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The relationship between
different types of coping and
clinical variables by women
diagnosed with breast cancer in
use of tamoxifen

Abstract| The study aimed to examine the
relationship between different types of coping
and clinical variables by women diagnosed with
breast cancer in use of tamoxifen. Method:
Cross-sectional study, quantitative. carried out
at Hospital Santa Rita de Cassia’s ambulatory
in Vitdria) ES with a sample of 270 women.
Data collection used interviews registered in
Sormularies, a scale to measure strategies of
coping and Stage of disease was collect from
patient’s hospital files. All data was analyzed
using Statistical Package for Social Sciences
version 13.0 (2004). Results: Show the
Jollowing variables presented statistic association
(p-value<0.05) with the definition of the type
of coping strategy used: tamoxifen’s type of
treatment, collateral effects, and disease stage.
Conclusion: Therefore women on tamoxifen
therapy who did not experience side effects search
by religions practices, while greater use of focus
on the problem occurred among women who
underwent only surgery and diagnosed in stage I.

Keywords | Breast Neoplasms; Adaptation
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| A relacdio entre as modalidades
de enfrentamento e as variaveis
clinicas de mulheres com
diagnostico de cancer de mama em
uso de tamoxifeno*

Resumo | Objetivo: Examinar a relacio entre as modalidades de enfren-
tamento e as variaveis clinicas de mulheres com diagnéstico de cancer
de mama em uso de tamoxifeno. Método: Estudo descritivo, transversal,
quantitativo. Foram entrevistadas 270 mulheres atendidas no ambulat6-
rio do Hospital Santa Rita de Cassia, Vitéria-ES. Para a coleta dos dados,
foi utilizada a técnica de entrevista com registro em formulario, Escala de
Modo de Enfrentamento de Problema, e a varidvel estadiamento, que foi
obtida tendo como fonte o prontuario. Os dados foram analisados por
meio do Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais versio 13.0 — (2004).
Resultados: Demonstram que o tipo de tratamento realizado, os efeitos
colaterais quanto ao uso do tamoxifeno e o estadiamento influenciam o
tipo de estratégia de enfrentamento utilizada, uma vez que apresentaram
significancia estatistica (p<<0,05). Conclusdo: Verifica que mulheres em
uso de tamoxifeno que nao apresentaram efeitos colaterais vivenciam
mais a busca pelas praticas religiosas, enquanto a maior utiliza¢ido do foco
no problema ocorreu entre as mulheres que foram submetidas apenas a
cirurgia e diagnosticadas em estadio L.

Palavras-chave | Neoplasias de mama; Estratégia de Adaptacao; Tamo-
xifeno.
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Introdugio |

O cancer de mama constitui a primeira causa de 6bito
por neoplasia entre as mulhetes, apresentando um au-
mento percentual em sua taxa de mortalidade de mais
de 80% em pouco mais de duas décadas, visto que, em
1979, a taxa de mortalidade era de 5,77 por 100.000
mulheres, passando, em 2000, para 9,74".

O Brasil esta entre os paises com a maior incidéncia
de casos de cancer de mama em todo o mundo. Dados
do Instituto Nacional do Cancer INCA) estimavam,
para o ano de 2008, 49.400 novos casos de cancer de
mama, com incidéncia de 50,71. No Espirito Santo
(ES), a estimativa ¢ de 45,85 para cada 100.000 mu-
lheres, continuando o cancer de mama a representar a
neoplasia mais frequente entre as mulheres'”.

Apesar das modalidades terapéuticas atualmente dis-
poniveis para o combate da neoplasia mamaria, como
cirurgia, radioterapia, hormonioterapia e quimiotera-
pia'', o estigma do cancer de mama, o medo da do-
enca’, a associacao a perda de uma parte do corpo
que em nossa cultura é muita valorizada e significativa
geram sentimentos de inseguran¢a quanto ao trata-
mento e diagndstico'.

Para Maluf®, a mulher com cancer de mama passa por
diversos conflitos, que ndo terminam com a cirurgia,
mas que vao além com os tratamentos de quimiote-
rapia, radioterapia e hormonioterapia. Essa neoplasia
¢ um estressor ambiental e psicofisico. A mulher com
cancer de mama, durante o decorrer da doenca, ou
seja, desde o diagnostico, a cirurgia, os tratamentos e
até a reincidéncia ou cura, vivencia diversas estraté-
gias de enfrentamento®.

