capaz de enfrentar as demandas por vir e a
se adaptar a situacdo (Ahmad et al., 2017). Entretanto, nesses casos, a atencédo é redobrada,

dado que pacientes e parceiros podem influenciar diretamente a satde fisica e mental um do
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outro. A piora da saude fisica do paciente afeta a salde mental do cuidador, gerando maiores
niveis de ansiedade, depressdo e angustia. Uma pior saude mental do paciente esta diretamente
associada a uma pior satde mental, como também, fisica do cuidador (Streck et al., 2020).

O céancer, desse modo, traz impactos para a vida do paciente como também ao conjuge.
Ambos experenciam uma gama de mudangas na rotina e nos seus planos de vida, decorrentes
dos desafios de lidar com os efeitos da doenca e do tratamento, que muitas vezes acarretam
estresse e sofrimento aos envolvidos (Padova et al., 2019). Em meio a essas mudancas, 0
cuidador deve ainda conciliar o papel de cuidador com o trabalho e as tarefas de casa, lidar com
situacOes de tensdo com os demais envolvidos e o desgaste financeiro em decorréncia da
reducdo de tempo para o trabalho remunerado e altos custos com o cuidado do paciente. Se o
cuidador ndo se adapta bem as mudancas, é provavel que sentimentos como ansiedade,
depressao, culpa, vergonha, isolamento, medo e raiva surjam (Duggleby et al., 2017).

Assim, para os cuidadores, ocorrem mudancas significativas em seu ambiente, nos
papéis e relacionamentos, nas prioridades, na saude fisica e mental e na esperanca para o futuro.
O parceiro-cuidador se torna responsavel por fornecer apoio emocional, exercendo papel de
ouvinte, acolhendo sentimentos relacionados ao cancer, transmitindo sensacdo de unidade e
reforcando que ambos enfrentardo a doenga juntos, mesmo sofrendo muitas perdas e
preocupacdes. Além disso, o parceiro deve fornecer apoio pratico ao paciente, ajudando, por
exemplo, a administrar medicag¢Oes, acompanhar em consulta e compreender informacgdes do
diagnostico e tratamento (Regan et al., 2015).

Outras mudangas experienciadas pelos casais incluem um aumento na tensao emocional
devido a preocupagcfes com o estado de salude do paciente, impactos das dificuldades e
preocupacdes do casal sobre os filhos, mudancas de planos (como a construcdo de familia),
mudancas de humor do paciente (especialmente quando envolvem o descontrole emocional ou
a supressdo excessiva de sentimentos), falta de atencdo as necessidades do parceiro por parte
dos profissionais de salde, e incertezas sobre o futuro e sobre as finangas (Lyons et al., 2021).
Efeitos do tratamento também podem criar tensdes na intimidade do casal, uma vez que 0s
sintomas fisicos e emocionais geram limitacbes sexuais ao paciente. Além disso, as
preocupac0es de fertilidade relacionadas ao cancer e ao tratamento geram uma tenséo extra em
casais que desejam constituir uma familia e gerar filhos. A negociacdo de mudancas na
trajetoria de relacionamento esperada, mudancas psicossexuais e fisicas decorrentes da doenca
e as preocupacdes com a infertilidade podem causar uma ruptura na intimidade sexual do casal

e contribuir para o rompimento parcial ou total do relacionamento (Hawkey et al., 2020).
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Além das preocupacBes com a fertilidade e relacdo sexual mais em geral, 0s casais
apresentam outras preocupac6es compartilhadas e individuais (Dorros et al., 2017; Martinez et
al., 2020). Para os pacientes, as preocupacdes concentravam-se em questdes relacionadas ao
cancer e ao tratamento, como quimioterapia, radioterapia e cirurgia, além de outras
preocupacdes como falta de energia, dificuldade em fazer atividades fisicas e ndo se sentir
sexualmente atraente. J& para os parceiros-cuidadores, as preocupagdes centravam-se no bem-
estar de seu cOnjuge e comportamentos de apoio, com anseios sobre o que fazer para ajudar e
apoiar o parceiro, além de sentimentos de sobrecarga devidos a estes comportamentos de apoio.
Apesar das divergéncias, preocupacfes comuns entre 0s pacientes e seus conjuges-cuidadores
sdo a dificuldade com os efeitos colaterais do tratamento, manutencdo e negocia¢do do
relacionamento, dor e ansiedade. As questfes menos preocupantes relatadas pelos pacientes e
conjuges foram seguir as instrucdes de cuidados médicos, dificuldade com amigos ou familiares
e dificuldade de comunicacdo com os profissionais de satde (Dorros et al., 2017; Martinez et
al., 2020).

Questdes da fase terminal

Uma outra questdo a ser enfrentada por alguns casais aparece quando a cura se torna
invidvel e a morte do paciente se torna iminente, durante a fase do cancer reconhecida como a
fase terminal. Casais que enfrentam essa fase apresentam como seu maior desafio manter um
relacionamento intimo, enquanto, ao mesmo tempo, permitem gradualmente que se separem
um do outro através da aproximacdo da morte (Chung et al., 2018). Frente a isso, 0s maiores
desejos dos pacientes e de seus parceiros sdo fortalecer seu relacionamento intimo, passando
um tempo valioso juntos e criando lembrangas com alto valor emocional e afetivo. Assim,
confrontar a mortalidade torna-se uma tarefa complexa, a medida que é necessario equilibrar as
emoc0es de alegria e tristeza dos casais durante os ultimos dias.

Além de lidar com o luto antecipado, os casais enfrentam outras tarefas, como negociar
as escolhas dificeis em relacdo aos cuidados paliativos, mudancas de papel e estilo de vida, falar
sobre o legado do parceiro doente e tentar resolver conflitos passados (Benoot et al., 2020).
Devido a intensidade de todas estas questdes, € comum que 0S casaiS apresentem niveis
significativos de sofrimento emocional, como angustia, sintomas depressivos, ansiedade e
sentimento elevado de desesperanca e tenséo, que aumentam a medida que a morte se aproxima.
Os casais também apresentam maiores problemas de ajuste e redugdes na satisfacdo conjugal e
funcionamento familiar quando comparados a casais com doenca em estagio inicial (McLean
& Jones, 2007).



12

Enfrentamento - Regulac@o emocional individual e coping diadico

Cada membro do casal sera emocionalmente impactado pelas dificuldades de lidar com
todos os aspectos fisicos e socioemocionais do diagnostico de cancer. Na literatura sobre
respostas comportamentais diante de situacdes envolvendo emocGes negativas, sao discutidas
respostas “automaticas” (de luta, fuga ou congelamento) que surgem espontaneamente na maior
parte das pessoas (Noronha et al., 2018). Nesses casos, o individuo pode até evitar um problema,
a curto prazo, mas ndo encontrard formas de lidar com a dificuldade a longo prazo. Entre as
reacOes ndo adaptativas, podem ocorrer: desamparo aprendido, ruminacao, reacdo impulsiva,
incbmodo com respostas emocionais, dificuldade em se engajar em comportamentos Uteis e
falta de consciéncia emocional (Noronha et al., 2018).

Com base na sua andlise da literatura (Gross, 2015) descreveu algumas das estratégias
que as pessoas podem usar para elaborar respostas mais funcionais para tentar lidar com
dificuldades, usando repertérios de autorregulacdo emocional. Entre as estratégias positivas,
por exemplo, existem: se acalmar, aceitacdo, reavaliacdo cognitiva, reorientacdo da atencdo e
conversar sobre o problema com a outra pessoa. Por meio do uso destas estratégias, a pessoa
procura lidar com os sentimentos negativos que surgem, com o objetivo de restabelecer seu
bem-estar emocional, mesmo diante de eventos indesejaveis.

Para lidar com todas as mudancas e preocupagdes que ocorram quando um casal precisa
lidar com cancer, um recurso socioemocional adicional importante é o enfrentamento ou coping
diadico. Junto com os esforcos individuais, o coping diadico refere-se as estratégias positivas e
negativas utilizadas pelos casais para lidar juntos com estressores que afetam ambos 0s
parceiros direta ou indiretamente e desencadeiam um esforgo de enfrentamento compartilhado.
De acordo com o modelo sistémico transacional de Bodenmann (1997), existem seis tipos de
coping diadico, sendo trés positivos e trés negativos.

Os trés tipos de coping diddico positivo sdo: (a) coping diadico conjunto, que se refere
as estratégias de coping utilizadas pelo casal quando ambos estdo expostos ao estressor, e inclui
resolucdo de problemas conjunto, partilha de sentimentos, e comprometimento mutuo; (b)
coping diadico de suporte, que se refere ao apoio de um parceiro para o outro quando apenas
um esta afetado pelo estressor e inclui compreensao empatica, expressdo de solidariedade com
o0 parceiro, didlogo reconfortante e suporte pratico; (c) coping diadico delegado, que envolve
aliviar o estresse do (a) parceiro (a), através do suporte pratico, como assumir algumas de suas
responsabilidades. Ja os tipos de coping diadico negativos sdo: (a) coping diadico hostil, que
ocorre quando o suporte é ofensivo, insultuoso e desrespeitoso e inclui desprezo,

distanciamento, gozo, sarcasmo, desinteresse aberto ou minimizacéo da gravidade do estresse
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do parceiro; (b) coping diadico ambivalente, quando o suporte é incongruente e um dos
parceiros apoia o outro com relutdncia ou mediante contribuicéo; (c) coping diadico superficial,
no qual o suporte ndo € sincero, como fazer perguntas sobre os sentimentos do conjuge sem
escutar, ou apoiar o conjuge sem empatia.

