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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar o enfrentamento emocional, racional, espiritual ou de busca por
suporte social dos portadores de cincer nas diferentes fases de estadiamento entre adultos e idosos.
Tratou-se de um estudo transversal, exploratério de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
utilizando a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas, com 182 participantes. O escore dos pacientes
mais jovens foi superior, tanto para o foco no problema (p=0,031), quanto para a busca por suporte
social (p=0,011). No que se refere a busca por suporte social, a média dos escores na doenca localizada
foi inferior 2 média dos escores na auséncia de estadiamento (pacientes que hd virios anos estavam
sem nova progressao da doenca ou os que ja haviam terminado o tratamento) (p=0,039). Os achados
evidenciaram a importincia do conhecimento das estratégias de enfrentamento dos portadores de
cancer e que a resposta aos estressores depende do contexto individual, coletivo e institucional onde os
pacientes estao inseridos.

Palavras-chave: Neoplasias. Adultos. Idosos. Estratégias de enfrentamento.

ABSTRACT

The aim of the study was to compare the emotional, rational, spiritual coping or the search for social
support of cancer patients in the different stages between adults and the elderly. This is a cross-sectional,
exploratory study with a quantitative approach. Data were collected using the Problem Coping Mode
Scale, with 182 participants. The score of younger patients was higher, both for the focus on the problem
(p=0.031) and for the search for social support (p=0.011). Regarding the search for social support, the
mean scores for localized disease were lower than the mean scores in the absence of staging (patients
who had not progressed further in the disease for several years or those who had already completed
treatment) (p. =0.039). The findings evidenced the importance of knowing the coping strategies of
cancer patients and that the response to stressors depends on the individual, collective and institutional
context in which patients are inserted.
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INTRODUCAO

Di-se o nome de cincer para um
conjunto de mais de cem doencas que possuem
algumas caracteristicas em comum, cOmo
crescimento desordenado de células, capacidade
de invadir tecidos e 6rgaos de forma agressiva e
incontroldvel, proliferando-se para outras regioes
do corpo, formando metdstases e aumentando
a taxa de mortalidade'?®. Além disso, existem
qualidades que diferenciam os tipos de cincer,
como a velocidade de multiplicagio das células
e sua capacidade metastitica. O estadiamento
oncoldgico ¢ dado principalmente pelo Sistema
TNM de Classificacio de Tumores Malignos, o
qual é preconizado pela Unido Internacional
para o Controle do Cancer (UICC), em que o “T”
refere-se as caracteristicas do tumor primdrio,
o “N” as caracteristicas dos linfonodos e o “M”
a presenca ou nao de metdstases a distancia. De
maneira geral, o estadiamento varia de [ a IV*>.

O cincer ¢ a segunda principal causa
de morte no mundo e foi responsivel por cerca
de 9,6 milhoes de mortes no ano de 2018. Em
nivel global, uma em cada seis mortes estio
relacionadas a doenca®. Na populagao adulta, de
acordo com dados do Sistema de Informacoes
de Mortalidade (SIM), do Ministério da Satude
(MS), neoplasias sdo a terceira causa de Obito
mais frequente em homens na faixa etdria dos
20 aos 59 anos, perdendo apenas para causas
externas de morbidade e mortalidade e doengas
do aparelho circulatério’. Entre as mulheres,
as neoplasias ocupam lugar importante como
motivo das mortes, sendo o cancer de mama a
principal causa de morte por cincer na maioria
das regioes do pais, exceto na regido Norte, onde
o cancer de colo de utero ainda ocupa o primeiro
lugar em mortalidade®.

A palavra “cancer” estd associada ao
estigma de uma doenca incurdvel, sempre
relacionada ao sofrimento e 2 morte. Por ser uma

patologia de grande magnitude, as neoplasias
conferem aos seus portadores o sentimento
de risco iminente de morte, 0 que traz consigo
muitas mudancas importantes nio s6 na vida
do portador do cincer, mas também na de seus
familiares e pessoas proximas que convivem com
essa situacao’ ',

O momento do diagndstico traz a
quebra de uma rotina de vida, gerando estresse
psicologico, ansiedade, medo e incerteza. Essas
alteragoes sio ainda mais dramdticas por conta
do tratamento, o qual causa diversas alteracoes
no corpo e na autoestima, comprometendo a
autonomia em fazer atividades bdsicas do dia a
dia’. Isso desencadeara sentimentos e avaliacoes
que, combinadas com as experiéncias pessoais de
cada paciente, conjuntamente com suas crengas €
regras, resulta em comportamentos peculiares de
ajuste para o enfrentamento da situacio’.

Mesmo com muitos avangos na drea da
oncologia e desenvolvimento de alta tecnologia
para o tratamento e aumento da possibilidade
de cura, a terapéutica do cincer ¢ marcada por
restricoes de atividades didrias, transformacdes
no corpo, cirurgias mutiladoras e muitas outras
situacoes que afetam a qualidade de vida dos
seus portadores®'>'>1. E conhecido que, durante
o processo de adoecimento oncoldgico e no
decorrer de toda a terapéutica dessa doenca,
o0s pacientes sio submetidos a vdrios tipos de
transformagoes corporais que, geralmente, levam
a diminui¢do da forca fisica; emagrecimento ou
ganho de peso; inchaco; alopecia; nduseas e
vOmitos; inapeténcia e, no caso dos homens -
dificuldades de ter/manter erecdo; ejaculacio
precoce, € muitos outros sinais e sintomas que,
muitas vezes, distorcem a imagem corporal dos
individuos e diminuem sua autoestima®.

