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Objetivo: identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres com céncer de
mama em quimioterapia e verificar a associagdao com o perfil de ansiedade por elas apresentado.
Método: estudo de corte transversal do tipo analitico. Utilizou-se amostra aleatéria de 307
mulheres com cancer em tratamento quimioterapico prévio, adjuvante ou paliativo. Coletou-se
os dados com técnica de entrevista com registro em formuldrio, busca ativa nos prontuarios,
Escala de Modo de Enfrentamento de Problemas e Inventario de Ansiedade e Estado. Utilizou-se
para analise o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais 19.0, coeficiente de correlacdo de Pearson
e o teste Mann-Whitney. Resultados: existiu associagao significante do trago de ansiedade e as
estratégias de enfrentamento com foco no problema e com foco na emocao (p<0,000) e o estado
de ansiedade com o enfrentamento com foco no problema (p=0,001) e com o foco na emogao
(p=0,004). Os resultados demonstram fracas associacoes entre as diferentes estratégias de
enfrentamento. Conclusdo: a estratégia de enfrentamento eleita pelas mulheres com cancer de
mama tem relagdo direta com a ansiedade. As pacientes que possuem ansiedade com nivel baixo
tendem a utilizar como estratégia a resolugdo dos problemas e quando o nivel é médio a alto o

enfrentamento com foco na emog&o.
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Introdugéao

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) a
neoplasia de mama ¢é o tipo de cancer mais incidente
nas mulheres, desconsiderando o céancer de pele ndo
melanoma, sendo a estimativa para o biénio 2016/2017,
que ocorram, no estado do Espirito Santo, 1010 casos
novos de cancer de mama e, para a capital, Vitoria, 140
novos casos®. Assim, o cancer de mama é um problema
de salde publica, além de ser um fator gerador de
alteragOes biopsicossociais para essas mulheres.

Como uma das neoplasias mais temidas pelas
mulheres, o cancer de mama ao ser diagnosticado faz
com que as pacientes fiqguem permeadas de sentimentos
negativos, tendo uma distorcdo na percepgdo da sua
autoimagem e inibicdo em sua sexualidade, gerando
baixa autoestima e falta de autoavaliagdo. Além disso, o
estigma da mutilacdo causada pela cirurgia gera estresse
e pode levar a algumas dificuldades, conduzindo as
mulheres a adotar tipos diferentes de enfrentamento®-3.

Estratégias de Enfrentamento, ou coping, consistem
em esforgos cognitivos e comportamentais constantes
para administrar as demandas especificas externas
e/ou internas advindas de situagdes de estresse e
que sao avaliadas como sobrecarga ou excedendo os
recursos pessoais, sendo esse um processo dindmico
gue ndo ocorre por acaso e que é passivel de avaliagdes
e reavaliagbes. O enfrentamento pode ter seu foco
voltado ao problema, quando a pessoa busca a
resolucao da situagdo por meio de informagdes sobre o
evento estressante e, assim, avalia a agdo que acredita
ser mais eficaz para solucionar o evento estressante;
ou ainda pode ser centrado na emocgao, quando as
estratégias adotadas sdo carregadas de emocdo, que
resultam de processos de autodefesa que servem como
escudo, evitando o confronto com o fator estressante.
Assim, o individuo pode se distanciar, fugir ou se
esquivar do problema®. A associacao do enfrentamento
com a avaliagdo cognitiva se torna mediadora entre o
organismo e o ambiente, tornando o processo dinamico
e multidimensional®. O enfrentamento € considerado
uma estratégia, assim ele pode ser ensinado, utilizado
e adaptado, independente da situagdo de estresse que
o individuo esteja vivenciando. Caso a estratégia de
enfrentamento utilizado seja eficiente, o estresse sera
superado. Caso contrario, ocorrerd um processo de
reavaliacdo cognitiva do estressor e possiveis mudancas
de agdes ocorrerdo, até a resolucdo do problema ou a
exaustao(®,

