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RESUMO

Pacientes diagnosticados com cancer, de um modo geral, enfrentam grandes desafios,
em que todo seu contexto de vida, a partir do diagnoéstico é completamente modificado.
Nesse sentido, torna-se extremamente importante, compreender as estratégias de
enfrentamento utilizadas por estes pacientes. Objetivo- Explorar as estratégias de
enfrentamento utilizadas por pacientes com cancer, que se encontram em cuidados
paliativos. Métodos- Para o desenvolvimento deste estudo, utilizou-se o método
qualitativo e bibliografico, através da busca realizada na Web of Science, Scopus,
Cocrhane. Bases estas, que estavam disponiveis no portal de periodicos, Capes.
Resultados: De acordo com os estudos aqui discutidos existe uma relacao entre as
estratégias de enfrentamento e o relacionamento familiar, em que os pacientes que tem
apoio familiar e de amigos apresentam um enfrentamento direcionado para o problema.
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Outra estratégia de enfrentamento muito utilizada pelos pacientes em cuidados

paliativos, € a religiao, seguida pela estratégia de aceitacao. Conclusées: A partir deste

estudo, percebe-se a relevancia do trabalho conjunto da equipe interdisciplinar,

principalmente do servico de cuidados paliativos, a fim de oferecerem o maior bem estar

possivel aquele paciente que tem sua continuidade de vida ameagada. Assim como

também, colaborar para o fortalecimento de sua rede de apoio, para que o mesmo possa

desenvolver um papel ativo, durante todo processo.

Palavras-chave: Estratégia de enfrentamento e/ou coping; Cuidados paliativos;

Pacientes oncolégicos.

1 INTRODUCAO

Pacientes  diagnosticados com
cancer, de um modo geral, enfrentam
grandes desafios, em que a partir do
diagnostico, seu contexto de vida é
completamente modificado. Assim, se
deparam com um novo estilo de vida,
permeado por muitos estressores fisicos
e emocionais, frente a um diagndstico
que ameace sua continuidade de vida
(NIPP et al., 2016).

Além de lidar com o diagnostico e
decisoes médicas delicadas, pacientes
com cancer também experimentam um
namero variado de sintomas. Os quais
estao relacionados a dor, fadiga,
sofrimento psicologico, entre outros. A
dor e a fadiga, altera o bom
funcionamento ativo do paciente e
consequentemente sua qualidade de
vida, pois sao sintomas recorrentes, na
vida do paciente com cancer avancado
(NIPP et al., 2016, VILARDAGA et al.,
2020)

JA o sofrimento psicolégico,
corresponde ao processo de estar
lidando com esses sintomas, ditos
anteriormente. Assim como também,
medo,

ansiedade, apreensoes

relacionadas a morte, buscas por
melhorias na qualidade de vida, dentre
outras questoes afins (VILARDAGA et al.,
2020).

Todo esse processo de diagnostico
de cancer, tratamento e progndstico,
sao experiéncias que colocam em
desafio a capacidade de enfrentamento
dos pacientes e familiares, que

experimentam varias preocupacoes,
com seu funcionamento psicossocial e
qualidade de vida, ameacados (CHIRICO,
et al., 2015)

Nesse sentido, o objetivo principal
dos cuidados paliativos, € a promocgao de
qualidade de vida, conforto e bem-estar;
buscando reduzir o estresse dos
pacientes e oferecendo todo auxilio
necessario para que este, possa assumir
um papel ativo em todo processo (MC
CORKLE et al., 2011).

Assim, as diretrizes clinicas para
cuidados paliativos, busca melhorar o
acesso aos cuidados de forma geral. De
atendimento

modo a realizar um

integral ao paciente, levando em

consideracao, a atencao fisica, aspectos
e espirituais.

psicossociais 0 que
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evidencia o quanto o tratamento
psicossocial é de extrema relevancia e
necessario no contexto de cuidados
paliativos, uma vez que contribui para a
diminuicdo dos sintomas (FERREL, et
al., 2018).

Cuidados paliativos, segundo a
Organizacao Mundial da Satde (OMS), é
definido

promovida por uma

como uma  assisténcia

equipe
multidisciplinar, cujo intuito é preservar
a qualidade de vida dos pacientes e
familiares que se encontram diante de
uma doencga que ameace a continuidade
de vida, por meio da prevencao e alivio
dos sofrimentos fisicos, psicossociais e
espirituais destes (OMS, 2002).

