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1. INTRODUCAO

No Brasil e no mundo com elevado indice de morbidade e mortalidade por
doencas cronicas, o cancer € a doenca que se destaca devido ao seu alto indice
de mortalidade. Desta forma, € uma doenga cronica degenerativa que tem um
crescimento desordenado de células de diversas regides do corpo, podendo
ocorrer metastases para outros 6rgaos e tecidos vizinhos (BRASIL, 2016).

O cancer possui diversos tipos de tratamentos, porém quando a doenca
progride e ndo possui mais possibilidades terapéuticas os cuidados paliativos sao
recomendados. Os cuidados paliativos auxiliam os individuos desde o momento
do seu diagndstico por cancer até o final de sua vida, e mesmo ap6s a morte, pois
também contribuem para o restabelecimento emocional dos familiares. Ainda,
esses cuidados possuem a finalidade de oferecer uma melhora na qualidade de
vida de pacientes e familiares por meio de uma equipe multiprofissional
capacitada para o cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION- WHO, 2002)

Porém, mesmo com os cuidados necessarios o paciente com cancer no final
de sua vida pode apresentar dificuldades para a realizacdo de tarefas no dia-a-
dia e, muitas vezes esse fator intefere no emocional, levando a angustia,
sofrimento e algumas vezes sentimento de impoténcia. Os fatores desgastantes
na vida dos individuos podem levar a um enfrentamento negativo em relacéo a
doenca. Outrossim, considera-se necessario auxiliar a pessoa para um
enfrentamento positivo das adversidades. Nesse contexto, a resiliéncia tem uma
significativa importancia. Resiliéncia é o termo utilizado para definir a forma de
enfrentamento de individuos as adversidades da vida, como, por exemplo, a
condicao terminal de um individuo com cancer avangado (MELO, 2013).

A resiliéncia também é um fendmeno caracterizado pela presenca de
condicbes adversas significativas, que constituem fatores de risco,
frequentemente associados a ocorréncia de desajustamentos biopsicossociais, e
a demonstracdo de adaptacdo positiva diante da exposicdo do individuo aos
fatores de risco (REPPOLD et al.,, 2012). Nesse sentido, fatores de protecdo
podem contribuir ofertando suporte para o enfrentamento durante o processo de
adoecimento, principalmente quando este ameaca a vida do individuo.

Diante da contextualizacdo apresentada, o objetivo do estudo foi: apresentar
as adversidades vivenciadas pela pessoa com cancer avangado em cuidados
paliativos e as estratégias para a promocao da resiliéncia.”
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA) com abordagem qualitativa oriunda de uma dissertacdo de mestrado,
sendo um subprojeto da pesquisa “O significado da experiéncia das pessoas
frente ao cancer: interfaces da atengao a saude, cultura e resiliéncia”.

O estudo foi realizado na cidade de Pelotas/RS no domicilio de cinco
participantes internados no Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar
(PIDI) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O periodo de coleta foi de
marco a agosto de 2015, e os participantes foram identificados por nomes ficticios
que atribuiram durante a coleta de dados com intuito de preservar o anonimato.

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas: a primeira, uma visita domiciliar
com coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada, sendo os dados
gravados e, apos, transcritos na integra, com o foco de levantamento dos fatores
de risco e protecdo para resiliéncia; a segunda etapa, depois de transcritas as
entrevistas, agendou-se um novo encontro no domicilio dos participantes, para
uma proposta de intervencdo com estratégias elaboradas junto com cada um; a
terceira etapa a implementacdo de estratégias que auxiliaram no processo de
resiliéncia em pacientes em cuidados paliativos por cancer; e a quarta, foi o
retorno ao domicilio dos participantes para acompanhamento dos resultados
alcancados.

Ainda, na construcdo do estudo os principios éticos foram assegurados
conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311/2007;
Capitulo 1111 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007), que diz
respeito aos Deveres, nos artigos 89, 90 e 91 e 92, e as Proibi¢cdes, nos artigos
94 e 98. E considerou-se também a Resolucdo n°® 466/122 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). O estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da UFPel, sob parecer nimero 968.462 de
18 de fevereiro de 2015. A andlise dos dados foi realizada de acordo com Analise
Tematica Braun & Clarke (2006).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacdo do estudo identificou-se os fatores de risco para o
desenvolvimento da resiliéncia, aqueles que mais dificultam na superacéo da fase
terminal sdo: mudangas na rotina diaria e diminuicdo de atividades de lazer,
sendo que, quatro dos cinco participantes apresentaram esses fatores. Ainda,
dois participantes apresentaram a interagdo social diminuida e sintomas da
doenca, como nauseas, vomitos, dor e constipacdo. Observou-se também a falta
de informacédo sobre o tratamento e limitacdes fisicas das pernas e mobilidade
das méaos diminuidas que dificultaram na realizacdo de atividades ocupacionais e
cotidianas no viver de uma das participantes.

