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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Este volume torna-se especial por agregar diversos e distintos trabalhos que
abordam uma linha de interesse de diversas subareas da saude que é a oncologia.

Céancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tem em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Pela
velocidade rapida com que estas células se dividem elas se tornam agressivas e
incontrolaveis podendo se espalhar para outras regides do corpo. Assim os diferentes
tipos de céancer correspondem aos varios tipos de células do corpo. O interesse por
essa enfermidade se estende desde os niveis moleculares e informacionais das
células até as alteracdes fisiologicas e caracteristicas clinicas do paciente.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promog¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
é a divulgacéo cientifica para o avanco da educacgao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 16

METASTASE HEPATICA DECORRENTE DE

Leticia Figueirba Silva
Centro Universitario de Joao Pessoa

Joao Pessoa - Paraiba

Ana Luiza Jacome Franca Campos
Centro Universitario de Jodao Pessoa

Joao Pessoa - Paraiba
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Rodrigo Niskier Ferreira Barbosa
Centro Universitario de Joao Pessoa

Joao Pessoa - Paraiba

RESUMO: O céncer colorretal ocupa o quarto
lugar nas estatisticas mundiais de incidéncia
de cancer, com aproximadamente 1.360.000
casos/ano. No Brasil, é o terceiro cancer
mais frequente nos homens e o0 segundo
em mulheres. Tem como fatores de risco:
sedentarismo, obesidade, tabagismo, historia
familiar, predisposicdo genética e dieta rica
em carnes vermelhas. Metastases hepéaticas
de cancer colorretal sdo eventos frequentes e
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NEOPLASIA COLORRETAL

potencialmente fatais na evolucéo de pacientes
comestasneoplasias. Essetrabalhovisaabordar
neoplasias colorretais com metéstase hepatica,
destacando suas caracteristicas e principais
formas de manejo e tratamento. Os estudos
demonstram que aproximadamente 50% dos
pacientes com céncer colorretal apresentam
metastases. Estatisticamente 12 a 40% dos
pacientes apresentam metastase no figado
apos a ressecgao primaria do tumor. Pesquisas
feitas afirmam que o tratamento cirurgico para
o céancer colorretal com metastase hepatica,
persiste como a unica possibilidade de cura e
com indices de sobrevida em cinco anos de 25
a 58%, além de aumentarem o tempo de vida
sem a doenca por 3 anos. Ademais, é essencial
o diagnéstico precoce associado a terapéutica
multimodal, individualizada e multiprofissional.

PALAVRAS-
metastase hepatica; resseccao de tumor.

CHAVE: Neoplasia colorretal;

HEPATIC METASTASIS FROM COLORECTAL
NEOPLASIA

ABSTRACT: Colorectal cancer ranks fourth
with
approximately 1,360,000 cases / year. In Brazil,

in world cancer incidence statistics,

itis the third most common cancer in men and the
second in women. It has as risk factors: physical
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inactivity, obesity, smoking, family history, genetic predisposition and diet rich in red
meat. Liver metastases of colorectal cancer are frequent and potentially fatal events
in the evolution of patients with these tumors. This article aims to address colorectal
neoplasms with liver metastasis, highlighting its characteristics and main forms of
management and treatment. Studies show that approximately 50% of colorectal cancer
patients have metastases. Statistically, 12 to 40% of patients have liver metastasis
after primary tumor resection. Research has shown that surgical treatment of colorectal
cancer with liver metastasis persists as the only cure and with five-year survival rates of
25 to 58%, and extends the lifespan without the disease by 3 years. In addition, early
diagnosis associated with individualized and multidisciplinary multimodal therapy is
essential.

KEYWORDS: Colorectal neoplasia; liver metastasis; tumor resection.

11 INTRODUCAO

O Céncer colorretal (CCR) ocupa a terceira posicdo mundial relacionada as
doencas com malignidade, atras apenas do céancer de pulmao e mama. Segundo
o Instituto Nacional do Cancer, no ano de 2001 a incidéncia de CCR é de
aproximadamente 20.000 casos. O sitio de acometimento mais comum é o figado,
com estimativa de até 80% dos casos, porém, apenas 15% a 30% sao favoraveis a
cirurgia de resseccao (CHEDID et. al, 2003; LUPINACCI et. al, 2013).

As metastases hepaticas sdo a principal causa de morte em pacientes
com cancer colorretal, sendo a sobrevida de nove meses e o desenvolvimento
caracteristico, geralmente, nos dois anos subsequentes a resseccdo do tumor
primario. A resseccao hepéatica é o tratamento padréo para metastases de cancer
colorretal restritas ao figado, variando a sobrevida entre 25% a 40% (LUPINACCI
et. al, 2013).

A andlise de pacientes com metastases hepaticas de céancer colorretal
(MHCCR) ressecaveis, mas que se contrapuseram ao tratamento cirurgico mostrou
gue a sobrevida média é de 14 meses a dois anos e relativamente nula em cinco
anos (LUPINACCI et. al, 2013; COIMBRA et. al, 2015).

Nota-se que a apresentacdo sincronica do MHCCR tem sido relacionada ao
pior progndéstico. Assim, estratégias vém sendo avaliadas com objetivo de otimizar
os resultados, como, por exemplo, a sequéncia em que € feito o tratamento.
Habitualmente, o tratamento classico consiste na ressec¢ao tumoral, quimioterapia
e, por ultimo, cirurgia hepatica. Segundo Mentha et. al, uma abordagem proposta
€ iniciar o tratamento com a quimioterapia seguida da ressecc¢ao e tratamento da
lesdo primaria (VALADAO, 2010).

A quimioterapia inicialmente tem o intuito de tratar primeiramente a metastase
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hepatica, a qual se faz a complicacdo mais grave do cancer colorretal. Além disso,
também contribui para selecionar os pacientes em que o tratamento consistira em
uma abordagem curativa, a qual independe das proporcdes da metastase e evitar
condutas que néo irdo surtir efeito em certos pacientes cujo método paliativo é o
mais benéfico (VALADAO, 2010).

Atualmente, a terapia mais recomendada € a multimodal, necessitando de uma
individualizacdo para a situacéo clinica de pacientes especificos, visando maior
eficacia e adesao ao tratamento (COIMBRA et. al, 2015).

2| METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se por ser uma revisao das publicagcdes em que
foram utilizados os seguintes descritores: neoplasia colorretal e metastase hepatica.
Para o seu desenvolvimento, selecionamos 8 artigos, publicados de 2003 a 2016,
utilizando as plataformas Scielo e PubMed, no periodo de 02 a 16 de Marco de
2019.

3| RESULTADOS

Segundo Carneiro Neto et al (2006), os pacientes portadores de CCR com
idade inferior a 40 anos apresentam geralmente sintomatologia rica, apresentando
estagio avancado da doenca ao diagnostico, o que diminui a possibilidade de cura.
O CCR caracteriza-se por ser mais volumoso, com estagio mais avancado e com
indicadores histopatolégicos mais agressivos, com pouca diferenciagéo, invasao de
vasos linfaticos, sanguineos e nervos, além de uma maior incidéncia de tumores
mucossecretores. Vale ressaltar que a historia familiar prévia constitui como fator
de risco mais importante para o CCR.

Existe uma maior tendéncia de os pacientes mais jovens retardarem sua
procura a assisténcia médica e, somado ao fato de o diagndstico de cancer colorretal
nestes pacientes ser frequentemente ignorado por ser muitas vezes considerado
como uma condi¢ao clinica de pacientes idosos conflui para o diagnéstico tardio e
avanco da doenca (CARNEIRO et al, 2006).

Alguns estudos revelam que a frequéncia de MHCCR sincrdnica varia de 14,5
a 24%, enquanto a frequéncia das MHCCR metacrénicas é bastante variavel na
devido as divergéncias nas definicbes e também no que diz respeito as diferencas
de bases de dados. Assim, em estudos prospectivos e retrospectivos esta frequéncia
chega a até 35%. Em que a incidéncia é de cerca de 4,3% em 01 ano, 8,7% em
02 anos, 12% em 03 anos e 16,5% em 05 anos apés resseccao (COIMBRA et al,

2015).
(140
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Em relacdo aos pacientes irressecaveis, a hepatectomia exclusiva apresentou
como beneficio um aumento na taxa de sobrevida global em 05 anos, de 55,2% contra
19,5%, e da sobrevida global mediana de 65,3 contra 26,7 meses, respectivamente.
Lamentavelmente, cerca de 60-70% dos casos apresentam recidiva ap0s a
resseccao hepatica exclusiva (COIMBRA et al, 2015 apud PEDERSEN et al, 1994;
COIMBRA et al, 2015 apud NORDLINGER et al, 2008).

As metastases metacrdnicas, que séo aquelas diagnosticadas ap6s o tumor
primario, estao presentes em 12 a 40% dos pacientes com CCR. Com relagdo aos
resultados dos tratamentos em longo prazo, os pacientes portadores de MHCCR
metacrbnicas adequadamente tratadas tém sobrevida em cinco anos 8 a 16% maior
que as sincrénicas (LUPINACCI et. al, 2013).

O tratamento cirargico € o unico tipo de abordagem que comprovadamente
promove possibilidade de cura para os pacientes portadores de metastase hepatica
por cancer colorretal, com indices de sobrevida em cinco anos de 25 a 58%. Além
disso, a cirurgia aumenta o tempo de vida sem a doengca em aproximadamente 3
anos. (LUPINACCI et. al, 2013).

Além disso, outros estudos tiveram o intuito de mostrar o beneficio da
quimioterapia ofertada de forma “adjuvante” a resseccédo. Foi feita uma metanalise
envolvendo 3 estudos clinicos randomizados, que comprovaram o ganho de
sobrevida, tanto de livre de progressao da doenga, como livre da doenca em si,
porém o beneficiamento em sobrevida global nao foi obtido (COIMBRA et al, 2015).

Todavia, na perspectiva da MHCCR irressecavel, a quimioterapia tem papel
irrefutavel. Segundo Adam et al, estudos avaliaram o papel dela (sem anticorpo
monoclonal) e constataram taxa de conversdo para tumores ressecaveis de
aproximadamente 13,5%. E nos tumores que se converteram em ressecaveis a
sobrevida em cinco anos ficou entre 23-35%, e sobrevida em 10 anos em torno de
27% (COIMBRA et al, 2015 apud ARDITO, 2013).

Segundo Lupinaci et. al (2013), apdés o tratamento adequado das MHCCR,
50 a 70% dos pacientes vao apresentar apresentar recidiva no pés-operatorio. O
principal local de recorréncia € o préprio figado, em que 20 a 30% dos casos esse
6rgao é o unico sitio de recidiva. Ainda nesse estudo foi observado que apenas 20
a 25% das metastases hepaticas sdo potencialmente ressecaveis ao diagndstico,
ou seja, sao potencialmente curaveis.

Emrelacéo astécnicas deimagem, as que permitem a avaliagdo das metastases
hepaticas incluem ultrassom (US), tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e tomografia por emissao de positrons (FDG-PET) e a modalidade
de escolha é feita através da disponibilidade do local bem como da experiéncia do
servico (COIMBRA et al, 2015).

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 16




Figura A- Ultrassonografia abdominal exibe lesdes nodulares heterogéneas no lobo hepético
direito. (PELANDRE et al, 2008).

Figura B- Tomografia Computadorizada mostrando lesdes solidas com centro hipodenso em
correspondéncia aos achados ultrassonograficos (metastases hepéticas). (PELANDRE et al.,
2008).

4 | DISCUSSAO

Com base nos resultados podemos observar que apenas 1/4 dos pacientes
tém doenca ressecavel ao diagndstico. Por isso, é imprescindivel o desenvolvimento
de estratégias que possibilitem a resseccdo completa das lesbes hepéticas,
possibilitando maior chance de cura aos pacientes.

