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Resumo

Introdugéo: O tratamento quimioterdpico gera intimeras alteracoes na vida dos pacientes e de seus familiares. Objetivo:
Compreender o processo de enfrentamento da doenga e a resiliéncia dos pacientes com cAncer, submetidos a tratamento
quimioterdpico, e de seus familiares. Método: Estudo qualitativo, realizado por meio de andlise de caso incorporado,
tendo como participantes trés pacientes internados e seus familiares. A coleta de dados ocorreu através da andlise de
prontudrios e de entrevistas. Resultados: Os participantes demonstraram que o processo de internagao hospitalar e os
efeitos colaterais do tratamento interferem nas suas relagoes familiares e sociais. Os participantes demonstraram utilizar
duas estratégias de enfrentamento: o focado no problema e o focado na emogdo. Conclusio: As informagées obtidas
por intermédio desta pesquisa sugerem que o tratamento quimioterdpico interfere no enfrentamento da doenca e no
processo de resiliéncia dos pacientes portadores de neoplasia maligna e de seus familiares. Constatou-se que o tratamento
contribui para o desenvolvimento da resiliéncia, promovendo maior utilizagio dos fatores protetores dos individuos.
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INTRODUCAO

O cancer éum problema de satide publica, representando
a segunda causa de morte na populacio adulta brasileira.
E 0 nome de um grupo de doengas caracterizadas por
crescimento ¢ propagacio descontrolados de células
anormais'2.

Entre os tipos de tratamento para essa doenca, a
quimioterapia é uma abordagem sistémica e torna possivel
a cura de alguns tumores, além de permitir o tratamento
precoce de metdstases nao detectdveis®.

Essa modalidade de tratamento traz intimeros efeitos
colaterais, os quais se relacionam ao fato de nio afetarem
exclusivamente as células tumorais. Os efeitos mais
frequentes incluem mielossupressio, nduseas, vomitos,
diarreia ¢ alopecia.

Além desses efeitos, esse tratamento comumente
requer visitas frequentes ao hospital. Isso implica ruptura
com o ambiente habitual, modificando costumes, hdbitos,
capacidade de autorrealizagdo, cuidado pessoal e, ainda,
interrupgoes das atividades cotidianas desempenhadas
pelos pacientes e seus familiares*>.

Frente a essas mudangas, o paciente e seus familiares
vivenciam algumas etapas até a aceita¢do da doenga e
adesio ao tratamento, que fazem parte do processo de
enfrentamento.

Enfrentamento é definido como esfor¢os comportamentais
e cognitivos do individuo voltados para manejar um
acontecimento estressante, fazendo-o compreender quais sao
os fatores que irdo influenciar o resultado final do processo®.

O processo de enfrentamento nio garante a solugio
do problema. Para tal, é necessirio que o individuo seja
resiliente, pois resiliéncia implica em agdes de confronto e
superagio. Em pacientes oncoldgicos, resiliéncia é definida
como a capacidade de superar e ressignificar positivamente
as situagoes adversas, manejando a doenga e o tratamento
ao longo do tempo’.

Conbhecer a capacidade de enfrentamento e resiliéncia
dos pacientes possibilita o desenvolvimento de agoes
que envolvem educacio em satide, além de influenciar o
nivel de adesio ao tratamento, de modo que cada fator,
envolvido positivamente no processo de reabilitacio, seja
um alvo de interven¢ao da equipe multiprofissional.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de agoes
que visem ao apoio e A orientagio dos familiares e a
reabilitacdo do paciente com cAncer em todos os seus
aspectos, valorizando sua qualidade de vida, buscando
manter sua autonomia, capacidade de autocuidado,
convivio familiar e social.

