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RESUMO

Foi analisado se a autorregulacao afetiva de mulheres com cancer de mama interfere no enfrentamento
do cincer e na busca pela cura. Para tanto, participaram 40 mulheres com cincer de mama de uma
instituicao de saude especializada em prevengio, diagnostico e tratamento do cincer. Os instrumentos
utilizados foram Escala de Resiliéncia, Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviada e Escala de
Modos de Enfrentamento de Problemas. Os resultados apontaram que ha relacio positiva significante
entre autorregulagio afetiva e melhores modos de enfrentamento, ou seja, quanto maior for o nivel de
resiliéncia e espiritualidade de um individuo, melhor serd o seu modo de enfrentamento em situagoes
adversas e estressoras. Conclui-se que a autorregulagio afetiva pode interferir no bem-estar fisico, mental
e social de mulheres com cincer de mama em quimioterapia, bem como em suas estratégias de modos
de enfrentamento dos problemas.

Palavras-chave: Espiritualidade. Estratégias de Enfrentamento. Resiliéncia.

ABSTRACT

It was analyzed whether the affective self-regulation of women with breast cancer interferes in coping with
cancer and in seeking a cure. For this, 40 women with breast cancer from a health institution specialized
in prevention, diagnosis, and treatment of cancer participated in the study. The instruments used were
the Resilience Scale, the Brief Spiritual/Religious Coping Scale, and the Ways of Coping Checklist. The
results pointed out that there is a significant positive relationship between affective self-regulation and
better ways of coping, that is, the higher the level of resilience and spirituality of an individual, the better
his/her way of coping in adverse and stressful situations. It is concluded that affective self-regulation
can interfere in the physical, mental, and social well-being of women with breast cancer undergoing
chemotherapy, as well as in their strategies for coping with problems.
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INTRODUCAO

O cincer, uma doenca cronica nio
transmissivel (DCNT), € considerado um
problema de saide publica por sua incidéncia,
abrangéncia e ampla busca por tratamentos
satisfatorios, além de ser considerado a segunda
maior causa de mortes. Ele altera o modo de viver
e pensar do paciente, o qual se vé diante de uma
doenca que coloca em risco sua vida. Isso porque,
segundo revisdo literdria, a construgio historica
sobre a terminologia da doenca possui atributo
de incurabilidade e consequente sentenca de
morte, gerando medo profundo de adquiri-la e a
denominacio de “sobrevivente” aos acometidos
1,2,3_

Destarte, ha diversificacio naterminologia
de “sobreviventes ao cincer”, jd que alguns autores
contemplam a familia, amigos e os profissionais
da satide além dos pacientes em si. Assim, deve-
se compreender o contexto biopsicossocial do
paciente diante das dificuldades como: alteracio
da rotina didria em razio do tratamento, maior
dependéncia de cuidados de terceiros, mudanca
de habitos como tabagismo e etilismo, alteracio
da imagem corporal, isolamento social, davidas e
insegurancas, valores e historia da familia, entre
outras +>%”. Ademais, uma crise vital na familia
pode ser desencadeada, pois a situacio pode
culminar em sofrimento psicoldgico, evidenciado
por meio de sintomas de depressao, ansiedade,
manifestacio de pensamentos de desesperanga,
sentimentos de medo e incerteza quanto ao
futuro e insatisfacio com a imagem corporal >
7,8_

Os profissionais de saide que trabalham
na drea de oncologia defrontam-se, diariamente,
com situacoes de sofrimento, dor e perda,
gerando maior desgaste emocional e fisico.
Esses profissionais devem estar em amplo
estudo para favorecer as familias e pacientes no
sentido de melhor enfrentamento da situagio e

readaptacdes, visando aumentar comportamentos
€ pensamentos positivos, bem-estar, promog¢io do
florescimento humano, atenuacio dos sintomas
de depressiao em curto prazo e desenvolvimento
das emocdes positivas como otimismo, gratiddo,
esperanca, autocompaixao e resiliéncia * ' 't 12
13, 14'

As estratégias de enfrentamento para
lidar com o estresse decorrente da doenca vao
além da cognicio, destacando-se a forca de
vontade, a espiritualidade, a esperanca, a empatia,
0 bem-estar, a autopercepcao e a resiliéncia, que
influenciam as atitudes e decisoes, afetando a
percepcao e leitura do mundo, o conjunto das
alternativas disponiveis e a selecio da acio a ser
realizada ou n2o. Exatamente por se tratar de um
periodo de vida no qual a pessoa se encontra
vulnerdvel é que se torna muito importante o
reconhecimento de tais estratégias como fontes
tanto de fortalecimento para o enfrentamento da
doenca® quanto da regulagio de forcas afetivas.

