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Resumo

Introducio: O cuidado paliativo apresenta-se como uma abordagem assistencial que tem como objetivo promover uma melhoria na qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares, por meio da prevencio e do alivio do sofrimento por meio de identificagdo precoce e tratamento da dor e outros agravos
fisicos e psicoldgicos. Objetivo: identificar como os estudos de enfermagem vem abordando as estratégias de coping ao paciente em cuidados paliativos
oncolégicos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa. O material selecionado para analise foi extraido nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Cumulative Index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL),
segundo os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, artigos completos que abordem a tematica
em questdo. Ao final do processo de selecgdo, foram identificados 18 artigos. Resultados: As estratégias de enfrentamento encontradas foram: realizar
mudangas no cotidiano; adotar uma nova rotina de acordo com a necessidade de cuidados; manter a esperanga; buscar apoio espiritual; preservar uma boa
relagdo do familiar com o profissional de satde; reconhecer os aspectos positivos do cuidar; valorizar o tempo restante ao lado do ente querido; praticar
constantemente a autorreflexdo; aceitar as delimitagdes do cuidado e dividir os cuidados com a equipe. Conclusao: Coping na enfermagem é recente no
Brasil; ela constitui uma ferramenta indispensavel para a compreensao dos problemas enfrentados pela terminalidade do cancer entre os estudos aqui
analisados.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Neoplasias; Adaptacdo psicolégica; Enfermagem.

Abstract

Introduction: Palliative care (PC) is presented as a welfare approach that aims at promoting a better quality of life for patients and their families through
the prevention and relief of suffering by means of early identification and treatment of pain and other physical and psychological injuries. Objective:
identifying and analysing the production of knowledge in nursing towards coping strategies related to oncological palliative care. Method: This is an
integrative review. The material selected for analysis came from the databases National Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) and Cumulative Index to Nursing and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), through the following
inclusion criteria: articles published in Portuguese, English or Spanish, complete articles that address the topic in question. At the end of the selection
process was identified 18 articles. Results: Coping strategies were: promote everyday changes; adopt a new routine according to care needs maintain
hopes; seek spiritual support; preserve a good relationship between family and health professional; recognize positive aspects of care; value the remaining
time beside the beloved one; constantly practice of self-reflection; accept care limitations and share the care with the team. Conclusion: Coping in nursing
is recent in Brazil; it is an indispensable tool for the understanding of the problems facing terminal illness of cancer among the studies reviewed here.

Keywords: Palliative care; Neoplasms; Psychological adaptation; Nursing.

INTRODUGAO

Desenvolver pesquisas na tematica sobre o cancer requer do de vida do adoecido e de seus cuidadores?. A Organizacdo

pesquisador debrugar-se sobre arealidade de uma patologia que
acomete milhares de pessoas em todo mundo, independente de
suas caracteristicas sociais e geograficas. A doencga clinicamente
é conhecida por sua capacidade de se multiplicar e atingir
orgdos e tecidos, e também por suas sequelas incapacitantes e
sua alta mortalidade®.

E considerado um problema de satde pUblica em todo o mundo,
sendo responsavel por altos custos com internagao e retornos
ambulatoriais, além de contribuir para a redugdo da qualidade

Mundial da Saude (OMS) realizou uma projecao de 27 milhGes
de novos casos para o ano de 2030 para a populagdo mundial e
17 milhGes de mortes pela doenga. Na América Latina, estima-
se que a incidéncia de novos casos aumentard 33,3%, ao ano,
resultando em média de 16,8 milhdes até 2020°. Somente no
Brasil, as estimativas registraram 576.580 novos casos de cancer
no ano de 2014%.

Em virtude do impacto gerado pela doenga, investimentos
na deteccdo precoce e em melhores métodos de tratamento
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continuam sendo a melhor forma de aumentar a sobrevida2.
Porém, quando se encontra em um estdgio avangado, sem
possibilidades de melhorias clinicas, o cuidado paliativo (CP)
apresenta-se como uma abordagem assistencial que tem como
objetivo promover uma melhoria na qualidade de vida dos
pacientes e de seus familiares, por meio da prevencdo e do
alivio do sofrimento com a identificacdo precoce e o tratamento
da dor e de outros agravos fisicos e psicoldgicos®.