Entre as formas de lidar com a realidade
imposta pela neoplasia, existe o coping, que é
entendido como enfrentamento de uma situacio
causadora de estresse. As estratégias de coping sao

Saud Pesq. 2023;16(1):e-11278 - e-ISSN 2176-9206



Fritzen, Minto, Picolo, Fonseca, Jinior, Nascimento

definidas como mecanismos e esforcos cognitivos
€ comportamentais que possuem como objetivo
principal lidar com fatores externos ou internos
de exigéncia, seja uma doenca ou algum outro
evento estressante para o individuo, visando
estabelecer um equilibrio entre as demandas
exigidas, que podem ser avaliadas como
“sobrecarregando ou excedendo seus recursos
pessoais” e 0s recursos internos'.

Este estudo justifica-se pela necessidade
de compreender como 0s pacientes oncoldgicos
adultos e idosos, com diferentes estadiamentos
da doenca, lidam com todas as demandas que a
neoplasia traz consigo, para poder ofertar apoio
de maneira personalizada de modo a englobar
as angustias dessas pessoas. Para isso, serio
utilizados métodos com base na psicometria, que
busca explicar o sentido das respostas que foram
dadas pelos participantes de uma pesquisa'’.

Mediante essa necessidade, tragou-
se como objetivo comparar as estratégias de
enfrentamento dos portadores de cincer nas
diferentes fases de estadiamento da neoplasia e
entre adultos e idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal,
descritiva e exploratoria de cardter quantitativo.
O estudo foi realizado na cidade de Mossoro-
RN, nas unidades hospitalares I e II da Liga
Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer
(LMECC), atendendo aos critérios fornecidos
pelo Checklist STROBE para melhor assertividade
e qualidade na apresentacio do estudo'.

Os participantes do estudo foram
pacientes oncoldgicos com idade acima de 18
anos que realizavam tratamento em qualquer uma
das unidades da LMECC. Dada a sua importancia
regional, os hospitais oncolégicos atendem,
juntamente, cerca de 280 pacientes por dia. Entre

os anos de 2006 e 2016, a LMECC atendeu mais
de 6.000 pacientes, advindos de 94 municipios do
Rio Grande do Norte, Ceara e Paraiba. A amostra
para este trabalho constou de n=182, cuja
escolha deu-se por conveniéncia. Inicialmente,
foi calculada uma amostra de 231 individuos,
com dados a partir da média de 574 pacientes
atendidos trimestralmente, considerando um
intervalo de confianca de 95% e margem de erro
de 5%. Porém, esse nimero de entrevistas nao
pode ser alcancado em razio da pandemia da
Covid-19, pois a instituicdo onde se realizou a
coleta de dados deste trabalho restringiu o acesso
dos pesquisadores, como forma de prevencio e
cuidado mutuo, resultando em um déficit de 49
pacientes para este estudo.

Os critérios de inclusio foram ser
paciente oncoldgico assistidlo em uma das
unidades da LMECC, ser maior de 18 anos e estar
presente na LMECC no momento da entrevista.
Ademais, os critérios de exclusio foi nio ter
condigoes psicoldgicas e/ou fisicas para responder
a0 questiondrio e/ou ser pessoa com deficiéncia
que impeca a comunicacdo entre entrevistado e
entrevistador.

Coletaram-se os dados por meio de uma
entrevista objetiva e, para isso, o questiondrio foi
organizado em afirmacdes, com as possibilidades
de resposta seguindo a escala psicométrica de
Likert, representando a teoria e a técnica de
medida dos processos mentais.

A primeira parte do instrumento foi
usada para identificacio do paciente, foram
coletados dados como (numero de prontudrio,
idade, sexo, escolaridade, local de origem e
religiao). A segunda parte possui as questoes da
Escala Modos de Enfrentamento de Problemas
(EMEP) com respostas no formato de Escala de
Likert, cujo objetivo é compreender qual a forma
de enfrentamento escolhida pelo paciente para
lidar com a sua situagdo de saude.
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O instrumento de coleta EMEP teve
origem com base no modelo interacional dos
fatores estressantes e define as estratégias de
enfrentamento como um conjunto de agoes
em resposta a circunstincias geradoras de
estresse. Apos sua submissao a andlise fatorial,
foram constituidos quatro fatores, sendo eles
relacionados as estratégias de enfrentamento
focalizadas no  problema; na  emogio;
comportamento religioso e busca por apoio
social”®. A EMEP foi escolhida por ser uma escala
validada para a populacio brasileira, adequada
para pacientes com doencas graves, de ficil
entendimento e aplicabilidade.

Ap6s a coleta dos dados por meio
desse instrumento, foram pesquisadas algumas
informagoes nos prontudrios dos pacientes para
a identificacdo do diagnostico; tipo de neoplasia;
estadiamento e gravidade do estado clinico, para
entdo comparar com as respostas obtidas pelo
questiondrio aplicado.

Procedeu-se, inicialmente, uma analise
exploratoria com os dados obtidos para encontrar
eventuais omissoes de respostas. Os dados foram
digitados e analisados pelo Software Statistical
Package for the Social Sciences 21.0 (SPSS), a fim
de cumprir rigorosamente a sistemdtica exigida
para a andlise da Escala Psicométrica. Dessa
maneira, € possivel descobrir se o enfrentamento
do paciente ¢ voltado para o problema, para a
emocao, para a religiao ou para a busca de apoio
social.