Toda acio e pensamento comportam
aspectos cognitivos e afetivos, j4 que dreas
do cérebro geradoras de estados emocionais
também processam informacoes sobre riscos,
recompensas e punigoes. Portanto, em qualquer
que seja a situagdo vivida, desde a mais simples até
amais complexa, ambas as fungoes intervém. Esse
complexo concorre para a autorregulacio, uma
habilidade de monitorar e modular a emocio,
cognicao e comportamento em busca de atingir
um objetivo/meta e/ou se adaptar a situagoes
especificas, principalmente estressantes. Tal
processo necessita de uma integracio que envolve
a pessoa e seus contextos de desenvolvimento,
havendo, assim, grande interferéncia nas
transformacoes, internas ou externas, de modo
a confrontar o equilibrio pessoal. Esse equilibrio
pode ser restabelecido e tender a um estdgio mais
estivel do que anteriormente; com isso, a acao
humana consiste nesse dinamismo constante e
perpétuo de reajustamento ou de equilibragio,
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centrado no desejo que o ser humano tem de
encontrar respostas para perguntas formuladas '*
17, 18, 19, 20, 21'

A pessoa regula seu pensamento,
seus sentimentos e suas acoes por meio das
interacoes que experiencia, em uma mediacio
ocorrida no Ambito social, com os conflitos que
essa mesma pessoa vivencia e dos quais tira
aprendizado. Os sentimentos elementares sio
regulados pela vontade, sendo esta gerada pela
tendéncia e, por consequéncia, pela conservagio
e permanéncia dos valores. Tais valores surgem
da projecio dos sentimentos sobre os objetos
que, posteriormente, com as trocas interpessoais
e intelectualizacio dos sentimentos, vao sendo
cognitivamente organizados, gerando o sistema
de valores de cada sujeito. Os valores se originam,
assim, do sistema de regulacoes que se estabelece
entre 0 sujeito e o mundo externo (desde o
nascimento), com base em suas relacdes com o0s
objetos, com as pessoas € consigo mesmo 2.

Em outras palavras, a autorregulacio
afetiva é uma complexa cascata que tem sua
origem nos valores permanentes, conquistados
durante a vida e ao longo de sua experiéncia com
o mundo interno e externo. Esses valores tornam
uma tendéncia em ato de vontade, de modo que
haverd uma interacio composta de pensamentos,
sentimentos e acgoes; essa interacio surge na
necessidade de buscar um meio de enfrentamento
para a adversidade surgida®, desequilibrando
o individuo e seu desenvolvimento pessoal. Tal
desequilibrio pode ser reajustado/restabelecido,
em curto ou longo prazo, diante da capacidade
de autorregulacio afetiva e, indiretamente,
cognitiva.

Dentre os elementos que favorecem a
autorregulacdo, encontram-se a resiliéncia e a
espiritualidade. Considera-se resiliéncia como
um construto multidimensional que inclui
pensamentos, comportamentos e acoes ocorridos
20 longo do tempo ». Também pode ser descrita

como um dindmico processo de adaptacio e
resisténcia a diferentes contextos, em que estao
inseridos diversos fatores (de risco e de protecao),
além das caracteristicas pessoais e ambientais,
incluindo-se a qualidade e intensidade dos
eventos vividos, ou seja, € a combinacio de fatores
genéticos, constitucionais, psicoldgicos, sociais e
situacionais que irdo determinar se haverd ou nio
resiliéncia ».

Sendo assim, uma pessoa considerada
resiliente ¢ aquela caracterizada  pela
sua flexibilidade, inteligéncia, liberdade,
criatividade, abertura, empatia, autenticidade,
comunicabilidade, disponibilidade, equilibrio
emocional; e pela sua capacidade em resistir a
diversas situacdes (mais ou menos complicadas),
sem perder o equilibrio, apesar das dificuldades
que tais situacdes podem apresentar .

Além da resiliéncia para a regulagio
da emocio, outro fator favorecedor € a
espiritualidade. E considerada como uma
orientacio de cunho filoséfico que resulta na
producio de comportamentos e sentimentos
como a esperanga, o amor e a fé; e que fornece
um significado para a vida das pessoas. A
espiritualidade evidencia-se quando o individuo
se encontra em situacoes de estresse emocional,
doenca fisica e morte, em busca: de um sentido
para os acontecimentos, da integridade, da paz, da
harmonia e da individualidade. A espiritualidade
tem sido cada vez mais valorizada na pritica de
assisténcia a saude, visto que se apresenta como
forte aliada no enfrentamento biolégico, social e
emocional de momentos dificeis, como é o caso
de uma enfermidade, ratificando sua influéncia
positiva sobre o bem-estar das pessoas .

