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Resumo

AMARAL, Débora Eduarda Duarte do. Promocéo da resiliéncia para pessoas com
cancer avancado em cuidados paliativos domiciliar .2015. 133f. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem)- Programa de POs Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas (RS).

O cancer € uma doenca cronica que se destaca na atualidade devido aos indices
elevados de morbidade e mortalidade. Mesmo diante de tratamentos e avanco da
ciéncia, ainda nos deparamos com o cancer avancados em muitas pessoas. Neste
contexto, os cuidados paliativos sdo importantes, por ser uma assisténcia baseada
no acompanhamento por meio de uma equipe multiprofissional, visa o0 manejo dos
sinais e sintomas da doenca. Porém, mesmo com assisténcia os fatores
desgastantes estédo presentes na vida da pessoa com cancer avancado em cuidados
paliativos e estes podem levar a um mau enfrentamento da doencga e tratamentos.
Desse modo, a resiliéncia € definida como a capacidade que o ser humano supera
as adversidades da vida, que esta relacionado com enfrentamento de situacdes
adversas. Assim, frente ao exposto, 0 objetivo do estudo foi conhecer as estratégias
e intervir na promocao da resiliéncia para as pessoas em Cuidados paliativos por
cancer. Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial, com abordagem
gualitativa. Foi realizado no municipio de Pelotas, no domicilio de cinco pessoas com
cancer em cuidados paliativos. A coleta ocorreu de margco a agosto de 2015 e foi
finalizada quando os objetivos foram alcancados. A pesquisa desenvolveu-se por
guatro passos: 0 primeiro passo, uma visita domiciliar com coleta de dados por meio
de entrevista semiestruturada, a qual os dados foram gravados e, apds, transcritos
na integra, com o foco de levantamento dos fatores de risco e protecdo para
resiliéncia; o segundo passo, apés transcritas as entrevistas, agendou-se um novo
encontro no domicilio dos participantes, para uma proposta de intervencdo com
estratégias elaboradas junto a cada um; o terceiro passo a implementacdo de
estratégias que auxiliaram no processo de resiliéncia em pacientes em cuidados
paliativos por cancer; e o quarto passo foi o retorno ao domicilio dos participantes
para verificacdo dos resultados alcancados. Em seguida, os dados foram analisados
conforme a analise tematica de Braun & Clarke. E como resultado, duas tematicas
foram construidas: Processo de resiliéncia da pessoa com cancer em cuidados
paliativos; Fortalecimento dos fatores de protecdo e minimizacdo dos fatores de
risco para a resiliéncia. Assim por meio dos resultados, foram elencados os fatores
de protecao e risco e construido um plano com estratégias de intervencao para cada
participante. Considera-se, que este estudo foi de grande importancia, visto que
possibilitou identificar e promover o processo de resiliéncia nos participantes. O
estudo possibilitou ainda, a importancia de conhecer a resiliéncia do paciente
oncoldgico em cuidado paliativo. Por fim, considera-se, que este estudo contribuiu
para a pratica profissional por meio de pesquisas de intervencéo e espera-se para
novas pesquisas com o método da Pesquisa Convergente Assistencial sejam
desenvolvidas com as pessoas que vivenciam os cuidados paliativos.

Palavras Chaves: Neoplasia. Resiliéncia Psicolégica. Enfermagem. Cuidados
Paliativos



Abstract

AMARAL, Débora Eduarda Duarte do. Promoting resilience for people with
advanced cancer in palliative care home.2015. 133f. Dissertation (Master)-
Programa de Pd6s Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas (RS).

Cancer is a chronic disease that stands out nowadays due to high levels of morbidity
and mortality. We still come across advanced cancers present in several people, yet
there are treatments and science advance. Under this context, palliative care is
important, for being an assistance based on the attendance through multi-
professional groups, which also aims to manage illness signs and symptoms.
However, though the assistance, the wearing factors are present in the life of the
person with advanced cancer under palliative care, and this may lead to a poor
coping with the illness and treatments. Therefore, the resilience is defined as the
capacity that the human being overcome the adversities of life, which is related to the
coping with adverse situations. Thereby, accordingly, the objective of this study was
to know the strategies and intervene in the promotion of resilience to people under
palliative care for cancer. It is a Care Convergent Research, which has qualitative
approach. Also, it was carried out in Pelotas, at five people’s home, who have cancer
under palliative care. Data was carried out from March to August 2015 and was
finalized when the objectives were reached. The research followed four steps: the
first was home visit with data collection through semistructured interviews, which had
full recorded and transcribed data, focusing on collecting risk factors and protection
of resilience; the second step, after the interviews transcription, a new meeting at
participants’ home was scheduled, for a proposal of intervention with strategies
developed within each one; the third was the implantation of strategies, which helped
the during the process of resilience in patients under palliative care for cancer; and
the fourth was coming back to their homes to check the outcomes. Next, data was
analyzed according to theme analysis of Braun & Clarke. As result, two themes were
built: Resilience process of the person under palliative care; Fortification of protection
factors and minimization of risk factors for resilience. Thus, through the results,
protection and risk factors were listed, a plan with strategies was also made, which
contributed to create intervention strategies for each participant. It is consider that
this study was fairly important, once it enabled the identification and promotion of
patients’ resilience process. In addition, the study enabled the importance of knowing
the resilience of the oncological patient under palliative care. Finally, we consider this
study to contribute to the professional practice through intervention researched, and
it is hoped that new researches that follows Care Convergent Research be
developed with people that experience palliative care.

Key-Words: Neoplasia. Psychological Resilience. Nursing. Palliative Care.



Resumen

AMARAL, Débora Eduarda Duarte do. La promociéon de la capacidad de
recuperacion de las personas con cancer avanzado en paliativos de cuidado
en el hogar.2015. 133f. Disertacion (Master en enfermeria)- Programa de Poés
Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas (RS).

El cancer es una enfermedad crénica que destacase en la actualidad debido los
indices elevados de morbosidad y mortalidad. Aunque los tratamientos y avanzo de
la ciencia, aun nos deparamos con el cancer avanzado en muchas personas. En
este contexto, los cuidados paliativos son importantes, por ser una asistencia
basada en el acompafiamiento por medio de una equipe multi-profesional, visando el
maneo de signos y sintomas de la enfermedad. Sin embargo, mismo con asistencia,
los factores desgastantes estdn presentes en la vida de la persona con cancer
avanzado en cuidados paliativos, e estos pueden llevar a un malo enfrentamiento de
la enfermedad y tratamientos. De esta manera, la resiliencia es definida como la
capacidad que el ser humano tiene de superar las adversidades de la vida, que esta
relacionado con el enfrentamiento de situaciones adversas. Asi, delante del
expuesto, el objetivo de estudio fue conocer las estrategias e intervenir en la
promocion de la resiliencia para personas en Cuidados Paliativos por Cancer. Se
trata de una Pesquisa Convergente Asistencial con abordaje cualitativa. Fue
realizado en la ciudad de Pelotas, en las casas de cinco personas con cancer en
cuidados paliativos. La recolecta de datos ocurrié de marzo a agosto de 2015 y fue
finalizada cuando los objetivos fueron alcanzados. La pesquisa se desarrollé por
cuatro pasos: el primer fue una visita domiciliaria con recolecta de datos por medio
de entrevista semiestructurada, datos de la cual fueron grabados y transcriptos en la
integra, con el foco de levantamiento de factores de riesgo y proteccién para
resiliencia; el segundo paso, después de transcriptas las entrevistas, se agendd un
nuevo encuentro en el domicilio de los participantes, para una propuesta de
intervencion con estrategias elaboradas junto a cada uno; el tercer paso fue la
implementacion de estrategias que auxiliaran en el proceso de resiliencia en
pacientes en cuidados paliativos por cancer; el cuarto fue el retorno al domicilio de
los participantes para verificacion de los resultados alcanzados. Seguidamente, los
datos fueron analizados de acuerdo con el andlisis tematico de Braun & Clarke.
Como resultado, dos tematicas fueron construidas: Proceso de resiliencia de la
persona con cancer en cuidados paliativos; Fortalecimiento de los factores de
proteccion y diminucion de factores de riesgo para la resiliencia. Asi, por medio de
los resultados, fueron listados los factores de proteccion y riesgo y construido un
plano con estrategias de intervencidn para cada participante. Se considera que este
estudio fue de grande importancia, visto que posibilité identificar y promover el
proceso de resiliencia en los participantes. El estudio posibilité aun la importancia de
conocer la resiliencia del paciente oncolégico en cuidado paliativo. Por fin, se
considera que este estudio contribuyd para la practica profesional por medio de
pesquisas de intervencion y se espera que nuevas pesquisas con el método de la
Pesquisa Convergente Asistencial sean desarrolladas con personas que vivencian
los cuidados paliativos.

Palabras-Clave: Neoplasia. Resiliencia Psicologica. Enfermeria. Cuidados
Paliativos.



Figura 1-

Figura 2-

Figura 3-

Figura 4-

Figura 5-

Figura 6-

Figura 7-

Figura 8-

Figura 9-

Figura 10-

Figura 11-

Lista de Figuras

Folder (Frente)- Plano de Atividades Jodo e Familia:
OrientagOes € PrOPOSTAS. .....uuuurrrririiiieeiiieeie e e e e eeeee e 77

Folder (Verso)- Plano de Atividades Jodo e Familia:
OrientacOes € PropOSLaS.........ccvvvveeereeeeriiiiiniaar e e e eeeeeeens 78

Imagem- diario da vida de JO80.........ccceeveeiieeeeeieeeeeeeeeieeeiiiis 80

Mini Manual (capa)- Informacdes basicas sobre a
(o U118 aT[0] (=] =1 o] - VPP 83

Mini Manual (primeira pagina) Informacdes basicas sobre a
(o U] L q1To) (=] =1 o - VSO 84

Mini Manual (segunda pagina) Informacfes basicas sobre a
(o [U] L q1T0) (=] =1 o] - VSR 85

Mini Manual (terceira pagina) Informacdes basicas sobre a
(o UL q1To (=T =1 o - VR 86

Folder (Frente) Orienta¢cdes e Cuidados: cuidados com
paciente com gastroStOMIA...........uuuiviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 89

Folder (Frente) Orientacdes e Cuidados: cuidados com
paciente com gastroStOMIA...........uuueeviiiiiieeeeeeee e e 89

Folheto orientacdes basicas sobre a quimioterapia.................... 90

Folheto orientagBes basicas sobre a quimioterapia.................... 91



Figura 12 -

Figura 13-

Figura 14-

Figura 15-

Figura 16

Figura 17-

Figura 18-

Figura 19-

Figura 20-

Figura 21-

Folheto- Estratégia de Intervencao, orientacdo: alimentagéo e
INQESIA0 de IQUIdO....cceiiiiieeeieeeii e 94

Folder (Frente) — OrientacBes ao paciente Oncoldgico: dicas e
(o1 T F= o [0 1P 95

Folder (Verso) — Orientacdes ao paciente Oncoldgico: dicas e
(o1 T F= o [0 1R 95

Trabalho manual realizado pela participante, em uma caixa de
1 0F= T L= = TSRO UPPRIN 98

Trabalho manual realizado pela participante, em uma caixa de
madeira (mao esquerda da participante apoiando a caixa.......... 98

Participante realizando trabalho manual (desenho na tampa da

CaiXa d€ MAAEITA)......ceeieiiieiiiiiiie e 99
Caixa de madeira finalizada.......cccovveeeeee e 99
Vaso de planta finalizado..............ooooviiiiiiiiiiii e 100
Pintura em caixa de madeira € VaSO0.........co.vveeeeeeeieeeeeeee e, 100

Trabalhos manuais realizado pela participante do estudo
durante e apOs encerramento da pesquisa, expostos no
Hospital Escola na atividade do Dia Mundial de Cuidados
Paliativos, €m 2015, ..o 102



Quadro 1--

Quadro 2-

Quadro 3-

Lista de Quadros

PasS0S O EStUAD. . ...ceieeee et 44

Fatores de Risco e Fatores de Protecao a
ReSillénCia """"" 1999999999999 NNYYYYYYYYYNNIIIIINNINIIIININININIININNNNINYYY” 74

Estratégias de Intervencéo adotadas no
estudo........ocvvvvveeeiiii e, 75



Lista de Siglas e Abreviaturas

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CP Cuidado Paliativo

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

HE Hospital Escola

IC Iniciacéo Cientifica

INCA Instituto Nacional de Cancer

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

PCA Pesquisa Convergente Assistencial

PIDI Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar
PGENF Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Pubmed Public Medical

SciELO Scientific Eletronic Library Online

SBM Sociedade Brasileira de Mastologia

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFPEL Universidade Federal de Pelotas

WHO World Health Organization



SUMARIO

L INTRODUGAO ...t nens 17
I LTS A o= 7 SRR 19
1.2 PrESSUPOSTOS ittt ittt ettt e et at e r e e e e ennnne 21
2 OBUJIETIVOS ... s 22
2 €1 - | 22
2.3 ESPECITICOS oiiiieiiiiiii et e e aeas 22
3 REVISAO DE LITERATURA ...t 23

3.1 O Céancer e Cuidados Paliativos: histdria € seus prinCipios ......cccccveevveeveeseesieeeneens 23
3.2 Resiliéncia, conceito, fatores de risco € protegao ..........ccceeeveeeeiieiiiieeeeeeee. 28
3.3 Promogao da ReSIIENCIA.......coouiiiiiii e 30
4 REFERENCIAL TEORICO ... .c.oiiiieeieceeeeeeeeee ettt ste st ste e e 32
5 METODOLOGIA ... 36
5.1 Caracterizacd@o d0O €STUAO ......ccciiiieiiiiiee e e e e e e s 36
5.2L0CaAl dO €STUAO ..o oeeeeeeeeeeeee e 37
5.3 Periodo dacoletade dadosS.........ooooeiiieiieieie e 38
5.4 Participantes d0 @StUAO ......oiiiieiiiieeiiie et e e e e e e e e e 39
5.5 Critérios Para @ SEIECAD .....ciii i e e i 39
5.5.1 CriterioS de iNCIUSE0 .....ccooveeieiieeeeee 39
5.5.2 CritériosS de eXCIUSE0 ....cooeeeieee e, 40
5.6 PriNCIPIOS ELICOS ..uviiviiiei ettt ettt st es st ete e e eae e 40
5.6.1 RISCOS A PESOUISA ..cuuuuuuiiieeeiiiiiiiiiiie e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e et s e e e e e e e e eeeneaaa s 41
5.6.2 BENETICIOS 1o iieeeeeeeeeeeeeeeee 41
5.7 Procedimentos para a Coletade DadosS............ceeeiiiieeiiiiciiiiiiie e, 42
5.8 AnAlise dOS dadOS....ccooeeiiiieieeeeeee 44
5.9 Divulgacao dos resultadOsS.........oooviiiiiiiiiiie e 46
6 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....coviieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 47

6.1 Processo de resiliéncia da pessoa com cancer em cuidados paliativos ............... 47

6.2 Fortalecimento dos fatores de protecdo e minimizagdo dos fatores de risco a
(F T IT=T ool - T OO OSSP PTP RO P PRRPPTURRUPPRRPN 76

6 CoNSIAEragOES FINAIS ....cooviiiiiiiiie ettt e e e e eeaeaes 104



REFERENCIAS . ...cccce oo e ettt e, 107

APENDICES ..ottt ettt 119
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.................... 120
APENDICE B — INSTRUMENTO DE PESQUISA .....coooieeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeesesss e 122
APENDICE C — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO AO COMITE DE ETICA
EM PESQUISA ..ottt anasnsssas s anasnansens 124
APENDICE D — MANUAL DE REGRAS PARA TRANSCRICOES.........ccccoovvvvereerennn. 125

ANEXO . ... oottt ettt ettt e et e et et e e et e et e e e e eteeereeareeares 126
ANEXO A- FORMUARIO DE REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL ESCOLA ..127
ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUGAO CIENTIFICA...........coevervrrieerercirenane. 129
ANEXO C- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA ......cooiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeen 130

ANEXO D — TERMO DE AUTORIZACAO PARA INSERIR TESE E DISSERTACAO NA
BASE DE DADOS DA UFPEL E DO IBICT ....oiiiiiiiiiiicieiicciiecsc e 133



APRESENTACAO

Minha escolha pelo curso de enfermagem comegou quando tive minha méae
(in memoriam) acometida por uma doenga cronica, DPOC, a qual a debilitava dia a
dia, e eu como cuidadora na época, ainda muito jovem, tive varias davidas, anseios
e angustias relacionadas ao cuidar. A partir disso e pela vontade de cuidar das
pessoas, surgiu meu interesse de realizar uma faculdade que trabalhasse com
saude.

Entdo, no ano de 2009, ingressei na primeira turma do curriculo novo da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Tal curriculo,
reformulado, utiliza metodologias ativas, nas quais alunos ingressam na pratica
desde os primeiros semestres. A proposta curricular me proporcionou conhecer
diversas situacbes, mas o0 que mais me sensibilizou foi o contato com o tema
cuidados paliativos no VI Seminario interdisciplinar para o Cuidado de Pacientes
Oncolégicos, Il Encontro Sul-Brasileiro de Cuidado Paliativo, | Jornada Gaucha de
Cuidados Paliativos, na qual realizei um curso basico de Cuidados Paliativos
promovido pelo Instituto Palliare e Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar
(PIDI). Essas oportunidades fizeram com que eu me aproximasse da enfermagem
oncoldgica e dos cuidados paliativos. A partir desse periodo, comecei a participar de
projetos de extensdo e pesquisa como bolsista Iniciacdo Cientifica (IC) relacionados
as tematicas oncologica e da resiliéncia, todos esses orientados pela Professora
Doutora Enfermeira Rosani Manfrin Muniz.

O mestrado académico em enfermagem do Programa de Pos-Graduacao de
Enfermagem da UFPel me proporcionou conhecer melhor a pesquisa e seus
diversos tipos, bem como possibilitou a construcdo do presente projeto cuja tematica
muito me instiga. Além disso, acredito que o estudo podera contribuir na minha
formacdo, mas também auxiliara as pessoas que estdo em cuidados paliativos por

cancer, bem como os leitores e os profissionais da area saude.



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.

Além disso, o0 aumento da expectativa de vida, habitos ndo saudaveis na vida
e 0 envelhecimento populacional, sdo elencados também como fatores agravantes
do aumento de cancer no Brasil, e no mundo (BITTENCOURT, 2009).

Conforme o Instituto Nacional do Céancer, estimativas para 2014, validas
também para o ano de 2015 apontam a ocorréncia de 576 mil novos casos de
cancer. Ressalta-se que mudancas no perfil demografico dos brasileiros, chamadas
de “envelhecimento” da populagéo, que se mostrou um fator importante no perfil de
morbimortalidade, vém diminuindo a ocorréncia das doencas infectocontagiosas e
trazendo as doencas cronico-degenerativas como centro de atencédo dos problemas
de doenca e morte de individuos brasileiros (BRASIL, 2014a).

Nesse sentido, mesmo diante de tratamentos e avanco da ciéncia, ainda nos
deparamos com 0 cancer avancados em muitas pessoas. Em alguns hospitais
observam-se pacientes fora da possibilidade de cura, recebendo uma assisténcia
muitas vezes pouco focada para o alivio dos sintomas fisicos, como, por exemplo, a
dor, sintomas psicoldgicos, o sofrimento pela prépria condicdo que a doenca impde
e orientacdes sobre a finitude da vida. Possivelmente isso se deva ao fato de que,
por muito tempo, as acfes dos profissionais da saude foram centradas para a cura
das doencas. Destarte, verifica-se um movimento na atualidade que resgata o
cuidado mais humano, focado para as condicdes dignas no processo de finitude. E
neste contexto que entram os cuidados paliativos, 0s quais estdo baseados no
acompanhamento e na assisténcia aos individuos em fase terminal (ACADEMIA
NACIONAL DOS CUIDADOS PALIATIVOS-ANCP, 2012).

Os cuidados paliativos auxiliam os individuos desde o momento do seu

diagnostico por cancer até o final de sua vida, e mesmo ap0s a morte, pois
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contribuem para o restabelecimento emocional dos familiares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION- WHO, 2002). Em paises desenvolvidos o cuidado paliativo
acontece de forma sistematica, mas, na grande maioria dos paises restantes ndo
existe oferta nos servigos de saude, ocorrendo assim uma diminuicdo da cobertura
das necessidades da populacéao (FRIPP; FACCHINI, 2009).

No entanto, mesmo com servi¢cos de cuidados paliativos e com a assisténcia
realizada pelas equipes multiprofissionais, percebe-se que a incurabilidade do
cancer € um assunto temido pelos individuos e familias e & de extrema importancia
conhecer como eles enfrentam este periodo e os cuidados paliativos.

Conforme Melo et al. (2013), na maioria das vezes, devido a progressao do
cancer, surgem dificuldades para realizacédo de tarefas no dia a dia, muitas vezes
esse fator interfere no emocional do individuo, levando a angustia, sofrimento e
algumas vezes sentimento de impoténcia. Esses fatores desgastantes na vida dos
individuos podem levar a um enfrentamento negativo em relacdo a doenca.
Outrossim, considera-se necessario auxiliar a pessoa para um enfrentamento
positivo das adversidades. Nesse contexto, “resiliéncia” é o termo utilizado para
definir a forma de enfrentamento de individuos as adversidades da vida, como, por
exemplo, a condi¢do terminal a um individuo com cancer avancado.

Assim, a resiliéncia é referida por processos que explicam “superagao” de
adversidades de individuos, familias e grupos (YUNES, 2001; YUNES &
SZYMANSK 2001; TAVARES, 2001). E esta se caracteriza pelo modo como o ser
humano enfrenta as situacfes cotidianas de forma positiva, apesar dos problemas e
dificuldades ao longo de sua vida (NORONHA et al., 2009), bem como na fase
terminal da vida, recebendo os cuidados paliativos.

Para Grotberg (2002) a resiliéncia € definida como a capacidade de
transformar uma situacdo de dor em possibilidade de crescimento, sobrepor-se e ser
fortalecido ou transformar a experiéncia de adversidade. Seus fundamentos basicos
sdo: o vinculo e o sentido, e estes significam comprometer-se com uma nova
dinamica de vida (VANISTENDAEL; LECOMTE, 2004).

A resiliéncia também é um fenbmeno caracterizado pela presenca de
condi¢Oes adversas significativas, que constituem fatores de risco, frequentemente
associados a ocorréncia de desajustamentos biopsicossociais, e a demonstracéo de
padrées de adaptacdo positiva diante da exposi¢do do individuo a esses fatores de

risco (REPPOLD et al., 2012). Nesse sentido, fatores de protecao podem contribuir
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ofertando suporte para o enfrentamento durante o processo de doenga,
principalmente quando esta ameaca a vida do individuo.

Os fatores de protecdo se constroem em caracteristicas potenciais na
promocgdo de resiliéncia, pois minimizam o0s eventuais efeitos negativos ou
disfuncionais na presenca do risco, além de modificar, melhorar ou alterar a resposta
pessoal diante de um perigo qualquer (FERREIRA; SANTOS; MAIA, 2012).
Cuestas, Estamatti e Melillo (2002) enfatizam os seguintes fatores protetores na
definicAo de resiliéncia: "adaptabilidade, baixa suscetibilidade, enfrentamento
efetivo, capacidade, resisténcia a destruicdo, condutas vitais positivas,
temperamento especial e habilidades cognitivas".

Desse modo, ser resiliente possibilita que os seres humanos respondam de
forma satisfatdria aos desafios que enfrentam na vida, muitas vezes, desde o inicio
de sua existéncia (SILVA et al.,, 2005) e torna-se necessario que o individuo
participe do processo de construcdo do ser resiliente de forma ativa, o que

contribuira para o enfrentamento das adversidades.

1.1Justificativa

A proposta de realizacdo deste estudo surgiu durante o estagio curricular no
Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), e na participacdo como
bolsista de Iniciacdo Cientifica (IC) no projeto de pesquisa intitulado: “A resiliéncia
como estratégia de enfrentamento para o sobrevivente ao cancer’”, no qual foi
possivel conhecer e trabalhar o conceito de resiliéncia. O interesse pela teméatica
resiliéncia vem das inquietacfes sobre como as pessoas vivenciam e lidam com as
doencas, principalmente a doencga crénica como cancer, que afeta nos individuos
nao sé a dimensao fisica, mas também emocional e espiritual. A partir do interesse
pelo estudo e com esta inquietacdo surgiu o estimulo para investigar os pacientes
com cancer avancado em cuidados paliativos, considerando que recebem cuidados
integrais, nas suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais, visto que,
observou-se que existem poucos estudos que abordam resiliéncia nestes pacientes,
principalmente utilizando-se uma metodologia que envolve intervengcdo como A
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) (TRENTINE; PAIM, 2014) abordando o

foco tedrico Michael Rutter sobre a resiliéncia e os fatores promotores para ela.
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Desse modo, estudar a tematica resiliéncia nos pacientes com cancer
avancado em cuidados paliativos faz se necessario, pois pode contribuir nas acdes
de enfermeiros e demais profissionais da equipe aos pacientes e familiares, visando
na melhoria e qualidade de vida a essas pessoas.

Assim, para a realizacdo deste estudo, torna-se importante destacar que, por
meio de buscas realizadas nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Public Medical (PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), em relagao a tematica de “promocéao da resiliéncia nas
pessoas com cancer em cuidados paliativos”, ndo foram encontradas publicacdes
tanto no meio nacional como internacional. Em relacdo a “resiliéncia em cuidados
paliativos”, utilizando-se o0s descritores “Cuidados Paliativos”, “Resiliéncia
Psicoldgica”, consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e os
descritores “Palliative Care” “Resilience Psychological” consultados no Medical
Subject Headings (MESH), néo foi possivel encontrar literatura tanto no meio
nacional como internacional. Mas, utilizando as palavras “Cuidados Paliativos” e
“‘Resiliéncia”, foi possivel encontrar dois artigos nacionais relacionadas a esta
tematica, um de Faber (2013), intitulado “Tanalogia clinica e cuidados paliativos:
facilitadores do luto oncolégico pediatrico”, e o outro de Capello et al. (2012),
intitulado “Enfrentamento do paciente oncolégico e do familiar/cuidados frente a
terminalidade da vida”. Em busca realizada no Google Académico foi possivel
encontrar um livro intitulado “Resilience in Palliative Care”, de Barbara Monroe e
David Oliviere (2007).

Dessa forma, este estudo torna-se relevante por ser uma pesquisa de
intervencdo para a promocado da resiliéncia em pessoas com cancer em cuidados
paliativos, e devido, também, a escassa literatura encontrada, o que o torna mais
importante, pois ird contribuir para outros estudos a serem realizados.

A partir disso e por meio da convivéncia com diversas situacdes de pessoas
em cuidados paliativos por cancer, notou-se a necessidade da realizacdo deste
estudo, sendo assim construiu-se a questao norteadora: Quais as estratégias das
pessoas em cuidados paliativos por cancer avancado para a promoc¢ado da
resiliéncia? E de que modo tais estratégias ajudam estimula-la para sua

promocao?
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1.2 Pressupostos

Pessoas com cancer avancado em cuidados paliativos apresentam
dificuldades para lidar com a doenca e tratamento, apresentando fatores de risco
que dificultam esse processo, tais como: alteracdes psicologicas (medo da morte ou
da fase final, preocupacao com os familiares, questdes espirituais nédo resolvidas, ou
pendéncias nas relacdes) e fisicas (sintomas como dor, fadiga, anorexia, dispneia,
insénia, emagrecimento) que estao relacionadas ao estagio avancado da doenca.