A normalidade da distribuicio dos
dados quantitativos foi verificada com o teste
de Kolmogorov Smirnov, esses foram descritos
por meio de média e desvio padrio ou mediana
e intervalo interquartil, de acordo com sua
normalidade ou assimetria. Os dados categoricos
foram apresentados na forma de frequéncia
absoluta e relativa. Para a comparacio entre as
médias, foram utilizados o Teste T de Student e
o teste de Andlise de Variancia ANOVA com Post

Hoc de Sidak e, para a associacdo entre varidveis
categoricas, o teste Qui-quadrado de Pearson e o
teste Exato de Fischer. O Coeficiente de Pearson
foi utilizado para verificar a correlagio entre as
varidveis quantitativas. Os dados foram analisados
com o software SPSS 21.0 e foram consideradas
significativas as andlises com p<0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (UERN), vinculado a LMECC, com
o CAAE de numero 14616619.3.0000.5294.
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 182 pacientes,
com média de idade de 54,6 *14,3 anos e
intervalo de 20 a2 85 anos. A maioria com menos de
60 anos (61,5%), do género feminino (69,2%), da
religido catolica (61,5%) e, mais frequentemente,
com ensino fundamental incompleto (34,4%).
Considerando a faixa etdria dos pacientes, os
homens eram frequentemente mais velhos
e, mulheres, eram mais jovens (p=0,001).
Analfabetos ou com nenhuma escolaridade eram
mais velhos e, individuos com ensino médio
completo, eram mais jovens (p<<0,001). Demais
varidveis nao apresentaram diferenca estatistica
significativa segundo a faixa etdria dos avaliados
(Tabela 1).

Os pacientes, em maior numero,
realizavam tratamento por quimioterapia (38,1%)
e a doenca em questio se encontrava nos
estidios TNM II (26,9%) e III (26,9%). Quanto
ao estadiamento entre localizada, avangada
ou ausencia, 0s pacientes, majoritariamente,
encontravam-se com doengas em estiddio
avangado (49,7%), que engloba os estidios
Il e IV da classificacio TNM. Pacientes em
radioterapia eram mais velhos (p=0,045). Nao
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houve associacdo estatistica significativa entre
faixa etdria e estadiamento da doenca (Tabela 1).

Esclarecemos  que  para  melhor
classificacao do estado de saude dos pacientes, 0s
estadiamentos foram divididos em trés categorias.

A categoria de doenca localizada engloba os

estadios I e Il do sistema de classificagio TNM. Jia
categoria de doenca avancada abrange os estidios
IIT e IV. Os pacientes que estavam hd varios anos
sem novas progressoes da doenca ou os que ji
haviam terminado a sequéncia de tratamento,
foram incluidos na categoria de auséncia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas, de satde e do tratamento da amostra total e de acordo com a faixa etaria
de pacientes oncoldgicos assistidos na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer em Mossoré — RN (n=182)

Caracteristicas sociodemograficas Amostz‘;) ;l‘ otal Il\(/ilztigazﬂ_?l)sl? Il\(izgie_aG-'_?Dsl? p
n=112 n=70
Sexo 0,001°
Masculino 56 (30,8) 24 (21,4) 32 (45,7)
Feminino 126 (69,2) 88 (78,0) 38 (54,3)
Escolaridade <0,001°
Analfabeto ou sem escolaridade 26 (16,9) 7(7,1) 19 (34,5)
Fundamental incompleto 53 (34,4) 35 (66,0) 18 (32,7)
Fundamental completo 18 (11,7) 10 (10,1) 8 (14,5)
Médio completo 43 (27,9) 37 (37,4) 6 (10,9)
Superior completo 14 9,1) 10 (10,1) 4(7,3)
Religiao 0,959°
Catélica 112 (61,5) 68 (60,7) 44 (62,9)
Evangélica 54 (29,7) 34 (30,4) 20 (28,6
Outras religides/crengas 16 (8,8) 10 (8,9) 6 (8,6)
Estadiamento da doenca (6 categorias) 0,630°
Estddio 0 2(1,2) 1(1,0) 1(1,4)
Estdio I 15 (8,8) 7(6,9) 8 (11,6)
Estadio II 46 (26,9) 27 (26,5) 19 (27,5)
Estddio III 46 (26,9) 28 (27,5) 18 (26,1)
Estadio IV 39 (22,8) 22 21,6) 17 (24,6)
Auséncia 23 (13,5) 17 (16,7) 6(8,7)
Estadiamento da doenca (3 categorias) 0,300
Doenca localizada 03 (36,8) 35 (34,3) 28 (40,6)
Doenga avangada 85 (49,7) 50 (49,0) 35 (50,7)
Auséncia 23 (13,5) 17 (16,7) 6(8,7)
Tratamento 0,045°
Quimioterapia 69 (38,1) 47 (42,0) 22 (31,9
Radioterapia 48 (26,5) 22 (19,6) 26 (37,7)
Outra modalidade terapéutica 34 (18,8) 21 (18,8) 13 (18,8)
Sem terapéutica 30 (16,0) 22 (19,6) 8 (11,6)

P: a: teste T de Student; b: teste Qui-quadrado de Pearson; c: teste Exato de Fischer

DP: Desvio padrio;

Nota: os dados faltantes foram 28 para escolaridade; 11 para estadiamento da doenca; e um para tratamento.