O estresse pode ser entendido como um processo
que necessita de uma resposta, desencadeada por
individuo

varias etapas, que serdo avaliadas pelo

com o objetivo de buscar o seu significado, para que

a pessoa futuramente consiga optar pelas formas de
enfrentamento adequado em determinada situagdo.
Assim, o estresse é um fato inevitavel e que faz parte do
ciclo evolutivo do ser humano, sendo que cada pessoa,
ao se deparar com um agente estressor, buscard um
enfrentamento baseado em suas vivéncias, seus valores,
seus sentimentos e sua cultura®. O estresse envolve
reagOes enddcrinas, emocdes, crengas, cultura e variacdo
de humor, cabendo destacar a relacao do estresse com
as estratégias de enfrentamento, com o medo e com
a ansiedade. A ansiedade pode ser vinculada a uma
resposta ao estresse, em um processo inconsciente,
onde o agente causador ndo esta totalmente esclarecido
ou definido™.

Estar ansioso € diferente de ser ansioso. Assim,
pode-se dividir ansiedade em estado e traco de
ansiedade. Estado de ansiedade, ou Ansiedade-E, é
definida como uma atividade emocional transitéria, de
acordo com as condigdes momentaneas vivenciadas
pelo individuo. Destacam-se os sentimentos de tensdo
e apreensdo conscientemente percebidos, que podem
variar de intensidade. Ja o traco de ansiedade, ou
Ansiedade-T, é como a pessoa costuma reagir frente as
situagoes de estresse do cotidiano e que sao percebidas
como ameacadoras, sendo que o trago de ansiedade
é estavel, variando de acordo com cada individuo.
No geral, os niveis de Ansiedade-T sdo diretamente
proporcionais aos niveis de Ansiedade-E, pois as pessoas
que possuem elevados niveis de Ansiedade-T tendem a
reagir com maior frequéncia as situagdes como se elas
fossem ameacadoras ou perigosas, elevando os niveis
de Ansiedade-E®.

A mulher, quando recebe o diagndstico de cancer
de mama e a informagdo de que, consequentemente,
tera de se submeter ao tratamento quimioterapico,
é acometida por inUmeras sensagdes geradoras de
estresse e que poderdo deixa-la ansiosa, o que exigira
gue assuma uma estratégia de enfrentamento. O modo
como essa mulher enfrentard esse momento peculiar
em sua vida e como tomard suas decisdes é de suma
importancia, na medida em que, se ela puder fazer
uso do enfrentamento que melhor se enquadre nessa
hora, e se o0 mesmo for bem sucedido, isso permitira
que ela vivencie e consiga superar esse momento da
melhor forma possivel, minimizando a ansiedade e o
estresse. Porém, se a escolha do tipo enfrentamento
nao for eficaz, isso pode ser desastroso, podendo gerar
mais estresse e aumentar os niveis de ansiedade.
Diante dessa realidade, e considerando a vivéncia
da pesquisadora no setor de quimioterapia de uma
instituicdo filantropica, onde existem mulheres de todas
as classes sociais, com percepgdes diferentes e com

experiéncias diversas, e onde a cada dia pelo menos



Silva AV, Zandonade E, Amorim MHC.

uma mulher inicia o tratamento quimioterapico prévio,
adjuvante ou paliativo para tratar o cancer de mama, e
que nem sempre adotam uma forma de enfrentamento
eficiente, surgiu a necessidade de verificar se as
estratégias de enfrentamento vivenciadas por mulheres
com cancer de mama em tratamento quimioterapico sdo
influenciadas pelos seus niveis de ansiedade.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por
objetivo identificar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por mulheres com cancer de mama em
quimioterapia e verificar a associagdo com o perfil de
ansiedade por elas apresentado.

Método

A pesquisa desenvolveu-se no setor de
quimioterapia do ambulatério Ylza Bianco, que pertence
ao Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC), tendo como
mantenedora a Associacdo Feminina de Educacdo e
Combate ao Cancer (AFECC), localizado no municipio
de Vitdria, no Espirito Santo. Trata-se de um estudo de
corte transversal do tipo analitico.