Em resumo, um enfrentamento diadico adequado compde-se de auxilio mituo em
tarefas, apoio empatico, discussdo de solugbes em conjunto, comunicacdo assertiva sobre
preocupacdes, sentimentos e necessidades em relacédo ao cancer e ao relacionamento, bem como
realizacéo de atividades prazerosas e momentos de lazer. Esses aspectos ajudam a melhorar a
qualidade do relacionamento, aumentando a confiangca mudtua e sentimento de pertencimento
do casal. Em contrapartida, padrbes de comunicacdo disfuncionais, a falta de empatia,
desinteresse e distanciamento no enfrentamento diadico podem ser prejudiciais a qualidade do
relacionamento do casal, levando a problemas de falta de abertura, intimidade e confianca
(Stefanug et al., 2021; Traa et al., 2015).

Em consonéncia com o conceito de coping diadico, vivenciar as diversas etapas do
cancer (como consultas, exames e sessdes de quimioterapia) em conjunto, reduz os efeitos
negativos de lidar com o desconhecido, a ameaca da perda e as incertezas advindas da doenca.
Esse compartilhnamento favorece a aquisicdo de conhecimentos mais objetivos e realistas para
ambos e o0s parceiros se sentem mais preparados para lidar com a situacdo, pois entendem
melhor as possiveis consequéncias e riscos. Outra estratégia € a expressao aberta de sentimentos
e fornecimento de apoio mutuo, mas ainda assim, respeitando a privacidade e a experiéncia
subjetiva do outro, atendendo as necessidades individuais e as necessidades do casal. Alguns
casais também optam por continuar com suas atividades e projetos, pois isso evita que se
sobrecarreguem com perturbaces relacionadas a doenca (Traa et al, 2015).

Quanto a rede de apoio social, os casais decidem sobre quanto se abrir aos demais, com
base nas suas percepcdes sobre seus entes queridos. Aqueles identificados como sendo uma
fonte de apoio, encorajamento, alivio a carga de trabalho, distragdes e prazeres sdo procurados,
enquanto aqueles vistos como uma fonte de tensdo, desanimo, intrusdo ou frustracdo sé&o
evitados (Picard et al., 2005). Ja para o fortalecimento da relacéo, parece ajudar o casal quando
0s dois podem passar um tempo *“aos s6s”, sem as criangas, buscando fazer coisas mais
divertidas e evitando interacdes que envolvam questdes ligadas a doenca (Shands et al., 2006).
Apoio de um psicélogo

No entanto, pode ser dificil se adaptar a esse contexto tao incerto e cheio de sofrimento.
Assim, outro recurso importante para ajudar o casal a se adaptar ao cancer séo as intervencoes

psicoldgicas. No contexto psicooncoldgico, intervencdes para casais podem levar a melhorias
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no ajuste psicologico e social e na percepcdo de qualidade de vida de pacientes com cancer e
seus parceiros (Badr & Krebs, 2012). As areas de intervencdo descritas na literatura sdo
diversas, como por exemplo, habilidades de enfrentamento diadica e individual, comunicacéo,
sexualidade, gerenciamento de estresse, autoestima e psicoeducacéo sobre a doenca (Li & Loke,
2014). Tais intervengdes tem potencial para alcangar bons resultados, pois abordam
simultaneamente o paciente, o cuidador e o relacionamento interpessoal entre estes (Sharma et
al., 2021). Uma das abordagens terapéuticas mais amplamente estudadas em psicooncologia €
a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que tem por objetivo alterar comportamentos,
pensamentos e emocdes. Com base em evidéncias a respeito dos efeitos do uso desta
abordagem, parece que contribui para tratamentos eficazes para varios problemas relacionados
ao cancer, como sintomas de humor, dor, fadiga e insonia (Kilkus, 2022).

A terapia cognitivo-comportamental ¢ uma forma de psicoterapia desenvolvida por
Aaron Beck no inicio da década de 1960, direcionada para a solugdo de problemas
socioemocionais, tais como a depressdo, por meio da modificacdo de pensamentos e
comportamentos disfuncionais. Essa abordagem se baseia em dois principios, sendo o primeiro
deles a nocdo de que nossas cognicdes tém uma influéncia sobre nossas emocdes e
comportamento. O segundo principio aponta que o contrario também é verdade: o0 modo como
agimos ou nos comportamos pode afetar profundamente nossos padrdes de pensamento e
nossas emocOes (Beck, 1964). Nesse sentido, um importante aspecto dentro da TCC é a
conceituacdo do modelo cognitivo, o qual propde que os pensamentos de um individuo
influenciam os seus sentimentos e comportamentos, ou seja, de acordo com o modelo, as
emocOes, comportamentos e a fisiologia do paciente sdo influenciados pela forma como ele
interpreta as situacdes de sua vida. De acordo com Judith Beck, quando as pessoas aprendem a
avaliar os proprios pensamentos de maneira realista elas alcangam uma melhora em seu estado
emocional e comportamental. A partir disso, na TCC, o psicdlogo busca produzir uma mudanca
cognitiva no paciente visando produzir mudancas emocionais e comportamentais duradouras
(Beck, 2014).

O interesse em usar a terapia cognitivo-comportamental no cenario de tratamento do
cancer se expandiu, pois, demonstrou efetivamente fornecer uma maneira rapida e acessivel de
abordar o sofrimento psicoldgico e melhorar a qualidade de vida quando comparado a outras
intervengdes. A partir da adaptagdo do modelo cognitivo as especificidades cognitivas de
pacientes com cancer, inumeras diretrizes de intervencdo psicologica tém se apoiado nos
principios da TCC para mudar as crengas, comportamentos e cogni¢des dos pacientes e seus

cuidadores, levando a reducdo do sofrimento e uma melhor adaptacdo (Peixoto et al.,
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2021). Além disso, a TCC fornecida no contexto de cuidados médicos especializados pode
desempenhar um papel importante, contribuindo para maximizar a resposta ao tratamento
médico (Magidson & Weisberg, 2014). Na pratica, os participantes aprendem técnicas de
relaxamento, como relaxamento muscular progressivo, para 0 manejo de emogdes ansiosas e
depressivas, gerenciamento de estresse, identificacdo e modificagdo de pensamentos negativos
(reestruturacdo cognitiva), estratégias de enfrentamento funcionais, além de serem expostos a
técnicas como ativagdo comportamental (realizar atividades agradaveis) e dessensibilizacdo
sistematica, conforme demanda (Kilkus, 2022).

Dada o potencial da TCC em ajudar na adaptagdo de casais & mudangas provenientes
do céncer, no presente estudo é feito uma integracdo entre os componentes da TCC (emocdo,
pensamento e comportamento) e o modelo tedrico escolhido para nortear etapas desta pesquisa
cientifica, o modelo de intimidade de relacionamento de adaptacao do casal ao cancer de Manne
e Badr (2008). Tal modelo adota como principio a experiéncia do cancer vivida em termos
relacionais, ou seja, a doenga acomete o casal enquanto unidade, e ndo dois individuos em
separado. Assim, a intimidade e os processos de relacionamento devem ser adotados como as
ferramentas principais para que ocorra a adaptacao dos casais ao cancer.

Segundo esse modelo, existem trés processos que ajudam no aprimoramento do
relacionamento (Manne & Badr, 2008). O primeiro é a auto revelagdo reciproca, que abrange
um didlogo aberto sobre as preocupacBes e sentimentos em relacdo a experiéncia do
cancer. Este primeiro passo envolve a comunicacdo do fato e abrange, dentre os componentes
da TCC, os pensamentos e emocdes. O segundo processo, chamado de capacidade de resposta
do parceiro, diz respeito a como 0 parceiro ira responder ao primeiro processo, devendo fazer
0 parceiro sentir-se compreendido, cuidado e aceito. Nesse processo, 0 componente principal é
a emocdo, com foco na regulacdo emocional para ouvir e acolher o fato. O terceiro processo €
0 engajamento no relacionamento, que significa entender que o cancer afetara diretamente o
relacionamento e que sera necessario adotar comportamentos que ajudem a modificar e
melhorar o relacionamento, como abertura para discusséo de problemas e valorizagdo de
componentes da relagdo que sdo importantes para o parceiro. Nesse ultimo processo, o foco é a
discussdo e solucdo de questBes relacionadas ao cancer, trabalhando principalmente com o
componente comportamental da TCC (Manne & Badr, 2008).