Como fator de protecéo, as pessoas em cuidados paliativos tendem a buscar
por apoio espiritual, familiar, social e na propria equipe que o atende.

Por meio de estratégias de promocao da resiliéncia, os fatores de risco

podem ser reduzidos, e com isso um aumento dos fatores de protegéo.



2 OBJETIVOS

2.2 Geral

Conhecer as estratégias de resiliéncia e intervir na sua promog¢ao para as
pessoas por cancer avancado em um servi¢go de Cuidados Paliativos Domiciliar.

2.3 Especificos

Identificar os fatores de protecéo e de risco para resiliéncia das pessoas com
cancer avancado em cuidados paliativos.
Averiguar as redes de apoio das pessoas com cancer avancado em
cuidados paliativos.
Promover estratégias para minimizar os fatores de risco e estimular os
fatores de protecdo para a resiliéncia nas pessoas com cancer avancado em

cuidados paliativos.



3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados os seguintes temas: O cancer e cuidados
paliativos: historia e seus principios, Resiliéncia, conceito, fatores de risco e
protecéo, e a Promocéao da resiliéncia.

O levantamento das producdes cientificas foi realizado nas bases de dados
eletrbnicas da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e da Public Medical (Pubmed), nos artigos da biblioteca Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), além de buscas realizadas em livros.

A seguir, apresenta-se a revisao de literatura.

3.1 O Cancer e Cuidados Paliativos: historia e seus principios

A palavra “Cancer’ origina-se do grego Karkinos (caranguejo); para o
dicionario Aurélio da lingua portugués, a palavra, quando se refere a doenca,
significa “tumor maligno formado pela multiplicacdo desordenada de células de um
tecido ou de um 6rgéo” (AURELIO, 2010).

“Cancer” é o termo utilizado para classificar um conjunto de mais de cem
tipos de doencas que acometem todo o corpo, sendo uma doenca cronico-
degenerativa, destacando-se pela formacdo de um tecido constituido por células
autbnomas com capacidade e habilidades diferentes das células que antecedem
(BRASIL, 2012; BIFULCO; FERNANDES, 2014).

Na historia, ha registros de o cancer ser uma doenca milenar, de até 8.000 a.
C., porém néo existem registros cientificos da época. Mas foi a escola de medicina
de Hipdcrates, na Grécia, que primeiramente definiu a doenca como um tumor duro,
gue muitas vezes parecia invadir tecidos vizinhos (BIFULCO; FERNANDES, 2014;
BRASIL, 2011).
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No século XVIII, com os estudos do italiano Giovanni Battista Morgagni e do
medico francés Marie Francois Xavier Bichat, o cancer passou a ser conhecido e
compreendido . O italiano Giovanni foi responsavel por caracterizar o cancer como
uma unidade especifica localizada em uma parte do corpo, j& Marie Bichat contribuiu
para a compreensao de que os 6rgaos tinham diferentes tecidos que, muitas vezes,
eram afetados por diferentes tipos de cancer. Seus estudos favoreceram a
compreensao das formas distintas de cancer, a partir de seus efeitos diferenciados
em diversas localizacdes tissulares. Nesse mesmo periodo, o0 médico Joseph Claude
Anthelme Recamier identificou pela primeira vez um caso de metastase causada
pela corrente sanguinea/linfatica (BRASIL, 2011).

Destarte, devido ao interesse cientifico de diversas areas pelo cancer,
propiciou-se a criacdo de inUmeros centros especializados, como o German Central
Committe for Cancer Research,na Alemanha (1900), Americam Assosciation for
Cancer (1907), e o Instituto Radium, de Paris (1919), fundado pelo governo francés
e por Marie Curie. Também com as politicas implantadas no final da Primeira Guerra
Mundial, como criacdes de centros de saude e institutos especificos para a doenca,
foram acdes que inspiraram o surgimento do INCA (Instituto Nacional de Cancer) no
Brasil, em 1948. Apo0s a criacdo do INCA, outros centros foram criados (HOSPITAL
DO CANCER BARRETOS, 2014).

Na atualidade o cancer continua sendo a segunda principal causa de morte
no continente americano, e as taxas de mortalidade variam entre o sexo masculino e
feminino. A maioria das mortes masculinas pela doenca, na América Latina e no
Caribe, sdo causadas por cancer de prostata, seguido de pulmdo, estbmago e
colorretal. Em mulheres, a maioria das mortes é causada pelo cancer de mama,
seguida de estbmago, pulmdo, colo do Utero e colorretal. J4, no Canada e nos
Estados Unidos, o cancer de pulmdo é a principal causa de morte em ambos 0s
sexos.No Brasil, a maioria das mortes pelo cancer nas mulheres é devido ao cancer
de mama, e nos homens a maioria das morte pela doenca sdo causadas pelo
cancer de pulméo (BRASIL, 2014; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE —
OPAS, 2013).

Os principais fatores de risco para o aparecimento desta doenca s&o: cigarro,
bebidas alcodlicas e excesso de peso (BRASIL, 2012).

Os tratamentos para o cancer variam de acordo com o tumor, sua extensao e

estadiamento. Nas fases iniciais do cancer, os tratamentos geralmente sao
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agressivos, com objetivo de cura ou remisséo, ja, quando a doenca evolui para um
estagio mais avancado, a abordagem paliativa € mais utlizada. Desta forma, o
cuidado paliativo é uma abordagem € indicada desde o diagnéstico da doenca, para
manejo de sintomas de dificil controle e também para alguns aspectos psicossociais
associados a fase terminal (BRASIL, 2014b; ANCP, 2012).

Os cuidados paliativos constitui-se de uma filosofia de cuidados que pode ser
utilizada em diferentes contextos e instituicdes, no domicilio da pessoa portadora de
doenca crbnico-degenerativa ou em fase terminal, nas instituicbes de saude nos
quais estéo internados e em hospices (PESSINI, 2002).

E essa assisténcia € mais adequada, pois visa um cuidado mais humano e
integral em fases mais avancadas das doencgas, como cancer em estagios finais.

Alem disso, os cuidados paliativos sdo a quarta diretriz estabelecida pela
OMS para o tratamento do cancer, aléem da prevencéo, diagndstico e tratamento
(OPAS, 2007).

Na histéria, observa-se que a filosofia paliativista comecou na Antiguidade,
nas primeiras definicbes sobre o cuidar. No periodo da Idade Média, durante as
Cruzadas, hospices (hospedarias, em portugués) eram comuns de se achar, que
abrigavam ndo somente os doentes e moribundos, mas também os famintos,
mulheres em trabalho de parto, pobres, orfaos e leprosos. Esta hospitalidade tinha
como caracteristica o acolhimento, a protecao, o alivio do sofrimento, mais do que a
busca pela cura (FLORIANI; SCHRAMM, 2010). Ja no século XVII, um jovem padre
francés chamado S&o Vicente de Paula fundou a Ordem das Irmés da Caridade em
Paris e também diversas casas para orfaos, pobres, doentes e moribundos, essas
casas possuiam caracteristicas de hospital, mas seus cuidados eram voltados para
o controle da dor e espiritual (MACIEL, 2008).

Na historia dos cuidados paliativos modernos se destaca Cicely Saunders que
nasceu em 22 de junho de 1918 na Inglaterra. Cicely dedicou sua vida ao alivio do
sofrimento nas pessoas. Graduada em enfermagem, servico social e medicina,
escreveu diversos artigos e livros que séo considerados guias de inspiracdo para 0s
paliativistas. No ano de 1967, Cicely fundou o St. Christopher's Hospice, que
oferecia o cuidado integral para o paciente, foi o primeiro da época, no qual uma
equipe de profissionais realizava o controle de sintomas, alivio da dor e do
sofrimento psicolégico. Este hospice é reconhecido como um dos principais servigos

no mundo em cuidados paliativos. No ano de 2005 Cicely Saunders faleceu, mas até
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hoje é lembrada como uma das pioneiras nos cuidados paliativos, além disso, ela
criou o conceito de dor total, o trabalho interdisciplinar, o0 manejo da dor cronica,
acompanhamento da familia no luto, a atencdo psicoldgica e espiritual, e o cuidado
no domicilio (BOULAY, 1996; RODRIGUES, 2004).

De acordo com Arrieira e Thofehrn (2009), em 1982 na Argentina teve inicio
a manifestacdo de preocupacdo com os cuidados paliativos, porém o maior
reconhecimento foi no ano de 2000, no qual o Ministro da Saude e das Atividades
Sociais aprovou a normatizagcdo nacional e implementacdo e organizacdo dos
servicos de cuidados paliativos no pais.

No ano de 2001, foi fundada a Associagdo Latino-Americana para Cuidados
Paliativos por profissionais da Argentina — Hugo Fornells e Roberto Wenk, na
Colébmbia — Liliana De Lima e Rene Rodriguez, no Uruguai — Eduardo Méndez, e na
Costa Rica — Lizbeth Quesada (WRIGHT et al., 2006). No Brasil, os cuidados
paliativos comegaram no inicio dos anos 80, fase em que predominava um modelo
voltado para a medicina curativa e hospitalocéntrica, mas seu desenvolvimento e
disseminacao no pais foi a partir de 2000 (RODRIGUES; ZAGO, 2009).

Segundo Bettega (1999), o primeiro servico de cuidados paliativos no Brasil
foi instituido no Rio Grande do Sul, em meados de 1983; depois foi instituido em
outros estados, como Sao Paulo e Santa Catarina. O mesmo autor relata que depois
foram surgindo outros, mas todos sem vinculos entre si.

No Brasil, ainda o maior reconhecimento para os cuidados paliativos foi a
aprovacao pelo Ministério da Saude da normatizacdo nacional para a organizacao e
implementac&o dos servicos de cuidados paliativos em 2000, e o reconhecimento da
medicina paliativa como uma especialidade (ARRIEIRA; THOFEHRN, 2015).

A OMS considera que os cuidados paliativos podem e devem ser ofertados o
mais cedo possivel no curso de qualquer doenca crénica que tenha potencialidade
para ser fatal, e acdes deste tipo de tratamento devem ter inicio ja no momento do
diagnostico (WHO, 2002).

No ano de 2002, os cuidados paliativos foram definidos pela OMS como uma
“assisténcia promovida por uma equipe, que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por
meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais” (WHO, 2002, p.83).
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Em 2005, no Brasil, foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP) e no mesmo ano, na cidade de Pelotas/RS, foi criado o PIDI Oncoldgico,
tendo como objetivo assistir pessoas portadoras de cancer em fase adiantada da
doenca, na modalidade de cuidados paliativos (ARRIEIRA; THOFEHRN, 2009).
Porém, mesmo com a criacdo de servicos de cuidados paliativos no Brasil, sabe-se
que a oferta € pequena e a maioria esta localizada em hospitais (FRIPP; FACCHINI;
SILVA, 2012).

Desde sua criagcdo e sua histéria, os cuidados paliativos tém por base
principios que séo: promover alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, afirmar
a vida e considerar a morte um processo natural da vida, ndo acelerar e nem adiar a
morte, oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao
ativamente quanto possivel até o momento da sua morte, integrar aspectos
psicologicos e espirituais ao paciente, oferecer um sistema de apoio para ajudar a
familia a lidar com a doenca do paciente em seu préprio ambiente e oferecer
abordagem multiprofissional, buscando atentar para as necessidades dos pacientes
e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto (WHO, 2002).

Para a realizacdo dessas acdes deve haver uma equipe multiprofissional, que
oferece uma opcdo de tratamento adequado a pacientes fora dos recursos
terapéuticos de cura, com o foco em ajudar o paciente a enfrentar e adaptar-se as
mudancas de vida impostas pela doenca (ANCP, 2009; BIFULCO, IOCHIDA, 2009).

Dessa forma, os cuidados paliativos envolvem uma complexa rede de
interacdes, que cerca diferentes formas de saberes, crencas, valores, significados e
resiliéncia (BUSHATSKY et al., 2012).

Nesse sentido, o termo “resiliéncia” explica a superacdo de estresse e
adversidades. Esse termo sera abordado no proximo subitem, visto que o objetivo
deste trabalho que visa promover a resiliéncia em pessoas cuidados paliativos,
sendo necessario entdo, um embasamento teorico-cientifico a respeito da tematica

para construcao do estudo.
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3.2 Resiliéncia, conceito, fatores de risco e protecao

A palavra “resiliéncia”, no dicionério de lingua portuguesa Michaelis, significa
poder de recuperacdo, trabalho necessario para deformar um corpo até seu limite
elastico (MICHAELIS, 2014). Na perspectiva etimoldgica, “resiliéncia” vem do latim
resiliens, significa voltar, ser impelido, recuar, romper e saltar para tras (SORIA et
al., 2009).

Inicialmente a resiliéncia foi proposta na fisica e pela engenharia, pois
representa uma capacidade de um objeto de superar uma deformacdo a qual foi
exposto e restaurar o seu estado original (YUNES; SZYMANSKY, 2001).

Em outras areas, como na metallrgica, a resiliéncia esta associada a um
objeto retornar ao seu estado natural apds deformacdes. Na informatica, significa a
capacidade de um sistema continuar funcionando mesmo com falhas na sua
constituicdo. Ja para a medicina o termo remete a capacidade de resistir a uma
patologia. Mas, no que se diz respeito a adaptacdo e, por fim, na psicologia, este
termo remete a capacidade de enfrentar de forma positiva 0s acontecimentos
adversos, na perspectiva de promocdo da saude, bem-estar e qualidade de vida
(DEEP; PEREIRA, 2012). Com esse olhar da resiliéncia na perspectiva de que
favoreca o bem-estar, qualidade de vida e desenvolvimento de fatores de promocéo
da resiliéncia € que este estudo pretende abordar as pessoas com cancer em
cuidados paliativos, amenizando alteracbes fisicas e psicoloégicas que se
apresentam nesta fase, preparando os individuos para um melhor enfrentamento
das adversidades, diante das situacGes impostas pelo cancer em estagios mais
avancados.

Ainda na perspectiva da resiliéncia psicoldgica, Groteberg (2003) considera
gue a resiliéncia é uma capacidade humana para vencer e ser fortalecido ou
transformado por experiéncias de adversidades. Para Silva, Elsen e Lacharité
(2003), o conceito de resiliéncia € entendido como a habilidade da pessoa para
responder de forma positiva as demandas da vida, apesar dos problemas que
enfrenta durante o seu desenvolvimento.

Para Rutter (1999), a resiliéncia pode ser entendida como uma resisténcia

manifestada por pessoas diante de situacdes consideradas de risco psicossocial.
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Conforme Carvalho et al. (2007), a resiliéncia implica em superacdo da
dificuldade enfrentada, possibilitando uma (re)significacdo e/ou a construcdo de
novos caminhos diante de uma situacdo de estresse ou trauma. J4, para Tavares
(2001), a resiliéncia ndo deve ser apenas um atributo individual, mas pode estar
presente nas instituicbes/organizacdes, gerando uma sociedade mais resiliente.

Desse modo, a resiliéncia, para ser compreendida, é necessario o
entendimento de duas categorias importantes no processo, e estas sdo: os fatores
de risco e os de protecao. Os fatores de risco sdo eventos que, quando presentes na
vida de pessoas, podem aumentar as possibilidades de apresentarem problemas
fisicos, psicolégicos e sociais. JA os fatores de protecdo alteram ou melhoram as
respostas a esses fatores de risco (CARVALHO et al., 2007; YUNES, 2001).

Esses fatores podem ser considerados de “risco” enquanto que, em outro
momento, podem ser considerados de “protecédo”, depende da resposta individual e
de uma situacdo (CARVALHO et al., 2007).

De acordo com Cowan et al. (1996), existem trés formas de os individuos
superarem as situacoes de risco: (1) eles podem né&o vivenciar a situacao estressora
gue esta relacionada ao risco; (2) eles podem desenvolver formas de enfrentamento
para contra-atacar o risco e responder com mudancas que cancelem o impacto
negativo do risco e isso faz avancar a niveis de adaptacao; e (3) eles podem dispor
de algum fator de protecéo que diminua o risco.

Noronha et al. (2009) apontam que varias situacdes podem ser consideradas
como fatores de risco, podendo afetar a resiliéncia de individuos e familias, e essas
sdo: rupturas em familia, problemas relacionados a condicfes financeiras,
experiéncia de algum tipo de doenca crbnica ou aguda no individuo ou em familiar,
ou também perdas importantes.

Nesse contexto, o impacto realizado pela situacédo de risco pode determinar
como eles sao percebidos (HABEKOST; MUNIZ, 2014), e as identificacbes dos
fatores de risco devem ser realizadas em combinacdo com os fatores de protecao,
gue podem promover o processo de resiliéncia (POLETO; KOLLER, 2008).

Desse modo, percebe-se que, em se tratando de resiliéncia, devemos levar
em consideracdo ndo s6 os fatores de risco, mas também os fatores de protecéo
(SANTOS; SAVASSI, 2011).

Conforme Santos e Savassi, (2011) os fatores de protecdo, na visao de

pesquisadores, estdo relacionados aos aspectos organicos dos individuos e depois
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aos aspectos subjetivos que influenciam o modo com que o individuo vai administrar
a situacao vivenciada e as redes de apoio que serdo envolvidas.

As redes de apoio social podem produzir mais impacto sobre a capacidade de
enfrentar com sucesso situacdes de risco do que variaveis, como ansiedade,
depresséo, estresse ou autoeficacia (REPPOLD et al., 2012).

As condi¢cdes ambientais, psicoldgicas, econbmicas, e familiares fornecidas
pelas redes de apoio sdo importantes no contexto de protecdo (NORONHA et al.,
2009).

Noronha et al. (2009) ainda apontam que o apoio social contribui para o bem-
estar das pessoas, aliviando os efeitos das situa¢gfes adversas que surgem, como
no caso de pacientes com cancer avancado recebendo cuidados paliativos.

Nesse sentido, o fortalecimento dos fatores de protecdo e a minimizacdo dos
fatores de risco séo efeitos benéficos que auxiliam a lidar com as adversidades e
podem ser capazes de tornar resilientes as pessoas frente as situacdes dificeis, tal
como a fase terminal de uma doenca, que € uma fase permeada de dor e muito

sofrimento psicologico e emocional.

3.3 Promocéao da Resiliéncia

A promocao da resiliéncia € um passo importante para uma melhor forma de
apoio aos individuos para enfrentarem as fases dificeis em suas vidas, pois, quando
promovida a mesma, as pessoas tornam-se capazes de resolver problemas,
autbnomas, conseguem melhorar autoestima, empatia, capacidade de planejamento
e senso de humor (SILVA, 2007).

Assim, os fatores de risco e protecdo aos quais os individuos e suas familias
estdo submetidos sdo pecas essenciais para promocdo da resiliéncia. Desse modo,
estratégias com acfes planejadas de acordo com as necessidades de cada um
possibilitam um direcionamento que auxilia a amenizar esses fatores de risco e
estimular os fatores de protecdo (GARCIA, 2001).

Nos cuidados paliativos, estratégias que possibilitem um melhor enfretamento
auxiliam ndo s6 na construgdo da resiliéncia, mas também a amenizar as angustias
e anseios pessoais de individuos que estdo sofrendo com estadgio da doenca

avancado assim, como aos seus familiares.
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E nesse contexto que o apoio profissional junto com o familiar é importante,
pois auxilia a aliviar sintomas fisicos que geram ansiedade, além de ajudar a familia
na instrumentalizacé@o para o cuidado. No entanto, para que iSS0 ocorra é necessario
trabalhar em grupo, pois esse encontro permite o compartilhamento de experiéncias,
sentimentos de familias e equipes, fazendo que esses dois grupos busquem por
melhores formas de enfrentamento e estratégias mais adequadas para o paciente
(SANTOS; SAVASSI, 2011).

Conforme Noronha et al. (2009), para a promocdo da resiliéncia, 0s
profissionais de salde devem ajudar as familias a se reconhecerem importantes no
cotidiano dos individuos, resgatando os direitos sociais, recursos disponiveis,
didlogo e respeito entre seus integrantes.

Observa-se que a familia e a equipe de saude tém um papel relevante no
cuidado, principalmente aos pacientes que estdo em estagios avancados e que
necessitam de cuidados paliativos. Esse apoio torna-se importante, pois auxilia a
amenizar os sintomas da doenca e contribui para um melhor enfrentamento durante
essa fase.

Além de tudo, a promocéao da resiliéncia torna-se importante, pois auxilia no
processo da doenca em estagio avancado, proporcionando aos individuos um
cuidado integral e um enfrentamento adequado durante este periodo que afeta as

suas vidas até a morte.



4 REFERENCIAL TEORICO

A presente pesquisa sera desenvolvida na perspectiva da resiliéncia
relacionada a psicologia e como referencial tedrico a ser adotado, o de Michael
Rutter, o qual o apresento a seguir.

Michael Rutter nasceu no Libano, em 13 de agosto de 1933, e aos trés anos
foi viver na Inglaterra com seus pais. E um psiquiatra considerado pioneiro de
estudos sobre a resiliéncia humana, possuindo diversos estudos relacionados a
essa tematica. Rutter também foi descrito como um dos pais da Psicologia das
criancas; publicou cerca de 38 livros, nos quais se destacam “Development
Psychopathology: concepts and prospects”, “Modern Child Psychiatry” e “Bright
Splinters of the Mind”. Além dos livros, publicou mais de 400 artigos cientificos
(UNIVERSIDADE DE COIMBRA, 2007).

Em meados dos anos 70, o fenémeno resiliéncia foi observado por Rultter,
gue entendeu a resiliéncia como resisténcia aos impactos e recuperar-se. Rutter
ainda afirmou que a resiliéncia refere-se a posicdes diferentes individuais, muitas
vezes mostra-se as pessoas quando elas sdo expostas a varios niveis de risco
(RUTTER, 1981).

Conforme Yunes (2003), Rutter possui trabalhos conhecidos que datam o
inicio dos anos de 1970, e um deles trata-se de uma investigacdo de meninos e
meninas que eram provenientes de lares desfeitos por conflitos, e como principais
resultados Rutter conseguiu demonstrar que os meninos foram mais expostos a
estressores fisicos e psicossociais mais do que as meninas.

Em 1981, Rutter publicou um livro intitulado Maternal deprivation reassessed,
gue tratava da relacdo entre a auséncia da figura materna e o desenvolvimento de
psicopatologias na crianca, no qual um capitulo versava sobre resiliéncia e o
comportamento parental de adultos que na infancia tinham sofrido abandono
(YUNES, 2003).

Assim, para Rutter, a resiliéncia € definida como uma variacado individual em
resposta ao risco, cujo termo refere-se ao fenbmeno de superagdo de estresse e

adversidades", e ele afirma ainda que os estressores podem ser experimentados de
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maneiras diversas e por diferentes pessoas (RUTTER, 1987). Desse modo,
esse termo € utilizado para explicar a superagdo de situacdes problematicas na vida
das pessoas, mas também € necessario saber que cada individuo tem uma resposta
diferente a situacao estressora.

No entanto a resiliéncia ndo elimina o risco ou adversidade, mas leva o
individuo a enfrenta-la de forma efetiva (RUTTER, 1993).

Para outros autores, a resiliéncia € entendida como uma reafirmacdo da
capacidade dos sujeitos de lidarem com as adversidades e as situacdes traumaticas
(JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).

E importante ressaltar que a resiliéncia ndo é uma qualidade Unica e é
necessario observar a diferenca na resposta de cada pessoa a mesma experiéncia,
pois algumas pessoas podem ser resilientes a algum tipo de risco e em algum
periodo de suas vidas e outras ndo (RUTTER, 2006).

Nesse sentido, entende-se que a resiliéncia é a forma com que o individuo
consegue lidar com as adversidades e ndo uma forma de evitar as situacdes
adversas ou somente vivenciar as coisas boas.

Portanto, considera-se importante que o profissional atente para a
compreensao do enfrentamento das pessoas a situacdes adversas, pois o individuo
pode desenvolver diferentes formas de resiliéncia, isso pode ocorrer antes, durante
ou depois da situacdo que causou estresse, e 0s resultados sdo aplicaveis pelo
equilibrio entre os fatores de protecdo (RUTTER, 1999). Nesse sentido, a resiliéncia
€ diferente de conceitos de riscos tradicionais e protecdo, tem seu foco sobre as
variacfes individuais na resposta a experiéncias comparaveis, e o foco da pesquisa
para Rutter precisa ser nessas diferencas individuais e nos processos causais que
eles refletem.

O conceito de resiliéncia € dinamico, pois quando se tem um enfrentamento
bem-sucedido, pode haver uma habituacdo psicolégica, mudanca no estado da
percepcdo e alteracdes neurais (RUTTER, 2012), ou seja, todos os efeitos
acontecendo devido a uma resposta positiva do individuo a situacdo estressora,
sabendo que, para cada resposta positiva, € necessario pensar nos fatores de

promocéo da resiliéncia.
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A promocao da resiliéncia pode ser desenvolvida por medidas que
proporcionem as pessoas sentirem-se no controle de suas proprias vidas e no
enfrentamento que lhes ocorre (RUTTER, 1993).

O autor ainda considera que, no desenvolvimento da resiliéncia emocional,
fatores importantes de protecdo, experiéncias positivas que levam a autonomia, a
sentimentos de autoeficacia, capacidade para lidar com mudancas e adaptacdes séo
abordagens amplas para solucdo de problemas e oportunidades de experiéncias
positivas, fortalecendo os fatores de promocgdo e favorecendo o processo de
resiliéncia (RUTTER, 1987; 1993).

Rutter aponta que esses fatores de protecdo podem modificar a influéncia de
alguns fatores de riscos e que é possivel promover a resiliéncia, sendo necessarias
estratégias que diminuam esses riscos (RUTTER, 1993). A exposi¢cado das pessoas
ao estresse as adversidades, aos fatores de risco pode tanto aumentar a
vulnerabilidade por efeito de sensibiliza¢cdo ou diminuir a vulnerabilidade por meio de
um efeito de resposta, ou seja, de encorajamento (RUTTER, 2012).

Rutter (1993) discute o termo “vulnerabilidade” afirmando que pesquisas
recentes evidenciam que a resiliéncia ndo é um carater individual, como se entende
na vulnerabilidade, vai além de bases constitucionais e ambientais, bem como do
grau de resisténcia de individuo para individuo de acordo com as circunstancias.

Rutter, ainda afirma que € importante compreender a resiliéncia e tentar
descobrir como as caracteristicas protetoras se desenvolvem, e como é 0 percurso
delas ao longo da vida do individuo (RUTTER, 1993).

Assim, sdo quatro 0s mecanismos principais que colaboram para a ocorréncia
de processos dos fatores de protecdo e que auxiliam na modificacdo da resposta
aos fatores de risco com os quais se deparam as pessoas, esses sao: reducao dos
impactos dos riscos, reducdo das reacdes negativas em cadeia que decorrem da
exposicdo das pessoas aos fatores de risco; estabelecimento e manutencédo da
autoestima e autoeficacia, por meio da presenca de relacées de apego
seguras e o cumprimento de tarefas com sucesso; criacdo oportunidades para

auxiliar nos efeitos de estresse, revertendo-os (RUTTER, 1987).
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Dessa forma, € importante compreender que o foco da resiliéncia estd nas
diferencas individuais e nas respostas as adversidades. Nesse sentido, com o
presente estudo, pretende-se promover a resiliéncia para pessoas em cuidados
paliativos por céncer, por meio da oferta de estratégias que colaborem para a
ocorréncia dos fatores de protecao, a fim de minimizar ou eliminar os fatores de risco
que estdo presentes e relacionados as alteracbes fisicas e psicologicas que

acontecem na fase final da vida.