O processo de adoecimento confronta
o conforto e as expectativas dos pacientes,
traz mudancas bruscas e impoe desenvolvimento
de novas capacidades ou aperfeicoamento destas.
O cancer de mama, considerado uma doenca
cronica, permeado por fatores de risco, sinais,
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sintomas e necessidades de cuidados, precisa
ser compreendido além dos aspectos fisicos,
cognitivos € sociais. E preciso empoderar a
populacio com o conhecimento sobre 0 modo
como a doenca afeta as mulheres e sobre a
importancia das estratégias de enfrentamento
utilizadas como forma de expressio e vivéncia da
enfermidade, o que repercute em como os sinais
e sintomas sao aceitos, avaliados, vivenciados,
modificados, gerando a adesio ou abandono dos
tratamentos propostos .

Dessa  maneira, compreender a
importincia da capacidade de autorregulagio
afetiva nos modos de enfrentamento da doenga,
especialmente em mulheres com cincer de
mama, promove uma evolutiva contribuicio
para proporcionar melhor qualidade de vida
a0s pacientes e seu circulo social e uma reflexio
sobre as condutas que favorecem a resiliéncia
e espiritualidade. Ademais, isso capacita
profissionais da drea oncoldgica para melhores
atendimentos e acolhimento e disponibiliza
um ajuste terapéutico de modo a tornar os
tratamentos existentes mais satisfatorios. Sob
tal perspectiva, 0 tema aqui proposto promove
a populacio a possibilidade de minimizar o
sofrimento ou obter maior esperanca de cura com
os tratamentos vigentes, reforcando o vinculo de
confianca entre todos os envolvidos no processo
de adoecer. Diante do exposto, este estudo tem
como objetivo analisar se a autorregulagio afetiva
das mulheres interfere no enfrentamento do
cancer e na busca pela cura.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo transversal,
descritivo e exploratorio de abordagem
quantitativa.

Participaram 40 mulheres diagnosticadas
com cancer de mama e em tratamento

quimioterdpico. O numero de participantes
foi definido com base no calculo amostral,
considerando o numero total de mulheres com
cancer de mama atendidas no periodo anterior a
coleta de dados, totalizando um ano (de agosto
de 2019 a agosto de 2020), e que estavam sendo
submetidas ao tratamento quimioterapico.

Os critérios de inclusio foram: ter
diagnostico recente de cancer de mama e estar
em tratamento quimioterdpico durante 0s
primeiros seis meses. Os critérios de exclusio
foram: presenca de enfermidades neuroldgicas
e/ou neuropsiquidtricas que poderiam alterar
os dominios investigados, alteracoes sensoriais
nao corrigidas, mulheres que fazem uso de
medicamento psicotropico e mulheres com
diagnostico de cancer de mama, com término do
tratamento apOs 2 manutengao.

A pesquisa ocorreu em uma instituicao
de saude especializada em prevencio, diagnostico
e tratamento do cancer, localizada em um
municipio do interior do estado de Sio Paulo.

INSTRUMENTOS

1) Questiondrio sociodemogrifico, de
condicoes de saude e atividade religiosa/espiritual
de modo a caracterizar a amostra e avaliar os
critérios de inclusao e exclusdo dos participantes.

2) A avaliacdo da autorregulacio afetiva
foi composta por duas escalas. Uma delas é a
Escala de Resiliéncia ) para mensurar a resiliéncia
por meio dos niveis de adaptacio psicossocial
positiva diante de eventos de vida importantes.
Essa escala ¢ composta por 25 itens que variam
de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo
totalmente) — a amplitude da pontuacio total vai
de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando
elevada resiliéncia. Ja a outra € a Escala de Coping
Religioso/Espiritual Abreviada — CRE — Breve #,
formada por 49 itens, agrupados em 11 fatores,
sendo sete fatores de Coping Religioso/Espiritual
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Positivo e quatro fatores de Coping Religioso/
Espiritual Negativo. Na CRE — Breve, os fatores
positivos sdo: Transformacio de si e/ou de sua
vida; Acoes em busca de ajuda espiritual; Oferta
de ajuda a outro; Posi¢io positiva diante de
Deus; Busca do outro institucional; Afastamento
por meio de Deus/Religiao e/ou Espiritualidade.
Os fatores negativos sio: Reavaliacio Negativa
de Deus; Posicio Negativa diante de Deus;
Insatisfacito com o Outro institucional,
Reavaliacio negativa do significado. Quanto mais
elevado € o valor obtido pela média das questoes
em cada dimensdo, maior é o uso do CRE da
pessoa avaliada.