Qualquer empenho em se lidar com o estressor é uma
resposta de coping independente do sucesso ou fracas-
so. Para alguns autores, o cgping constitui um processo
de mudangas cognitivas e esforcos comportamentais
para manusear demandas externas e/ou internas que
sdo avaliadas com os recursos de cada individuo®.

As fungbes do cgping permitem alterar as relagoes indivi-
duo/ambiente por meio do controle da situagao gerado-
ra do estresse (quando centrado no problema) ou modu-
lar a resposta emocional (quando centrado na emogao).
O enfrentamento com base no problema se dirige as si-
tuacoes de possivel mudanga, enquanto o aping baseado
na emo¢ao estd associado a situacdes imutiveis®.

Dessa forma, o enfrentamento da doenga é um pro-
cesso dinamico que muda de acordo com as circuns-
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tancias e avaliacio continua da pessoa’. Sendo assim,
este estudo tem por objetivo examinar a relacdo entre
as modalidades de enfrentamento e as variaveis clini-
cas de mulheres com diagnéstico de cancer de mama
em uso de tamoxifeno.

Material e Métodos |

O estudo foi realizado no ambulatério Ylza Bianco,
que pertence ao Hospital Santa Rita de Cassia (HSRC),
Vitéria/ES. Essa institui¢ao foi criada e é mantida pela
Associacio Feminina de Ensino e Combate ao Cancer
(AFECCQC). Trata-se de um estudo descritivo na abot-
dagem quantitativa. A populagio consta de mulheres
em hormonioterapia com tamoxifeno, com diagnosti-
co de cancer de mama, atendidas no referido ambula-
torio, constituindo uma amostra de 270 mulheres, que
foram convidadas a participar da pesquisa em dias de
consultas médicas, quando estavam realizando algum
tipo de procedimento no Hospital Santa Rita.

Para o calculo amostral, foi utilizada a férmula de
tamanho de amostra para estimar a proporg¢ao (foco
no problema igual a 30%), com populagio finita de
(N=1080), precisao desejada de 5% e nivel de signifi-
cancia de 5%. Os valores da propor¢ao populacional
das mulheres a serem estudadas foram obtidos pela
amostra piloto, na qual foi encontrada uma propor-
¢do de 0,3333 de mulheres que utilizavam a estraté-
gia de enfretamento focalizada no problema e 0,6333
utilizavam a estratégia de enfrentamento buscando
realizar praticas religiosas. Os critérios de inclusdo na
amostra foram: ter o diagnostico de cancer de mama,
ser atendida no HSRC e estar em uso de tamoxifeno.
Para o levantamento das variaveis clinicas — tipos de
tratamento realizados e efeito colateral apés o uso do
tamoxifeno — foi utilizada a técnica de entrevista com
registro e formulario. A variavel estadiamento foi ob-
tida tendo como fonte o prontuario de cada mulher.

A identificacdo das estratégias de enfrentamento de
problemas ocorreu por meio da escala de Modo de
Enfrentamento de Problemas (Emep)'‘, composta de
45 itens, distribuidos em quatro focos: enfrentamento
focalizado no problema, enfrentamento focalizado na
emocio; busca de praticas religiosas; e busca de su-
porte social. As respostas sdo avaliadas em uma escala
ordenada de cinco pontos (1 = nunca fago isso; 5 =
faco isso sempre). A maior utilizagdo de determinada
estratégia de enfrentamento ¢ indicada pelos escores
mais elevados.
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Ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, foi realizada a entrevista face a face e
aplicado o instrumento da EMEP que, apesar de ser
autoaplicavel, nessa populacdo em especifico, por ja
existir estudo’ que demonstra haver um grande nime-
ro de mulheres com baixo nivel de instru¢do, optou-
se pela aplicacdo do instrumento pelo pesquisador, a
fim de nio excluir as mulheres analfabetas da pesqui-
sa. Para a analise estatistica dos dados, foi utilizado
0 SPSS — Social Package Statistical Science — Versdao
13.0 — 2004, e aplicado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Foram considerados resultados com dife-
renga significativa quando o p-valor foi inferior a 0,05.

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e
Pesquisa da EMESCAM, onde foi avaliado e aprova-
da a sua realizacio.