5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizagcéo do estudo

O presente estudo € um subprojeto da pesquisa intitulada “O significado da
experiéncia das pessoas frente ao cancer: interfaces da atencdo a saude, cultura e
resiliéncia”, coordenado pela Prof? Dra. Enfa. Rosani Manfrin Muniz. Tal estudo
trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) com uma abordagem
qualitativa.

Dessa forma, o meétodo qualitativo vem a partir das historias, das
representacdes de crencas, relacdes e das opinides dos materiais interpretados de
como os seres humanos fazem as consideracbes de como vivem. Este tipo de
método tem fundamentacdo tedrica que possibilita auxiliar na construcdo de
abordagens novas, na revisao e criacdo de conceitos e categorias novas durante a
investigacdo (MINAYO, 2012).

A metodologia qualitativa busca mostrar o fendbmeno em si e entender o
significado individual e coletivo para a vida das pessoas, tornando-se indispensavel
conhecer o que os fenbmenos da doenca e da vida representam para elas
(TURATO, 2005).

Conforme Trentini e Paim (2004) a PCA fundamenta-se na identificacdo de
gue os problemas de pesquisa que surgem da pratica profissional, visando
identificar situacdes vulneraveis ou perceber potencialidades que contribuam para a
proposicdo de solucdes adequadas e dirigidas a um contexto especifico, seja na
assisténcia, na educacao ou na geréncia.

A ideia da abordagem de PCA surgiu da necessidade das enfermeiras
brasileiras ao verificarem a distancia entres os processos de investigacdo e da
préatica assistencial (TRENTINI; PAIM, 2004; PAIM et al., 2008).

Esse tipo de pesquisa esta orientada para o compromisso humanista do
pesquisador em estudar e operar na pratica assistencial em saldde a partir das
perspectivas dos profissionais e/ ou usuarios envolvidas na pesquisa, visando

articular pratica profissional com o conhecimento, no qual o pesquisador € capaz de
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formular temas de pesquisa a partir das necessidades observadas (TRENTINI;
PAIM, 2004, TRENTINI; PAIM, 2014).

O objetivo da PCA estda em indicar acBes para o cuidado de saude,
articulando as pessoas envolvidas no contexto a ser pesquisado, numa relacao de
cooperacdo mutua, de forma a integrar a teoria e a pratica, o fazer e o pensar, com a
necessidade de renovar esta mesma pratica (TRENTINI; PAIM, 2004).

Este tipo de metodologia caracteriza-se como uma abordagem qualitativa,
pois inclui variaveis subjetivas na interacdo entre pesquisador e participantes da
pesquisa, € ndo se aplica somente a pesquisa em enfermagem, ela pode ser
utilizada em diversas areas de conhecimento, como nas areas da saude. Assim, ela
€ conduzida para descobrir a realidade, resolucédo de problemas especificos, em
especial no contexto da pratica assistencial, sendo utilizada como trabalho de
investigacdo (TRENTINI; PAIM, 2004).

Portanto, o estudo procurou, por meio, da sustentacao na teoria de Michael
Rutter e da articulacgdo com a PCA, construir um plano de intervencdo, que
contribuiu na participacdo dos informantes da pesquisa de forma Unica e que
valorizou as partes importantes do processo, como fatores de risco e fatores de
protecdo. Desse modo, a construcdo da resiliéncia deu-se conforme a construcao
de cada um presente neste processo, pois 0 “ser resiliente” esta imbuido das
caracteristicas proprias e unicas de cada ser, sendo necessario compreender todos
os fatores estressores que surgem ao longo da pesquisa a fim de proporcionar a

intervencdo necessaria a cada individuo.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Pelotas, no domicilio dos cinco
participantes com cancer em cuidados paliativos internados no Programa de
Internacdo Domiciliar Interdisciplinar - PIDI do Hospital-Escola (HE) da UFPEL.

A escolha dessa cidade estd relacionada ao fato de Pelotas possuir um
programa de internacdo domiciliar voltado para a assisténcia a pessoas com cancer
em cuidados paliativos, o que facilitou para a selecdo dos participantes. Este
programa PIDI do HE/UFPel foi criado e implementado em abril de 2005, para

complementar o cuidado integral, pois a instituicdo é referéncia no tratamento de

cancer no municipio (ARRIEIRA; THOFEHRN, 2009). Ele possui uma estrutura para
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atender 20 pacientes concomitantes, pois conta com apoio de duas equipes
compostas de médicos clinicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que
atendem diariamente pacientes em suas residéncias, e também conta com apoio
complementar que é fornecido por meio da atuagdo de assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, farmacéuticos, voluntarios, motorista,
tedlogo e auxiliar administrativo. A inclusdo dos pacientes no programa € a partir de
encaminhamentos dos servicos que prestam suporte a pacientes oncolégicos nas
unidades da UFPEL, como setores de: unidade basica de saude, ambulatério em
oncologia, radioterapia e quimioterapia (FRIPP; FACHINI; SILVA, 2012)

O HE € um hospital de referéncia em oncologia esta localizado na cidade de
Pelotas e dispde de 167 leitos destinados ao Sistema Unico de Saude, além de
possuir ambulatorios de quimioterapia, radioterapia unidades de internacdo adultas e
pediatricas, retaguarda de urgéncia e emergéncia, unidades de terapia intensiva,
centro cirargico, hospital dia e servico de atencdo domiciliar (ARRIEIRA;
THOFEHRN, 2015). O hospital ainda conta com trés Equipes Multiprofissionais de
Atencdo Domiciliar (EMAD) que foram implantadas em 2012, a partir da politica de
atencao domiciliar do Ministério da Saude, denominada Melhor em Casa, compostas
por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, assistente social e motorista; e
uma Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) composta por fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo e motorista (ARRIEIRA; THOFEHRN, 2015). O Municipio de
Pelotas localiza-se no sul do Brasil, as margens do Canal Sdo Gongalo, possui uma
area de 1.921.80 km?, sendo limitrofe com os municipios: ao norte, S&o Lourenco do
Sul e Turugu; ao sul, com os Municipios de Capao do Ledo e Rio Grande; a leste,
com a Lagoa dos Patos; e a oeste com 0s Municipios de Cangucu e Morro Redondo.
A populacdo é composta por 328.275 habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PELOTAS, 2014; IBGE, 2010).

5.3 Periodo da coleta de dados

O estudo teve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da UFPel, sob parecer niumero 968.462 de 18 de fevereiro de 2015, e a
coleta de dados ocorreu no periodo de margo a agosto de 2015 e, foi finalizada

apos os objetivos serem alcangados.
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5.4 Participantes do estudo

Fizeram parte do estudo cinco pessoas em cuidados paliativos por cancer
atendidos pelo Programa de Atengao Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), que estiveram
internadas no programa nos meses de marco a agosto de 2015 e que
corresponderam aos critérios de inclusdo do estudo, seguindo a ordem da data de
internacdo ao programa.

Para manter o anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados
por nomes ficticios que atribuiram durante a coleta de dados com intuito de
preservar o anonimato, ex.: Paulo, Rosana, etc.

No momento de realizacdo do projeto de pesquisa nao foi estabelecido
nenhum ndamero de participantes, pois na pesquisa qualitativa ndo necessita
estabelecer o nimero de participantes previamente, uma vez que esse tipo de
pesquisa pretende apreender as esséncias contidas nas falas dos individuos que
vivenciam situacoes, trabalhando com o universo subjetivo, com um nivel de
realidade que ndo da para ser quantificado (MINAYO, 2012). Mas havia a
expectativa de no maximo 20 participantes devido ao fato de ser o numero de
pacientes que o PIDI acompanha concomitantemente, porém esse namero nao foi
alcancado, devido a diversas perdas (por Obito) ao longo da coleta de dados e

também por varios pacientes ndao atenderem os critérios de inclusdo do estudo.

5.5 Critérios para a selecao
5.5.1 Critérios de incluséao

Os participantes que participaram do estudo atenderam aos seguintes

critérios:

Ter idade superior ou igual ha 18 anos;

Ter cancer avancado e estar inserido no PIDI, recebendo Cuidado Paliativo;

Estar lacido, orientado, ter capacidade de comunicar-se verbalmente e de
forma coerente;

Permitir que as entrevistas fossem gravadas em equipamento audio-
eletrénico;

Autorizar a apresentagdo e divulgacdo das informacbes adquiridas dos

resultados nos meios académicos e cientificos.
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5.5.2 Critérios de excluséao

N&o ter cancer avancado;

N&o estar inserido no PIDI, recebendo Cuidado Paliativo;

Possuir dificuldades de se comunicar-se verbalmente de forma coerente;
N&o permitir que as entrevistas fossem gravadas;

N&o autorizar a apresentacao e divulgacdo das informacdes adquiridas dos

resultados nos meios académicos e cientificos.

5.6 Principios Eticos

Os principios éticos considerados para realizacdo deste trabalho foram
assegurados conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
311/2007; Capitulo IlI* do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007),
gue diz respeito aos Deveres, nos artigos 89, 90 e 91 e 92, e as Proibi¢des, nos
artigos 94 e 98. E considerou-se também a Resolucdo n° 466/12°> do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata da pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Desse modo, a todo participante do estudo foi garantido o direito de néo ser
identificado, o direito a desistir da pesquisa a qualquer momento e o livre acesso aos
dados quando for de seu interesse, e os mesmos foram identificados por nomes
ficticios que atribuiram durante a coleta de dados com intuito de preservar o
anonimato, ex.: Paulo, Rosana, etc.

O material gravado e transcrito ficard& em um banco de dados com a

pesquisadora e a orientadora numa sala do Nucleo de Pesquisa da Faculdade de

! capitulo 11l (das responsabilidades e deveres): Art. 89. Atender as normas vigentes para a pesquisa
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo. Art. 90. Interromper a
pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa. Art. 91. Respeitar os
principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de
pesquisa,especialmente na divulgacdo dos seus resultados. Art. 92. Disponibilizar os resultados de
pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral. Art. 94. Realizar ou participar de atividades
de ensino e pesquisa, em que o direito inaliendvel da pessoa, familia ou coletividade seja
desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 98. Publicar trabalho
com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua autorizagéo.

? Resolucdo 466/12: regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos, fundamentando-se no
respeito a dignidade humana, exigindo que toda a pesquisa deva se processar apds 0 consentimento
livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si € ou seus representantes legais manifestem
a sua auséncia a pesquisa.
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Enfermagem, por um periodo de cinco anos e apos esse periodo sera incinerado 0s
documentos impressos e 0s arquivos digitais serao excluidos.

Assim, para realizagdo do estudo, primeiramente, apos a submissédo a banca
de projeto de dissertacdo, foi preenchido o formulario online de solicitagdo para
realizacdo de pesquisa no Hospital-Escola e outras unidades (ANEXO A) e
entregues os documentos como: uma copia do projeto de pesquisa impresso e em
CD e o termo de compromisso de devolugéo cientifica (ANEXO B) para obtencdo da
carta de anuéncia do hospital. A seguir, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil
para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

5.6.1 Riscos da pesquisa

Risco € a probabilidade de algum evento desfavoravel, que pode estar
relacionado a participacdo de algum individuo em uma determinada pesquisa
(KENNEDY INSTITUTE OF ETHICS, 1995).

Dessa maneira, a pesquisa nao ofereceu riscos bioldgicos, fisicos ou de vida,
visto que ndo requer nenhum procedimento invasivo. Mas p6de oferecer riscos
psicologicos aos participantes, como: desconforto em relagdo a entrevista,
modificacdo nas emocdes e ansiedade frente aos questionamentos. No momento
em que o participante ndo sentisse a vontade de manter a fala, seu desejo seria
respeitado, a pesquisa poderia ser interrompida sem prejuizo algum e, se for
necessario, seria solicitado apoio psicolégico por um (a) profissional psicélogo (a) do

servico de saude que o acompanha, no caso o PIDI.

5.6.2 Beneficios

Os beneficios na pesquisa podem ser diferenciados em: individual e difuso. O
beneficio individual tem repercussédo no préprio participante do estudo, ja o difuso
traz beneficios para um grupo de pessoas, como, por exemplo, em estudos que
envolvem a utilizagdo de medicamentos ou procedimentos em um grupo de
voluntarios (GODIM, 2014).

Nesse sentido, os beneficios do estudo aos participantes foram: o sentimento

de valorizagdo por estarem sendo ouvidos, 0 acesso as informacgdes relacionadas ao
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estudo, contribuicdo para um cuidado integral, baseado em estratégias que
promovam a resiliéncia, possibilitando melhores formas de enfrentamento aos
participantes em cuidados paliativos por cancer, pautado, assim, nas necessidades
de cada um.

5.7 Procedimentos para a Coleta de Dados

ApOs a aprovagdo do Comité (ANEXO C), obteve-se o contato com a
coordenacao do PIDI e com as equipes de saude do programa e esse contato foi
mantido durante todo o periodo de coleta. ApGs a primeira comunicacdo com a
equipe com informacdes e a identificacdo dos participantes conforme os critérios de
selecdo para o estudo realizou-se o primeiro contato com esses, por meio de uma
visita domiciliar junto com a equipe do programa. Na visita, os participantes foram
informados sobre os objetivos e o desenvolvimento do estudo e convida-los para
participar. Com o aceite dos mesmos foi agendado outro encontro em seu domicilio
com marcacéao de dia e hora que melhor atendiam a sua disponibilidade.

Nesse encontro foram explicados novamente os objetivos do estudo e
fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
para assinatura, em duas vias, uma para o participante da pesquisa e outra para a
pesquisadora.

A coleta de dados aconteceu nos meses de marco a agosto de 2015, no
domicilio dos participantes e foi encerrada quando os objetivos foram alcancados. O
estudo foi realizado em quatro passos: 0 primeiro passo, uma visita domiciliar com
coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada (APENDICE B), a qual 0s
dados foram gravados e, apés, transcritos na integra, com o foco de levantamento
dos fatores de risco e protecdo para resiliéncia; o segundo passo, 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; o terceiro passo a implementacdo de estratégias que auxiliaram no
processo de resiliéncia em pacientes em cuidados paliativos por cancer; e o quarto,
foi o retorno ao domicilio dos participantes para acompanhamento dos resultados
alcancados.

Ao longo do estudo, obteve-se o contato com quinze pessoas atendidas pelo

PIDI, sendo que, somente nove aceitaram e estavam de acordo com os critérios de
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inclusdo e exclusdo do estudo, dos nove, tevé trés perdas (por Obito) antes do
segundo passo, e uma exclusdo de um participante antes de chegar ao terceiro
passo, devido a rapida progressao da doenca que afetou a lucidez do mesmo. Desta
forma, o estudo contou cinco participantes.

Um participante com nome ficticio de Joao foi realizado quatro encontros, com
média de 55 minutos cada, correspondeu a entrevista de identificacdo dos fatores de
risco e protecdo da resiliéncia, e construcao, implementacdo das estratégias de
intervencdo. Outro participante com nome ficticio de Paulo foi realizado trés
encontros, com média de duracdo 39 minutos cada, o0s trés encontros
corresponderam a identificacdo dos fatores de protecao da resiliéncia e a entrega de
mini - manual com orientagdes sobre a quimioterapia, ainda, devido ao participante
nao apresentar fatores de risco ndo houve a necessidade de criacdo de um plano de
intervengéo. Terceira participante do estudo com nome ficticio de Ana Paula, foi
realizado quatro encontros, com uma media de duracdo de 24 minutos cada nestes
encontros, foi realizado a identificacdo dos fatores de risco e protecéo da resiliéncia,
proposta e implementacdo das estratégias de intervencdo. O quarto participante, foi
Joao Alfredo, foi realizado cinco encontros, sendo dois deles para investigacdo dos
fatores de risco e protecdo da resiliéncia, e 0s seguintes para construcdo e
implementacédo das estratégias de intervencdo, com uma média de duracdo de 26
minutos cada Por fim, a quinta participante do estudo, com nome ficticio de Aida, foi
realizado seis encontros, com identificacdo dos fatores de risco e protecdo, outro
com uma proposta construida junto com a participante, trés de implementacao e um
de resultados, com uma média de duracao de 46 minutos cada.

Assim, durante a coleta de dados foram realizados 22 encontros, totalizando

horas 36 horas.

A seguir quadro demonstrativo dos passos do estudo
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Quadro 1- Passos do estudo

( ) ( ) ( . )
Primeiro passo, Um participante
_ entreviséa ndo apresentou
Cinco participantes > evantamento o | fator de risco ou
dados e identificacdo protecao que
dos fatores de risco necessitasse de
el/ou protecdo intervencao
_ J \_ ) \_ Y,
Terceiro e quarto passo, Apresentou fator de risco
implementacéo e e/ ou protecdo, quatro
resultados. participantes.

5.8 Analise dos dados

Na PCA, os processos de assisténcia de coleta e analise de informacdes
deverdo ocorrer simultaneamente, o que facilitard a imersdo da pesquisadora nos
relatos das informacbGes, a fim de realizar uma reflexdo sobre como fazer
interpretacbes e descobrir espacos que poderdo ser preenchidos durante o
processo. Neste tipo de pesquisa se propde que a andlise de dados seja
desenvolvida com detalhamento das descri¢cbes, como base no referencial escolhido
para esta etapa do projeto (TRENTINI; PAIM, 2004).

Desse modo, a analise dos dados do presente estudo foi realizada conforme
um guia constituido de seis fases de Andlise Teméatica Braun & Clarke (2006), e
estas fases sao:

1) Familiarizar-se com os dados: por meio da transcricdo dos dados, leitura e

releituras, destacando-se as ideias iniciais.
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2) Gerar codigos iniciais: codificando caracteristicas importantes de forma
sistemética por meio do conjunto de dados, separando os dados relevantes para
cada caédigo.

3) Procurar temas: agrupando os principais temas, reunindo os dados
relevantes para cada tema em potencial.

4) Rever temas: verificar se os temas estdo de acordo com o0s extratos
codificados na fase 1 e o conjunto de dados da fase 2, gerando, assim, um mapa de
analise.

5) Definir e atribuir nomes aos temas: analise em curso para aperfeicoarem-
se as especialidades de cada tema, e a historia geral de analise, gerando definicdes
claras e nomes para cada tema.

6) Produzir o relatorio: a ultima fase, consistindo na selecédo de cores vivas e
extratos, obrigando o autor a realizar exemplos relativos e voltar a andlise para
guestao de pesquisa, produzindo um relatério académico de analise.

Desta forma, a partir da coleta, os dados foram analisados por meio de
leituras e releituras dos materiais, apés foram destacadas as principais ideias,
agrupados, gerando codigos, formulando temas, gerando nomes e definicdes para
cada um deles com os dados mais relevantes de acordo com a questdo norteadora,
fundamentado no referencial teérico e no conhecimento de outros autores sobre a
tematica.

Os autores Braun e Clarke (2006) também estabelecem 15 critérios para uma

analise tematica de qualidade.

1. Os dados foram transcritos detalhadamente e devidamente comparados com
as versoOes de audio para detectar erros.

2. No processo de codificacéo, foi dada igual atencéo a cada fonte de dados.

3. Os temas foram gerados por meio de um processo de codificacdo completos,

inclusivos e aprofundados, ndo de alguns recortes anedéticos do texto.

4. Todos os excertos relevantes foram agrupados em temas.

5. Os diferentes temas foram comparados entre si e contrastados com o texto
original.

6. Cada tema é internamente coerente, consistente e distinto (de outros temas).
7. Os dados foram analisados de forma interpretativa, ndo sao apenas

descri¢cdes ou parafrases do texto.
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8. A anadlise e os dados sdo compativeis: os trechos ilustram claramente os
temas sugeridos.

9. Os resultados da analise contam uma histéria organizada e convincente sobre
0 topico.

10. H& um bom equilibrio entre a narrativa de andlise e a ilustragéo dos temas por
meio de excertos.

11. A analise demorou algum tempo, nao foi apenas uma passagem superficial
pelos dados a procura de tdpicos gerais.

12.  No relatério final da analise, os pressupostos teéricos e todas as fases
processo de analise sédo descritos detalhadamente.

13. Descrigdo dos procedimentos de andlise é coerente com a forma como 0s
dados estéo descritos nos resultados.

14. A linguagem e o0s conceitos usados sao consistentes com as posicoes
epistemoldgicas assumidas pelo investigador.

15. O investigador posiciona-se de uma forma ativa na analise — 0os temas nao

emergem por si sos.

5.9 Divulgacao dos resultados

Os resultados deste estudo estdo apresentados e discutidos na dissertacao
de Mestrado Académico do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem (PGENF)
UFPel. Também serdo divulgados a partir da elaboracdo de artigos cientificos,
encaminhados a periédicos indexados da area da enfermagem e areas afins, e sera
realizada uma apresentacdo para as equipes do PIDI juntamente de folhetos e/ou
folders que irdo ser entregues nos mesmo dia, com estratégias utilizadas durante a
pesquisa. Para o Departamento de Educacdo do HE/UFPel foi fornecida uma cépia
impressa do estudo. Além disso, pretende-se construir um mini-guia com os fatores
de risco e fatores protetores que apareceram ao longo do estudo junto das

estratégias de intervencao mais utilizadas.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo buscou identificar a presenca dos fatores de risco para formacao da
resiliéncia em pessoas com cancer em cuidados paliativos, a fim de minimiza-los,
por meio de intervencdes construidas junto com os participantes, tendo em vista, 0s
beneficios dos fatores de protecdo e o seu fortalecimento para formacdo da
resiliéncia.

Desse modo, a resiliéncia esta relacionada a superacdo de adversidades
impostas na vida das pessoas, e este processo pode ocorrer pela relacdo entre os
fatores de risco e protecéao.

A anélise dos dados foi desenvolvida por duas tematicas, na primeira tematica
intitulada “Processo de resiliéncia da pessoa com cancer em cuidados
paliativos” inicia-se discutindo a construcdo da resiliéncia, os fatores de risco e
protecdo e apos entendimento frente aos dados coletados, e ja ha segunda tematica
intitulada “Fortalecimento dos fatores de protecdo e minimizacdo dos fatores de
risco a resiliéncia” apresenta-se o plano de intervengcédo construido junto com 0s
participantes do estudo, a implementac&o e os principais resultados obtidos com as
intervencoes.

Desse modo, a seguir apresenta-se a primeira tematica do estudo.

6.1 Processo de resiliéncia da pessoa com cancer em cuidados paliativos

A resiliéncia é considerada uma caracteristica que pode ser desencadeada e
desaparecer em alguns momentos da vida e estar presente em algumas areas e
ausentes em outras, além disso, sdo processos psicolégicos que devem ser
examinados cuidadosamente (RUTTER, 1999).

Neste pensar 0s pacientes com cancer avancado em cuidados paliativos
apresentam uma série de fatores que podem estar influenciando no processo de
resiliéncia, pois os mesmo apresentam mudancas fisicas e problemas de ordem

ética, social e psicoldgica.
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Desta forma, nessa temética se busca entender o processo de resiliéncia da
pessoa com cancer avangcado em cuidados paliativos e os fatores de risco e
protecdo presentes na vida de cada um.

Participante Jo&o

Jodo, 72 anos, catdlico, aposentado, casado, com ensino fundamental
incompleto. Refere diagndstico de cancer ha aproximadamente dois anos, realizou
cirurgia, radioterapia e quimioterapia e, atualmente esta sendo acompanhado pela
equipe multiprofissional do PIDI, realizando tratamento paliativo todos os dias da
semana. Reside com sua esposa, em zona urbana de Pelotas, sua familia é

constituida de trés filhos e dois netos.

Ao falar de sua vida ap06s diagnéstico de cancer, o participante referiu que a
doenca nunca o afetou, porém em outros depoimentos o mesmo relata algumas

mudancas que aconteceram em sua vida e que Ihe causam algumas dificuldades.

A minha vida sabe mudou, [...] primeiramente essa doenca nunca me
afetou, para mim eu tenho uma grande gripe, eu néo ligo, eu ndo me
assumo com ela, eu ndo me preocupo No momento e nem se tem
tratamento [...] eu mereco ela e me sinto bem com a doenca, como
bem, durmo bem (JOAO)

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, mas por outro lado é uma das melhores fases da minha vida,
passo com ela dentro de casa (esposa) tenho toda a assisténcia dela
(esposa) para mim. Eu entreguei o meu corpo € minha alma para
Deus, ele me deixou aqui, se tivesse que ter me tirar, ja teria me
tirado [...]. Hoje, tu sabe que amanhd é a mesma coisa para ti, ou
nao, 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). A minha
vida eu agradeco a deus, por estar vivo, ndo é facil, pois foram quatro
operagdes, quatro com risco de vida! (JOAO)

No primeiro depoimento observa que o participante utiliza da negacédo para
enfrentar a doenca, pois para ele “ela € como uma gripe”, este mecanismo faz parte
do processo de construcdo da resiliéncia, uma vez que é construido ao longo da
vida, por meio de fatores que auxiliam a promocdo do mesmo.

Neste sentido, a negacao observada na fala do participante € um mecanismo
gue as pessoas que enfrentam situagcbes que ameacam suas vidas tendem a
recorrer (KLUBER-ROSS, 2012). Ao paciente que enfrenta uma doenga grave existe

frequentemente a necessidade da negacdo. Ouvir um paciente que estd em
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negacao, é comparavel a ouvir um paciente que sofre de um pequeno mal estar,
nada tdo sério que ameace sua vida (KUBLER-ROSS, 2012). A negacdo em
algumas pessoas pode ser de maneiras diferentes e muitas das pessoas podem
passar rapidamente por esta fase.

Ja no segundo depoimento, o participante refere que houve mudancas na sua
vida, mas que por um lado € uma das melhores fases pelo fato de ter o apoio da
mulher. Neste depoimento, € possivel observar que o participante esta encontrando
na esposa 0 apoio que ele precisa para enfrentar a doenca, porém ainda sente as
mudancas que aconteceram na rotina diaria.

Em outro depoimento o participante menciona as dificuldades que ele vivencia
desde a descoberta da doenca, e essas dificuldades sdo: motoras, que o impede
para realizacdo de caminhadas, alteracdes na fala e falta de energia.

E a caminhada [...] e a fala por causa da cirurgia, me operaram no rim
e tiraram um tumor do rim, apareceu outro depois na garganta e
tiraram da garganta, a minha ocupacdo hoje é colocar roupa na
corda, na maquina, na secadora, na corda, sacode, recolher, sou que
nem um bebé no jardim da infancia [...] mas ela me ajuda muito
(Esposa) (JOAO)

Desse modo, é importante destacar que o apoio da esposa observado no
depoimento, é essencial para o enfrentamento dessas adversidades, pois 0 apoio
familiar e de outras pessoas como amigos sdo fontes de apoio que auxilia o
individuo nas situacdes de adversidades e contribui para a resiliéncia (CARDOSO;
MUNIZ, 2014).