Além disso, conseguimos entender acerca dos tipos de metastases
(metacrdnicas e sincrénicas), tendo em vista suas caracteristicas, e observamos
que a primeira possui maiores chances de resseccao quando comparada com a
segunda. Ademais, é importante a avaliacdo em diversas perspectivas, a fim de
analisar o grau de ressecabilidade acerca do tipo de metastase.
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51 CONCLUSAO

Pacientes com idade inferior a 40 anos, ao terem o diagnéstico de céncer
colorretal com metastase hepatica, apresentam um pior progndéstico, resultando em
uma diminui¢cdo na porcentagem de cura, visto que costumam ter este diagnostico
tardio devido a reducéo dos cuidados a saude, principalmente por parte de jovens
gue ignoram essa comorbidade. Solucdes devem ser tomadas para que esse quadro
se reverta, como uma melhor formacédo de médicos que devem investigar mais
detalhadamente um possivel cancer colorretal ao detectarem sinais e sintomas
compativeis com a patologia. Dessa forma as neoplasias colorretais com metéstase
hepatica necessitam de diagnostico precoce associada a terapéutica multimodal,
individualizada e multiprofissional.
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RESUMO: As doencas
transmissiveis representam uma elevada carga

crbnicas nao

de doencas no Brasil. Atualmente, a prevaléncia
de pessoas com duas ou mais doencas vem
aumentando no Brasil, traduzindo um quadro de
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multimorbidade. O objetivo do presente estudo
foi analisar a presenca de multimorbidade
em pacientes com cancer de mama e cancer
de préstata. Foram avaliados 309 pacientes,
havendo 34% com mais de uma morbidade
presente, destacando-se hipertensdo arterial
- HA (25,2%), dislipidemia (7,12%) e diabetes
mellitus tipo 2 — DM2 (6,8%). A co-existéncia
de cancer, HA e DM2 tem um impacto potencial
negativo na evolugcdo destes pacientes e
demandam acbes abrangentes para evitar
comprometimento funcional e declinio da
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Multimorbidade. Cancer

de mama. Céncer de préstata

MULTIMORBITY IN BREAST CANCER
PATIENTS AND PROSTATE AND ITS
POTENTIAL IMPACT ON HEALTH

ABSTRACT:
diseases represent a high disease burden in

Noncommunicable chronic
Brazil. Currently, the prevalence of people with
two or more diseases is increasing in Brazil,
reflecting a picture of multimorbidity. The aim of
the present study was to analyze the presence
of multimorbidity in patients with breast cancer
and prostate cancer. We evaluated 309 patients,
34% with more than one present morbidity,
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mainly hypertension (25.2%), followed by dyslipidemia (7.12%) and diabetes mellitus
type 2 - DM2 (6.8%). The coexistence of cancer, HA and T2DM has a potential negative
impact on the outcome of these patients and requires comprehensive actions to prevent
functional impairment and decline in quality of life.

KEYWORDS: Multimorbidity. Breast cancer. Prostate cancer.

11 INTRODUCAO

E comum muitas pessoas apresentarem diversas condicbes alteradas de
saude, o que representa um quadro de multimorbidade. A multimorbidade, portanto,
€ a co-existéncia de 2 ou mais doencgas crénicas em uma mesma pessoa. A presenca
simultdnea de doencas implica no alto risco de saude dos pacientes devido a maior
vulnerabilidade a problemas de saude e a complexidade de tratamento (WHO,
2016).

Portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) recorrem mais a
servicos de saude, principalmente aqueles que apresentam mais de umacomorbidade
(MALTA et al., 2017). Portanto, a compreenséo sobre multimorbidade é de extrema
importédncia para analisar a interacdo de diferentes doencas crénicas, visto que
a sua presenca impacta negativamente na qualidade de vida (GU et al., 2018).
Entender o contexto da multimorbidade permite o desenvolvimento de intervencdes
para pacientes nestas condi¢cdes de saude (SASSEVILLE et al., 2018).

A prevaléncia de portadores de duas ou mais doencas, no Brasil, é alta
(CARVALHO et al., 2017). O céancer, por exemplo, vem aumentando cada vez
mais, representando 582.590 casos no ano de 2018 (BRASIL, 2018). Sabendo
do envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de comorbidades
associadas ao cancer, torna-se fundamental o conhecimento sobre o impacto das
doencas clinicas comorbidas sobre o cuidado do paciente oncologico (WILLIAMS
et al., 2016).

Com isso, dada a complexidade médica, a assisténcia a saude de pacientes
com multimorbidade deve ser multidisciplinar a fim de garantir a promoc¢éao da saude,
recuperacao eficaz e autonomia do paciente (ALBREHT et al., 2016).

O presente estudo teve como objetivo analisar a presengca de multimorbidade
em pacientes com cancer de mama e de prostata, em relacdo ao seu potencial

impacto na saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de recorte de um estudo metodoldgico e transversal realizado no
Centro Regional Integrado de Oncologia (CRIO), um dos centros de referéncia do
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estado do Ceara para a prevencéao, diagnostico e tratamento de cancer, localizado
na cidade de Fortaleza, com coleta de dados realizada ano de 2017.

A populacao do estudo foi de pacientes portadores de cancer de préstata e
cancer de mama. A amostra foi de conveniéncia e incluiu 309 pacientes. Os critérios
de inclusao foram pacientes com idade maior que 18 anos e ser portador de cancer
de préstata ou de cancer de mama. Foram excluidos aqueles que apresentassem
doencgas psiquiatricas ou neurodegenerativas e/ou que estivessem em uso de
medicacdo que comprometesse a cognicao.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com aplicacao de
questionario contendo as informacdes referentes a sexo e presenca de outras
doencas. Na andlise descritiva das variaveis categoricas de caracterizagcdo da
amostra foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram

tabulados para apresentacdo em frequéncias simples e percentual.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 309 pacientes, 201 (65%) eram do sexo feminino, apresentando
cancer de mama e 108 (35%) do sexo masculino, apresentando cancer de proéstata.
Dentre as outras morbidades presentes, destacou-se 78 (25,2%) pessoas com
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 22 (7,12%) com dislipidemia e 21 (6,8%)
com diabetes mellitus tipo 2 (Quadro 1). Em outras morbidades encontrou-se:
hipertireoidismo (2), hipotireoidismo (1), refluxo (1) e depresséo (1). Em média, a
presenca de multimorbidade foi baixa, havendo 1,47 morbidades/pessoa. Verificou-
se que 34% do total de pacientes apresentaram mais de uma doenca.