Justificativa

Ao considerarmos a importancia epidemiologica do cancer e a sua magnitude como

problema de saude publica, se mostra fundamental o papel da psicooncologia como ferramenta

para promover o processo de enfrentamento e adaptacdo as mudangas. Essa ferramenta se
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estende a familia e aos cuidadores do paciente, que também demonstram a necessidade de
acompanhamento psicol6gico. E importante verificar como respostas positivas e negativas aos
sentimentos e pensamentos que surgem nesse contexto, individuais e diadicas, afetam a
adaptacdo de cada membro do casal as mudancas impostas pelo diagnostico de cancer e como
afetam a satisfacdo conjugal, a fim de obter informacGes para guiar o desenvolvimento de
formas Uteis de intervir (Pio & Andrade, 2020). Assim, para que a estruturacdo de futuras
intervencdes psicooncoldgicas no contexto brasileiro seja eficaz, € imprescindivel a realizacéo
de pesquisas que possibilitem a sistematizacdo de informacdes do ponto de vista das pessoas
gue vivem com e daquelas que convivem com cancer.

Informacgdes sobre o processo de adaptacdo que ocorrem por parte de ambos 0s
membros do casal podem fundamentar o preparo de material de intervencdo para ajudar a
abordar as tensbes que surgem nesse periodo. A Portaria n® 874, de 16 de Maio de 2013, que
institui a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Céancer e traz, no Art. 21, j& aponta
a importancia de um intercdmbio de experiéncias, e a necessidade do desenvolvimento de
estudos e da participacdo popular na disseminacdo de conhecimentos voltados ao cuidado das
pessoas com cancer, e na elaboracao de estratégias de execucdo desta politica (Brasil, 2013).

Por fim, ao consultarmos a literatura nacional, nota-se uma insuficiéncia de pesquisas
psicoldgicas no geral, sobre o cancer em casais, se mostrando importante a realizacdo de
pesquisas que comparem a literatura internacional a realidade brasileira, para que as
intervencdes possam levar em consideragdo possiveis particularidades culturais sobre a
tematica. Assim, considerando toda a literatura apresentada e os pontos aqui apresentados, por
meio do presente estudo, o objetivo é de explorar e descrever as mudancas e 0 processo de
adaptacdo ao cancer em casais, e como isso influencia a relacdo conjugal, considerando suas
habilidades de autorregulacdo emocional, coping diadico positivo, comunicacgéo e satisfacao

com a qualidade do relacionamento.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral
Descrever as percepcfes de ambos os membros de casais que vivem com cancer a
respeito das mudancas que precisam enfrentar, considerando o processo de adaptacdo que

ocorre na relagdo conjugal de casais brasileiros.

2.2. Objetivos especificos

a) Descrever os niveis de regulacdo emocional, coping diadico, qualidade de vida e
satisfacdo conjugal entre cuidadores e pacientes.

b) Analisar as relagGes entre o uso de estratégias de regulacdo emocional (considerando o0s
niveis individual e diadico) e niveis de adaptacdo & doenga e satisfagdo conjugal.

c) Descrever pontos relevantes levantados pelos participantes atraves de comentarios,

durante o preenchimento dos instrumentos
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3. METODO
3.1. Amostra

O recrutamento de participantes (pacientes e cuidadores) foi realizado por meio da
divulgacéo pela internet, em plataformas e redes sociais como Whatsapp, Facebook, Twitter e
Instagram, por meio da publicacdo de anuncios contendo todas as informacfes necessarias
sobre a participacao do sujeito na pesquisa.

Todos os participantes do estudo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — Anexo A) contendo o objetivo do estudo, os procedimentos de avaliacao,
o carater de voluntariedade da participacdo do sujeito, bem como os riscos e beneficios relativos
a participacdo nesta pesquisa.

Foram adotados como critérios de incluséo: individuos maiores de 18 anos de idade,
residindo no Brasil, que estivessem em um relacionamento conjugal monogamico, homo ou
heteroafetivo, podendo ser namoro, casamento ou unido estavel. Era necessario que uns dos
parceiros tenham diagndstico de cancer, de qualquer tipo e em qualquer grau.

A fim de garantir a integridade e seguranca dos participantes, os critérios de exclusdo
foram: pacientes que ndo apresentassem condicdes clinicas para o preenchimento dos
instrumentos e entrevista e participantes que ndo tinham dominio da lingua portuguesa.

Os eventuais riscos que a participacdo neste estudo ofereceu foram minimos,
relacionados ao desconforto que algumas questdes podem trazer, caso evoquem sentimentos ou
lembrangas desagradaveis, ou um leve cansago apos responder aos instrumentos.

No total, 20 pessoas participaram da pesquisa, sendo 12 pacientes e 8 cuidadores. Na

Tabela 1, sdo apresentados os dados socioecondmicos da amostra.

Tabela 1. Perfil dos Participantes

PACIENTES CUIDADORES

n % n %
Género
Masculino - - 1 12,5%
Feminino 12 100,0% 7 875%
Orientacao Sexual
Heterossexual 12 100,0% 7 87,5%
Homossexual - - 1 12,5%

Identificacdo Etnico Racial

Branco 11 91,7% 8 100,0%



Pardo 1 83% -
Renda

Até 1,5 salarios minimos 1 83% 12,5%
De 1,5 a 3 salarios minimos 4 33,3% 25,0%
De 3 a 4,5 salarios minimos 1 83% -
De 4,5 a 6 salarios minimos - - 37,5%
De 6 a 10 salarios minimos 2 16,7% 12,5%
De 10 a 30 salarios minimos 3 25,0% 12,5%
Acima de 30 salarios minimos 1 83% -
Escolaridade

Ensino Médio Completo 1 8,3% -
Ensino Superior Incompleto 2 16,7% 12,5%
Ensino Superior Completo 4 33,3% 62,5%
Pés-graduacédo 5 41,7% 25,0%
Profisséo

Educacéo 5 41,7% 25,0%
Economia e Negdcios 3 25,0% 25,0%
Saude 1 83% -
Prestacdo de Servicos 2 16,7% 25,0%
Outros 1 83% 25,0%
Estado

S&o Paulo 8 66,7% 62,5%
Espirito Santo - - 12,5%
Minas Gerais 1 83% -
Parana 2 16,7% 12,5%
Rio Grande do Sul 1 83% 12,5%
Situacéo Conjugal

Casado(a) 8 66,7% 87,5%
Unido Estavel 2 16,7% 12,5%
Outros 2 16,7% -
Tem filhos

Sim 6 50,0% 37,5%
Néo 6 50,0% 62,5%
Diagnostico

Cancer de Mama 3 25,0% -

19



20

Adenocarcinoma 1 83% 1 12,5%
Linfomas 4 33,3% 5 62,5%
Cancer de ovério 1 83% - -
Mieloma 1 83% 1 12,5%
Céncer de Pele - - 1 12,5%
Cancer Renal 1 83% - -
Céncer de Apéndice 1 8,3% - -
Presenca de Metastase
Sim 3 25,0% 4 50,0%
Né&o 9 75,0% 4 50,0%
Média DP Média DP
Idade (anos) 46,8 13,1 37,0 10,4

Tempo de Relacionamento (anos) 21,8 16,8 14,0 10,8

Tempo de Diagndstico (meses) 422 50,6 318 36,3

3.2. Instrumentos

3.2.1. Questiondrio de Caracterizacdo (Anexo B). Questdes individuais relativas a idade,

género, orientacdo sexual, identificacdo étnico-racial, renda familiar, nivel de escolaridade
e profissdo, questdes a respeito da relagdo conjugal, como nimero de filhos, tipo e duragédo
do relacionamento, além de questdes sobre o cancer, como diagnostico, presenca ou ndo
de metastases, data do diagndstico, tratamento oncoldgico recebida (quimioterapia,

radioterapia, cirurgia, medicamentos ou outros).

3.2.2. Escala de Autorregulacdo Emocional - Versdo Adulto (EARE-A). Essa escala foi

desenvolvida por Noronha et al. (2018) para avaliar a autorregulagdo emocional de uma
pessoa, diante de algum evento triste. O respondente considera 0 quanto 0s
comportamentos, 0s sentimentos e 0s pensamentos descritos nos itens melhor o
representam, diante da tristeza, em uma escala Likert de cinco pontos (0 = nunca a 4 =
sempre). O instrumento possui 34 itens e 4 fatores. O fator 1, estratégias de enfrentamento
adequadas (capacidade de solucionar problemas, refletir sobre os proprios sentimentos e
fazer outras coisas ao vivenciar a tristeza), possui 15 itens (a = 0,95). O fator 2,
paralisacdo (uma dimensao que varia entre a tendéncia de encontrar solu¢fes adequadas
ao vivenciar emog0es negativas e a tendéncia de ficar paralisado, pensando sem parar na
situagdo), esta representado por 6 itens (o = 0,87). Externaliza¢éo da agressividade (agir

com raiva e agressividade consigo mesmo, com objetos e pessoas) € o fator 3, composto
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por 7 itens (a =0,88). O fator 4, pessimismo (0 quanto tende a sentir-se (in)capaz de
resolver problemas, e se costuma avaliar o futuro de forma negativa), possui 6 itens (o =
0,96). A pontuacdo dos itens indicando dificuldades de regulacdo emocional foi invertida,
de forma que escores mais altos sempre indicam maior uso de estratégias funcionais de
regulagdo emocional, além de tornar possivel computar o escore total para cada
participante. Quanto maior a pontuacdo total, maior o nivel de autorregulagdo emocional
do respondente.