Segundo Nipp et al. (2016),
dependendo da forma com o qual o
paciente faz a leitura de sua doenga,
pode afetar nas decisdoes quanto aos
cuidados de seu estado atual, assim
como de todo curso do tratamento.
Além do mais, o interesse do paciente,
em adquirir informacdes sobre sua
doenca, como, tratamento, modos de
ajustamento a doenca, confianga em sua
propria capacidade de estar lidando com

todo esse processo, esta relacionado ao

uso de algumas estratégias de
enfrentamento.

O enfrentamento, diante dos
principais estressores, reflete nas

estratégias emocionais, cognitivase / ou
comportamentais  utilizadas  pelos
individuos para gerir demandas internas
e externas, que sao vistas como penosas
para 0s mesmos, excedendo seus
recursos pessoais. Assim, as estratégias

de enfrentamento, apresenta como

intuito principal, reduzir a carga que
interfere no bom ajuste psicoldgico
(GREER, et al., 2020).
sentido,

Nesse pacientes e

familiares, utilizam diferentes
estratégias de enfrentamento, para
administrar tais estressores. Que, no
decorrer do tratamento, possa estar
evoluindo para melhorias significativas
na adaptacao e bem-estar (GREER, et al.,
2020).

Algumas pesquisas mostram que as
estratégias de enfrentamento estao
conceituadas em diferentes atribuicoes,
tais como, focado na emocao, cujo
objetivo €& amenizar a angdstia
relacionada ao estressor; focado no
significado, em que o intuito &
empenhar-se para assegurar o bem
estar; focado no problema, no que diz
respeito a ser forte para transformar o
evento estressor, ou até mesmo
solucionar, dentre outros (GREER, et al.,
2020).

Outra

alguns autores, reflete na compreensao,

questao investigada por
se 0 processo de enfrentamento, traduz
no envolvimento, que consiste no uso de
estratégias  direcionadas para o
gerenciamento do  estressor, ou
movimentos em que o paciente busca
desligar-se, afastando, para nao ter que
lidar com o estressor (GREER, et al,
2020).

No entanto, diante de uma doenca
que ameace a continuidade de vida,
pacientes e familiares  utilizam
diferentes formas de enfrentamento,
através de recursos que variam para

cada pessoa. Sendo um meio em que 0s
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mesmos exercem influéncia e da mesma
forma sao influenciados pelo ambiente,
a fim de promover um estado emocional
de bem-estar, que de alguma forma
possa ser positivo para o paciente
(SKNNER, et al., 2003).

2 METODO

Revisao sistematica, cujo protocolo
esta no site de registro prospectivo
internacional de revisdes sistematicas —
PROSPERO.

Estruturada de acordo com as
diretrizes da lista de verificacao

Preferred  Reporting  Items for
Systematic Reviews e Meta-Analyzes -
PRISMA.

2.1-Critérios de elegibilidade:

Estudos selecionados de acordo
com os seguintes critérios:

2.1.1 Participantes (Population):
Pacientes com cancer de ambos os
Sexos.

2.1.2 Intervencao ou Exposicao
(Intervention or Exposure): Estratégias
de enfrentamento.

2.1.3 Comparagao ou grupo
controle (Comparison or control group):

Com ou sem grupo controle.

Sendo assim, o objetivo desta
revisao € explorar as estratégias de
enfrentamento utilizadas por pacientes
com cancer, que Se encontram em
cuidados paliativos.

2.1.4 Resultados (Outcomes):
Processos de Avaliagao das estratégias
de enfrentamento.

2.1.5 Desenho do estudo (Study
design): Qualquer tipo de estudo.

2.2 Estratégia de busca:

A busca dos estudos foi
realizada em Web of Science, Scopus,
Cocrhane. Bases estas, que estavam
disponiveis no portal de periddicos,
Capes.

Utilizou-se na estratégia de
busca as seguintes palavras-chave ou
descritores:  “coping” OR “coping
strategies” AND “cancer patients” AND
“palliative care”.