Saud Pesq. 2023;16(1):e-11278 - e-ISSN 2176-9206



Fritzen, Minto, Picolo, Fonseca, Jiinior, Nascimento

As medidas de tendéncia central dos escores dos fatores e total da EMEP estio apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2. Estratégia de enfrentamento de acordo com a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas — EMEP, de
pacientes oncoldgicos assistidos na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer em Mossoré — RN (n=182)

Média+=DP
Estratégia de enfrentamento ou
Mediana (I-I)
Fator 1 - Focalizado no problema 4,48+0,39
01 — Eu levo em conta o lado positivo das coisas 468+0,81
03 — Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir dessa situacio 4,73+0,88
10 — Eu insisto e luto pelo que eu quero* 4,66=0,91
14 — Encontro diferentes solucdes para o meu problema* 4,06%+1,56
15 — Tento ser uma pessoa mais forte e otimista 4,84+0,63
16 — Tento evitar que os meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na minha vida 3,85+1,66
17 — Eu me concentro nas coisas boas da vida* 492+0,43
19 — Aceito a simpatia e a compreensio de alguém 4,73%0,77
24 — Sei o que deve ser feito e estou aumentando meus esforcos para ser bem-sucedido 4,87%0,61
28 — Estou mudando e tornando-me uma pessoa mais experiente 4,82+0,70
30 — Eu fico me lembrando de que as coisas poderiam ser piores 3,0 (1,0-5,0)
32 — Eu tento nao agir tio precipitadamente ou seguir minha primeira ideia* 434131
33 — Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo 429+131
36 — Encaro a situacio por etapas, fazendo uma coisa de cada vez 4,17+148
39 — Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela 4,86=0,60
40 — Eu digo a mim mesmo o0 quanto ji consegui** 4,75+0,86
42 — Eu fiz um plano de acio para resolver o meu problema e estou cumprindo-o 4,75+0,89
45 — Eu tento nao fechar portas. Tento deixar em aberto virias saidas para o problema 434141
Fator 2 - Focalizado na emocao 2,01%+0,59
02 — Eu me culpo 1,0 (1,0-3,0)
05 — Procuro um culpado para a situagio 1,0 (1,0-1,0)
11 — Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo 1,0 (1,0-1,0)
12 — Eu brigo comigo mesmoj; eu fico falando comigo mesmo o que devo fazer* 4,0 (1,0-5,0)
13 — Desconto em outras pessoas 1,0 (1,0-1,0)
18 — Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto 4,0 (1,0-5,0)
20 — Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema 1,0 (1,0-1,0)
22 — Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim* 1,0 (1,0-2,0)
23 — Eu me sinto mal por nao ter podido evitar o problema* 1,0 (1,0-4,5)
25 — Eu acho que as pessoas foram injustas comigo 1,0 (1,0-2)3)
29 — Eu culpo os outros 1,0 (1,0-1,0)
34 — Procuro me afastar das pessoas em geral* 1,0 (1,0-2,5)
35 — Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer 4,02+1,60
37 — Descubro quem € ou foi mais responsavel* 1,0 (1,0-1,0)
38 — Penso em coisas fantdsticas ou irreais que me fazem sentir melhor* 1,0 (1,0-2,5)
Fator 3 - Praticas religiosas/pensamento fantasioso 4,37+0,53
06 — Espero que um milagre aconteca 4,92+0,48
08 — Eu rezo/oro 486+0,57
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Média=DP
Estratégia de enfrentamento ou
Mediana (I-I)
21 — Pratico mais a religido desde que tenho esse problema 5,0 (1,0-5,0)
26 — Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou* 4,77+0,84
27 — Tento esquecer o problema todo 3,62+1,71
41 — Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo 4,12+1,58
44 — Eu me apego a minha fé para superar esta situacio 4,90=0,52
Fator 4 - Busca de suporte social 3,83+0,82
04 - Eu tento guardar meus sentimentos para mim 3,0 (1,0-5,0)
07 — Peco conselho 2 um parente ou 2 um amigo que eu respeite 3,53+1,74
09 — Converso com alguém sobre como estou me sentindo 4,09+1,37
31— Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o meu problema 4,40*1,29
43 — Converso com alguém para obter informacoes sobre a situacio* 4,38+1,33
Escore total 11,81+1,12

DP: Desvio padrio; I-I: Intervalo interquartil.
Nota: Os dados faltantes foram um para as varidveis com * e trés para a variavel com **. Os resultados foram ajustados.

Considerando a EMEP, o escore dos busca por suporte social (p=0,011). Demais
pacientes mais jovens foi superior, tanto para fatores e escore total nio apresentaram diferenca
o foco no problema (p=0,031), quanto para a entre adultos e idosos (Tabela 3).

Tabela 3. Estratégia de enfrentamento de acordo com a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas — EMEP
segundo a faixa etdria de pacientes oncoldgicos assistidos na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer em
Mossoré — RN (n=182)

Idade
Estratégia de enfrentamento 20-59 60-85 P
Média+=DP Média+=DP
n=112 n=70
Fator 1 — Focalizado no problema 4,53%+0,35 4,40+0,43 0,031
Fator 2 — Focalizado na emocio 1,99+0,59 2,03+0,58 0,689
Fator 3 — Praticas religiosas/pensamento fantasioso 441+0,52 430=+0,55 0,200
Fator 4 — Busca de suporte social 3,95+0,78 3,63+0,84 0,011
Escore total 11,92+1,07 11,64%1,19 0,108

DP: Desvio padrao.
P: Teste T de Student.