A expectativa de um futuro incerto experimentado por muitos
pacientes durante o fim da vida é um fator estressante que leva
os individuos muitas vezes a esgotar seus recursos internos
de enfrentamento, entrando, por consequéncia, em um
sofrimento psiquico atrelado a um estado de vulnerabilidade,
os quais contribuem para que sua saude se torne cada vez mais
debilitada e a reflexdo sobre o morrer, intensificada®.

Administrar as mudangas acarretadas pela paliagdo de uma
doenga como o cancer exige a necessidade de se elaborar
diversas estratégias que reinem esforgos de todos os envolvidos
nesse processo, seja paciente, familiar ou profissional. O
paciente, por exemplo, geralmente expressa uma sensagdo de
dependéncia e inutilidade devido a seu estado debilitante; o
cansaco e o medo da perda do ente querido invadem o cuidador
familiar, enquanto que o profissional de saude é diariamente
confrontado com a necessidade de propiciar conforto e bem-
estar, muitas vezes ndo alcangado’.

Os vdrios tipos de sofrimentos vivenciados levam a elaboragdo
de estratégias de enfrentamento. Nesse contexto, o coping é
caracterizado como um conjunto de estratégias utilizadas pelos
individuos com o intuito de se adaptarem a circunstancias
adversas ou estressantes, como o adoecimento e tratamento
do cancer. Isto é, coping; sdo estratégias de enfrentamento
gue prezam por comportamentos mais flexiveis, propositais e
conscientes, adequados a realidade atual e orientados para o
futuro. Por outro lado, mecanismos de defesa inconscientes
e ndo intencionais ndo sdo considerados como estratégias de
coping®.

Nesse sentido, frente a situacdo de um evento estressante,
relacionar as estratégias de enfrentamento com a realidade
dos pacientes oncolégicos em fase paliativa é extremamente
pertinente a compreensdo de que é necessario aprender a
avaliar a situacdo conscientemente, a fim de lidar com as
mudancas geradas pela ruptura de mais uma etapa da vida
para se obter uma nova adaptacdo, ou seja, a iminéncia da
morte gera sentimentos e emogdes intensas que, ao passar
pelo processo de avaliagdo primaria, podem ou ndo impedir o
alcance do resultado esperado, a readaptacao®.

Frente a lacuna de conhecimento existente na area, levantou-se
o0 seguinte questionamento: Como os estudos de enfermagem
vém abordando as estratégias de coping junto ao paciente em
cuidados oncoldgicos paliativos?

Na América Latina, estudos envolvendo as estratégias de

enfrentamento representam uma tematica em crescimento
entre as pesquisas de enfermagem. No entanto, estudos
que destacam as estratégias de enfrentamento frente aos
cuidados paliativos oncolégicos, no ambito internacional
ainda sdo poucos discutidos. Por isso, ao investiga-las mais
detalhadamente, relacionando-as principalmente aos cuidados
paliativos, visamos contribuir com o conhecimento construido
para o entendimento do estado da arte da tematica em questdo.
Este estudo tem como objetivo identificar como os estudos de
enfermagem vém abordando as estratégias de coping junto ao
paciente em cuidados paliativos oncoldgicos.

METODOS

D O estudo foi realizado na perspectiva do paradigma indutivo
pautado na revisdo integrativa devido ao rigor preconizado
em suas etapas, como: definicdo da pergunta de estudo,
estabelecimento de critérios de inclusdo e busca na literatura,
definicdo das informagdes a serem extraidas, avaliagdo dos
estudos incluidos na revisao, interpretagao e apresenta¢do dos
resultados. Trata-se de um desenho de pesquisa que busca uma
apresentacdo sobre o panorama do conhecimento produzido e
o desenvolvimento de uma dada drea, em que se almeja mapear
e analisar a produgdo cientifica do conhecimento, apontando
possiveis lacunas®.

O material selecionado para andlise foi extraido de fontes
primarias disponibilizadas nas bases de dados National Library
of Medicine (PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Cumulative Index to Nursing
and Alied Health Literature (CINAHL), segundo os seguintes
critérios de inclusao: artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol, artigos completos que abordem a tematica
em questdo.