A busca foi realizada de acordo
com as orientagdes de cada base de
dados, biblioteca ou portal de periddicos
conforme estd na estratégia de busca

que consta na Tabela 1.

Tabela 1 Estratégia de busca

Base de dados Termos de pesquisa (Descritores) Resultados
Scoppus 305
Web of Science 211
Cochrane Library 70

“coping” OR “coping strategies” AND “cancer

patients” AND “palliative care”
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Total

586

2.3 SELECAO E EXTRACAO DOS DADOS

A pesquisadora realizou a busca e
selecionou o0s estudos de forma
independente, com a utilizacao de um
software especifico de gerenciamento
de referéncias (EndNote Web).

A selecao ocorreu em quatro fases e
ap0s cada uma delas, os pesquisadores
verificaram inclusbes e exclusoes,
buscando consenso entre os resultados;
nao foi necessaria a atuacao de um
revisor para resolver divergéncias.

Na fase 1 (ldentificacdo), realizou-
se a busca dos estudos e verificou-se, por
meio do software EndNote, quais eram
os duplicados e foram removidos; na
fase 2 (Triagem), fez-se a leitura dos
titulos e dos resumos dos artigos e
aplicou-se os critérios de exclusao; na
fase 3 (Elegibilidade), fez-se a busca
manual e leitura dos artigos completos,
com a selecao dos que atendiam a todos
0s critérios de elegibilidade
(Participantes, Intervencao,

Comparacao, Resultados, Desenho do

estudo); na fase 4 (Inclusao), construiu-
se uma tabela com identificacao,

objetivos, método, resultados e

conclusées com posterior sintese
qualitativa dos estudos.

Nenhum dos autores da revisao foi
cego aos titulos das revistas ou nomes
dos autores ou das
apoiadoras  das

desenvolvido um

instituicoes
financiadoras  ou
pesquisas. Foi

Diagrama de fluxo (modelo PRISMA) que
contém as fases de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusao com
quantidades e uma  declaragao
explicativa dos motivos de exclusao dos
artigos, conforme Fig. 3 que estd na

secao dos resultados.

2.4 RISCO DE VIES (RISK OF BIAS -
ROB)

Para avaliar o risco de viés dos
estudos selecionados, serao utilizadas
as ferramentas do Instituto Joana
Briggs.

Tabela 2: Instrumento de Avaliagao de Risco de Viés

Estudos / Questées’

[q1 [02 [q3 [0« [05 |06 [q7 [08 [q9 [qi0 | o1 ]

%

*Artigos: 1 e 2 : Questdes (Q): 1. Os critérios de inclusio na amostra foram claramente definidos? 2. Os

assuntos do estudo e o cenario foram descritos em detalhes? 3. A exposicdo foi medida de maneira vélida e

confiadvel? 4. Critérios objetivos e padrao foram usados para medir a condicdao? 5. Foram identificados

fatores de confusdo? 6. As estratégias para lidar com fatores de confusao foram declaradas? 7. Os resultados

foram medidos de maneira valida e confidvel? 8. Foi utilizada a analise estatistica apropriada? (The Joanna

Briggs Institute, 2017b)

Artigo: 3 Questdes (Q): 1- Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma populacao? 2- As

exposicoes foram medidas de forma semelhante para designar as pessoas para grupos expostos € nao

expostos? 3- A exposicdo foi medida de forma valida e confidvel? 4- Fatores de confusdao foram
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Chirico, A., Serpentini, S., Merluzzi, T.,
Mallia, L., Del Bianco, P., Martino, R.,
Trentin, L., Bucci, E., De Laurentiis, M.,

1. . o . S N S S NA | NA S S -- -- 62,2
Capovilla, E., Lucidi, F., Botti, G. & --
Giordano, A (2017). Estudo
observacional e transversal, Italia.
Garg, R., Chauhan, V. & Sabreen, B.

2. | (2018).Estudo observacional e S N S S NA | NA | N S -- -- - 50
transversal, India.
Sorato, D. & Osorio, F. (2015). Estudo

3. _ . S |S S NA | NA S S S S N 63,3
de corte, Sao Paulo, Brasil S
Viitala, A., Saukkonen, M., Lehto, J.,
Palonen, M. -

4, S S S S S N N S S S 72,7

& Astedt-Kurki, P.(2018). Estudo
qualitativo, Finlandia.

