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INTRODUCAO: O cancer é uma doenca causada pelo crescimento anormal e desordenado das
células, é complexa, atinge a integridade do corpo, suas relacdes com o meio externo e causa
impacto significativo na vida do paciente e requer que o mesmo conviva e se adapte com as
mudancas desse processo (SILVA et al., 2013). Dentre as situagoes que envolvem o cancer, alguns
fatores podem ser mais dificeis de o paciente e a familia lidarem, tais como limitagoes fisicas e
desencadeamento de sentimentos, como sofrimento, raiva, culpa, tristeza. Essas fragilidades,
fisicas e emocionais, desde os primeiros sintomas, diagndstico, tratamento, juntamente com o
processo de hospitalizacao, contribuem para o desencadeamento do estresse.

O processo de hospitalizacdo tem efeitos negativos no paciente e nos seus familiares, é necessario
adaptar-se a esse novo cotidiano com o uso de estratégias de enfrentamento com vistas a reduzir
os efeitos do estresse no organismo. De acordo com Santos (2010) o estresse pode ser entendido
como um fendomeno psicossocial, com repercussoes bioldgicas, ativado diante de uma ameaca real
ou imaginaria que interfira na integridade mental e/ou fisica de um individuo.A incapacidade de
vivenciar experiéncias estressantes desgasta o individuo o que leva a evolugdo do conceito de
estresse. O distress é uma experiéncia emocional desagradavel e multifatorial, de natureza
psicolégica (cognitiva, comportamental e emocional), social ou espiritual, que interfere na
capacidade de lidar eficazmente com o cancer, suas alteracgées fisicas, sintomas e tratamento
(ALBUQUERQUE; PIMENTA, 2014).

Os profissionais da saiude necessitam de conhecimento cientifico sore o estresse aliado a
capacidade de saber lidar com situagoes de exaustao fisica e emocional de paciente, familiares e
equipe, no intuito de ajuda-los no enfrentamento ao estresse, criacdo de vinculo e ampliagao da
qualidade da assisténcia. Diante das diversas situagdes do cotidiano da doenca, a integralidade
garante ao profissional ver o paciente como um todo, oferecer um cuidado seguro, eficaz com
reducao do sofrimento dos ambos os atores envolvidos, paciente, familiar e profissionais (STUMM,;
LEITE; MASHIO, 2008).

Como a maioria das responsabilidades do lar fica centrada na mulher, o fato de nao conseguirem
dar conta de todos os cuidados familiares, pode acarretar em consequéncias na sua vida pessoal e
social, inclusive na sua saude. Embora homens e mulheres parecam ser igualmente afetados pelo
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estresse, as mulheres tém sofrido maiores danos, fisicos e emocionais, devido as
responsabilidades de seus papeis com familiares, sendo mais suscetiveis ao risco de adoecimento
(NEME; LIPP, 2010).
Diante da instabilidade do cancer, a presenca da familia tem se mostrado um importante apoio,
principalmente porque ambos enfrentam a doenca e ao se reconhecerem como apoio social,
desempenham dedicacdo maxima nos cuidados prestados, o que auxilia e influencia na tomada de
decisoes e no modo que o paciente enfrenta a doenca (FERREIRA et al., 2010). A familia é
importante na assisténcia ao paciente, adapta-se as mudangas desse processo, demonstram forca,
carinho e respeito para o familiar doente, pode-se, inclusive, se tornar controladora de sinais e
sintomas do cancer, ajudando-o a enfrentar a doenga.
Evidencia-se nas publicagoes disponiveis lacunas de conhecimento relacionadas tanto ao estresse
quanto a ansiedade e angustia em pacientes oncoldgicos. Concomitantemente, verifica-se
pesquisas sobre cuidado no intuito de proporcionar apoio com vistas a reducao da ansiedade de
pacientes e familiares com cancer (TURNER et al., 2008; GOLDSTEIN; GENDEN; MORRISON,
2008), e intervengdes para diminuir a angustia ocasionada pelo cancer (MARTERSSON;
CARLSSON; LAMPIC, 2010; VITEK; ROSENZWEIG; STOLLINGS, 2007; AKECHI et al., 2007).
A partir dessas consideragoes, busca-se com a presente pesquisa identificar nas publicagdes em
periddicos internacionais, estratégias para reduzir o estresse de pacientes oncoldgicos, utilizadas
pela equipe multidisciplinar.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratoério, qualitativo, do tipo revisdo narrativa da
literatura. Nesse sentido, Sallum, Garcia, Sanches (2012) pontuam que esse tipo de revisdo é
amplamente adequada para descrever e discutir determinado assunto, do ponto de vista tedrico ou
contextual. A pesquisa foi desenvolvida durante os meses de janeiro e fevereiro de 2018, nas bases
de dados Medline/pubmed, Scopus e Web of Science. Para a busca dos artigos foram estabelecidos
os seguintes critérios de inclusao: artigos com resumos disponiveis on-line; que abordassem
estratégias utilizadas pela equipe multidisciplinar para reduzir estresse de paciente oncoldgico;
terem sido publicados sem determinagdo de tempo e disponiveis nos idiomas inglés ou portugués,
conforme explicitado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selegao e inclusao dos artigos que

