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RESUMO

Trata-se de um estudo que teve por objetivo conhecer as defini¢cdes de resiliéncia no
paciente que convive com cancer € o0s elementos que caracterizam esse conceito. A
metodologia utilizada foi a de Revisao Integrativa da Literatura em Enfermagem (RI)
conforme Ganong (1987), cujos procedimentos metodologicos foram: questdo para a revisao;
estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra; representacdo da pesquisa original;
analise dos dados; interpretagdo dos resultados e, apresentacao da revisdo. As questdes para a
revisdo foram: Que defini¢des sdo atribuidas ao conceito “resiliéncia” no paciente adulto que
convive com cancer? Como se caracterizam os elementos que estruturam o conceito
“resiliéncia” no paciente adulto que convive com cancer? A coleta de dados transcorreu
através da busca dos artigos nas bases de dados Medline, Pubmed e Web of Science, o total de
produgdes cientificos selecionados foram 324 artigos, que ao ser aplicado os critérios de
exclusdo (ndo atenderam a questdo norteadora, ndo estarem disponiveis on-line e serem
publicados fora do periodo estabelecido) resultaram em 11 artigos que fizeram parte da
amostra publicadas no periodo de 1999 a 2009. Pode-se concluir através da andlise dos
estudos que resiliéncia ¢ definida como capacidade de enfrentar, sobreviver ou mesmo crescer
apds eventos estressores como o cancer, conseguindo se adaptar as adversidades; diminui¢do
do impacto econdmico causado pelo cancer e seu tratamento; e na resiliéncia familiar ¢ o
caminho para adaptacdo e o sucesso das relagdes familiares apesar do cancer. Resiliéncia nao
¢ um termo restrito a recursos psicoldgicos sendo referido em trés artigos (27%), mas também
¢ utilizado como recurso econdomico pelos pacientes com cancer (9%). Neste estudo sete
artigos (64%) tiveram como sujeito do estudo o paciente e sua convivéncia com o cancer, dois
artigos (18%) enfocaram a familia que se relaciona com o paciente e dois artigos (18%)
tiveram foco do estudo da relagdo paciente/profissional da satide. Concluiu-se também que
resiliéncia ¢ um construto que refere agdes positivas, como forga, superacao, flexibilidade,
adaptacdo, porém se ela for segmentada de outros conceitos como qualidade de vida e coping,
ela se torna incompleta, devido a intrinseca relagdo dessas terminologias como alicerce para o

bem estar fisico e emocional do paciente com cancer.

Descritores: Resiliéncia, Cancer, Adulto
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1 INTRODUCAO

O termo resiliéncia vem da fisica e tem por defini¢do a “propriedade pela qual a
energia armazenada em um corpo deformado ¢ devolvida quando cessa a tensdo causadora da
deformacdo elastica” (FERREIRA, 1975, p. 1223). Ele ¢ utilizado em diversas disciplinas do
conhecimento como a Biologia, Agronomia, Engenharias, Psicologia, Psiquiatria, Sociologia
entre outras. No ambito da Psicologia a resiliéncia tem como enfoque o estudo da superagao
ou adaptagdo do ser humano sobre eventos adversos, como tensdo, ao invés de retornar ao
estado anterior inalterado (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).

Acredita-se que ndo existe um consenso quanto a defini¢do de resiliéncia entre os
estudiosos da Psicologia. Para Lindstrom (2001) essa capacidade, singular e também
socialmente adquirida, refere-se ao fato de sair-se bem frente a fatores potencialmente
estressores. Rutter (1999) refere-se a um conjunto de processos que permite ao ser humano ter
uma vida s vivendo em um meio insano. Para Yunes (2003, p. 76) resiliéncia ¢ explicada
como “processos que explicam a ‘superag¢ao’ de crises e adversidades em individuos, grupos e
organizagdes”. Como se v€ acima os autores admitem uma superacdo do sujeito, porém o
enfoque quanto a abrangéncia da resiliéncia na vida do individuo ¢ distinto para cada autor.

No que se refere a adversidade, conflitos ou situagdes negativas tende-se a pensar na
individualidade, ou na forma como sera superado o problema isoladamente. Porém ¢
importante lembrar que existe uma série de fatores que afetam o individuo, pois ele esta
ligado a uma rede social, o que inclui familia, amigos, colegas de trabalho e até
desconhecidos. Para Tavares (2001) a resiliéncia ndo se encontra somente em pessoas, ela
pode ser vista em organizagdes, comunidades e grupos, o que refor¢a a idéia de que nao ¢
possivel uma visdo segmentada das relacdes e das pessoas.

Laranjeira (2007) afirma que sdo encontrados mais estudos de resiliéncia na faixa
etaria da infancia e adolescéncia, fato esse facilmente evidenciado pela variedade de artigos
encontrados sobre o tema na infincia comparados com o adulto e o idoso. Ainda no dmbito
infantil, os estudos sdao voltados para fatores estressores relacionados ao abuso e a violéncia
da crianga e do adolescente (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003; LINDSTROM, 2001;
PESCE et al 2004; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005). Com o crescente aumento da
longevidade e do nimero de ancides viu-se uma preocupacao em atender esse segmento da
populagdo e com eles todas as particularidades dessa fase da vida como os traumas, doengas e

conflitos tipicos da meia-idade e dos idosos (LARANIJEIRA, 2007).



Com o envelhecimento da populagdo, uma série de doencas ganharam especial atencao
das ciéncias da saude como o Alzheimer, o Infarto do miocardio, o Cancer entre outras.
Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2009) o Cancer foi responsavel por 13%
das mortes no mundo em 2005. Apesar dos altos indices, as neoplasias atualmente ja ndo sdo
mais sentencgas de morte, porém os estigmas impregnados na sociedade ainda sdo causadores
de grande sofrimento no doente e sua familia. Outro fator estressante na doenca sdo os
resultados do tratamento do cancer como mutilagdes, perda do cabelo, mucosites e outras
tantas reacdes adversas da terapéutica anti-neoplasica.

Para a enfermagem oncoldgica a presenca constante com o paciente faz com que a
equipe presencie essas situagdes desgastantes quase que diariamente, ¢ de forma direta e
indireta auxiliam o paciente e sua familia nos momentos de aflicdo e dificuldade. Cada
paciente age de forma diferente, com suas particularidades provenientes da cultura e habitos
aos quais esta inserido. Este fato pode agregar situagdes estressoras no cuidado devido as
diferentes personalidades e formas de ver a vida.

Acredita-se que muitas vezes os profissionais da saude lidam com pacientes
resilientes, porém ndo tém ciéncia disso devido a ndo utilizacdo do termo, e ao
desconhecimento do fendmeno resiliéncia enquanto recurso existencial para o enfrentamento
de situagdes estressantes quando se trata de pacientes adultos. Fatos que levam a refletir sobre
as questdes, como a resiliéncia ¢ vista quando relacionada a pacientes oncoldgicos adultos? E
de que forma o conhecimento sobre resiliéncia pode ajudar no cuidado desses pacientes?

O trabalho proposto me motivou devido as minhas experiéncias académicas e pessoais
com pacientes com cancer quando foi possivel perceber as diversas reacdes experimentadas
por eles e como estas reacdes afetam a vida desses pacientes parcial ou permanentemente.
Esses aspectos me fizeram querer entender melhor como o paciente reage ao seu cancer e
poder relacionéd-las com resiliéncia, termo que estudei superficialmente ao longo da
graduacdo, porém que me interessou por mostrar a capacidade de readaptacdao do ser humano.