VARIAVEIS N (%)
SEXO
Feminino 201 (65)
Masculino 108 (35)
Morbidades
Cancer de mama 201 (65)
Cancer de prostata 108 (35)
Hipertensao arterial sistémica 78 (25,2)
Dislipidemia 22 (7,12)
Diabetes mellitus 21 (6,8)
Depresséo ou Ansiedade 7 (2,3)
Cardiopatias 9 (2,9)
Insuficiéncia Renal Cronica 1(0,3)
Pneumopatias 2(0,6)
Outras comorbidades 5(1,62)

QUADRQO 1. Distribuicdo dos pacientes entrevistados (n = 309) segundo sexo e presenca de
morbidades. Fortaleza, 2017.
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Nunes e colaboradores (2017) realizaram um estudo com 60.202 pessoas,
sendo 25.920 (44,9%) homens e 34.282 mulheres (55,1%), com idade variando de 18
a 101 anos. Este estudo teve como objetivo mostrar a magnitude de multimorbidade
no Brasil. Os resultados apontaram que 24,92% das pessoas apresentaram 2 ou
mais morbidades e 10,03% apresentaram 3 ou mais morbidades, traduzindo um
quadro consideravel da presenca de multimorbidade no pais. Com isso, constata-
se que é importante avaliar as condicbes de saude dos pacientes, devendo o
sistema de saude tornar-se mais abrangente para lidar com essa complexidade da
multimorbidade.

Em um estudo de coorte de base populacional, na Dinamarca, entre os anos
de 1995 e 2011, onde foram incluidos pacientes com cancer de prostata e homens
pareados da populacédo geral, os resultados mostraram que, ap6s o primeiro ano
de diagnostico de cancer de prostata, a interacdo entre o cancer de prostata e
comorbidade foi responsavel por 20% da mortalidade nesses pacientes. Dessa
forma, os autores destacaram que essa taxa poderia ser reduzida com sucesso se
a comorbidade fosse tratada (ORDING et al., 2016).

Ja na pesquisa de Ewertz et al., (2018), também na Dinamarca, os achados
apresentados mostraram que no diagnoéstico do cancer de mama, 16% das pacientes
apresentavam comorbidades e 84% néo. O risco de morrer de cancer de mama
aumentou significativamente apenas para doenca vascular periférica, deméncia,
doenca pulmonar crénica, figado e doencgas renais. As comorbidades diagnosticadas
dentro de 5 anos do diagnoéstico de cancer de mama se correlacionaram com um
risco maior de morrer do que aquelas diagnosticadas mais de 5 anos antes do
diagnostico de cancer de mama. Além disso, os autores relacionam essa baixa
prevaléncia em decorréncia da idade, em que a média foi de 61 anos. No presente
estudo, a média dos pacientes de cancer de prostata e mama foi de 57,15 (13,62)
(dados nao apresentados) e verificou-se que a hipertensao apresentou um percentual
de 25,2%, frequéncia mais alta.

A qualidade de vida € influenciada de forma negativa com a presenca de varias
condi¢des cronicas de saude e favorece um impacto complexo e heterogéneo devido
a gravidade das multiplas morbidades, (BRETTSCHNEIDER et al., 2013). Pacientes
com multimorbidade necessitam de cuidados complexos que, muitas vezes, sao
caros e desafiadores (NAVICKAS et al., 2016). Especificar as comorbidades requer
métodos que integre a complexidade da multimorbidade e o paciente a fim de lidar
com o tratamento especifico da doenca e, assim, diminuir a morbidade e aumentar
o tempo de vida dos pacientes (SALIVE, 2013).

A associagdo de comorbidades na qualidade de vida de sobreviventes de
cancer de mama em Nova York (USA) foi analisada e os autores ressaltaram que
as intervencdes devem ser planejadas para gerenciar tais comorbidades e otimizar
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a qualidade de vida dos sobreviventes de cancer de mama e isso deve ser realizado
ap6s o conhecimento sobre as relagcdes dessas patologias com a qualidade de
vida dos sobreviventes de cancer de mama. No referido estudo, dos 134 pacientes
encontraram um total de 28 doencas associadas. E, verificaram que 73,8% desses
pacientes apresentavam pelo menos uma das comorbidades, 54,7% 2-4 e apenas
7,4% 5-8. As cinco comorbidades mais prevalentes nessa populacao de pacientes
foram: hipertenséao arterial (32,8%), artrite (32,8%), problemas de tireoide (22,4%),
hipercolesterolemia (12,7%) e diabetes (12,0%). Os autores concluiram que as
comorbidades foram associadas negativamente com a qualidade de vida dos
sobreviventes de cancer de mama. Hipertenséo, artrite e diabetes tém associagcdes
negativas com multiplos dominios de qualidade de vida de sobreviventes de cancer
de mama (FU et al., 2015).

Observa-se que existem prevaléncias semelhantes e crescentes em mulheres,
pessoas idosas e pessoas de classes sociais mais baixas, embora haja poucos
estudos desvelando os fatores de riscos acarretados pela multimorbidade, o
que pode levar ao comprometimento funcional e declinio da qualidade de vida
(MARENGONI et al., 2011). Pesquisas ressaltam que sobreviventes com cancer de
mama exibem mais multimorbidade em relacao a outros pacientes com neoplasias.
A presenca de multimorbidade causa um impacto na fungcéo, na saude e mortalidade
em sobreviventes de cancer de mama, e ainda pode influenciar na decisdo do seu
tratamento (MENESES et al., 2015).

41 CONSIDERACOES FINAIS

As doencgas crOnicas nao transmissiveis sao multifatoriais e apresentam,
muitas vezes, os mesmos fatores de risco. No presente estudo a multimorbidade
fez-se presente entre os pacientes oncoldgicos, representada principalmente pela
hipertensédo arterial e diabetes melito tipo 2. A co-existéncia destas 3 morbidades
tem um impacto potencial negativo na evolucao destes pacientes, considerando
as demandas terapéuticas especificas e as possibilidades de maximizacéo de
efeitos indesejaveis pela associacdo medicamentosa. Portanto, estes pacientes
necessitam ser acompanhado de forma abrangente, com a preocupacao com 0

manejo e monitorizacdo adequados de todas as doencgas presentes.
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RESUMO: A resiliéncia se refere a
adaptacdo mental e emocional do individuo
no enfrentamento de situacbes, enquanto a
autocompaixdo € a capacidade do individuo
ser compreensivel e amavel consigo mesmo.
Ressalta-se a importancia do estudo dos niveis
de autocompaixdo e resiliéncia durante o
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PACIENTES ONCOLOGICOS