Legenda: S: Sim / N: Nao / NC: Nao Esta Claro / NA: Nao Se Aplica

Analisando os resultados desta se complementam mostrando um bom
tabela acima podemos identificar um aporte tedrico.
baixo risco de viés, portanto uma alta
qualidade nos artigos estudados, o que
favorece o nivel de qualidade desse
artigo. Relacionando com essa revisao
sistematica, observa-se resultados que

identificados? 5- Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo? 6- Os grupos /
participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no momento da exposi¢do)? 7- Os
resultados foram medidos de forma valida e confiavel? 8- O tempo de acompanhamento foi relatado e
suficiente para serlongo o suficiente para que os resultados ocorressem? 9- O acompanhamento
foi completo e, em caso negativo, os motivos da perda de acompanhamento foram descritos e
explorados?10- Foi usada uma analise estatistica apropriada? 11- Foram utilizadas estratégias para lidar
com o acompanhamento incompleto? (The Joanna Briggs Institute, 2017c)

Artigo: 4 Questoes (Q): 1. Existe congruéncia entre a perspectiva filosofica declarada e a metodologia de
pesquisa? 2. Existe congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a pergunta ou objetivos da pesquisa? 3.
Existe congruéncia entre a metodologia da pesquisa e 0os métodos usados para coletar dados? 4. Existe
congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a representacao e analise dos dados? 5. Existe congruéncia
entre a metodologia da pesquisa e a interpretagao dos resultados? 6. Existe uma declaragao localizando o
pesquisador cultural ou teoricamente? 7. A influéncia do pesquisador na pesquisa e vice-versa é abordada?
8. Os participantes e suas vozes estao adequadamente representados? 9. A pesquisa é ética de acordo com
0s critérios atuais ou, para estudos recentes, e ha evidéncias de aprovagao ética por um o6rgao
apropriado?10. As conclusoes tiradas no relatorio de pesquisa decorrem da analise ou interpretagao dos
dados? (The Joanna Briggs Institute, 2017a)
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2.5 SINTESE DAS EVIDENCIAS

método, os resultados e as conclusoes

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados

(n = 586)

A sintese das evidéncias sera
demostrada na Tabela 3 com as
informacoes:

seguintes objetivo, o

3 RESULTADOS

dos estudos selecionados, com posterior
analise qualitativa dos mesmos e

analise.

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Identificou-se inicialmente 586
registros nas bases de dados. Houve a
exclusao de 109 duplicados, ficando 477
para a proxima fase.

Na fase de leitura dos titulos foram
excluidos 403 e 55 na leitura dos
atenderem aos
ficando 19

registros para leitura completa. Com a

resumos por nao
critérios de inclusao,
leitura dos estudos completos, foram
excluidos 15 registros por nao se
adequarem aos padroes exigidos, e nao
obterem o foco esperados. Desse modo,
foram selecionados 4 estudos para
sintese qualitativa dos dados, conforme
fig. 3.
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Identificacao
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Triagem

Figura 3 - Diagrama de fluxo (PRISMA)

Registros identificados por meio
de pesquisa no banco de dados

(n = 586)

l

Registros
duplicados
(n=109)

l

Registros
selecionados para
leitura dos titulos e

resumos

(n = 477)

Registros excluidos
(N=458)

Leitura de titulos =403
Leitura de resumos=55
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Elegibilidade

[

Incluido

Figura 3:

3.2 SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Registros para
leitura completa

(n=19)

Artigos completos
avaliados para
elegibilidade

(n =19)

l

Artigos incluidos na
sintese qualitativa

(n=4)

Registros
excluidos
(n=15)

Foram excluidos por
nao se adequarem aos
padrées exigidos. Por

nao atenderem os
critérios de
elegibilidade.

Diagrama de fluxo (PRISMA)
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Tabela 3 Sintese descritiva dos estudos incluidos

Autores/Ano/
Desenho do estudo/
Pais

Objetivo

Método

Tamanho da
amostra / Idade
Média

Problematica

Instrumentos

Resultados

Conclusdes

Chirico, A., Serpentini,
S., Merluzzi, T., Mallia,
L., Del Bianco, P.,
Martino, R., Trentin, L.,
Bucci, E., De
Laurentiis, M.,
Capovilla, E., Lucidi, F.,
Botti, G. & Giordano, A
(2017).