No fator 4 da EMEP, a média dos escores
na doenca localizada foi inferior 2 média dos
escores na auséncia de estadiamento (p=0,039).
Nio houve diferenca estatistica significativa dos
escores dos demais fatores da EMEP, segundo o
estadiamento da doenca (Tabela 4).
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Tabela 4. Estratégia de enfrentamento de acordo com o estadiamento da doenca de pacientes oncoldgicos assistidos
na Liga Mossoroense de Estudos e Combate a0 Cancer em Mossoré — RN (n=171)

Estadiamento da doenca

Estratégia de enfrenta-

Doenga locali- Doenca avancada Auséncia p
mento zada n=23
n=63

Fator 1 4,4+0,4 4,5%+03 4,5%0,5 0,470
Fator 2 1,9+0,5 2,0+£0,6 2,1+0,7 0,468
Fator 3 43+0,6 44+05 44+0,5 0,159
Fator 4 3,6'+0,8 3,90 +0,8 4,1"+0,5 0,039
Escore total 115+1,1 11,911 12,1+1,1 0,056

Fator 1: Focalizado no problema; Fator 2: Focalizado na emocio; Fator 3: Priticas religiosas/pensamento fantasioso; Fator 4:
Busca de suporte social. Auséncia: Auséncia de novas progressoes/seguimentos.

P: ANOVA com Post Hoc de Sidak, onde letras mintsculas sobrescritas diferentes sinalizam diferenca estatistica significativa,
letras iguais, sem diferenca. Os dados estio descritos por Média=Desvio padrao.

DISCUSSAO

Na amostra do presente estudo houve
predominancia do publico feminino, fato que
pode ser explicado pelas projecoes estatisticas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) que demonstraram que a populagio de
mulheres no Brasil em 2021 é de cerca de 51,12%
e, no Rio Grande do Norte, elas representam
51,27%%. Ainda por esse prisma, um estudo
que avaliou as caracteristicas sociodemograficas
de pacientes com doencas cronicas niao
transmissiveis, dentre elas o cancer, evidenciou-
se que as mulheres utilizavam mais os servigos
de saude e sentiam maiores limitacdes em
decorréncia das patologias, circunstincia que
as levava a maior procura de servicos médicos,
exames e praticas de prevencdo. As mulheres
nio portadoras dessas doencas cronicas também
buscavam de maneira mais elevada os servigos
de sadde, por conta de priticas de prevencio as
doencas e ao pré-natal*| esse fato também sugere
o porqué da faixa etdria das mulheres do presente
estudo ser mais jovem do que a dos homens, em
razao do diagnostico precoce.

Em contrapartida, a populag¢io masculina
tende a negligenciar sintomas de patologias e

procurar por atendimento médico de maneira
mais tardia. Os homens também possuem menos
adesao aos protocolos de prevencio do cincer
e diagndstico precoce, fatores que em conjunto
com essa busca tardia dos servicos de saude,
corroboram para diagndsticos em estigios mais
avancados e com poucas possibilidades de se
conseguir a cura e reabilitacio. Além disso, mesmo
ao receberem o diagnostico de um tumor maligno,
os individuos do sexo masculino apresentam
maiores dificuldades em aceitar os tratamentos,
muitas vezes invasivos, e de se adaptar a rotina de
cuidados imposta pela patologia®, esses fatores
implicam na realidade encontrada no estudo, em
que homens foram a minoria e ainda em idade
mais avancada em relacio as mulheres.

No quesito escolaridade, os participantes
mais idosos possuiam média inferior. Esses
dados estdo em conformidade com uma pesquisa
realizada pela Fundacio Getulio Vargas, que
demonstrou que cerca de 30% dos analfabetos
s40 idosos e, no puablico com maior escolaridade
- 11 anos ou mais de estudo - somente 5,8%
possuiam mais de 65 anos em 2018. A pesquisa
ainda evidenciou que os idosos representavam
apenas 10% dos individuos com ensino superior
completo?.
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Evidenciou-se, também, que mais da
metade dos participantes do estudo declararam-
se catolicos e, ainda, que a segunda religiao mais
professada, foi a evangélica. E possivel destacar
a convergencia com os dados do IBGE de 2010,
que demonstrou a populagio brasileira como
sendo majoritariamente catélica (64,06%), e a
religido evangélica estd em segundo lugar, sendo
a religiao de 22,2% dos brasileiros entrevistados.
Dados também coerentes com o historico da
Igreja Catdlica no Brasil, que ji foi considerada
a religiao oficial do pais na época do Regime do
Padroado Régio e, ainda, influenciou a formacio
da sociedade brasileira, inserindo os valores
religiosos € morais que nortearam a construcio
do modelo de nagdo atual. Além disso, para se
adaptar as circunstancias desfavordveis, essa
instituicao se moldou com o sincretismo para nao
perder adeptos™.

Destaca-se a convergéncia encontrada
com outros estudos, como os de Surima et al.,
para o fato de a maioria dos pacientes da pesquisa
estar realizando tratamento com quimioterapia
e, desses, a maioria ser enquadrada em estigio
avancado da doenca. O fato de os pacientes
usudrios da radioterapia serem mais velhos ¢ um
dado consoante com outras literaturas cientificas,
um exemplo é o estudo de Daher et al.** que
analisou dados epidemioldgicos do servico de
radioterapia do Hospital Central do Exército, em
que mostrou uma média de idade de 63 anos
entre os pacientes, dado explicado pelo fato de
a radioterapia poder ser utilizada com intencio
curativa ou paliativa, servindo nesse ultimo
caso, apenas para aliviar sintomas e melhorar
a qualidade de vida do doente, inten¢cdo muito
encontrada na faixa etdria idosa.