O acesso aos bancos de dados foi realizado no periodo de
setembro a dezembro de 2013, por trés pesquisadores distintos.
Como estratégia de busca, foram utilizados descritores
referenciados pelos indices dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) denominados: Cuidados paliativos; Neoplasias;
Adaptacdo psicoldgica; Enfermagem e Medical Subject Headings
(MeSH): Palliative care; Neoplasms; Psychological adaptation;
Nursing.

O estudo foi desenvolvido seguindo os seguintes passos:

12 Passo—promoveu-se o mapeamento das fontes primarias que
possuiam o tema Estratégias de enfrentamento em cuidados
oncoldgicos paliativos como objeto de pesquisa; em seguida,
foram selecionados estudos que apresentavam as expressoes
“estratégia de enfrentamento, coping, cuidados paliativos,
doente terminal, cancer, adaptagdo psicoldgica e enfermagem”
em seu titulo ou nos seus descritores ou palavras-chave.

22 Passo — foi elaborado um banco de dados e feita a leitura

sistematica dos resumos, identificando os trabalhos que,
efetivamente, indicavam uma inser¢dao no campo pesquisado.

J. Health Biol Sci. 2015; 3(3): 172-179



O banco de dados possibilitou sistematizar os estudos
identificando elementos centrais para analise, como: nome
do autor, periodo, ano de publicagdo, pais, titulo, enfoque
metodoldgico, sujeitos envolvidos, local de realizagdo do
estudo, tipo de estudo, objetivo, resultados e conclusao.

32 Passo — realizou-se uma analise indutiva dos resultados, a
qual possibilitou identificar quais sdo os tipos de estratégias de
enfrentamento que estdo em evidéncia entre os pesquisadores
desta tematica.

Inicialmente, foram identificados 175 artigos nas fontes
descritas: 162 (92%) no banco de dados PubMed, 4 (2,5%) no
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LILACS e 9 (5,5%) no CINAHL. Apds a aquisi¢do, cada manuscrito
foi submetido a leitura flutuante para apreciagdao do contelido e
para confirmar se possuia elementos que serviriam de base para
a formacgdo do estado de arte pretendido. Decorrente desse
screening, foram excluidos da amostra 157 artigos, 13 deles
por se apresentarem duplicados e 144 por ndo apresentarem
elementos suficientes para a realizacdo do estudo, como a
auséncia de informacdes relacionados a tematica proposta, a
omissdao de metodologia ou por nao configurar-se na forma de
artigo original. Assim, ao final, foram identificados 18 artigos.

O processo de selegdao dos estudos encontra-se sistematizado
na Figura 1.

Figura 1. Exposicao do processo de sele¢do dos estudos

Descritores

“Cuidados paliativos”
“Neoplasias”
Adaptacdo psicoldgica”
“Enfermagem

Critérios de inclusdo

Idioma: portugués, inglés e
espanhol; texto completo

Estudos excluidos

Buscas nas Bases de Dados
LILACS, PubMed e CINAHL

Resultados identificados
n=175

1

Estudos selecionados para a leitura
dos resumos
n=>52

Estudos selecionados
18

Fonte: Coleta de dados, 2013

Ressalta-se que todos os preceitos éticos da Resolugdo
CNS/MS n2 466/12 que aprova novas diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
foram respeitadas neste estudo.

RESULTADOS

Ap0s realizar a busca utilizando os critérios estabelecidos para
esta pesquisa, foram encontrados 175 artigos nas trés fontes
mencionadas. Entretanto, com a aplicacdo dos métodos de
inclusdo e exclusdo, a amostra foi reduzida para 18 artigos,
todos selecionados pelo PubMed. No LILACS, identificaram-se
quatro artigos, porém todos foram excluidos, pois dois deles
ndo se encontravam na forma de artigo original e os outros
dois ndo condiziam com a tematica em questdo. No CINAHL
identificaram-se nove referéncias, porém todas ja selecionadas
anteriormente no PubMed. Por fim, no banco de dados
PubMed foram publicados 162 artigos, dos quais excluiu-se
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da amostra um quantitativo de 144 artigos, uma vez que 108
estudos ndo estavam de acordo com a tematica; entre eles, trés
haviam omitido a metodologia; quatro artigos apresentam-se
duplicados e 32 publicagdes constituiam estudos de revisdo.
Quanto ao idioma dos artigos selecionados, todos foram
escritos em lingua inglesa.