Estudo observacional
e transversal, Italia.

avaliar um modelo de
processo, no qual a
autoeficacia para
lidar com o cancer é
um moderador entre
0 estresse como
avaliagdo primaria e
a qualidade de vida
em uma amostra de
pacientes com cancer
de mama em cuidado
paliativo

0 objetivo
secundario foi validar
uma escala de
autoeficacia de
enfrentamento de
dominio especifico, o
Cancer Behavior
Inventory.

Participaram da
pesquisa 58
participantes,
com faixa etaria
de de 21 anos a
cimae
pertencentes ao
sexo feminino.

Explorar o papel da
autoeficacia para o
enfrentamento em
cuidados paliativos,
com pacientes com
cancer de mama

0Os dados foram
coletados, por meio de
uma caderneta de
questionarios, com
ajuda de um psicélogo
assistente de pesquisa
(AR) durante a
hospitalizagdo. Levando
cerca de 30 minutos
para ser concluido.

Dos 109 pacientes que completaram o
CBI-B como pesquisa de triagem, 58
pacientes eram elegiveis para o
objetivo principal do estudo e
preencheram todos os questionarios.
Ndo foram encontradas diferencas
entre as duas amostras nas
pontuacoes CBI.

Pontuagdes mais altas de autoeficacia
para enfrentamento foram associadas
a maior QV. O indice composto de CBI-
B IT foi positivamente correlacionado
com a qualidade de vida geral, fisica,
fungao do papel, emocional e cognitiva
medida pelo questionario QLQ-C30 (r
=356, p = 0,007;r = 0,270, p = 0,040;
r = 344, p = 0,008, r = 0,300, p =
0,023; r = 0,379, p = 0,004); os
maiores escores de autoeficacia de
enfrentamento também foram
associados a maior capacidade de lutar
contra a doenga. O indice composto
CBI-B-IT foi positivamente
correlacionado com "espirito de luta”
(r = 0661, p = 10,000 e

0 presente estudo confirmou o papel
da autoeficacia no enfrentamento do
cancer (CBI-B-IT) como moderador da
relacao entre estresse e qualidade de
vida de uma amostra de pacientes
com cancer de mama em cuidados
paliativos. Além disso, confirmou a
estrutura, confiabilidade e validade do
CBI-B-IT.Em conclusao, as
intervengdes psicossociais mostraram
grande promessa na melhoria dos
resultados de autoeficacia.
Compreender o impacto da percepcdo
de autoeficacia no que se refere ao
comportamento de salde e
estressores relacionados ao cancer é
um novo desafio para os paradigmas
de intervencdo, especialmente para
contextos de cuidados paliativos
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negativamente correlacionado com
"desesperado", "preocupacdo ansiosa"
(r=-0,455,p=0,000;r=-0,268,p =
0,044) conforme medido pelo Mini-
MAC. Finalmente, maior autoeficacia
para lidar com escores de cancer foi
associada a escores mais baixos de
ansiedade e depressdo. O indice
composto de CBI-B IT  foi
negativamente correlacionado com as
escalas de ansiedade e depressao (r =
-0,464, p = 0,000; r = -0,662, p =
0,000), conforme medido pelo
questionario HADS.

Garg, R.,
Chauhan, V. &
Sabreen, B.
(2018).

Estudo
observacional e
transversal,
india.

Avaliar as estratégias
de enfrentamento
entre pacientes em
cuidados paliativos
Estudar a correlacdo
entre estratégia de
enfrentamento e SWL
em pacientes

terminais.

Aidade dos
participantes
variou desde os
mais novos, 28
anos, aos Mais
velhos, 70
anos.
Pertencente de
ambos 0s sexo.

Tentar identificar
as estratégias de
enfrentamento
eficazes, o que
levaa SWL,
mesmo se alguém
tiver uma doenga
cronica, como
cancer ou HIV.

Um cronograma de
entrevista estruturado
foi realizado incluindo a
escala COPE, escala de
satisfacao temporal
com a vida (TSWLS), e
sociodemografico pro
forma.