3.2.3. Dyadic Coping Inventory (DCI). O Inventario de Coping Diadico (ICD), € a versdo
portuguesa adaptada e com evidéncias de validade apresentadas por Vedes, Nussbeck,
Bodenmann, Lind e Ferreira (2013) da Dyadic Coping Inventory de Guy Bodenmann
(2008). Este instrumento foi construido para medir a comunicacdo percebida e o
enfrentamento diadico que ocorre em relagdes proximas quando um ou ambos 0S parceiros
tém que enfrentar um estressor. Ele é composto por 37 itens respondidos em uma escala
Likert de cinco pontos (1 = muito raramente a 5 = muito frequentemente). Sdo abordados
seis tdpicos: (@) como vocé comunica ao Seu parceiro 0 seu estresse; (b) o que o seu
parceiro faz quando vocé esta se sentindo estressada; (C) como o Seu parceiro se comunica
guando ele esta se sentindo estressado; (d) o que vocé faz quando seu parceiro demonstra
gue esta estressado; (e) o que vocé e seu parceiro fazem quando ambos estdo se sentindo
estressados; (f) como vocé avalia suas capacidades de lidar com o estresse como casal.
Nos dois primeiros topicos (15 itens) os entrevistados avaliam a prépria comunicacgéo de
estresse e percepcdes a respeito dos esforcos do parceiro para lhe ajudar. Nos dois topicos
seguintes (15 itens), a perspectiva € invertida e o entrevistado deve avaliar a comunicagdo
de estresse por parte do parceiro e seus proprios esforcos de ajudar o parceiro nesses
momentos. Por fim, nas duas sessdes finais (7 itens) é avaliado o enfrentamento diadico
conjunto.

3.2.4. Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT). Este questionario é usado para
avaliar percepcdes de qualidade de vida entre pessoas em tratamento para cancer. Foi
traduzido e validado para uso no Brasil por Mastropietro et al. (2007). O instrumento,
chamado de escala de Avaliacdo Funcional da Terapia do Céncer, em portugués, €
composto de 47 questdes, sendo 41 para obtencdo de escore, e as outras seis para obter
informacdes de sinteses, todas em formato Likert. As respostas permitem escores de 0 a 4
(0 =nem um pouco a 4 = muito) em cada questao, sendo considerado 0 escore reverso para
as questdes sobre percepcdes negativas. O questionario é subdividido em seis dominios:

(a) bem-estar fisico (composto por sete questdes que avaliam a presenca e intensidade dos
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sintomas fisicos decorrentes do tratamento), (b) bem-estar social/familiar (composto por
sete questdes que avaliam o relacionamento com a familia e amigos, e modificacdes dessas
relacBes decorrentes do tratamento), (c) relacionamento com o médico (composto por duas
questdes que avaliam a confianca e relagdo com o médico), (d) bem-estar emocional
(composto por seis questdes que avaliam sintomas socioemocionais), (e) bem-estar
funcional (composto por sete questdes que avaliam a capacidade de trabalhar e realizar as
atividades diarias e satisfacdo com a condicdo de vida atual) e (f) preocupacdes adicionais
(composto por doze questdes que avaliam as questdes especificas decorrentes do
tratamento). O escore final varia de 0 a 164; quanto maior for a pontuagéo atingida, melhor
a qualidade de vida desses pacientes. O instrumento foi originalmente elaborado para o
uso em pacientes submetidos ao transplante de medula dssea, entretanto a fim de adaptar
as perguntas aos pacientes com cancer em geral, os itens 37 e 46 foram retocados,
substituindo o termo “transplante” por “tratamento”. O item 45 também foi retocado,
substituindo o termo “enfermeiras” por “cuidadores”.

Além disso, a fim de comparar os efeitos da doenca sobre o paciente com cancer e sobre
o(a) parceiro(a), os itens serdo modificados para gerar uma versao do instrumento que
pode ser respondida pelo membro do casal que ndo esta doente.

3.2.5. Escala de Satisfacdo Conjugal (ESC). A Escala de Satisfacdo Conjugal (ESC) é uma
escala de origem mexicana, adaptada para uso no Brasil por Dela Coleta (1989) e validada
por Hernandez et al. (2017). O inventario é aplicado individualmente, mas permite avaliar
a satisfacio de ambos os parceiros com o relacionamento amoroso. E composto por 24
itens que permitem ao sujeito trés opcdes de resposta, sendo elas: “Eu gosto de como tem
sido”; “Eu gostaria que fosse um pouco diferente”; “Eu gostaria que fosse muito
diferente”. A escala é composta de 3 subescalas que medem o0s seguintes aspectos da
relacdo conjugal: (a) satisfacdo com a interacdo conjugal, composta de 10 itens; (b)
satisfagdo com os aspectos emocionais do conjuge, com cinco itens; (c) satisfacdo com a
forma de organizagdo e de estabelecimento e cumprimento de regras pelo conjuge
(aspectos estruturais), composta por 9 itens. A escala permite a obtencdo de escores
especificos indicando a extensdo em que o respondente esta satisfeito com cada um desses
aspectos do casamento. Na avaliacdo da satisfacdo dos conjuges, os escores mais altos

indicam um nivel mais elevado de satisfacdo com a relagéo.
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3.3. Procedimentos

O projeto foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) (CAAE: 59616222.30000.5504, sob parecer
n°5.557.454).

Apos concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes
responderam inicialmente ao questionario de caracterizacdo. Em seguida, responderam a Escala
de Auto Regulacdo Emocional Adulto, o Inventario de Coping Diadico, a Avaliacdo Funcional
da Terapia do Cancer, e a Escala de Satisfacdo Conjugal, apresentadas na ferramenta online

Formulérios Google via internet.

3.4. Anélise de dados

Inicialmente foram utilizadas estatisticas descritivas (média, mediana, desvio padrédo e
porcentagem) para a anélise dos dados coletados a partir do questionario de caracterizacdo dos
participantes e nos instrumentos psicométricos aplicados. Em seguida, por meio do teste de
Shapiro Wilk, usando o critério de p < 0,05 para identificar distribuicdes ndo parametricas
(Dancey & Reidy, 2018), foi verificada a normalidade das distribui¢cbes amostrais dos escores
nos questionarios de regulacdo emocional, coping diddico, qualidade de vida (Functional
Assessment of Cancer Therapy), e satisfacdo conjugal. Foram testadas diferencas entre os
escores de pacientes e cuidadores (dois grupos independentes) nessas variaveis usando o teste-
t de Student quando a distribuicdo para um escore especifico era normal, e o teste de Mann
Whitney quando ndo era. Depois, foram usados testes de correlagdo bivariada linear de
Spearman (rho), para verificar a relacdo entre os escores nas variaveis escalares. Para a analise

qualitativa final, foram articulados os relatos registrados ao referencial tedrico do estudo.

4. RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em trés partes. Na primeira parte serdo apresentados
e comparados os indicadores para 0s pacientes e os cuidadores a respeito de seu uso de
estratégias positivas de regulacdo emocional individuais e diadicas, bem como suas percepcoes
de qualidade de vida individuais e satisfagdo com a relacdo conjugal. Na segunda parte, serdo
apresentados os resultados de testes de correlagdo para verificar as relagfes entre o uso de
estratégias de regulacdo emocional individuais e diddicas e percep¢des de qualidade de vida
individuais e satisfacdo com a relacdo conjugal. Na terceira parte, sera apresentada uma analise

dos relatos dos pacientes e dos cuidadores.
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Tabela 2. Estatisticas Descritivas e Teste das Diferencas entre Pacientes e Cuidadores

Instrumento

Pacientes (n = 12)

Cuidadores (n = 8)