Conforme Silva, Elsen e Lacharité (2003), a resiliéncia auxilia na compreensdo de
como ¢ possivel mesmo em situagcdes de adversidade, realizar promocao da satde. Nessa
perspectiva é possivel perceber que a falta de conhecimento do tema pode orientar a
implantacdo de intervengdes ndo adequadas as reais e potenciais necessidades do paciente,
pois ¢ fundamental que o paciente entenda como ¢ possivel melhorar o seu convivio com o
cancer, condi¢do essa que melhora a relacdo equipe/paciente, principalmente a equipe de
enfermagem que ¢ elemento assiduo no tratamento e nos cuidados ao enfermo com

neoplasias.



Estudando esses fenomenos tdo complexos, resiliéncia e cancer, se espera que seja
possivel a construgdo de alicerces mais sedimentados com construtos de cuidado singulares

dos pacientes com cancer, promovendo sua qualidade de vida.



2 OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivos:

- Conhecer as defini¢des atribuidas ao conceito “resiliéncia” no cuidado ao paciente
adulto que convive com cancer.

- Caracterizar os elementos que estruturam o conceito “resiliéncia” no cuidado ao

paciente adulto que convive com céncer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O cancer ¢ uma patologia onde a célula animal sofre mutagdo genética e a partir desse
fenomeno, se multiplica desenfreadamente adquirindo caracteristicas invasivas do seu e para
tecidos vizinhos, mas também podendo se transportar para outras areas do corpo, o que recebe
o nome de metastase. “O cancer ndo ¢ uma doenga Unica com uma Unica causa; em lugar
disso, ¢ um grupo de doencas distintas com diferentes causas, manifestagdes, tratamentos e
diagnosticos” (SMELTZER, 2006, p. 337).

Os tumores malignos podem ser encontrados nos tecidos epitelial, conjuntivo
muscular, nervoso, hematoldgico e endotelial, o que abrange todos os sistemas do corpo
humano. Além de serem encontrados nos diversos tecidos, também sdo mais agressivos que
os tumores benignos, tanto na velocidade quanto na invasao aos 6rgaos vizinhos, sendo que s6
os tumores malignos podem causar metastases (SMELTZER, 2006).

Devido as diferencas histologicas e também de sua localizagdo, cada tipo de cancer
requer um tratamento diferente e da mesma forma cada paciente respondera de forma singular
aos tratamentos realizados. O progndstico da doenga também depende do estagio em que o
paciente foi diagnosticado. O estadiamento do cancer ¢ denominado TNM onde T ¢ o
tamanho do tumor, N ¢é envolvimento de linfonodos ¢ M é a extensdo das metastases
(LONGO, 2002). E sabido que quanto mais cedo for descoberto o cincer, maiores sio as
chances de cura (ZELMANOWICZ, 2008). Esse fato refor¢a a idéia de prevencdo como
melhor arma contra as neoplasias.

Os tratamentos mais utilizados em pacientes oncoldgicos sdo cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. Cirurgia ¢ a retirada do tumor inteiro ou parte dele, juntamente a tecidos
vizinhos. Este ¢ o procedimento mais invasivo e dependendo da localizacdo do cancer, ele
pode deixar o paciente com deformidades e mutilagdes que ocasionam possiveis disturbios de
auto-estima e funcionalidade (SMELTZER, 2006).

A radioterapia consiste em utilizar radiagdo ionizante com aplicagdo direta para
destruir ou diminuir o crescimento celular. O tratamento radioterapico lesa todos os tecidos
em que ele ¢ exposto, por isso, as areas mais afetadas pela radiagdo serdo aquelas mais
proximas ao sitio tumoral. Mesmo sendo de aplicacdo local, a radioterapia pode trazer efeitos
adversos sistémicos como anorexia, nauseas, vomitos e fadiga. Eles se somam as reagdes
diretas ao sitio como queimaduras, ressecamento das mucosas adjacentes, dor, entre outros

(SAUSVILLE; LONGO, 2002).
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A quimioterapia também busca a morte da célula cancerigina, mas essa ¢ realizada
através de medicagdes que interferem nas funcdes celulares e reprodutivas do cancer
(SMELTZER, 2006). Como as cé¢lulas tumorais sdo de alguma forma semelhante as células
saudaveis, os quimioterapicos também afetam o organismo, causando efeitos adversos onde
0s sintomas mais comuns sdo: nausea, vomitos, mucosite, mielosupressao, alopecia, diarréia
entre outros.

Podendo ser usados concomitantes ou individualmente os tratamentos geram assim
como o proprio tumor angustias nos familiares e pacientes com neoplasia. Situagdes como
terapéutica invasiva e agressiva, modificagdes no organismo gerado pelo cancer, ou mesmo
pela ansiedade e o estigma que a doenca traz, faz com que o paciente e sua familia atravessem
situacdes dificeis, aflorando sentimentos que alteram a auto-imagem e o papel desempenhado
pelo paciente em seu lar e trabalho (LONGO, 2002).

O diagnostico de cancer leva o paciente a enfrentar diversas mudangas na sua rotina,
incluindo visitas mais freqliente a médicos e ao hospital, adaptagdo ao tratamento e as
dificuldades vindas da readaptacdo ao cotidiano familiar, e de se relacionar com a sociedade.
“O enfrentamento emerge como estratégia para lidar com uma situagdo estressante, necessaria
para manter os desafios e afastar as ameagas, como também, reduzir ou eliminar a fonte de
estress, favorecendo a adaptacdo psicologica do individuo ou da familia” (PEDROLO;
ZAGO, 2002 p. 51).

A reacdo de cada paciente frente & sua doenca dependerd de fatores intrinsecos e
extrinsecos que apdiam a formacdo psiquica de cada ser, como também suas experiéncias
passadas e como elas afetam a percep¢ao atual da enfermidade (BIANCHINI e
DELL'AGLIO, 2006). Essa capacidade de enfrentamento se encaixa com o conceito de
resiliéncia que segundo Laranjeira (2007) ¢ a adaptagdo do individuo a situagdes adversas,
conseguindo supera-las através de fatores internos e externos para uma construgdo psiquica
saudavel.

Utilizando o termo resiliéncia voltado de forma especifica para o enfrentamento do
cancer, “a resiliéncia, seria a capacidade de um individuo lidar com a doenca, aceitando suas
limitagdes, colaborando com aderéncia ao tratamento, readaptando-se e sobrevivendo de
forma positiva” (BIANCHINI e DELL'AGLIO, 2006, p. 430). Para Yunes e Szymanski
(2001) resiliéncia ¢ um termo subjetivo de cada um e ndo pode ser quantificado de forma que
seja possivel estabelecer por determinados fatores exclusivamente. Porém ¢ sabido que tanto
situacdes negativas quanto positivas sdo freqiientemente utilizadas para explicar e até

justificar o comportamento das pessoas.
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Para Masten e Coatsworth (apud SILVA; ELSEN; LACHARITE, 2003) o termo
resiliéncia deve ser considerado quando relacionado a eventos estressores, j4 que uma pessoa
que ndo sofreu adversidades ndo estard evocando a “for¢a” da resiliéncia e suas
particularidades. Os problemas econdmicos, de saude, familiares ou profissionais, estio na
relacdo de fatores que incidem diretamente nas condutas negativas de ruina dos individuos
(SAPIENZA ¢ PEDROMONICO, 2005). Porém se ¢ efetivo que fatores negativos estdo
intimamente ligados a construcao da resiliéncia ndo ¢ aceitavel esquecer que também existem
situacdes que constroem reforgcos positivos no homem e sua mente (SILVA; ELSEN;
LACHARITE, 2003).