0 coping religioso foi a estratégia de
coping mais frequentemente
utilizada pelos pacientes. A aceitacao
foi a segunda estratégia de
enfrentamento mais frequentemente
usada pelos pacientes. As duas
estratégias comumente utilizadas
pelos pacientes eram focadas na
emocao e focadas no problema.
Pode-se concluir que os pacientes
utilizam os dois tipos de estratégias
para combater o estresse.

Os resultados mostraram que as
estratégias de enfrentamento dos
pacientes, nomeadamente humor e
religido, foram positivamente
relacionadas ao seu SWL total. Para
a dimensao de coping, o coping
focado no problema foi
positivamente relacionado, enquanto

Verificou-se que em dois grupos de
pacientes, ou seja, pacientes com
cancer e pacientes com HIV, o
julgamento da satisfacdo na vida foi
predito pelo maior uso de estratégias
ativas de enfrentamento. Apenas nos
pacientes infectados com o HIV, as
estratégias de enfrentamento
adaptativas predisseram SWL. Em
ambos os grupos de pacientes
paliativos, as estratégias de
enfrentamento ativas e aceitacdo
foram benéficas em termos de QV, ao
contrario das estratégias de
enfrentamento evitativas e liberagao
de emogoes.

Revista Cientifica BSSP, Goiania, v. 2, n. 1, jan./jul. 2021




),

98| RCBSSP )
-~ 7 |REVISTA CIENTIFICA

o coping evitativo foi negativamente
relacionado com o SWL total

Sorato, D. &
Osorio, F.
(2015).

Estudo de
corte, Sao
Paulo, Brasil.

avaliar os niveis de
desesperanca,
ansiedade,
depressao e
qualidade de vida
em pacientes com
cancer que recebem
cuidados paliativos e
avaliar suas
correlagdes com o
uso de varias
estratégias de
enfrentamento,
comparando as
medidas tomadas no
inicio do tratamento
paliativo com
aquelas tomadas um
més depois.

Participaram 85
voluntarios, de
ambos 0s sexos,
com faixa etaria
de 18 anos ou
mais.

0 conhecimento
desses parametros é
relevante para o
desenvolvimento de
terapias especificas
que visem reduzir o
impacto da doenca no
dia a dia dos
pacientes em
cuidados paliativos.

Os instrumentos
utilizados para a coleta
de dados, foram:

a Escala de
Desesperanca de Beck
(BHS), a Organiza¢ao
Europeia para a
Pesquisa e Tratamento
do Cancer Quality of Life
Core Questionnaire —
Cancer 30 (EORTC QLQ -
C30),a Escala de
Ansiedade e Depressao
Hospitalar (HADS), o
Inventario de
Estratégias de
Enfrentamento de
Folkman e Lazarus e a
Entrevista Estruturada
para Caracterizagao

As pontuacdes para desesperanca,
ansiedade, permaneceram estaveis
(p % 0,24). Os resultados foram os
mesmos para as variaveis de
qualidade de vida (QV), exceto para
os escores de fadiga e dor, que
diminuiu (p % 0,01), e prejuizo
social, que aumentou (p % 0,03).
Uma analise das correlagdes entre os
mecanismos de enfrentamento
utilizados ap6s o inicio do tratamento
paliativo revelou referente ao
enfrentamento, uma busca de apoio
social e a reavaliagdo positiva foram
inversamente correlacionados com a
desesperanca. A busca de apoio
social, uma resolucdo planejada de
problemas e a reavaliagao positiva
foram inversamente correlacionadas