tratamento do paciente oncol6gico. Objetivou-
se investigar a relagdo entre autocompaixao
e resiliéncia em pacientes oncologicos.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa de
campo com 30 pessoas diagnosticadas com
cancer, maiores de 18 anos, pacientes de
um hospital de referéncia de Jodo Pessoa-
PB, selecionadas por meio da técnica nao
probabilistica por conveniéncia. Utilizou-se
um questionario sociodemogréfico, a Escala
de Autocompaixao e a Escala de Resiliéncia.
Os dados foram coletados individualmente
no hospital com pacientes voluntarios que
estavam em tratamento, sob a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa. Para analise
dos dados, foram utilizadas estatisticas
descritivas e inferenciais. Verificou-se alto nivel
de autocompaixdo com média 4,57 (DP=0,58),
considerando o maximo de 5 pontos. O nivel de
resiliéncia também foi elevado, apresentando
média 5,81 (DP=0,61), considerando o maximo
de 7 pontos. Observou-se uma correlagao
significativa, positiva e moderada (p=0,60;
p<0,01) entre os construtos, indicando que
guanto maiores 0s niveis de autocompaixao
maiores também eram os de resiliéncia.
Pode-se concluir que os elevados indices de
resiliéncia e autocompaixdo apontam que os
pacientes oncolégicos buscam estratégias de
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enfrentamento positivas para defrontar as condicdes adversas decorrentes do cancer.
Investir em acdes que estimulem o desenvolvimento desses construtos podem ajudar
0s pacientes a lidar a com a doenca e melhorar a sua qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Autocompaixao. Resiliéncia. Pacientes oncoldgicos.

LEVELS OF RESILIENCE AND SELF COMPASSION IN ONCOLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: Resilience refers to a mental and emotional adaptation of the individual
coping with situations, while self-compassion is the capacity of the individual to be
understandable and kind with your own. Highlighting the importance of studying levels
of self-compassion and resilience during the treatment in oncological patients. This
study aimed to investigate the relation between self-compassion and resilience in
oncological patients. So that, a field survey was conducted with 30 people who had been
diagnosed with cancer, aged 18 years old and over, patients from an important hospital
in Jodo Pessoa-PB, selected by a nonprobabilistic technique for convenience. It was
used a sociodemographic questionnaire, a SelfCompassion Scale and a Resilience
Scale to measure the results. The data was collected individually in the hospital with
volunteers patients who were in treatment, under the approval of the Ethic Committee in
Research. To analyze data, it was used descriptive and inferential statistics. A high level
of self-compassion was observed with an average of 4,57 (DP=0,58), considering the
maximum of 5 points. The level of resilience was also high showing an average of 5,81
(DP=0,61), considering the maximum of 7 points. There was a significant correlation,
positive and moderate (r=0.60; p<0.01) among the constructs, indicating that the higher
the levels of self-compassion, the greater were the resilience. It can be said that, the
high levels of resilience and self-compassion demonstrate that oncological patients
search for strategies to deal with the adverse conditions of the cancer in a positive
way. To invest in actions that stimulate the development of theses constructs may help
patients to deal with the disease and to improve their quality of life.

KEYWORDS: Self-compassion. Resilience. Oncological Patients.

11 INTRODUCAO

A partir do entendimento de que o sofrimento é parte da experiéncia humana
compartilhada e que, portanto, ndo cabe ao individuo absorvé-lo como se fosse o
unico a passar por experiéncias negativas, a autocompaixao estimula o individuo
a agir com bondade e compreenséo consigo mesmo. Ja a resiliéncia remete a um
esforco do sujeito em manter suas caracteristicas anteriores ao conflito assistido ou
ainda retornar ao estado de equilibrio anterior ao abalo, conseguindo extrair algum
aprendizado diante do problema, desenvolvendo assim comportamentos adaptados
ao que é esperado pela sociedade. Ser resiliente e compassivo auxilia o individuo
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a enfrentar os momentos de adversidade.

As pessoas diagnosticadas com cancer encontram-se diante da dor e
sofrimento implicados nessa doenca. O nivel elevado de autocompaixdao em um
paciente oncologico podera fazé-lo enfrentar o momento de sofrimento sendo
tolerante consigo mesmo. O paciente resiliente podera atravessar o sofrimento e
superar as dores de uma forma mais adaptativa, contribuindo para manutencao da
saude mental. Questiona-se neste estudo se estas variaveis exercem influéncia
uma sobre a outra. Ou seja, elevando-se a autocompaixao o nivel de resiliéncia
seria aumentado?

Diante disso, esse trabalho teve como objetivo geral investigar a relagdo
entre autocompaixdo e resiliéncia em pacientes oncologicos. Especificamente
objetivou-se: analisar as caracteristicas sociodemograficas, avaliar os niveis de
autocompaixdo em pacientes oncolégicos e identificar os niveis de resiliéncia em
pacientes oncologicos. A hipotese era a de que os pacientes com maiores niveis de
autocompaixao apresentariam um maior nivel de resiliéncia.

A reflexdo a respeito desses construtos e a mensuracdo dos mesmos
promove um entendimento mais profundo sobre esses fen6menos psiquicos entre
os pacientes que enfrentam o cancer. Com isso, busca-se conhecer os niveis de
autocompaixado e resiliéncia dos pacientes oncoldgicos, e como estas variaveis
se relacionam, para contribuir com o planejamento de estratégias de intervencéao

eficientes que estimulem emocdes positivas.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo “resiliéncia” surgiu na Fisica e na Engenharia, conceituado como
a capacidade que os materiais tinham para absorver energia na regiao elastica,
podendo voltar a sua forma original, mesmo depois de ter ocorrido a deformacgao
(NASH, 1982, apud BRANDAO, 2011). Essa reconstituicdo dependia da capacidade
de resiliéncia do material. E possivel, entdo, comparar essa concepcao de resiliéncia
da Fisica com a da Psicologia a partir da ideia de conseguir se recuperar dos abalos
sofridos.

O estudo sobre a resiliéncia intensificou-se no fim da década de 1970 e no
comeco da década de 1980, realizado pelos norte-americanos e pelos ingleses.
Nesse periodo, as pesquisas eram recorrentes com o intuito de analisar os individuos,
inicialmente chamados de invulneraveis, que nao eram afetadas mesmo depois de
expostos a severas situacdes, conseguindo manterem-se saudaveis (BRANDAO,
2011).