- - - - Teste touWw p
Média DP Mediana  Média DP Mediana
Regulacdo Emocional
Escore Total 101,8 19,34 105,50 80,4 15724 78,50 W 19,5 0,031
Estratégias de
Enfrentamento Adequadas 27 071 2,73 1,9 0,60 2,03 W 17,0 0,018
Paralisacao 29 082 3,00 1,7 092 1,83 W 16,0 0,015
Externalizacdo da
Agressividade 34 0,98 3,57 36 043 3,79 W 435 0,752
Pessimismo 34 054 3,58 28 055 2,83 W 225 0,052
Coping Diadico
Total 1343 21,19 129,50 142,1 2549 144,00 W 58,0 0,463
Avaliado 35 121 3,25 38 141 4,25 W 53,5 0,693
Conjunto 31 087 3,20 37 116 4,00 W 68,0 0,127
Proprio 39 0,50 3,73 38 047 3,73 W 485 1.000
Parceiro 36 0,61 3,30 39 0,76 4,07 W 57,0 0511
Qualidade de Vida
Escore Total 975 29,74 93,50 86,6 2543 81,00 W 355 0,354
Percepcédo do Impacto —
Total 38,3 17,14 37,00 53,1 1158 56,00 t 2,1 0,047
Fisico - E 20 1,39 2,29 23 0,66 2,58 W 49,0 0,969
Fisico - Pl 6,1 353 7,00 83 167 8,50 W 67,0 0,147
Social e Familiar - E 27 0,79 2,64 21 0,63 1,93 W 29,0 0,151
Social e Familiar - PI 12,8 5097 10,50 115 6,80 9,00 t -0,4 0,669
Meédico - E 37 062 4,00 29 098 2,75 W 26,5 0,067
Meédico - PI 23 391 0,00 58 443 7,00 W 69,5 0,081
Emocional — E 24 092 2,17 1,1 0,86 1,08 W 13,5 0,009
Emocional - PI 6,2 354 7,50 94 106 10,00 W 80,0 0,012
Funcional — E 24 084 2,21 1,7 0,77 1,79 W 26,5 0,104
Funcional - Pl 52 3,69 6,00 9 131 9,00 W 80,5 0,012
Preocupacdes - E 22 071 2,29 16 0,69 1,38 W 26,5 0,105
Preocupagoes - Pl 59 3,34 7,00 93 1,16 10,00 W 81,5 0,010
Satisfacdo Conjugal
Escore Total 52,6 12,03 49,00 61,8 10,65 64,50 W 68,5 0,121
SIC 23 0,56 2,40 27 041 2,75 W 64,5 0,209
SAE 21 052 2,10 25 0,58 2,70 W 64,5 0,213
SAOE 21 062 2,00 25 045 2,72 W 70,5 0,088

Legenda: DP = desvio padrdo, t= Teste T de Amostras Independentes, W = Teste de Mann-Whitney, E = escore, Pl=
percepc¢do do impacto, SIC = Satisfacdo com a Interacdo Conjugal, SAE = Satisfacdo com Aspectos Emocionais, SAOE =
Satisfacdo com Aspectos Organizacionais e Estruturais
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Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados obtidos pelos pacientes e cuidadores nos
quatro instrumentos aplicados. Lembramos que a pontuacgdo dos itens indicando dificuldades
de regulacdo emocional foi invertida, de forma que escores mais altos sempre indicam maior
uso de estratégias funcionais de regulacdo emocional, mesmo que o nome de algumas
subescalas se refere a dificuldades de regulagdo emocional.

Com relagdo aos dados obtidos na Escala de Autorregulagdo Emocional, verséo para
adultos (EARE-A), é possivel observar uma diferenca estatisticamente significativa nos escores
totais de regulacdo emocional, notando que 0s pacientes apresentaram escores mais altos que
os cuidadores. Essa diferenca também se estende para todas as subescalas do instrumento, com
0s pacientes também apresentando escores mais altos em comparagdo aos cuidadores. A Unica
excecao foi em relacdo ao Fator 3, que se refere a (controle da) externalizacdo da agressividade,
para o qual ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Tanto para o grupo
de pacientes, quanto para o grupo de cuidadores, a subescala com escores médios maiores foi
o Fator 3. J& a subescala com 0 menor escore médio foi o Fator 1- Estratégias de Enfrentamento
Adequadas - para 0s pacientes, e o Fator 2 — (evitacdo da) Paralisacéo - para os cuidadores.

Em relacdo a comparacao dos escores de pacientes e cuidadores no Inventario de Coping
Diédico, nenhuma diferenca significativa foi constatada em relagdo ao escore total ou o escore
nas subescalas do instrumento. Entre os pacientes, as pontua¢des mais altas foram obtidas nas
subescalas de Coping Diadico Proprio, seguido de Coping Diadico do Parceiro. Ja no grupo de
cuidadores, a ordem se inverte, confirmando que concordam que o0 paciente realiza mais
atividades de coping diadico préprio do que o cuidador, tendo as maiores pontuaces nas
subescalas de Coping Diadico do Parceiro, seguido de Coping Diadico Préprio. Ambos os
grupos apresentaram as menores pontuagdes na subescala de Coping Diadico Conjunto.

Com base nos resultados envolvendo o escores dos pacientes e cuidadores no
instrumento usado para avaliar percepcdes de qualidade de vida — a Avaliagdo Funcional da
Terapia do Cancer (FACT) — nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi constatada
entre os grupos em nenhuma das subescalas do instrumento, com excecao da subescala de bem-
estar emocional, onde os pacientes tiveram pontuacdes significativamente melhores do que os
cuidadores. Mesmo ndo existindo diferencas significativas, inesperadamente, 0s pacientes
obtiveram escores médios mais altos em todas as subescalas, com excec¢do da subescala de bem-
estar fisico. Nesta subescala, os cuidadores avaliaram que suas condi¢Ges de vida fisicas
interferiram mais em sua qualidade de vida, em comparacéo a avaliacdo dos pacientes. Tanto
entre pacientes, quanto para cuidadores, a area de bem-estar emocional foi a que mais causou

interferéncia na qualidade de vida em comparacdo as demais. Os cuidadores avaliaram que
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todas as areas tiveram maior interferéncia negativa, em comparagdo aos pacientes. Apesar
disso, na avaliacdo de percepcdo do impacto, sé foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas no escore total, e percepcdes de qualidade de vida nas dimensbes emocional,
funcional e de preocupacdes, onde os cuidadores avaliaram sentir mais impacto negativo na
qualidade de vida em comparagdo aos pacientes. Quanto aos escores médios, para 0s pacientes
as subescalas com maiores pontuagdes foram de relacionamento com o médico, seguido de
bem-estar social e familiar, e as piores pontuacGes foram de bem-estar fisico, seguido de
preocupacOes. Ja para os cuidadores, as subescalas com maiores pontuacdes foram de
relacionamento com o médico, seguido de bem-estar fisico, e as piores pontuacfes foram de
bem-estar emocional, seguido de preocupacdes.

Na Escala de Satisfacdo Conjugal ndo foram encontradas diferencas estatisticas em
nenhuma das subescalas. Para pacientes e cuidadores, a subescala com maiores pontuaces foi
a de Satisfacdo com a Interacdo Conjugal. J& a com as menores pontuacdes foi a subescala de
Satisfacdo com Aspectos Organizacionais e Estruturais para os pacientes e a subescala de

Satisfacdo com Aspectos Emocionais para os cuidadores.

4.2. Relagdes entre regulacdo emocional, coping diddico, qualidade de vida e satisfacéo
conjugal

Tabela 3. Correlagfes entre o Uso de Estratégias de Regulacdo Emocional e Percepgdes de
Qualidade de Vida

Qualidade Regulacao Emocional
de Vida 3 izaca
Geral Regulagdo Passividade Externe}ll_za(;ao Pessimismo
adequada Agressividade
Geral rho de Spearman 0.505 0.340 0.740 0.162 0.373
p 0.023 0.142 <.001 0.495 0.106
Fisico rho de Spearman 0.103 -0.052 0.372 <.001 0.127
p 0.666 0.827 0.106 0.997 0.593
Social rho de Spearman 0.353 0.246 0.493 0.172 0.294
p 0.127 0.296 0.027 0.469 0.208
Médico rho de Spearman 0.375 0.347 0.560 0.130 0.306
p 0.103 0.134 0.010 0.586 0.190
Emocional rho de Spearman 0.698 0.647 0.848 0.169 0.567
p <.001 0.002 <.001 0.476 0.009

Funcional rho de Spearman 0.708 0.589 0.736 0.281 0.455
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p <.001 0.006 <.001 0.230 0.044
Preocupacdes  rho de Spearman 0.433 0.322 0.696 0.091 0.368
p 0.056 0.166 <.001 0.704 0.111

A distribuicdo amostral dos escores obtidos nos instrumentos de regulagdo emocional
(pontuadas para refletir o uso funcional de habilidades de regulacéo) e qualidade de vida néo
apresentou normalidade diante do teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p < 0,001). Quanto
aos valores de correlacdo entre regulacdo emocional e qualidade de vida, com base no teste rho
de Spearman, observa-se uma correlagdo significativa entre coping diadico geral e qualidade
de vida geral. O Fator 1 (Estratégias de Enfrentamento Adequadas) e o Fator 4 (Pessimismo),
apresentaram correlacfes positivas significativas somente com percepc¢des de qualidade de vida
emocional e funcional. O Fator 2 (Paralisacdo) obteve correlacdo positiva significativa com
todos os fatores de qualidade de vida, com exce¢do da percepg¢do de qualidade de vida fisica.
Ja o Fator 3 (Externalizagdo da Agressividade) ndo apresentou correlacdo significativa com

nenhum dos fatores de qualidade de vida (Tabela 3).