O estudo foi composto de mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de
cancer de mama e que estavam realizando tratamento
quimioterdpico endovenoso prévio, adjuvante ou
paliativo, sendo excluidas da amostra as pacientes
que apresentassem algum tipo de psicose, deficiéncia
mental ou déficit auditivo ou de linguagem que pudesse
prejudicar a entrevista com a pesquisadora. Tais dados
eram identificados nas consultas interdisciplinares
realizadas antes do inicio do tratamento oncoldgico e
registradas no prontuario das pacientes. Vale ressaltar
que o numero do ciclo de quimioterapia que a paciente
estava realizando no momento da coleta de dados nao
representou critério de inclusdo ou exclusdo na pesquisa.

Os dados foram coletados de margo a maio de 2015,
no setor de quimioterapia, durante encontro pontual
com as pacientes enquanto as mesmas recebiam o
tratamento quimioterapico endovenoso; estas mulheres
eram convidadas a participarem do estudo e em seguida
apresentadas ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sendo que o mesmo deveria ser assinado e
uma cdpia entregue a paciente e outra a pesquisadora.
As varidveis sociodemograficas e a varidvel clinica
participacdo no Programa de Reabilitacdo para Mulheres
Mastectomizadas (PREMMA) foram coletadas por meio
da técnica de entrevista com registro em formulario
proprio, sendo as demais variadveis clinicas obtidas
por meio de busca ativa nos prontuarios. Utilizou-se,
como instrumento para identificar as estratégias de
enfrentamento adotadas pelas pacientes com cancer

de mama em tratamento quimioterdpico, a Escala

de Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP),
validada para o portugués através da analise fatorial
de uma populagdo brasileira composta por pessoas
da populagdo em geral e por pessoas acometidas por
doencas crénicas®. A EMEP é composta por 45 itens
que estdo distribuidos em quatro fatores: 18 itens
referentes ao enfrentamento focado no problema; 15
itens referentes ao enfrentamento focado na emocao;
sete itens referentes a busca religiosa e cinco itens
referentes a busca de suporte social. Para responder
as questdes da EMEP utilizou-se a escala de Likert de
cinco pontos, onde um equivale a “Eu nunca fago isso”
e cinco equivale a “Eu fago isso sempre”. Para analisar
as respostas das pacientes utilizaram-se os escores
que variam de um a cinco, sendo que os mais elevados
indicam que determinada forma de enfrentamento esta
sendo mais usada. O trago e o estado de ansiedade
foram mensurados por meio do instrumento STAI- State
Trait Anxiety Inventory®, reconhecido no Brasil como
Inventario de Ansiedade (A-Trago) e Estado (B-Estado)
ou IDATE,
em 1979®. Esse instrumento contém 20 questdes

traduzido e validado para o portugués

dedicadas a analise do traco de ansiedade das mulheres
estudadas e 20 questGes destinadas a analise do estado
de ansiedade no momento da entrevista. A frequéncia
do trago de ansiedade varia de um a quatro, sendo um
= quase nunca, dois = as vezes, trés = frequentemente
e quatro = quase sempre. O escore para a frequéncia
do estado de ansiedade também varia de um a quatro,
onde um = ndo, dois = um pouco, trés = bastante e
quatro = totalmente. A pontuacdo desses itens varia
de 20 a 80 pontos, sendo que 20 a 39 pontos indicam
nivel baixo de ansiedade, 40 a 59 pontos nivel médio
de ansiedade e 60 a 80 pontos nivel alto de ansiedade.

Para andlise estatistica, utilizou-se o SPSS -
Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais - versdo 19.0.
Empregou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, o
teste Mann-Whitney e fixou-se um nivel de significancia
de 5% correspondendo a p = 0,05 (limite de confianca
de 95%).
versao 4.0, para estimar a correlagdo entre ansiedade e

Realizou-se o calculo no programa Epidat,

enfrentamento; supondo a correlagdo minima de 0,200,
ou seja, no minimo fraca; o nivel de significancia de 5%
e poder do teste de 95%. O tamanho minimo de amostra
calculado foi de 266 pacientes. A pesquisadora realizou
um planejamento amostral, em dias e horarios aleatérios,
contemplando todos os dias da semana e todos os turnos,
manha e tarde. A coleta foi feita abordando as mulheres
que recebiam quimioterapia nesses dias e horarios,
chegando a uma amostra de 307 pacientes.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CCS/UFES)
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com as determinagles éticas previstas na resolucdo n®
466/12, onde, apds avaliagdo, foi aprovado em 11 de
margo de 2015 sob o n°© 980.091.