Aresiliéncia centrada no individuo surge como o resultado da interacao entre o

sujeito e 0 meio em que ele esta inserido. Na concepc¢ao da Psicologia, a resiliéncia
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tem a capacidade de fazer com que o individuo se recupere dos impactos sofridos
e volte ao que era antes (BRANDAO, 2011). Portanto, a resiliéncia é definida
como a habilidade de responder de maneira elaborada diante das dificuldades,
dos problemas e das adversidades com as quais o ser humano ir4 se deparar nos
diversos contextos, empregando recursos psicoldgicos, contextuais e bioldégicos
(SOUSA, 2008).

Segundo Pesce et al. (2005), a resiliéncia € um construto multifatorial
constituido por: perseveranga, sentido de vida, autossuficiéncia e serenidade. A
perseveranca é a capacidade do individuo permanecer constante, sem abater-se
com as circunstancias; sentido de vida, aponta a compreensao concreta do individuo
em relacéo a vida possuir um sentido; autossuficiéncia indica o conceito o qual o
individuo tem dele mesmo no que se refere as suas competéncias e incapacidades;
e a serenidade se refere a postura do sujeito perante as situagdes da vida agindo
de maneira flexivel, encarando-as de maneira mais leve (PERIM et al., 2015).

E necessario enfatizar que a resiliéncia ndo nasce com o ser humano, mas
desenvolve-se a partir das dificuldades com que ele se depara ao longo da vida.
Este um processo dindmico que se desenvolve na interacdo do individuo com
0 ambiente, apresentando fatores de protecao e fatores de risco envolvidos em
cada situacdo. Esses aspectos irdo influenciar na resposta da pessoa em relacéo
a circunstancia encontrada, podendo modificar ou melhorar o resultado (MOTA et
al. 2006). Uma pessoa resiliente possui caracteristicas que contribuem para uma
maior capacidade de adaptacéo.

Ao ser diagnosticado com céncer, o individuo comeca a passar por inumeras
modificac6es em suavida, desde os costumes e habitos do seu cotidiano a convivéncia
com os sintomas e efeitos dos medicamentos. Diante disso, tanto o paciente
oncolégico como seus familiares passam por fases de aceitacdo e enfrentamento da
doenca e do seu tratamento. A resiliéncia entra nesse processo por estar associada
ao confronto e superacdo de uma situacédo adversa (RODRIGUES; POLIDORI,
2012). Os pacientes oncologicos que possuem elevado nivel de resiliéncia evitam e
bloqueiam ataques que possivelmente os influenciariam de modo negativo, podendo
afetar a autoestima, o bem-estar subjetivo e qualidade de vida.

Outra variavel importante nesse processo é a autocompaixéo. Esta pode ser
definida pela capacidade de ser compreensivel e amavel para consigo ao invés de
ser punitivo e critico (NEFF, 2003a). Ser autocompassivo implica em aceitar seu
sofrimento como uma experiéncia que faz parte da condicdo humana, na qual o
individuo se reconhece como um merecedor de compaixao, assim como 0s que estao
ao seu redor. A gestdo emocional é importante para que os individuos consigam
pensar e praticar consigo mesmos exercicios de autocompaixao (MARTIN; GARCIA
DE LA BANDA, 2006). Assim, os pacientes oncoldgicos que, durante o processo da
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doenca, tém consigo a autocompaixéo, podem enfrentar esse periodo de sua vida
com menos estresse.

Segundo Neff (2003b), a autocompaixao € um construto composto por calor
e compreensao consigo proprio, autocritica, humanidade comum, isolamento,
mindfulness e sobre identificacdo. O calor e a compreenséo consigo préprio esta
relacionado a compreensao e tolerancia em relacéo aos aspectos da personalidade
0s quais o individuo ndo gosta em si. A autocritica esta se refere a julgamento
realizado pelo sujeito devido as suas proprias falhas. A humanidade comum estéa
ligada a visdo e aceitacao do individuo em relagao aos seus erros por perceber que
estes fazem parte da vida e da condicdo humana. No que se refere ao isolamento,
h& um sentimento de inadequacéao, de nao pertencimento ao mundo por conta dos
possiveis erros. Mindfullness ou atencao plena se caracteriza pela interpretacao
equilibrada de uma situagcdo quando algo penoso acontece. Por fim, a sobre
identificacdo é a postura do sujeito de focar demais no que esta errado quando esta
triste (CASTILHO; PINTO-GOUVEIA, 2011).

A partir da autocompaixéo, entende-se que todo o conteudo é um fragmento
da experiéncia humana, devendo ser repartida com outras pessoas. Sendo assim,
ndo cabe absorver o eu como se fosse 0 Unico a passar por experiéncias negativas.
Age-se com bondade e compreenséo consigo, possibilitando o entendimento de
que algo de ruim pode vir a acontecer com qualquer pessoa, sem ter culpa alguma,
agindo de forma serena e atenta aos pensamentos e sentimentos negativos,
provindo da experiéncia de sofrimento. Trata-se de alcancar um equilibrio mental
diante de tudo que esta acontecendo, nédo se permitindo absorver toda a carga de
sofrimento, nem de preocupacdes e angustias (SOUZA; HUTZ, 2019).

O doente oncolégico, face a doencga, enfrenta, desde o momento do diagnostico
e ao longo do percurso da patologia, um conjunto de intercorréncias decorrentes do
tratamento e da adaptacao, sendo valido realcar que a experiéncia de sofrimento
€ subjetiva e essencialmente avaliada através do que é expresso pelo individuo
que a vivencia. A percepcao parte do individuo de que os seus familiares estéao
disponiveis para fornecer o apoio necessario em situagdes de crise parece ser
benéfico para a saude e bem-estar do paciente oncologico. O desenvolvimento de
emocoes ativas, de empatia e de compaixao auxiliam este processo, bem como a
esperancga, geralmente oriunda da fé do individuo (RODRIGUES, 2012).