3) A avaliacio das Estratégias de
Enfrentamento da Doencga foi feita mediante a
Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas
— EMEP *. Esta se trata de um questiondrio que
contém 45 itens, englobando pensamentos e acoes
que as pessoas utilizam para lidar com demandas
internas ou externas de um evento estressante
especifico. Os autores propoem quatro fatores
classificatorios, os quais investigam as estratégias
de enfrentamento de problemas: o Fator 1
corresponde a0 enfrentamento focalizado no
problema; o Fator 2, a0 enfrentamento focalizado
na emogao; o Fator 3 refere-se a busca de priticas
religiosas/pensamento fantasioso; e o Fator 4
relaciona-se a busca de suporte social.

PROCEDIMENTO

Em conformidade com os preceitos
éticos em pesquisas com seres humanos, o estudo
teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
sob o numero CAAE 36418520.0.0000.5382.
Os critérios de inclusio e de exclusio foram
informados a responsivel pela institui¢ao, a qual
entregou as pesquisadoras uma lista com o nome
de todas as mulheres. Os agendamentos para a
coleta de dados respeitaram os dias e horarios
em que elas estavam na instituicdo, sendo que

a aplicacio dos questiondrios foi realizada em
local sigiloso, a fim de manter a privacidade das
participantes. A coleta de dados ocorreu entre
outubro de 2020 a janeiro de 2021.

Nos dias previamente agendados, as
pesquisadoras abordaram as mulheres em
tratamento do cincer que estiveram presentes
na institui¢do. Na sala espera e de modo breve,
lhes foram explicados os objetivos, forma
de participacio, risco, beneficios e outras
informacoes relativas ao projeto. Aquelas que
atenderam aos critérios de inclusdo na amostra
do estudo e consentiram em sua participacio,
leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, apds
aceitarem, houve o preenchimento de prdprio
punho dos trés instrumentos de avaliacio. A
duragio dos atendimentos foi de 40 minutos a
uma hora e 30 minutos, composto por rapport,
preenchimento do questiondrio e atendimento
a eventuais davidas; sempre feitos com muito
acolhimento, empatia e linguagem clara.

Ap6s o término do preenchimento, os
instrumentos foram recolhidos pela pesquisadora,
tabulados, corrigidos de acordo com critérios
de padronizacao propostos por cada um deles,
analisados e correlacionados entre as varidveis.

Diante da andlise estatistica, foi possivel
correlacionar os dados entre a autorregulacio
afetiva, avaliada em relagio a resiliéncia e
espiritualidade, e as estratégias de enfrentamento
da doenca.

Para testar a hipdtese de normalidade dos
dados, foi usado o teste Kolmogorov-Smirnov,
devido as caracteristicas da amostra: pequena
e sem dependéncia da funcio da distribuicio
acumulada. As hipdteses sobre a autorregulacio
afetiva (resiliéncia, espiritualidade) e sua relacio
com as caracteristicas dos pacientes foram
inferidas usando o teste ¢ de Student. Na analise,
considerou-se o nivel de significincia de 5%
e realizou-se a comparacio com o teste ¢ de
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Student nio pareado ou por ANOVA. Ademais,
foram apresentadas as estatisticas descritivas das
varidveis, como: correlacio de Pearson, média,
varidncia e desvio-padrio. Todos os testes foram
realizados por meio do software Stata.

RESULTADOS

As informacdes desta pesquisa foram
analisadas com auxilio de um software de planilhas
eletronicas (Excel 2015) e de um programa de
processamento de dados estatisticos (Stata).

A média de idade das participantes foi
59,65 anos (minimo: 38 anos; maximo: 74 anos). A
maioria delas possuia ensino fundamental

incompleto (35%), eram casadas (77,5%) e/
ou passaram por cirurgia (66,6%). Além disso,
05% eram catolicas; 17,5%, evangélicas; 7,5%,
deistas; e 2,5%, espiritas. As participantes mais
frequentes na religido eram catolicas (20%), que
consideravam a religiosidade muito importante
(42,5%), juntamente com as evangélicas (42,5%).
28,9%
tiveram alguma recidiva, e 30% tiveram sequelas

Dentre as 40 participantes,

do tratamento.

Os resultados das escalas evidenciaram
(Tabela 1) que pessoas com maior nivel de
resiliéncia tendem a obter um maior nivel de
espiritualidade, e vice-versa, de modo que se
tornam mais autorreguladas afetivamente.