Ciente desses problemas, a pesquisa que serd aqui
apresentada teve como objetivo geral compreender o
processo de enfrentamento da doenca e a resiliéncia
dos pacientes com cincer, submetidos a tratamento
quimioterdpico, e de seus familiares.
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Para tanto, buscou-se identificar a relacio entre a
hospitalizagio do paciente ¢ o convivio familiar; analisar
as manifestagoes fisicas decorrentes do tratamento
medicamentoso e o processo de convivio nas relagoes
sociais; identificar os fatores protetores tidos como
mecanismos facilitadores do desenvolvimento da
resiliéncia, a fim de posteriormente realizar intervencoes
que atendam a reais necessidades, permitindo melhor
enfrentamento da doenca, maior capacidade de resiliéncia,
além de melhoria qualidade de vida desses pacientes e de
seus familiares.

METODO

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitirio Metodista IPA, com o
protocolo ndmero N° 258/2009.

Trata-se de um estudo qualitativo que acompanhou e a
analisou um estudo de caso denominado de incorporado.
A pesquisa qualitativa trabalha com atores sociais em
relagio®. O estudo de caso incorporado envolve mais
de uma unidade de andlise, que pode acrescentar
oportunidades significativas a uma andlise extensiva,
realgando o valor das impressées em um caso Gnico’. Os
dados coletados foram analisados de acordo com a técnica
de andlise de contetido de Bardin'®.

Participaram do estudo trés pacientes internados em
um hospital privado na cidade de Porto Alegre, no periodo
de outubro de 2009 a marco de 2010, e trés familiares,
de acordo com os critérios de inclusao descritos a seguir.

Cada paciente e familiar representou uma unidade
de andlise, sendo possivel o levantamento de intimeras
informagoes comuns que foram agrupadas em uma tinica
andlise. Portanto, o estudo de caso foi organizado levando
em considera¢io cada paciente e familiar como um caso
Gnico e que, por suas semelhancas, foram agrupados e
analisados como tal. Esses pacientes e familiares foram
acompanhados, durante os seis meses da coleta, nas suas
internagoes, na unidade de internagao onde a pesquisadora
trabalhava no periodo.

Os pacientes caracterizaram-se atendendo aos
seguintes critérios: maiores de 18 anos, licidos, orientados
e coerentes; nao apresentavam déficit de comunicagao oral
e ndo estavam sob efeito de medicamentos que pudessem
alterar a qualidade das respostas no momento da entrevista.
Além disso, todos tinham diagndstico de neoplasia
maligna e estavam cientes da sua doenca. Os familiares
também eram maiores de 18 anos, lticidos, orientados e
coerentes, nio apresentavam déficit de comunicagio oral
e acompanhavam os pacientes entrevistados durante a
internagao.

Acrescenta-se que nao participaram da pesquisa os
pacientes e familiares que ndo atendiam a um ou mais
critérios de inclusdo. Tanto os pacientes como os familiares



aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Os dados foram coletados através da andlise de
prontudrios e de trés entrevistas semiestruturadas,
realizadas com cada paciente e familiar. Foram
realizadas, no total, 18 entrevistas, as quais foram
gravadas com a permissao dos participantes e transcritas
posteriormente.

A primeira entrevista abordou assuntos como
hospitalizacio, manifestagdes fisicas decorrentes da
doenga e maneiras de enfrentamento dos pacientes e de
seus familiares.

As duas entrevistas seguintes se constituiram a partir
das questoes trazidas pelos pacientes e seus familiares na
primeira entrevista realizada.

A segunda entrevista abordou assuntos como familia
e aspectos pessoais que auxiliavam os participantes a
enfrentar o tratamento. A terceira entrevista trouxe
questionamentos sobre sentimentos despertados durante o
tratamento e possiveis mudancas na maneira de ver a vida
ocasionada pelo tratamento. Essa entrevista foi marcada
por uma grande reflexdo por parte dos participantes, pois
foram capazes de verbalizar as questoes positivas que esse
tratamento, tido como doloroso e dificil, trouxe parasi e
para suas familias.