Em relacdo aos fatores protetores também determinantes desta condicdo existencial,
ndo ¢ possivel identificar quais foram responsaveis pela capacidade de resiliéncia, até porque
ha fatores intrinsecos que ndo podem ser “moldados” segundo Pinheiro (2004). Este autor
reuniu os fatores de protecdo que sdo consenso entre os autores, entre eles os fatores do
individuo como senso de humor, autonomia, otimismo, estabilidade emocional, avalia¢ao das
experiéncias como desafios e ndo como ameacas entre outros; das condigdes familiares tais
como estabilidade, qualidade nas relagdes, pais amorosos, boa comunicagdo pais/filho e
consisténcia, ¢ das redes de apoio do ambiente que ajudam a ser tolerante aos conflitos, que
oferegam aceitagdao do individuo e que déem limites definidos e realistas.

E importante ressaltar que a resiliéncia se refere & superagdo, a sobrevivéncia dos
individuos ndo estando relacionada a formacdo de um carater humanitario ou solidario, o
individuo ¢ melhor no sentido de saber sobressair as adversidades e ndo melhor como pessoa
(LINDSTROM, 2001). Da mesma forma ndo é correto pensar que uma pessoa que é resiliente
podera se sair bem frente a todas as infelicidades que enfrentar durante a vida (CYRULNIK
apud LINDSTROM, 2001), o que refor¢a a afirmagio de Rutter (1999) de que o termo

invulneravel ndo ¢ o mais adequado no uso da resiliéncia.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RI) de pesquisa em enfermagem
segundo Ganong (1987). Esta metodologia tem por objetivo sumarizar, comparar e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um tema. E denominada integrativa por permitir nio sé ter-se
uma idéia geral do problema em estudo, mas também por segmentar e sintetizar topicos
especificos de interesse do pesquisador na medida em que apresenta o estado da arte da
tematica (ROMAN E FRIEDLANDER, 1998).

Ganong (1987) um dos autores classicos da revisdo integrativa da literatura de
pesquisa na enfermagem embasa metodologicamente este estudo, que se desenvolveu em seis
etapas por ele propostas a saber: selecdo das hipoteses ou questdo para a revisdo;
estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra; representagdo da pesquisa original;

analise dos dados; interpretagdo dos resultados e, por fim, apresentagdo da revisao.

4.1 Primeiro passo: questio para revisao
Tendo em vista os objetivos do estudo, a formulacdo do problema se constituiu nas

seguintes questdes norteadoras:

-Que defini¢des sdo atribuidas ao conceito “resiliéncia” no paciente adulto que
convive com cancer?

- Como se caracterizam os elementos que estruturam o conceito “resiliéncia” no

paciente adulto que convive com cancer?

4.2 Segundo passo: estabelecimento dos critérios para a selecio da amostra
Considerando as questdes norteadoras desta RI quanto as buscas das defini¢cdes do

conceito resiliéncia e dos elementos que a caracterizam, se selecionou as bases de dados, os
descritores, critérios de inclusdo e exclusdo para as buscas das informagoes, a saber:

a) selecao das bases de dados: foram selecionadas as bases de dados Medline, Web of
Science e Pubmed devido a confiabilidade, diversidade e atualizagdo dos periddicos nelas
indexados. S3o de facil acesso e reinem as produgdes cientificas que se acredita serem
necessarias para o desenvolvimento deste estudo;

b) definicao dos descritores: os artigos cientificos foram acessados se utilizando os
descritores resilience e cdncer, sendo refinados com os termos psicology e coping. Esses
descritores foram usados em inglés, devido a recente inclusdo do conceito resiliéncia como
descritor no MeSH ( Medical Subject Headings), uma vez que o conceito resiliéncia ainda

nao foi incluido na relagao de descritores da Bireme.
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Compreenderam critérios de inclusao dos artigos amostrados nesta RI:

a) os que atenderam a tematica resiliéncia em pacientes adultos que convivem com
cancer;

b) os resultantes de pesquisas primaria e ou secundaria, de revisdo, relatos de
experiéncia;

¢) artigos na lingua inglesa, portuguesa e/ou espanhola;

d) publicados no periodo de 1999-2009. Foram escolhidos os ultimos dez anos de
publicagdes porque nessa década se acredita concentrar-se a maioria dos estudos sobre
resiliéncia no enfoque do paciente adulto;

e) areas de enfermagem e psicologia.

Compreenderam critérios de exclusdo, artigos que:

a) ndo atenderam a questdo norteadora do estudo;

b) ndo estiveram disponiveis em texto completo on-line;

¢) publicados fora do periodo estabelecido para a inclusao.

4.3 Terceiro passo: representacio da pesquisa original
O registro das informagdes encontradas nos artigos cientificos incluidos no estudo

foram efetuados em um instrumento de coleta de dados (APENDICE A), cujos itens se
relacionavam com as questdes norteadoras. Os artigos selecionados foram lidos na integra e
analisados visando o preenchimento do instrumento.

A coleta dos artigos nas bases de dados selecionadas com uso dos descritores
resilience e cancer resultou em 324 artigos cientificos, sendo destes, 81 oriundos da base de
dados Medline; 127 da Web of Science e 116 publicagdes do Pubmed. Deste total, 108 artigos
foram excluidos da Pubmed e Web of Science por ja estarem incluidos na Medline. Dos 216
artigos restantes, 30 foram excluidos por terem sido publicados fora do periodo estabelecido
para a inclusdo;10 por serem de outros idiomas; 65 artigos por ndo estarem completos, de
forma gratuita ou porque nao foram encontrados na internet. Assim foram lidos na integra 111
artigos, dos quais 100 artigos foram excluidos, pois ndo respondiam as questoes norteadoras

do estudo. A amostra, portanto compreendeu 11 artigos cientificos em lingua inglesa.

4.4 Quarto passo: analise dos dados
Nessa etapa da RI foi realizada uma sintese dos dados extraidos dos artigos de acordo

com as questdes norteadoras, descritas em um quadro sinéptico (APENDICE B), que permitiu

a comparacao dos resultados e a andlise das informagdes.
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4.5 Quinto passo: interpretaciao dos resultados
Nessa etapa, visando responder as questdes orientadoras da RI, foi feita a interpretagdo

dos resultados, buscando descrever as defini¢cdes atribuidas ao conceito resiliéncia ¢ os
elementos que estruturam este conceito no cuidado ao paciente adulto que convive com

cancer desvelados nos artigos que compreenderam a amostra do estudo.

4.6 Sexto passo: apresentacio da revisao
Nesta etapa se apresenta os resultados desta RI em quadros e graficos, com o objetivo

de possibilitar uma melhor visualizacdo da sintese dos achados de forma clara possibilitando

igualmente a conclusao do estudo.

4.7 Questoes éticas
O presente estudo de RI manteve os principios éticos preconizados para pesquisas

desta natureza respeitando-se as idéias, citagdo e referéncia dos autores e suas publicagdes

conforme o prescrito na ABNT.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo se apresenta a andlise e interpretagdo das informagdes extraidas dos
artigos tendo em vista as questdes norteadoras do estudo, através de tabelas, graficos e
quadros que auxiliaram na busca das definigdes do conceito resiliéncia e dos elementos que a
estruturam no paciente adulto que convive com o cancer.

