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1 Introducao

O cancer ¢ considerado um problema de satde publica mundial, esse repercute em
diversas dimensdes da vida dos adoecidos, sendo elas: fisicas, emocionais e psicossociais,
logo acredita-se que elementos como resiliéncia, sintomatologia e autocuidado podem estar
relacionados, pois a doenga e os seus tratamentos irdo repercutir para além da clinica. Para
além do emocional, o cancer e seus tratamentos contribuem para o surgimento de sintomas
como a constipacdo, dispneia, dor, fadiga, inapeténcia, sendo estes os mais comuns,
entretanto, de acordo com o estadio da doenga podem surgir outros, inclusive com maior
severidade (LORCA; et al., 2023). Lidar com a sintomatologia ¢ mais um dos inumeros
desafios vivenciados pelo paciente oncoldgico. Nesse interim, a capacidade de autocuidado
deve ser fomentada nesse cenario visando o manejo da satude. E valido ressaltar que pessoas
que exercem o seu autocuidado apresentam melhor satisfacio com o seu estado atual de
saude, e aprendem a moldar as informagdes recebidas com a sua realidade cotidiana (LIMA;
et al., 2021). Dessa forma, ter a capacidade de praticar o autocuidado e de adaptar-se frente as
situacdes de adversidade, constitui a capacidade de ser resiliente. Em estudo sobre a
resiliéncia entre pacientes oncologicos, verificou-se que quanto maior o nivel de resiliéncia
melhor era a qualidade de vida dos participantes (SANTOS et al., 2022). Se entende, entdo,
que ser resiliente ¢ uma caracteristica positiva para o paciente oncoldgico em paliatividade,

pois os auxilia a reagir a circunstancias adversas que surgem durante o adoecimento.
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2 Objetivos
Analisar a presenca de relacdo entre resiliéncia, sintomatologia e o autocuidado
consciente de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

3 Metodologia

Estudo quantitativo, observacional analitico do tipo transversal realizado com
pacientes oncologicos em cuidados paliativos que recebem o tratamento clinico e cirtrgico
para o combate e controle do cancer, e sdo atendidos por uma equipe multiprofissional no
Departamento de Oncologia do Hospital Regional do Oeste (HRO), gerido pela Associacao
Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira (ALVF),sediada na cidade Chapec6. Amostragem do tipo
ndo-probabilistica por acessibilidade, e foram entrevistados 125 participantes. Foi aplicado
um instrumento para coleta de dados sociodemograficos e clinicos. Além disso, aplicou-se os
instrumentos Escala Breve de Resiliéncia (EBR), composta por 5 itens que avaliam a
capacidade de resiliéncia, Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS-r) avaliada
por 10 itens que identificam a presenga de sintomas e a intensidade deles, e a Escala de
Autocuidado Consciente (EAC) com 6 dominios, sendo eles: Cuidados Fisicos, Relacdes
interpessoais de apoio, Consciéncia, Autocompaixdo e propdsito, Relaxamento consciente e
Estrutura de suporte. Os dados coletados foram analisados estatisticamente com o emprego de

testes paramétricos.

4 Resultados e Discussao

Os participantes apresentaram média de idade de 60 anos, com sete anos de estudo, e
distribuicdo quase equanime entre o0 sexo ao nascer, assim como, identificamos que eles
apresentavam companheiro atual e eram aposentados. Em relac¢do a sua caracterizacao clinica,
os participantes tinham o tempo médio de diagndstico do cancer, de aproximadamente, 13
meses. Eles realizaram as trés terapéuticas classicas para o combate e controle das neoplasias
(radioterapia, terapia sistémica e cirurgia), estas realizadas principalmente na modalidade
combinada. Aos instrumentos aplicados, a Escala Breve de resiliéncia ndo mostrou associacao
com a (ESAS-r) e a EAC. No entanto, verificou-se evidéncia estatistica para os sintomas: dor,
cansago, sonoléncia, falta de ar, depressdo e mal-estar, uma vez que, a média da pontuagao
total da EAC esteve menor no grupo que autorrelatou tais sintomas, o que nos permite inferir

que os sintomas descritos estdo associados ao autocuidado consciente. Utilizou-se o modelo
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de regressdo linear multipla somente com os seis sintomas que apresentaram evidéncia
estatistica,para confirmagao se tais sdo preditores de altera¢do no autocuidado consciente, esse
constatou que somente o sintoma sonoléncia se manteve como preditor de alteragdo no
autocuidado consciente, com evidéncia estatistica, o que nos permite dizer que a sonoléncia e
o autocuidado consciente sdo inversamente proporcionais, ou seja, a cada ponto aumentado no
nivel de autocuidado consciente, se reduz a sonoléncia do individuo com cancer em cuidados
paliativos.
5 Conclusio

Ao associar o autocuidado consciente com os sintomas, identificou-se evidéncia
estatistica para os seguintes sintomas: dor, cansago, sonoléncia, falta de ar, depressdo e mal-
estar. Esta descoberta converge com uma pesquisa realizada com 800 pacientes, na qual os
autores avaliaram a qualidade de vida de pacientes oncologicos durante o tratamento
quimioterdpico. Utilizaram instrumentos como a ESAS, o Karnofsky Performance Status, o
questionario EQ-5D-5L de qualidade de vida, uma lista propria de sintomas e a escala visual
analdgica da dor. Assim, identificou-se que os sintomas mais relatados foram fadiga, dor e
dispneia. Também foi identificado o impacto destes sintomas na qualidade de vida,
especialmente com a exacerbagdo dos efeitos colaterais da quimioterapia, o que diminuiu o
desempenho geral do individuo (Lewandowska, et al., 2020). Por fim, na presente pesquisa
observou-se que apenas a sonoléncia permanece com evidéncia estatistica. Este fator afeta
negativamente as habilidades mentais e o estado emocional, influenciando a satde de diversas
formas, assim, dormir o suficiente, com qualidade e nos momentos certos ¢ tdo essencial
como as demais necessidades humanas basicas (ALBUQUERQUE; CAVALIERE e
RIBEIRO, 2022). Segundo pesquisa, o sono resulta em conjuntos de comportamentos neurais,
sendo indispensavel para o bem-estar e a manutencao da saude, pois durante ele o organismo
consegue recuperar substratos energéticos e por consequéncia restaurar funcdes fisioldgicas e
dessa forma podem afetar o cotidiano do adoecido (OLIVEIRA JUNIOR; et al., 2023). Desta
maneira, pode-se inferir que o individuo com sonoléncia terd um autocuidado menor, uma vez
que, ao apresentar este sintoma nao estard em plenas condigdes para a sua tomada de decisao,
e cuidar de si.
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