compuseram a revisao.

Artigos identificados nas trés
‘bases de dados selecionadas

(n=T7) Artigos excluidosapbsleitura de
titulo e resum o (26) duplicatas
——> | (25) eindisponiveis on line (12)
(n=63)

Artizos lidos integralm ente Artigos excluidos pornio
(n=14) —=> | abordarem otema em guestio

(n=8)
)

Estudos incluidos na revisio Artigos incluidos na revisio
n=4) > duplicados.

(n=2)

Os critérios de exclusao foram: artigos que ndo iam ao encontro do objetivo; disponiveis nas bases

de dados sem resumos; artigos cujos resumos nao abordavam o tema em questdo e artigos nao

disponiveis na integra. Os descritores utilizados para a busca e selegdo dos artigos foram os

| Inelusiio | Selegiio I Identificaglio
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seguintes: "Stress, psychological” or "emotional stress" and neoplasms or cancer and "patient care
planning". Quanto a analise das informacoes obtidas, utilizou-se preceitos de pesquisa qualitativa
e, mais especificamente analise de contetido, proposta por Minayo (2007): Esta compreende trés
etapas: 1. pré-andlise (leitura flutuante, constituicao do corpus e reformulacdo de objetivos) -
escolha dos documentos para analise, exaustividade, representatividade e retomada da etapa
exploratoria; 2. Exploracao do material - classificagdo com intuito de compreender o texto e
levantar categorias; 3. Tratamento dos resultados e interpretacdo - posposicdo de inferéncias e
interpretacao.
RESULTADOS: Foram selecionados quatro artigos, como evidenciado no Quadro 1. Quanto ao
periodo de publicacdo dos mesmos, constata-se que cada um deles foi publicado em anos
diferentes, 2004, 2006, 2011 e 2013, um deles no Hospital Nacional de Cancer de Toquio, Japdo,
outro no Instituto de Ontdrio para pesquisa de cancer e Departamento de medicina da familia e
comunidade na Universidade de Toronto, Canada, outro na Divisdo de Oncologia- Hematologia do
Hospital Nacional do Centro do Cancer do Leste do Japao e outro no Centro de Saude da Mama no
Centro de Cancer Alvin J. Siteman no Hospital Barnes-Jewish e Escola de Medicina da
Universidade de Washington. No que tange aos tipos de estudo, um deles caracterizou-se como
estudo comparativo, um de viabilidade e dois clinicos randomizados.
Quadro 1. Apresenta a sintese dos artigos analisados, a revista ou jornal onde foram publicados,
resultados e o tipo de estudo.