Resultados

Entrevistou-se 307 mulheres, sendo que 36,5%
possuiam de 41 a 50 anos, 54,7% tinham companheiro,
52,1%

49,8% eram evangélicas, 60,3% moravam na regido

possuiam de um a oito anos de estudo,

metropolitana, 65% pertenciam a classe econdmica C1
e C2, e 46,3% afirmaram ter renda familiar entre um a
dois saldrios minimos. Referente as variaveis clinicas,
37,1%
recebendo quimioterapia com finalidade adjuvante e

possuiam estadiamento 1V, 52,4% estavam

51,5% estavam realizando o primeiro, o segundo ou o
terceiro ciclo de quimioterapia, sendo o AC (doxorrubicina
e ciclofosfamida) o protocolo quimioterapico mais
utilizado (33,9%). Sobre participar do PREMMA, 87,9%
afirmaram nunca ter participado do grupo.

Na tabela 1, observa-se o trago de ansiedade e as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pacientes
com cancer de mama em tratamento com quimioterapia
endovenosa.

Verificou-se (Tabela 1) que as pacientes em
tratamento quimioterdpico que utilizam como forma de
enfrentamento o foco no problema (mediana: 3,89) e
o foco no suporte social (mediana: 3,00) demonstram
ter baixo nivel de traco de ansiedade. No entanto, as
pacientes que utilizam como estratégia de enfrentamento
o foco na emocgdo (mediana: 2,00) ou o foco na religido
(mediana: 3,86) possuem niveis médio a alto do traco
de ansiedade. Demonstrou ser significante apenas a
associacdo do traco de ansiedade com as estratégias de
enfrentamento com foco no problema (p < 0,000) e com
foco na emocgao (p < 0,000).

Referente ao estado de ansiedade (Tabela 2),
apresentaram baixo nivel de ansiedade as pacientes
que utilizam o foco no problema (mediana: 3,83) e o
foco no suporte social (mediana: 3,00) como forma
de enfrentamento. Ja as pacientes que demonstraram

estar com niveis médio a alto de ansiedade no momento
da entrevista foram as que fazem uso da estratégia de
enfrentamento com foco na emocgao (mediana:1,97)
3,86).
significancia da associacdo do estado de ansiedade com

e com foco na religido (mediana: Houve
o enfrentamento com foco no problema (p = 0,001) e
com foco na emogao (p = 0,004).

Ao utilizar o coeficiente de correlagdo de Pearson
(Tabela 3), observa-se a ocorréncia de correlagbes
fracas, porém estatisticamente significantes. Assim,
observamos que a correlagdo do enfrentamento com
foco na religido com o enfrentamento com foco na
emocdo (r = 0,136; p = 0,017) e o enfrentamento com
foco no suporte social com o enfrentamento com foco
na emogdo (r = 0,123; p = 0,031) apresentam uma
pequena correlagdo. Ja o enfrentamento com foco na
religido com o enfrentamento com foco no problema
(r = 0,329; p < 0,000) e o enfrentamento com foco
no suporte social com o enfrentamento com foco no
problema (r = 0,349; p < 0,000) demonstram grau
razoavel de correlagdo. Ndo revelou ser estatisticamente
significante a correlagdo da estratégia de enfrentamento
com foco na emogdo com o enfrentamento com foco no
problema e o enfrentamento com foco no suporte social
com o enfrentamento com foco religioso.