Nas respostas ao instrumento de
coleta da EMEP foi possivel observar as frases
mais significativas em cada fator. No fator 1,
em que estdo contidas as frases que remetem
ao enfrentamento focado no problema, as

sentencas “Eu me concentro nas coisas boas da
vida” (média 4,92) e “Sei o que deve ser feito e
estou aumentando meus esforcos para ser bem-
sucedido” (média 4,87) foram as que mais se
aproximaram da média 5, o que significa que
muitos participantes da pesquisa responderam
com o item 4 (Eu faco isso muito) ou 5 (Eu
faco isso sempre). Tais frases demonstram a boa
aceitacdo da condicdo atual e a aproximacio do
problema, que pode representar o ajuste 2 nova
realidade da doenca. No fator 2 (enfrentamento
focalizado na emocio), as frases “Eu imagino e
tenho desejos sobre como as coisas poderiam
acontecer” (média 4,02) e “Eu desejaria mudar o
modo como eu me sinto” (média 4) foram as mais
significantes, essas respostas indicam a vivéncia
de emocdes negativas a partir do contato com o
agente estressor, evidenciando sentimentos como
raiva, negacao e fuga®’.

No fator 3, que engloba as praticas
religiosas e pensamentos fantasiosos, as frases
mais representativas foram “Espero que um
milagre aconteca” (média 4,92) e “Pratico mais a
religiao desde que tenho esse problema” (média
5), 0 que mostra que os pacientes usam a fé como
uma ponte paraarestauracio dasatde e, inclusive,
que suas vidas estio intimamente interligadas
com a dimensio do divino, demonstrando que
essas pessoas buscam na fé a forca necessdria para
enfrentar o problema®’.

E, no fator 4 (busca de suporte social),
as frases mais relevantes foram “Converso com
alguém que possa fazer alguma coisa para resolver
o meu problema” (média 4,40) e “Converso com
alguém para obter informacoes sobre a situacao”
(média 4,38). Essas frases apontam que esse tipo
de coping ajuda os pacientes a se adaptarem
por meio do manejo das emogoes, reducio do
isolamento e ampliacao das relagoes sociais®.

Quando comparamos as estratégias de
enfrentamento utilizadas por adultos e idosos
portadores de cancer, observamos que oS
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individuos com idade entre 20 e 59 anos obtiveram
escores maiores para o coping focado no
problema e o coping com foco no suporte social.
A estratégia voltada para o problema ocorre nas
situacoes em que o enfrentamento ¢é direcionado
para uma fonte estressora externa, pode estar
envolvida uma negociacio para resolucio de
conflitos ou uma busca ativa pela ajuda de outros
individuos. No caso desse coping ser direcionado
ao proprio individuo, uma ressignificacio do
elemento de estresse pode ser feita. Portanto, o
coping com foco no problema compreende as
acoes de enfrentamento que foram planejadas
mediante a coleta de informagoes sobre as
circunstancias estressoras®.

O coping relacionado ao suporte social é
baseado na conviccao que o individuo tem de estar
sendo apreciado e recebendo cuidados de outras
pessoas que se preocupam com ele, formando
uma rede assistencial mutua com obrigacoes.
Pode-se com essa estratégia de enfrentamento
evitar doencas psicoldgicas, como a depressio
e a ansiedade, além de outras patologias®*. No
estudo de Felicio* foi encontrado que individuos
que manifestaram maiores sintomas de estresse
buscavam mais o apoio social, possivelmente, pela
dificuldade sentida para resolver os conflitos sem
ajuda externa ou, ainda, pelo fato de as pessoas
mais estressadas serem expostas a um nimero
maior de situacoes conflituosas, necessitando de
grande demanda por ajuda.

Embora no presente estudo nio se
tenha conseguido estabelecer qual a estratégia
de enfrentamento foi mais utilizada pelo publico
idoso por falta de significincia estatistica, outros
estudos, como o de Silva et al.** encontraram que
grande parte da amostra composta por idosos
ji se encontrava em estadiamento avangado e
metastitico. Isso faz com que a adaptagio do
idoso ao tratamento seja mais dificil, pois além
de sintomas fisicos como dores, nduseas e fadiga,
o aspecto emocional do idoso também apresenta

demandas que necessitam de atencio durante
o tratamento. Esse achado esta relacionado,
principalmente, ao  diagnostico  realizado
tardiamente, fato que diminui as opgoes
terapéuticas curativas e, além disso, ¢ um grande
indicador de uma abordagem paliativa. O idoso,
nessa fase de paliacao, portanto, apresenta uma
relacio de incerteza, tristeza e desamparo com a
neoplasia, sendo que a manutencio da esperanga
e a espiritualidade passam a fazer parte do
processo de enfrentamento da doenca nessa faixa
etdria’.

O coping religioso pode ser mais
encontrado nessa faixa etiria por exercer um
significativo potencial positivo para o individuo,
promovendo satde e melhor qualidade de vida.
Entretanto, o enfrentamento religioso pode
influenciar negativamente a qualidade de vida da
pessoa que o usa. Isso pode acontecer quando
o individuo interpreta, por meio deste tipo de
enfrentamento, a situagao problematica pela qual
estd passando como uma consequéncia de algum
ato pregresso, ou mesmo um castigo divino®.

