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Quem apagou a luz?

Prepare-se para uma viagem, a grande viagem que ird mudar inteiramente a sua
vida. Consulte mapas, arrume sua mochila, informe-se sobre o que encontrara pelo
caminho. Esteja sempre disposto a deixar uma cidade, por mais segura que seja,
logo que outra mais a diante surgir a vista. Mantenha-se aberto a pessoas e
conhecimentos para aprender tudo o que for possivel. No instante em que a viagem
comecar, uma parte de vocé ndo ird. Essa parte ficara com os mapas, as
informacdes e tudo o que vocé estudou. Vocé levara apenas a intuicdo, é tudo o que
tera para lembrar aos poucos do que ja sabe e confiar no caminho a seguir.

Teré que ser o seu melhor amigo.

Mas tera que aprender com todos.

Nascer € isso.

Morrer é reencontrar a outra parte.

(Ricardo Kelmer, 1996).



RESUMO

Identificar a producéo de conhecimento da literatura da saude sobre a esperanca nos cuidados
paliativos, e analisar as implicacBes desse sentimento no processo de salde e doenca dos
pacientes em cuidado paliativo. Trata-se de uma metassintese qualitativa, utilizada para criar
uma sintese interpretativa das evidéncias primarias qualitativas, afim de auxiliar na tomada de
possiveis decisdes clinicas. Para operacionalizacdo desta pesquisa utilizou-se as
recomendagdes descritas no Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of
Qualitative Research com os descritores cientificos do DeCS e MeSH, utilizando as seguintes
base de dados: PubMed; Lilacs; Web of Science. Os cuidados paliativos (CP) sdo um dos
pilares da integralidade no tratamento de pacientes em estagios avancados da doenga. O
paciente deve ser incluido no tratamento antineoplasico a partir do momento em que o
diagnostico é estabelecido, em vez de no final da vida. Para muitas pessoas o0 processo de
finitude de vida pode ser interpretado como um momento frio e doloroso, pois a aproximacao
da morte concede um mix de sentimentos e emocdes, tais como medo da dor, medo dos
procedimentos invasivos, soliddo e desesperanca. Com isso, a esperanca € um sentimento de
grande importancia para o enfrentamento das dificuldades nesse periodo. A perda da
esperanca em dias melhores e a ado¢do da esperanca com o intuito de controlar a ansiedade da
morte ou como forma de protecdo em defesa da vida, tem se repercutido como tematicas
centrais de alguns estudos sobre cuidados paliativos. Ao lidar com o processo de morte e
morrer, 0s pacientes adoecidos e seus familiares enfrentam fenémenos muito ligados as suas
particularidades, sua cultura, e sentimentos muito subjetivos que estdo correlacionados com a
sua jornada de vida. Contudo, a esperanca atrelada com a espiritualidade, a nivel de
consciéncia e comportamental, pode oferecer aos pacientes acometidos por doencas
ameacadoras a vida, ferramentas e subsidios que o facam enfrentar esse momento arduo,
dando novos significados a doenca, levando a um amadurecimento pessoal. Por vezes,
evidenciou-se que a esperanca pode trazer dificuldades e barreiras no didlogo com o paciente
a cerca de sua finitude de vida, e seu progndstico. A investigacdo realizada tem grande
potencial para auxiliar profissionais dos servicos da saude a fomentar a esperanca em seus

pacientes de modo a encoraja-los no processo de salde e doencga.

Descritores: Enfermagem oncoldgica; Cuidados Paliativos; Esperanca; Espiritualidade;;

Metassintese.



ABSTRACT
Identify the production of knowledge in the health literature about hope in palliative care, and
analyze the implications of this feeling in the process of health and illness of patients in
palliative care. This is a qualitative meta-synthesis, used to create an interpretive synthesis of
qualitative primary evidence, in order to assist in making possible clinical decisions. To the
realization of this research, the recommendations described in Enhancing Transparency in
Reporting the Synthesis of Qualitative Research were used with the scientific descriptors of
DeCS and MeSH, using the following databases: PubMed; Lilacs; Web of Science. Palliative
care (PC) is one of the pillars of comprehensiveness in the treatment of patients in advanced
stages of the disease. The patient should be included in anticancer treatment from the time the
diagnosis is made, instead of at the end of life. For many people, the finiteness of life process
can be interpreted as a cold and painful moment, as the approach of death grants a mix of
feelings and emotions, such as fear of pain, fear of invasive procedures, loneliness and
hopelessness. Thereby, hope is a feeling of great importance for facing the difficulties in this
period. The loss of hope in better days and the adoption of hope in order to control death
anxiety or as a form of protection in defense of life has been reflected as central themes in
some studies on palliative care. When dealing with the process of death and dying, sick
patients and their families face phenomena closely linked to their particularities, their culture,
and very subjective feelings that are correlated with their life journey. However, hope linked
to spirituality, at the level of awareness and behavior, can offer patients suffering from life-
threatening diseases, tools and subsidies that make them face this arduous moment, giving
new meanings to the disease, leading to personal maturity. Sometimes, it became evident that
hope can bring difficulties and barriers in the dialogue with patients about their finiteness of
life and their prognosis. The research carried out has great potential to help health service
professionals to foster hope in their patients in order to encourage them in the health and

disease process.

Keywords: Oncology Nursing; Palliative care; Hope; Spirituality; Metasynthesis.
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1. INTRODUCAO

Muitas pessoas interpretam o processo de finitude da vida como um momento frio e
doloroso, pois sua presenca imprime uma sinestesia de sentimentos e emocdes, tais como
medo, solidéo e desesperanca que influenciam experiéncias durante o adoecimento. A oferta
de cuidados paliativos neste periodo objetiva auxiliar no suporte terapéutico, na vigéncia em
salde, no controle da dor e em outras demandas que possam causar stress e desequilibrios no
bem estar (TRANDEL et al., 2020).

A equipe de enfermagem oferta cuidados especificos durante a paliagdo,
administrando medicamentos, prestando esclarecimentos, conforto e acolhimento, planejando
acOes voltadas as necessidades e desejos demandados pelos pacientes e¢ seus familiares.
Contudo, para a adogdo de estratégias que melhor se adequam a oferta destes cuidados, ¢
fundamental que o enfermeiro desenvolva conhecimentos sobre cuidados paliativos, controle
da dor e aspectos emocionais, espirituais e sociais presentes na fase terminal (CHOW,
DAHLIN, 2018).

A sociedade moderna em todo o mundo vivencia grandes mudancas epidemiolégicas e
sociodemograficas, e com isso aumenta a demanda para acesso a cuidados medicos, bem
como cuidados em final de vida. Os cuidados paliativos se tornam muito importantes no que
tange a esse contexto, tendo em vista que ele diz respeito a varias comorbidades, em varias
fases da vida, e estadgios de uma condicdo de salde, como é possivel observar a demanda
crescente na Alemanha e em varios outros paises do mundo (GOTHE et al., 2020). Alguns
autores expressam a grande preocupacdo mundial com o envelhecimento e as doencas
limitantes que ele tras consigo, como por exemplo as doencgas cronicas e suas repercussoes
que podem resultar em cuidados ao fim da vida (ROTH; CANEDO, 2019). Pesquisadores
(JENNINGS et al., 2018) estimam que para cada ano cerca de 20 milhGes de pessoas
utilizardo uma assisténcia paliativa em suas vidas em situacdes limitrofes, todavia, esta
demanda nem sempre apresenta-se acompanhada por uma oferta de cuidados paliativos
qualificados, o que os conduzem a ampliar seus temores frente a finitude da vida.