Os detalhes dos artigos estdo no quadro 1, o qual é composto
por titulo da publicacdo, autoria de publicacdo e principais
resultados. Quanto ao método empregado, 17 artigos sdo
pesquisas qualitativas e apenas um ensaio clinico controlado,
randomizado. Aplicou-se a abordagem fenomenoldgica em
cinco estudos, o tipo transversal em trés artigos, o método
descritivo em trés pesquisas e apenas um artigo utilizou o
método comparativo em sua metodologia.

Quanto as datas de publicacdo, 2008 teve maior quantitativo
com trés artigos publicados, seguido de 2002, 2004, 2007, 2010
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e 2012 com dois artigos, e 0s anos que apresentaram apenas
uma publica¢do foram: 2005, 2006, 2009, 2011 e 2013. Quanto
ao pais de origem dos periddicos que publicaram os artigos,
14 pertenciam aos Estados Unidos, trés a Suécia e um ao
Canada. Os participantes das pesquisas foram, em sua maioria,

Quadro 1. Organizagdo das publica¢des selecionadas, 2013.

pacientes oncolégicos em cuidados paliativos, totalizando
nove estudos. Em quatro estudos, a familia constituiu-se no
sujeito da pesquisa; em mais quatro estudos, os alvos foram os
profissionais de salde, e apenas uma pesquisa entrevistou os
pacientes, familiares e profissionais de saude

Titulo da publicagido

A comprehensive picture of palliative
care at home from the people
involved.

Dignity in the terminally ill: a
developing empirical model.

The lived experience of Lebanese
oncology patients receiving palliative
care.

Hope in adults, ages 20-59, with ad-
vanced stage cancer.

Care dependence: a struggle toward
moments of respite.

Elderly palliative care
patients’” descriptions of
fostering strategies.

cancer
hope-

Receiving a diagnosis of inoperable
lung cancer: patients’ perspectives of
how it affects their life situation and
quality of life.

The meaning of hope from the
perspective of Chinese advanced
cancer patients in Hong Kong.

An exploration of the concerns of
patients with inoperable lung cancer.

Both maintaining hope and preparing
for death: effects of physicians’ and
nurses’ behaviors from bereaved
family members’ perspectives.

Autores

Appelin G, Broback G,
Bertero C

Chochinov HM, et al

Doumit MA, Abu-Saad
HH, Kelley JH.

Reynolds MA.

Eriksson M, Andershed
B.

Duggleby W, Wright K.

Bertero C, Vanhanen M,
Appelin G.

Mok E, et al

Dale MJ, Johnston B.

Shirado A, et al.

Principais Resultados

A pesquisa retrata os beneficios de se realizar CP em casa, uma vez que
essa estratégia proporciona maior seguranga e conforto. A escolha de onde
morrer esta ligada a otimizacdo da situagdo de fim de vida e uma morte
digna.

O nivel de independéncia esta relacionado a dignidade do paciente. As
estratégias relatadas para enfrentamento foram: manter pensamento
positivo em relagdo a melhora, refletir sobre os acontecimentos da vida;
manter a esperanga e o espirito de luta.

As estratégias de enfrentamento utilizadas foram: espiritualidade e
comunicagdo aberta. Logo, as contribui¢Ges foram baseadas no atendimento
dos desejos do doente terminal, alivio para o estresse e manutengdo dos
sentimentos positivos em situagoes dificeis.

A esperanga esta ligada a “aprender algo novo”, a manter rotinas familiares
e atividades sociais regulares, a crengas espirituais. Isto é, a esperanca era
vista como uma estratégia para buscar sentido na terminalidade da vida.