Como se pode observar na Tabela 1, predominaram os artigos dos estudos publicados
nos ultimos 3 anos, totalizando 11 publicagdes (82%) sendo que 02 (18%) foram publicados
antes de 2007. Com o estudo constatou-se a inexisténcia de publicagcdes sobre o tema no
periodo entre os anos de 1999 e 2002. Acredita-se que esses tenham relagdo com a recente
preocupacdo com o fendmeno resiliéncia como uma atitude assumida pelos individuos diante
de situacdes de grande estresse e assim insipientes estudos e produgdes cientificas sobre a
tematica e conseqiiente inclusdo do conceito resilience como descritor do MeSH, ¢ sua

auséncia como descritor da Bireme

Tabela 1 — Freqiliéncia e porcentagem dos artigos segundo periodo de publicagdo

Periodo Freqiiéncia %
2003-2006 2 18%
2007-2009 9 82%
Total 11 100%

Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer defini¢des e
elementos estruturais: uma revisao integrativa, 2009.

O fendmeno “resiliéncia” objeto deste estudo, desvela-se nos artigos que compuseram
a amostra desta RI em diferentes perspectivas expressas por seus objetivos, 0 que permite
defini-la e caracterizar os elementos que a estruturam, bem como focam os sujeitos ou os
individuos a que estd afeta. Assim se apresenta no Quadro 1 esses aspectos buscando-se

comparar o cerne de cada um destes artigos analisados e conseqiiente interpretacao.
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Quadro 1- sintese dos artigos cientificos quanto aos autores, objetivos e sujeitos do

estudo

ARTIGO | AUTOR(ES) OBJETIVO SUJEITO

1 Strauss, B. Determinar se a resiliéncia influencia na | Pacientes com
Brix, C. fadiga em pacientes com céncer tratados | cancer em
Fischer, S. com radioterapia (RT) no inicio e no final | tratamento
Leppert, K. do tratamento. radioterapico.
Fuller, J.

Roehrig, B.

Schleussner,
C.

Wendt, T.G

2 Cross,E.R Definir o impacto econdmico causado | Familias que
Emanuel, L pelo cancer e em outras doencgas cronicas | sofrem com

potenciais e identificar fatores | devastagcao

(resiliéncia)  para  minimizar  este | econOmica em

problema. decorréncia aos
gastos com O
paciente com
cancer.

3 Costanzo, E,S | Examinar 0 comprometimento | Pacientes curados
Ryftf, C.D psicossocial, resiliéncia ou prospera em | do  cancer que
Singer, B.H pacientes que sobreviveram ao cancer e | participam do

compara-los aos individuos que nao | MIDUS (Midlife in
tiveram historico de cancer. the United States).

4 Coughlin, S. S | Identificar os recursos individuais e | Pacientes com

coletivos que ddao maior apoio a adaptagdo | cancer e sua rede
do paciente que conviveu com cancer, € | social.

como eles cresceram ou se desenvolveram

apesar da adversidade.

5 Charles S. Avaliar se intervencdes sobre as reacdes | Pacientes com
Carver psicologicas, que podem produzir | cincer de mama.

mudangas fisicas conferindo beneficios a
saude.

6 Schmitt, F. Analisar os fatores associados ao | Familias onde a
Santalahti P. funcionamento familiar de familias que | mde possui cancer.
Saarelainen, S. | tém criangas, cuja mde tem cancer, em
Savonlahti, E. | comparagdo com as familias que tém
Romer, G. criancas, mas nao tém familiar com
Piha, J. cancer.

7 Turner, J. Desenvolver um manual de orientagdes | Equipe profissional
Clavarino, A | para que a equipe de saude possa entender | da saude,
Yates, P. as reagdes emocionais da familia que | principalmente a
Hargraves, M. | convive com um integrante com cancer | equipe de
Connors, V. avangado. enfermagem.
Hausmann, S.

8 Rannestad, T. | Analisar a qualidade de vida em mulheres | Pacientes  curadas
Skjeldestad, F. | que sobreviveram mais de 7 anos ap6s | do cancer
E. tratamento do cancer ginecologico. ginecolbgico.
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Platou, T. F.
Hagen, B.
9 Ablett, J. R. Descrever as experiéncias de enfermeiros | Enfermeiros  que
Jones, R. S. P. | hospitalares e compreender os fatores que | trabalham com
ajudam a promover a resiliéncia e | pacientes
abrandar os efeitos do stress no local de | oncoldgicos.
trabalho.
10 Brix, C. Determinar a necessidade de apoio | Pacientes com
Schleussner, psicossocial para pacientes em | cancer em
C. Fiiller, J. radioterapia e relacionar essas | tratamento
Roehrig, B. necessidades com fadiga, qualidade de | radioterapico.
Wendt, T.G vida, resiliéncia, enfrentamento e aspectos
Strauss, B. do comportamento.
11 Deshields, T. | Analisar padroes de depressio em | Pacientes com
Tibbs, T. Fan, | pacientes nos primeiros 6 meses pos | cancer de mama em
M. Taylor, M. | término do tratamento de cancer de mama | final de tratamento
radioterapico ou 3-
6 meses pos
tratamento.

Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer defini¢des e
elementos estruturais: uma revisdo integrativa, 2009.

A analise dos artigos que fizeram parte da amostra desta RI que teve como foco a
“resiliéncia” manifesta em pacientes oncologicos adultos, desvelam-se que 07 (64%) tiveram
como sujeitos de estudo os pacientes em sua convivéncia com o cancer (BRIX et al, 2008;
CARVER, 2005; CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009; COUGHLIN, 2008; DESHIELDS
et al, 2006; RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008; STRAUSS et al, 2007); 02
(18%) dos artigos enfocaram a familia que convive com este paciente no cotidiano da vida em
familia ou no lar (CROSS; EMANUEL, 2008; SCHMITT et al, 2007), constata-se ainda que
02 (18%) produgdes cientificas tiveram como objeto de estudo o “estar com” dos
profissionais de satide no processo de cuidar destes pacientes destacando dentre estes os da
enfermagem (ABLETT; JONES, 2007; TURNER et al, 2008). No Grafico 1 esses dados

podem ser melhor visualizados.




19

Grafico 1 Distribuigdo dos sujeitos foco dos artigos analisados.

Familiar
18%

Profissional

18% Individual

64%

Fonte: Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer definicdes e
elementos estruturais: uma revisao integrativa, 2009.

Os estudos sobre a “resiliéncia” no contexto desta revisdo integrativa da literatura de
pesquisa em enfermagem foram desenvolvidos em diferentes perspectivas considerando os
sujeitos que participaram dos mesmos.

O paciente adulto que convive com cancer ¢ que busca na resiliéncia formas para
melhor enfrentar a doenga, constitui-se sujeito dos estudos, expresso nos artigos cientificos
analisados e interpretados, com os objetivos de se verificar o quanto a resiliéncia e outras
necessidades psicologicas por ele mobilizadas podem determinar reagdes fisicas como a
fadiga antes e depois do tratamento com radioterapia (STRAUSS et al, 2007). Semelhante
estudo se realizou ao buscar determinar a necessidade de apoio psicossocial a pacientes neste
tipo de terapia e relacionar essa necessidade com a presenga de fadiga, a qualidade de vida, a
resiliéncia e a outros aspectos comportamentais (BRIX et al, 2008). Tém também como
objetivo analisar pacientes curados ¢ a forma como eles administram suas vidas apos o
tratamento, principalmente na tentativa de comparar aspectos psicologicos presentes nesses
individuos em relacdo a populagdo em geral e os recursos coletivos e individuais necessarios
no apoio ao paciente que reconstréi sua vida apoés o cancer (CONSTANZO; RYFF; SINGER,
2009; COUGHLIN, 2008; RANNESTAD; SKIELDESTAD; PLATOU, 2008).