Referente ao trago de ansiedade, este demonstrou
ter relagdo inversamente proporcional ao foco no
problema (r = -0,297; p < 0,000) e relagao diretamente
proporcional ao foco na emocgao (r = 0,0511; p < 0,000).
Nao existiu correlagao estatisticamente significante entre
o trago de ansiedade e o enfrentamento com foco na
religido e com foco no suporte social (Tabela 3). O estado
de ansiedade também apresentou relagdo inversa com
o enfrentamento com o foco no problema (r = -0,298;
p < 0,000) e relagdo diretamente proporcional com a
estratégia com foco na emocdo (r = 0,267; p < 0,000)
e com o trago de ansiedade (r = 0,403; p < 0,000).
Nao verificou-se correlacdo estatisticamente significante
entre o estado de ansiedade e o enfrentamento com

foco na religido e com foco no suporte social (Tabela 3).

Tabela 1 - Trago de ansiedade e as estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico. Ambulatério Ylza Bianco - HSRC/AFECC. Vitéria, ES, Brasil, 2015

Trago de Ansiedade
Variaveis Baixo nivel de ansiedade Médio e alto nivel de ansiedade p-valor
Média DP* Mediana Média DP* Mediana
Foco no problema 3,86 0,39 3,89 3,61 0,47 3,61 0,000
Foco na emogéo 1,67 0,39 1,67 2,07 0,45 2,00 0,000
Foco na religidao 3,76 0,56 3,71 3,84 0,54 3,86 0,212
Foco no suporte social 2,92 0,87 3,00 2,87 0,75 2,80 0,606

*Desvio Padrao



Silva AV, Zandonade E, Amorim MHC.

Tabela 2 - Estado de ansiedade e as estratégias de enfrentamento utilizadas por mulheres com cancer de

mama em

tratamento quimioterapico. Ambulatério Ylza Bianco - HSRC/AFECC. Vitéria, ES, Brasil, 2015

Estado de Ansiedade

Variaveis Baixo nivel de ansiedade Médio e alto nivel de ansiedade p-valor
Média DP* Mediana Média DP* Mediana
Foco no problema 3,79 0,42 3,83 3,50 0,52 3,42 0,001
Foco na emogéo 1,80 0,44 1,80 2,15 0,59 1,97 0,004
Foco na religiao 3,79 0,54 3,71 3,77 0,69 3,86 0,777
Foco no suporte social 2,90 0,82 2,80 2,88 0,85 3,00 0,990

*Desvio Padrdo

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo das estratégias de enfrentamento e do estado e traco de ansiedade das mulheres

com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Ambulatério Ylza Bianco - HSRC/AFECC. Vitéria, ES, Brasil, 2015

Lo e Foco no Foco na Foco na Foco no Trago de Estado de
Variavel Estatistica = Lo . R .
problema emogao religiao suporte social ansiedade ansiedade

Foco no Pearson
problema 1

p-valor
Foco na emogéo Pearson -0,110

1

p-valor 0,054

Foco na religiao Pearson 0,329 0,136
1

p-valor 0,000 0,017

Foco no suporte Pearson 0,349 0,123 0,074
ial 1
soca p-valor 0,000 0,031 0,196
Trago Pearson -0,297 0,511 0,073 0,014
1

p-valor 0,000 0,000 0,204 0,801

Estado Pearson -0,298 0,267 -0,075 -0,018 0,403
1

p-valor 0,000 0,000 0,191 0,749 0,000

Discussao Em contrapartida, as mulheres que utilizam a estratégia

Um adulto em fase produtiva, ao vivenciar uma
doenga, desenvolverd sentimentos e reagdes frente
realidade, como ansiedade,

a essa nova medo,

raiva, negacdo e inseguranca. Além disso, essa
nova experiéncia envolve também como ocorrerd a
visualizagdo da autoimagem e como financiar a sua
sobrevivéncia. Frente a isso, torna-se importante
conhecer as formas de enfrentamento adotadas pelos
pacientes e ajuda-los a redirecionar a sua forma de
enfrentamento, caso seja necessario, para reduzir o
estresse e a ansiedade. Afinal, o paciente precisara
lidar com momentos potencialmente estressantes e
vivencia-los de uma forma ou de outra®.