Ainda é importante salientar, que mesmo assim as mudancas na rotina e
dificuldades apresentadas pelo participante sdo comuns, pois quando uma pessoa
possui o diagnéstico de uma doenca como cancer, principalmente em estagio
avancado essas mudancas acabam alterando o dia-a-dia, devido a idas e vindas aos
consultérios médicos, a adaptacdo ao tratamento realizado e dificuldades a
readaptacéo no cotidiano da familia e sociedade (PREDOLO; ZAGO, 2002).

Desta forma, o enfrentamento esta ligado a essas mudancas, uma vez que
ele revela a forma que os individuos lidam com determinados fatores de risco para a
resiliéncia. Portanto, cabe ao profissional estar junto e possibilitar medidas que

auxiliem na diminuicdo desses fatores, trabalhando e sugerindo atividades que
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possibilitem um maior interesse e satisfacdo aos pacientes e familia/ pessoas que
acompanham.

Conforme Predolo e Zago (2002, pag.51) “o enfrentamento surge como uma
estratégia para lidar com uma situacdo estressante, necessaria para manter 0s
desafios e afastar as ameacas, como também, reduzir ou eliminar a fonte de
estresse, favorecendo a adaptacdo psicolégica do individuo ou da familia”.

Além do apoio familiar, observa-se que o participante possui mais de uma
fonte de apoio, como a, fé em Deus, tratamento paliativo prestado pela equipe que o

acompanha para ele séo as facilidades que contribuem nesse momento.

O tratamento me da uma segurada, sou muito bem tratado, pessoal hoje é a
mesma coisa que de casa (referindo a equipe do PIDI), sentam aqui, tomam
café, o tratamento é uma ocupacédo, passei de conhecer melhor a minha
esposa. Tém que agradecer a Deus, por ter eles aqui (equipe) eles me dao
remédios, receitas, fazem exames e como me fortalece o tratamento dela
(esposa). (JOAO)

Quer saber a minha religido, ele me tirou de quatro operacées (ele, DEUS)
hoje eu estou aqui, eu sempre agradeco a ele por mais um dia, se hoje eu
tiver que fazer caridade talvez, sendo eu rezo por ele, a minha vida néo é
somada de jeito nenhum, passaram a mao estendi, eu ndo sei quando vou,
eu dou jeito na minha vida, eu vou meio calmo, eu ndo sei analisar a minha
vida, mas eu sei administrar ela, e ele me ilumina todo o dia me ilumina
como eu fiz quatro operacdes nunca senti dor. (JOAO)

O tratamento paliativo para Jodo € visto como algo bom, pois somado a
equipe que o acompanha lhe passa conforto, apoio, dedicacéo, visto que, o trabalho
desta equipe é realizado de forma multiprofissional, no qual existem diversos
profissionais atuando para o bem-estar deste paciente e de outros, fornecendo um
cuidado paliativo necessario para esta fase da doenca.

Desta forma, o tratamento e cuidado podem contribuir na retomada de
atividades e promover a superacdo da adversidade (CARDOSO; MUNIIZ, 2014).
Neste sentindo, nota-se que o tratamento paliativo, a boa relacdo com a equipe e
a fé em Deus sdo fontes de protecdo da resiliéncia, em que o participante
consegue ver neles uma forma boa para o seu enfrentamento.

Ainda, no que tange ao apoio familiar, o participante ainda reafirmou o apoio
da esposa, além dela também o apoio dos trés filhos e dos quatro netos, sendo
essas pessoas as mesmas que ajudam a lidar com a doenca e tratamentos.
Acredita-se que estas pessoas na vida de Joao sao importantes fatores de protecao

para um enfrentamento positivo.
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A mais proxima € a minha mulher e os meus filhos, esses sdo 0os meus
tesouros, com a minha mulher eu ja tive um relacionamento errado, pesado,
pelo amor de Deus, eu estou tentando apagar para ela o sofrimento que ela
teve do meu lado, hoje estd muito melhor, hoje reconheco ela como a
melhor mulher do mundo, eu gostaria hoje aturar a mim, ela consegue e ndo
foi facil para ela, eu trabalho, esse lado meu, hoje ela estd em primeiro
lugar, hoje estou tentando recompor oS meus erros, mesmo assim, fizemos
trés filhos dois guris e uma guria, sdo casados, mo¢os, tenho netos, a minha
obrigacdo de pai eu consegui na marra, eu tive que ser pai ha marra, hoje
eu reconheco tudo que eu fiz para ela e para os filhos, hoje eu mimo, hoje
tento passar amor [...] por isso que eu digo que a melhor fase da minha vida
€ agora, eu sou pai, eu consigo demonstrar amor por ela, eu gosto de mim
e eles gostam de mim, eu vou contar uma coisa, eu tive que aprender com o
amor, “tomar na cabega” foi a maneira que eu aprendi o que é o amor pela a
minha mulher, filhos, amar de todas as formas [...] hoje eu reconheco isso,
eu sofri muito, eu fiz sofrer a minha familia, antes ndo pensava nela, hoje é
a primeira coisa que faco é dar a gracas a Deus que ela me aturou; pois
antes estava bebendo, ndo amava, ndo ia a nada, hoje eu agradeco a Deus
(JOAO)

O participante afirmou ainda, que a doenca possibilitou a ele uma
aproximacado com a esposa, filhos e netos, e ele vé essa aproximacdo como algo
muito bom que aconteceu em sua vida.

A aproximacédo e unidao de Joao e familia apos a descoberta da doenca pode
estar relacionados ao fato de que, a doenca pode gerar mudancas nas relacdes dos
membros da familia, sendo capaz de uni-los ao trazer a tona sentimentos de
carinho, cuidado e amor antes pouco demonstrados (ZANONI; PEREIRA;
SAKAMOTO; SALES, 2006; FERREIRA et al, 2010).

Desse modo, esses fatores de protecdo presentes na vida do participante,
sdo condicOes que sdo capazes de favorecer a esse individuo ou grupo a reducao
de efeitos dos eventos desagradaveis presentes nessa etapa da vida (CANELAS,
2004).

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

Assim, salienta-se que 0 apoio que o paciente encontra para enfrentamento
da sua doenca esta contribuindo em cada uma das dimensdes, no fisico com a
presenca da equipe multiprofissional, no psicossocial a familia e no espiritual pela a
fé em Deus.

Em relacédo ao enfrentamento da doenca e da fase, o participante relata lidar

bem ficando evidente que o mesmo se cuida para ndo precisar fazer outros
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tratamentos, como por exemplo, a hemodialise, além disso, o participante relatou

gue foi muito bem tratado nos hospitais por onde passou.

Eu lido bem, hoje ndo d6i mais nada, tenho que beber mais (agua), hoje eu
nado sobrecarrego ele (rim), para ndo parar la na hemodialise, eu tento me
cuidar [...] um dia quando a médica me disse que eu tava com céancer, para
mim foi como estar com tuberculose, uma doenca comum a outras
doengas, me deu uma secura por causas do tratamento, hoje ja ndo tenho
mais, porque saiu, tiraram o rim, o tratamento deles ai € muito bom (PIDI).
Eu tenho que dizer, que todas as operacdes que eu fiz foram normais, na
época eram operacdes de risco, em todos os hospitais, todo mundo me
tratou bem, todo mundo me deu carinho, me deu remedio, ficaram comigo e
ndo foi uma ndo, foram umas quantas pessoas (JOAO)

O “me cuidar” do Jodo, mostra que o mesmo tenta manter cuidado de si
eficaz em relacdo a sua vida, cabe a equipe junto a familia e o participante a manter
as acoes que fortalecam esse autocuidado, pois este € um elemento importante para
0 seu enfrentamento, tornando-se um fator protecao a resiliéncia.

Desse modo, conforme Bub et al., (2006, p. 155) “as acOes de autocuidado
constituem a pratica de atividades que os individuos desempenham de forma
deliberada em seu préprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a saude e 0
bem-estar. Essas agdes sao voluntarias e intencionais”.

Os fatores de protecdo sao ferramentas que possibilitam as pessoas o
fortalecimento, além disso, alteram a trajetoria de cada um e proporcionam cuidado,
anteparo ao risco, autocuidado (POLLETO, 2007).

Contudo, em outro momento da entrevista, o participante volta a falar de sua
rotina diaria, e percebe-se que a mesma possui poucas atividades que ajude a
passar o tempo e acabam por ser muitas vezes repetitivas.

Eu escrevo no meu caderno escrevo que vou tomar banho, varias vezes,

escrevo lista do mercado uma, duas, cinco vezes, € uma ocupacéo, [...], eu
NAo posso ir mais ao cinema, no teatro, no futebol (Joao)

A rotina de Joéo foi afetada pela doenca, pois 0 mesmo ndo sai mais, nao
consegue realizar atividades que antes realizava, e isso deixa sua dimensao
emocional abalada o que pode afetar no seu enfrentamento. Porém, acredita-se que
a implementacdo de atividades que possibilitem o lazer no cotidiano de Joé&o
contribuira para o seu bem-estar fisico e emocional, e a familia, amigos e equipe

multiprofissional e a inser¢do de um terapeuta ocupacional na equipe podem
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contribuir fazer parte de processo, nas a¢des de cuidado e lazer, de forma a serem
oferecidas ao participante.

Assim, a insercdo de uma abordagem do trabalho terapéutico na doenca
cronica deve haver integragdo com uma equipe multiprofissional. Portanto, esse tipo
de abordagem minimizara o impacto da doenca e possibilitara a prevencao de crises
emocionais, de modo a proporcionar mais qualidade de vida a partir de suas
expectativas individuais quanto a saude fisica e mental, as atividades da vida diaria
e as atividades sociais de lazer, as percepcdes gerais de bem-estar e a satisfacéo
sobre esses aspectos (ROMANO, 2001).

O participante ainda relata que, o tratamento prestado pela equipe que o

acompanha & muito bom.

Muito bom. Conversam, trazem remédio, muito bom! (Jodo)

Além do mais, refere se sentir melhor devido ao fortalecimento do
relacionamento com esposa nesta fase da doenca e também se observa mais uma

vez a negacao presente em sua fala.

Melhor, ela me ama mais, eu me sinto como se tivesse com uma gripe, nao
penso na doenca. (JOAO)

A partir dos depoimentos de Jodo, € possivel observar como foi para ele a
doenca até momento, e como 0 processo de resiliéncia vem sendo construido, o
participante encontra-se ho momento de negacao, o que faz parte do processo de
construcdo da resiliéncia, além disso, possui como fatores de protecdo o apoio
familiar, a espiritualidade (fé, religido), os cuidados paliativos e o apoio da
equipe, e estes fazem parte dos recursos para o enfrentamento das adversidades,
porém os fatores de risco estdo presentes também, falta de atividades diérias,
dificuldade na manutencédo da autonomia e interacdo social diminuida, e esses
fatores, geram tristeza, ansiedade e podem interferir no processo de resiliéncia de
superacao desta adversidade.

Desse modo, propds-se no segundo encontro junto com o participante o plano
de intervencdo com informacdes e incentivo sobre a realizacdo de caminhadas,
passeios e junto foi pactuada a construcdo de um diario da vida pessoal do

participante.
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Neste plano, o foco sera minimizagéo dos fatores de risco e as informacdes,
por meio das estratégias estabelecidas que também fortalecam o autocuidado,
formando novos fatores de protecdo e fortalecendo os existentes, que podem

contribuir para a promocao da resiliéncia.

Participante Paulo

Paulo, 55 anos, catdlico, técnico de enfermagem, casado, com ensino médio
completo. Refere diagndstico da doenga ha aproximadamente oito meses, realizou
cirurgia, radioterapia e quimioterapia e, atualmente estad sendo acompanhado pela
equipe multiprofissional do PIDI, realizando tratamento paliativo todos os dias da
semana. Reside com sua esposa, em zona urbana de Pelotas, sua familia é
constituida de cinco filhos.

Para o participante Paulo a vida logo apés a descoberta do diagndstico foi
dificil, devido incerteza e o medo que o diagnostico de cancer acarreta nas pessoas.
Mas com o tempo, o acompanhamento pela equipe, a religido e a familia, se
tornaram aliados para seu enfrentamento, e com isso possibilitou o participante lidar
melhor com a situacéo.

O mais dificil foi no comec¢o né, no comeco quando a gente que trabalha no
hospital, quando tu vé um paciente que “abre e fecha” e manda pro casa é
porque ndo tem mais o que fazer né, ai foi caso que a gente sabe né,
trabalha na éarea, foi a parte que mais me abalou dai, marcou bem, achei
gue tinha terminado tudo! Mas uma coisa boa, € que o PIDI comecou a vir
ai,[...] mas eu vomitava o dia inteiro né [...] ai comecou a melhorar, ai como
eu sou da religido catdlica e tenho bastante apoio da minha esposa, minha
familia é a parte mais principal, e ai foi né, foi indo, fui me animando um
pouco mais (PAULO)

Neste sentido, conforme visto, o cancer é uma doenca que causa medo,
devido aos préprios estigmas existentes, por ser uma doenca incapacitante,
dolorosa, que mutila e leva a morte, mesmo com 0s avancos tecnoldgicos que vem
permitindo uma melhoria na taxa de sobrevida e qualidade dos pacientes, segue
esse estigma de ser uma doenca relacionada com a desesperanca, o medo, dor e
morte (CAMARGO, 2000).

Contudo o participante relatou o apoio da familia, equipe e a religido e estes

sao essenciais no processo de enfrentamento das adversidades, os mesmos devem
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atuar juntos para dar suporte as pessoas adoecidas visando a promoc¢do da
resiliéncia com a superacdo da adversidade (OLIVEIRA, 2009).

Ainda, em outro depoimento, o participante destaca que ter o apoio da familia,
dos colegas de trabalho, dos amigos, da igreja e equipe do PIDI, e nesse momento
séo facilidades que ele encontra dos cuidados paliativos.

As facilidades (pausa) € a familia né, familia e a religido, pelo apoio do
pessoal, gente que eu nem conhecia, que sdo de outra religido vem aqui e
fazem oracdo, eu ndo me importo, mas muita gente assim que a gente nao
conhecia la do trabalho, o pessoal vem me visitar, seguida ligam e é bom né
mas 0 mais importante é o apoio da familia. E esse pessoal do PIDI é muito
bom, eles vem aqui e fazem tudo que a gente precisa, conversam, vem de

tudo né, vem do médico até o palhago né. Vem todo mundo, psicologo,
dentista, vem todo mundo, entdo é uma coisa boa também (PAULO)

Diante desse depoimento, observa-se que Paulo encontra um apoio social
muito forte que possibilita um melhor enfrentamento de sua doenga e esses acabam
contribuindo para uma melhora fisica e bem- estar.

Essa observacdo vai ao encontro com o que Cardoso, Muniz (2014,p. 52)
concluiram em estudo, que “o apoio social quanto mais diversificado, fortalecido este
for, maior sera seu efeito protetor”.

Ainda no mesmo depoimento, fica evidente que o participante reconhece 0s
profissionais da equipe multiprofissional que o acompanha, pois o0 mesmo fala “vem
todo mundo, psicélogo, dentista, vem todo mundo”, e essa equipe que auxilia os
pacientes em cuidados paliativos, é de extrema importancia, pois 0s mesmos atuam
de forma interdisciplinar, tendo em vista o cuidado do paciente e familiar, auxiliando
na reducédo dos sinais e sintomas da doenca.

Assim, o desempenho da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos, é
de grande necessidade, visto que, o cuidado paliativo busca resgatar a autonomia
individual além de valores éticos e humanos. Além disso, esse cuidado dever ser
compartilhado entre os profissionais, tendo em vista o auxilio ao paciente em todas
as etapas do processo de sua terminalidade (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

O participante relata a suas dificuldades vivenciadas desde o diagnoéstico, e
neste momento percebe-se que o que mais incomoda é a incerteza, medo da
doenca, e também baixa imunidade devido aos quimioterapicos, essa impede de sair
de casa durante este tratamento, Porém, apesar das dificuldades o participante

relata que hoje em dia, ele consegue realizar algumas atividades, que sao
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importantes, a medida que ele se sente valorizado, além de preencher o dia-a-dia

mantendo-o ativo.

A dificuldade é o medo de aumentar alguma coisa. De primeiro no comeco
dependia dela (se referindo a esposa), tinha que me ajudar a dar banho,
agora tomo banho sozinho, aquela fase de alimentacdo. Quando eu to bem
vou la fora no patio, arrumo o jardim, lavo louca, seco louga quando to bem
ajudo a tentar manter a casa [...]. Mais dificuldades que tem é sair, quando
precisa eu vou, mas é dificil [...] € que eu vou seguido, eu faco de 15 em 15
dias (quimioterapia), como hoje eu to fazendo a medicagéo, dai fico com a
imunidade baixa né e ai ndo tem como sair (PAULO)

O medo e a incerteza estdo em volta do paciente com doenga avancada,
devido aos préprios estigmas que acompanham a doenc¢a oncoldgica, por ser uma
doenca que altera a imagem corporal e leva a morte. Sabe-se ainda, que é dificil
para os pacientes e familias enfrentarem o céncer, pois essa doenca ocasiona
sentimentos e reaclOes estressantes, como raiva, ansiedade, frustracdes, pesar,
ansiedade e medo (CARVALHO, 2002).

Mas com a realizacdo de atividades que o participante realiza atualmente e
gue antes ndo conseguia realizar, contribuem para o seu enfrentamento, pois além
de preencher o dia, deixa 0 mais ativo, e se torna uma fonte de fortalecimento para a
seus fatores de protecao.

Além disso, Paulo encontra fortalecimento que vem da fé em Deus e o do

apoio da igreja, o que fica evidente na fala a seguir:

A gente é catdlico, acredita muito em Deus, eu respeito qualquer religido né,
Deus é s6 um como se fala, mas tem padre de 15 em 15 dias, tem pastor
que vem com o PIDI, tem um senhor aqui que é de outra religido e vem aqui
também e na missa la4 tem dois padres que vem aqui me visitar de vez em
guando, fazem oracdo na missa para mim, isso me ajuda bastante [...] e 0
que me fortalece sédo essas coisas ai(PAULO)

Desse modo, a fé e a espiritualidade independente do tipo de religido sao
fatores de protecdo, pois contribuem no fortalecimento e favorece a resiliéncia.
(BARLACH, 2005; SIMAO et al., 2012; RUTTER, 1993; OLIVEIRA, 2009).

Desse modo, Paulo € um homem que possui uma forte fonte de apoio, que
sdo fatores de protecdo importantes para o seu reestabelecimento. Observa-se no
segundo encontro que ele é muito preocupado com a familia e bem estar da mesma,
além disso, relata que possui dois filhos do primeiro casamento, mas ndo os vé
muito, porém utiliza as redes sociais e telefone para manter o contato com eles.
Ainda menciona que tenta nao transparecer seu estado fisico prejudicado na frente

do seu filho cagula de oito anos que tem autismo.
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Tem minha esposa, minha esposa me cuida, tem o P. de 17 anos & filho, e
tem o menor que tem 8 anos que tem autismo, mas ja t4 na terceira série,
eles ajudam né, o menor fica mais triste quando eu to ruim assim. Eu
procuro ndo demonstrar essas coisas, mas ajudam, meu sogro e minha
sogra também séo pessoas que dao bastante apoio, me ajudam quando eu
preciso, eu ndo posso ficar sozinho, dai minha sogra vem aqui, quando a
gente precisa deixar as criancas para ir a Porto Alegre deixamos com ela,
entdo ajudam bastante. A gente ja veio de Santa Maria pra cé por que ele
tinha autismo e a gente la era sozinho, entdo aqui a gente tem o sogro e a
sogra, irmao, uma sobrinha, mas quem mais me ajuda mesmo é ela né
(esposa), os guris bastante, tenho mais dois filhos também que moram em
Santa Maria, mais velhos, é de outro relacionamento, mas eles moram |a
em Santa Maria mesmo, ndo visitam, mas a gente entra em contato por
telefone, Facebook, essas coisas assim. (Paulo)

O apoio que Paulo recebe de sua familia € de grande relevancia para a sua
vida, pois ela é vista como principal fonte de apoio as pessoas acometidas por
doenca cronica.

A funcdo do apoio social compreende o nivel de recursos fornecidos, em
guatro aspectos: apoio emocional, que envolve as expressdes de amor e afei¢cdo; o
apoio instrumental, que se refere aos auxilios “concretos”, provimento de
necessidades materiais em geral, ajuda para trabalhos praticos (limpeza de casa,
preparacdo de refeicdo) e ajuda financeira; o apoio de informacéo, referente a
informacdes (aconselhamentos, sugestdes, orientacdes) que podem contribuir na
resolucdo de problemas e o Ultimo, que é a interagdo social positiva, que
compreende a disponibilidade de pessoas com quem € possivel se divertir e relaxar
(BOCCHI; ANGELO, 2008). Desse modo, observa-se a importancia de se ter o apoio
de pessoas quando se enfrenta situacdes dificeis.

Em outro depoimento, Paulo apresenta-se bastante otimista e positivo frente a
doenca, porém no inicio do tratamento se questionava o “porqué” do acontecimento,
ainda fala a sua vontade de viver, aproveitar a vida com a familia e, mais uma vez
repete que a religido é algo muito importante, pois 0 mesmo se apegou muito a ela.

Olha, as vezes no comego eu pensava mais assim por que aconteceu né,
tanta coisa que o cara faz, mas depois vai indo, faz parte da vida, tem gente
gue morre jovem, nunca tem nada, tem gente que t4 doente e morre, aqui
na rua tem um monte gente que morreu com cancer que surgiu depois do
meu, um dia eu disse para doutora que passou aguela fase ruim. A grande
coisa que eu tenho € a minha familia e a vontade de viver, ai eu disse para
doutora, é pode ter um caso até mil, mas aquele um sou eu [...]. A tenho
vontade de viver né, pra ver o filho crescer, ver ele ficar bem, mas é isso, a
vontade de viver acho que é mais forte que tudo. Ai tu vive naquela correria
trabalhando, trabalhei 15 anos em dois empregos, trabalho desde 1985 na
enfermagem, trabalhei 15 anos em dois, entdo era uma correria, la em
Santa Maria ela trabalhava de dia, eu trabalhava de noite, nés cuidava dos

filhos sozinhos, entdo a gente vivia na correria, agora que passou aquilo ali
a gente tem vontade de aproveitar a vida, claro a gente aproveitou né, cada
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fase é fase né, mas a vontade de viver com a familia € muito grande, ai
entra a religido essas coisas para a gente se apegar, se a gente ndo se
apega em alguma coisa s6 pensa na doenga € ai que se vai né (PAULO)

Esse otimismo e vontade de viver geram no participante sentimento de bem-
estar, conforme observado ao longo da entrevista, ainda, esses tem papel de fatores
de protecdo, pois observa-se que o participante pde metas em sua vida, por
exemplo, de ver seu filho crescer, assim, acredita-se que essa “vontade de viver” o
deixa forte e isso contribui para a manutencéo de sua vida.

Em relacéo a rotina diaria, percebe-se que o participante possui autonomia e
consegue realizar atividades em casa e até mesmo fora de casa, e essas atividades
e autonomia sao fatores de protecéo importantes para a resiliéncia.

Olha, eu sempre levanto de manhé, e de manha sempre que t6 ruim faco
um sorinho, soro na veia né, ai faco a dieta, dieta termina |4 pelas nove e
meia, dez horas, ai se ta bom o tempo eu vou la pra fora, se eu tiver bem
né, vou la, varro, arrumo o jardim as coisas, ajudo ela aqui dentro de casa,
[...] tomo um suco la pelas dez, depois almoco, ai de tarde dou uma
deitadinha e durmo, do uma deitadinha pra espichar porque cansa, ai de
tarde do uma virada ai por fora, faco a dieta, pra fazer a dieta tenho que

ficar sentado, mas |4 fora s6 fago coisinha, limpo piscina, varro la no fundo,
essas coisas [...] faz bem fazer assim, s6 parado ndo da né (PAULO)

Assim, 0s mecanismos de protecdo permitem ao individuo sair fortalecido em
cada situacao especifica de adversidade, respeitando as caracteristicas pessoais de
cada um (RUTTER, 2002).

Conforme Yunes (2001) a resiliéncia vem sendo evidenciada como um
processo que vem explicar a superacdo de crises e dificuldades de individuos,
grupos ou organizagoes.

A partir da andlise percebe-se que o participante entende que as atividades
sdo importantes para manté-lo o mais ativo, além disso, ele possui um forte
autocuidado, pois 0 mesmo consegue realizar atividades de cuidado com o seu
corpo, como preparar e instalar medicacdes prescritas pela equipe do PIDI. Desse
modo, entende-se que a autonomia para a realizacdo de atividades e o
autocuidado sao fatores de protecdo para Paulo. Ainda, percebe-se que se o
mesmo ndo estivesse recebendo os cuidados paliativos talvez a autonomia e
autocuidado ndo estivesse presente, por isso o préprio cuidado paliativo é visto
como um fator de protecéo para Paulo.

Esses fatores de protecéo séo fontes que alteram, ou modificaram os fatores
de risco para construcdo da resiliéncia e contribuem para o seu melhor
enfrentamento (YUNES; SZYMANSKY, 2001).
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Em relacdo ao enfrentamento, ao ser questionado Paulo respondeu:

O pessoal do PIDI, mas o pessoal do PIDI é muito bom, uma simplicidade
assim chegam ai, eles querem &agua pra esquentar mate esquentam,
ajudam e pegam veia, me ajudam trazem medicacdo tudo, no comeco a
gente gastou bastante né, ndo sabia de dieta, agora a gente pega dieta no
estado, com medicacdo um monte coisa [...] muito bom, teve sabado, vem
as gurias, eu digo mas nem precisa vim, eu to bem n&o venham, to bem né&o
to ruim, eu mesmo faco soro de manhd a esposa me ajuda, a dieta eu
fago[...] mas o PIDI é muito bom (PAULO)

No depoimento, Paulo deixou evidente o seu cuidado com si, ainda, afirmou
gue os profissionais do PIDI, sdo as pessoas que ajudam lidar com a doenca e
tratamento. Com esse depoimento, fica evidente que a presenca da equipe
multiprofissional como PIDI possui importancia na vida dos pacientes e familiares.
Pois, o trabalho da equipe multiprofissional € necessario para o cuidado paliativo, e
este cuidado deve ser compartilhado entre os profissionais, de modo proporcionar

apoio, alivio de sintomas, benevoléncia e respeito a todos envolvidos.

Muito bom, excelente, eles trazem toda medicacdo, fazem medicacdo na
veia, fazem exame, tem medicacdo que eu ndo compro mais, e tudo né, se
eu tiver ruim ligo pra eles e eles vem aqui, se eu precisar de uma receita
gue eu ndo tenha ela me da, essas coisas ai é muito bom (PAULO)

No depoimento a seguir fica evidente que Paulo se sente bem no momento.

Mas estou bem, achei que néo ia aguentar fazer essas quimio, mas agora
comecei a tomar os remédios e fiquei bem, estou mais estavel e mais
faceiro entdo tem que viver cada dia né, o que te dizer que espera da vida,
a gente ndo sabe né, mas eu hoje me sinto bem (Paulo)

O “se sentir’” bem de Paulo esta relacionado ao seu enfrentamento positivo
diante dessa doenca que ameaca a sua vida, pois 0 mesmo no momento possui
seus fatores de protecao fortalecidos o que contribui para o seu bem- estar.