Os cuidados paliativos oferecem grandes desafios aos pacientes e familiares, e com a
crescente demanda desses pacientes nos servicos de saude, se faz necessario maior
acolhimento destes, utilizando outros recursos para a conduta terapéutica. O cuidado paliativo
é entendido como uma area do cuidar que necessita da atuacdo de uma equipe multidisciplinar
a qual proporcionard varios recursos ao paciente que recebeu o diagnostico de uma doenca

limitante e que possa ameacar a continuidade da sua vida. Outras perspectivas apontam o
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cuidado paliativo como suporte a pessoas com doencas crénicas, que necessitam desse tipo de
cuidado de forma continua, ndo apenas no hospital mas inseridos nos meios familiares
(SANTHA. S, 2016).

Frente a este cenario, pesquisadores destacam que muitos profissionais ndo se sentem
totalmente preparados para ofertar cuidados diante de agravos a salde que se aproximam com
a terminalidade da vida e do sofrimento moral. Um problema presente em muitos paises e que
necessita da oferta de uma qualificacdo mais sensivel para o atendimento desta demanda
(ROTH; CANEDO, 2019).

A perda da esperanca em dias melhores e a adocdo da esperanga com o intuito de
controlar a ansiedade da morte ou como forma de protecdo em defesa da vida, tem se
repercutido como tematicas centrais de alguns estudos sobre cuidados paliativos (BYRNE;
MORGAN, 2019; BENG et al., 2020). Respeitar e proteger a dignidade humana e a liberdade
séo temas muito discutidos nos dias de hoje nos contextos de saide. E com isso, ao pensar a
respeito da dignidade humana e a liberdade, entende-se que o processo de cura se da atraves
de dois processos que estdo dinamicamente ligados: uma pessoa que é vulneravel e que esta
fragilizada e sofrendo que busca ajuda, e a outra pessoa que se propde a ajuda-la, em um ciclo
dindmico multiprofissional, focado e debrucado inteiramente a ajudar o enfermo. Isso facilita
a compreensdo de como a dignidade humana nos servicos de salde deve ser pautada, ou seja,
entendendo que o ser humano é fragil, e que existem pessoas capacitadas que podem auxiliar
no processo do tratamento para além dos cuidados biologicos (PERKINS, 2020). Assim a
esperanca recebe o conceito de ser um sentimento vital com dindmica multidimensional que
proporciona expectativas positivas (BENG et al., 2020).

Ao longo dos anos diferentes abordagens sintetizaram a esperanca em diversos
contextos da salde, como na psiquiatria (QUERIDO, DIXE, 2016), oncologia (CORN,
FELDMAN, WEXLER, 2020), entre adolescentes com doencas cronicas (GRIGGS,
WALKER, 2016), entre profissionais da enfermagem (LI et al, 2018), na utilizacao de escalas
psicométricas para mensuracdo da sua aplicabilidade como estratégia de enfrentamento de
adversidades advindas do adoecimento (REDLICH-AMIRAV et al, 2018), entre outros.
Todavia, 0 conhecimento sobre esperanca e sua relacdo com os cuidados paliativos, até o
presente momento, ainda € uma lacuna na literatura cientifica que necessita ser revisada
sistematicamente.

A sintese das referéncias qualitativas sobre a esperanca como estratégia de
enfrentamento durante a oferta de cuidados paliativos podera nortear a pratica baseada em

evidéncias nos mais diversos niveis de complexidade na saude, podendo auxiliar a tomada de
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decisdes clinicas dos enfermeiros paliativistas e ampliar a qualidade de vida dos pacientes e
familiares que vivenciam este fendbmeno. Frente a estas caracteristicas, esta pesquisa objetiva
produzir uma sintese interpretativa sobre o que a literatura cientifica da enfermagem tem
abordado sobre a adocdo de esperanca como estratégia de enfrentamento durante a oferta de
cuidados paliativos.

2. OBJETIVO

Identificar a producdo de conhecimento da literatura da salde sobre a esperanca nos
cuidados paliativos, e analisar as implicacdes desse sentimento no processo de salde e doenca
dos pacientes em cuidado paliativo.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ESPERANCA NO CUIDADO PALIATIVO ONCOLOGICO

A esperanca esta presente na vida dos individuos, de forma direta ou indireta. Como
anteriormente dito, ela pode ser definida como um sentimento muito subjetivo no qual cada
individuo tem o poder de sentir, podendo variar de acordo com 0 meio em que se vive. Esse
sentimento € elemento primordial no processo salde e doenca, podendo estar associada
diretamente ao bem-estar. Isso pode ser exemplificado quando se nota que pessoas mais
esperancosas se envolvem mais com a atividade fisica e tem vontade de melhorar de vida,
assim como apresentam melhoras na performance escolar e académica (REDLICH-AMIRAV
et al; 2018).

Alguns autores revelam as bases psiconeuronais da esperanca, aprofundando o
entendimento sobre esse sentimento. Sabe-se que a esperanga é um sentimento motivador, que
possui a capacidade de oferecer impulsos positivos de vida, 0 que ainda esta em processo de
amadurecimento sdo os efeitos a nivel neuronal que ela pode manifestar. O que se tem
discutido no campo da psicologia é que existem alguns sentimentos que modulam o estado
cognitivo e possuem a capacidade de impactar no estado fisioldégico do paciente, a exemplo
disso sdo os estudos desenvolvidos acerca do estresse e desdnimo e a sua influéncia no cancer,
apontando uma relacdo direta entre eles devido o transtorno afetivo e a resposta inflamatéria
que esse processo causa. A explicacdo mais notavel sobre o assunto € que durante o estresse
hd uma cascata de liberacdo de catecolaminas que possuem acdo direta no sistema
imunologico e seus mediadores (CORN; FELDMAN; WEXLER, 2020). A seguir pode-se
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observar um trecho dos autores sobre a tematica, revelando condi¢Bes especificas da acao

estressora com o sistema imunoldgico:

There were also alterations in the tumour
microenvironment in terms of inflammatory response
and angiogenesis that facilitate tumour growth. p-
Adrenergic blockers have been used to try to mitigate
the effects of catecholamines, but the results have not
been encouraging (CORN; FELDMAN; WEXLER,
2020).

Sdo diversos os efeitos desse sentimento no que tange a comportamento. A esperanca
ndo proporciona a cura de forma direta mas ela influencia fortemente na luta pela melhora de
qualidade de vida, mesmo que o0 paciente sofra procedimentos invasivos e que esteja
debilitado, a esperanca auxilia no enfrentamento em momentos de crise. Pode alterar a
perspectiva de futuro quanto a sua patologia, incentiva o paciente lidar positivamente com as
dificuldades oriundas de sua doenca, pode estabelecer a sensacéo e vivéncia da resiliéncia, e
frente a dificuldades esse sentimento potencializa o desejo de cumprir as metas estabelecidas
(SCHUSTER,; 2015).

No campo da saude, esse tema tem conquistado o seu lugar, e alcando novos
espacos. Nos estudos em situacBes clinicas apresenta papel critico para a reabilitacdo e
recuperacdo. Esse sentimento pode ter varias defini¢cdes, pode ser um contato espiritual, uma
acdo, ou relacionada com perspectivas internas e externas. Ela pode ter conceito
unidimensional (intelecto), ou multidimensional explorando todas as esferas do ser:
comportamental, emocional, relacdes, e componentes temporais (REDLICH-AMIRAYV et al;
2018).

Durante muitos anos, a esperanga possuia um conceito muito abstrato, ndo sendo
bem definida pelos pesquisadores tdo pouco sendo reconhecida pela sociedade. Contudo,
assume-se que a esperanca, conforme as pesquisas realizadas € um fator/componente que faz
parte da vida humana, e para além disso ele sustenta e mantém o desejo e anseio do ser
humano de sonhar, ela promove a sensacdo do desejo de sonhar e impulsiona 0s
comportamentos pra que esse sonho se realize. Para além disso, esse sentimento é um suporte
para os pacientes em finitude de vida na trajetoria da doenca (CORN; FELDMAN;
WEXLER, 2020).