Na pesquisa® sobre a influéncia da ansiedade nas
estratégias de enfrentamento utilizadas no periodo pré-
operatorio, verificou-se existir significancia do trago de
ansiedade e a estratégia de enfrentamento centrada na
emocdo (afastamento), demonstrando que pacientes
que utilizam essa forma de enfrentamento apresentam
traco de ansiedade de nivel médio, o que esta de acordo
com o presente estudo que evidenciou que pacientes
com cancer de mama em tratamento quimioterapico
que utilizam como forma de enfrentamento o foco na

emocdo apresentam médio a alto nivel de ansiedade.

www.eerp.usp.br/rlae

de
ao utilizar a

focalizada nos problemas possuem baixo nivel

ansiedade. Autores*® afirmam que,
estratégia com foco na emogdo, os pacientes ndo
assumem uma postura de eliminar o problema e sim de
afastamento, assumindo uma postura mais defensiva.
Atitudes de evitar o problema prenunciam dificuldades
para o paciente em se ajustar a nova realidade. Em
contrapartida, aqueles que focam no problema e buscam
informagdes tendem a apresentar melhorajustamento®b,
A utilizagdo do enfrentamento com foco na emogdo para
pacientes com cancer de mama pode representar uma
ma adaptacdo, uma vez que prevé sofrimento fisico
Estudo®?

realizado com mulheres afro-americanas com cancer de

e psicolégico durante a quimioterapia®?.

mama demonstrou que quanto maior a capacidade de
enfrentamento menor serd o sofrimento psicolégico e o
enfrentamento religioso negativo.

As pacientes com cancer de mama em tratamento
quimioterapico que apresentaram baixo nivel de estado
de ansiedade foram as que utilizaram, como forma de
enfrentamento, o foco no problema. J& as pacientes
com médio a alto nivel de estado de ansiedade foram
as que utilizaram o foco na emogdo como estratégia de
enfrentamento, o que esta de acordo com os resultados
obtidos por outros autores®,
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Existem fatores que serdo cruciais na escolha do
tipo de estratégia a ser utilizada, como a natureza do
estressor, as ocasides em que ele acontece ou se repete,
como a pessoa enfrentou o agente estressor no passado
e o estilo que determina o sujeito. Com isso, existem
pessoas que tendem a evitar ou minimizar o problema
e aquelas que os enfrentam ou sdo vigilantes. Cada
tipo de pessoa desenvolverd reacbes diferentes que
podem ser agles construtivas, se o individuo utilizar
mecanismos de enfrentamento de forma que a agao
ocorra de maneira consciente, ou a acao pode ser de
defesa, nesse caso, forgas do inconsciente determinarao
0 comportamentot®,

Em estudo sobre as estratégias de enfrentamento
vivenciadas por mulheres com céncer de mama em
uso de tamoxifeno, revelou-se que o enfrentamento
com foco na religido é comumente mais empregado do
que a busca de suporte social e a emogdo, sendo que
o suporte social foi mais empregado do que a emogao.
Além disso, o enfrentamento com foco no problema foi
mais utilizado do que as praticas religiosas, a busca
pelo suporte social e a emogao>. No presente estudo
existiu uma pequena correlagdo entre o enfrentamento
com foco na religido com o enfrentamento com foco
na emocao e o enfrentamento com foco no supote
social com o enfrentamento com foco na emogao. Grau
razoavel de correlagdo foi obtido entre o enfrentamento
com foco na religido e o enfrentamento com foco na
emocdo e o enfrentamento com foco no suporte social e
o enfrentamento com foco no problema. Vale ressaltar
que, conforme resultados obtidos por autores*®, as
estratégias de enfrentamento religiosas positivas e o
bem-estar espiritual devem ser reforgadas, sendo que as
estratégias religiosas negativas devem ser reconhecidas
e evitadas uma vez que estdo relacionadas a um maior
nivel de ansiedade, menor uso de auto-afirmagdes
positivas e menor bem-estar espiritual.