Com a finalidade de manter a privacidade dos
participantes, as entrevistas ocorreram em local reservado.
Foi realizada uma entrevista em cada interna¢io do
paciente, sendo entrevistado, a seguir, o familiar que o
acompanhava.

Os prontudrios foram analisados de forma
complementar para identificar dados gerais do paciente,
histdria pregressa de doengas e histéria da doenga atual,
bem como evolucdes médicas e de enfermagem que
descreviam o estado atual do paciente. Para essa andlise,
foi utilizado roteiro no intuito de organizar e uniformizar
as informagoes colhidas. Esse roteiro era composto de itens
como nome, idade, sexo, comorbidades, tipo de tumor,
localizacio, tratamentos do cincer realizados, ciclo de
quimioterapia, medicamentos quimioterdpicos utilizados
e efeitos colaterais do tratamento.

Todos os pacientes realizavam o protocolo de
quimioterapia para cincer de c6lon, chamado de
FOLFOX. Para tal, os pacientes ficavam internados
durante dois dias, recebendo infusio continua nesse
perfodo. O protocolo utilizava as medicagoes Leucovorin,
Eloxatin e 5-Fluorouracil, as quais podem trazer efeitos
colaterais como nduseas, vOmitos, imunossupressio,
formigamentos nos membros, entre outros.

O tratamento ao qual os pacientes estavam submetidos
exigia a necessidade de realizar 12 ciclos de quimioterapia.
Na interna¢io em que ocorreu a primeira entrevista, o
paciente 1 encontrava-se realizando o quinto ciclo, o
paciente 2, o sexto e o paciente 3, o oitavo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos pacientes participantes, dois eram do sexo
feminino e um do sexo masculino; e dos familiares, dois
eram do sexo feminino e um do sexo masculino. Os
pacientes eram todos idosos (mais de 60 anos), portadores
do mesmo tipo de cincer (adenocarcinoma de cdlon),
tendo realizado cirurgia no ano de 2009, nio precisando
de tratamento radioterdpico. Apresentavam o mesmo
esquema de tratamento quimioterdpico, porém em ciclos
diferentes. Todos os pacientes apresentavam sintomas
decorrentes do tratamento, sendo os mais comuns as
nduseas, vomitos, formigamento em membros superiores
¢ inferiores, mucosite e imunossupressio.

Com relago aos familiares participantes do estudo, dois
eram conjuges e outro era neta do paciente. Suas idades
eram 20, 69 e 53 anos e todos residiam em Porto Alegre.

Os dados foram analisados e originaram-se quatro
categorias: a hospitalizagao; os efeitos colaterais do
tratamento quimioterdpico e as alteracdes corporais; o
fator resiliéncia; e o enfrentamento da doenca. As duas
tltimas categorias foram exploradas separadamente, pois
embora semelhantes possuem diferenca significativa.

A HOSPITALIZACAO

A mudanca de rotina causada pela internacio
hospitalar e o processo que envolve desde a chegada ao
hospital até o inicio da terapia quimioterdpica foram
trazidos pelos pacientes e familiares como suas maiores
dificuldades. Conforme ¢ verificado nesta fala:

Pois ¢é [...] eu preferia vir de manha [...] tem gente
que eu conhego que vem de manha e vai embora de
noite [...] ndo precisa ficar tanto tempo esperando
para receber o remédio [...] perguntei para o doutor
por que ficar internada, ele me disse que cada caso é
um caso. (L.EP1)

Em estudo realizado, 40% dos pacientes em tratamento
quimioterdpico referiram ser a demora da administragio
do medicamento o fator que mais lhes causa incdmodo'’.