N | Tiwale Fonte Resultados Tipode
0 estudo
1 | Effects of integrated | Japanese Joumal| A introdugdo de um cusdado | Estudo
psvchosocial care for | of pocossocial integrado em pacientes | comparatvo
distress in  cancer | Clinical Oncology | com distress, por uma equipe que
patients 43(5), ppA5l-|realiza miagem psicolégica &
457,2013 mtervengio psicelogica, inchando

colaboragio  adequada com
especialistas em  satde mental
mostra-se discutivel para o alivieo do
soffimento empaciertes comcince.

2 [ Evaluatmg sunmvership | Joumalof A peabzagio de um plano de | Ensano
care plans: Results of a | Chnical Oncology | cuidados de  sobrevivincia ndo | clinico
randorazed, clinical trial | 20(38),pp.47535- | & isb dorr:

P
of patients with breast [ 4762,2011 pacientes oncologices do que o |o
cancer acomparhaments com visita de alto

padrio com o oncologina.

3 | Multifaceted Psycho-Oncology | A mchusio de um programa de | Estudo de
psvchosocial 16(6), pp. 517- imtervengio psicossocial inchuindo | viabilidade
ingerv ention programfor | $24,2006 pucoterapia  mdiidualizada e
breast cancer patients fimmaco-terapia fomecida por
after first recurrence: profizsionais de saide mental auxilia
Feasbility study a reduzir o sofrimento pecoligico

clnicamente  manifestado  por
L

4 [ Video preparation for Peycho-Oncelogy | A eragio de um videoparareduzir o | Ensaio
breast cancertreatment | 14(3), pp. 405- sofrimento ¢ aumentar 3 prontidiio de | clinico
planning: Resuls ofa 420,2004 pacientes  desentendidos recém. | randomizad
randonazed chnicaltnal diagnosticades de cincerdemama £ | o
mais benéfica do que a onentagio
dos que recebem apenas informagdes
escitas, pois auxlia  pacientes
vulnerdveis ou desatendidos.

Estratégias da equipe multidisciplinar para reducao do estresse do paciente oncolédgico.
Quanto &s tematicas desenvolvidas nos quatro artigos analisados, o estudo comparativo refere-se
a intervengdes que incluem triagem e atendimento psicoldgico em pacientes oncolégicos, o estudo
de viabilidade investigou a viabilidade de um programa de intervecao quanto ao distress
psicolégico, estresse traumatico e qualidade de vida de pacientes com cancer de mama. Quanto
aos estudos clinicos randomizados, os autores determinaram se um Plano de Cuidados de
Sobrevivéncia (SCP) identificava barreiras e apoios para a transicao do oncologista no
acompanhamento de rotina na atenc¢ao primaria e se melhorava os resultados relatados pelo
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paciente e outro se um video preparatério para reduzir o sofrimento ampliava a preparagao de
pacientes com cancer de mama, recentemente diagnosticados. De analise dos artigos selecionados
para este estudo, emergiu uma categoria analitica, descrita e analisada sequencialmente.

O nivel de distress de pacientes oncoldgicos foi instituido como o sexto sinal vital no tratamento
do cancer, além dos cinco primeiros, que incluem pulso, respiracao, pressao arterial, temperatura
e dor (SHIMIZU, 2013). O autor neste intuito realizou a triagem de rotina e o manejo do distress
como parte integrante dos cuidados oncoldgicos, além de monitorar e gerenciar os outros sinais
vitais. Ainda em relacao ao estudo comparativo supramencionado, psiquiatras e médicos
psicossomaticos nas equipes de cuidados paliativos foram incentivados a gerenciar o distress em
pacientes desde o tratamento inicial até o término do mesmo. Nesse sentido, os autores se
reportam a gestdo integrada do distress e que deve ser modificada para torna-la aplicavel ao
sistema médico no Japdo, mas com demanda de tempo para introduzir a triagem, a qual requer
uma enfermeira especifica para o programa. Ao témino do trabalho o autor pontua que o
atendimento psicossocial integrado pode reduzir o distress comparado aos que ndo receberam
nenhum cuidado e que pacientes com eustresse provavelmente nao precisam de atencao
psicossocial integrada.