O trago de ansiedade das mulheres com cancer de
mama em tratamento quimioterapico demonstrou ter
relagdo inversamente proporcional ao foco no problema
e relacdo diretamente proporcional ao foco na emogao.
Assim, quanto maior o trago de ansiedade menor sera
o enfrentemanto focado no problema, mas serd maior
a utilizacdo da estratégia focada na emocgdo, o que
estd de acordo com os resultados obtidos por outros
autores(%19), Ainda outro estudo” revela que quanto
mais o paciente utiliza o enfrentamento com foco na
emocdo, maior serd a probabilidade dele ter sintomas
ansiosos e depressivos. No entanto, quanto maior o foco
no problema menor serdao as chances do paciente ter
sintomas depressivos.

Um estudo® com pacientes no pré-operatorio
verificou que existe tendéncia positiva significante
entre o enfretamento com foco na emocgdo e o estado
de ansiedade. Assim, quanto maior o nivel do estado
de ansiedade, mais empregado sera esse tipo de

enfrentamento. Nesse mesmo estudo existiu uma

correlacdo negativa do estado de ansiedade com a
estratégia de enfrentamento voltada para o suporte
social e para a resolugao de problemas. Dessa maneira,
essas estratégias serdo mais usadas quanto menor for
o nivel do estado de ansiedade, o que esta de acordo
com os resultados obtidos na presente pesquisa, onde
foi observado que quanto maior o estado de ansiedade
maior sera a utilizagdo do enfrentamento com foco na
emogdo e menor serd o emprego da estratégia com foco
no problema. O estado de ansiedade das mulheres com
cancer de mama também demonstrou ter relagdo direta
com o trago de ansiedade, o que significa que pessoas
com traco de ansiedade elevado tenderdo a apresentar
estado de ansiedade com altos niveis, representando
pessoas que respondem de forma mais intensa aos
estimulos do estressor®.

A utilizacdo do enfrentamento com foco no problema
pode ser um forte determinante de adaptagdo ao cancer
de mama®?. Torna-se primordial que o enfermeiro
que vivencia o cuidado das mulheres em tratamento
quimioterapico conhecga as estratégias de enfretamento
utilizadas, considere a individualidade, as necessidades,
as possibilidades e as crengas, em busca de estratégias
ou agles interdisciplinares que as auxiliem a enfrentar,
de forma mais efetiva, o processo por elas vivenciado.
Sendo assim, os resultados deste estudo sao de grande
relevancia para auxiliar o enfermeiro a prestar uma
assisténcia adequada as mulheres com cancer de mama
em tratamento quimioterapico.

Como limitagdo deste estudo, temos a realizagao
de uma analise apenas quantitativa do enfrentamento
impossibilitou a
identificagdo de outras formas de enfrentamento ndo

utilizado pelas pacientes, o que
contempladas pelo instrumento utilizado. Além disso,
a escassez de artigos nacionais e internacionais que
correlacionassem o trago e estado de ansiedade com o
enfrentamento utilizado por pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterapico.

Conclusao

Verificou-se que a estratégia de enfrentamento
eleita pelas mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico tem relacdo direta com o
seu estado e trago de ansiedade. Assim, as pacientes
que possuem o traco e o estado de ansiedade com nivel
baixo tendem a enfrentar utilizando como estratégia a
resolugdo dos problemas. No entanto, quando o nivel
é médio a alto, tende-se a empregar o enfrentamento
com foco na emocgdo. O estado de ansiedade também
demonstrou ter correlagdo direta com o traco de
ansiedade.

E necesséario o desenvolvimento de novos estudos
com esta tematica para aumentar as opgoes disponiveis
para os profissionais que lidam com os pacientes que
estdo com cancer, principalmente para os que vivenciam
o tratamento quimioterapico. Além disso, uma vez que
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os profissionais conhecem a correlagéo existente entre o
enfrentamento e a ansiedade, eles podem desenvolver
medidas para implementar e ajudar os pacientes a
eleger estratégias de enfrentamento eficientes e, como
consequéncia, reduzir o nivel de ansiedade dos seus
pacientes, o que sera de grande valia para o tratamento.
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