Frente as doencas que ameacam a vida e demais agravos de saude, a esperan¢a pode
estar atrelada com outros dois fatores: a espiritualidade e fé. A espiritualidade é algo muito
além de niveis bioldgicos transpde o ser humano sendo inerente a ele (BENITES; NEME;

SANTOS, 2017). A espiritualidade também pode ser vista como um fendmeno terapéutico
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que auxilia o paciente a conformar-se com a sua doencga e propicia comportamentos otimistas
e ajuda na diminuicdo da ansiedade. Um elemento muito importante é que a esperanga pode
ter uma relacdo direta com a espiritualidade pois também possui mecanismos de
enfrentamento, auxiliando também indiretamente na espiritualidade do individuo. Os
pacientes que possuem altos indices de esperanca, apresentam um crescimento psicoldgico,
melhorando as emocgdes e 0s aspectos psicologicos (CORN; FELDMAN; WEXLER, 2020).

3.2 AS IMPLICACOES DO CANCER NO PROCESSO DE SAUDE E DOENCA

Sendo um conjunto de alteracGes metabolicas, morfoldgicas e citopatoldgicas, o
cancer inicialmente era definido como um conjunto de células em grande proliferagdo. O
cancer ¢ uma doenca que atinge os seres vivos ha mais de 200 mil anos, de acordo com 0s
estudiosos. Esse conceito ainda se mantem como a base do estudo, entretanto outras pesquisas
realizadas demonstram alguns conceitos mais atualizado que definem essa doenga de uma
forma mais ampla. Em achados histologicos nas biopsias tumorais, observou-se a presenca de
células inflamatorias que influenciam diretamente nas células tumorais complementando o
conceito basal de cancer, originando a teoria e conceito de Microambiente Tumoral (MAT). O
MAT é um tipo de tecido com componentes complexos e alteracGes significativas da
homeostasia no qual células ndo neoplasicas sdo programadas para agir de acordo com essa
nova estrutura no tecido, e isso se baseia pelas células tumorais deste tecido. Nesse momento,
0 MAT possui caracteristicas das células neoplasicas e elementos ndo neoplasicos do tumor,
tais como celulas imunes inatas, células dendriticas, celulas natural killer e células imunes
adaptativas como linfocito T e B (FIGUEIREDO; 2019).

O paciente em cuidados paliativos, necessita de cuidados de satde mais especifico, e
esse sentimento pode se tornar, para a equipe multidisciplinar e ao paciente, uma ferramenta
de auxilio nessa jornada.

O cuidado paliativo inicia sua histéria a partir de uma palavra chamada pallium, que
do latim significa manto de protecdo, que era usado por homens da época para enfrentar o
frio. Os cuidados paliativos séo atrelados a um movimento filos6fico hospice que teve inicio
na Europa, que pessoas acolhiam em suas casas enfermos como uma forma de caridade,
dando conforto, abrigo e cuidando da saude destes. Com 0 passar do tempo essas casas de
acolhidas se ampliaram gerando os hospices, lugares que hoje podem ser definidos como
instituicbes que visam ofertar cuidados de média complexidade onde se desempenha praticas
baseadas no cuidado paliativo (ALVES et al; 2019).
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Ao discutir a respeito de cuidado paliativo, é necessario contextualizar a sua real
importancia aos pacientes que possuem uma doenca limitante e ameacadora a vida, como o
cancer. Pode-se dizer que o cancer é um problema de salde publica em todo o mundo, e nos
Estados Unidos da América, essa doenca € a segunda causa de mortes nos Ultimos anos. Essa
tematica é tdo discutida e tdo relevante para as novas tecnologias em salde, que alguns
pesquisadores realizaram um estudo que tem como objetivo apresentar a estimativa de mortes
por cancer nos EUA no ano de 2022, onde revelam dados de que cerca de 609.360 pessoas
morrerdo de cancer neste presente ano, o que quantifica cerca de 1700 mortes por dia, sendo
que em homens a causa mais emergente seria de cancer de pulmdo, préstata e cancer de
intestino, e nas mulheres cancer de mama e de intestino, o que faz as autoridades em salde e
demais profissionais da area repensarem sobre o real cuidado ofertado no que tange a
recursos, equipamentos, medicaces e infraestrutura (SIEGEL et al., 2022).

Uma pessoa muito importante no processo de desenvolvimento dos cuidados
paliativos foi Cicely Saunders, uma enfermeira, assistente social e medica que no ano de 1967
organizou a criacdo de um hospice, uma instituicdo clinica especializada em ofertar aos
enfermos um cuidado integral o St. Christopher’s Hospice, com 0 tratamento dos sintomas
alivio de dores e acompanhamento psicolégico. (ALVES et al; 2019). Essa instituicdo criada
por Cicely Saunders em Londres, vai muito além da assisténcia, mas também inclui o ensino e
a pesquisa (GOMES; OTHERO 2016).

No Brasil os cuidados paliativos tiveram inicio em 1992. Na primeira vez que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) efetuou um anuncio sobre o que era os cuidados
paliativos se voltou especificamente para pacientes com cancer, excluindo outras doencas
potencialmente terminais e que também necessitariam desse cuidado. Esse primeiro anuncio
foi realizado pela OMS em 1990, traz uma declaracdo importante no se refere ao paciente
oncoldgico, fazendo dos cuidados paliativos o grande pilar da assisténcia ao paciente portador
de cancer (GOMES; OTHERO 2016). Mas no ano de 2002 esse conceito foi estudado e
modificou-se algumas partes dele fazendo dos cuidados paliativos uma ferramenta de cuidado
para todas as doencas que trouxesse ameacas para a vida do paciente (GOMES; OTHERO
2016).

O cuidado paliativo, de acordo com a RESOLUCAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO
DE 2018 do Ministério da Saude, basicamente se resume em assistir o paciente de forma
multidisciplinar, com o objetivo de diminuir os sintomas decorrentes da doenca fonte. E
ofertado ao paciente que recebeu a noticia de uma doenga que prejudique a continuidade da

vida. Esse cuidado ao paciente se estende até o familiar, entendendo que também sofre com o
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enfermo, e que também necessitam dessa atencéo, tendo em vista que houve uma mudanca

abrupta no cotidiano dessas pessoas. Os autores ainda complementam:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares... [...] por meio da prevencio e
alivio do sofrimento... [...] Paragrafo Unico: Sera elegivel para
cuidados paliativos toda pessoa afetada por uma doenca que ameace
a vida, seja aguda ou cronica, a partir do diagnostico desta condicéo.
RESOLUCAO Ne° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018

Esse cuidado deve ser ofertado paciente e familiar desde 0 momento do diagndstico,
até o momento de cura total, ou até o momento de finitude de vida do paciente. No momento
de finitude de vida, os profissionais paliativistas devem tornar o paciente o protagonista
daquele momento, deixando o paciente escolher como esse processo vai acontecer, sem
nenhuma intervencdo externa a menos que ele peca (ALVES et al; 2019). Na antiguidade,
autores defendiam que os cuidados paliativos so deveriam ser ofertados dentro do processo de
morte e morrer. Um grupo de escritores da area da saude trouxeram a fala de que por volta
dos anos 60, os cuidados paliativos se estabeleciam quando todas as alternativas de cura no
processo de tratamento se acabam, nesse estagio todas as possibilidades ja teriam sido
exploradas e s6 restou transmitir o cuidado baseado no conforto, proporcionando o bem estar
para o paciente (FRANCO et al; 2017).