Os horirios fixos, a mudanca da comida, a mobilia,
tudo isso altera a rotina dos pacientes e de seus familiares.
De acordo com os familiares, essa vivéncia também traz
dificuldades, as quais sao compensadas pelo desejo de ver
o paciente recuperado. Percebe-se no depoimento:

O sentimento de querer cuidar é uma obrigagao
minha. Fazer por ela o que ela fez por nés a vida
inteira [...] é uma retribuicao [...]. (G.M.P. 2)

Entre as dificuldades enfrentadas pelos familiares,
encontram-se a interrupgio das atividades domésticas,
a pouca atengio aos filhos, ¢ 0 abandono do trabalho'?.
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Além disso, todos os participantes demonstraram
que o ambiente hospitalar acaba sendo restritivo e gerador
de solidao, como observado nas falas a seguir:

[...] olho para esse morro [...], nio gosto desse
morro, gosto do movimento [...]. Se eu nio tivesse
com isso aqui (BI), eu caminhava, safa no corredor,
botava meu chambre e caminhava [...] e com isso

nio d4 [...]. (L.LEP1)

E dificil, porque a v6 fica uns dias internada, e a
gente fica um pouco angustiada porque fica ali
dentro de um quarto por trés dias, se sente sozinha,
angustiada. (G.M.P. 2)

Autoras observaram que os familiares presentes na
hospitalizacdo sofrem alteracées emocionais que sio
acompanhadas de sentimentos de tristeza, nervosismo,
medo, inseguranca, fragilidade e solidio'.

De acordo com os participantes, um fator que
contribui para a aceitacio do processo de internagao ¢
a familiarizagio com as equipes de saide do hospital.
Isso facilita a realiza¢do do tratamento, uma vez que os
pacientes se sentem mais seguros.

Agora a questdo hospitalar j4 nio ¢ mais um
martirio, pois jd conhecemos as pessoas. No
comeco, todo mundo dizia um monte de coisas
e nos assustava, mas nio ¢ nada disso. (N.H. 2)

Para o paciente internado, o mais importante ¢ a
habilidade do profissional de satide em saber cuidar da
pessoa, nio somente da doenga®.

Sendo assim, os profissionais de satide que pertencem
ao ambiente hospitalar devem estar preocupados
em oferecer aos pacientes e seus familiares cuidados
humanizados fundamentados no didlogo.

(S EFEITOS COLATERAIS DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E AS
ALTERAC()ES CORPORAIS

O céncer e seu tratamento resultam em mudancas
na aparéncia, nas habilidades ¢ desempenho das funcoes
didrias dos pacientes, o que causa alteracao de imagem
corporal, a qual pode repercutir de maneira negativa'“.

Os principais sintomas que afetam a imagem corporal
dos pacientes sao alopecia, dor, nduseas, vomitos, diarreia,
mucosite, fadiga e atrofia muscular'*?.

As nduseas e os vOmitos constituem os mais frequentes
efeitos colaterais referidos pela maioria dos pacientes
e ocorrem em torno do quinto dia apds a infusio
das medicagoes. Essas reagoes advindas da terapia
quimioterdpica s3o os sintomas que mais causam medo
tanto nos pacientes quanto em seus familiares®.
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A mucosite, resposta inflamatéria das membranas
mucosas 4 agio das drogas quimioterdpicas, também
¢ relatada como dificuldade importante durante o
tratamento. Caracteriza-se por hiperemia, edema,
ulceragao, dor, sialorreia e queimagio®.

Na primeira e na segunda aplicacio fiquei com a
boca cheia de afta e, como eu também mordo muito
a minha gengiva, eu fui a0 médico e ele me deu um
remédio ¢ uma pomadinha, depois eu melhorava.