Tabela 4. Correlagbes entre o Uso de Estratégias de Regulacdo Emocional e Satisfacdo
Conjugal

Regulacdo Emocional

Satisfacdo v T
conjugal Geral Regulagao o ovidage EXternalizacdo oo 0 o
Adequada Agressividade
Geral gho de 0088  -0.123 -0.086 0.595 0171
pearman

p 0.711 0.605 0.720 0.006 0.471
Interacdo rho de 0020 -0.257 -0.091 0.531 0.150
Conjugal Spearman

P 0.932 0.274 0.703 0.016 0.529
Aspectos rho de 0229  0.055 -0.041 0.631 0.147
Emocionais Spearman

P 0.332 0.816 0.863 0.003 0.536
Aspectos rho de 0.040 -0.133 -0.127 0.533 0.209

Organizacionais. Spearman
e Estruturais p 0.866 0.577 0.595 0.015 0.376
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A distribuicdo amostral dos escores de regulacdo emocional e de satisfagcdo conjugal e

também ndo apresentou normalidade (p < 0,001). Conforme pode ser observada na Tabela 4,

de acordo com o teste de correlacdo de Spearman, o Fator 3 de regulacdo emocional

(Externalizacdo da agressividade) foi o unico fator que se correlacionou com a satisfacéo

conjugal, apresentando correlagGes positivas significativas com todos os fatores do instrumento

de satisfacdo conjugal.

Tabela 5. Correlacdo entre 0 Uso de Estratégias de Coping Diadico e Percepcdes de
Qualidade de Vida

Qualidade Coping Diadico
de Vida Geral Avaliado  Conjunto Proprio Parceiro
Geral rho de Spearman -0.109 -0.196 -0.123 -0.091 -0.090
p 0.647 0.408 0.607 0.702 0.707
Fisico rho de Spearman -0.307 -0.327 -0.258 -0.343 -0.280
p 0.188 0.160 0.272 0.139 0.232
Social/familiar  rho de Spearman 0.043 0.134 0.071 -0.008 0.071
p 0.858 0.574 0.765 0.973 0.765
Médico rho de Spearman 0.035 -0.051 -0.213 0.226 -0.049
p 0.883 0.832 0.366 0.338 0.839
Emocional rho de Spearman  -0.146 -0.137 -0.176 -0.094 -0.111
p 0.539 0.564 0.457 0.695 0.641
Funcional rho de Spearman 0.129 0.079 -0.021 0.223 0.126
p 0.589 0.741 0.931 0.346 0.598
Preocupacdes rho de Spearman -0.131 -0.211 -0.120 -0.097 -0.095
p 0.583 0.372 0.614 0.683 0.690

A distribuicdo amostral dos escores nesses dois instrumentos também ndo apresentaram

normalidade (p < 0,001). Na Tabela 5 s&o apresentados os valores de correlagédo entre
estratégias de coping diadico e percepcGes de qualidade de vida, sendo que ndo se

correlacionam significativamente em nenhum dos fatores dos instrumentos.
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Tabela 6. Correlacéo entre o0 Uso de Estratégias de Coping Diédico e Satisfacdo Conjugal

Satisfacdo conjugal

Coping Diadico

Geral Avaliado Conjunto Proprio Parceiro
Geral rho de Spearman 0.812 0.811 0.736 0.658 0.803
p <.001 <.001 <.001 0.002 <.001
Interagdo Conjugal rho de Spearman 0.651 0.690 0.624 0.494 0.640
p 0.002 <.001 0.003 0.027 0.002
Aspectos Emocionais  rho de Spearman 0.702 0.781 0.628 0.502 0.751
p <.001 <.001 0.003 0.024 <.001
Aspectos rho de Spearman 0.811 0.733 0.693 0.743 0.753
Organizacionais e
p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Estruturais

A distribuicdo amostral dos escores nesses dois instrumentos também nédo apresentou

normalidade (p < 0,001). Conforme pode ser observada na Tabela 6, com base no teste de

correlacdo de Spearman para correlacdo, observa-se que todos os fatores de coping diadico

apresentaram correlacdes positivas significativas com todos os fatores de satisfacdo conjugal.

4.3. Analise qualitativa das percepcdes dos pacientes e cuidadores

Na parte do instrumento de coleta de dados sobre regulacdo emocional, 0s pacientes

comentaram principalmente sobre as estratégias utilizadas para ajudar a se regularem

emocionalmente. Dentre as estratégias apresentadas estavam: ocupar o tempo aprendendo

coisas novas, conversar com outros pacientes, fazer acompanhamento psicooncoldgico,

redobrar cuidados com a saude fisica e uso correto de medicacdes. Além disso, também foi

relatado sobre a complexidade do diagnostico e a importancia do tratamento.

“Eu faco acompanhamento psicolégico e isso me ajudou muito a entender a raiva que

eu sentia e como ndo transferir ela para as pessoas que amo. (...)”” [P5]

*“(...) Acabo conversando com as pessoas na quimioterapia, elas me dizem coisas

semelhantes aos meus medos.” [P3]
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Na parte do instrumento de coleta de dados referente ao coping diadico, destacam-se
principalmente comentarios que apontaram a importancia do apoio do parceiro e do apoio
mutuo no casal. As dificuldades relatadas neste bloco diziam respeito a trés questdes: diferencas
pessoais entre o casal que levam a conflitos, a dificuldade de regulagdo emocional do parceiro

que dificulta o apoio e falta de clareza sobre os sentimentos e pensamentos do parceiro.

“Ele ndo é estressado e me ouve, me apoia, me acompanha até quando preciso de
ajuda no banheiro. Mas ¢ bastante calado e ndo me fala como se sente diante de tudo o que

ocorreu.” [P3]

“Eu e meu marido somos extremamente diferentes. (...) Isso gera conflitos, as vezes,

pois agimos de maneiras quase gque opostas em situacoes de estresse pessoal. (...)” [P6]

Com relacéo a qualidade de vida, foi apontado pelos pacientes a importancia de ter ajuda
de um cuidador formal, principalmente quando as redes de apoio familiar séo limitadas. Além
disso, comentaram que desligar-se psicologicamente da doenca e outras questdes relacionadas
a esta, pode contribuir para uma melhor qualidade de vida. No entanto, mesmo em condig¢des
adequadas, observou-se que o medo pode prejudicar a qualidade de vida, assim como alguns
impactos fisicos, que podem prejudicar a qualidade da relagdo do casal, especialmente no

ambito sexual.

“Desde o inicio do meu tratamento, tive poucos efeitos colaterais, o que me leva a temer se
meu namorado vai aguentar ficar ao meu lado quando eu passar pelas proximas etapas do
tratamento. (...)”” [P5]

“Com o tratamento e cirurgia preventiva que fiz, entrei em menopausa da forma mais

abrupta possivel. Isso afeta a qualidade sexual. (...)” [P7]

Quanto a satisfacdo conjugal, foram observados problemas como a falta de energia para
0 autocuidado e a falta de um dialogo efetivo, podendo levar o paciente a um falso pressuposto
de que o parceiro-cuidador esta bem. Um outro ponto citado, refere-se as mudancgas pessoais,
em um dos membros do casal, causadas pelo céncer, que podem provocar desajustes no

relacionamento. Por outro lado, o tempo de relacionamento aparece como fator positivo, devido
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a estabilidade e seguranga no relacionamento, além da experiéncia adquirida ao lidar com

adversidades anteriores.

“Meu parceiro esta trabalhando muito e até tarde, o que me traz uma frustracéo por
nao conseguir passar um tempo de qualidade com ele. Ja pedi para ele se organizar, mas ele
me devolve a critica explicando que quando eu trabalhava também era assim.” [P5]
“Meu marido ndo cuida da saude dele e isso me incomoda muito. (...)”” [P7]
Com relacéo aos cuidadores, 0 nimero de comentarios nos campos livres foi bem menor
comparado aos pacientes. Nas respostas obtidas, observa-se somente sentimentos e

pensamentos negativos em todas as partes do instrumento.
“Medo o tempo todo” [C5]

“Muitas vezes ja pensei em largar meu marido (...)”” [C7]

*“(...) Nao existe situagdo boa” [C3]
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5. DISCUSSAO

Na presente pesquisa, 0 objetivo geral foi compreender as estratégias socioemocionais
individuais e diadicas usadas no processo de adaptacao ao cancer e seus efeitos na percepcéao
de qualidade de vida e satisfacdo conjugal de casais brasileiros. Os resultados desta pesquisa
ajudam a entender a dindmica dos casais brasileiros frente ao cancer, e as principais fragilidades
do casal e de cada membro deste, no enfrentamento da doenca.