Para os pacientes, ser dependente de cuidados implica um afastamento de
seu corpo, levando-os ao sentimento de degradagdo e vergonha. A adogao
de estratégias como a adequagdo a uma nova rotina e buscar sempre o
bom humor, representam maneiras de superar o sofrimento do CA.

A esperanga demonstrou ser uma estratégia para lidar com a dor produzida
pelo avango do cancer. Formas de fomento a esperanga sao: controle dos
sintomas, atingimento de metas de curto prazo, ter relagdes de apoio, fé,
aceitagdo ou reconciliagdo com a vida.

Estratégias de enfrentamento adotadas: viver como de costume na tentativa
de buscar equilibrio na situagdo atual, realizar uma nova adaptagdo da vida,
de maneira a ndo sobrecarregar seus cuidadores familiares.

Encarar a morte como um processo natural de vida é uma estratégia de
enfrentamento da situagdo atual que ajuda a conviver com a doenga e a
alimentar a esperanga.

Identificou-se a importancia da manutencdo da normalidade no dia a
dia como uma estratégia de enfrentamento, encarando as limitagdes
resultantes da doenga ndo como um fator para desistir da vida.

A esperanga constitui uma estratégia de enfrentamento utilizada pelos
membros da familia na preparagdo da morte do paciente. Ela elabora uma
estratégia de atengdo para os profissionais de salde e os familiares, de
modo que ambos mantenham a esperanga e se preparem para a morte do
paciente.

Family Management Style
Framework and Its Use With Families
Who Have a Child Undergoing
Palliative Care at Home.

Closeness and distance: a way of
handling difficult situations in daily
care.

Bousso RS; et al.

Blomberg K; Sahlberg-
-Blom, E.

O estilo de gestdao familiar é uma estratégia utilizada na compreensao
de como os familiares definem e gerenciam sua situagdao de cuidador e
concebem estratégias para manter um equilibrio entre as demandas da
doenga incuravel.

Alguns pacientes surpreenderam os profissionais quando passaram a
aceitar a morte e continuaram a aproveitar a vida, em vez de serem
absorvidos pela tristeza.
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Titulo da publicagdo

Health-care professionals’
perspective on hope in the palliative
care setting.

Positive aspects and challenges
associated with caring for a dying
relative at home.

Being a palliative care nurse in an
academic hospital: a qualitative
study about nurses’ perceptions of
palliative care nursing

Health Care Providers’ Perspectives
About Working With Parents of
Children With Cancer: A Qualitative
Study.

Strength through adversity: bereaved
cancer carers’ accounts of rewards
and personal growth from caring.
EUA

Striving for emotional survival in
palliative cancer nursing.

Autores

E Mok, et al.

Hudson P.

Georges JJ, Grypdonck
M, Casterlé DB.

Klassen A, Gulati S, Dix D.

Wong WK, Ussher J,
Perz J.

Sandgren A, et al.

Principais Resultados

Estratégia de enfrentamento: experiéncia de vida e profissional, a coragem
de trabalhar com pessoas em fase terminal e compartilhamento de
conhecimentos com a equipe.

No estudo, evidenciou-se que a adogdo de estratégias de enfrentamento
como: reconhecer os aspectos positivos associados ao papel de cuidador
e construir uma relagdo de recompensas entre cuidador e o ser cuidado,
torna o ato de cuidar menos oneroso para os cuidadores familiares de
pacientes em CP.

Estratégias de enfrentamento: dividir os cuidados com os colegas de equipe,
ndo se permitindo dominar pelas emogdes; conciliar os valores agregados
na cultura de cada paciente sem confrontar com os seus proprios; ser
sensivel as preocupagoes dos pacientes.

As estratégias para construir uma relagdo benéfica sdo: compartilhamento
de informagBes com os pais, participagdo dos pais na tomada de decisGes,
e respeito das escolhas por parte de familias.

Identificaram-se estratégias voltadas para a afinidade e resiliéncia, ou seja,
para a valorizagao da proximidade do familiar e do parente com CA e na
agregacao das experiéncias dificeis do cuidador a sua visdao de mundo, de
forma a manter crengas positivas.