Destaca-se dentre artigos cientificos analisados o carater econdmico que ¢ conferido a
“resiliéncia” no paciente adulto que convive com cancer. Esta se desvela no contexto familiar
que tem de encontrar maneiras para enfrentar e ou conviver com um ente querido nestas
condicdes. Neste sentido os autores abordam as conseqiiéncias econdmicas que a familia do

paciente com cancer tem de enfrentar (CROSS; EMANUEL, 2008) e as relacdes e disfungdes
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familiares decorrentes da descoberta e da convivéncia com um dos genitores, em especifico
no artigo em discussao a figura da mae com cancer (SCHMITT et al, 2007).

Outra dimensdo de estudo da “resiliéncia” ¢ a que se refere aquela mobilizada pelos
profissionais de enfermagem enquanto sujeitos ativos no processo de cuidar do paciente
adulto que convive com o cancer. Neste contexto constata-se dentre os artigos cientificos que
compreenderam a amostra desta RI duas produgdes (ABLETT; JONES, 2007; TURNER et al,
2008) que tiveram como objetivo estudar como o profissional interage com este paciente e sua
familia e de que forma esta relacdo afeta sua vida pessoal e profissional. Nesse sentido,
visando estreitar esta aproximagdo foi proposto um manual para a equipe de saude visando
compreender as reacdes esperadas e vivenciadas por uma familia que possui um familiar com
cancer (TURNER et al, 2008). A identificagdo dos fatores que levam os enfermeiros a
desenvolver resiliéncia no trabalho, foi objetivo de um dos artigos deste estudo (ABLETT;
JONES, 2007). Estes dados desvelados nestes artigos demonstram que a equipe de
enfermagem, talvez pela natureza de seu trabalho o foco no cuidado que pressupdes interagao
e didlogo auténtico com o paciente e familia, recebe aten¢do diferenciada por parte destes
autores, sendo, pois mencionada como fundamental no cuidado integral ao paciente adulto
que convive com cancer.

No intento de responder aos questionamentos que norteiam esta RI, foram incluidos
neste estudo, artigos que contemplassem defini¢des do termo resiliéncia e os elementos que a
caracterizam. Os achados estdo expostos no Quadro 2 dispostos conforme categorizagdo pré-

estabelecida (APENDICE C) para interpretagdo e analise.

Quadro 2- Defini¢des de resiliéncia desveladas dos artigos cientificos analisados nesta RI

ARTIGO | DEFINICOES DE RESILIENCIA

1 E a variedade de recursos psicologicos que promovem poder de resisténcia
quando uma pessoa enfrenta situacdes de vida critica ou exigéncias.
2 Resiliéncia econdmica sao os recursos financeiros que permitem um menor

impacto economico durante o cancer e seu tratamento. Esses recursos sao
denominados opg¢des de Inbuilt Economic Resilience (IER).

3 Resiliéncia é como um retorno a normalidade do funcionamento psicologico
apos experiéncias adversas.
4 Capacidade dos individuos de sobreviver ou mesmo crescer apesar de um

evento adverso, incorporando caracteristicas internas e externas e podendo
também ser conceituada em termos comunitdrios.

5 Resiliéncia ¢ conferida pelas qualidades que mantém as pessoas envolvidas nas
atividades de suas vidas, tentando superar os obstaculos no seu caminho. Essas
qualidades incluem aspectos da personalidade e outras varidveis importantes
como a integracgdo social.
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6 Resiliéncia familiar € o caminho de uma familia para adaptar-se e prosperar no
tempo presente e no futuro.

Elementos de resiliéncia incluem coesao, flexibilidade, comunicagdo aberta,
habilidade para resolver problemas e reafirmar a crenga nos sistemas.

7 Resiliéncia ¢ a capacidade do individuo de lidar com a adversidade, em vez de
ser esmagado por ela.
8 Resiliéncia compreende a capacidade inerente a adaptagdo de conseguir lidar

com situacdes de estresse, tendo ainda como outros significados flexibilidade e
resisténcia, ou nao “quebrar” durante dificuldades.

9 A resiliéncia constroi-se a partir da personalidade por meio da resisténcia e
senso de coeréncia.

10 Resiliéncia refere-se a uma constru¢do, uma resisténcia psicologica que
permite a pessoa gerenciar os eventos criticos de vida como o cancer.

11 Manter fungdes normais apds exposi¢ao 'para um isolado e potencialmente

grande evento perturbador, como a morte de um parente proximo ou uma
situacdo de violéncia ou risco de vida'.

Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer defini¢des e
elementos estruturais: uma revisao integrativa, 2009.

Observam-se nas definicdes encontradas diferentes terminologias com significados de
certa forma similares para conceituar resiliéncia, mas que fazem diferen¢a quando observados
de forma conjunta na contextualiza¢do do conceito. Resiliéncia ¢ relacionada héa propriedades
e recursos psicoldgicos em 3 artigos (BRIX et al, 2008; CONSTANZO; RYFF; SINGER,
2009; STRAUSS et al, 2007), somando 27% dos estudos, ¢ de forma oposta resiliéncia
também ¢ atribuida como recurso econdomico as familias do paciente com cancer (CROSS;
EMANUEL, 2008), resultando em 9% da amostra. Sete artigos (64%) da amostra mencionam
resiliéncia com um auxilio que engloba todos os fatores da vida sem exemplificar em que
ambito ela exerce influéncia (ABLETT; JONES, 2007; CARVER, 2005; COUGHLIN, 2008;
DESHIELDS et al, 2006; RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008; SCHMITT et
al, 2007; TURNER et al, 2008).

A Resiliéncia é concebida também em ambitos coletivos estando relacionadas a
capacidade das familias de adaptacdo e superagdo frente ao cancer (SCHMITT et al, 2007).
Outro estudo, centrado no paciente oncoldgico menciona a importancia da familia e da
comunidade no convivio do paciente com a sua doenca, reforcando o valor da resiliéncia
familiar (COUGHLIN, 2008).

O conceito de resiliéncia estd intimamente ligado as aptiddes do individuo para alguns
autores, que utilizam essa competéncia em suas concepgdes, como a personalidade através da
resisténcia e senso de coeréncia (ABLETT; JONES, 2007). Coughlin (2008) define resiliéncia
como a capacidade de sobreviver e crescer apds evento adverso, enquanto que Turner et al

(2008), denominam resiliéncia como capacidade de lidar com a atribulagdo sem se deixar
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“destruir” por ela. Outro autor traz resiliéncia como a capacidade inerente de suportar
situagoes de stress (RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008). Outro estudo que cita
a definicdo de resiliéncia menciona qualidades intrinsecas do sujeito como suporte da
resiliéncia para tentar superar os obstaculos (CARVER, 2005). Resiliéncia foi também
conceituada por outros autores como construcdo da resisténcia psicoldgica para gerenciar
eventos criticos (BRIX et al, 2008; STRAUSS et al, 2007). Outros autores definem resiliéncia
como um retorno a normalidade ap6s evento perturbador (CONSTANZO, RYFF e SINGER,
2009; DESHIELDS et al, 2006).