Resultados |

Ao comparar as estratégias de enfrentamento segun-
do os tratamentos realizados pelas mulheres em hot-
monioterapia (Tabela 1), verifica-se que as estratégias
de enfrentamento religioso relacionadas com a busca
de suporte social, e o foco religioso voltado para a

emocio, sio altamente significativas, (p=0,000), ou
seja, a mulher, independentemente do tratamento a
que foi submetida, utiliza mais frequentemente a es-
tratégia de foco nas praticas religiosas do que o supot-
te social ou foco na emocio. Quanto a relacio entre
o foco problema e o religioso, no grupo de mulheres
que realizaram apenas a cirurgia e agora estdo em uso
de tamoxifeno, houve diferenca estatistica significante
(p<0,05), ou seja, mulheres submetidas apenas a ci-
rurgia utilizam mais o foco no problema que a religido
como estratégia de enfrentamento, entretanto essa
mesma relacdo nio foi significativa (p>0,05) nos de-
mais grupos, nio sendo possivel, no momento, espe-
cificar qual dessas duas estratégias ¢ mais comumente
utilizada pela mulher. Entretanto, sabe-se que ela faz
uso das duas estratégias de enfrentamento: a busca
pela religido e o foco no problema. Ao examinar a
relacdo do foco social e a emogio, observa-se que foi
significativa (p=0,000), ou seja, em todos os grupos,
as mulheres utilizam mais o suporte social que a emo-
¢do. Quando comparado o foco no problema com o
social e o foco no problema com a emoc¢io, também
foi significativa (p=0,000), a mulher focaliza mais no
problema que na busca de suporte social e emogio,
independentemente do tratamento que ja tealizou.

Tabela 1. Estratégias de enfrentamento segundo tratamentos realizados por mulheres em hormonioterapia. Ambulatério

Ylza Bianco/HSRC. Vitéria, maio a set. 2008

Tratamentos realizados Testes Mediana p-valor
Religioso x Social 3,64 x 3,00 0,002
Religioso x Emogéo 3,64 x 1,60 0,000
Cirurgia Problema x Religioso 3,94 x 3,64 0,030
Social x Emogéao 3,00 x 1,60 0,000
Problema x Social 3,94 x 3,00 0,000
Problema x Emogéao 3,94 x 1,60 0,000
Religioso x Social 3,71 x2,80 0,000
Cirurgia e radioterapia Religioso x Emogéo 3,71 x 1,40 0,000
Problema x Religioso 3,78 x 3,71 0,099
Social x Emogéao 2,80 x 1,40 0,000
Problema x Social 3,78 x 2,80 0,000
Problema x Emogé&o 3,78 x1,40 0,000
Religioso x Social 3,57 x 2,80 0,000
Religioso x Emogéao 3,57 x 1,87 0,000
. . . . Religioso x Problema 3,57 x 3,56 0,646
Cirurgia e quimioterapia Social x Emogao 2,80 x 1,87 0,000
Problema x Social 3,56 x 2,80 0,000
Problema x Emogéao 3,56 x 1,87 0,000
Cirurgia, radioterapia e quimioterapia Religioso x Social 3,71 x 3,00 0,000
Religioso x Emogéo 3,71 x 1,63 0,000
Problema x Religioso 3,78 x 3,71 0,476
Social x Emogao 3,00 x 1,63 0,000
Problema x Social 3,78 x 3,00 0,000
Problema x Emogéao 3,78 x 1,63 0,000
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Quanto a relacio entre as estratégias de enfrentamen-
to, segundo o aparecimento de algum efeito colateral
pelo uso de tamoxifeno (Tabela 2), nota-se que, quan-
do cruzamos as estratégias de enfrentamento religioso
com a busca de suporte social, e o foco religioso com
o foco na emocio, ha diferenca altamente significati-
va (p=0,000), ou seja, a mulher que teve algum efeito
colateral utiliza mais frequentemente a estratégia de
foco nas praticas religiosas do que o suporte social
ou foco na emocio. Com referéncia a relacio entre
o foco problema e o religioso, no grupo de mulheres
que apresentaram algum efeito colateral, observa-se
que nio houve diferenca estatistica, p>0,05, ndo sen-
do possivel, no momento, especificar qual dessas duas
estratégias é mais comumente utilizada pela mulher.