Em relacdo ao primeiro objetivo do estudo, para descrever e comparar 0 uso de
estratégias de regulacdo emocional, coping diddico e percepgdes de qualidade de vida e de
satisfacdo conjugal de pacientes com cancer e seus cuidadores-parceiros, foi observado que: (a)
0s pacientes relataram uso significativamente maior do que os cuidadores de trés dos quatro
estratégias de regulacdo emocional individual, (b) os pacientes e cuidadores relataram 0 mesmo
nivel de uso de estratégias de coping diadico, (c) no geral, os pacientes e cuidadores relataram
percepcOes similares de qualidade de vida, mas os pacientes relataram maior bem-estar
emocional do que os cuidadores e (d) ambos relataram o mesmo nivel de satisfacdo conjugal.

Em relagdo ao segundo objetivo, visando entender como esforcos de regulacédo
emocional individuais e diadicos podem afetar percepcbes de qualidade de vida e satisfagdo
com a relacdo conjugal, foi observado que o uso de trés das quatro estratégias de regulacdo
emocional, e especialmente a estratégia de se manter ativa (ndo paralisado), estavam
significativamente relacionadas com percepcbes de qualidade de vida. O uso da quarta
estratégia, externalizacdo da agressividade, estava relacionada com todos os aspectos de
satisfacdo com a relagdo conjugal. Nenhum dos escores fatoriais no instrumento de regulagéo
emocional individual, mas todos os escores fatoriais no instrumento de coping diadico se
relacionaram com os escores fatoriais de satisfacdo conjugal.

Por fim, o terceiro objetivo foi estabelecido visando descrever de forma mais qualitativa
as percepcoes de pacientes e cuidadores sobre seus esfor¢os de enfrentamento e percepcdes de
bem-estar e da qualidade do relacionamento com seu parceiro intimo. Com base nos
comentarios dos pacientes, a maior parte indicou a importancia do apoio pratico e emocional
recebido do seu parceiro. Os cuidadores que fizeram comentarios, por outro lado, descreveram
alto nivel de tensdo emocional. Ficou evidente que, no geral, os pacientes percebem o apoio
gue recebem positivamente, mas que os cuidadores lidam com dificuldades emocionais que sdo
despercebidos por outras pessoas, no geral.

Dentre os principais achados, inicialmente em relacdo a qualidade de vida, alguns dados

chamam a atencéo. O primeiro refere-se ao bem-estar fisico, onde os impactos do cancer, como,
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por exemplo, os impactos na vida sexual, foram relatados pelos préprios pacientes. Em
consonancia com outros estudos, devido aos sintomas da doenca e efeitos do tratamento, os
pacientes demonstraram pior bem-estar fisico em comparacdo aos cuidadores (Janda et al.,
2017; Sterba et al., 2017). Apesar disso, os cuidadores deste estudo avaliaram as questdes fisicas
como tendo mais impacto na qualidade de vida do que os pacientes. De acordo com Badana et
al. (2019), embora os sintomas sejam importantes na avaliacdo do bem-estar fisico, a
autoeficacia e percepcao subjetiva de estresse relacionado aos sintomas podem influenciar nesta
avaliacdo. Além disso, questdes emocionais, que foram mais evidentes no grupo de cuidadores
neste estudo, também estdo negativamente associadas a avaliacdo do bem-estar fisico (Darabos
& Hoyt, 2017). Deste modo, questdes para além da sintomatologia podem ter interferido na
percepcao do impacto do bem-estar fisico na qualidade de vida.

Ja o relacionamento com o médico foi o fator de qualidade de vida mais positivamente
avaliado por parte de pacientes e de cuidadores. Zhou et al. (2014) também mostram que a
qualidade da relagcdo com o médico esté diretamente relacionada a qualidade de vida e satisfagdo
de cuidadores e pacientes. Os comportamentos socioemocionais e o estilo de comunicacgéo do
médico sdo importantes para o bem-estar de pacientes e seus parceiros. Um dos aspectos mais
importantes é o fornecimento de informacdes de maneira adequada. Restringir o0 acesso de
pacientes e cuidadores a informacdes parece reduzir a qualidade de vida, enquanto o excesso
de informagdes também pode prejudicar a qualidade de vida (Ong et al., 2000). Outros aspectos
como atitude do médico, preocupacdo com o paciente e familiares, disponibilidade para tirar
duvidas e incentivo da participacdo e autonomia do paciente e parceiro nas decisdes, também
foram positivamente associados com a qualidade de vida (Mokhtar et al., 2021).

Ao contrario do que se pode esperar, considerando os problemas de satde dos pacientes,
os cuidadores demonstraram pior qualidade de vida emocional em comparacdo ao parceiro
doente, apontando para a importancia do aspecto emocional na qualidade de vida. Outros
pesquisadores também observaram que a pior qualidade de vida dos cuidadores parece estar
relacionada a fatores emocionais (Janda et al., 2017). Além de apresentarem menor qualidade
de vida, os cuidadores também apresentavam maiores escores de ansiedade e depressédo, bem
como, problemas emocionais mais significativos em compara¢do com os pacientes (Lafaye et
al., 2007). Nesse sentido, embora escores de ansiedade e depressdo ndo foram avaliados no
presente estudo, problemas emocionais e psicologicos podem ter interferido na avaliacdo de
bem-estar emocional, principalmente do cuidador.

Ainda assim, nota-se o importante papel do bem-estar emocional, apontado por ambos

0s grupos como o fator que mais interferia na qualidade de vida. Outros pesquisadores
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evidenciaram as fortes associagdes entre problemas emocionais e percepcfes de menor
qualidade de vida (Morrison et al., 2017). Ao comparar pacientes e seus conjuges, Lafaye et al.
(2007) mostraram que a grande parte dos pacientes ndo apresentavam problemas emocionais
significativos, enquanto seus parceiros eram mais ansiosos e deprimidos, demonstrando
sofrimento significativo e pior qualidade de vida. Dado que, no presente estudo, os cuidadores
obtiveram escores indicando menor bem-estar emocional, torna-se compreensivel que este
grupo também tenha apresentado piores escores de qualidade de vida geral em comparacao aos
pacientes.

Alguns fatos podem esclarecer o pior bem-estar emocional entre os cuidadores em
comparacdo aos pacientes. Sherman et al. (2009) revelam que dentre diferentes tipos de
cuidadores, 0s parceiros intimos sd8o 0 grupo com menor bem-estar emocional e com maior
risco de apresentar problemas de ajuste psicoldgico. Além disso, a autorregulagcdo emocional
parece estar associada as dimensdes gerais de qualidade de vida, principalmente nos fatores
emocionais e psicoldgicos (Nikmanesh et al., 2017). De acordo com os resultados, a paralisacdo
(com pontuacéo invertida) demonstrou ser o fator com maior correlagao positiva com todos 0s
fatores de qualidade de vida, com excecdo do bem-estar fisico. Esse dado corrobora com o
estudo de Asuzu e Elumelu (2013), no qual apontam que individuos com maior engajamento
comportamental e com um estilo mais ativo de enfrentamento apresentam melhor bem-estar
social, emocional e funcional. Esses individuos se envolvem em esforgos para manejar as
situacOes estressantes e com isso sdo capazes de alterar comportamentos e pensamentos que
podem influenciar na sua qualidade de vida.

Além disso, as estratégias de enfrentamento adequadas e pessimismo (com pontuagao
invertida), foram os dois fatores melhor pontuados pelos pacientes, apresentando relagéo
significativa com bem-estar emocional e funcional. De acordo com a literatura, individuos com
estratégias de enfrentamento adequadas apresentam menos sofrimento emocional (Lafaye et al.,
2014). Estratégias como se-acalmar, aceitacdo, reavaliacdo cognitiva, reorientacdo da atencéo
e conversar sobre o problema com a outra pessoa ajudam a lidar com sentimentos e
pensamentos negativos, levando a um restabelecimento do bem-estar emocional (Gross, 2015).
Isso também ajuda na resisténcia ao estresse, permitindo que o individuo mantenha um bom
funcionamento e uma rotina normal (Huda et al., 2021). Ja o otimismo ajuda a enfrentar as
demandas estressantes relacionadas ao cancer, melhorando o bem-estar emocional e funcional
(Colby & Shifren, 2013; Friedman et al., 2006). Portanto, torna-se compreensivel que o0s
pacientes, que apresentaram melhor regulacdo emocional, também tenham apresentado melhor

bem-estar emocional e qualidade de vida.
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A melhor regulacdo emocional dentre os pacientes pode ser explicada por alguns
fatores. Inicialmente, conforme relato dos préprios participantes desta pesquisa, nota-se que 0s
pacientes possuiam estratégias variadas de regulacdo emocional, enquanto entre os cuidadores,
somente destaca-se um negativismo mediante as situacdes relacionadas a doenca. Os proprios
pacientes destacam a dificuldade de regulagdo emocional de seus parceiros. De acordo com
Yao et al. (2022), os cuidadores parecem adotar como fungéo a manutencdo do bem-estar do
paciente. Nesse caso, 0s cuidadores agem como uma espécie de amortecedor emocional,
filtrando informacGes e sentimentos negativos a fim de proteger o paciente. Como resultado,
ISSO gera uma sobrecarga emocional negativa no cuidador, especialmente quando ndo sdo
capazes de desempenhar essa funcdo amortecedora, e presenciam o sofrimento do paciente e a
progressao da doenca.