A adesdo ao tratamento paliativo nao
teve impacto negativo no nivel de
confianca dos pacientes e, ao
contrario, favoreceu a melhora das
condigdes clinicas. O uso de
estratégias de enfrentamento focadas
no problema apresentou impacto
positivo no processo de final de vida,
ressignificando e aproveitando os
Gltimos momentos de suas vidas.
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Sociodemografica e com indicadores de depressdo. Em
Clinica contraste, o uso da estratégia de fuga
e 0 uso reduzido da estratégia
planejada de solugao de problemas
foram associados ao aumento da
ansiedade. O emprego de estratégia
de enfrentamento focadas no
problema exerceu impacto positivo
no processo de final de vida e, acima
de tudo, protegeu os pacientes das
experiéncias negativas associadas aos
sintomas psiquiatricos, permitindo-
Ihes buscar solucdes alternativas para
vivenciar o final de processo de vida
de uma forma mais bem ajustada.
Viitala, A., 0O objetivo deste 0 nimero total Promover a A entrevista tematica foi | Os pacientes com cancer incuravel Este estudo mostra a avassaladora
Saukkonen, estudo foi descrever de participantes importdncia de estruturada em torno de | descreveram o enfrentamento por interrupcdo da vida causada por
M., Lehto, J., 0s processos de da pesquisa foi abordar o paciente um tema especifico e meio dos seguintes fendmenos: a doencas fatais, a atitude conflitante
Palonen, M.& enfrentamento e 16,de ambos os como um todo. E avanca da de acordo natureza incuravel da doenca em relagdo as terapias e a fragilidade
Astedt-Kurki, necessidades de Sexos, e com necessario melhorar a com esse tema. A interrompendo temporariamente sua dos pacientes que sofrem de cancer
P.(2018). suporte de pacientes mais de 18 anos enfermagem em duracio média das vida, interagindo com o mundo ao seu | incuravel, mas também como eles
com cancer de idade. cuidados paliativos entrevistas foi de 33 redor, avancando apds o choque podem ser corajosos e reconstruir
incuravel. voltados para a minutos. E foram inicial, reconstruindo sua vida, tendo suas vidas e planos. Destaca-se
Estudo 0 objetivo era produzir familia. Portanto, é gravadas e transcritas pensamentos conflitantes durante o também a importancia do apoio
qualitativo, informagoes que interessante buscar a para anélise. tratamento do cancer, e ser corajoso, obtido junto as familias. Os
Finlandia. possam ser utilizadas entender as formas de mas fragil diante da doenca. As profissionais de salde devem ser

para desenvolver
paliativos
em evidéncias e
orientados para uma

familia

baseados

enfrentar e

reconhecer as
necessidades e
expectativas dos

enfrentamento e as
necessidades de
suporte, solicitadas
diretamente aos
pacientes

necessidades de suporte dos
pacientes com cancer incuravel
englobaram os seguintes fendmenos:
o efeito encorajador dos entes
queridos no enfrentamento,
fortalecendo os recursos proprios do
paciente e a visdo mais ampla dos
profissionais de salde sobre as

capazes de abordar esses pacientes
de forma holistica e individual, ao
mesmo tempo em que fornecem
informagdes precisas sobre o cincer e
seus tratamentos. A familiaridade
com esses fatores fornece uma base
importante para a melhoria da
enfermagem paliativa centrada no
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pacientes e de seus
entes queridos
durante o tratamento
paliativo e modificador
da doenca. As
questdes de pesquisa
foram as seguintes: 1.
Como pacientes
incuraveis com cancer
lidam com sua
doenca? 2. Que tipo de
apoio 0s pacientes
com cancer incuravel
precisam para
enfrentar?

questdes relacionadas a doenca.

paciente e na familia. No futuro, mais
estudos serdo necessarios sobre o
tipo de conhecimento que os
pacientes e seus entes queridos
realmente exigem.
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4 DISCUSSAO

O principal objetivo deste artigo
consiste em analisar as estratégias de
enfrentamento, utilizadas por pacientes
com cancer, em cuidados paliativos.
Sendo assim, de acordo com os estudos
aqui discutidos existe uma relacao entre
as estratégias de enfrentamento e o
relacionamento familiar, em que os
pacientes que tem apoio familiar e de
amigos apresentam um enfrentamento
direcionado para o problema (SORATO &
0SORIO, 2015).

Segundo Vitala, et al. (2018),
muitos pacientes com cancer relatam
que apos o diagnodstico sentiram uma
maior aproximacao por parte dos
familiares, em que receberam maior
atencao, cuidado e carinho.
Corroborando assim, para que sintam se
apoiados e com isso mais fortalecidos.