Ao se analisar os artigos amostrados, percebe-se que nem todos mencionam
“resiliéncia” como uma unidade individual ou como fator isolado nas condutas para ajuste
psicoldgico dos pacientes com cancer. A resiliéncia no contexto do paciente oncoldgico
desvela-se com outros conceitos como qualidade de vida (BRIX et al, 2008; RANNESTAD;
SKJELDESTAD; PLATOU, 2008), isto porque resiliéncia e qualidade de vida se
interrelacionam ou sdo interdependentes no contexto do paciente oncologico. Outros autores
também utilizam termos como comprometimento e apoio psicossocial para caracterizar o
paciente resiliente (BRIX et al, 2008; CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009). O termo senso
de coeréncia ¢ evidenciado nos estudos como reflexo da mente humana e se mostra como um
elemento integrado a resiliéncia (ABLETT; JONES, 2007; SCHMITT et al, 2007).

Além dos conceitos bem estruturados, descritos anteriormente, alguns artigos também
fizeram outras ligagdes importantes relacionadas a resiliéncia. A referéncia de resiliéncia
como um preditor de coping (STRAUSS et al, 2007), ou segundo Antoniazzi, Dell’aglio e
Bandeira (1988), um conjunto de estratégias que as pessoas utilizam para adaptar-se a
situagdes adversas. Outra argumentagdo corrobora com essa conjectura alegando que
resiliéncia ¢ capaz de formar eficazmente um comportamento de coping moderado, ainda
trazendo o conceito de auto-regulacdo e adaptacdo como aptiddo das pessoas resilientes
(BRIX et al, 2008).

As defini¢des de resiliéncia desveladas nos artigos que compreenderam amostra deste
estudo permitem constatar-se que apresentam elementos ou construtos semelhantes entre os

autores dos artigos analisados, o que se apresenta como sintese e comparagao no Quadro 3.
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Quadro 3- Sintese e comparacao de elementos ou construtos semelhantes que estruturam a
definicdo de resiliéncia nos artigos cientificos analisados.

ARTIGOS FOCO DAS DEFINICOES DE RESILIENCIA

2 Recursos econdmicos

1,3,10, Recursos psicologicos

6.8, Adaptacao

1,8.9,10 Resisténcia

6,8 Flexibilidade

1,3,4,5,6,7,8,10,11 | Evento adverso, obstaculo, situagdes de stress

2,4,6 Mencionam resiliéncia de forma coletiva

4,5, Mencionam fatores que auxiliam a resiliéncia (internos, externos)

Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer defini¢des e
elementos estruturais: uma revisao integrativa, 2009.

Nota-se no Quadro 3, nove artigos (82%) utilizam as expressdes, “evento adverso”,
“obstaculo”, “problema”, “situacdo de stress”, “trauma” e outras situagdes negativas para
definir o momento no qual a resiliéncia se manifesta (BRIX et al, 2008; CARVER, 2005;
CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009; COUGHLIN, 2008; DESHIELDS et al, 2006; 2007;
RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008; SCHMITT et al, STRAUSS et al, 2007;
TURNER et al, 2008). Estes artigos também fazem mengao indireta a ocasides de desventura
como falta de recursos financeiros (CROSS; EMANUEL, 2008) e stress profissional
(ABLETT; JONES, 2007), relacionados ao cancer que no que se refere a esses eventos de
vida negativos.

A coletividade como um dos elementos da resiliéncia ficou evidenciada em 3 artigos
(27%), mostrando a preocupacdo dos autores com as necessidades ndo so individuais mas de
todos que estdo presentes durante o enfrentamento do cancer (CONSTANZO; RYFF;
SINGER, 2009; COUGHLIN, 2008; RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008). Os
autores utilizaram com freqiliéncia as terminologias adaptacdo (18%), flexibilidade (18%) e
resisténcia (36%) para caracterizar o individuo resiliente (ABLETT; JONES, 2007; BRIX et
al, 2008; RANNESTAD; SKIELDESTAD; PLATOU, 2008; SCHMITT et al, 2007).

Evidencia-se nos estudos que a resiliéncia ndo é um conceito inerente a historia de
vida do individuo ou do coletivo, sendo moldado conforme as experiéncias vividas, esse
aspecto se evidencia em suas definicdes, sendo mencionado através de fatores internos e
externos sem especificad-los (COUGHLIN, 2008) enquanto que pode ser relacionado com
otimismo que representa os fatores internos e integracdo social exemplificando os fatores

externos (CARVER, 2005).
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A resiliéncia como um recurso que auxilia o individuo a enfrentar situagdes dificeis se
mostrou consenso entre os autores dos artigos que compreenderam a amostra desta RI. Outro
aspecto desvelado em alguns artigos analisados ¢ forma e 0 momento em que a resiliéncia se

manifesta, o que se descreve no Quadro 4.

Quadro 4 Formas ¢ ou momentos de manifestacao da resiliéncia

ARTIGOS FORMA COMO A RESILIENCIA SE MANIFESTA
4,6, Crescimento psicologico apds evento adverso

3, Retorno ao funcionamento normal apos evento adverso

11 Mantendo funcionamento normal

5,7,8,10 Menciona resiliéncia atuando durante todo evento adverso

Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer defini¢des e
elementos estruturais: uma revisao integrativa, 2009.

No entendimento dos autores de dois artigos (18%) desta RI, ha crescimento
psicolégico apos o enfrentamento do problema (COUGHLIN, 2008; SCHMITT et al, 2007),
enquanto que outros autores (18%) entendem que ha o retorno ou sustentacdo das condi¢des
mentais do individuo ao final da adversidade (CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009;
DESHIELDS et al, 2006). Ha também estudos que usam termos como gerenciar, lidar e tentar
superar, que enfocam o transcorrer da adaptagdo, isto €, mencionam a resiliéncia no decorrer
do evento estressante ¢ nao s6 o resultado final (BRIX et al, 2008; CARVER, 2005;
RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008; TURNER et al, 2008).

Outra questao abordada nos artigos ¢ em que aspectos biopsicosociais do individuo a

resiliéncia interfere, o que se pode visualizar no Quadro 5.

Quadro 5 Interferéncia da resiliéncia e os aspectos biopsicosociais.

ARTIGOS INTERFERENCIA-BIOPSICOSOCIAL

1,10, Resiliéncia interfere em caracteristicas psicoldgicas

1, Resiliéncia nao interfere em caracteristicas fisicas

5,10 Resiliéncia interfere em caracteristicas fisicas
1,3,4,5,6, Relacionam resiliéncia com outros fatores psicoldgicos
8,9,10,11

Fonte: Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer defini¢des e
elementos estruturais: uma revisdo integrativa, 2009.

A andlise dos artigos cientificos da RI, constatou-se que “resiliéncia” apresentou
pontos concordantes e divergentes quanto ao paciente com cancer. Na amostra, 9 artigos
(82%) mencionaram outros aspectos psicologicos relacionados a resiliéncia (ABLETT;

JONES, 2007; BRIX et al, 2008; CARVER, 2005; CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009;
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COUGHLIN, 2008; DESHIELDS et al, 2006; STRAUSS et al, 2007; SCHMITT et al, 2007;
RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008). Os resultados apontam autores que
evidenciaram resiliéncia como influenciador em relacdo a fatores fisicos e psicologicos
(BRIX et al, 2008; CARVER, 2005), enquanto um autor demonstra a influéncia psicoldgica
da resiliéncia e negando relagdo com fatores fisicos (STRAUSS et al, 2007).