Mas hoje € priorizado que esse acolhimento seja realizado desde o momento do
diagnostico do paciente, tendo em vista que a partir dali o paciente pode comecar a apresentar
0s sintomas oriundos da sua patologia. Se faz necessario ofertar os cuidados paliativos desde
0 momento da descoberta para que o paciente possa se sentir acolhido e diminuir os agravos e
dores, as quais podem ser amenizadas com alguns tipos de medicamentos, conforme a

resolucéo:

Art. 7° O acesso aos medicamentos para tratamentos dos sintomas
relacionados aos cuidados paliativos, notadamente opidides,
devera seguir as normas sanitarias vigentes e observar as
pactuagBes entre as instancias de gestdo do SUS.

RESOLUCAO N° 41, DE 31 DE OUTUBRO DE 2018

Frente aos cuidados paliativos a enfermagem tem seu papel bem estabelecido. Nesse
momento a enfermagem deve se atentar para o conceito de dor total: sofrimento fisico,
emocional, social, espiritual e psicolégico, ou seja se atentar para todas as esferas do ser. A
interpretacdo é muito importante, esta relacionado a entender as queixas verbais do paciente
mas também reconhecer o comportamento, atreladas ao movimento, aquilo que ndo pode ser

verbalizado (sinais fisiologicos, comportamento, expressdes). Para além disso, o enfermeiro
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tem por papel solucionar e suprir as necessidades do paciente, em todas as esferas (FRANCO
et al; 2017).

Diante dos fatos, é inegavel a importancia da assisténcia individualizada e
personalizada aos pacientes em finitude de vida, bem como exercer a orientacdo e educagéo

aos familiares deste.

4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma metassintese qualitativa, utilizada para criar uma sintese interpretativa
das evidéncias primarias qualitativas, afim de auxiliar na tomada de possiveis decisGes
clinicas. Para operacionalizacdo desta pesquisa utilizou-se as recomendacdes descritas no
Enhancing Transparency in Reporting the Synthesis of Qualitative Research (ENTREQ) por
meio das seguintes etapas: 12 - elaboracdo da questdo de pesquisa, 22 - identificacdo e selecdo
dos artigos, 32 - avaliacdo dos artigos selecionados, 42 - extracdo dos dados e 52 - elaboracao
da sintese (figura 1) (TONG et al., 2012).

Figura 1 - Fluxograma da operacionalizacdo da metassintese segundo o0 ENTREQ. Chapeco,
Santa Catarina, Brasil, 2022.

PRISMA e

- Referéncias Encontradas: 230
- Referéncias Selecionadas: 9

- Conceitos de primeira ordem
- Conceitos de segunda ordem

_______________________

Quais as perspectivas que as pessoas
gue vivenciam os cuidados
paliativos apresentam sobre a
adocgao da esperanga como estratégia
de enfrentamento do processo de
terminalidade da vida?

_____________________________________

- Sintese interpretativa
- Conceitos de terceira ordem

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.
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4.2 COLETA DE DADOS

A estratégia SPIDER (KORSTJENS; MOSER, 2017) foi utilizada para conduzir a
elaboracdo da questdo investigativa e a estratégia de busca, onde o acrénimo associativo de
palavras foi estruturada por: amostra (S): pessoas que vivenciam 0s cuidados paliativos;
fenbmeno de interesse (PI): adogdo da esperanca como estratégia de enfrentamento no
processo de terminalidade da vida; desenho (D): etnografia, fenomenologia, teoria
fundamentada, estudos de caso, analise de conversagdo, narrativa, hermenéutica, historica,
pesquisa-acdo, analise tematica, de conteldo ou genérica descritiva; avaliacdo do grupo
amostral sobre o fendmeno de interesse (E): perspectiva; tipo de pesquisa (R): qualitativa.
Assim foi considerada como pergunta de pesquisa: Quais as perspectivas que as pessoas que
vivenciam os cuidados paliativos apresentam sobre a adog¢ao da esperanca como estratégia de
enfrentamento do processo de terminalidade da vida?

Para a identificacdo dos estudos elegiveis na literatura, foi realizada uma busca
sistematica por dois pesquisadores independentes em seis bases de dados (obedecendo a
ordem d8e acesso a seguir): PubMed, Web of Science, Embase, Science Direct, PSycINFO e
LILACS. A estratégia de busca foi desenvolvida utilizando os termos do Medical Subject
Headings (MeSH Terms) como palliative care e hope, bem como seus sinbnimos e palavras-
chaves o0s quais foram combinados com os operadores booleanos OR e AND,
sequencialmente foram aplicados e adaptados conforme as especificidades de cada base de
dados. A busca foi realizada em setembro de 2020 e atualizada em dezembro do mesmo ano,
e foi conduzida conforme os passos propostos pelo Preferred reporting items for systematic

reviews and meta-analyses (figura 2) (MOHER et al., 2009).
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Figura 2 - Fluxograma da operacionalizacdo da metassintese segundo o PRISMA. Chapeco,

Santa Catarina, Brasil, 2022.
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Artigos incluidos na metassintese
(n=9)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
4.3 SELECAO DOS ESTUDOS E CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Um total de 230 registros foram identificados durante a busca sistematica. Para
otimizar o processo, dois pesquisadores experientes de forma independente (primeiro e ultimo

autor) conduziram a selecdo dos estudos por meio da plataforma Rayyan® (OUZZANI;
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HAMMADY; FEDOROWICZ; ELMAGARMID, 2016), o cegamento do processo foi
assegurado e as possiveis divergéncias foram sanadas pelo consenso de um terceiro revisor.
Inicialmente, os registros identificados foram carregados na plataforma e apds a retirada das
duplicatas, restaram 225 registros, os quais foram analisados por meio da leitura dos titulos e
resumos. Em seguida foram aplicados os critérios de elegibilidade, sendo selecionados 139
registros, estes foram avaliados na integra quanto as adequac@es dos critérios de inclusdo e
exclusdo, sendo 130 registros excluidos neste processo.

Foram incluidas as referéncias originais, redigidas nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis em formato de texto completo, que empregaram exclusivamente o
método qualitativo e que investigavam a esperanca no contexto dos cuidados paliativos. Nesta
metassintese, optou-se pelo resgate dos registros disponiveis entre o periodo de janeiro de
2010 a dezembro 2020.

A literatura considerada cinzenta (livros, trabalhos de conclusbes de curso, teses e
dissertacdes), bem como editoriais, cartas ao editor, estudos reflexivos e de revisdo foram
excluidos. Ressalta-se que, respeitando a ordem de pesquisa das bases de dados, os registros
em duplicidade foram considerados uma unica vez. Apés a analise quanto a adequacao aos

critérios de incluséo e exclusao, foram eleitos para sintese final 9 estudos.

4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Utilizando os critérios do checklist do Critical Appraisal Skills Programme (CASP),
dois pesquisadores de forma independente aferiram o rigor dos estudos selecionados (Critical
Appraisal Skills Programme, 2018). Devido a divergéncia na decisdo quanto um dos registros,
um terceiro avaliador foi consultado, obtendo-se um consenso. Apos o processo analitico, as
referencias foram categorizados em duas classes - A e B, sendo A indicativa das referéncias
gue apresentaram um viés pequeno de risco (atendimento de pelo menos nove dos dez itens) e
a classe B indicativa das referencias com viés de risco moderado (pelo menos 5 dos 10 itens)
atendidos na analise. Ressalta-se que durante este processo nenhuma referéncia foi excluida
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos segundo o Critical Appraisal Skills

Programme (CASP) de acordo com as repostas dos artigos para cada questdo. Chapecd, Santa
Catarina, Brasil, 2022.

Questao 28 ¢f g8 R of of
5 2 I o= g™ 2
6’ a g % o =
1. Os objetivos da pesquisa estavam e o @D e o o e o o
reportados claramente?
2. A metodologia qualitativa ¢ adequada? e o o o o o o o o
3.0 desenho da pesquisa estava adequado D @® o o o @D e o o

para alcance dos objetivos propostos?
4. A estratégia de recrutamento foiadequada e e o o o o o o o
aos objetivos da pesquisa?