As estratégias de enfrentamento
sao mecanismos utilizados diante de um
risco proximo ou de problemas que
afetam o estado de salde. Assim, esse
mecanismo busca reduzir sentimentos
desagradaveis, garantindo qualidade de
vida e bem estar fisico, emocional e
social ao paciente. Quando os
mecanismos de enfrentamento nao
demandas, sao
considerados disfuncionais (SORATO &

0SORIO, 2015).

atendem essas

Quando bem sucedido, o processo
de enfrentamento, a uma nova adptacao
a situa¢ao de vida. Em que o individuo
elabora um novo ajustamente, frente as
condicoes em que se encontra.
Buscando gerir seu sofrimento e
administrar todos eventos em torno da
doenca. Assim, uma boa adaptacao
ocorre quando o individuo consegue
regular seu sofrimento emocional,
minimizando situacdes adversas, que
interfere em seu funcionamento ativo
(SORATO & OSORIO, 2015).

Segundo os estudos de Garg,
Chauhan & Sabreen (2018), a estratégia
de enfrentamento mais ultilizada pelos
pacientes em cuidados paliativos, € a
religiao, seguida pela estratégia de
aceitacao. Ambas as estratégias dizem
respeito ao enfrentamento focado no
problema, no qual visa contribuir para a
reducao de ansiedade, estresse e
sintomas depressivos, aumentando o
bem estar, e proporcionando ao paciente
maior controle ao longo de todo
percurso da doenca.

A autoeficicia também tem
importante papel no enfrentamento do
cancer, apresentando um moderador
existente entre estresse e qualidade de
vida, de pacientes em cuidados
paliativos. Os mesmos se encontram

capacitados para encarar os estressores
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associados ao cancer, os tornando mais
ajustados ao contexto, com menor
tendéncia a obter efeitos psicolégicos
negativos (CHIRICO, et al., 2017).

A assisténcia, as discussoes e
escuta ativa voltada ao paciente, sao de
extrema relevancia, pois permite aos
mesmos manterem o  equilibrio
psicolégico e também contribui para que
aprendam a lidar de forma mais positiva
diante do tratamento. Isso ocorre

quando estes pacientes possuem
conhecimento a cerca de todo processo
de tratamento, o que proporciona um

sentimento de estar no comando de sua

5 PONTOS FORTES E LIMITACOES

vida e mais confiantes na aplicabilidade
do tratamento (VITALA et al., 2018).

Contudo, é importante que o
paciente desde o0 momento do
diagnostico  tenha  todo  auxilio

necessario, com sua rede de apoio
fortalecida. Para que assim, consiga
realizar um bom ajuste emocional que
va de encontro com o emprego de
estratégias de enfrentamento
adaptativas, pois 0s  resultados
adaptativos ou mal adpatativos tem
haver  com a estratégia de
enfrentamento empregada (SORATO &

0SORIO, 2015).

Foram encontrados pontos fortes

como muitos estudos cientificos
referente a tematica em questao, que
corroborou para o desenvolvimento
desta revisao. Destaca-se também a
preocupacao mundial em estudos que
contribua para o auxilio na realizacao de
estratégias de enfrentamento
adaptativas para pacientes oncologicos,
visto que é um tema de grande

relevancia para a area da salde.

6 CONCLUSAO

E quanto a limitacao, pode ser
destacado que embora tenha um artigo
selecionado neste ensaio, de lingua
nacional, percebe-se que ainda existem
poucos estudos nacionais sobre o tema
pesquisado. Além disso a pesquisadora
teve dificuldades para encontrar artigos
de base cientifica, sendo grande parte

revisoes sistematica da literatura.

A tematica trabalhada na

construcao da revisao perimitiu o

desenvolvimento de habilidades, tais

como, pesquisas em plataformas
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cientificas, leitura e selecao de estudos,
através de software especifico de
gerenciamento de referéncias, discussao
tedrica, entre outros. O que mostra,
quanto o conhecimento tedrico é valido
e fundamental para a preparacao do
profissional para sua atuagao pratica.

O estudo em questao, mostra como
0 cancer & um processo avassalador que
modifica a vida do paciente por
completo. Sendo encarado como um
processo dificil, em que o paciente se
encontra com muita fragilidade, em
meio a inGmeros estressores fisicos e
emocioanais.

Nesse sentido, é de extrema
relevancia o trabalho conjunto da equipe
interdisciplinar, principalmente do
servico de cuidados paliativos, a fim de
oferecerem o maior bem estar possivel
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