A presenca de fatores de protecdo e os mesmo fortalecidos, garantem as
pessoas a capacidade de provocar uma resposta imediata a situacdo de risco, e
ainda, possibilita a reducdo de impactos, diminuicdo das reacfes negativas, frente
as exposicdes ao risco, manutencédo e estabelecimento de autoestima e eficacia e
oportuniza a reversdo dos efeitos ocasionados pelo estresse, assim, convertendo
muitas vezes em bem-estar (PESCE et al., 2004).

Nas falas de Paulo verifica-se que o0 mesmo apresenta a resiliéncia perante
as dificuldades, pois ele encontra como fatores de prote¢cdo o apoio social, a

7

espiritualidade, autonomia, autocuidado e o cuidado paliativo que € um fator
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importante, pois contribui para a manutencdo de todos os outros fatores, ainda,
acredita que esses fatores contribuem para a superacdo das adversidades e
manutencéo da vida.

Desse modo, o fato de Paulo conseguir “ser resiliente” perante as dificuldades
da vida, faz com que 0 mesmo encontre a coragem para enfrentar com eficiéncia o
risco que ainda néo foi eliminado (RUTTER, 1990).

Perante o que foi verificado, observou-se que ndo € necessaria a elaboracao
de um plano de intervencdo para a promocao da resiliéncia, pois 0 mesmo nao
possui fatores de risco e os seus fatores de prote¢cdo encontram-se fortalecidos.

Apesar disso, é importante salientar que foram repassadas informacdes,
orientacdes e os cuidados durante o tratamento quimioterapico, por meio de mini
manual construido pela pesquisadora e entregue ao participante, visto que, esse tipo
de material com informacdes de promocéo da saude constitui-se em educacao em

saude, que € uma das atividades do enfermeiro na saude.

Participante Ana Paula

Ana Paula, 55 anos aposentada, com ensino fundamental incompleto. Refere
diagnostico de cancer no estdmago e descoberta da doenca ha aproximadamente
cinco meses, realizou cirurgia para retirada de uma das lesGes do estdmago, além
de cirurgia para colocacéao de sonda de gastrostomia, radioterapia e quimioterapia e,
atualmente esta sendo acompanhado pela equipe multiprofissional do PIDI,
realizando tratamento paliativo todos os dias da semana. Reside com seu esposo e
filha na casa de sua sobrinha, em zona rural de Pelotas, sua familia & constituida de
uma filha e duas netas.

Ana Paula relatou que sua descoberta da doenca avancada do cancer no
estbmago e metastases, foi observada apos episoddios de dores constantes na
regiao do “estbmago”, seguida de uma investigacdo realizada por médicos,

conforme relato a seguir:

Comegou a me doer o estdbmago dois meses sem parar, ai eu fiz a
endoscopia particular, dai levei no Dr R, S., ai ele disse que era um céancer,
e que eu teria que fazer a cirurgia em oito dias, mas ai eu nao tinha como
pagar né, ai eu resolvi entrar pelo SUS, internei no PS, em uma noite, no
outro dia eles me internaram no hospital, mas ai eles ficaram fazendo
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exames, pesquisando direitinho, e chegaram a conclusdo que precisava
fazer a quimioterapia para “murchar” tudo para depois fazer a operacéo,
(Emocionada), com a noticia foi um choque, um choque (siléncio) (comecgou
a chorar) é dificil (pausa e choro)[...] agora eu estou tranquila, tenho fé em
Deus, (siléncio)” (ANA PAULA)

Conforme constatado na fala de Ana Paula, a sintomatologia descrita é
compativel com encontrado na literatura sobre o cancer de estbmago, que é uma
doenca que causa dor, desconforto abdominal, falta de apetite, perda de peso,
nauseas, vOmito, entre outros sintomas (BIFULCO; FERNANDES, 2014). Além
disso, observa-se ainda, o choque diante a descoberta de uma doenca maligna, e
este choque gera emocgdes como angustia e tristeza. Porém, em todo o momento a
fé em Deus aparece em seus discursos o0 que se torna uma fonte tranquilizadora de
seu sofrimento fisico e emocional.

A presenca de angustia e tristeza sdo sentimentos comuns nos pacientes que
vivenciam o cancer principalmente aqueles como esta participante que se encontra
em cuidados paliativos, pois durante a fase da terminalidade as pessoas defrontam-
se com a morte e sentimentos como medos, tristezas e angustias (BORGES et al.,
2006).

Acredita-se que esses sentimentos de angustia e medos que algumas
pessoas sentem ao serem diagnosticados com céancer estejam relacionados aos
estigmas dessa doenca, por ser uma doenca que leva a morte, mutila, causa
alteracoes fisicas e psicolégicas (OLIVEIRA; SANTOS; MASTROPIETRO, 2010;
CAMARGO, 2000).

Mas, no entanto, a participante apresenta a fé em Deus, que possibilita a ela
o enfrentamento e a minimizacdo dos sentimentos de medo e angustia. Diante
disso, a fé e a crenca em Deus sdo capazes de proteger os individuos de momentos
desfavoraveis presentes em suas vidas e verifica-se que a mesma € capaz de
proporcionar compreensdo, seguranca e previsibilidade (PEREIRA, 2003;
BARTOLOMEI, 2008). Ainda, a fé é vista como facilidade na vida da participante,
junto do apoio da familia (marido, filha e sobrinha) que sdo os seus principais

cuidadores e o tratamento da equipe do PIDI, sendo a fé seu maior fortalecimento.

As enfermeiras que me cuidam, a equipe, eles trazem todos os remédios
para mim, a minha filha, sobrinha, meu marido [...] o que fortalece é a fé, fé
em Deus,ndo sei como explicar. [...] E bom, muito bom (Equipe) é étimo,
eles trazem tudo para mim, remédio, exames, conversam, € muita boa a
médica que vem junto (ANA PAULA)
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Deste modo, a presenca do apoio da familia, equipe de cuidados
paliativos, os cuidados paliativos e a fé em Deus, constituem fatores de protecdo
para resiliéncia, pois possibilitam um enfrentamento e for¢a que o individuo sozinho
nao encontraria.

Os fatores de protecao auxiliam na minimizacdo, ou até mesmo a eliminacao
da probabilidade das influéncias inerentes do risco, e a resiliéncia é o produto final
do acumulo desses fatores (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Ana Paula possui uma grande devocao a Deus e sua religido, e ao longo da
entrevista mencionou que gosta muito de frequentar a igreja e que pretende retornar
aos cultos apos o término de ciclo de tratamento (quimioterapico).

E boa, eu gosto de ir, mas agora no tratamento ndo, mas depois que
terminar o tratamento da quimio eu vou voltar a frequentar os cultos, ela me

fortalece, ajuda, eu escuto o programa e as ora¢des no radio e sempre vem
uma visita ou outra da igreja (ANA PAULA)

Assim, nota-se que, a fé esta realmente presente na vida desta participante, e
este fortalecimento advindo da fé em Deus a deixa mais tranquila. Além disso,
mantém sua espiritualidade por meio de orac¢des, audi¢cao do culto pelo radio e pelas
visitas de membros da igreja e estes sao atividades importantes para a participante,
visto que contribui no seu enfrentamento e superacéo das adversidades.

Desse modo, mesmo com fatores de protecdo importantes Ana Paula
apresentou fatores de risco para a sua adaptacao e esses para ela sdo vistos como

dificuldades hoje em dia.

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 né, ndo faco nada, eu tenho
56, e to 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)

No depoimento observa-se que a participante consegue realizar algumas
atividades como ir ao banheiro, mas fica claro que a mesma depende de ajuda da
filha algumas vezes. Observa-se ainda, que ela ndo sai mais, ndo trabalha e néo
pode retornar para a sua casa onde residia anteriormente, por conta do tratamento.
As limitagcdes que impede ela de retornar atividades sdo fatores que devem ser

observados e minimizados, pois 0s mesmos comprometem a sua adaptacgéao.
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Desse modo esses fatores de riscos devem ser observados, pois a presenga
deles pode desencadear problemas fisicos, sociais e emocionais, e se houver a
combinacdo de dois ou mais estressores, aumenta as chances de consequéncias
negativas na vida das pessoas (YUNES; SZYMANSKI, 2001).

Ao final da entrevista, quando questionada de como se sente nesta fase da
doenca, a esperanca aparece, esta € um mecanismo de enfrentamento presente no

processo de construcao da resiliéncia.

Me sinto normal, bem, com esperanca de ficar boa e a esperanca é o meu
sentimento. (ANA PAULA)

A esperanca, nesse sentido, € um sentimento que persiste quase que em
todos os momentos na doenca cronica e na terminalidade, pois € um sustento
psicologico presente através dos dias, das semanas ou dos meses que precedem a
morte (KUBLER-ROSS, 2005; MENDES, LUSTOSA, ANDRADE, 2009).

O sentimento de esperanca proporciona ao doente na fase terminal a ajuda
de erguer o animo e suportar a mais exames, quando tudo se torna penoso para
outras pessoas (MENDES, LUSTOSA, ANDRADE, 2009).

Nos depoimentos de Ana Paula e na propria observacao realizada no dia da
entrevista percebe-se que a mesma apresenta fatores de protecao, como o apoio
social de familiares, amigos e equipe, a esperanca e, também a fé em Deus e
religido. Contudo, os fatores de risco também estdo presentes, e estes podem
interferir no processo de resiliéncia, implicando no seu enfrentamento, esses fatores
como mudancas na vida diaria e os sintomas fisicos da doenca, sdo importantes
para estarem sendo analisados e discutidos. Desse modo, acredita-se na
necessidade de elaboracéo de estratégias que amenizem, ou eliminem os fatores de
risco, para que haja um fortalecimento dos fatores de protecdo existentes e

promocéo de novos.

Participante Joao Alfredo

Jodo Alfredo, 72 anos, aposentado, com ensino fundamental completo.
Refere diagnostico de cancer no estdbmago e descoberta da doenca héa
aproximadamente um ano e meio, realizou cirurgia, radioterapia e quimioterapia e,

atualmente esta sendo acompanhado pela equipe multiprofissional do PIDI,
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realizando tratamento paliativo todos os dias da semana. Reside com sua esposa
em zona urbana de Pelotas, sua familia é constituida de trés filhos e dois netos.

O participante Jodo Alfredo, ao descrever sobre sua vivéncia ap0s o
diagnéstico de cancer inicia o relato falando:

No inicio tinha muita dor, ai o doutor achou que era uma Ulcera, tratou para
Ulcera, mas continuava muita dor e viu que a dor ndo aliava, ai ele pediu um
exame e viu que era cancer, desde ai mudou muita coisa e como muda,
sentindo dor né, como muda, mas ai comecei a me tratar e com a ajuda
dela é melhor (esposa) mas foi s6 isso desde o diagnostico (JOAO
ALFREDO)

Ao longo da entrevista e com os depoimentos de Jo&o Alfredo percebe-se que
o principal sintoma que levou a descoberta da doencga é a dor, este sintoma o
incomoda muito, deixa o incapacitado, muitas vezes impossibilita o participante de
se movimentar na propria cama conforme observado no dia da entrevista, neste
sentido, esta dor é um fator de risco para a construcdo da resiliéncia, pois acaba
contribuindo para um mal estar fisico e emocional do participante. Neste sentido, a
equipe multiprofissional de cuidados paliativos tem um papel importante na
construcdo da resiliéncia desse participante, de modo que a mesma contribua no
alivio dos de ordem social, espiritual, emocional e nos sintomas fisicos como o de o

dor que o participante apresenta.

Conforme Who (1999), a dor é uma sensacdo ou experiéncia emocional
desagradavel, associado com dano tecidual real ou potencial, ou descrito nos termos
de tal dano e essa dor sempre sera pessoal e subjetiva.

O conceito de dor total introduzido por Cicely Saunders aborda que essa dor &
constituida por componentes fisico, mental, social e espiritual (SAUNDERS, 1991).

A dor faz parte integrante do ciclo da vida das pessoas, ela possui 0 objetivo
de sinalizacédo de que algo estad acontecendo no organismo, ainda, a dor pode ser
considerada mais terrivel do que a propria doenca, devido a desespero da dor
descontrolada, sensacdo de impoténcia que isso causa, gerando uma série de
emocOes e interferindo na qualidade de vida do paciente (MOHALLEM;
RODRIGUES, 2009).

Além disso, € um desafio lidar com a dor e aspectos emocionais do cancer,
pois estes podem impactar negativamente na qualidade de vida do paciente
(GROCOTT, 2007).
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Conforme Probst et al. (2013) um plano de assisténcia integral com foco em
controle de sintomas fisicos, como o de dor, bem como psicolégico, questfes sociais
e espirituais, precisa ser desenvolvido com os pacientes, incluindo suas familias e as
equipes de cuidados paliativos, pois esse controle de sintomas pode ser visto como
um requisito para reconhecer esperanca de que os pacientes e familias poderédo
viver normalmente.

As dificuldades que o participante encontra nesse momento estao
relacionadas a dor e também limitagbes ocasionadas pelo cancer avancado e seus

tratamentos.

Ai, a falta de algum medicamento ainda para dor, sinto falta de
medicamento para ir aos pés [...] consigo me levantar as vezes, mas nao
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, subir em uma escada em casa para fazer uns
trabalhos e n&o consigo mais (JOAO ALFREDO)

Nos dois depoimentos de Jodo Alfredo observam-se as dificuldades como a
dor, constipacao, inabilidade fisica, ao mesmo tempo fica evidente que 0 mesmo nao
realiza mais atividades que antes gostava como andar de bicicleta, jogar futebol
entre outras. Desse modo, temos outro fator de risco para a sua adaptacao que sao
as mudancas na sua rotinal/vida diaria, devido a sua doenca e também ao sintoma
da dor.

Neste sentido, a dor acarreta em limitacdes no estilo de vida, pois leva a
pessoa com a doenca avancada a se deparar com perdas da saude e da
normalidade, também impde mudancas na mobilidade, paciéncia, resignacao,
dificultando o processo de aceitacdo da doenca (BRASIL, 2001).

Acredita-se que a dor necessita ser avaliada e manejada, pois esse sintoma &
um dos piores que 0s pacientes com cancer avancado podem sentir, e ainda, ela
afeta 0 emocional da pessoa, e os individuos que a sentem muitas vezes nao
conseguem contornar e enfrentar a doenca de forma adequada.

Ainda, devido aos sintomas fisicos e a propria doenc¢a, h4 mudancas na vida
diaria, pois o participante acabou ndo saindo mais, e seu lazer acaba sendo assistir
a programacao na TV, porém, apesar de algumas limitacdes e sintomas da doenca o
participante apresenta autonomia e autocuidado para realizar certas atividades,

como por exemplo, preferir e realizar a higiene corporal sem depender de alguém.
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No momento assisto bastante TV por sinal, gosto do Faustéo, filmes prefiro
mais um documentdrio, um jornal, sobre agua, sobre a natureza, peixes no
geral, (geme de dor), mas eu consigo e prefiro fazer a minha higiene
sozinho, ainda esta parte esta normal (semblante e gemidos de dor) (JOAO
ALFREDO)

A autonomia € a capacidade do individuo escolher de forma consciente e
critica sobre a realizacdo de certas atividades. Ja o autocuidado é capacidade da
pessoa atender as préprias necessidades, favorecer aspectos de saude e/ou
prevenir o desenvolvimento de doencgas (BEDIN, 2013; MENENDEZ, 2003).

Apesar da autonomia e autocuidado de Joao Alfredo, a presenca da mulher e
de sua familia no seu cuidado séo relevantes e vistas como um apoio familiar. Nesse
interim, as facilidades que o participante encontra nesse momento é poder contar
com esse apoio e com o tratamento paliativo prestado pela equipe do PIDI, pois
estes fatores se constituem em fonte de protecdo para desenvolvimento da
resiliéncia.

Ah, de facilidades, vocés né, (equipe) a facilidade de comunicacdo, a
equipe, o tratamento [..] e o que fortalece é tudo né, fortalece o
relacionamento em casa com a familia, fortalece tudo, ai, ai (gemidos de
dor). Eu me dou bem com a minha familia, a minha esposa, filhos, me
relacionamento com a familia no geral é bom, tenho dois e todos eles estéo
presentes me cuidando. (Jodo Alfredo)

Os fatores de protecdo que o participante apresenta sdo importantes para
proporcionar bem-estar, pois 0s mesmos podem auxiliar na reducao ou eliminagéao
dos fatores de riscos presentes como o sintoma de dor, ainda, € necessario saber
gue os fatores protetores devem atuar e ajudar este individuo na busca por
instrumentos que possibilite amenizacdo dos fatores de risco, com objetivo de
proporcionar bem-estar e auxiliar na promocao da resiliéncia (OLIVEIRA, 2009).

Ainda, o apoio familiar de Jodo Alfredo contribui para ele lidar com a doenca e

tratamentos.

Seria dificil sozinho, a minha esposa, ela esta presente no tratamento [...] a
minha familia esta sempre presente né, os filhos de fora estdo sempre se
comunicando, dois filhos moram fora, um em Santa Catarina e outro em
POA, consigo visitar de vez em quando, mas sdo estes que me ajudam a
lidar com tudo. (Jodo Alfredo)

Mais uma vez, o apoio familiar que o participante recebe da familia é visto

como algo capaz |he fortalecer e ajudar no seu processo de resiliéncia, pois é



67

necessaria a acao de fatores de prote¢cdo como esse apoio familiar, para reducéo
dos fatores de risco, pois 0 mecanismo que ocorre é de que um atua sobre o outro
(RUTTER, 1999).

Ainda, ao contrario de outros participantes do estudo, Jodo Alfredo quando
guestionado sobre sua religido, ndo se mostrou importar muito, pois ndo tem uma
religido definida, porém acredita em Deus, e este se torna importante fator de
espiritualidade em sua vida, conforme o seu depoimento a seguir:

Eu, ndo vou dizer que sou catélico, ndo vou dizer que ndo acredito em
Deus, pois ele estd acima de tudo né, mas eu sigo a religido dela,
evangélica [...] eu nunca procurei religido, eu s6 frequentava com ela, mas
ndo sou seguidor. (Jodo Alfredo)

Conforme Arrieira (2015, p.86) “a espiritualidade oferece preparo para o
enfrentamento da morte com naturalidade, sendo entdo importante manter ativa esta
relacdo com uma crenca que remeta o paciente a espiritualidade; ou seja, a
terminalidade da vida, para as pessoas em cuidados paliativos, € apenas a morte
fisica de um individuo”.

Deste modo, acredita-se que, a espiritualidade é necessaria para o0
enfrentamento das pessoas, pois a mesma torna-se importante fator de protecao.

No que refere-se ao enfrentamento, Joao Alfredo respondeu:

Ai é a dor que incomoda a sei |4, ainda fico me perguntando, me indagando,
porque aconteceu ou penso ndo pode ser comigo (tristeza) fico triste a

maior parte do tempo eu procuro ler, ler bastante, gosto de ler jornal, livros
de pescas, agricultura (JOAO ALFREDO)

Observa-se no depoimento que a tristeza esta presente na maior parte do
tempo, que a dor é uma das maiores dificuldades nesse momento, e que ainda o
participante encontra-se na fase de se perguntar os “porqués”, “por que” da doenca
acontecer com ele. Desse modo, acredita-se que essa indagacéo e afirmacéo facam
parte do processo de negacdo da fase, que € extremamente natural nos pacientes
com cancer avancado.

A negacao é uma defesa temporaria, que logo pode ser substituida por um
aceitacdo parcial, umas das reacdes do paciente que se encontra nesta fase € dizer
“nao, nao pode ser comigo”, esta reagao esta associada ao choque temporario da

adversidade encontrada (KUBLER-ROSS, 2012).
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Além da negacao, percebe-se que o participante ndo esta conseguindo lidar
bem com a situacdo, pois existe a presenca de sintomas fisicos e emocionais que
causam sofrimento e dificultam a adaptacéo da doenca.

Desse modo, é de grande importancia a equipe de cuidados paliativos, bem
como as acdes que possibilita a melhora, ou reducéo dos fatores de risco, a fim de
proporcionar a capacidade de superacdo as adversidades existentes.

Assim, nos depoimentos de Jodo Alfredo, foi possivel identificar os seguintes
fatores de risco: sinais e sintomas da doenca (dor, constipagdo), mudanca na
vida e na rotina diéaria e tristeza.

Como fatores de protecdo, apresentam-se: o apoio da familia, o
tratamento, equipe de cuidados paliativos, autonomia, autocuidado e
espiritualidade para certas atividades, como exemplo, os cuidados com a higiene
do corpo.

Neste interim, estratégias de intervencdo que contribuam para o cuidado,
tendo em vista, minimizacdo dos fatores de risco, podem fortalecer os fatores

protetores existentes e ainda, proporcionar o aparecimento de novos.

Participante Aida

Aida, 91 anos, aposentada, com ensino fundamental incompleto. Refere
diagnostico de cancer de mama, ha aproximadamente trés anos, realizou cirurgia,
radioterapia e quimioterapia e atualmente estd sendo acompanhada pela equipe
multiprofissional do PIDI, realizando tratamento paliativo todos os dias da semana.
Reside em zona urbana de Pelotas e conta com apoio de cuidadoras.

Aida € uma senhora que no primeiro momento da primeira entrevista se
apresentou mais timida, mas com a aproximacdo da pesquisadora e o0 vinculo
construido possibilitou um maior entrosamento.

Desse modo, a partir da confianca e vinculo construido com a participante, a
entrevista iniciou com questdes abordando a descoberta do cancer, e em seu
depoimento, observa-se que a mesma sofreu no inicio com a descoberta da doenca,

porém possui a esperanca de ficar boa.

Eu sofri muito no inicio, mas agora estou sempre com esperanga de ficar
boa (AIDA)

A esperanca que a participante demonstra € um fator de protecéo, pois faz

parte do mecanismo de enfrentamento, esse sentimento esta presente durante todas
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as fases da doenca e proporciona a&nimo e coragem para continuar com tratamentos
e cuidados (MENDES, 2009).

Logo apos o primeiro depoimento, quando questionada sobre o que causou
sofrimento, entende-se que foi devido aos sintomas da doenca metastética, pois
observou-se que a participante sentia dores, ainda, nota-se que o tratamento

possibilita a melhora desses sintomas.

As pernas eu ndo sentia, achei que néo ia sobreviver, pois sentia muita dor
[...] ai, tem a doutora muito querida, que comecou a me tratar, eu comecei a
melhorar aos pouquinhos (AIDA)

A dor é um sintoma comum a todos os tipos de cancer, ela acomete cerca de
50% das pessoas em todas as fases da doenca e cerca de 70% das pessoas com
cancer avancado, com presenca de metastase. Desta forma, entende-se que a dor
pode ser devida ao cancer primario ou a presenca de metastases, igualmente ao
caso de Aida (BRASIL, 2001; FOLEY, 1993).

Assim, devido a esse sofrimento e sintomas a participante achou que nao iria
sobreviver, pois esse sofrimento e incertezas estdo presentes na vida das pessoas
com cancer, por ser uma doenca estigmatizada e pelo fato de causar sintomas
fisicos, psiquicos e emocionais que levam a esses sentimentos (BARBOSA;
FRANCISCO, 2007).

No comeco achei que néo iria sobreviver pois sentia muita dor nas pernas, e
tudo comecou pelas pernas [...] elas ndo andavam nem os bragos ai eu ndo
conseguia caminhar, caia por nada, e ndo me dava conta que era as
pernas, ai depois que eu me dei conta que ndo tinha mais forca, foi que eu
fui no médico, [...] ai ndo deu mais para caminhar (AIDA)

Identifica-se como foram os sinais de aparecimento da doenca e com a fala
de Aida é possivel observar que a mesma descobriu a doenca em um estagio mais
avancado. Pois seu tumor primario € na mama, mas devido a descoberta tardia a
doenca avancou para um estagio com aparecimento de metastase.

O cancer de mama € o mais comum nas mulheres, sendo o segundo tipo de
cancer mais frequente no mundo, no Brasil as taxas de mortalidade desse cancer
ainda estdo elevadas e podem estar relacionada ao diagnostico tardio da doenca
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007; BRASIL, 2012). Além disso, o diagnéstico tardio
muitas vezes leva a descobrimento de mais focos de cancer que se disseminam

pelo corpo, sdo as metastases, e essa é a formacédo de um céncer a distancia, que
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se dissemina pelo sangue e a linfa (LOBO et al., 2006). Os locais mais comuns
acometidos por metastases devido ao cancer primario na mama, S80 0S 0SSOS,
pulmdes, pleura e figado (SOCIEDADE BRASILEIRA MASTOLOGIA-SBM, 2007).
Assim, devido a doenca avancada Aida apresenta limitacdes consequentes e
estas afetam a sua dimensdo emocional, deixando-o0 a mais quieta e triste.
Hoje em dia eu estou caminhando, mas torcendo as pernas, onde déi é aqui

na cintura, nos braco, as vezes eu nao consigo descascar uma laranja, uma
batata, uma coisa assim, que ja doi (AIDA)

Porém, apesar dessas limitacdes verifica-se que a participante consegue
caminhar as vezes, mas ainda, com dificuldades e dependente do auxilio da
cuidadora, na sua fala fica evidente também as limitacbes que afetam as tarefas
domesticas, prejudicando as atividades laborais.

Desse modo, acredita-se que essas limitacdes presentes na vida de Aida séo
fatores de risco para enfrentamento, pois afetam a sua resiliéncia.

As limitacdes que estdo presentes na maioria das pessoas acometidas pelas
doencas crbnicas, como o cancer, provocam dificuldades no desempenho funcional
advindas de possiveis deformidades e sintomas como dor, rigidez, fadiga e desgaste
articular, diminuicdo de amplitude de movimento, reducédo de forca, crepitacoes,
edema, dentre outros (YASUDA, 2005).

Ainda, as dificuldades mencionadas pela participante estdo relacionadas a
essas mudancas e limitacdes presentes em sua vida, conforme visto na fala a
seqguir:

E, mas as vezes eu fico assim (triste), ninguém gosta de ir no banheiro de
ser lavada pelos outros, essas coisas assim, eu me sinto mal [...] As vezes
eu tenho vontade de fazer o meu servigo caseiro e ndo consigo. (Aida)

Devido a essas dificuldades, a participante apresenta outros fatores de risco,
como autocuidado diminuido, pois a propria participante ndo consegue mais fazer
a higiene sozinha e depende de outra pessoa para ajudar e também os cuidados
com tarefas domésticas, na realizacdo de alguns servicos em casa, nos quais a
ela sente dificuldades para descascar ou cortar algo. Desse modo, constata-se que
esses fatores de risco existentes, contribuem para o aparecimento de sentimentos
de tristeza e muitas vezes angustias, por sentir-se dependente e incapaz.

Assim, fica evidente que é necessario uma acdo com estratégias de

intervencéo para a minimizagdo dos fatores de risco, a fim de reduzir a tristeza e
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contribuir de alguma forma ou outra no seu autocuidado. Pois dentre alguns fatores
de risco, encontram-se variaveis que prejudicam a saude, o bem estar ou o
desempenho social do individuo (MAIA; WILLIAMS, 2005).

Ainda, mesmo diante de mudancas ocorridas em sua vida devido ao cancer, a
participante relata que no momento ela se sente “muito bem” e que as suas
facilidades sé@o o apoio das cuidadoras que a ajudam com a higiene e a alimentacéao,
e que preza muito estar em paz.