(CM.VE 1)

Além disso, os pacientes referem cansaco e fraqueza
como fatores que impedem a realizagio de atividades da
vida didria realizadas por eles antes do tratamento. Esse
fato é perceptivel no depoimento abaixo:

[...] as minhas pernas quando eu caminhava..., as
vezes, eu ia para trds assim. [...] e eu ndo consigo

ficar sem fazer nada [...]. (L.LEP 1)

Por fim, a alopecia é descrita pelos pacientes
como o mais devastador efeito colateral do tratamento e
¢ ocasionada pelas drogas. Ela pode ocorrer duas ou trés
semanas apds a aplicagio das medicacoes e é reversivel®.
Entretanto, esse sintoma ¢é assustador na medida em
que o cabelo ¢ parte fundamental da aparéncia fisica. Sua
perda afeta a autoimagem e prejudica as relagoes sociais’.
Observa-se esse fendmeno no relato abaixo:

O cabelo cai muito. Ele me disse: a senhora nao
vai perder cabelo, mas estou perdendo. Dizem que
depois vem mais forte. Af a coisa boa. (C.M.V.E. 1)

Apesar da dificuldade, os pacientes procuram aceitar
o problema e utilizam alternativas para reverté-lo, como
o uso da peruca e a esperanga de que terdo um cabelo
novo e mais forte.

A quimioterapia exclui o paciente do convivio social
vivenciado anteriormente, aumentando a inseguranca, ja
que a sociedade determina comportamentos, aparéncia e
produtividade esperada®.

O abalo emocional e o convivio com as repercussoes
negativas do tratamento geram debilidade fisica ¢ afetam
o desenvolvimento de atividades didrias'®. Contudo,
percebe-se nas falas que os pacientes procuram reorganizar
suas vidas, fazendo adaptagdes de modo que possam
manter suas relacdes sociais.

Naio se deixou muito de fazer nada. Se ele estd bem,
vamos. Se ndo estd bem, no vamos. A gente s6 tem
que calcular a semana certa para nio pegar aquela
semana critica. (N.H. 2)



Embora a doenca diga respeito a questoes ¢ a
experiéncias individuais, é por meio do relacionamento
interpessoal que os pacientes conseguem expressar e
reorganizar seus sentimentos ¢ emogoes’”. Observa-se que,
junto a seus familiares, os pacientes fazem adaptagoes em
suas vidas e buscam manter suas relagoes sociais.

O FATOR RESILIENCIA

Alguns dos primeiros estudos sobre resiliéncia
enumeram caracteristicas que contribuem para identificar
as agoes Uteis e efetivas na hora de superar adversidades'”.

Esses fatores, também chamados de fatores protetores,
sdo organizados em trés pilares: os apoios externos ou o
que a autora chamou de Eu Tenho; a forga interior de
cada ser humano ou o Eu Sou; e os fatores interpessoais
ou o Eu PossoV.

O Eu Tenho é tudo o que os individuos tém e que os
auxilia a se tornarem pessoas resilientes'”. Dentro dessa
temdtica, os pacientes manifestam como fundamental o apoio
do médico e a certeza de que esse profissional é alguém em
quem podem confiar. Além disso, o incentivo e a forca que
recebem da familia e de seus amigos fazem com que tenham
mais vontade de viver e aderir ao tratamento proposto. Tais
questoes podem ser observadas nos relatos a seguir:

Acho que fundamental foi quando o médico disse
que essa quimioterapia me deixaria bom, e isso
sempre me levou a acreditar que eu iria ficar curado

[...]. (O.EH. 1)

Precisou calma, minha familia, meu médico.

(CM.VE 1)

O pilar Eu Sou contempla os fatores internos do
individuo, aqueles que proporcionam confianga e sentido
de responsabilidade com o qual o mesmo ird manejar a
adversidade’.

Os pacientes e seus familiares relatam fazer uso
de otimismo, coragem, confianga, fé e pensamento
positivo na hora de superar as dificuldades impostas pelo
tratamento quimioterdpico. Isso pode ser evidenciado por
meio das seguintes falas:

Coragem, esperanga. Vou aqui, vou ali, tentando me
distrair. For¢a de vontade também. Procuro passear,
conversar. Por isso estou indo bem. (O.E.H. 1)

Em parte da segunda entrevista realizada, os
participantes foram convidados a completar a frase Ex
Posso, como forma de entender o que podem fazer para
enfrentar o tratamento e, neste, mencionaram a fé ¢ a
esperanga como motivadoras.