Tabela 1. Teste ¢ com as varidveis Resiliéncia e CRE-Total (coping religioso-espiritual — total)

Variaveis . .
Teste ¢ Grupos Diferencas Hipoteses
Resiliéncia (20 Resiliéncia (20 Diferenca T T .
Menores) Maiores) (Dif) Ha: Dif < 0 Ha: Dif # 0 Ha: Dif > 0
CRE Total 1,402549 1,772059 -0,3695098 0,06% 0,13 0,94
CRE Total 20  CRE Total (20 Diferenca . . .
Menores) Maiores) (Dif) Ha: Dif < 0 Ha: Dif = 0 Ha: Dif > 0
Resiliéncia 144,45 152,4 -7,95 0,08* 0,17 0,92

*10% de significincia estatistica. Ha: hipétese alternativa.

A capacidade de autorregulacio afetiva
de um individuo influencia positivamente o seu
modo de enfrentamento dos problemas, j que ha
um foco maior nos problemas, na sociabilidade e
nos ritos espirituais/fantasia. O ato de enfrentar

os problemas focando a emocio tende a tornar o
individuo menos adaptado; logo, menor serd sua
habilidade na busca em manejar seus problemas
em variados Angulos, atingir metas e/ou enfrentar
momentos estressantes (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2. Anilise de correlacio de Pearson entre as médias dos fatores da Escala de Modos de Enfrentamento de

Problemas em fungao das varidveis

(Continua)
Variaveis Média F1 Média F2 Média F3 Média F4 CRE - Total Resiliéncia
Média F1 1,00 0,11 0,50 0,44 0,49 0,58
Média F2 0,11 1,00 0,36 0,31 -0,06 -0,08
Média F3 0,50 0,36 1,00 0,40 0,42 0,18
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(Conclusio)
Variaveis Média F1 Média F2 Média F3 Média F4 CRE - Total Resiliéncia
Média F4 0,44 031 0,40 1,00 0,22 0,38
CRE - Total 0,49 -0,06 0,42 0,22 1,00 0,30
Resiliéncia 0,58 -0,08 0,18 0,38 0,30 1,00

Fator 1: Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema. Fator 2: Estratégias de enfrentamento focalizadas na emocio.
Fator 3: Praticas religiosas/Pensamento fantasioso. Fator 4: Busca de suporte social. CRE-Total (coping religioso-espiritual total):
¢ uma variavel diretamente proporcional, ou seja, os valores mais altos sao considerados mais positivos.

Tabela 3. Anilise dos tamanhos do efeito por meio do teste de Cohen (D) para as médias dos fatores da Escala de
Modos de Enfrentamento dos Problemas em fungio das varidveis Resiliéncia e CRE-Total (coping religioso-espiritual

total)

D de Cohen Estimativa Intervalo de Confianga 95%
Resiliéncia - CRE-Total - 0,44%* 1,07 0,19
Média F1 - Resiliéncia - 0,70 ** 1,34 - 0,06
Média F1 - CRE-Total - 0,70 1,33 - 0,05
Média F2 - Resiliéncia - 0,31% 0,93 0,32
Média F2 - CRE-Total . 0,11 0,73 0,51
Média F3 - Resiliéncia - 0,12 0,74 0,50
Média F3 - CRE-Total - 0,03%* 1,26 0,01
Média F4 - Resiliéncia - 0,31% 0,93 0,32
Média F4- CRE-Total - 0,11 0,73 0,51

Fator 1: Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema. Fator 2: Estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao.
Fator 3: Priticas religiosas/Pensamento fantasioso. Fator 4: Busca de suporte social. CRE-Total (coping religioso-espiritual total).
Familia de medidas de efeito (D): Pequeno efeito > 0,20; médio efeito > 0,50; grande efeito > 0,80.

E interessante destacar que a idade
possui interferéncia no modo de enfrentamento
dos problemas (Tabelas 4, 5, 6 e 7) sendo uma
varidvel negativa quando relacionada com o foco
emocional e com o foco nos ritos espirituais/
fantasia, j4 que, no contexto de reavaliacio
neurocognitiva, os adultos mais velhos tendem a
atenuar as emocOes negativas e/ou aumentar as
emocoes positivas.

Desse modo, as estratégias de modo de
enfrentamento dos problemas nesse contexto
se tornam mais eficientes além dos sistemas
adicionais recrutados para gerar um apoio a

regulacio afetiva nao usada pelos individuos mais
jovens *'.