Eu me sinto muito bem, sim, pois eu gosto muito da paz, de paz, e estando

em paz esta tudo bem [...] e tem as mocas que cuidam, uma moca que
cozinha, a outra que limpa a casa e outra que me ajuda. (AIDA)

No depoimento anterior fica claro que Aida, € uma pessoa que tem o0 apoio de
cuidadoras e que esse cuidado que ela recebe sdo mecanismos protetores para
resiliéncia, nesse depoimento observa-se ainda, como € a dinamica de cuidados e
as pessoas que estao presentes nele.

As redes de apoio sejam elas familiar ou outras pessoas sdo importantes,
pois elas servem para protecdo e contribuem na experiéncia de situacdes
estressantes (SAPIENZA, PEDROMONICO, 2005).

A familia da participante ndo esta presente no cuidado, pois todos moram
longe, e maioria dos parentes ja& morreram, mas como Visto anteriormente e se
repete novamente ela trata as suas cuidadoras como filhas, conforme visto nas falas
a seqguir:

As irmds que eu tinha morreram, quer dizer eu s6 tenho uma viva, eu tenho
as sobrinhas que ja estdo casadas, ja sdo quase avos. Aqui eu tenho agora

que moram comigo trés filhas adotivas, ajudam, me cuidam, me levam para

0 médico, ficam la me cuidando. (Aida)

Desse modo, Aida ndo encontra so o cuidado em suas cuidadores, mas sim a
relacdo de amor e carinho, como de mae para filha e vice-versa, e acredita-se que
essa relacdo possa contribuir na superacéo de adversidades, pois além do amor e a
carinho fornece a confianca para a participante seguir em frente.

Aida, conta também com a fé em Deus, com 0s amigos da igreja e com a

prépria religido, pois a mesma frequenta a Testemunha de Jeova, e relata que:

Se eu estou suportando, é por causa da fé [...] gosto de ler a biblia, sou
testemunha de Jeov@, tudo isso que eu estou te dizendo é por causa da
forca da fé [...] e 0 meus amigos da igreja vem me visitar e trazem aquelas
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coisas que a gente coloca nas orelhas, [fone] para eu escutar as reunides,
todas as quintas, € muito bom (AIDA)

Os amigos de Aida e a crenca sao fortalecimento para ela durante toda etapa
de sua doenca e tratamento, ainda, observa-se que ela gosta de ler a Biblia, e este
fator também contribui para o enfrentamento, pois possibilita paz interior e também é
uma atividade que preenche o dia-a-dia. Em relacdo as atividades de lazer Aida
gosta muito das atividades relacionadas a arte, gosta de criar coisas novas, a seguir
fica isso:

Eu faco, eu bordo, fagco 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 ndo pPosso costurar mais por causa das maos, ndo
dobra assim [os dedos], gosto de cozinhar, gosto muito, eu fago bolo, fago
docinhos, agora ja ia la para dentro fazer, sempre gostei desde os sete anos
[...] fui criada muito sujeita a aprender, naquele tempo os pais ainda
ensinavam (AIDA)

Observa-se que Aida é uma senhora criativa, gosta de tricotar, costurar,
cozinhar, a sua idade de 91 anos ndo € um empecilho para motivacdo destas
atividades, o que impede da realizagcdo muitas vezes € o fato de ndo conseguir
dobrar os dedos, que esta relacionada a doenca e os proprios fatores da idade.

Desse modo, o estimulo para realizacdo de atividades como estas séo
importantes para a participante, pois contribui para bem-estar fisico e enfrentamento,
mas deve-se levar em consideracdo que € necessario ir com calma, aguardar o
tempo e respeitar os limites de movimentacdo da participante. J& em relacdo aos
dias atuais as atividades que a mesma realiza sdo poucas, pois muita das coisas

gue deixou de realizar foi devido as limitacdes.

Agora, nada, ndo posso fazer nada, durmo, muito estou sempre dormindo,
muito sono, mas nao tenho dor, eu levanto normal, vou no banheiro escovo
dentes, o café, o café quente, depois almogo, as vezes eu ndo almocgo, as
vezes tomo café da tarde, e janto, se eu me deito as sete hora, pego no
sSono e vou me acordar as vezes no outro dia as trés horas da tarde (AIDA)

Mas, 0 mais importante € que a participante ndo sente dor, devido a isso néo
utiliza analgésicos, e que apesar das limitacbes consegue dormir bem e se
alimentar, realizando em média quatro refei¢cdes por dia.

No gue se refere ao tratamento e a equipe, a participante responde:

Os remédios eu tomo bem, eu sou meio teimosa [risos] que a doutora
manda eu ndo me levantar, para ndo cair pois eu posso quebrar, mas eu me
levanto [risos] me levanto, mas eu ja cai muito tombos. [...] Muito bons, me
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dou bem com elas (Equipe do PIDI) [...] além de remédios eles trazem
presentinho, lembrancinha (AIDA)

Observa-se que a participante possui uma boa aproximacao com a equipe e
os cuidados paliativos, mas ainda necessita de atencdo pelo risco de quedas. Desta
forma, a participante deve manter o cuidado e ser reforcada a orientacdo, de que
mesma deve se movimentar com auxilio de uma pessoa, pois, 0 risco de passar por
uma queda poderia levar a uma ma adaptacao e dificultar na superacéo.

O conceito de queda diz que ela € um deslocamento nao intencional do corpo
para nivel inferior & posicdo inicial, pode ser determinada por circunstancias
multifatoriais que prejudicam a estabilidade, elas podem acontecer devido fatores
intrinsecos relacionados com as alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de
envelhecimento, como condi¢cdes patologicas e consumo de medicamentos, € 0S
fatores extrinsecos, relacionados aos perigos ambientais, inadequacdes
arquiteténicas e de mobiliario (SIQUEIRA, 2007; MENEZES; BACHION, 2008).

Por fim, Aida fala um pouco sobre a sua histéria:

Trabalhei uns onze anos no antigo anglo, fui juntando dinheiro e comprei
esse terreno, nunca precisei de homem, depois quando eu sai do anglo eu
vim para ca, s6 tinha os terrenos. Acho que foi isso que me estragou,
carregava muito aterro, era forte, depois comecei trabalhar em fabrica para
juntar dinheiro para fazer a casa, gosto de cuidar do meu jardim e sempre
gostei de cuidar da casa e para mim homem nunca foi necessario (AIDA)

Observa-se que a participante sempre foi independente, trabalhou, construiu
e cuidou da propria casa, hunca casou e nao possui filhos, e quando questionada se
ela arrepende-se de alguma coisa, ela respondeu “Nao, jamais, fui e sou a feliz
assim’”.

Observa-se, que apesar da participante apresentar fatores de risco, a mesma
se mantém na maior parte do tempo feliz, sendo esse sentimento um fator de
protecdo e em conjunto com outros se tornam fonte de fortalecimento e adaptacéo.

Desta forma, nos depoimentos de Aida, identifica-se os fatores de protecéo
esperanca, redes de apoio (cuidadoras, equipes e amigos da igreja), felicidade, fé
religiosidade e os cuidados paliativos, estes juntos sao fundamentais no processo
de resiliéncia.

Porém a participante também apresentou fatores de risco, esses: limitacdes
fisicas (mobilidade das mé&os diminuida), mudancas na rotina diaria, com

diminuicao de atividades de lazer e caseiras. Assim, verifica-se a necessidade da
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construcdo de um plano com estratégias de intervencdo, a fim de minimizar os

fatores de risco e fornecer a adaptacao as adversidades.
Dado ao que foi exposto na primeira tematica, a seguir apresenta-se 0
Quadro 2 com os fatores de risco e fatores de protecdo de cada participante do

estudo e apos Quadro 3 com as estratégias de intervencdo implementadas.

Quadro 2- Fatores de Risco e Fatores de Protecéo a Resiliéncia

Participante | Fatores de Protecao Fatores de risco

Joao Redes de Apoio (familia, equipe); Interacao Social
Cuidados Paliativos; Diminuida;
Fé; Mudancas na rotina diaria,
Autocuidado Preservado; com diminuicéo de

atividades de lazer, ou
outras atividades.

Dificuldade na
manutencdo da autonomia
Paulo Redes de Apoio (familia, colegas de | Nao apresentou.
trabalho, amigos, vizinhos, conhecidos
da igreja e equipe);
Fé em Deus e religiosidade;
Autonomia
Autocuidado
Cuidados Paliativos
Ana Paula Redes de apoio (familia, amigos da | Mudancas na rotina diaria,
igreja e equipe); com diminuicéo de
Religiosidade e fé; atividades de lazer, ou
Cuidados Paliativos. outras atividades.

Sintomas da doenca,
como nauseas, vOmitos e

dor.
Jodo Alfredo | Redes de Apoio (Familiar e equipe). Mudancas na rotina diaria,
Cuidados Paliativos com diminuicéo de
Autonomia e autocuidado para certas | atividades de lazer, ou
atividades outras atividades.
Interacao Social
diminuida;

Sintomas da doenca,
como dor e constipacgdao.
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Aida

Esperanca Limitagbes fisicas
Redes de apoio (cuidadoras, equipes e | (mobilidade das méos e
amigos da igreja); pernas diminuidas)

Fé e religiosidade; Mudancas na rotina diaria,
Felicidade com diminuicéo de

Cuidados Paliativos atividades de lazer, ou

outras atividades.

Fonte: Amaral, 2015.

Quadro 3- Estratégias de Intervencao adotadas no estudo

Participantes

Intervencdes

Joao

-Incentivo a desenvolver um diario da vida pessoal,;
-Folder explicativo, com incentivo a realizacdo de
caminhadas dentro do patio de sua residéncia, minimo
de trés vezes por semana;

-Tentar sair mais, com familia (esposa e filhos);
-Realizar atividades que ele goste;

Paulo -Ndo houve a necessidade de estratégias de
intervencao;
-Porém, forneceu-se um material informativo com as
orientacdes e cuidados durante a quimioterapia.

Ana Paula Desenvolveu e forneceu material informativo sobre os

cuidados com a gastrostomia e quimioterapia;

-Incentivo a manter oragdes e preces;

-Incentivo a sentar um pouco na rua e pegar um pouco
do sol da manha, antes das 10 hs e apos as 16hs.
-Incentivo a realizar caminhadas no patio quando
possivel,

Joao Alfredo

-Orientar participante e esposa quanto aos horarios dos
analgésicos e via de administracao;

-Desenvolveu e forneceu folder informativo sobre
orientacdes ao paciente oncoldgico: dicas e cuidados

e também orientacbes sobre alimentacdo e ingestao de
liquidos (agua).

Aida

-Desenvolveu trabalho manual, realizando pinturas e
criacdo de desenhos em vasos de plantas e caixinhas
de madeiras.

-Conversas com orientagdes sobre (caminhadas,
cozinha entre outros assuntos).

Fonte: Amaral, 2015.
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6.2 Fortalecimento dos fatores de protecdo e minimizagéo dos fatores de risco
aresiliéncia

Com a presente pesquisa se propds a criacdo de estratégias de intervencao
junto com os participantes do estudo a fim de minimizar os fatores de risco
existentes e proporcionar o fortalecimento dos fatores de protecéo.

Desse modo, a partir da identificacdo dos fatores de risco e de protecéo
elaboraram-se estratégias para um plano de intervencdo desenvolvido junto com os
participantes, esse plano possui como foco intervengdes de forma individualizada,
respeitando as particularidades de cada um. As intervencdes foram realizadas no
domicilio de cada participante, tendo em vista o fortalecimento dos fatores protetores

para a resiliéncia e minimizar os fatores de risco.

Participante Joao

O participante Jodo apresentou como Fatores de Protecéo as redes de apoio
(Familia, Equipe); cuidado paliativo; fé e autocuidado preservado, conforme visto
anteriormente, e seus fatores de risco foram a interacdo social diminuida; mudancas
na rotina diaria, com diminuicdo de atividades de lazer, ou outras atividades. Deste
modo, esses fatores de risco podem contribuir para um pior enfrentamento e ainda,
dificultar nos cuidados e fortalecimento dos fatores de protecao.

Os fatores de risco na vida de Jodo estéo relacionados ao fato que desde o
inicio dos sintomas da doenca e descoberta da mesma, levou a mudancas e
limitacbes em sua vida, pois 0 participante ndo realiza atividades de lazer, ndo vé
mais amigos ou até mesmo outras pessoas além da esposa e equipe do PIDI e os
préprios filhos.

[...]JEu 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. (Jo&o)

Deste modo, a minimizagdo dos fatores de risco torna-se necesséria, pois
estes podem facilitar a adaptacdo da sua condi¢cdo. Neste interim, no segundo

passo da pesquisa foi discutido com o participante as situagcdes vivenciadas e
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relatadas por ele, que se caracterizavam como fatores de risco, bem como aquelas
gue se relacionavam aos fatores de protecédo para a resiliéncia. Na sequencia, foi
realizada a seguinte pergunta ao Joao: “O senhor gostaria receber informacgdes e

acdes que contribuam para o seu enfrentamento da doenca e tratamentos™?
Sim, gostaria, gostei da ideia (JOAO)

Obtendo uma resposta positiva e com a participacdo dele, elaborou-se um
plano intervencdo baseados em estratégias que auxiliem na resiliéncia. Assim,
desenvolveu-se um folder (Figura 1 e Figura 2) intitulado “Plano de Atividades para
Jodo e Familia” com orientacbes sobre a realizagdo de caminhadas, entre outras
orientacdes de cuidado a saude presentes no Folder. Ainda, como Jodo gostava
muito de escrever, ele motivou-se para a criagdo de um diario de sua vida.

Eu vou escrever um diario da minha vida, comegar contar minha histdria.
(JOAO)

As figuras, a seguir compde o folder elaborado e entregue ao participante:

Zehag

Enfermeira & Mestranda PPG Enfermagem Plano de atividades
Yipnl
para “Joao” e Familia

Debors Eduardas Duarte do Amaral

Figura 1: Folder (Frente)- Plano de Atividades Jodo e Familia e Orientac6es e propostas
Fonte: Amaral, 2015.
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Construgdo de um diadrio da vida

pessoal

- O participante se propds a
escrever, um pouco cada dia.

-E uma atividade de lazer que

Realizar Caminhada

- E uma atividade fisica, que
possibilita a interacdo com pessoas
e com ambiente.

- Realizar 3 a 4 vezes por semana.

Passear

- Sair de casa para fazer um passeio

diferente, visitar lugares, almocar
fora, dentre outras atividades.

-Realizar sempre que for vontade,

possibilita relaxamento. tentar fazer no minimo 1, vez por

semana.

- Escrever sempre que possivel. I
s
- 5 izt
) i .-‘: | F
b
! )
&7
4 s

Figura 2: Folder (verso)- Plano de Atividades Jodo e Familia e Orientagdes e propostas
Fonte: Amaral, 2015.

O material repassado para Jodo no terceiro encontro possui a finalidade de
minimizar os fatores de risco, contribuir para a autonomia e motivar a realizacdo de
atividades que auxiliem a passar o tempo de forma a contribuir para o aumento dos
fatores de protecéao.

A autonomia é vista como uma das a¢des centrais na promoc¢ao da saude,
seu conceito, esta relacionada a ideia de liberdade, de realizar préprias escolhas e a
possibilidade de tracar suas trajetorias de vida (FLEURY-TEIXERIA et al., 2008;). A
promocao da autonomia das pessoas vai depender das a¢cBes do cuidado e deve
atender as necessidades humanas de cada um (BEDIN et al, 2014).

J& a promocéao da saude, constitui-se de uma pratica e acdes especificas que
se desenvolvem ao longo do tempo e que visa o0 cuidado, prevencao e manutencao
da salde (CZERESNIA, 2009; HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).

Desta forma, ao repassar as informacdes e orientacdes explicou-se
novamente o foco da pesquisa, ainda enfatizou-se a importancia de realizar
atividades que sejam prazerosas e do gosto do participante.

Ao retornar a residéncia de Joao, observou-se que ele parecia mais feliz, pois
apresentava um sorriso no rosto, e sua expressao estava relaxada. Assim, indagou-

se como ele havia passado as semanas.
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Muito bem, muito bem, estou mais tranquilo, até sai para almogar com ela
(esposa) no domingo passado (JOAO)

Nota-se com a resposta de Jodo, que o estudo e as orientagcdes estao
ajudando no seu processo de resiliéncia, pois 0 mesmo conseguiu sair de casa para
almocar com a esposa, essa atividade fazia meses que nao realizava.

Ainda, Jodo comentou que pretende continuar realizando essa atividade de

sair para almocar nos domingos, pois referiu que se sentiu muito bem apés a saida.

Olha, eu pretendo pegar a mulher e almogar com ela fora aos domingos,
pegar um solzinho, tirar o mofo, pois foi muito bom, me senti bem, estou
feliz! (JOAO)

Desta maneira, o “sentir bem” de Jodo pode estar relacionado as agcdes dos
fatores de protecdo sobre ele, pois estes na presenca de adversidades aumentam a
possibilidade da pessoa sair-se bem, pois ele altera ou modifica a resposta a
desadaptacédo (RUTTER, 1987).

Ainda, nesse ultimo encontro, Jodo foi questionado quanto ao andamento do
diario da vida pessoal que ele estava escrevendo, como parte de uma das

estratégias de intervencao, ele respondeu:

Estou escrevendo cada dia escrevo um pouco, vou te mostrar! (Joao)

Observa-se que a construcéao do diario esta sendo uma ferramenta boa para
manutencao da vida de Jodo, sendo uma atividade que o esta deixando mais ativo,
0 que se torna muito importante, pois contribui para fortalecimento dos fatores de

protecdo e minimiza os fatores de risco podendo exclui-los.

A seguir, a imagem do diario da vida de Joao.
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Figura 3: Imagem- diario da vida de Joao
Fonte: Amaral, 2015.

Imagem autorizada pelo participante

Minimizar os fatores de risco ou mesmo mudar a forma de viver, incluindo no
cotidiano, acfes das quais gosta, faz parte da capacidade pessoal de superacdo
frente as adversidades, e estes sdo vistos como fatores que auxiliam as pessoas
desempenharem de forma adequada certa situacdes em suas vidas (SCHUCK;
ANTONI, 2014).

Jodo ainda falou de suas ideias para o futuro e pediu que a pesquisadora

retornasse mais vezes.

Eu tenho ideia de pegar a mulher, no final do ano se o PIDI me liberar e ir
morar em Santa Catarina com os meus filhos, pois eu quero estar 4,

quando tudo acontecer, quero ela fique bem, ela é jovem aindal...]! (JOAO)

Desta forma, com resposta de Jodo de querer ir embora com a esposa para
Santa Catarina e viver com os filhos la e utilizar a frase “eu quero estar la, quando
tudo acontecer, “quero ela fique bem” mostra-se que 0 mesmo esta entrando em um
processo de aceitagcéo de sua proximidade da morte embora ndo expresse a palavra

morte ou morrer.
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A aceitacdo como a negacéo que o participante da pesquisa demonstrou no
inicio do estudo sdo mecanismos defesa e fazem parte do processo descrito por
Kibler-Ross das cincos fases da morte e morrer do paciente que esta vivendo a
terminalidade. Esses mecanismos ndo seguem uma sequencia légica, pois a pessoa
pode vivenciar mais de uma ao mesmo tempo e pode até mesmo nao vivenciar
alguma das fases. Assim, a aceitacdo é fase no qual as pessoas passam aceitar a
sua situacao e seu destino (KUBLER-ROSS, 2012).

Desse modo, a partir desse Ultimo encontro, acredita-se que houve bastante
mudancas na vida de Jodo, pois ele apresentou-se feliz, realizando atividades que
antes nao estava fazendo, principalmente com ideias para o futuro e com processo
de aceitagéo desta fase da terminalidade. As mudangas ocorridas séo fundamentais
na vida de Joao, visto que contribuiram para fortalecimento e formacdo de novos
fatores protecao facilitando a adaptacéo e a sua resiliéncia.

Por fim, agradeceu-se a participacdo de Jodo na pesquisa, salientando a
importancia do mesmo no estudo, de modo a informar a ele que este estudo
contribui para a superacdo das adversidades na vida dele e ainda ira contribuir na

vida de outras pessoas que estdo passando pelo 0 mesmo processo que ele.

Participante Paulo

Apesar do Participante Paulo ndo apresentar fatores que se torne um risco
para seu enfrentamento, e com presenca de fatores de protecdo de grande
importancia para seu fortalecimento e resiliéncia, optou-se por ndo montar um plano
com estratégias de intervencdo. Desse modo, no segundo encontro, foram
informados ao participante e esposa os fatores de protecdo e a importancia dos
mesmos na vida deles, e ainda foi salientada a relevancia da participacao no estudo.
Contudo, durante este encontro, questionou-se o participante se gostaria de receber

orientacdes em relacdo a quimioterapia.

Claro, acho 6timo, eu trabalhava na salde, mas a gente ja sabe se cuidar
mais ndo vou dizer que a gente sabe mais que 0s outros e essas coisas
sempre ajuda né, as vezes tem muita coisa, como a gente trabalhava,
sempre fazia aquelas palestras o pessoal dizia, ah é sempre a mesma

coisa, mas sempre tem uma coisa nova né (PAULO)
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Frente & manifestacdo de Paulo concordando com a proposta, elaborou-se
um mini- manual de informacdes basicas sobre a quimioterapia (Figura 4 — Figura 7)
este tipo de material serviu para o repasse de informac6es ao participante e familia,
com objetivo de contribuir para seu cuidado.



Informacdes basicas

sobre a
quimioterapia

Figura 4: Mini Manual (capa)- Informacdes bésicas sobre a quimioterapia.
Fonte: AMARAL, 2015.
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O que € quimioterapia? A quimioterapia é um dos tipos de tratamento para
o cancer que utiliza medicamentos para destruir as células doentes que
formam um tumor. No corpo humano, cada medicamento age de forma
diferente, por este motivo que sdo utilizados diversos tipos de
quimioterapicos.

A quimioterapia, pode ser um tratamento Unico ou aliado a outros
tratamentos, como cirurgia, e/ou radioterapia.

Como é feito o tratamento?

Esse tratamento, € administrado por enfermeiros especializados e auxiliares
de enfermagem, podendo ser feito das seguintes maneiras:

- Via oral

- Intravenosa

- Intramuscular
-Subcuténea

- Intracraneal (pela espinha dorsal): menos freqiiente, podendo ser aplicada
no liquor

(liquido da espinha), pelo préprio médico ou no centro cirdrgico.
-Topico: o medicamento (liquido ou pomada) € aplicado na regido afetada.
Quanto tempo demora todo o tratamento?

Varia em cada caso, vai depender do tipo de tumor, e € o médico que
planeja o tempo de tratamento do paciente. Mesmo que o paciente ndo sinta
qualquer mal-estar, as aplicacées de medicamento ndo devem ser
suspensas, pois somente o médico indicara o fim do tratamento.

Orientagbes durante o tratamento:

- 80Nno: e necessario dormir bem e descansar, principalmente apos receber
a aplicacéo. Isso porque um corpo descansado responde melhor ao
tratamento e possibilita a reducdo dos efeitos desagradaveis que ele pode
causa.

Figura 5: Mini Manual (primeira pagina) Informagdes bésicas sobre a quimioterapia
Fonte: Amaral, 2015.



-Queda dos cabelos: se caso ocorra, & importante saber que
o cabelo voltara a crescer quando acabar o tratamento ou até
mesmeo antes. Para contornar o desconforto, podem ser usados
bonés, perucas, lencos etc.

- Tratamento dentario: s deve ser feito mediante autorizacédo
do meédico.

- Atividades sexuais: ndo interfere nem prejudica as relagcdes
sexuais, que podem ser mantidas normalmente.

Alguns efeitos colaterais da quimioterapia®

- Fragueza: o paciente deve evitar esforco excessivo e aumentar
as horas de descanso.

- Diarreia: o meédico ira receitar medicamentos préprios para
combater a diarreia, o que pode ser ajudado com a ingestédo de
liquidos e de alimentos como arroz, queijo, ovos cozidos, purés e
banana, que ajudam a “segurar” o intestino. O paciente deve se
lavar apods cada episddio de diarreia e consultar-se com o
nutricionista.

- Perda de peso

- Aumento de peso: neste caso, o paciente deve reduzir a
quantidade de alimentos diminuir ou cortar o sal da alimentacdo e
comer mais frutas.

- Feridas na boca: deve-se manter a boca sempre limpa, e evitar
usar escova de dentes e protese dentaria. O enxagle deve ser
feito com agua filtrada e uma colher de cha de bicarbonato. E
indicado comer alimento pastosos, sopas ou sucos. Alimentos
gelados (sorvetes, refrigerantes, gelatina) ajudam a anestesiara
boca.

- Queda de cabelos e outros pélos do corpo: podem ser utilizados
perucas, lencos, bonés e demais acessodrios para melhorar o
visual.

- Enjoo: o paciente deve comer em pequenas quantidades e com

mais frequéncia

Figura 6: Mini Manual (segunda pagina) Informacdes basicas sobre a quimioterapia
Fonte: Amaral, 2015.



Apos a mesma deve descansar, evitando passeios.

Existem cuidados especiais para o paciente em tratamento?

Em Homens ac fazer a barba, o paciente deve ter cuidado para
nao se cortar (se possivel, usar barbeador elétrico). Nas maos,
evitar retirar cuticulas e cuidado ao cortar as unhas.

Caso sinta ressecamento da pele ou descamacédo, pode passar
hidratante que ndo contenha alcool. Ndo usar desodorantes que
contenham alcool.

Referéncia:BRASIL.IINSTITUTO NACIONAL DO
CANCER.PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE QUIMIOTERAPIA. Disponivel

em: http://wwwl.inca.gov.br/cancer/pdf/per

Figura 7: Mini Manual (terceira pagina) Informagdes bésicas sobre a quimioterapia

Fonte: Amaral, 2015.
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O material construido foi entregue no terceiro e ultimo encontro com Paulo,
pois com este participante ndo houve a necessidade de criar um plano com
estratégias de intervencdo e com isso ndo foi necesséario também a realizacdo de
um quarto encontro.

O material construido teve como finalidade fornecer informac6es acerca de
quimioterapia, além disso, faz parte de uma ferramenta de educagdo em saude, e as
informacgdes podem contribuir para o conhecimento em relacdo a quimioterapia.

Conforme Costa e Lépez (1996) a educacdo em saude constitui um conjunto
de saberes e praticas orientados para a prevencdo de doencas e promocao da
saude. Este recurso € conhecimento cientificamente construido, aplicado por
profissionais da area da saude de forma que atinge a vida cotidiana das pessoas.

Ainda nesse encontro, Paulo falou de sua quimioterapia e suas expectativas

para o futuro.
Estou fazendo quimio, sdo 12 se ndo me engano, fiz quatro recém, vai até
outubro por ai e se tudo der certo né, se tem alguma coisa de manutencao
ai tem que vé com a doutora, mas se der certo depois eu quero sair, ver
meus filhos (os filhos de Santa Maria), levar para passear a minha mulher e
filhos (PAULO)

Assim, Paulo, apresentou-se bem tranquilo e feliz, conversou, abordou suas
expectativas apos finalizacdo de tratamento quimioterapico, ainda observou-se que
0 mesmo mantém-se ativo, com manutencéo das tarefas que ja estava realizando
anteriormente. Desse modo, observa-se que 0 mesmo estd conseguindo ser

resiliente e mantém seus fatores de protecao fortalecidos.