Ter fé em Deus e nos médicos. Posso ter esperanga
e fé, nada me impede. Tudo estd contribuindo, nao

Enfrentamento, resiliéncia e quimioterapia

tenho obstdculo. Tudo o que quero fazer, eu posso
fazer. (L.LEDP 1)

O processo de resiliéncia é dindmico e utiliza a
interacio dos fatores de protecio do individuo na
superacio das adversidades. Portanto, deverio utilizar os
recursos do Eu tenho, Eu sou ¢ do Eu posso para enfrentar
a dificuldade e aprender com ela’’.

Para os pacientes, o tratamento proporcionou maior
atengdo familiar e unido, sendo esses pontos positivos,
como se pode observar no relato a seguir:

A gente se sentiu mais préximo, porque até no dia
a dia, antes o convivio com a familia, era oi e tchau.
E agora nio. O que mudou foi a proximidade, a
gente fica mais préximo. Tem partes boas também.

(G.M.P2)

Por fim, os participantes também foram capazes de
planejar o futuro, estabelecendo metas que incluem
principalmente seus familiares, ou seja, sua rede de apoio.

Eu quero viver mais uns tempos, ter mais anos de
vida com a minha familia. Apesar de tanta coisa no
mundo, eu gosto de viver. (L.ED. 1)

Observa-se, por meio dos relatos dos participantes,
os que defendem alguns autores quando dizem que nao
¢ condi¢io que uma pessoa goze de boa satde para ser
resiliente, j4 que, em muitos casos, ¢ o problema de satde
o agente desencadeante da resiliéncia'®.

O trabalho de desenvolvimento da resiliéncia representa
um dos caminhos para os profissionais agirem de forma
prioritdria com a satide, enfatizando as potencialidades dos
pacientes e de suas familias, criando condigbes para que
esses possam responder, de forma positiva, as adversidades
advindas do processo de doenca e seu tratamento’.

(O ENFRENTAMENTO DA DOENCA

Durante as entrevistas, os participantes trouxeram
informagdes que sugerem a maneira utilizada para
enfrentarem o diagnéstico de cincer. O enfrentamento
¢ a capacidade de superar o que estd causando estresse,
conseguindo, assim, um reajuste®.

Os entrevistados relatam ter passado por momentos
de incertezas, todos decorrentes da ideia inicial de que
o individuo com cincer passa por situagdes de muito
sofrimento e de morte. Apds essa fase, foram substituindo
essas reagbes por uma maneira diferente de encarar os
fatos, marcada por confianga, coragem e vontade de viver.
A fala, abaixo, ilustra isto:

No inicio fiquei meio “abobadona”, meio perdida.
Depois fui encarando com naturalidade. Hoje vejo
que as coisas nio sio como a gente cria na cabega.

(CM.VE 1)
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Observa-se que os pacientes utilizaram como principal
estratégia o enfrentamento focado no problema. Ou seja,
o individuo faz um esforgo para atuar na situagao que lhe
originou o estresse ¢ transformar o problema existente,
desenvolvendo novas habilidades de autocuidado para o
seguimento correto do tratamento®.

[...] a gente tem que se adaptar [...] tudo tem uma
alternativa. Nio adianta ficar parado, tem que correr

atrds. (G.M.P. 2)

Eles entendem também que a dnica maneira de
conseguir a cura ¢é realizar o tratamento e que, depois de
finalizado, terdo que continuar com acompanhamento
por mais cinco anos.

[...] eu acho que precisa do tratamento. Sendo, cura
de um e sai num outro lugar [...]. (L.LER1)

Agora terminei as quimioterapias, isso é o que me
importa. Sei que o doutor vai me acompanhar por
anos ainda. (O.E.H. 1)

Os entrevistados utilizaram, ainda, a estratégia de
enfrentamento focada na emocio. Eles verbalizaram
questdes relacionadas ao poder Divino e sua sabedoria, a
fé que tém na cura, além do pensamento positivo.