5. Os dados foram coletados de modo que e o o o o o o o o
abordassem a questao de pesquisa?

6. A relacdo entre o pesquisador e 0s e o o o o o o o o
participantes foi devidamente considerada?

7. As questdes éticas foram consideradas? e o o o o o o o o
8. A andlise dos dados foi suficientemente e o o o o o o o o
rigorosa?

9. Os resultados foram reportados e o o @D e o e o o
claramente?

10. A pesquisa traz contribuices? e o o o o o o o o
- Classificacdo - A A A A A A A A A

Legenda: e - Sim; o - N&o; @ - Parcialmente.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

4.5 EXTRACAO DOS DADOS E ELABORACAO DA SINTESE

Os dados das evidencias foram extraidos com o auxilio de um instrumento adaptado
do Instituto Joanna Briggs, composto pelas variaveis como: titulo, autores, pais, ano, local de
publicacdo, fenbmeno de interesse, objetivos do estudo, populacdo, metodologia, teoria,
resultados, conclusbes e comentarios dos revisores (SOARES; YONEKURA, 2011). De
posse dos dados, para determinar a relacéo entre as evidéncias, analisando suas caracteristicas
em uma perspectiva ampla, utilizou-se o software MaxQDA® versdo 2020 (KUCKARTZ,
RADIKER, 2019), o qual auxiliou sumarizar as principais caracteristicas dos estudos quanto

as suas similaridades e discordancias, assim foram identificados os conceitos de primeira
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ordem (figura 4). Posteriormente, procedeu-se um processo interpretativo, comparando e
agrupando os conceitos de primeira ordem, construindo assim 0s conceitos de segunda ordem
(DRISKO, 2020). Para a construcao da sintese interpretativa, e compreensao das perspectivas
sobre a adocdo da esperanca como estratégia de enfrentamento durante a oferta de cuidados
paliativos, os conceitos de segunda ordem foram reinterpretados sobre um contexto tedrico.

4.6 TEORIA INTERPRETATIVA

Os pacientes que experienciam o tratamento em cancer possuem um grande
sofrimento psicossocial, para além da esfera fisica e bioldgica, e com isso demandam de
cuidados e suporte motivacional que geram modulacdes de comportamento e pensamentos
que sdo capazes de gerar uma compreensdao terapéutica sobre o0 momento em que estdo
inseridos. A maneira como 0s pacientes lidam com as situacbes do cotidiano que séo
estressantes tem sido um tema latente de estudos na era moderna. Com isso, as estratégias de
enfrentamento do estresse, ou coping, fornecem grande suporte no processo terapéutico no
que tange do paciente no que tange ao aspecto saude e doenca (CAMARA; CARLOTTO;
BEDIN, 2019). Em uma producdo de outros autores, pode-se observar 0 emprego de uma
técnica utilizada nos pacientes que ilustra como a teoria motivacional é enriquecedora para 0s
servicos de salde. A Entrevista Motivacional apresentou-se como uma ferramenta e um
fendmeno eficiente para diminuir a resisténcia comportamental nos pacientes com doencas
avancadas como o cancer, o que facilita os profissionais na tomada de decisdo. Os autores
defendem essa teoria uma vez que 0s pacientes em estado avancado da doenca vivenciam
momentos de grande sofrimento, dor, estresse, medo e outros problemas que dificultam a
qualidade de vida destes. Apontam ainda, que muitas teorias em todo o mundo tem sido
utilizadas na atualidade para entender as técnicas psicoldgicas voltadas a motivacédo
(PUDKASAM et al., 2018).

As técnicas e teorias motivacionais, como Visto anteriormente, possuem suas
implicacdes no ramo das tecnologias em satde, bem como tém sido usadas em todo 0 mundo
para beneficiar os pacientes portadores de doencas limitrofes. Na éarea da saude,
principalmente para a psicologia, existe a Teoria Motivacional de Coping, a qual é muito
utilizada na atualidade se enquadrando nas teorias de tecnologias em satde. A palavra coping
tem sido definida como um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais, que possuem
a capacidade de auxiliar o individuo a controlar as demandas estressantes da vida (CAMARA:;
CARLOTTO; BEDIN, 2019).
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A Teoria Motivacional do Coping, traz consigo conjuntos de enfrentamento frente aos
problemas e considera o enfrentamento como a forma em que um individuo se comunica com
0 ambiente, e com a energia que ele reproduz. Para além disso, entende-se que o
enfrentamento € um conjunto de a¢es que partem do comportamento e da cognicao afim de
lidar positivamente com uma situacdo muito especifica (BRAUN- LEWENSOHN; MAYER,
2020).

Outros autores também revelam a relevancia do enfrentamento uma vez que ele se
remete a uma resposta a situacdes estressantes da vida - como doencas ameacadoras - que
permite que o ser humano encontre novo sentido a vida, ou encontre um significado para sua
tragetdria dificultosa, trazendo uma resposta adaptativa as situacdes (DUNN; ROBINSON-
LANE, 2020).

Alguns autores classificam as estrategias de Coping em duas categorias: focadas na
emocao, ou focadas no problema. O Coping que possui foco na emogédo sugere um esforgo
para controlar as emocOes negativas geradas a partir de um fator estressor, que tem por
finalidade modular as emogdes, com foco na diminuigdo de hormdénios causadores do estresse
como o cortisol, na tentativa de diminuir as sensacdes fisicas negativas causadas pelo estresse,
ofertando conforto emocional e assim melhorando sua qualidade de vida. JA o Coping com
foco no problema se atem principalmente em esforcos para modificar o fator estressor
propriamente dito, modificando a relagdo do individuo com o ambiente em que esta inserido,
e consequentemente moldando a sua relacdo direta com o problema, tentando remover a
situacdo estressora ou diminuir o impacto que trard na sua jornada de vida. Essa estratégia é
de grande relevancia, uma vez que ela pode agir mutuamente, com os dois focos, melhorando
ainda mais a experiéncia do individuo (CAMARA; CARLOTTO; BEDIN, 2019).

Outro elemento de grande importancia € as estratégias relacionadas a aproximacao ou
evitacdo da situacdo estressora. Na aproximacao o individuo tera que lidar com o problema
em si e com suas emocgOes, se aproximando e entendendo o fator estressor para que mais
adiante o individuo consiga modular o estresse gerado por aquela situacdo. Na aproximacao, é
possivel obter uma estratégia que busque melhorar a condi¢do pessoal do individuo diante
daquele problema. Ja na evitacdo, existem algumas estratégias que buscam evitar o fator
estressor, escolhendo ndo lidar diretamente com ele, de modo que isso trata impactos
significativos em seu estado emocional, por isso alguns autores trazem que a evitacdo tem
foco na emocdo, e a aproximacdo tem foco no problema. E importante destacar que a

estratégia de evitacdo por vezes pode ser um elemento muito superficial, em que ndo se tem
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resultados concretos e longinquos, mas oferece alivio momenténeo e solugdes a curto prazo
(CAMARA; CARLOTTO; BEDIN, 2019).
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Figura 3 - Fluxograma da teoria Motivacional de Coping e seus elementos. Chapecd, Santa
Catarina, Brasil, 2022.
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Fonte: Autor da pesquisa, 2022.
4.7 CRITERIOS ETICOS

No que tange aos critérios éticos, este estudo esta de acordo com as questdes éticas e
0s preceitos de autoria, sendo que todos os estudos/artigos pesquisados e utilizados estdo
citados e referenciados ao longo do texto, conforme previsto na Lei n°® 9.610, de 19 de

fevereiro de 1998, que trata sobre os direitos autorais.
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5. RESULTADOS

O quadro a seguir reune os resultados obtidos através da busca nas bases de dados
credenciados. Identificou-se 9 artigos cientificos que se enquadram na proposta da tematica
do trabalho, respeitando os critérios de exclusdo que foram estabelecidos previamente. Logo
apos a identificacdo dos estudos eles foram classificados em titulo, pais, ano de publicagéo,
sintese dos principais objetivos, a populacdo e o local de desenvolvimento das pesquisas,

como apresentado no quadro a seguir.



Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados. Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2022.

Titulo

Hope dies last... A qualitative study
into the meaning of hope for people
with cancer in the palliative phase
(BAALEN, et al., 2016.).

Palliative care professionals’
evaluations of the feasibility of a
hope communication tool: A pilot
study (OLSMAN; LEGET;
WILLEMS, 2015)

Meaning in bone marrow transplant
nurses’ work (LEUNG, et al., 2012).

The glimmering embers: Experiences
of hope among cancer patients in
palliative home care (OLSSON, et
al., 2011).

Health professionals’ dealing with
hope in palliative patients with
cancer, an explorative qualitative
research (BAALEN, et al., 2018).
Existential ~ encounters:  Nurses'
descriptions of critical incidents in
end-of-life cancer care (BROWALL,
et al., 2014).

Meanings of being old, living on
one’s own and suffering from

Pais/Ano

Holanda
- 2016

Holanda
- 2016

Canada
- 2012

Suécia
- 2011

Holanda
- 2018

Suécia
- 2014

Noruéga
- 2013

Objetivos
Explorar o significado da esperanca entre pacientes
com cancer na fase paliativa.

Desenvolver uma ferramenta de comunicacdo da
esperanca e examinar as avaliacbes dos
profissionais de cuidados paliativos sobre a
viabilidade desta ferramenta.

Explorar as experiéncias e significados da
esperanca dos enfermeiros de um servico de
transplante de medula Ossea e os efeitos de uma
intervencdo centrada no significado dessas
experiéncias.

Explorar como pacientes com cancer internados em
cuidados paliativos domiciliares vivenciaram e
utilizaram o significado da esperanca, além de
avaliar seus sintomas durante 6 semanas ao longo
da dltima fase de suas vidas.

Explorar como os profissionais de satde holandeses
lidam com pacientes paliativos com cancer que
esperam prolongar a vida.

Descrever as experiéncias de situacdes existenciais
dos enfermeiros ao cuidar de pacientes gravemente
afetados por cancer.

Explorar e interpretar o significado da experiéncia
vivida por idosos em tratamento paliativo, enquanto

Populagdo/Contexto
57 mulheres e 19 homens adultos.
- Cancer.

Nove enfermeiras, trés medicos e
dois capelaes.

- Profissionais que trabalham com
pacientes em cuidados paliativos.

14 enfermeiras.
- Transplante de medula 0ssea.

11 pacientes adultos em cuidados
paliativos.
- Céncer.

18 mulheres e quatro homens,
profissionais de salde.
- Céncer.

83 enfermeiras.

- Cancer.

Trés mulheres e dois homens
idosos que residem sozinhos na
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incurable cancer in rural Norway
(DEVIK, et al. 2014).

“There won‘t’ be anything else...it’s
over”:  Perceptions of women
referred to palliative care only
(RUGNO et al., 2014).

A experiéncia da familia da crianca
e/ou adolescente em cuidados
paliativos:  flutuando entre a
esperanca e a desesperanca em um
mundo transformado pelas perdas
(MISKO et al., 2015).

Brasil
-2014

Brasil
- 2015

residiam sozinhos em uma area rural.

Investigar a compreensédo das mulheres sobre os
motivos da retirada do tratamento antineoplésico,
suas ideias sobre a doenca e as percepcdes sobre a
comunicacdo de mas noticias.

Compreender a experiéncia da familia da crianca
e/ou adolescente em cuidados paliativos e construir
um modelo teérico representativo do processo
vivenciado pela familia.

zona rural.

- Quimioterapia/cancer.
20 mulheres adultas.

- Cancer.

20 membros familiares de
criangas e/ou adolescentes.

- Céncer, neuropatia degenerativa,
mielopatia, mielomeningocele,
paralisia cerebral,
dermatopolimiosite e xeroderma
pigmentoso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Os conceitos de primeira ordem s@o elementos de grande relevancia para este estudo, tendo em vista que aqui esta reunido os principais

achados que condizem com a tematica, realizando uma analise inicial dos artigos encontrados. A seguir (Figura 4) estdo descritos os conceitos de

primeira ordem dos estudos selecionados, que facilitam uma compresséo dinamica sobre os estudos selecionados.



Figura 4 - Descricdo dos conceitos de primeira ordem dos estudos selecionados. Chapec6, Santa Catarina, Brasil, 2022.
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- Perspectivas de quem oferta o cuidado -

O desenvolvimento de uma esperanca irrealista prejudica a resolucdo de
problemas no final da vida. A adog¢do de uma a ferramenta comunicativa
potencializa as maneiras de lidar com esses conflitos. (OLSMAN, et al., 2015)

Quando os enfermeiros buscam compreender o significado de esperanca na
perspectiva dos pacientes, durante a oferta de cuidados, estes se envolverem
ativamente com o sofrimento do outro, desenvolvem maior empatia pela
conscientiza¢do de uma mortalidade compartilhada fortalecendo o apoio nesse
processo. (LEUNG, et al., 2012)

A adogdo da esperanga, embasada em crencas pessoais sobre o prolongamento
da vida, confronta os tratamentos biomédicos em pacientes sob cuidados
paliativos. Esta relagdo ¢ reconhecida como um problema de saude que requer
intervengdo. (BAALEN, et al., 2018)

As enfermeiras sofreram um dilema entre ser honestas ou reterem o
fornecimento de informagdes clinicas para os pacientes. Este comportamento
desencadeou sentimentos de impoténcia devido o medo de tirar a esperanca
dos pacientes ou de inspirar muita esperanca quando a cura n3o é uma
realidade. (BROWALL, et al., 2014)

A esperanca foi um fator determinante para que a familia continuasse lutando
pela vida do filho em um contexto de incertezas, angustia e sofrimento.
Apresentou-se como um sentimento capaz de afastar, ainda que
temporariamente, os pensamentos negativos sobre a aproximacao da morte.
(MISKO et al., 2015)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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- Perspectivas de quem recebe o cuidado -

X O trabalho de esperanca foi relatado como a unica fonte de

enfrentamento para a promoc¢ao de conforto e apoio psicossocial
durante os cuidados paliativos. Contudo os pacientes destacam
que os profissionais de saude, quando ndo preparados, transmitem
mensagens que afetam o trabalho da esperanga, mas uma melhor
compreensdo desta pode proporcionar um cuidado ampliado.
(BAALEN, et al., 2016)

A esperanga foi vivenciada em quatro processos (convencida,
simulada, de manutengdo e extinta) que ajudaram os pacientes a
se sentirem fortalecidos, mesmo quando estdo proximos da morte.
(OLSSON, et al., 2011)

A continuidade do tratamento alimenta a esperanga na
sobrevivéncia e fortalece pensamentos de que é possivel retardar a
morte. Planejar o futuro, em uma perspectiva irrealista de melhora
clinica catalisa a esperanga e estimula o enfrentamento da doenga
por meio da mobilizagdo de recursos pessoais. (DEVIK, et al.
2014)

A esperanga foi vivenciada sobre duas perspectivas: quando
presente proporcionou expectativas irreais quanto ao alcance da
cura e quando ausente os pacientes sentiram- ="~
mais proximos da hora da morte.
(RUGNO et al., 2014)
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De acordo com as evidéncias destacadas a partir dos conceitos de primeira ordem, os
dados foram agrupados possibilitando a compreensdo interpretativa de dois conceitos de
segunda ordem os quais serdo apresentados a seguir.