Ja a relacdo entre a religido e o foco no problema,
no grupo de mulheres que nio apresentaram efeitos
colaterais, foi significativa (p<<0,05), ou seja, a mulher
com cancer de mama em uso de tamoxifeno, que nao
apresentou algum efeito colateral, enfrenta o proble-
ma com maior utilizagdo do foco na religido. Ao com-
parar o enfrentamento com a busca por suporte social
e a emogao, observa-se que, em todos os grupos, as
mulheres utilizam mais o suporte social que a emog¢io
(p=0,000). Quando comparado o foco no problema
com o social e o foco no problema com a emogio,
também foi significativo (p=0,000): a mulher focaliza
mais o problema que a busca de suporte social e emo-
¢lo, independentemente de apresentar ou nio efeitos
colaterais.

Tabela 2. Estratégias de enfrentamento segundo aparecimento de efeito colateral pelo uso do tamoxifeno. Ambulatério

Ylza Bianco/HSRC. Vitéria, maio a set. 2008

Aparecimento de efeito colateral Testes Mediana p-valor
Sim Religioso x Social 3,71 x 3,00 0,000
Religioso x Emocéao 3,71 x 1,60 0,000
Problema x Religioso 3,78 x 3,71 0,981
Social x Emogéao 3,00 x 1,60 0,000
Problema x Social 3,78 x 3,00 0,000
Problema x Emocgéao 3,78 x 1,60 0,000
Religioso x Social 3,86 x 2,60 0,000
Religioso x Emogé&o 3,86 x 1,53 0,000
Nao Religioso x Problema 3,86 x 3,72 0,028
Social x Emogao 2,60 x 1,53 0,000
Problema x Social 3,72 x 2,60 0,000
Problema x Emocéao 3,72x 1,53 0,000

Os dados da Tabela 3 apresentam a comparacio en-
tre as estratégias de enfrentamento segundo o esta-
diamento. Constata-se que, quando relacionamos as
estratégias de enfrentamento religioso com a busca de
suporte social, hd diferenca significativa (p=0,000) nos
grupos de mulheres com estadiamento 1, II e III, ou
seja, elas utilizam mais as estratégia de foco nas pra-
ticas religiosas do que o suporte social; ja no grupo
de estadio IV, nio houve significancia (p>0,05). En-
tretanto, a0 examinar a relacdo entre o foco religioso
e a emog¢do houve significancia estatistica (p<0,05) em
todos os grupos. Quanto a comparacio entre o foco
problema e o religioso, houve significancia estatistica
(p<0,05) no grupo de mulheres no estadio I, ou seja,
esse grupo utiliza mais o foco no problema que a reli-
gido. No entanto, nos demais grupos, nio foi significa-
tivo (p>0,05), ndo sendo possivel, no momento, espe-
cificar qual dessas duas estratégias ¢ mais comumente
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utilizada por essas mulheres. A relacio entre o social e
o foco na emocio foi significativa (p=0,000) no grupo
de mulheres em estadio LII e 111, contudo nao houve
significancia (p>0,05) nas mulheres com estadio IV.
Ja o problema relacionado com o suporte social e a
emog¢io apresentou significancia estatistica (p>0,05)
em todos os grupos, ou seja, a mulher, independen-
temente do estadiamento do cancer, utiliza mais as es-
tratégias de enfrentamento com foco no problema do
que a busca de suporte social e a emocio.

Discussao |

Os dados da pesquisa permitem identificar, em to-
dos os grupos, uma maior utiliza¢do da estratégia de
enfrentamento com foco no problema e religido e a
menor utilizagdo da emogao. Esse dado é de grande
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Tabela 3. Estratégias de enfrentamento segundo estadiamento. Ambulatério Ylza Bianco/HSRC. Vitdria, maio a set.

2008
Estadiamento Testes Mediana p-valor
Religioso x Social 3,71 x 3,00 0,000
Religioso x Emoc¢éao 3,71 x 1,53 0,000
Estadio | Problema x Religioso 3,83 x 3,71 0,043
Social x Emogéao 3,00 x 1,53 0,000
Problema x Social 3,83 x 3,00 0,000
Problema x Emogéao 3,83x1,53 0,000
Estadio Il Religioso x Social 3,71 x2,80 0,000
Religioso x Emogéo 3,71 x 1,60 0,000
Problema x Religioso 3,78 x 3,71 0,427
Social x Emogéao 2,80 x 1,60 0,000
Problema x Social 3,78 x 2,80 0,000
Problema x Emogéo 3,78 x 1,60 0,000
Religioso x Social 3,71 x 3,20 0,000
Religioso x Emogéo 3,71 x1,80 0,000
Estadio Ill Problema x Religioso 3,78 x 3,71 0,600
Social x Emogéao 3,20 x 1,80 0,000
Problema x Social 3,78 x 3,20 0,000
Problema x Emogéo 3,78 x 1,80 0,000
Estadio IV Religioso x Social 3,57 x 3,00 0,104
Religioso x Emogéo 3,57 x 1,47 0,043
Religioso x Problema 3,57 x 3,50 0,500
Social x Emogao 3,00 x 1,47 0,080
Problema x Social 3,50 x 3,00 0,043
Problema x Emogéao 3,50 x 1,47 0,043