Participante Ana Paula

Nos depoimentos de Ana Paula, no primeiro e segundo encontro, observou-se
a presenca de fatores de risco como: mudancas na rotina diaria, com diminuicdo de
atividades de lazer, ou outras atividades e sintomas da doenca, como nhauseas,
vomitos e dor, além desses a participante apresentou os fatores de protecdo a sua
resiliéncia como: redes de apoio (familia, amigos da igreja e equipe), os cuidados
paliativos, religiosidade e fé; deste modo optou-se para a realizacdo de um plano
com estratégias de intervencdo. Mas, diante da situacdo de avanco da doenca da

participante, 0s encontros posteriores a primeira entrevista foram de bastante
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dificuldade, devido inabilidade na movimentagcdo dos membros superiores e
inferiores do corpo, presenca de sofrimento e sintomas fisicos da doenca.

O céancer em estagios avancados geram desconfortos, sofrimento e a
presenca de sintomas fisicos, mas o seu avanco é dificil de prever, e pode acontecer
de semanas a varios meses, e esta fase é angustiante que afeta tanto paciente e
familia (CANCER RESEARCH UK, 2015).

Desse modo, devido a esse avanco optou-se por um plano que desse
suprisse suas necessidades imediatas. Assim, perguntou-se a participante se a

mesma gostaria de receber algumas orientagdes, ela respondeu.

Sim gostaria.(ANA PAULA)

Desta maneira, com a resposta afirmativa da participante, optou-se pela
elaboracdo de um Folder de Orientacbes e Cuidados: cuidados com paciente com
gastrostomia (Figura 8 e Figura 9) e elaboracdo de um folheto com orientagdes
sobre OrientacOes basicas sobre o tratamento quimioterapico (Figura 10 e Figura
11).

Ainda nesse mesmo encontro, encorajou-se a participante a expor a suas
duvidas, pensamentos, emocdes tanto com a sua familia e equipe de cuidados
paliativos, e também orientou que ela saisse mais da cama quando estiver se
sentindo bem, realizando caminhadas dentro da propria residéncia e quando
possivel no patio e, sentar-se sob o0 sol, nos periodos que 0 mesmo nao esteja muito
forte, por exemplo, das 08 horas da manha até as 10 horas e ap0s as 16 horas da
tarde, sempre seguindo as recomendacdes da equipe e de sua médica.

Abaixo segue as figuras 8, 9, 10, 11:



Rotina e alguns cuidados de limpeza
diaria

-Antes de limpar o estoma, lave as
méaos com agua e sabdo. Seque-as
bem.

-Atente sempre para o numero que
aparece no tubo proximo ao local de
saida. Esta graduacéo indica se o
cateter esta muito ou pouco introduzido
e deve ser acompanhada sempre;

-Limpe o estoma com sab&o neutro e
agua morna usando uma gaze.

cuidadosamente com
sem fazer

Seque o local
panos macios ou gaze,
friccéo;

-Solugdes irrtantes como o alcool ou
oleosas (p.ex.. hidratantes de pele)
devem ser evitadas para minimizar a
ocorréncia de vermelhid&o,
descamac&o.

Referéncias: SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NUTRIGAC PARENTERAL RJ. CUIDADOS DE
PACIENTES ~ COM GASTROSTOMIA.
DISPONIVEL EM:
HTTP-//SBNPER].COM.BR/ORIENTACOES/C
UIDADORES/PACIENTES-COM-

GASTROSTOMIA/ ACESSO EM: 01/08/2015.

Elaborado por:
Enfermeira e Mestranda PPG
Enfermagem Ufpel
Bolsista Fapergs
Débora Eduarda Duarte do
Amaral
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Pelotas, 2015

Figura 8: Folder (Frente) Orienta¢des e Cuidados: cuidados com paciente com gastrostomia.

Fonte: Amaral, 2015.

B

Cuidados com o Paciente Com Gastrostomia

—_—

Orientacgdes:

- A sonda & presa a parede do
abdémen, mas & utl fixa-la com fita
adesiva hipoalergénica para evitar
tracdes e deslocamentos acidentais.
-Manter a insercdo da sonda limpa e
seca,

-Em caso de wvazamento de liquido
gastrico ou de dieta, sinais de infecgéo
como dor, irritag&o, inchago, secrecdo,
suspenda a infus&o e solicite avaliag&o
medica e ou da enfermagem.

-Posicione-se sentado ou deitado com
as costas elevadas durante a
administracao da dieta e por mais trinta
minutos e mantenha confortavel.

- Este cudado ewvitara que haja
regurgitagéo, vomitos ou aspiragéo da
dieta para o pulméo

-Cuidados para evitar obstrucao
da sonda de gastrostomia a
dieta

O Médico e ou nutricionista
indicara a dieta mais adequada
para o paciente.

Atencdo: Ndo devera ser passado
nada pela sonda sem a
autorizacdo do medico e ou
nutricionista.

Seguir as orientagdes quanto ao
volume de agua, cha ou suco sem
agucar, que deve ser administrado
entre as dietas.

Administrando a Dieta

-Conservar a dieta na geladeira
em recipiente tampado;

-Retirar da geladeira apenas o
volume a ser administrado, 30 a
45 minutos antes do horario da
administragéo;

-Conectar o frasco com dieta ao
equipo, preencher o equipo com a
dieta e conectar a sonda ou
gastro,

-Administrar o gotgjamento e o
tempo de infuséo da dieta,

-Administrar toda a dieta,
desconectar o equipo, lavar com
seringa com 10 a 15 ml de agua a
sonda ou gastro.

-Reunir todo o material, lavar as
maos;

Figura 9: Folder (Verso) Orientacdes e Cuidados: cuidados com paciente com gastrostomia.

Fonte: Amaral, 2015.
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Informacoes basicas sobre
a quimioterapia

O que é quimioterapia? A quimioterapia € um dos
tipos de tratamento para o céncer que utiliza
medicamentos para destruir as células doentes que
formam um tumor. No corpo humano, cada
medicamento age de forma diferente, por este motivo
que sdo utilizados diversos tipos de quimioterapicos.

Quanto tempo demora todo o tratamento?
Varia em cada caso, vai depender do tipo de tumor,
e € o médico que planeja o tempo de tratamento do
paciente. Mesmo que o paciente ndo sinta qualquer

mal-estar, as aplicacdes de medicamento néo

devem ser suspensas, pois somente o médico
indicara o fim do tratamento.

Orientacdes durante o tratamento:

- S0N0: é necessario dormir bem e descansar,
principalmente apds receber a aplicacéo. Isso
porgque um corpo descansado responde melhor
ao tratamento e possibilita a reducéo dos efeitos
desagradaveis que ele pode causa.

- Tratamento dentario: sé deve ser feito
mediante autorizagcdo do medico.

Figura 10: Folheto orienta¢Bes basicas sobre a quimioterapia.
Fonte: Amaral, 2015.



Orientagdes durante o tratamento:

- Sono: é necessario dormir bem e descansar, principalmente apos
receber a aplicagdo. Isso porque um corpo descansado responde
melhor ao tratamento e possibilita a redugé@o dos efeitos
desagradaveis que ele pode causa.

- Queda dos cabelos: se caso ocorra, € importante saber que o
cabelo voltara a crescer quando acabar o tratamento ou até mesmo
antes. Para contornar o desconforto, podem ser usados bonés,
perucas, lencos etc.

- Tratamento dentario: s6 deve ser feito mediante autorizagdo do
meédico.

- Atividades sexuais: ndo interfere nem prejudica as relagcdes
sexuais, que podem ser mantidas normaimente.

Alguns efeitos colaterais da quimioterapia?
- Fraqueza: o paciente deve evitar esfor¢co excessivo e aumentar as
horas de descanso.

- Diarreia: o médico ira receitar medicamentos proprios para combater a
diarreia, o que pode ser ajudado com a ingestédo de liquidos e de
alimentos como arroz, queijo, ovos cozidos, purés e banana, que

ajudam a “segurar” o intestino. O paciente deve se lavar apds cada
episddio de diarreia e consultar-se com o nutricionista.
- Perda de peso
- Aumento de peso: neste caso, o paciente deve reduzir a quantidade de
alimentos diminuir ou cortar o sal da alimentagdo e comer mais frutas.

- Feridas na boca: deve-se manter a boca sempre limpa, e evitar usar
escova de dente e prétese dentaria. O enxaglie deve ser feito com agua
filtrada e uma colher de cha de bicarbonato. E indicado comer alimentos

pastosos, sopas ou sucos. Alimentos gelados (sorvetes, refrigerantes,
gelatina) ajudam a anestesiar a boca.

- Enjoo: o paciente deve comer em pequenas quantidades e com mais
frequéncia
- Vémitos: evitar alimentos com muito tempero ou muito gordurosos (é
bem aceita pipoca sem gordura) e bebidas alcodlicas; tomar os
remédios para enjoo e vémito que forem receitados pelo médico; comer
algo leve antes da aplicagdo e dormir apés.
-Tonteiras: o paciente deve ir acompanhado para as sessdes da
quimioterapia. Apés a mesma deve descansar, evitando passeios.

Figura 11: Folheto orientacdes béasicas sobre o tratamento quimioterapico .
Fonte: Amaral,2015.
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O material foi repassado no terceiro encontro, neste dia, foi tudo muito rapido
devido a situacéo da participante, pois a mesma encontrava-se com muitas nauseas
e vOmitos.

Desta forma, as orientacdes foram entregues a filha da participante, sendo
explicado cada item do folder. Ainda, no mesmo dia a participante e filha relataram
sobre os vOmitos que estavam ocorrendo a mais de uma semana, 0 mesmo era com
sangue, assim com o relato delas, orientou-se as mesmas explicarem tudo para
equipe e qualquer alteracéo de diferente comunicar a eles.

A participante relatou que ela estava “ruim” hd uma semana, mas que
pretende pedir para a filha ler as orientagbes assim que melhorar, ainda falou que

recebeu visitas e quer muito ir a igreja.

Estou ruim a mais de uma semana, ndo passa, vomito com sangue, bolas
de sangue, mas assim que melhorar pode deixar que vou pedir para ela ler
para mim [...] ontem recebi a visita da minha netinha, e os pessoal da igreja
veio me ver hoje, mas que bom que eles vem, mas quero ir muito na igreja.
(ANA PAULA)

Com as declaracdes de Ana Paula, mostra-se mais uma vez que a familia e
0S amigos estdo presentes, e essas pessoas sdo elementos importantes na vida
dela principalmente nesse momento de sofrimento fisico e emocional, percebe-se
gue a mesma apesar da condicao fisica prejudicada tenta fazer um empenho para
conversar e receber as estratégias.

De acordo com Habekost e Muniz (2014) as relacdes interpessoais
significativas e a presenca de vinculos fortes para a pessoa que enfrenta uma
situacao dificil, sdo fatores de protecao, pois proporciona superacao e esperanca.

Ao final do encontrou a participante referiu aceitar o agendamento de um

préximo encontro.

Pode vir sim, eu aceito (Ana Paula)

Apés algumas semanas, agendou-se um novo encontro, e o mesmo foi
realizado. No dia do quarto encontro, a participante encontrava-se sentada no
guintal, com uma aparéncia boa, assim, ela foi questionada como havia passado as

semanas?
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Eu estou bem melhor, passei bem depois do remédio que a doutora me
deu, ainda, fiz a quimio, fiquei bem, aproveitei e consegui ir na igreja, a
minha filha chamou um taxi e eu fui com ela e a neta, estava muito bom
(Ana Paula)

A partir da fala de Ana Paula, percebe-se que os cuidados paliativos
prestados pela equipe e controle dos sintomas fornecidos contribuiram para uma
melhora e para a realizacdo de uma atividade que a participante queria muito, que
era ir a igreja, desta maneira, reiterou-se a importancia desse tipo de atividade, pois
proporciona sensagdo de bem-estar e faz parte do fortalecimento dos fatores de
protecao dela, pelo fato de envolver a fé e a igreja.

Desta forma, nota-se que de alguma forma, o estudo contribuiu para o
fortalecimento dos fatores de protecédo, pois a mesma pretende voltar a frequentar a
igreja mais vezes, essa atitude pode possibilitar mais autonomia e contribuir para o
processo de resiliéncia.

E acredita-se que com a criacdo desta rotina de realizacdo de atividades e
saidas que antes ndo estava conseguindo, contribui e contribuira para superacao de
barreiras e auxiliard na superacdo das adversidades, ou seja, promovera a
resiliéncia.

Pois a resiliéncia, conforme Reckziegel (2014, p.34) “pode ser caracterizada
como a capacidade de suportar, de adaptar-se, de viver com, de esticar-se e nao
romper-se, de sobreviver e existir dignamente”, de forma a permitir que o individuo

supere e cuide de si.

Participante Joao Alfredo

Jodo Alfredo, em suas narrativas, revela a presenca de fatores de risco,
como: mudancas na rotina diaria, com diminuicdo de atividades de lazer, ou outras
atividades, religido ndo definida, interacdo social diminuida, sintomas da doenca,
como dor e constipacdo, que comprometem a sua adaptacdo frente aos eventos
adversos de sua vida. Desse modo optou pela construcdo de um plano de
estratégias de intervencdo, mas durante todo processo foi dificil a realizacdo do
mesmo, pois ao longo desse o participante esteve internado em instituicao hospitalar
para investigacao de possiveis metastases, depois retornou ao domicilio com estado
fisico bastante debilitado, ndo sendo possivel algumas vezes manter conversa por

mais que 10 minutos, foi uma tarefa bastante dificil, porém em alguns momentos foi
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possivel conversar e tentar juntos pensar em uma ideia para minimizar os fatores de

risco.

Diante de tudo, foi compartilhado com o participante a orientacdo quanto a

alimentacao e ingestdo de agua, pois no segundo encontro 0 mesmo relatou que:

Como pouco, ndo gosto muito de comer, ndo gosto de beber agua, gosto
bastante de café, ainda tenho muito sono, saio de uma cama eu vou para
outra e fico fraco, néo estou conseguido caminhar (JOAO ALFREDO)

Assim, as orientacdes contribuirdo também para o compartiihamento de
informacéo sobre os beneficios dos alimentos e 4gua, no alivio da constipacao.

Desse modo, foram repassadas a seguintes orientagdes:

Estrategia de Intervencao

Orientacoes

Alimentacgao
-seguir dieta recomendada pela equipe e nutricionista;

-optar por comer alimentos ricos em fibras e frutas, desde
que ndo haja restricoes;

-sempre ao longo das refeicées, como: almoco € janta ndo
beber liquidos junto com os alimentos, esperar pelo menos
meia hora antes e apoés as refeicdes.

Pois beber liquidos junto com os alimentos prejudica na digestdo e
pode ocasionar gases e flatuléncias (ALBERT EINSTEIN, 2015).

Ingestao de Liquidos

-beber bastante agua, pois a agua € essencial para o bom
funcionamento dos 6rgdos e contribui para o funcionamento
do intestino;

-beber no minimo 2 litros de agua por dia, sempre que
possivel;

-tentar evitar café, conforme recomendacdo ja realizada pela
a médica da equipe;

- informar médica e equipe sobre qualquer alteracdo que
ocorrer.

Figura 12: Folheto- Estratégia de Intervencao, orientacdo: alimentagéo e Ingesta de liquido.
Fonte: Amaral, 2015.



Junto foi entregue um folder para complementar as orientacoes.
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Figura 13: Folder (Frente) — Orienta¢des ao paciente Oncoldgico: dicas e cuidados
Fonte: Amaral, 2015.

DICAS GERAIS
Alimentacio

Procure sempre a orientacdo da equipe de
profissionais que acompanha o seu
tratamenta, especialmente da
nutricionista.

- * Procure fazer as

% refeigdes em um

A ambiente calmo e

\“g\ agradavel, procurando
:“l ’ mastigarbem os

alimentos.

» Faga pequenas refeipdes ao dia mais
frequentemente.

» Se for dificil comer alimentos solidos,
tente comer alimentos liquidos.

+ Evite alimentos muito quentes ou muito
gelados;

= Enxague a boca antes das refeigdes.

«Diminua o sal dos alimentos.

Intestino preso

Siga as orientacdes da equipe e

-
/TZ‘ de sua Nutricionista
s

-Beba mais dgua.

I
h J -Aumente o consumo de

| &= verduras.

- Dé preferéncia a frutas comeo a laranja
com bagago, mamio, ameixa e abacate e
fibras se for possivel.

- Tente caminhar, pois este exercicio
contribui  para
intestino.

funcicnamento  do

NAUSEAS E VOMITOS

- Tente fazer vérias refeicies pequenas ao
longo do dia.

- Evite liquidos durante as refeiges. »
Evite frituras ou  alimentos  muito
gordurosos. = Evite bebidas alcodlicas,
cafeina ou condimentos muito fortes.

- Procure ndo deitar logo apds a refeigio.

Dicas e orientacbes dia-a-dia
-Tente caminhar no patio, se for necessario
peca o auxilio de alguém.
“E uma atividade fisica, que
possibilita a interacdo com pessoas
e com ambiente.”

-Ouga musicas relaxantes, pois elas
contribuem no relaxamento e pode contribuir
no alivio da dor.

-Pratique atividades que
goste sempre possivel.

-Siga as orientagbes da
equipe que lhe atende.

Figura 14: Folder (verso) — Orienta¢des ao paciente Oncoldgico: dicas e cuidados
Fonte: Amaral, 2015.
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Nesse Ultimo material, o folder tevé como objetivo repasse de informacdes
sobre alimentacao, nauseas, vomitos, constipagcdo e orientagdes de cuidados para o
dia-a-dia. Nos dois encontros seguintes buscou-se conversar com Jodo Alfredo,
para que ele falasse sobre as duvidas, anseios e a questdo emocional. Para tanto
utilizou-se a escuta com uma ferramenta de intervencéo, ainda, foram repassadas
informacdes para esposa e filho quanto a dor, medica¢cBes, horarios e cuidados
necessarios tanto com administracdo de medicamentos e como também na
alimentagao.

Assim, no ultimo encontro, observou-se que a situacdo do participante nao
obteve mudancgas, porém havia muitos familiares presentes no dia, realizando visita
ao Joao Alfredo, o que deixou-o mais feliz e tranquilo. Nesse ultimo encontro tentou-
se nao interromper as visitas, pois a mesma é um componente que distrai a dor,
proporciona distracdo devido a presenca da familia, que possibilita carinho, afeto e
ajuda amenizar o sintoma. Neste sentido, questionou-se se ele estava com dor
naguele momento.

Sabe, que agora esta bem fraquinha, ndo esta doendo tanto como nos
outros dias! (JOAO ALFREDO)

A partir da afirmacdo de Jodo Alfredo, acredita-se que o mesmo se sente
melhor ao estar na presenca da familia, pois ao longo do estudo observou-se
diversos relatos de dor intensa do participante e no ultimo encontro referiu que a dor
esta “fraquinha”. Desse modo, a presenca da familia é de grande relevancia para a
melhora dos sintomas fisicos e emocionais da doenca, e ainda, pode-se confirmar
gue a distracao foi resultante da presenca dos mesmos.

Neste pensar, o Manual de Cuidados Paliativos Oncoldgicos — controle da
dor, produzido pelo Instituto Nacional de Cancer, tras que a familia, em situacdes de
dor extrema serve como aliada ao tratamento tradicional, ofertando o carinho e o
afeto, que proporcionam a seguranca e conforto no momento de crise (BRASIL,
2001).

Ao final, informou-se sobre a importancia da familia no cuidado, como
também a visitas de familiares para melhoras nos sintomas da doenca, e finalizou se

com um agradecimento ao participante e familia.
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Participante Aida

A participante Aida ao longo do estudo apresentou poucos fatores de risco,
como mudangas na vida diaria, diminuicdo de atividades de ocupacdo de lazer,
caseiras e limitacdes fisicas. Porém, acredita-se que os fatores de riscos existentes
ndo minimizados ou nao eliminados podem acarretar em mais problemas e também
em uma ma adaptacdo a sua condicao.

Em relacdo aos fatores protetores, Aida apresenta-os bem definidos, como
redes de apoio (cuidadoras, equipe, amigos da igreja), religiosidade, fé, felicidade
esperanca e os cuidados paliativos.

Desse modo, pretendeu-se eliminar ou minimizar os fatores de risco
existentes e fortalecer os fatores protecdo, por meio da proposta de elaboracédo de
estratégias de intervencdo, com finalidade de incluir atividades de lazer, ocupacéo,
pois notou-se ao longo do estudo que a participante sempre gostou de atividades
artisticas, pois era artesd, assim, pensou-se no plano voltado para a realizacao de
atividades que envolva artes manuais.

Conforme Habekost e Muniz (2014, p.88), “a auséncia de atividades que
sustentem a vida e organizem o cotidiano é observado na assisténcia ao idoso”.
Desse modo percebe-se a importancia da insercdo de atividades no cotidiano de
Aida, pois possibilitara o suporte que ela necessita nesse momento.

Assim, perguntou-se a participante se ela sente vontade de fazer alguma
coisa que ndo pode mais fazer? Se ela gostaria de realizar atividades que ajude a

preencher o dia? E que tipo de atividades?

Sinto falta de fazer os meus bordados, croché, ndo da também estou com
os dedos duros, eu sempre gostei, quando eu era mais moga, eu vinha
fazer essa casa, eu fazia tamanquinha para vender, bolsa, tudo isso era
para ter casa, eu vendia para juntar dinheiro, eu dizia que nunca pensava
em casamento e 0 meu interesse sempre foi ter a minha casa [...] sim,

gostaria, poderiamos pintar, desenhar, ndo sei (AIDA)

Com a resposta afirmativa da participante pensou-se na pintura com uma
estratégia para ocupacao e lazer, desse modo, buscou-se inserir essas atividades

no dia a dia da participante.
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A partir dai realizou-se dois encontros para a implementacdo do plano, levou-
se o material, fornecido pela propria pesquisadora do estudo, para a realizacdo
manual do trabalho, nos encontros a participante mostrou-se muito contente com as
atividades. As atividades realizadas (Figura 15, figura 16, figura 17, figura 18, figura

19 e figura 20) contribuiram para adaptacao e superacao das adversidades.

Figura 15: Trabalho manual realizado pela participante, em uma caixa de madeira.
Fonte: IMAGEM, 2015.

Figura 16: Trabalho manual realizado pela participante, em uma caixa de madeira (méo
esquerda da participante apoiando a caixa).
Fonte: IMAGEM, 2015.
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Figura 17: Participante realizando trabalho manual (desenho na tampa da caixa de madeira)
Fonte: IMAGEM, 2015.

Figura 18: Caixa de madeira finalizada
Fonte: IMAGEM, 2015.
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Figura 19: Vaso de planta finalizado
Fonte: IMAGEM, 2015.

Figura 20: Pintura em caixa de madeira e vaso
Fonte: IMAGEM, 2015.
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Observou-se com as imagens que a participante conseguiu superar as suas
limitacGes na mobilidade da m&o e que com calma ela foi criando a arte e a0 mesmo
tempo pode usar as maos.

Ainda, nos encontros salientou-se a importancia da manutencao das leituras
gue a participante realiza e do contato com suas redes de apoio, pois esses fatores
se somam aos outros fatores e proporcionam protecdo e bem- estar.

No sexto encontro ainda com atividades de pintura, notou-se um grande
avango na participante em relagdo as suas maos, pois antes ela ndo conseguia
dobrar os dedos possivelmente porque eles estavam em desuso, e hoje em dia, com
a realizacao das atividades de pintura ainda recuperou um pouco a movimentagao

de seus dedos.

Estou me sentido melhor, estou conseguindo até usar a maquina de
costura, fiz umas capas para cadeiras, estou feliz. (AIDA)

Com a declaracao de Aida fica claro que as limitagcbes que ela apresentava
antes das intervencdes estavam diminuindo e com isso observou-se que a mesma
retornou a realizar atividades das quais tanto gosta, e desta forma, essas atividades
promoveram um pouco mais de qualidade na sua vida.

Desse modo, orientou que ela mantivesse as atividades, uma vez que elas
possibilitam o fornecimento de autonomia e autoestima que sao fatores de protecéo
importantes para a resiliéncia.

O fator de protecdo de cada pessoa possui caracteristicas subjetivas e
particulares, e que possibilitam a vivéncia de problemas e favorecem uma adaptacao
positiva (CASTRO, 2009; SOUZA; CERVENY, 2006).

Desta forma, o estudo com a participante Aida buscou resgatar as atividades
manuais e artisticas, e estas sdo fundamentais para a superacédo das adversidades
encontradas.

Conforme Habekost e Muniz (2014, p. 94) “o trabalho de pintura tem como
objetivo mais que uma ocupacao e lazer, mas estimular um fator de protecédo para
resiliéncia, ou seja, sua criatividade”.

Os resultados da pesquisa com esta participante de 91 anos foram
significativos e evidentes, e desse modo, acredita-se que € possivel a pessoa
superar, recriar-se, modificar-se frente as adversidades como esta senhora, pois

afinal isto é ser resiliente.
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O estudo, com Aida foi finalizado, porém a autora mantém contato com a
participante, pois a criagao do lago e vinculo foram fortes, que gerou uma amizade,
que contribui para o fortalecimento dos fatores protetores existentes, e também
possibilitou companhia e carinho entre ambas.

Com o passar das semanas a pesquisadora interrompeu as visitas ao
domicilio de Aida, devido ao fato de estar construindo a dissertacéo e ver que era
necessario afastar-se um pouco do campo, para ndo ocorrer interferéncias. Assim
no dia de 10 de outubro, aconteceu o reencontro em um evento promovido pelo
Hospital Escola sobre o Dia Mundial de Cuidados Paliativos. Neste dia, Aida estava
presente e levou todos os trabalhos que fez ao longo e apds o estudo, vasinhos,
caixinhas e desenhos. A surpresa foi imensa para a pesquisadora que no dia ficou

sem palavras ao ver tudo. O relato de Aida foi:

Desde o dia que pintamos as primeiras caixinhas, eu continuei pintando e
fazendo outros tipos de arte, mesmo apés o término do estudo, tudo foi

incentivo e esta me ajudando, ajudando a minha vida. (Nota de campo,
10/10/2015).

¥

Figura 21: Trabalhos manuais realizado pela participante do estudo durante e apds encerramento da
pesquisa, expostos no Hospital Escola na atividade do Dia Mundial de Cuidados Paliativos, em 2015.
Fonte: IMAGEM, 2015.
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Neste dia, agradeceu-se a Aida mais uma vez pelas contribuicoes,
participagao e carinho ao longo do estudo, tudo isso foram pecas importantes para a
construcdo do plano de estratégias que proporcionou a superacdo das adversidades
presentes na vida dela.

Deste modo, percebe-se que com a construgcéo do plano de intervencao para
Aida, contribuiu muito para a superagédo dos riscos, fortalecimento dos fatores de
protecdo e favoreceu a resiliéncia, e esta capacidade s6 foi possivel com a
motivacdo da mesma e com a utilizacdo de estratégias que além de proporcionar a

resiliéncia, contribuiram para o cuidado da mesma.