A teoria da luta pela sobrevivéncia emocional envolve trés estratégias
principais: blindagem emocional, processamento emocional e adiamento
emocional. Essas estratégias podem ser Uteis no trabalho didrio dos

enfermeiros ao cuidar de pacientes com CA em CP e seus familiares.

Fonte: Coleta de dados, 2013

DISCUSSAO

Com base nas evidencias analisadas, foi possivel identificar que
oito publicagGes destacam o adoecido por cancer em cuidados
paliativos como um ser que vivencia sentimentos de incerteza
quanto a sua cura, que enfrenta a sensagdo de impoténcia e
medo de se tornar um fardo para o familiar™.

Segundo nove participantes de um estudo qualitativo realizado
na Suécia, as limitagGes impostas pelo cancer avangado,
geram uma dependéncia de cuidados que, de acordo com
o grau, podem levar o doente a sentir-se impotente e inutil
diante da situa¢do de afastamento de seu corpo, de modo
gue ndo consegue prover suas atividades de vida diaria como
anteriormente’.

Tais sentimentos estdo relacionados com as caracteristicas
comuns a progressao da doenga e sdo responsaveis pelo abalo
emocional do paciente, levando-o a uma necessidade de
cuidados, muitas vezes, dificil de aceitar” 2.

A dependéncia do outro para realizar a¢Bes consideradas
simples, como vestir-se, além de afetar a sua autopercepcdo,
tem o poder de modificar a rotina estabelecida para si antes da
descoberta do diagndstico terminal. No entanto, as mudancas
no cotidiano do ser cuidado ocorrem, obriga toriamente, em
simultaneo as alteragGes feitas na rotina do cuidador de acordo
com o plano de cuidados adotado®2.
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A busca pela adaptacdo associada a manutengdo de uma rotina
foi defendida por 28% dos estudos, a qual foi retratada como
imprescindivel para o individuo em fase terminal, cujo esforgo
constante praticado a fim de adaptar-se as novas situagdes
mostra que ele ndo estd se rendendo a doenga, mas gerenciando
sua vida da melhor maneira de acordo as limitagdes presentes®.

Assim, ser dependente de cuidados ndo significa que o individuo
nao seja capaz de realizar nenhuma atividade. Pelo contrdrio,
varios estudos demonstram que é essencial que se mantenham
alguns hdbitos de acordo com suas limitages, no intuito de
preservar certo grau de autonomia sobre sua vida®> %,

Frente os diversos sentimentos, como as incertezas e medos que
os pacientes enfrentam, cinco publica¢des analisadas destacam
que a adogdo da esperanga como estratégia de enfrentamento
desses sentimentos auxiliam no processo de aceitagao de seu
estado atual e favorecem uma melhor adesdo ao tratamento
paliativo, bem como a melhoria da qualidade de vida®> e,

AesperangaesteveinterligadaaofatodeserealizarosCPemcasa,
como forma de preservar seu status social e suas rotinas diarias.
Também como um incentivo a recuperagao da independéncia
de forma a reconhecer sua dignidade e capacidade de realizar
as tarefas que permitem ao enfermo sentir-se Gtil, afastando o
sentimento de incapacidade estigmatizado na doenga.
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Logo, a adogdo de pensamentos positivos em relagdo a melhora,
como: refletir sobre os acontecimentos da vida, manter-se ativo,
com espirito de luta e alimentando suas crengas espirituais ou
mesmo fazendo uma adequagdo a uma nova rotina e buscar o
bom humor, representaram maneiras de superar o sofrimento
do CAS, 10, 12'

As crengas espirituais, por sua vez, estdo muito presentes
na vida do paciente terminal como fontes de alimentagdo
da esperanga; estas aparecem referidas em varios estudos
como um componente que ndo sé contribui para a reducgdo
do sofrimento espiritual, mas também para a mitigacdo da
dor fisica do doente. A dor é um dos principais sintomas do
cancer terminal relacionada a redu¢do da qualidade de vida
do paciente, pois também limita bastante suas habilidades de
desenvolver atividades de vida didrias, bem como sua interagdo
social, além de colaborar para o aumento do estresse> "8,

A esperanga como recurso de enfrentamento também esteve
presente em quatro evidéncias analisadas que abordavam
a perspectiva dos cuidadores. Ela foi utilizada como uma
estratégia pelos membros da familia na preparacdo de uma
morte digna ao paciente, constituindo, assim, uma maneira de
manter o equilibrio entre as demandas da doenca incuravel e
a preservacdo da vida cotidiana familiar, entendida como um
sentimento que gera impacto positivo durante os CPs e que
possibilitam maior envolvimento entre esses sujeitos> % °.