Consideram-se estratégias focadas na emocio:
rezar; tentar acalmar-se; usar de humor e conversa com
familiares sobre os problemas®. Nesse sentido, as falas dos
participantes evidenciam essa questao:

Fiquei surpresa quando descobri. Mas entrego para
Deus, ele sabe o que estd fazendo. (L.ED. 1)

A v6 tem bastante f¢é, tudo o que dizem ela faz.

(G.M.22)

Buscar apoio na religido, por meio da invocagio a
Deus, ¢ uma estratégia acessivel em situagio de doenga,
porque o poder que se dd ao Divino possibilita a satisfagao
das necessidades que nao conseguem controlar®.

Tanto a estratégia de enfrentamento focada no
problema quanto a focada na emogio foi utilizada desde
o diagndstico da doenca até 0 momento do tratamento.

Nesse sentido, o enfrentamento é um processo,
sendo utilizado pelos individuos em vdrios momentos,
permitindo ou nio mudanca de comportamento com
relagio aos problemas ao longo do tempo?.

CONCLUSAO

Ao longo das entrevistas, os pacientes expuseram
suas necessidades, demonstraram suas fragilidades, bem
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como as dificuldades em enfrentar um tratamento cheio
de estigmas. Os participantes desta pesquisa percebem
o tratamento quimioterdpico como fundamental para
a cura, porém relatam ser esse tratamento repleto de
obstdculos, os quais devem transpor.

Constatou-se que as internacoes hospitalares,
necessdrias para a realizacio dos ciclos de quimioterapia,
interferem nas relagoes familiares dos pacientes. Devido
a rotina da institui¢do hospitalar, eles permanecem
acompanhados de um tnico familiar no quarto, ficando,
portanto, longe do restante da familia na maior parte do
tempo.

Tanto os pacientes quanto os familiares entrevistados
mencionaram a necessidade de alteracio em suas atividades
didrias, principalmente nos cinco dias posteriores a infusio
das medicacoes quimioterdpicas. Durante esse periodo,
segundo os relatos, os pacientes se sentem muito cansados
e enfraquecidos, o que lhes obriga a deixar de fazer algumas
das atividades como faziam antes do inicio do tratamento.

Apesar dessas mudancas, evidenciaram a busca
pela reorganizacio de suas vidas, resgatando relagoes e
mantendo um convivio social adequado.

O enfrentamento sugere que os participantes deste
estudo sejam pessoas resilientes, ou seja, capazes de
enfrentar seu problema, neste caso o cincer e o tratamento
quimioterdpico, e de aprenderem com ele, adotando nova
maneira de encarar a vida.

Entre os fatores protetores utilizados pelos pacientes e
seus familiares, estao questoes pessoais, crengas e valores,
coragem, fé, pensamento positivo ¢ vontade de cura.
Foram evidenciadas, ainda, questoes externas como apoio
médico, incentivo e forca recebida pelos familiares e
amigos, bem como questoes relativas ao que ¢é possivel fazer
para alcancar a cura: a possibilidade de ter fé; pensamento
positivo e a adesdo ao tratamento medicamentoso.

A resiliéncia dos participantes também é demonstrada
pela capacidade que eles tém de reorganizar a vida e
planejar o futuro.

Além disso, o tratamento proporcionou aumento na
atencio recebida pelos familiares e amigos, o que foi visto
por eles como positivo.

A pesquisa possibilitou entender as maneiras de
enfrentamento do cincer utilizadas pelos pacientes. Eles
demonstraram udilizar principalmente duas estratégias: o
enfrentamento focado no problema e o enfrentamento
focado na emocio. Esse enfrentamento da doenca e
do tratamento quimioterdpico leva os individuos a
desenvolverem a resiliéncia, na medida em que conseguem
identificar ganhos com o processo de doenga.