Conforme visto em algumas falas a seguir: “Eu saia, ia no centro. Parou a
vida, de repente mudou muito, isso me deprimiu, me atingiu, [...], antes saia, saia
para vender, comia de tudo [...].. Hoje, tu sabe que amanha € a mesma coisa para
ti, ou ndo, mas para mim nao, eu perdi o prazer de sair, de vé 0s amigos, ir no
cinema, eu ndo saio mais, antes eu saia, via 0S amigos, ia ao teatro ao cinema,
hoje me afastei (referindo aos amigos). (JOAO)”.

[...]. Mais dificuldades que tem é sair, quando precisa eu vou, mas € dificil
[...] € que eu vou seguido, eu fago de 15 em 15 dias (quimioterapia), como hoje eu
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to fazendo a medicacéo, dai fico com a imunidade baixa né e ai ndo tem como
sairf...]. (PAULO).”

“No comeco tinha muita dor nas pernas, ficava mais deitada, ndo dava
vontade de fazer nada, agora no momento, consigo fazer algumas coisas, vou no
banheiro sozinha, as vezes a guria me ajuda (filha). Antes eu saia, eu trabalhava
bastante na lavoura, e agora nada, ndo faco nada, eu tenho 56, e estou parando
aqui (casa) para o tratamento, ai eu paro aqui nesta casa da cunhada da minha
filha, e ndo posso ir para a minha. (ANA PAULA)

“Eu fago, eu bordo, fago muito croché, eu leio, eu gosto de fazer experiéncia,
gosto de fazer coisa nova, eu pego a tua blusa e acho bonita e faco, tenho
maquina, mas agora eu nao posso costurar mais por causa das maos, ndo dobra
assim [os dedos].(AIDA)”.

‘Ai, a falta de algum medicamento ainda para dor, sinto falta de
medicamento para ir aos pés [...] consigo me levantar as vezes, mas ndo muito
longe, mas consigo, mas quando da muita dor eu fico na cama. Sim, sim, € uma
dificuldade, sim com certeza [...]. A atividade fisica também, eu gostava de andar
de bicicleta e como andava, gostava de jogar futebol e agora ndo faco mais
(JOAO ALFREDO)”.

Os fatores de risco sdo eventos que, quando presentes na vida de pessoas,
podem aumentar as possibilidades de apresentarem problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais (CARVALHO et al., 2007; YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Desta forma, de acordo com os fatores de risco apresentados, foi construido
junto com os participantes estratégias para o fortalecimento dos fatores de
protecdo e promocao da resiliéncia.

Segundo Rutter (2002) e Infante (2002), o fator de protecdo da resiliéncia
permite ao individuo sair fortalecido da adversidade que o rodeia, em cada
situacdo especifica respeitando as caracteristicas pessoais.

Assim, as estratégias realizadas para minimizacdo ou diminui¢do dos fatores
de risco, e fortalecimento dos fatores de protecdo para resiliéncia foram voltadas
as guestdes psicossociais e ndo ao controle dos sintomas fisicos, umas vez que
0S participantes jA eram acompanhados por uma equipe multiprofissional de
cuidados paliativos. Contudo, apesar do cuidado da equipe, ainda vivenciou-se
algumas situacfes que foram pactuadas acdes de reforco de orientacdes quanto
aos sintomas fisicos da doenca, com entrega de folders e manuais, sendo estes
construidos de forma individual, voltado para as necessidades de cada
participante.

Ainda, como estratégias foram realizadas atividades novas e resgate de
habilidades como: a realizacdo de pintura, desenhos e criacdo de um diario da
vida pessoal, bem como promoveu-se também a interacdo social e comunicacgao.

4, CONCLUSOES

O estudo permitiu verificar e superar as adversidades apresentadas pelos
participantes como fatores de risco e protecdo para a resiliéncia, bem como
também a sua promocao. Ainda, aponta-se a necessidade de realizacdo de outros
estudos com universo maior desta populacdo, que possibilitem aprofundar e
oferecer conhecimento acerca da identificacdo do processo de resiiéncia no
paciente oncoldgico em cuidados paliativos. Por fim, espera-se que a construcao
do estudo proporcione a compreensao e a importancia de conhecer a resiliéncia
do paciente oncolégico em cuidado paliativo, com vistas a um cuidado de forma
integral, a proporcionar o fortalecimento dos fatores de protecdo existentes no
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processo e ainda, contribuir para assisténcia voltada as necessidades de cada
paciente e sua rede de apoio, a fim de auxiliar em melhores formas para o
enfrentamento e promocao da resiliéncia.
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