A esperanca estimula a assumir a responsabilidade do cuidado
e contribui para a melhora do sentimento de capacidade para
atender as necessidades do paciente. Assim, observou-se que,
por meio de uma pesquisa do tipo transversal realizada no Japao
com 95 familiares de pacientes com CA, estes, ao exercerem o
papel com amor percebem que o cuidado prestado é carregado
de aprendizado, em que o tempo dedicado aproxima a relagdo
de ambos, aumenta sua esperang¢a quanto ao paciente ter uma
morte pacifica e o prepara para esse momento®.

Algumas vezes, as experiéncias dolorosas do passado ajudam
a preparar os membros da familia para futuras adversidades,
segundo relatos de 23 cuidadores informais entrevistados em
um estudo qualitativo transversal realizado na Australia. Para
eles, a agregacdo das experiéncias dificeis do cuidador a sua
visdo de mundo pode proporcionar mais forga ao familiar frente
a situacdo complexa do CP*,

Outra maneira de lidar com as necessidades de cuidado
consiste em tentar preservar ao maximo a vida cotidiana da
familia, de modo a adaptar-se a realidade atual e a instabilidade
da situagdo; essa estratégia é conhecida como estilo de gestdo
familiar no Canadd. Assim, realizar ajustes didrios na rotina
do cuidador pode ajudar a ndo sobrecarrega-lo e aprimorar o
papel exercido por ele®.

Atrelado a esse fato, uma boa relagdo do familiar com o
profissional de saude contribui positivamente no modo
de enfrentar a doenga, pois o cuidador informal passa a
compreender que determinados sinais e sintomas sao inerentes
a natureza terminal do cancer, mas que apesar de serem
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inevitaveis, é possivel amenizar o sofrimento fisico, emocional
e psicolégico do paciente. Esta interacdo da familia com o
profissional de saude é outro modelo praticado no Canad3,
denominado: Cuidado centrado na familia®.

A preocupacdo em fornecer conforto ao ente querido,
muitas vezes leva o familiar ao estresse e a exaustdo, devido
a sobrecarga de trabalho, privacdo do sono, alimentagdo
inadequada, esgotamento fisico e desgaste emocional. Por isso,
é de extrema importancia que o familiar elabore estratégias
visando a ndo se tornar insatisfeito com seu papel, tendo em
vista que negligenciar o cuidado de si além de prejudicar sua
qualidade de vida, influencia diretamente na desarmonizagdo
da assisténcia prestada ao ser cuidado®.

Embora se tenha identificado em diversos estudos que cuidar
de um paciente em fase terminal seja uma tarefa estressante
e exigente, muitos cuidadores entrevistados conseguem
encontrar aspectos positivos associados a seu papel, os quais
constituem um recurso de enfrentamento de grande relevancia
quando se trata em valorizar o tempo restante ao lado do ente
querido®® 2 22, portanto, é essencial que as pessoas utilizem
suas emogdes positivas para melhorar e manter seus recursos
de enfrentamento, quando confrontados com um estressor em
curso, no caso a prestacdo de cuidados®.

Por meio de um ensaio clinico controlado, randomizado,
realizado na Australia, comprovou-se que esse reconhecimento
dos aspectos positivos do cuidado prestado também contribui
para o fortalecimento da relagdo do cuidador com o ser cuidado,
uma vez que frases como “nds nos tornamos mais perto por
essa experiéncia” demonstram que a afinidade e a relacdo de
recompensas caracterizada pela reciprocidade sdo essenciais
tanto para evitar a sobrecarga fisica e emocional de ambos
quanto para o crescimento pessoal do cuidador que além de
adotar novas perspectivas sobre a vida, passa a enxergar o
cuidado ndo como uma obrigatoriedade a cumprir, mas como
uma atividade gratificante’.