Além disso, mulheres com cincer de
mama em quimioterapia que obtinham maior
tempo de diagndstico de cancer de mama, ou
passaram por cirurgia e/ou possuiam sequelas
tendem a ndo enfrentar os problemas de um
modo mais focado na sociabilidade; e aquelas
com recidiva ou que passaram pelo tratamento
de radioterapia tendem a enfrentar de um modo
mais focado na emocio (Tabelas 4, 5, 6 e 7),
tornando-se menos autorreguladas afetivamente.
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Tabela 4. Médias do fator de Escala de Modos de Enfrentamento focalizado no problema (F1) em fungio das variaveis

Variaveis Média F1 Média F1 Média F1 Média F1 Média F1 Média F1
CRE Total 0,243%* 0,238%** 0,269%* 0,242% 0,253%* 0,178
(2,54) (2,52) (2,59) (2,02) (2,06) (1,39)
Resiliéncia 0,014%#% 0,013##+ 0,014+ 0,014%#% 0,013##+ 0,014
(4,67) (4,49) (3,89) (3,38) (3,38) (3,29)
Idade -0,008 -0,007 -0,006 -0,005 -0,004
(-1,42) (-1,07) (-0,77) (-0,67) (-0,49)
Tempo de diagndstico 0,011 0,010 -0,007 -0,006
(-0,67) (-0,61) (-0,33) (-0,38)
Cirurgia 0,076 -0,138 -0,099
(-0,46) (-0,76) (-0,49)
Sequela 0,139 0,206 0,131
(0,93) (1,08) (0,66)
Recidiva 0,063 -0,039
(0,38) (-0,21)
Quimioterapia 0,376
(1,23)
Radioterapia 0,172
(1,13)
Constante 1,638 2272%%%* 2,168 2,154+ 2,189%** 1,700%*
(3,30) (3,78) (3,29) (3,15) (3,00) (2,25)
Observacoes 40 40 37 36 34 34
R- Quadrado 0,4442 0,4660 0,4686 0,4833 0,4893 0,5367

ik 1%, ** 5% e * 10% de significancia estatistica.

Tabela 5. Médias do fator de Escala de Modos de Enfrentamento focalizado na emocio (F2) em func¢ao das varidveis

(Continua)

Variaveis Média F2 Média F2 Média F2 Média F2 Média F2 Média F2
CRE Total -0,022 -0,033 -0,000 0,069 0,056 -0,015
(-0,22) (-0,35) (-0,00) (0,69) (0,55) (-0,13)
Resiliéncia -0,002 -0,004 -0,005 -0,008%* -0,0077* -0,005
(-0,44) (-1,08) (-1,43) (-2,34) (-2,11) (-1,39)
Idade -0,016%#% -0,015%* -0,017#% -0,013* -0,011
(-2,90) (-2,37) (-2,49) (-1,97) (-1,48)
Tempo de diagnostico -0,001 0,002 0,012 0,007
(-0,09) (0,16) (0,74) (0,58)
Cirurgia 0,150 0,119 0,089
(1,05) (0,80) 0,57)
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Varidves MédiaF2  MédiaF2  MédiaF2  MédiaF2  Médiakz  NTEBS¥¥O)
Sequela 0,029 0,103 0,010
(0,18) (0,58) (-0,06)
Recidiva 0,209 0,114
(1,42) (0,78)
Quimioterapia 0,155
0,71)
Radioterapia 0,295%
(1,81)
Constante 2,027+ 3,326+ 3 47150 3,731 %4+ 3,258 2,801+
(4,27) (6,16) (6,29) (7,36) (6,54) (4,26)
Observacoes 40 40 37 36 34 34
R- Quadrado 0,0085 0,1668 0,1639 0,2447 0,2793 0,3848

#% 1%, ** 5% e * 10% de significincia estatistica.

Tabela 6. Médias do fator de Escala de Modos de Enfrentamento focalizado nas praticas religiosas/pensamento