Observa-se nos artigos da amostra, autores que mencionam resiliéncia como agente de
melhoras fisicas e psicoldgicas no paciente com cancer (ABLETT; JONES, 2007; BRIX et al,
2008; CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009; CROSS; EMANUEL, 2008; DESHIELDS et
al, 2006; SCHMITT et al, 2007; STRAUSS et al, 2007; TURNER et al, 2008;). 4 artigos
(36%) avaliaram a necessidade de intervengdes, recursos e programas que melhorem a
capacidade mental seja por meio da resiliéncia ou outros recursos psicologicos (CARVER,

2005; CONSTANZO, RYFF e SINGER, 2009; COUGHLIN, 2008; STRAUSS, et al, 2007).

Quadro 6 Fatores positivos da resiliéncia

ARTIGOS FATORES POSITIVOS DA RESILIENCIA

2, Falta de resiliéncia econdmica influencia as relagdes familiares

3, Idoso mobiliza mais resiliéncia do que jovens

4,5, Comunidade ou companheiros auxiliam no bem estar psicologico do
paciente

7,9 Equipe de enfermagem necessita de resiliéncia para trabalhar

8 Qualidade de vida inalterada demonstra resiliéncia em pacientes a longo
prazo com cancer

11 Maioria dos pacientes apresentou resiliéncia psicologica

Fonte: Fonte: SIMOES, Camila Gerson, Resiliéncia no paciente que convive com cancer definicdes e
elementos estruturais: uma revisao integrativa, 2009.

No quadro 6 estdo expostos outras resolu¢des encontradas nos artigos desta RI que ndo
constroem uma ligagdo coerente, mas que trazem observagdes importantes no entendimento
de resiliéncia. A protecdo ao stress no trabalho, ¢ concebida como uma forma de resiliéncia
adotada pela equipe de saude ao cuidar de pacientes oncologicos, cujos momentos, ndo raros,
sdo de sofrimento para a equipe. Este se caracteriza por barreiras psicologicas usadas pela
equipe de enfermagem como protegdo ao stress no trabalho, sendo que ha grande dificuldade
por parte a mesma de aceitar mudanca (ABLETT; JONES, 2007). Evidencia-se nos artigos a
afirmacdo da necessidade de formacao de pessoal e de apoio que promova resiliéncia.

Os artigos que focaram a familia também entraram em entendimento quanto a
interferéncia do cancer e suas agdes secundarias no funcionamento familiar (CROSS;
EMANUEL, 2008; SCHMITT et al, 2007). Estas constatacdes estdo em consonancia com a

estrutura de resiliéncia familiar ou comunitdria conforme Schmitt et al (2007). Os estudos
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entdo propoem medidas psicologicas (SCHMITT et al, 2007) e economicas (CROSS;
EMANUEL, 2008) para incorporar resiliéncia e diminuir o impacto da doenga nas relagdes
familiares.

Carver (2005) especificou métodos para melhora do stress: relaxamento muscular,
apoio social, identificacdo nos pensamentos disfuncionais e procurar respostas eficazes de
enfrentamento. Os demais autores expressaram a necessidade de identificagdo desses recursos
para melhora do paciente com cancer sem apresentar agdes concretas (CONSTANZO, RYFF
e SINGER, 2009; COUGHLIN, 2008; STRAUSS, et al, 2007).

Embora resiliéncia tenha sua origem em estudos pediatricos, Constanzo, Ryff e Singer
(2009) desvelam em seu artigo que idosos sdo mais resilientes comparados a populacao
jovem, demonstrando menores niveis de depressao e ansiedade durante o cancer. Outro fator
que contribui para esse entendimento vem da relacdo entre apoio social versus paciente com
cancer, onde individuos casados ou com companheiros, ou ainda que recebem auxilio da
comunidade, demonstraram mais capacidade de resiliéncia (CARVER, 2005; COUGHLIN,
2008).

No que confere aos artigos que avaliaram pacientes poOs-tratamento a curto e longo
prazo, Deshields et al (2006), descreve em seu estudo que grande parte de sua amostra
apresentou alto grau de resiliéncia, apesar das dificuldades enfrentadas e recente término de
tratamento. Em consonancia com esses achados, e tornando-os mais conclusivos, Rannestad,
Skjeldestad e Platou (2008) referem em seus achados que pacientes com sobrevida longa apds
tratamento possuem altos niveis de resiliéncia e qualidade de vida inalterada se comparadas
com a populagdo em geral, demonstrando os efeitos prolongados das agdes protetoras

desencadeadas pelo cancer.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou o esclarecimento do conceito resiliéncia e suas caracteristicas
estando focado no paciente oncoldgico adulto. Esta pesquisa trouxe uma diferente visdo da
terminologia que ¢ comumente usada em pediatria, mas que se mostrou relevante, pertinente e
presente no cuidado do paciente adulto que convive com o cancer.

Ao analisar os conceitos de resiliéncia, especificamente aos relacionados a pacientes
com cancer, se alcangou o objetivo proposto inicialmente. Fez-se uso de diferentes defini¢des
nesta andlise, estando estas ligadas a recursos psicoldgicos e econdmicos, englobando
diferentes sujeitos como o paciente e sua coletividade.

Uma das defini¢des apresenta resiliéncia como a capacidade de enfrentar, sobreviver
ou mesmo crescer, apds eventos estressores como o cancer, conseguindo se adaptar as
adversidades (BRIX et al, 2008; CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009; COUGHLIN, 2008;
RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008; STRAUSS, et al, 2007, TURNER et al,
2008). Entende-se como resiliéncia, também, a diminui¢do do impacto econdmico causado
pelo cancer e seu tratamento (CROSS; EMANUEL, 2008). Ela pode igualmente ser
conceituada em nivel familiar, onde esta ¢ definida como o caminho para adaptacdo e o
sucesso das relagdes familiares, apesar do cancer (SCHMITT et al, 2007).

Os elementos estruturais que edificam os conceitos de resiliéncia sdo aqueles que,
direta ou indiretamente, encontram-se presentes na maior parte dessas conceituagdes. Termos
como flexibilidade, resisténcia, adaptagcdo e superacdo sdo comumente usados com este fim e
reforgam as idéias de for¢a e competéncia psicologica (ABLETT; JONES, 2007; BRIX et al,
2008; DESHIELDS et al, 2006; RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008;
SCHMITT et al, 2007; STRAUSS et al, 2007). Qualidade de vida, coping e senso de
coeréncia também encontram-se neste conjunto, mas sdo vistos de modo diferenciado por
tratarem-se de conceitos mais abrangentes, estando agregadas as mesmas bases que
proporcionam bem estar fisico e emocional a relagdao paciente/familia/profissional da saude
(BRIX et al, 2008; RANNESTAD; SKIELDESTAD; PLATOU, 2008; STRAUSS et al,
2007).

Durante a coleta, ndo foram identificados artigos em lingua portuguesa ou espanhola
relacionadas a resiliéncia no adulto com cancer, fato que demonstrou o quanto ainda ¢ restrita

a utilizagdo do conceito e suas aplicagdes no cuidado integral aos doentes com cancer.
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Revelou-se também durante a selecdo que muitos artigos de lingua inglesa utilizaram o termo
resiliéncia como uma palavra de senso comum, sem agregar definicdbes em suas
fundamentacgdes teoricas.