Por outro lado, o estresse gerado pelos descontrole das
emocgdes é um importante fator que pode levar ao sentimento
de impoténcia e frustracdo pelo profissional de saude,
acarretando na falta de continuidade no cuidado. Uma
estratégia de enfrentamento detectada para esse caso baseia-
se na autorreflexdo, cujo exercicio tem como objetivo primdrio a
identificacdo dos estressores inerentes ao exercicio profissional
ao posterior reconhecimento dos sinais de sobrecarga e
ao estabelecimento de limites, ou seja, os profissionais, ao
trabalharem seus préprios sentimentos em relagdo a morte
passam a aceitar as delimitagdes do cuidado® °.

Outras estratégias adotadas com 77 profissionais de saude
em um estudo realizado na Suécia que fez uso da abordagem
fenomenolégica com a finalidade de evitar a sobrecarga
emocional, consistem em: dividir os cuidados com a equipe e
aceitar situagdes emocionalmente dificeis como parte de sua
realidade profissional. Logo, organizar os cuidados entre a
equipe implica compartilhar conhecimentos e dispor de apoio
mutuo, em que a comunicagdo aberta entre eles pode ajudar



cada profissional a lidar com as dificuldades do cuidado diario,
a fim de aperfeigoar sua capacidade de processar as emocgées e
de ndo comprometer a assisténcia prestada® 2.

Como fator limitante do estudo, apontamos que ha uma caréncia
de publicagbes que abordem a tematica de coping na area da
enfermagem e cuidados paliativos oncoldgicos, em especial
no Brasil, o que inviabiliza o trabalho de fazer consideragdes
aprofundadas sobre este tema.

CONCLUSAO

A analise dos estudos permitiu evidenciar as diversas mazelas
psicossociais geradas pelo diagndstico terminal do cancer,
como: 0 paciente sente-se incapaz por ndao mais conseguir
realizar suas atividades de vida diarias como antes, tornando-
se dependente dos cuidados de sua familia, ao mesmo tempo
em que receia sobrecarregd-la. Essa dificuldade em aceitar
as limitagGes impostas pela doenca afeta todos os envolvidos
no processo de cuidados paliativos, ou seja, abrange tanto os
pacientes, quanto suas familias e os profissionais de saude.

Por isso, as estratégias de enfrentamento constituiram uma
ferramenta indispensdvel a compreensdo dos problemas
enfrentados pela terminalidade do cancer nos estudos aqui
analisados. Elas se configuraram de varias maneiras, como
manter uma rotina, aproveitar o presente, alimentar a

esperanca, buscar conforto espiritual, reconhecer os aspectos
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positivos associados ao papel de cuidador, trabalhar as emocoes
dos profissionais de saude.

Logo, as estratégias apresentadas por este estudo tiveram como
finalidade ajudar os individuos a reunir esforgos cognitivos e
comportamentais de modo a gerenciar as demandas especificas
acarretadas pela problematica do fim de vida e, assim, alcancar
uma readaptacdo a situacdo atual e obter a melhora de sua
qualidade de vida.

Diante dos fatos expostos, observou-se a importancia da
atencdo dispensada pelo enfermeiro as reais necessidades do
paciente em CP e sua familia, uma vez que sua assisténcia é
centrada no cuidar do outro. Porém, é imprescindivel que este
profissional trabalhe suas emogGes quanto ao processo de
morte e ao proprio ato de morrer, buscando utilizar estratégias
que aprimorem seu atendimento.

Como lacuna a ser preenchida por estudos futuros, aponta-se
a deficiéncia na area de cuidados paliativos domiciliares e a
dificuldade enfrentada pelos cuidadores formais em estabelecer
uma relagdo de confianga com os pacientes e seus familiares, de
modo a ajuda-los na construgao de estratégias voltadas para
a melhora da qualidade de vida de todos os envolvidos nesse
processo. Acredita-se que maiores investigagdes sobre esse
tema podem contribuir para a ampliagdo das discussdes acerca
dos Cuidados Paliativos direcionados a todos os envolvidos
direta ou indiretamente no processo de cancer terminal.
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