fantasioso (F3) em funcio das varidveis

(Continua)
Variaveis Média F3 Média F3 Média F3 Média F3 Média F3 Média F3
CRE Total 0,375%* 0,362%* 0,4317%* 0,455%* 0,487+ 0,537#*
(2,60) (2,60) (2,64) (2,19 (2,27) (2,20)
Resiliéncia 0,002 -0,000 -0,002 -0,001 -0,002 -0,004
(0,38) (-0,10) (-031) (-0,13) (-0,25) (-0,49)
Idade -0,022%* -0,018* -0,022%* -0,020%* -0,022%*
(-2,38) (-1,73) (-2,21) (-1,81) (-2,00)
Tempo de diagndstico -0,012 0,014 -0,008 -0,001
(-0,62) (-0,80) (-0,38) (-0,04)
Cirurgia 0,299 0,216 0,284
(1,12 0,75) (0,94)
Sequela 0,171 -0,012 0,096
(-0,76) (-0,04) (0,33)
Recidiva 0,021 0,086
0,07) (0,28)
Quimioterapia 0,030
(0,08)
Radioterapia -0,296
(-1,21)
Constante 2,695%#x% 4,431 4,436%%* 4,382 4,333k 4,648%%+
(3,05) (4,24) (4,04) (3,54 (3,08) (3,47)
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(Conclusio)
Variaveis Média F3 Média F3 Média F3 Média F3 Média F3 Média F3
Observacoes 40 40 37 36 34 34
R- Quadrado 0,1805 0,2752 0,2831 0,3090 0,3254 0,3529

ik 1%, ** 5% e * 10% de significincia estatistica.

Tabela 7. Médias do fator de Escala de Modos de Enfrentamento focalizado na busca de apoio social (F4) em fungio

das variaveis

Variaveis Média F4 Média F4 Média F4 Média F4 Média F4 Média F4
CRE Total 0,146 0,128 0,360* 0,266 0,249 0,193
(0,81) (0,74) (1,96) (1,51) (1,35) (0,90)
Resiliéncia 0,018% 0,015* 0,011 0,017% 0,017% 0,021%*
(2,16) (2,00) (1,21) (1,93) (2,02) (2,18)
Idade -0,028%# 0,017 0,014 0,018 0,014
(-2,05) (-1,16) (-0,87) (-1,08) (-0,88)
Tempo de Diagndstico -0,046 -0,053 0,067 -0,080%*
(-1,48) (-1,69) (-2,13) (-2,56)
Cirurgia -0,439 -0,293 0,430
(-1,48) (-0,93) (-1,15)
Sequela -0,428 -0,643 -0,801 %
(-1,33) (-1,67) (-2,24)
Recidiva -0,268 -0,338
(-0,83) (-0,92)
Quimioterapia 0,219
(-0,46)
Radioterapia 0,449
(1,32)
Constante 0,563 2,808* 2,861% 2,394 2,731% 2,387
(0,46) (1,86) (1,82) (1,65) (1,88) (1,46)
Observagoes 40 40 37 36 34 34
R- Quadrado 0,1607 0,2486 0,2653 0,3881 0,4146 0,4609

i1 %, *#5% e *10% de significincia estatistica.

DISCUSSAO

A capacidade de autorregulacio afetiva
sofre muitas interferéncias conforme o contexto
e transformacoes na vida do individuo; assim,
¢ de extrema importancia a busca integral por

capacitar os adoecidos com habilidades positivas
de enfrentamento 32 33 3% 35.36.37.38,

Os constructos de resiliéncia e
espiritualidade compoem os fatores de prote¢io
juntamente com a autoestima, apoio social,
flexibilidade,

relacionamentos emocionais
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positivos, autoimagem positiva, comportamento
pré-social, projeto de vida, habilidades
para resolucio de problemas, coesio, bom
relacionamento social e disponibilidade de
suportes externos * “. Tais fatores orientam o
individuo para o enfrentamento de um modo
positivamente adaptativo, mais focado no
problema, na sociabilidade e nos ritos espirituais/
fantasia.

O primeiro modo citado, o enfrentamento
direcionado para o problema, indica uma atitude
proativa diante de uma situacdo estressante,
havendo, entio, o intuito de manejar e modificar
o fator estressor originario do problema !4 % 4
45,46, 35, 47, 48, 49, 50'

0 segundo modo citado, o enfrentamento
direcionado para a sociabilidade, ajuda no
reequilibrio pessoal diante das situagoes adversas,
ji que tende a ocasionar rdpida recuperacio e
menores taxas de complicacoes médicas, menores
custos hospitalares, baixas taxas de mortalidade e
melhores enfrentamentos nos casos terminais. Hi
um enfrentamento ativo, ressignificacio positiva,
humor, aceitacio, otimismo, engajamento em
atividades de lazer, sentimentos de seguranga,
pertencimento e fundamento na realidade, além
de reforco da esperanca e da vontade de viver, o
que proporciona melhor qualidade de vida >'->*>*
54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71'