Quando se analisa a associacio entre
diferentes neoplasias e estadiamentos com a
forma de enfrentamento utilizados, encontra-
se que os pacientes com doenca localizada,
ou seja, com estadiamentos iniciais, utilizavam
menos o coping de suporte social do que os
pacientes em auséncia de novas progressoes ou
em acompanhamento ap6s o final do tratamento.
Achado em concordancia com um estudo de
Leite e Amorim*, que demonstrou que mulheres
diagnosticadas com cancer de mama no estigio I
utilizavam de maneira mais frequente as estratégias
de enfrentamento focalizadas no problema ao
invés do suporte social. Postula-se a hipotese do
fato de o cancer em estigios mais iniciais possuir
melhor prognostico e sobrevida e, com isso, o
paciente no necessita demasiadamente do apoio
social nessas fases da doenga. Outrossim, o0s
pacientes no periodo pos-tratamento, geralmente,
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foram submetidos a numerosas terapéuticas e
sentimentos ao longo da jornada do tratamento
do cancer, fazendo-os recorrer ao apoio social
como forma de enfrentamento, mecanismo de
protecio e, também, como um fator promotor de
resiliéncia®.

Variadas literaturas demonstraram que os
pacientes oncoldgicos tiveram maior inclinagio
para usar a estratégia de enfrentamento focada
no problema quando foi percebido que ainda
havia possibilidade de se modificar a situacio,
0 que ocorre principalmente nos estigios mais
iniciais do cincer. A estratégia focada na emocio,
por sua vez, foi mais utilizada quando se percebia
que pouco poderia ser feito pelo quadro de
satide do paciente®, pois o foco na emocio é
caracterizado principalmente por um conjunto
de esforcos que podem ser direcionados para a
somatizacio em conjunto € ao direcionamento
para os sentimentos, objetivando a mudanga do
emocional do individuo.

Tais a¢Oes visam a reducio das sensagoes
corporais macantes causadas pelo estresse. A
estratégia de enfrentamento focalizada na emocio
busca aplacar ou mudar os efeitos emocionais
do estresse e, para isso, o individuo faz uso de
processos defensivos para evitar o contato e
confrontacio com seu agente estressor de maneira
direta. Distanciamento, evasio e busca por apoio
emocional fazem parte das caracteristicas desse
tipo de coping®.

Como hipdtese levantada para o
motivo de ndo ter sido encontrada a estratégia
de enfrentamento dos pacientes com doenca
avancada (estddios III e IV) elenca-se o fato
desses pacientes, geralmente, possuirem pior
prognostico”’. O estudo de Medeiros et al.®®
demonstrou que as mulheres com cancer
de mama que recebiam diagnostico, ji com
estadiamento avangado, possuiam menor chance
de sobrevida, além do comprometimento da
qualidade de vida e da terapéutica. Mediante

esses fatores, pacientes em estadiamento mais
avancado tendem a serem submetidos 2 maior
gama de tratamentos, muitas vezes invasivos
e com efeitos colaterais significativos, como
cirurgias mutilantes que causam alteracoes dos
sentimentos diante da nova imagem corporal.
Tais fatos poderiam explicar o motivo pelo qual
esses pacientes buscam diferentes estratégias de
enfrentamento, nao possuindo foco em uma em
especifico™.

Adificuldade em se encontrar associacoes
entre coping e as populacoes manifesta-se pela
questio da pessoalidade e da introspectividade
do enfrentamento. Embora o aspecto clinico
possa interferir, o aspecto psicologico também
entra na equacio do enfrentamento. Segundo
Lashbrook et al.*, em uma revisio de literatura
que abarcou virios estudos em tipos de cancer
diferentes, as estratégias de coping podem nao
sO variar de pessoa a pessoa, mas também ao
longo do tempo. Além disso, diversos pacientes
também fizeram uso de uma combinagio de
aspectos do coping focado na emocio com o
coping focado na razdo. Alguns pacientes em
estudos qualitativos apresentaram estratégias
Unicas para suprir as suas demandas em
relacio a doenca. Nesse sentido, fica evidente a
complexidade do enfrentamento e o seu impacto
durante a luta contra o cancer, sendo necessario,
muitas vezes, que uma estratégia seja analisada
sob a dptica quantitativa e qualitativa para uma
abordagem integral que viabilize associagoes em
um processo de saude-doenca tio multifatorial
quanto o cancer.

Por fim, ainda é importante entender
como o conhecimento acerca das estratégias
de enfrentamento podem ser importantes para
a populacio, bem como para a promocio em
saide desta. Um coping mal adaptativo pode
ocasionar maior mortalidade e pior qualidade
de vida, como em um estudo feito com egipcias
diagnosticadas com cancer de mama, em que o
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extravasamento de emocdes e a negacao do estado
de saude foram as estratégias de enfrentamento
mais utilizadas por mulheres com metdstases
(Estigio IV)®. Nesse sentido, fazer com que o
individuo tenha consciéncia do modo como ele
enfrenta seus problemas, pode levi-lo a buscar
ajuda multiprofissional, com foco em alterar os
rumos do enfrentamento, acarretando um coping
mais salutar, com melhora da qualidade de vida,
menor mortalidade e maior promog¢ao em sadde.