6 Consideracdes Finais

O presente estudo possibilitou conhecer os fatores de risco e o de protecao
do processo de resiliéncia das pessoas com cancer avancado em cuidados
paliativos Ao realizar a coleta de dados e andlise das informacdes percebe-se as
semelhancas, entre os participantes, nos fatores de protecéo e de risco.

Os fatores de riscos que dificultam a superacdo, mais comuns entre 0s
participantes do estudo foram: mudancgas na rotina diaria e diminuicdo de atividades
de lazer, sendo que, quatro dos cinco participantes apresentaram esses fatores,
além desses, dois participantes apresentaram a interacdo social diminuida e
sintomas da doenca, como nauseas, vomitos, dor e constipacao.

Além desses fatores, um dos participantes apresentou religido nao definida,
gue dificulta o processo de adaptacdo, em outro apareceu a dificuldade na
manutencdo da autonomia o que pode dificultar seu autocuidado. Foi identificado
como fator de risco a falta de informacdo sobre o tratamento, e sabe-se que esse
fator pode gerar davidas e medos. Limitacdes fisicas das pernas e mobilidade das
maos diminuidas foram fatores de risco observados, e que dificultaram na realizacao
de atividades ocupacionais e caseiras em uma das participantes.

Contudo, néo foi necessario realizar um plano com estratégias de
intervencdo, pois o participante ndo apresentou fatores de risco e apenas
apresentou fatores de protecdo consolidados e fortalecidos. Quanto aos fatores de
protecdo esses podem contribuir para a minimizacdo ou eliminacdo do risco, de
modo a favorecer a resiliéncia.

No estudo todos os participantes apresentam as redes de apoio (familiar,
amigos, vizinhos e outras pessoas) e essas contribuem no cuidado, mas também no
reestabelecimento tanto fisico e emocional, e sao fatores de protecdo importantes;
percebe-se ainda, que diante de uma situacao dificil como cancer avancado existe a
recuperacéo de e/ou fortalecimento de lagos afetivos perdidos.

Além disso, a espiritualidade esteve presente nos participantes e ela

promove uma fonte de significados e protecdo para cada um. O
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cuidado paliativo e 0 apoio de uma equipe multiprofissional, séo fontes protetoras
que além do cuidado, exercem um papel importante tanto para paciente como
também para familia, fornecendo escuta, carinho e dedicacao.

Desse modo, os fatores protetores presentes corroboram com os dados
descritos na literatura, que o apoio familiar, espiritualidade e tratamentos, sao fatores
de protecao para a promocao da resiliéncia.

Assim, ap6s a identificacao e analise do processo de resiliéncia, foi elaborado
o plano de estratégias de intervencao, tais estratégias com o foco em minimizacéo
ou eliminacéo dos fatores de risco e fortalecimento dos fatores de protecéo.

Neste sentido, com a realizacdo da PCA foi possivel, a identificacdo e
implementacdo das estratégias, pois essa metodologia possibilitou unir a literatura
com a pratica de forma a proporcionar o alcance do obijetivo.

A abordagem metodologica de PCA aproximou a pesquisadora e
participantes, e possibilitou a criacdo de um plano de estratégias de intervencdes em
conjunto com os mesmos. Salienta-se ainda, que, esse tipo de método permitiu
estudar as experiéncias de cada um.

As estratégias de intervencOes realizadas foram voltadas as questfes
psicossociais e ndo o controle dos sintomas umas vez que eles sdo acompanhados
pela equipe multiprofissional de cuidados paliativos do PIDI que ja realiza este
controle duas vezes por dia, porém apesar do cuidado da equipe, ainda vivenciou-se
algumas situacdes que foram pactuadas ac6es de reforco de orientacdes quanto aos
sintomas fisicos da doenca.

Diante disso, com as estratégias de intervencédo promoveu a minimizacédo dos
fatores de risco e possibilitou a realizacdo de atividades novas, interacdo social,
comunicacdo, o resgate de habilidades, a diminuicdo nos sintomas da doenca e
ainda, percebe-se que com a realizacao deste estudo favoreceu a resiliéncia.

A resiliéncia é superar, fortalecer, adaptar-se em meio as dificuldades, mas é
necessario conhecer os fatores de risco e protecdo que a envolve para a realizacéo
de intervencbes que possibilitem qualidade para as vidas das pessoas que
experienciam as adversidades.

Neste pensar, ressalta-se que o0 estudo permitiu verificar e superar as
adversidades vivenciadas pelos participantes. Ainda, aponta-se a necessidade da

realizagcdo de outros estudos com um universo maior desta populagcédo, que
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possibilitem aprofundar e oferecer conhecimento acerca da identificacdo do
processo de resiliéncia no paciente oncologico em cuidado paliativo.

Assim, considera-se que o0s pressupostos foram confirmados e os objetivos
foram alcancados, uma vez que a resiliéncia pode ser promovida por meio da
minimizacéo dos fatores de risco e fortalecimento dos fatores de protecgao.

Por fim espera-se que a constru¢cao do estudo possibilite 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 processo e ainda, contribuir para assisténcia
voltada as necessidades de cada paciente e redes de apoio, a fim de auxiliar em

melhores formas de enfrentamento e promogao da resiliéncia.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “Promoc¢ao da Resiliéncia para pessoas em Cuidados Paliativos por
cancer”
Orientadora: Prof®. Dr?. Enf®. Rosani Manfrin Muniz Tel.: E-mail: romaniz@terra.com.br
Pesquisadora responséavel: Mestranda. Enfé¢ Débora Eduarda Duarte do Amaral Tel.: (53)
81449774 Email: debby_eduarda@hotmail.com

Vimos, respeitosamente, por meio deste, convida-lo(a) a participar da pesquisa
intitulada “Promocdo da Resiliéncia para pessoas em Cuidados Paliativos por
cancer”, cujo o objetivo é: “Conhecer as estratégias e intervir na promocado da
resiliéncia para as pessoas em cuidados paliativos por cancer’. Para tanto,
solicitamos sua colaboracdo descrevendo sua experiéncia e emitindo sua opiniao a

respeito dos questionamentos solicitados.

A coleta de dados sera realizada pela Enfd. Mestranda Débora Eduarda
Duarte do Amaral, sob orientacdo da Professora Rosani Manfrin Muniz, em periodos
acordados com os participantes da pesquisa, em seu domicilio, utilizando-se um
gravador para que as informacdes coletadas sejam transcritas posteriormente de
modo fidedigno, sendo assegurados pela Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, que regulamenta pesquisas que envolvam seres humanos.

A coleta de dados ndo acarretara em riscos bioldgicos, fisicos ou de vida,
visto que ndo requer nenhum procedimento invasivo, porém podera acarretar
desconforto em relacdo a entrevista, modificacdo nas emocdes e ansiedade frente
aos guestionamentos. Desse modo, no momento em que o(a) senhor(a) ndo sentir a
vontade de manter a fala, seu desejo serd respeitado e a pesquisa podera ser
interrompida sem prejuizo algum, e se for necesséario sera solicitado apoio a
psicologico  pelo(a) psicélogo(@a) do programa que o0 acompanha.

Considerando,ainda, que durante as entrevistas as perguntas poderao ser ou nao
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respondidas na totalidade, podendo haver desisténcia da participacado no estudo em
qualquer momento. Informo, também, que os beneficios da pesquisa para o(a)
senhor(a) sdo o sentimento de valoriza¢do por estar sendo ouvido(a), 0 acesso as
informacdes relacionadas ao estudo, estratégias que promovam o enfrentamento
adequado na fase cuidados paliativos e cuidados integral. A participagdo na
pesquisa sera de carater voluntario e ndo havera nenhum custo na sua participacao
da pesquisa.

As informagdes obtidas serdo armazenadas juntamente com a de outros
participantes e os resultados colocados a disposi¢cdo dos entrevistados e usados
apenas para fins cientificos. Para manter o anonimato dos participantes, 0s mesmos
serdo identificados por nomes ficticios que atribuirdo durante a coleta de dados com
intuito de preservar o anonimato, ex.: Paulo, Rosana, etc.

Pelo presente consentimento, declaro que fui esclarecido(a) de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos, dos
riscos e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado(a):

Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;

De que o trabalho sera publicado em ambito académico e que serdo
respeitados os preceitos éticos, o sigilo e o anonimato;

Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

Da seguranca de que nao serei identificado(a) e que se mantera o carater
confidencial das informacdes.

Eu aceito participar da pesquisa

‘Promocédo da Resiliéncia para pessoas em Cuidados Paliativos por cancer”,

emitindo meu parecer quando solicitado.
Pelotas,  de de 2014

Participante do Estudo

Orientadora Pesquisadora

Prof®. Dr?. Enf®. Rosani Manfrin Muniz Mda.. Enfé Débora Eduarda D. do Amaral



APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

CARACTERIZACAO DOS INFORMANTES

Data da entrevista:

Horario:

Inicio: Término:
Duracéo da Entrevista:
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Participante:

Endereco:

Idade: Cor:

Estado Civil: Possui Filhos:
Escolaridade:

Profissao: Renda mensal:

Tempo de diagnostico:
Tempo de acompanhamento:
Tratamentos realizados?

Questdes de apoio:

1. Fale sobre sua vida ap06s o diagndéstico de cancer até o momento.

N

w

. Quais as dificuldades que vivencia nesta fase da doenca?

4. Fale sobre a religido ou espiritualidade.

. Quais as facilidades nesta fase da doenca? E o que o fortalece?

5. Fale sobre sua familia e quem sdo os seus membros? Como é a sua relacdo com

cada um?

6- Como vocé lida com os tratamentos e com a doenga?

7. Qual é a sua rotina diaria e as atividades que desenvolve durante o dia?
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8. Vocé possui alguém que ajude a lidar com a doenga e com 0s tratamentos?
Quem?

9. Como ¢€ o tratamento prestado pelo servico que o acompanha?
10. E como vocé se sente nesta fase da doenca?

11. Vocé tem algo mais a relatar?
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APENDICE C — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PROJETO AO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Pesquisa: “Promocgéao da Resiliéncia para pessoas em Cuidados Paliativos por
cancer”
Orientanda: Enf2..Mda. Débora Eduarda Duarte do Amaral
Orientadora: Prof2. Dra, Enf2 Rosani Manfrin Muniz

Ao Comité de Etica,

Assunto: Apreciacéo Projeto de Pesquisa

Pelotas, de de 2014

Prezados senhores,

Estamos encaminhando para sua apreciacdo o Projeto intitulado “Promogéao
da Resiliéncia para pessoas em Cuidados Paliativos por cancer”, de autoria da
Enf®.Mda. Débora Eduarda Duarte do Amaral, sob orientacdo da Prof2. Enfd. Dr2,
Rosani Manfrin Muniz. Aguardamos o seu parecer e colocamo-nos a disposicao

para esclarecimentos, caso necessario.

Atenciosamente,

Enf. Mda.Débora Eduarda Duarte do Amaral Prof2. Dr2 Rosani Manfrin Muniz
(53) 81449774 (53) 91022491
E-mail: debby eduarda@hotmail.com E-mail: romaniz@terra.com.br
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APENDICE D — MANUAL DE REGRAS PARA TRANSCRICOES

1-

Para dar inicio a transcricao adicionar em arquivo Word, o seguinte cabecalho:

TRANSCRICAO ENTREVISTA
COLETA DE DADOS

PARTICIPANTE:

Data:

Entrevistadora:
Transcritor:

Duracéo da entrevista :
Duracéo da Transcrigéo:

Os arquivos deverao ser elaborados em arquivo Word, fonte Arial, tamanho 12, e
com espacamento entre linhas de 1,5.

Utilizar negrito apenas, no nhome do pesquisador quando aparecer no texto, e no
“P” de Participante, por exemplo: Débora: ........ P1. ... "

N&o utilizar comandos como italico ou sublinhado.

O numero da péagina devera ser inscrito no canto superior esquerdo.

Nomear o entrevistador, utilizando o nome do mesmo, ex: Débora:...

Utilizar [...] quando a fala € interrompida e inserir a fala da pessoa que
interrompeu dentro dos colchetes, ex: se a senhora tiver alguma duvida € s6
perguntar [ ok!]

Quando ndo entender o que foi dito, utilizar (N&o entendi) com realce em
amarelo, ex: (Nao entendi).

Em caso de siléncio durante a entrevista, inserir (Siléncio) e o numero de
segundos ou minutos (10s) ou (2m) em que a entrevista permaneceu em siléncio;
em caso de “choro”, “risos”, “tosse” ou outra pessoa falando inserir entre

parénteses (choro), (risos), (tosses), (outra pessoa falou).

10-N&o inserir barulhos de portas, janelas ou ruidos externos.

11- Qualquer davida em relacdo a entrevista e transcricdo entrar em contato com a

pesquisadora do estudo.
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ANEXO A- FORMUARIO DE REALIZACAO DA PESQUISA NO HOSPITAL
ESCOLA

- OSPTAL
4=Escoa

L

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA REALIZAR PESQUISA NO HOSPITAL ESCOLA e OUTRAS
UNIDADES (UFPed/ FAU)
Este formulario destina-se a todo usudrio que deseja utlizar servigos / setores do Hospital Escola efou demais
unidades para o desenvolvimento de pesquisa.

Decumento n®: 00521/14 |
Titdo do trabalho: ;ggtggc&o DA RESILIENCIA PARA PESSOAS EM CUIDADOS PALIATIVOS |
NCER iy
Registro/ Comité Etica: NAO Qual comite: XX N° Registro; XX
Autor princlpal: DEBORA EDUARDA DUARTE DO AMARAL
Email: debby_eduarda@hotmail.com
Telefone: 5381449774
Formagéo: NIVEL SUPERIOR COMPLETO- ENFERMEIRA
Colaboradores; ORIENTADORA: ROSANI MANFRIN MUNIZ
Tipo de trabalho: DISSERTAGAO
Instituiglo vinculada: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS- FACULDADE DE ENFERMAGEM

‘ CONHECER AS ESTRATEGIAS E INTERVIR NA PROMOGAO DA
Ofetivo principa SORESILIENCIA PARA AS PESSOAS EM CUIDADOS PAL?ETANOS POR
" CANCER
Area principal; ENFERMAGEM Outra: XX
Tipo de pesquisa: PESQUISA EM INOVAGOES TECNOLOGICAS EM SAUDE
Recursos / Modalidade ; FINANCIAMENTO COM RECURSOS PROPRIOS
Despesas (descrever as principais PF, PJ e etc): TRANSCRITOR DE GRAVAGOES DE AUDIO, REVISOR
DE PORTUGUES, INGLES E ESPANHOL, LIVROS, MATERIAIS DE CONSUMO, TAXAS DE SUBMISSAO
A REVISTA CIENTIFICA, TRANSPORTE....
TOTAL:R$5.822,68
Data prevista para inicio: 01/02/2015, data pravista para témino; 30/04/2015 (a data para inicio esta
condicionada ao prazo de tramitagio deste formulario nos Orgdos responséveis)
Local para aplicagdo: HOSPITAL ESCOLA
Setor / servigo: PROGRAMA DE INTERNAGAO DOMICILIAR INTERDISCIPLINAR-PIDI
Puablico Alvo: PACIENTES
N°® da amostra: 20
Carga Horana necessaria /
dia: 3
Perodicidade: DIARIA
Tumos: MANHA/TARDE
Horérios: 09:00 As 12:00/ 14:00 As 17:00
N* de participantes que o,
realizardo coleta de dados:
Obs: O Autor Principal devera enviar a relagio dos participantes para o e-mail educacao@fau.com.br apds a
aprovagao do CEP,
Data da solicitagdo: 03112/2014
Nome do responsével pela solicitagdo: DEBORA EDUARDA DUARTE DO AMARAL
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CAMPO DESTINADO A COMISSAO DE ANALISE E PARECER

IN® do documento:00521/14
Data ! recebimento: 03/12/2014

nca n sery S /
WX Yoh e vty Qwu,uax%u t GpVO—

12 L{u)

\jz
\

a
. 5 .
Data / encaminhamento:UH 112 1 1M W
A e F

Assinatura e carimbo / Coord, Ensino, Pesquisa e Extensio:

Deta ! recetimento: (/)12 1 2o34 )

Parecer | drea e i LRGN ol

rovo a execugdo | aplicagdo do trabalho em questao, tendo sido analisado questdes fisicas, de estrutura
de ocupacdo, além dos beneficios para o servigo elou setor.

) Aprove parclaimente a execugdo / aplicag8o do trabalho ern questao,
ncaminho para parecer do departamento / sarvigo:

olicito que sejam analiaadas questdes referente a

) N&o aprovo a execugdo / aplicagdo do trabaiho em questdo,
otivo:

Iencanmhan'mto / o
wa e canmbo / Chefia / Area:

/recebimento: __/___J____

ro ! parecer

) Aprovo & execugdo / aplicagao do trabalho em questao.
) Néo aprove a execugdo / aplicagdo do trabalho em questao.

vo:

Data | encaminhamento: / /
Assinatura e carimbo / Chefia / Area:

arecer Final / Diregfo (A autorizagiio para realizagiio desta pesquisa estd condicionada a entrega da carla
o aprovagdo do CEP e Apblice de Seguros naCoord. Ensino, Pesquisa e Extensdo.) S

Aprovado, dependente de avallago e parecer final do CEP
Com restrigdes / Motivo:

)} Nao aprovado - onde Eri00
Diretor: _D1s. - !

HE[UFFPAg.2 de 2
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUCAO CIENTIFICA

s . TTemn : Educacin,

TP EHEL | AR O

TERMO DE COMPROMISSO DE DEVOLUCAO CIENTIFICA/
PREENCHIMENTO DE RELATORIO DE PESQUISA
ORIENTADOR

Este termo de compromisso destina-se a todo usudrio que deseja utilizar servigos /
setores do Hospital Escola efou demais wnidades, para o desenvolvimento de
pesquisa.

Entendendo a importdncia e a relevdncia dos resultados da
pesquisa realizada nofa)

intitulada

para beneficio

cientifico/assistencial c!c: mesmao, comprometo-me em:

» Preencher o RELATORIO DE PROJETO DE PESQUISA;

« Informar gualguer publicacdoc cientifica efou apresentacdo de
trabalho {em congressocs, eventos, seminarios, etc.) ao
Departamento de Educacao;

« Disponibilizar o texto completo da pesquisa {em arguivo PDF) para
divulgacdo no site do Dept® de Educacdo como fonte de consulta
para os demais pesquisadores;

Também tenho o conhecimento de gue a ndo devolucdo dos
resultados obtidos por meioc da refenida pesquisa e o ndo
preenchimento do Relatério, implicard na restricdo de trabalhos
futuros.

Mome completo do Orientador / SIAPE

Assinatura Orientador

Nome completo do Crientado (Autor) / Matricula

Assinatura Orientado (Autor)

Pelotas, de de 20
Caso 0 autor da pesquisa ndo possua Oriemtmdor, somente realizar o preenchimento dos campos referentes ao
Orignrad (dutor).
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ANEXO C- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE W""
PELOTAS

FARECER DO COLEGIADO
DADDSE DO PROJETO DE PESGIUNSA

Tiulo da Pesquisa: Fromogao da resliénca para pessoas em culdados palaivos por cancer
Peequisador: Débora Sduarda Duarie do Amaral

Area Tematica:

Wersdoor 1

CAAF: 41B33514.5.0000.5317

Inatitulg30 Proponante: Universidade Federal de Palotas
Pafrocinador Principal: Fnanciamenio Proprio

DA0E DO PARECER

MUmMero oo Parecer 965462
Dats da Retatora: 120202015

Apreeantaio do Projeto;

o cukdadces pala®vos awdllam cs Indviduos desde o momento do seu diagniefico por cancer abe ofind de
5L vida, 3t mesmo apts 3 more, pols conirimem para

restabeiecimento emoclonal dos Tamilares WORLD HEALTH ORGANIZATION- WHO), 2002). Em palses
desemvolvioos o culdato pallativo acontece de Torma sistematica, mas, na grande malona dos pakses
restamtes]] ndo exisle oferta nos Senigs o2 salde, oComendo assim uma diminuigdo & cobertura das
necessldades da populagdo (FRIPP, FACCHIMNI, 2009). Mo eniamio, MEsMO com senicos de culdatos
palativios & com

a asslshancla reallzada pelas equipes muiprafissionals, percebe-se que Incurabllidade do cancer & um
Zssunio temido pelos Individuos e famillas e

& te EXTEma IMportanca coNhEcer COMO &8s SnTentam este penodo. Comorme Melo &f 3. (2013}, na
midona das vezes, devido A prodressan do cancer, sungem dficuldates parma realzacdo de taretas no dla a
dl3, MUIL3s VEZES es5e Tator Intariere no emocional oo INAVIcuD, IEvando a angusta, sofmmento & algumas
vezEs sentiments de Impobéncla. Esses fabores desgastanies na vida dos Individuos podem levar 3 um
ermfrentamento negathvo em relagdo a dosngas.

Oibjathvo da Pesquisa;

Oibjetiva Primanc:

Conhecer 35 esTalegias @ IMenr na promogio o reslbencia Dars 35 PESS0aE &M Cuklatos

Eredeteco. Hum Feoof Ao, 455 ssle 300

Haireo! Cerviro CEP. WA

UF: HE Munksiple: FELOTAS

Tabform! |54 E0eL-g0e0 Fax: [S320r-3254 E-mall: con tared{S el com

g Ui e (23



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
PELOTAS

Cominmcla oo Parscar DR ST

pallativos por cANCEr.
Objetivo Secundano

Identificar os fatores de probegSo e de fsco para resliénda das pess0as em culdados pallativos por cancer.
AVETigQUAr 3s redes de 3polo B35 PR650ES eM cuidados paliEivas por cANCEr. Promover estralegas pam
mirimizar o5 faiores o 500 & estimular os falones e probepSo pars a reslliEncla ras pessias: em culdaas
pailativos por cancer.

Avallazan dog Riacos & Bansficios:

Risco6:

A pesquisa réd oferecs a06 paricpaniss NSco6 Diologicos, Tiscos ou de vida, VIshD Que N0 requer nenhum
procedimento Invasivo, Mas pode oferecer MECos pECOIGgIcs, como: descomonio em relacio 3 enfrevista,
modicacdo nas emocies & ansledade frents aos questionamentces. Mo momentn em gue o particinants nio
s santlr & vontade de manter a fala, seu deselo serd respeitado, a pesquisa podera ser Intermompida sem
prejuizn algum &, se for necessano, =3 solcizno apoko pslcoliglco por umia) profssional pslologola) do
SEfvic de s0de quee 0 companina, no c3s0 0PI,

Benaficios:

5 beneficios 00 25Ut 208 paticipani=s serdo; 0 sentimenio de valonzacdo por estarem sendo ouvidos, o
acess0 35 Informaches relacionadas ao estudo, contribulgdo para um culdado Imbegral, baseado em

estratéglas Que promovam a resllincia, passiblifando melhores fmas de enfrentamants 30s paricipanias
em cukdados pallativos por cancer, paukado, 3s8im, Nas necessidades de cada um.

Comantarics e Conslderaiies s0bre a Pasquisa;

0 preseme estudo & um subgroiets da pesquisa IMttulada 0 signitesdo da expanénca das pessnas frente
30 cancer Imarfaces da abencdo 3 salde, culbura & reslléncia”. .0 esudo sera reallzado na cldade oe
Pelotas, no domiclllo dos

participantes com canosr em culdados pallativos Imemados nos PIDI do Hospltal-Escola [HE) da UFPEL,
£oMm Uma expectaiva que selam no maxdmo 20 paricipantes devido ao falo de ser o ndmern de pacientes
que 0PI acompanha concomitamemantes, o5 Mesmos BEVErao Cmespondensm aos oitéros &e Indusdo
& axdisan 4o esiudo, sequingo 3 ordem da data de Inlemagdo 30 programa. O dacos sera0 colstaoes por
mein de enirevisla semi-esinuirads |, gravatios & ransoiins ra Imegra

Erddeiegn. Hum Feol Srecic, 855 aulm 30

Bairsn! Leniro CEP. o T0A-380

U A% Munisiple: PELOTAS

Tabelorm. |G 50Ea—gp Fax [S335r-3054 E-mall: e tared ol com

P 00 8 3
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FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE @;ﬂ“‘""
PELOTAS

Conalderaghies sobre o8 Termos de aprassntagio obrigatona:

TCLE: adequar o objetive 00 estudo (Conhecer 35 estrabéglas @ Intendr na promogio da

resliéncla para as pessoas em culdados pallativos por cancer) com uma linguagem de mals facl
COMpreensao p o particlpante do estudo.

Recomendagdes:

Adequar TCLE

Conclusdas ou Pendénclas & Lista da Inadequagies:
L=

% fuagdo oo Parecer,

Aproats

Mecaesita Apreclagio da CONEP:

Hio

Cominecha io Parscar: RIS

PELCTAS, 01 de Mamg de 213

Patricla Abrantas Duval
Erdeegn.  Hum Peol Areci, 455 wsls 300
Bairea! Cerbo CEF. -2
UF: HE Ninbsigla: PELOTAS
Teleform:  [S3)3050400 P [S32E-3254 E-mill: o tared sl -om

g (3 49 23

132



133

ANEXO D — TERMO DE AUTORIZACAO PARA INSERIR TESE E DISSERTACAO
NA BASE DE DADOS DA UFPEL E DO IBICT

Termo de Autorizacdo parainserir Tese e Dissertacdo na Base de Dados da UFPel e do IBICT

‘:m:o@_ Universidade Federal de Pelotas — UFPel
Qg@ Sistema de Bibliotecas — SISBI Biblioteca Digital
"Rm. — ="

TERMO DE AUTORIZAGAO

ERs,
@i%

( ) Tese ( ) Dissertacao

Programa de POS- GraOUBGED: ........ceiiuiiuiiii ittt sttt sttt ettt ettt e ettt s e bttt bt s bt b e ee Sk bttt abe e e bt b et e ebeebe s e ees

(o] L= Lo T AU (o Y SRR PSSP PPRPRP

[ 2 PSPPSR

Curriculo Lattes: Sim( )Néao( )

Curriculo Lattes: Sim () NEO ( )E-MAIL coiiiiiiie ittt ettt sttt etk e

urriculo Lattes: Sim( )Nao( )

Curriculo Lattes: Sim ( ) Nao ( ) ErMAIL e e
Agéncia de fomento: () CNPq —( ) Capes - ( ) Fapergs - () OULTaAI.....coiiiieniiciiiiiiens e
Data de defesa: ........ /... /

Autorizo a Universidade Federal de Pelotas, através de sua Biblioteca Digital, a disponibilizar gratuitamente em sua Base de Dados e da Base de Dados do IBICT , sem

ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral (ou parte) da Dissertacdo ou Tese de minha autoria em formato PDFL, para finsde leitura e/ou impressdo pela
internet, a titulo de divulgacdo da producéo cientifica gerada pela UFPel, a partir desta data. Caso parte do trabalho seja de contetdo restrito, favor comunicar quais partes
n&o terdo acesso publico. Se em parte, informar quais podem Ser diSPONIDIIZAAAS: ............cvviiriiiieii s

(o0 arquivo em pdf deve conter apenas as partes a serem disponibilizadas).

Assinatura do Autor Assinatura do Coordenador

[DF: - K Lo Lo

Encaminhar este formuléario juntamente com uma cépia digital em pdf para a biblioteca que atende o
Programa de P6s-Graduagéo.