O terceiro modo citado, o enfrentamento
direcionado para os ritos espirituais/fantasia,
pode reduzir o senso de perda de controle e
desesperanca no processo de adoecimento,
promovendo uma estrutura cognitiva que visa
reduzir o sofrimento e aumentar o senso de
significacdo. Essa estratégia apresenta correlacio
positiva com melhor satide mental, crescimento
espiritual e cooperatividade; assim, hi um
controle mutuo entre controle externo, vindo de
forgas transcendentes, e interno, exercido pelos

pr(’)prios iﬂdiViduos 72,73, 74,75,76,77,78, 79, 80, 81, 82, 83

Destarte, o modo de enfrentamento
focalizado nas emocoes associa-se com a pior
qualidade de vida em comparacio aos estilos de
coping de confrontacio ativa, j4 que se trata de
uma resposta de regulacio emocional decorrente
de atitudes evitativas, afastando-se do estressor
e, por sua vez, nio modificando/manejando as
possibilidades de enfrentamento. Sua funcio
¢ reduzir a sensacio desagradivel do estado
de estresse mediante reavaliagoes cognitivas
indiretas; inclui liberacdo de reagcoes emocionais
negativas como raiva, tensio, autoculpa e
culpabilizacio de outros. Esse estilo de coping
relaciona-se a baixa resiliéncia, hiperemotividade,

afeto negativo, insatisfacio com a vida e
psicopatologia 84, 85, 80, 87, 42, 43, 44, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 48, 95,

45,49, 96, 24,97, 98, 99, 100, 101, 102

O método ora escolhido possibilitou
levantamento de aspectos importantes sobre a
autorregulacio afetiva. No entanto, pesquisas
com modelos qualitativos, utilizando entrevistas
semiestruturadas, por exemplo, poderiam
explicar melhor tais dimensoes no processo de
enfrentamento da doenca de tal forma que fosse
um direcionador de agoes e priticas nio apenas
para outras mulheres com as mesmas condicoes,
mas também para a equipe de satde envolvida no
tratamento dessas mulheres.

CONCLUSAO

Conclui-se que hd grande necessidade
de abranger os aspectos emocionais durante o
processo de adoecimento com vistas a minimizar
os simbolismos negativos e desenvolver a
capacidade de autorregulacio afetiva. Busca-
se uma adaptagdo positiva e ativa por meio das
experiéncias espirituais e resilientes, ji que
as estratégias de enfrentamento podem ser

utilizadas de maneira simultinea. Assim, quanto

Saud Pesq. 2023;16(1):e-11400 - e-ISSN 2176-9206



Fabiano, Prado, Caetano, Agli

maior for a habilidade de autorregulacio,
maior serd o pensamento construtivo, de modo
que se aumenta a eficicia das estratégias de
enfrentamento caracteristicas do individuo.

O individuo tende a uma intensidade
de utilizacio das estratégias de enfrentamento
sendo adaptativamente descrescente: modo de
enfrentamento focalizado nos ritos espirituais/
fantasia; modo de enfrentamento focalizado no
problema; modo de enfrentamento focalizado
na sociabilidade; e modo de enfrentamento
focalizado na emocio.

Finaliza-se o raciocinio acentuando
que a autorregulacao afetiva pode interferir no
bem-estar fisico, mental e social das pacientes com
cancer de mama em quimioterapia, bem como em
suas estratégias de modos de enfrentamento dos
problemas. Ha relacdo positiva significante entre
autorregulacio afetiva e melhores modos de
enfrentamento, ou seja, quanto maior for o nivel
de resiliéncia e espiritualidade de um individuo,
melhor serd o seu modo de enfrentamento em
situacoes adversas e estressoras. Dessa maneira, as
estratégias de modo de enfrentamento focadas no
problema, na sociabilidade e nos ritos espirituais/
fantasia interferem positivamente na reavaliacio
da situacao e consequente acao do individuo.

O presente estudo fornece subsidios para
que as mulheres com cancer de mama, familiares,
profissionais de saide, populacio com interesse
no tema considerem novas possibilidades de
apreensio e compreensio de manifestacoes
emocionais € comportamentais vinculadas as
estratégias de enfrentamento. Assim esse puablico
pode incorporar em suas priticas modelos de
cuidados que contribuam para a minimizagio do
sofrimento, nao se restringindo as intervencgoes
de cunho biologico, mas favorecendo a
autorregulacio afetiva e, por conseguinte, maior
adesio ao tratamento. Destarte, destaca-se a
importancia da escuta humanizada e sensivel
as mulheres com cincer de mama. E preciso

considerar todos 0s servicos propostos durante
o tratamento, desde o processo diagnostico
ao progndstico, condicoes quimioterdpicas
ou radioterdpicas, seja nas unidades de satde,
seja nas hospitalares, com a implementacao
de acolhimento e manejo interprofissional,
promovendo o cuidado integral centrado na
pessoa e nos envolvidos contextualmente no

processo de adoecer.
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