5.1 ELEMENTOS POSITIVOS DA ESPERANCA PARA OFERTA DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Os estudos evidenciaram que a esperanca possui potencial relevante na vida de quem
oferta e recebe cuidados, mesmo quando o prognostico possa ser desfavoravel e o futuro seja
incerto (BAALEN et al., 2016). A esperanca traz beneficios potencializando o engajamento
dos pacientes aos tratamentos e no enfrentamento de questdes sobre o fim da vida (OLSMAN;
LEGET; WILLENS, 2016). Sua presenca motiva a busca por novas atribuicbes de
significados ao sofrimento, isto possibilita ressignificar a vida e refletir sobre possibilidades
para além da doenca e 0s motivos que cercam o sofrimento, de modo a diminuir os efeitos
deletérios ligados ao adoecimento (LEUNG et al., 2012).

Durante a oferta de cuidados paliativos a esperancga conforta e auxilia na mediacéo
de episodios de aflicdo e ansiedade relacionada ao adoecimento, se tornando um suporte de
vida nos momentos de dificuldade enfrentados pelos pacientes (BROWALL et al., 2014),
Apresentando-se como uma ferramenta de apoio aos familiares em momentos de medo
(MISKO et al., 2015) angustia e de incerteza quanto a dias melhores (DEVIK et al., 2013).

5.2 ELEMENTOS NEGATIVOS DA ESPERANCA PARA OFERTA DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Embora a esperanca seja uma ferramenta que projeta elementos positivos para o
manejo do paciente durante cuidados paliativos, sua expressdo no dia-a-dia dos pacientes
proporciona momentos desarmoénicos nas relagbes estabelecidas entre quem oferta os
cuidados e quem os recebe, pois uma projecdo unilateral exclusiva da cura, particularmente
relacionada naquilo que se espera (um milagre divino, uma medicacdo, entre outros), pode
dificultar o dialogo com os pacientes e consequentemente camuflar a verdade com relacdo ao
prognostico, levando a falsas interpretacfes sobre a situacdo terapéutica. Outra dificuldade
identificada diz respeito aos dilemas bioéticos que estdo implicados nesse processo, uma vez

que os profissionais que detém a verdade, com o uso da esperanca podem acabar oferecendo
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uma falsa esperanca ao paciente, dificultando na comunicacdo de mAas noticias e
afins.(OLSMAN; LEGET; WILLENS, 2016; OLSSON et al., 2011).

6. DISCUSSAO

Com base nos conceitos de primeira e segunda ordem descritos e com o0 aporte da
Teoria Motivacional do Coping, foi possivel sintetizar os conceitos de terceira ordem para a
criacdo de uma sintese interpretativa, com duas vertentes tedricas, com foco na esperanca e
suas implicagdes na pratica terapéutica e posteriormente na Teoria Motivacional do Coping.

Diante dos resultados obtidos dos estudos evidenciou-se que a esperanca se mostra
como um potencial suporte de vida para pacientes em cuidado paliativo auxiliando no
processo de enfrentamento, podendo se relacionar diretamente com estratégias da Teoria
Motivacional do Coping. Entretanto alguns estudos também desvelam a respeito de um
conjunto de problemas ao abordar a esperanca no processo terapéutico de pacientes em

cuidados paliativos, que serédo discutidos a seguir.

6.1 A ESPERANCA E AS PERSPECTIVAS DO CUIDADO

Diante dos conceitos de primeira ordem, verificou-se duas versdes dos resultados
obtidos: a perspectiva de quem cuida, e a perspectiva de quem é cuidado. E notavel que
alguns profissionais de saude acreditam gque nem sempre a esperanca € uma intervencéo
prioritaria de escolha no manejo de pacientes em fase terminal de vida. 1sso porque, ao trazer
a esperanca como forma terapéutica ao paciente, pode dificultar o modo de como ele ira lidar
com os problemas reais que surgirdo, o que dificulta o processo de trabalho dos profissionais
que atuam nessa linha. O profissional que esboca esse cenario esperancoso ao paciente, por
vezes € 0 mesmo que ira comunicar o paciente e familiares sobre os maus prognosticos
devido ao avanco da doenca, tera que realizar os procedimentos invasivos, e comunicacdo de
mas noticias, tendo em vista que alguns autores revelam (AMATI et al, 2019) que a
comunicacdo de prognostico desfavoravel é um grande desafio na prética clinica. De acordo
com os resultados, os profissionais de saude também revelaram que nesse aspecto podem
sofrer uma espécie de problema bioético no que tange a comunicacdo de informacoes clinicas
do paciente. Ao comunicar para 0 paciente as informacGes clinicas a respeito do seu

tratamento, existem questdes éticas envolvidas, pois o paciente pode sentir-se deprimido ao
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receber as méas noticias a respeito do seu progndstico, que por sua vez ndo é bom, e sim
reservado.

Outra conduta que os profissionais sinalizaram se tratar de um dilema ético, € o fato de
instigar o sentimento de esperanca nos pacientes que evidentemente ndao tem o beneficio da
cura ou melhora, e que possuem um prognostico desfavoravel. 1sso se torna um desafio ético
uma vez que o profissional ndo age com honestidade nesse momento, levando o paciente a ter
expectativas e acreditar em uma possivel melhora, como evidenciado no artigo de Browall, et
al. (2014). Séo questdes éticas importantes a serem discutidas nesse contexto e com base nas
duas perspectivas o profissional carrega consigo uma grande responsabilidade, e uma linha
muito ténue entre auxiliar o paciente nesse processo de tratamento, e ofertar falsas
possibilidades de desfecho.

Outros autores como Amati et al. (2019) também trazem debates a respeito desses
dilemas éticos na prética clinica de profissionais que atuam na assisténcia a pacientes em
cuidado paliativo. Nesse contexto, é importante enfatizar que o0s autores destacam que 0 modo
de comunicar prognosticos desfavoraveis podem de fato modificar a esperanca dos pacientes
devido a um fendmeno chamado “efeito curabo”, que diz respeito ao impacto das crencas dos
profissionais de saude nos efeitos psicossociais dos pacientes e familiares, ou seja 0 quanto a
equipe pode interferir e influenciar na esperanca do paciente. Outros autores como Werner e
Steihaug (2017) se prendem a mesma teoria, de que a comunicacdo de mas noticias é uma
parte essencial dos profissionais de salde se conceituando como uma interacdo entre duas
partes que simultaneamente se compreendem e se interpretam, ou seja as acGes de uma parte
refletem diretamente na outra. Os autores ainda revelam que os pacientes buscam e almejam
obter uma alianca terapéutica com os profissionais, o que nos faz refletir o quanto a forma de
comunicacdo e crencas daquele profissional pode impactar na esperanca do meu paciente e as
implicacdes que ela traz nesse processo (WERNER; STEIHAUG; 2017). Esses elementos
mostram que a esperanca € um fator modificavel, e que a forma como a informacdo chega ao
paciente pode de fato impactar no desenvolvimento do tratamento e da forma como o
individuo ira compreender esse momento.

Os resultados do estudo dos autores Amati et al (2019), apontam que os profissionais
consideram de grande valia a interacdo da esperanca no processo de reabilitacdo de pacientes,
pois isso aumenta o engajamento dos pacientes nos tratamentos propostos, tendo um impacto
positivo na salde dos pacientes. No entanto, também apontaram que a esperanca por vezes
pode ser problematica haja vista que oferece falsas esperancas ao paciente, levando-o a obter

expectativas irreais a seu respeito. Esse processo gradativo gera uma cascata de
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acontecimentos em que 0 pacientes cria expectativas irreais sobre seu prognostico, depois
gera obstaculos no momento da comunicacéo de mas noticias sobre o prognostico, e com isso
vem a negacdo em que o paciente ndo aceita a atual condi¢do, gerando frustracdo e
deprimindo saude mental do paciente e familiares, repercutindo em sua salde bioldgica e
organica (AMATI et al, 2019).