Por fim, as informacdes obtidas através desta pesquisa
sugerem que o tratamento quimioterdpico interfere no
enfrentamento da doenca e no processo de resiliéncia dos
pacientes portadores de neoplasia maligna, bem como de
seus familiares.



Constatou-se que o tratamento quimioterdpico
contribuiu para o desenvolvimento da resiliéncia, visto
que promoveu maior utilizagio dos fatores protetores que
os individuos possuem e que, fora da adversidade, muitas
vezes, Nao sao percebidos.

Sendo assim, a equipe de satide tem muito trabalho a
desenvolver na drea da oncologia. Atender as necessidades
de cuidados dos pacientes significa identificar o ser
humano por completo, nio simplesmente visualizar
o doente portador de necessidades, mas também o
individuo com seus valores e capacidades. Além disso, ¢
imprescindivel o envolvimento das familias no processo
de cuidado com o paciente.

A enfermagem tem papel importante nesse processo,
pois estd em acompanhamento continuo do paciente.
Montar grupos de discusso, criar informativos, folders,
e até realizar conversas a beira do leito com pacientes e
familiares, abordando questoes relacionadas a resiliéncia,
sdo alternativas que os enfermeiros podem utilizar para
auxiliar os pacientes a enfrentar a doenca e o tratamento
quimioterapico.

Estudos na drea da resiliéncia sao fundamentais para
que se consiga compreendé-la melhor e, dessa forma,
auxiliar os pacientes oncolégicos, principalmente no que
se refere a questoes emocionais, as quais sao extremamente
afetadas pelo diagnéstico de cAncer.
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Abstract

Introduction: Chemotherapy causes numerous changes in the lives of patients and their families. Objective:
to understand the process of copying with the disease and the resiliency of patients with cancer submitted to
chemotherapeutic treatment and their families. Method: This is a qualitative study carried out through the analysis
of a joint case and it also had as participants three in-patients and their families. Data collection occurred through
the analysis of medical records and interviews. Results: The participants showed that the hospitalization process and
adverse effects to treatment interfere with the family and social relationships. Participants showed they use two copying
strategies: one focused on the problem and the other focused on emotion. Conclusion: The information we obtained
by means of this research suggests that the treatment interferes with the way they cope with the disease and in the
process of resiliency of these patients with cancer and their families. We could verify that the treatment contributes to
the resiliency development, promoting a greater utilization of the protecting factors of the individuals.

Key words: Drug Therapy; Neoplasms; Patient Compliance; Family; Qualitative Research

Resumen

Introduccién: La quimioterapia genera numerosos cambios en la vida de los pacientes y sus familiares. Objetivo:
Comprender el proceso de afrontamiento de la enfermedad y la Resiliencia por parte de los pacientes con Céncer y de
sus familiares, donde los pacientes han sido sometidos a la quimioterapia. Método: Estudio cualitativo, realizado a través
de anilisis de caso incorporado, que tiene como participantes tres pacientes ingresados y sus familiares. La recolecta de
datos ha ocurrido a través del andlisis de la historia clinica y de entrevistas. Resultados: Los participantes demostraron
c6mo el proceso de la hospitalizacién y los efectos colaterales del tratamiento interfieren en las relaciones familiares
y sociales. Los participantes han demostrado utilizar dos estrategias del enfrentamiento: enfocado al problema y con
enfoque en la emocién. Conclusién: Las informaciones obtenidas a través del estudio sugieren que el tracamiento de
quimioterapia interfiere en el confronto de la enfermedad y en el proceso de Resiliencia de los pacientes con neoplasia
maligna y de sus familiares. Se ha constatado que el tratamiento contribuye al desarrollo de la resiliencia, promocionando
mds utilizacién de los factores protectores de los individuos.

Palabras clave: Quimioterapia; Neoplasias; Cooperacién del Paciente; Familia; Investigacién Cualitativa
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