Além disso, os cuidadores relatam que muitas das vezes, nem sequer percebem seus
problemas de regulagdo emocional ou falta de apoio. Ou ainda, que ndo se sentem confortaveis
em buscar ajuda para esses problemas, pois, enquanto cuidadores, entendem que é parte de seu
papel colocar as necessidades do paciente em primeiro lugar, e que priorizar suas necessidades
seria prejudicar o paciente, ou que receber cuidado ndo faz parte do papel de cuidador (Halkett
etal., 2020). Ainda assim, alguns cuidadores até mesmo buscam este apoio, mas ndo conseguem
acessa-lo devido a sobrecarga da rotina, ou ainda, sentem que suas necessidades ndo sdo
atendidas e que a proposta dos servicos € muito mais elaborada e pensada para o paciente. Até
estratégias de regulacdo emocional mais simples, como conversar com outras pessoas, relatado
por uma das pacientes deste estudo, parecem ser inacessiveis para muitos cuidadores. No estudo
de Weaver et al. (2021), os cuidadores apontaram que um grupo de apoio de cuidadores poderia
ser benéfico, uma vez que tinham dificuldades em encontrar pessoas em situaces semelhantes
para compartilhar seus sentimentos e pensamentos. Assim, olhando para a literatura, observa-
se que os pacientes desfrutam de mais apoio e recursos na elaboracdo de melhores estratégias
de regulagéo emocional.

Com relagdo ao coping diéadico, foi demonstrado que este fator parece ndo interferir em
percepcdes de qualidade de vida. Por outro lado, um coping diadico adequado parece estar
ligado a um melhor funcionamento da relacdo do casal e consequentemente aumenta a
satisfagdo conjugal. Maiores niveis de coping diadico, considerando o escore total, estdo
positivamente associados a satisfacdo conjugal (Traa et al., 2015). Além disso, o controle da
expressao da agressividade também afeta a satisfacdo conjugal. Renshaw et al. (2010) e Baron
et al. (2007) demonstraram em seus estudos que a hostilidade e a raiva do parceiro estavam

relacionadas a percepcdo de desajustamento conjugal e conflitos. Deste modo, torna-se
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compreensivel que no presente estudo ambos 0s grupos tenham demonstrado bons niveis de
satisfagdo conjugal, uma vez que ambos também demonstraram pontuagdes satisfatorias de
coping diadico (escore total) e um bom manejo da expressdo de agressividade. Ja escores baixos
de coping diadico conjunto podem ser explicados tanto pelas dificuldades geradas pelas
diferencas pessoais apontadas pelos cuidadores nos dados qualitativos, quanto por uma questéo
de ordenacéo no uso de diferentes tipos de coping diadico. Naturalmente, frente a um estressor,
cada parceiro ira se voltar inicialmente para seu préprio coping diadico, e, somente na
insuficiéncia deste, ambos irdo se voltar para os esfor¢os conjuntos de enfrentamento (Paschali
etal., 2021).

O coping diédico do parceiro também desempenha um papel fundamental na satisfacéo
conjugal. A percepcdo do que o parceiro faz para ajudar no enfrentamento de um estressor €
muito mais importante na avaliacdo de satisfacdo conjugal do que o coping diadico proprio
(Falconier et al., 2015). Embora no presente estudo, ndo tenham sido observadas diferencas
significativas entre os grupos, alguns outros estudiosos, ao analisar casais enfrentando o cancer,
observam menor satisfacdo conjugal entre os pacientes, devido, principalmente, a uma
frustracdo relacionada a desigualdade de dedicacao percebida. Alguns pacientes deste estudo
apontaram exatamente esta questdo, relatando desejar que o parceiro fosse mais aberto e
comunicativo sobre seus sentimentos e pensamentos relacionados ao cancer.

O ato de fornecer e receber apoio causam efeitos diferentes em pacientes e cuidadores.
Receber apoio esta muito mais ligado a satisfacdo conjugal e a percep¢do do apoio recebido
pode ser influenciada pelos niveis de raiva reprimida, mostrando mais uma vez, a relacdo entre
expressdo de agressividade e relacdo conjugal (Julkunen et al., 2009). Ja o ato de fornecer apoio
estd muito mais relacionado ao bem-estar psicoldgico, o que esclarece porque os pacientes, que
avaliaram seu proprio coping diddico como melhor do que o coping diadico do parceiro, tinham
melhor bem-estar emocional (Rusu et al., 2020). A avaliacdo de ambos 0s grupos de que 0s
cuidadores forneciam menos coping diadico, pode ser explicada pela seu menor bem-estar
emocional. Similar ao relatado na literatura, e conforme apontado neste estudo, a dificuldade
de acesso e falta de boas redes de apoio externas podem fazer com que 0s parceiros ndo
encontrem meios de lidar com seus problemas emocionais. Esta situacdo pode gerar
dificuldades com relacdo ao coping diadico préprio, de foram que os cuidadores sentem
dificuldades para, fornecer apoio para ajudar o paciente a enfrentar o estressor (Fang et al.,
2001).

Algumas limitacfes desta pesquisa incluem o pequeno tamanho da amostra e 0 baixo

namero de participantes do sexo masculino. Além disso, é possivel que 0s pacientes e parceiros
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de pacientes em estado clinico mais grave ndo tenham tido condic¢des de participar devido ao
seu quadro de saude. A coleta exclusivamente online, também restringe a amostra a pessoas
com melhor condi¢do socioecondmica, uma vez que parceiros e pacientes sem acesso a
dispositivos eletrénicos e internet ndo tiveram acesso a pesquisa. Por fim, também nao foi
possivel a coleta de dados de ambos 0os membros de um mesmo casal. Assim, ndo se concretizou
a analise do casal enquanto unidade, conforme apontado por Manne e Badr (2008). Esses
autores indicaram a necessidade de pesquisas sobre a adaptacdo dos casais ao cancer, ndo
incluindo apenas os dois parceiros em analises individuais, mas também certificando-se de que
o casal seja a unidade de analise durante o processo de pesquisa.

Apesar das limitacOes, os resultados encontrados neste estudo podem ajudar 0s
profissionais de satde a identificar e abordar possiveis problemas psicossociais que podem
surgir durante o tratamento do cancer em casais. Também fornece informacgdes sobre a
importancia de fornecer servicos de cuidados de suporte, principalmente ao parceiro, que parece
enfrentar mais dificuldades emocionais e problemas de regulacdo emocional que o proprio
paciente. Programas de desenvolvimento de regulacdo emocional podem ser benéficos para a
qualidade de vida de cuidadores e pacientes. Além disso, 0 ensino e desenvolvimento de
estratégias de coping diddico pode aumentar a satisfacdo conjugal de casais, fortalecendo seus
relacionamentos durante este periodo tdo delicado. Assim, os dados do presente estudo podem
respaldar futuras iniciativas brasileiras de saude publica e politicas relacionadas ao cancer.

Para futuras pesquisas sobre o cancer em casais, sugere-se a utilizacdo de uma amostra
maior e mais variada, contendo principalmente os dois membros de um mesmo casal para que
seja possivel a anélise das correlac6es dos resultados de um parceiro sobre o outro, entendendo
assim sobre a dindmica dentro do casal no processo de adaptacdo ao cancer. Além disso, a
utilizacdo de entrevistas pode ajudar a aprofundar as questdes levantadas inicialmente neste

estudo.

6. CONCLUSAO

O presente estudo aborda as estratégias socioemocionais individuais e diadicas usadas
por casais brasileiros que enfrentam o cancer e seus efeitos na percepcao de qualidade de vida
e satisfagdo conjugal. Os dados encontrados ajudam a compreender a dindmica dos casais
brasileiros frente ao cancer e das principais fragilidades de cada membro no enfrentamento da
doenca. Os resultados destacam a importancia de desenvolver estratégias de coping diadico e
regulacdo emocional para melhorar a qualidade de vida e satisfacdo conjugal de ambos os

membros do casal. Além disso, destacam a importancia do apoio emocional e pratico do
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parceiro para pacientes com cancer e a necessidade de cuidar também do bem-estar emocional
dos cuidadores, que muitas vezes enfrentam problemas emocionais significativos e podem ter
uma qualidade de vida comprometida. Por fim, nota-se a importancia de abordar multiplos
aspectos na avaliacdo e no cuidado de pacientes com doengas cronicas e seus cuidadores,
incluindo aspectos emocionais, sociais e de relacionamento com a equipe de salde. As
limitacOes apontadas séo importantes e devem ser levadas em consideragdo ao interpretar os
resultados deste estudo. E importante lembrar que a pesquisa cientifica € um processo continuo

e que novos estudos podem abordar as limitacdes e aprofundar os resultados obtidos.
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