Faz-se necessario ressaltar que, devido a gravidade da doencga, os pacientes
oncolégicos necessitam de um cuidado diferenciado por parte dos profissionais de
saude. A oncologia ja pressupde que o paciente sofrera, tanto devido ao tratamento
qguanto as questdes emocionais relacionadas a associagao do cancer com a morte.
O paciente passa a refletir a sua condicao finita e a proximidade deste fim. Além
disso, o tipo de tratamento interfere diretamente na rotina do enfermo, retirando
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dele a sua autonomia e independéncia. Compreender a importancia do impacto dos
construtos positivos, analisar a condicao especifica do individuo e intervir de modo
a estimular esses construtos pode contribuir para amenizar o desgaste emocional

que ele enfrenta.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de natureza
qguantitativa e de corte transversal. Os participantes foram selecionados por meio
da técnica ndo probabilistica por conveniéncia, em um hospital de referéncia para
o tratamento do cancer, localizado em Jodo Pessoa. Participaram do estudo 30
pacientes oncologicos de ambos os sexos, tendo como critérios de inclusao pacientes
diagnosticados com céncer, maiores de 18 anos, que estavam em tratamento no
referido hospital, e como critérios de exclusao, pessoas que estivessem com outro
tipo de doenca ou que se recusassem a assinar o TCLE.

Foi utilizado um questionario sociodemografico contendo 8 perguntas
estruturadas que possibilitaram apresentar o perfil da amostra. Além disso, aplicou-
se a Escala de Autocompaixao (SOUZA, HUTZ, 2016) e a Escala de Resiliéncia
(PESCE et al., 2005).

A Escala de Autocompaixao foi construida por Neff (2003b) e traduzida e
adaptada para o Brasil por Souza e Hutz (2006). Esta escala é uma ferramenta de
medida de auto-resposta, com 26 itens, organizados em 6 fatores os quais avaliam:
autobondade, atencédo plena, humanidade comum, autojulgamento, identificacéo
excessiva e isolamento. As respostas sao registradas em escala likert de 5 pontos.

A Escala de Resiliéncia, formulada por Wagnild e Young em 1993, foi adaptada
ao contexto nacional por Pesce e outros autores em 2005. E uma ferramenta
de auto relato, composto por 23 itens, organizados em 4 fatores, que avaliam a
perseveranca, o sentido de vida, a serenidade e a autossuficiéncia. As respostas
sao registradas em escala likert de 7 pontos.

A coleta de dados foi iniciada apos a liberacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, sob o numero de registro CAAE 97367018.5.0000.5176, e a autorizacao
do gestor do hospital. Os participantes eram convidados a participar da pesquisa
e, apoOs aceitarem, recebiam um Termo de Consentimento Esclarecido Livre que
apresentava o conteudo e objetivos da pesquisa, possiveis riscos e beneficios, além
de orientagdes gerais sobre sua participagdo. Assim, pacientes que contribuiram
com o estudo o fizeram de forma voluntaria. A aplicagdo dos instrumentos ocorreu
individualmente, em local reservado, respeitando 0 momento mais conveniente para
o participante. Apés responder o questionario sociodemografico, 0s mesmos eram
orientados pelos pesquisadores a responder as escalas. A aplicacao com cada
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participante teve duracdo média de aproximadamente de 20 minutos. Todas as
recomendacdes éticas referentes a pesquisa com seres humanos foram obedecidas,
conforme a Resolugéo 466/12.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas, tais como
frequéncia, percentual, medidas de tendéncia central e dispersdo, como também
da estatistica inferencial, com o uso do teste de correlacdo nao paramétrico p de
Spearman. Os resultados foram processados por meio do pacote estatistico SPSS,
em sua verséao 21.

4 | RESULTADOS

Afim de contemplar os objetivos deste estudo, inicialmente foram realizadas as
analises referentes ao perfil sociodemografico da amostra. Observou-se que a maior
incidéncia de participantes era do sexo feminino (70%), havendo predominio de
pessoas com 3 filhos (23,3%). Os que afirmaram ter mais de 3 filhos representam a
menor frequéncia da amostra (16,7%). Em relagao ao estado civil, que a maioria era
casada (56,7%) e aminoria, divorciada (3,3%). Quanto a escolaridade, foi perceptivel
que a maior parte dos participantes tinha o ensino fundamental incompleto (60%)
€ apenas uma pequena parcela possuia 0 ensino superior completo (6,7%). No
tocante a renda mensal, a grande maioria afirmou dispor de uma quantia de até
um salario minimo (70%), enquanto uma pequena parte possuia de 2 a 3 salarios
minimos (6,7%).

Posteriormente, foi realizada a analise dos dados referentes aos fatores de
autocompaixao e resiliéncia encontrados nos pacientes oncolégicos. Constatou-se
qgue o indice geral de autocompaixéo foi alto (M=4,57; DP=0,58), tendo em vista que
o valor maximo para pontuacado da escala é 5. Os individuos também apresentaram
altos indices de auto bondade (M=4,06; DP=0,95), atencdo plena (M=4,23;
DP=0,83) e uma alta humanidade comum (M=4,27; DP=0,76), considerando que
guanto maior a média em tais fatores, maior era o nivel de autocompaixéo. J& com
relacdo ao autojulgamento (M=3,19; DP=0,77), a identificacdo excessiva (M=2,60;
DP=1,18) e o isolamento (M=2,41; DP=1,20) quanto menor a média, maior era a
autocompaixdo. Sendo assim, 0s pacientes também apresentaram pontuacdes que
indicam elevada autocompaixao nesses fatores.

Analisando o indice geral de resiliéncia (M=5,81; DP=0,61), verificou-se que
este foi elevado, visto que a pontuacdo maxima da escala é 7 pontos. Os fatores
da resiliéncia também apresentaram indices elevados, tendo em vista que quanto
maiores a média maior a resiliéncia. Verificou-se que os pacientes apresentaram
um alto nivel de perseveranca (M=6,13; DP=0,66), de sentido de vida (M=6,37;
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DP=0,59), de serenidade (M=5,55; DP=0,99) e de autossuficiéncia (M=5,19;
DP=1,05). Sendo o maior indice verificado no fator sentido de vida e 0 menor na
autossuficiéncia.

Por ultimo, foi realizada uma analise de correlagdo entre as variaveis
autocompaixao e resiliéncia encontrados nos pacientes oncologicos. Contatou-se
que a correlacdo entre os niveis totais de autocompaixdo e resiliéncia foi muito
significativa, positiva e moderada. (r=0,6; p<0,01).