Grunfeld et al., 2011 investigaram o impacto de um plano de sobrevivéncia (SCP) com pacientes
sobreviventes do cancer de mama em comparagao com os que tiveram atendimento oncolégico
com seu proprio médico de cuidados priméarios (PCP). Os pacientes do grupo de intervencgao
receberam adicionalmente um SCP que compreendeu os seguintes elementos: dominios de
distress especifico do cancer; distress psicoldgico geral; escores mais altos indicam pior distress;
qualidade de vida relacionada a saude; satisfacao do paciente; continuidade/coordenagdo do
cuidado e um resumo de tratamento personalizado. Os resultados desta investigacao mostram que
os pacientes ndo suportam a hipotese de que os SCPs sdo benéficos para melhorar os resultados
relatados por eles. Os autores nao encontrados beneficios em qualquer desfecho, mas 89% dos
pacientes tornaram-se capazes de identificar corretamente o PCP como principal responsavel pelo
acompanhamento.

Outro estudo analisado investigou a viabilidade de um novo programa de intervencdo e sua
utilidade para reproduzir o distress de pacientes com cancer de mama (AKECHU, 2011). O autor
aplicou um programa de intervencao psicossocial multifacetado, que inclui rastreamento,
avaliagdo psiquidtrica e suporte abrangente, juntamente com atividade de psicoterapia
individualizada e farmacoterapia. Os autores afirmam que a adesdo ao programa de intervengao
foi de 85 e 86%, porem alguns participantes sugeriram a ideia de psicoterapia ser grupal para
satisfazer suas necessidades. A partir dos resultados, o autor sugere que o respectivo programa
pode ser viadvel, como uma estratégia para reduzir o distress psicologico vivenciado por pacientes
com cancer, de maneira a visualizar além da necessidade de cada um deles, mais resultados para
comprovar sua eficécia.

Walker e Schuller (2004) criaram um video para reduzir o distress e melhor preparar pacientes
oncoloégicos no intuito de terem um papel ativo no processo da doenca e compensar a relativa falta
de apoio social. Os autores afirmam que pacientes recém-diagnosticados com cancer de mama que
receberam o video-preparacdo para suas consultas multidisciplinares de planejamento de
tratamento ficaram mais satisfeitos do que os pacientes que receberam apenas informacgdes
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escritas, como panfletos. Ao afirmarem que um nivel baixo de distress mostrou-se entre pacientes
solteiros, com melhor qualidade de vida, com tratamento da satde mental, tem uma maior
sensacao de estar preparado para fazer perguntas aos seus médicos, entre os que trabalham em
meio periodo. Os autores concluiram que intervengdes preparatdrias ajudam a limitar a distress,
ampliam a interagdo dos pacientes com os médicos e contribuem na melhoria da qualidade de vida
e que relacionamento e confianca estabelecidos através da intervencao inicial sdo capazes de
reduzir a carga de cancer entre os pacientes menos preparados para enfrentd-la.
CONSIDERACOES FINAIS: A construcdo desta pesquisa permite afirmar que existe lacuna
importante referente a falta de publicagées sobre essa tematica em peridédicos nacionais e que
requer ampliagdo de evidéncias em nivel internacional.A analise dos quatro estudos internacionais
selecionados demonstra a importancia de incluir a equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente
com cancer, com énfase na atuacdo do enfermeiro. Ressalta-se que a grande maioria apresentou
resultados positivos no que tange ao uso de estratégias para reducdo do distress e dessa forma
melhor lidar com o fato de ter o diagndstico de cancer.

Pensa-se que o enfermeiro, pelo fato de conviver diariamente com pacientes com cancer, muito
pode fazer como integrante da equipe multidisciplinar, no intuito de reduzir o distress vivenciado
por eles e nesse sentido, a construcao de mais investigacdes, em nivel mundial, pois sdo
indispensaveis e irdo agregar em termos de mais evidencias cientificas, capazes de qualificar a
assisténcia a esse percentual expressivo de pessoas com cancer e que vivenciam o estresse.
AGRADECIMENTO: a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul-
FAPERGS.
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