relevancia, uma vez que a estratégia de enfrentamento
com foco no problema demonstra uma maior apro-
ximagdo e aceitacdo do problema, indicando que a
mulher vem apresentando uma postura de busca pela
saude e aproximacao do agente estressor, fato este que
facilita o planejamento para o seu enfrentamento®. Da
mesma maneira, a menor utilizacdo da estratégia de
enfrentamento com foco na emocio ¢ vista de for-
ma positiva, pois esse modo de enfrentar problemas
aponta um comportamento de negagio, autoculpa,
culpabiliza¢io do outro e esquiva'®.

Quanto aos tratamentos realizados, observa-se que as
mulheres em uso de tamoxifeno submetidas apenas a
cirurgia utilizam mais o enfrentamento com foco no
problema (p<0,05). Ja as que foram submetidas aos
demais tratamentos utilizam predominantemente o
foco no problema e a religido (p>0,05). Estudos afit-
mam que a mulher submetida a outros tratamentos,
além da cirurgia e da perda da mama, realiza o trata-
mento complementar que muitas vezes impde a perda
de cabelo, perda de fertilidade, entre outros efeitos
colaterais, o que fragiliza ainda mais a mulher'>?, fato

este que pode justificar a busca da religido, além do
foco no problema, no grupo de mulheres submetidas
aos demais tratamentos além da cirurgia, ja que a reli-
gido tem um papel importante como fonte de suporte
e integracio social'”.

A maior utilizacdo de praticas religiosas como modo
de enfrentar problemas pelo grupo de mulheres que
ndo apresentaram efeitos colaterais ao fazer uso do ta-
moxifeno vai ao encontro de estudos que apontam o
forte impacto da religiosidade/espititualidade sobre a
saude fisica e mental®", demonstrando que os aspec-
tos religiosos tém influéncia como auxiliares na cura e
tratamento de doencas®.

Quanto ao estadiamento, as mulheres diagnosticadas
no estadio I utilizam mais frequentemente as estra-
tégias com foco no problema, (p<0,05). Ja as que
possuem estadiamento IV ndo apresentaram uma es-
tratégia predominante. O estadiamento da doenga é
um fator importante na institui¢io do tratamento'’.
Os estagios 111 e IV sdo os mais avancados da doen-
ca, podendo representar um mal prognéstico’. Sendo
assim, a mulher diagnosticada em estagio avancado
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tem menos chance de sobrevida, o tratamento é com-
prometido e ela apresenta menor qualidade de vida'®,
visto que o tamanho do tumor, no momento do diag-
nostico, é um fator determinante na indicacio do
tratamento conservador!. Dessa forma, mulheres em
estadio mais avancado podem ser submetidas a uma
gama maior de tratamentos, que acarretam efeitos fisi-
cos e danos ao organismo, pelo tratamento cirurgico,
radioterapico e quimioterapico, bem como os senti-
mentos com relacdo a alteragdes da imagem corporal,
o que pode explicar a busca por diferentes estratégias
de enfrentamento, nio havendo a predominancia de
um foco.

Conclusio |

O estudo permite concluir que as mulheres utilizam,
predominantement,e como estratégias de enfrenta-
mento, o foco no problema e a religido e vivenciam
menos o foco na emoc¢do. Constata-se que variaveis
clinicas influenciam na utilizacdo da estratégia de en-
frentamento ja que mulheres em hormonioterapia
com tamoxifeno que ndo apresentaram efeitos colate-
rais, ao fazerem uso desse hormonio, vivenciam mais
a busca pelas praticas religiosas, enquanto a maior
utilizacao do foco no problema ocorreu entre as mu-
lheres que foram submetidas apenas a cirurgia e diag-
nosticadas em estadio 1.
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