A respeito dos efeitos benéficos da esperanca identificados na literatura, os autores
Olsman, Leget e Willems (2016) desta investigacdo, evidenciaram que a esperanca de fato é
uma estratégia motivacional de enfretamento uma vez que utilizou-se da Ferramenta de
Comunicacdo de Esperanca (HCT) afim de identificar a viabilidade da esperanca em um
determinado hospital, pela visdo dos profissionais de satde que ali atuam. Os profissionais de
salde detectaram que a ferramenta se mostrou primordial no processo de tratamento, tendo
em vista que os pacientes enfrentam o momento de forma mais positiva estabelecendo
conversas mais profundas sobre os sentimentos aumentando sua esperanca sua espiritualidade
(OLSMAN; LEGET; WILLEMS, 2016).

6.2 A ESPERANCA COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO NO CUIDADO
PALIATIVO

As estratégias de Coping, como ja mencionado anteriormente, sdo conjuntos de
esforcos cognitivos e comportamentais com objetivo de auxiliar o individuo no manejo do
estresse, de acordo com Camara Carlotto e Bedin (2019). Um estudo de grande relevancia
também corrobora para esta afirmativa ao conceituar as estratégias de enfrentamento como
esforcos psicolégicos com foco em comportamentos especificos que visam minimizar o
estresse que alguns fatores do cotidiano desencadeiam (MONTEIRO et al., 2018). Ao
observar essas afirmacoes, é possivel convergir nesta jornada o conceito de esperanca, a qual
esta inteiramente ligada a uma forma de enfrentamento. De acordo com Beng et al (2020), a
esperanca consiste em um pensamento de agéncia e acdo que proporciona forca de vontade e
determinacdo para alcancar algo. Deste modo, é possivel afirmar que os pacientes em cuidado
paliativo que possuem esperanca, possuem de alguma maneira, uma estratégia para enfrentar
um evento estressor do cotidiano, isso porque a esperanca possui a capacidade de fomentar
boas expectativas de futuro, gerando vérias cascatas benéficas ao paciente, impactando no seu
tratamento final.

Entre as evidéncias analisadas algumas estratégias positivas de conforto e alivio de

sintomas podem ser utilizadas por pacientes em cuidados paliativos que estdo em fase
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avancada da doenca. Uma delas, com base nos resultados obtidos, é a esperanca, que se
mostra uma estratégia motivacional de Coping, que vai ao encontro do elemento emocional
do enfrentamento, podendo ter boas repercussdes no processo de salde e doenca do
individuo. Os aspectos das estratégias de enfrentamento estdo correlacionados com a
esperanca, tendo em vista que ao se tratar de cuidados paliativos, 0s pacientes se envolvem
diretamente com questBes que se aproximam do problema ou os evitam, e também exercem
atividades que possuem foco no problema ou na emocao. A esperanca esta dentro do nicho da
emocdo, pois ela é um sentimento capaz de modificar comportamentos, gerando impulsos que
irdo modular a forma como o individuo lida com os problemas. Uma outra perspectiva
alternativa afirma que o fato de conseguir lidar com grandes crises e fatores estressores esta
ligado com o quédo esperancoso o individuo pode ser, e ndo pelo nivel de medo das ameacas
observadas, isso quer dizer que, a capacidade de lidar com calamidades e crises esta
veementemente ligado com o nivel de esperanca de cada individuo, mesmo em outras
situacOes da vida, os individuos podem recorrer a esperanga como forma de enfrentamento
uma vez que ela possibilita gerenciar as crises e outras ameacas percebidas (MARCIANO et
al., 2022).

6.3 LIMITACOES DO ESTUDO

Foi identificado como um fator limitante desta investigacdo, o0 nimero reduzido de
evidéncias primarias desta tematica. A pouca disponibilidade de manuscritos relacionados a
esse tema, € um indicativo de que ainda muitos manuscritos podem ser confeccionados a
partir desta tematica, incentivando pesquisadores na elaboracdo de novas investigacGes
relacionadas a esperanca no ambito de cuidados paliativos. Trata-se de uma pesquisa
desafiadora pois além das juncdes dos estudos cientificos ja estabelecidos, hd a necessidade
de desenvolver novos conhecimentos a partir de diferentes abordagens a partir do que ja se

tem.

6.4 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Os resultados desta pesquisa irdo contribuir para ampliar os conhecimentos dos
profissionais de salde sobre a temaética da esperanca no manejo de pacientes em cuidados
paliativos, de modo a corroborar com os tratamentos existentes para estes individuos, bem

como trazer novas tecnologias em salde no que tange a comunicagdo com pacientes com
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diagndstico de doencgas ameagadoras, tendo em vista que os cuidados paliativos sdo ofertados
desde o seu diagndstico. Com a insercdo desta investigacdo na comunidade académica e de
profissionais de saude, as categorias multiprofissionais podem obter interesse na tematica,
implementando a esperanca como uma estratégia de enfrentamento no manejo de seus
pacientes em cuidados paliativos, auxiliando no processo terapéutico.

Para além das questdes aqui levantadas, espera-se que esse estudo incentive novas
investigagBes voltadas na pratica baseada em evidéncia e novas teorias interpretativas a

respeito deste tema tdo importante e escasso na literatura.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais resultados desta investigacdo trazem contribuicbes para a prética
clinica no manejo de pacientes com diagndstico de doencas limitrofes, ou seja, pacientes que
estejam enquadrados nos cuidados paliativos. Nesse momento, € viavel afirmar que a
esperanga no ambito dos cuidados paliativos possui duas interfaces: os beneficios e os
maleficios. Alguns profissionais — produtos de outros estudos — evidenciam que ela pode de
fato corroborar para o cuidado direto e continuo, porém outros profissionais acreditam que a
esperanca dificulta o processo de comunicacdo com o0 paciente dentre outras implicagdes.
Entretanto, é possivel notar que muitos pacientes se sentem confortdvel com o aporte da
esperanca em seus dias, e consegue enfrentar os momentos dificeis com leveza, diminuindo o
medo e a ansiedade, entendendo que a esperanca Se comporta como uma estratégia de
enfrentamento, como ja mencionado anteriormente.

A Teoria Motivacional de Coping foi importante nessa investigacdo tendo em vista
que auxiliou no processo de compreensdo e de interpretacdo dos resultados. Essa teoria
evidenciou que a esperanca € uma estratégia de enfrentamento, que é capaz que causar
modula¢des comportamentais através de manipulacGes mentais a nivel cerebral, o que é capaz
de auxiliar os pacientes no enfrentamento da doencga, ajuda a diminuir os medos de
procedimentos invasivos, e melhora a adesdo dos pacientes nos tratamentos propostos.

No que tange as novas investigaces sobre o tema, considera-se importante que haja
novos estudos que se aprofundem ainda mais nesta tematica, trazendo inameros beneficios
para a comunidade e para os profissionais da area da saude como um todo. As novas
pesquisas relacionadas podem trazer elementos que vao além desta tematica, elencando outras
estratégias de enfrentamento que sdo eficazes para o manejo de pacientes em cuidados
paliativos.

Por fim, destaca-se que os profissionais da saude possuem um grande desafio pela
frente, haja vista que estdo no amago das esferas do cuidado como um todo, e necessitam de
suportes que os auxiliem na préatica clinica, na comunicacdo de mas noticias e de mais

cuidados em geral.
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