Notou-se durante o desenvolvimento deste estudo, uma preocupacido dos autores em
determinar em quais situacdes ou relagdes a resiliéncia se faz influente e os beneficios
trazidos para o paciente com cancer (BRIX et al, 2008; CARVER, 2005; COUGHLIN, 2008;
DESHIELDS et al, 2006; STRAUSS, et al, 2007). Outro foco dos estudos relaciona-se a
compreensdo da resiliéncia para o desenvolvimento de melhores condi¢des de vida para o
paciente com cancer ¢ suas relagdes (ABLETT; JONES, 2007; RANNESTAD;
SKJELDESTAD; PLATOU, 2008; SCHMITT et al, 2007; TURNER et al, 2008).

A resiliéncia ndo ¢ uma condi¢do clara ou objetiva como outras tematicas, estando em
constante transformacdo e envolvendo diferentes mecanismos para cada sujeito no
enfrentamento das adversidades. Por esse motivo ela recebe diversas definigdes, levando em
consideragdo a visao do autor que a interpreta. Constatou-se pelas definicdes encontradas que
resiliéncia ndo tem a funcdo de resolver o fator estressante ou negar a situacdo, e sim dar
suporte nos momentos de dificuldades através de fatores intrinsecos e externos (BRIX et al,
2008; COUGHLIN, 2008; RANNESTAD; SKJELDESTAD; PLATOU, 2008; TURNER et
al, 2008).

Outra questdo evidenciada nas defini¢des sobre resiliéncia, desvela as capacidades e
aptiddes dos individuos com cancer no enfrentamento da doenga, seja através de fatores
internos (ABLETT; JONES, 2007), ou pela aptiddo de suportar, sobreviver e lidar com a
adversidade, sem ser vencido por ela (COUGHLIN, 2008; RANNESTAD; SKJELDESTAD;
PLATOU, 2008; TURNER et al, 2008). Porém entre os autores ndo houve consenso sobre
como a resiliéncia se manifesta, havendo discordancia se ha crescimento apds evento
traumatico (COUGHLIN, 2008; SCHMITT et al, 2007), ou se o individuo apenas retorna ao
seu estado anterior (CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009; DESHIELDS et al, 2006).

Nos adjetivos que foram usados para caracterizar o termo resiliéncia, todos deram
idéia de forga, de superacdo e determinacdes positivas (ABLETT; JONES, 2007; CARVER,
2005; CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009; COUGHLIN, 2008; CROSS; EMANUEL,
2008; DESHIELDS et al, 2006; SCHMITT et al, 2007, STRAUSS et al, 2007), porém sem
conotacdo de invulnerabilidade, aspecto utilizado por autores da pediatria (PEREIRA, 2001).
Diferentemente do enfoque na crianga, os estudos no adulto ndo repercutem questdes como
personalidade, sendo também citadas com menos freqiiéncia, pois o individuo mais velho tem

a personalidade desenvolvida, mas mesmo assim ficou clara a necessidade de apoio familiar e
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rede social que auxiliam o paciente a enfrentar com maior tenacidade as dificuldades
(COUGHLIN, 2008).

Os estudos desvelam a necessidade do refor¢o de fatores externos na melhor
construcdo da resiliéncia, porém ¢ esclarecedor perceber que esse fato ¢ possivel ndo so
durante a fase de desenvolvimento infantil, mas durante todo o ciclo de vida dos seres
humanos, tendo um dos artigos referenciado uma melhor condigdo de resiliéncia em pacientes
mais velhos (CONSTANZO; RYFF; SINGER, 2009). Mesmo reconhecendo a necessidade
de auxilio para o desenvolvimento da resiliéncia do adulto com cancer, poucos foram os
estudos que propuseram medidas ativas para esse crescimento (CARVER, 2005). Esse fato
impulsiona motivagao para que novos estudos sejam, realizados nessa area.

No que confere a compreensdo do topico resiliéncia, foi possivel estabelecer que a
constru¢do do termo ndo esta restrito a fatores psicologicos, o que neste estudo foi
demonstrado através das familias com condigdes econdmicas deficitarias e que necessitam
resiliéncia econdmica para atravessar essa fase dificil (CROSS; EMANUEL, 2008). Porém
houve divergéncia entre os estudos quanto a interferéncia da resiliéncia sobre fatores fisicos
(BRIX et al, 2008; CARVER, 2005; STRAUSS et al, 2007).

Ao realizar a analise dos conceitos de resiliéncia, foi percebido que tentar segmentar o
seu entendimento de outros conceitos tornou a conceituacao prejudicada devido a intrinseca
relacdo de resiliéncia com diferentes estruturas que servem de alicerce para o bem estar fisico

e emocional do individuo com céancer, como est4 representada na Figura 1.
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Resiliéncia

Figura 1 Relacao de resiliéncia com outros conceitos afins.

No estudo foi possivel determinar o momento que a resiliéncia se manifesta, ficando
claro que neste caso o cancer ¢ o evento adverso desencadeador dos recursos de adaptagdo e
resisténcia do paciente. Porém, também se esclareceu que sua manifestagcdo nao € pré-
determinada, podendo ser encontrada durante diagndstico, tratamento ou apos a cura.

Este estudo evidenciou como a resiliéncia ¢ ferramenta importante ndo s6 para o
paciente com cancer, mas também todas as suas relagdes sejam familiares ou profissionais
demonstradas neste estudo (ABLETT; JONES, 2007; CROSS; EMANUEL, 2008; SCHMITT
et al, 2007; TURNER et al, 2008). Esses fatos reforcam a idéia de que resiliéncia ¢ um
construto ndo s6 individualista, mas também coletivo, sendo significativo para a conservagao

das fungdes comunitarias do paciente com cancer (COUGHLIN, 2008).
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A equipe de saude se mostrou relevante no auxilio psicologico ao paciente e sua
familia durante o enfrentamento da doenca. A preocupagdo com a resiliéncia do profissional
da satde perante o cuidado e o sofrimento humano, mostra como ¢ extensa a devastacdo que a
neoplasia traz, ndo s6 ao individuo, mas toda sua rede social (ABLETT; JONES, 2007;
TURNER et al, 2008). A necessidade de melhor educagdo sobre essas questdes é visivel na
pratica da enfermagem e deve ser levada em consideragao em estudos futuros.

No entendimento das conseqii€ncias ao paciente resiliente apds seu restabelecimento,
muitas questdes ainda estdo em formulagdo, com diversas opinides. Acredito que
diferentemente da origem da palavra resiliéncia, ao passar por uma situacao desfavoravel, o
individuo nao retorna ao seu estado anterior de desenvolvimento, pois como sujeito, ele nao
consegue “apagar” as experiéncias vividas, e sim, avangar apesar delas, tornando-se
fortalecido para acontecimentos futuros.

Durante este estudo, pude ampliar meu entendimento sobre resiliéncia, tornando-o
abrangente a varios segmentos ignorados, como os fatores economicos e fisicos presentes no
dia-a-dia do paciente com cancer. Acho importante que essa visdo seja agregada aos
profissionais da enfermagem, com o objetivo de auxiliar o paciente de forma integral,
compreendendo suas dificuldades, que podem nao estar centradas na doenga em si, mas nas

condigdes trazidas por ela.
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