As estratégias de enfrentamento
consideradas positivas e sua aplicabilidade pritica
também j foram relacionadas com a reducio da
dor em pacientes oncoldgicos e maior promocao
em saude e qualidade de vida. De acordo com
Godoy (2014)*, hi estagios avancados do cincer
NOs (uais Os tratamentos convencionais nao
surtem mais efeito. Foram imprescindiveis no
cuidado paliativo com os pacientes oncoldgicos
a busca por suporte social (apoio dos familiares e
dos amigos) e coping religioso, para alcancar um
tratamento eficaz, melhorar o nivel de modulacio
religiosa positiva. Mais uma vez, portanto, fica
evidente como o conhecimento das estratégias
de enfrentamento positivas e negativas podem
auxiliar a equipe médica e os servicos de saide
a idealizarem medidas para maior promog¢io
de saide dos pacientes assistidos, seja por
abordagem psicoldgica, aplicacgio de priticas
integrativas em satide ou agoes de espiritualidade
nos espacos hospitalares.

0 estudo transversal fornece informacoes
de uma populagio em um determinado momento
no tempo*. Neste seguimento, como pontos
fortes do presente estudo, cita-se a adequacio
metodoldgica a0 momento do diagnéstico e
tratamento da amostra analisada e a integralidade
do instrumento de coleta utilizado, que leva em
conta diversas varidveis e traduz um pouco da
complexidade das estratégias de enfrentamento,
considerando o sujeito biopsicossocioespiritual.
Além disso, o estudo traz uma abordagem

quantitativa para uma temdtica complexa e
introspectiva, com resultados estatisticamente
significantes e explicacdes objetivas com ¢nfase
em dados numéricos em um contexto em que a
maioria dos trabalhos sio apresentados de forma
qualitativa.

Dentre as limitacbes deste presente
trabalho, tem-se a grande extensao do instrumento
de coleta aplicada em uma populagio que padece
de uma patologia altamente debilitante. Ademais,
a consulta em prontudrios também foi fator
limitante, pois o zelo no preenchimento ainda nao
¢ unanime na classe médica, seja por auséncia da
informacdo, preenchimento incorreto ou falta de
atualizacdo e detalhamento da situacao de alguns
pacientes participantes. Outrossim, a pandemia
da Covid-19 em todo o mundo paralisou a
pesquisa e limitou o acesso dos pesquisadores
aos pacientes e as dependéncias do servico de
oncologia nas fases finais da coleta de dados,
resultando em um déficit de 49 pacientes da
amostra anteriormente prevista.

CONCLUSAO

Foi possivel elucidar, por meio dessa
pesquisa, algumas correlagoes importantes, como
o fato de os pacientes mais jovens se apegarem
mais a0 enfrentamento com foco no problema e
na busca pelo suporte social. Foi demonstrado
que o coping focado no problema é mais utilizado
pelos mais jovens, pois o cancer nessa faixa etdria
tende a ter mais opgoes de tratamento e melhor
resposta pelo organismo, portanto, ainda hd
grandes possibilidades de se modificar a situacio
estressora. Ji em relacio ao enfrentamento
focado no suporte social, foi percebido que ele é
muito utilizado por pessoas com cancer em razao
da dificuldade de interacdo social e participacio
em atividades e eventos pelas limitacoes impostas
pela doenga, e, para suprir essa caréncia, a
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populacio adulta utiliza de forma expressiva o
coping focado no suporte social.

Ademais, os pacientes nos estdgios
iniciais da doencga (estadiamento I e IT) buscavam
menos o coping focado no suporte social do que
0s pacientes em auséncia de novas progressoes ou
em acompanhamento ap6s o final do tratamento,
0 que pode ser entendido por comumente
0s estdgios iniciais do cincer obterem um
tratamento menos invasivo e possuirem melhor
prognostico e sobrevida. Em contrapartida, os
pacientes que estio em acompanhamento pds-
tratamento oncoldgico ji sofreram com todos os
efeitos colaterais que podem estar associados aos
procedimentos terapéuticos e, ainda, conviveram
por mais tempo com a doenga e, por conta disso,
podem ser vitimas de indmeros sentimentos
conflituosos que os levam a procurar mais ajuda
no apoio social.

Diante desses achados, fica evidente que
a abordagem multidisciplinar para a luta contra
o cancer € a unica maneira de prestar a melhor
assisténcia ao paciente oncoldgico. Tendo em vista
a biopsicossocialidade dos individuos, ¢ fato que
o modo como se enfrentam todas as alteracoes
causadas pelo cancer ¢ produto de caracteristicas
e recursos pessoais e da terapia médica fornecida.
Assim, conhecer as estratégias de coping e
caracteristicas sociodemogrificas é crucial, pois
tais fatores influenciam o enfrentamento da
doenca oncoldgica. Outrossim, € perceptivel que
a resposta aos estressores depende do contexto
individual, coletivo e institucional onde os
pacientes estdo inseridos.

Além do mais, acessar o coping utilizado
pelos pacientes oncoldgicos pode ajudar médicos,
equipes de saide e o hospital onde o tratamento
¢ realizado a proverem maior suporte e melhorias
na sadde mental do portador de cincer. O
fornecimento de servicos de apoio psicoldgico,
de acordo com o foco do enfrentamento, pode
facilitar a abordagem ao paciente oncoldgico,

melhorando seu acolhimento no servico, bem
como sua aderéncia ao tratamento e sua qualidade
de vida, minimizando também o sofrimento
psiquico de maneira global.
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