Resiliéncia Perseveranca Sent.i do Serenidade Autossuficiéncia
Total de vida
Autocompaixao total 0,605** 0,774** 0,453* 0,417* 0,305
Autobondade 0,618** 0,610** 0,477 0,385* 0,354
Autojulgamento 0,106 -0,107 0,123 -0,190 0,281
Atencao Plena 0,588** 0,568 0,450* 0,402* 0,365*
IdentificagdoExcessiva -0,283 -0,486** -0,264 -0,142 -0,115
HumanidadeComum 0,399* 0,418* 0,178 0,362* 0,195
Isolamento -0,321 -0,648** -0,249 -0,058 -0,171

TABELA 3 - Correlagéo p de Spearman entre autocompaixao, resiliéncia e seus componentes.
Nota: * p < 0,05; ** p<0,01

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

A autocompaixao apresentou correlacao significativa com os seguintes fatores
da resiliéncia: perseveranca (p=0,774; p<0,01), sentido de vida (p=0,453; p<0,05)
e serenidade (p=0,417; p<0,05). Além disso, o nivel de resiliéncia total apresentou
correlacéo significativa com os fatores da autocompaixdo como: auto bondade
(p=0,618;p<0,01), atencao plena (p=0,588; p<0,01) e humanidade comum (p=0,399;
p<0,05). E valido salientar que a resiliéncia ndo apresentou correlacao significativa
(p>0,05) com os fatores considerados negativos de autocompaixao: autojulgamento
(p=0,015), identificacéo excessiva (p=-0,283) e isolamento (p=-0,321).

51 DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, pode-se perceber elevados niveis de resiliéncia
dos pacientes investigados. Esta é entendida como um processo dinamico que pode
surgir durante uma adversidade com o objetivo de superar ou minimizar os danos
causados, sendo um fator positivo. De acordo com Amaro (2013), a flexibilidade
em meio a situacdo adversa, a preocupacdo em aprender com o sofrimento e a
perseveranca sao as atitudes adotadas pelo individuo que esta resiliente.

Ser diagnosticado com céancer ja& é motivo de muita angustia, tristeza e
ansiedade. Além disso, a mudanca na rotina, as idas ao hospital, a internacao e
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possiveis sessdes de tratamento acarretam desconforto para o sujeito. Sendo assim,
a conduta em relacéo a tais ocorréncias dird se 0 mesmo esta ou nao resiliente.

A postura de resiliéncia é explicada por alguns mecanismos de protecéo,
sendo eles: o otimismo, auto-estima, a espiritualidade, sendo o mais importante
deles o apoio social (AMARO, 2013). Assim, conclui-se que a resiliéncia depende
nao apenas das caracteristicas do sujeito, mas também de como os que estao por
perto o acolhem.

Em relacdo a esses mecanismos, Naressi et al. (2013, p.71) afirmam que “o
otimismo e o0 senso de propdésito sdo apontados na literatura como vitais para a
resiliéncia.” Tais construtos, aliados a confiangca despertariam uma melhoria na
auto-estima cooperando para o autocontrole e a esperanca, segundo a autora.

Ha crencas que facilitam a atitude de resiliéncia como a possibilidade de cura,
existéncia de tratamento, contribuindo assim para a ado¢cdao dos mecanismos de
protecdo. Em contrapartida, a falta de informacéo acerca da doenca e a presenca
da errbnea ideia de que o cancer € incuravel vem a se tornar um fator de risco para
o portador da doencga, caso ele desconheca os fatos (NARESSI et al., 2013).

Através de um estudo realizado por Tomaz, Junior e Carvalho (2015) acerca de
como pacientes que se submetem ao processo quimioterapico enfrentam a situacéo,
nota-se que a pratica religiosa é a mais utilizada pelos pacientes. Apegando-se a fé
em Deus e em crencgas, 0s sujeitos se utilizam da espiritualidade.

Ademais, além do alto nivel de resiliéncia, através da analise dos dados
obtidos, também se observou que o indice geral de autocompaixéao foi elevado. Ao
comparar a média de autocompaixao obtida pelos pacientes com cancer com a de
estudantes universitarios, em um estudo feito por Santos (2015) utilizando o mesmo
instrumento, observou-se 0s pacientes tiveram maior média que o0s universitarios.
Enquanto a média geral dos portadores da doenca oncologica foi de 4,57 com desvio
padrdao de 0,58, os estudantes universitarios obtiveram uma média de 2,98 com
desvio padrao 0,59. Assim, conclui-se que os portadores da enfermidade do estudo
em questao se mostraram mais autocompassivos do que os alunos de graduacéao
estudados.

Considerando a autocompaixdao como a capacidade do ser humano de ser
empatico, gentil e cuidadoso com ele mesmo, em especial ao se deparar com
situacdes dificeis, faz-se necessario que o individuo seja autocompassivo para que
ele consiga superar os obstaculos de maneira menos dolorosa. Possivelmente, ao
deparar-se com a doenca os pacientes desenvolveram a sua capacidade de ser
autocompassivos como estratégia de protecéao.

De acordo com a literatura, o ser humano que é autocompassivo entende
o sofrimento como uma condicdo da vida humana e enfrenta a situacéo dificil
como uma motivacéo interna para aliviar ou eliminar tal sentimento (CASTILHO;
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PINTO-GOUVEIA, 2011). Nao é o mesmo que sentir pena de si ou se vitimizar. Ser
autocompassivo € ser respeitoso com 0s proprios sentimentos, aceitando-os sem
julgar a si mesmo por té-los.

Além disso, a autocompaixdo também pode ser compreendida como uma
estratégia util para regular o emocional, na qual os sentimentos dolorosos e
angustiantes ndo seréo esquivados, mas sim conscientemente trabalhados com
tolerancia e gentileza (NEFF, 2003a).

Conforme o exposto, percebe-se a afinidade conceitual entre a autocompaixéo e
aresiliéncia, pois os dois auxiliam o individuo no enfrentamento dessas adversidades,
como identificado nos pacientes oncoldgicos. Os dados desta pesquisa confirmam
esta relacdo ao apresentar uma correlagcdo positiva, moderada e significativa
entre os niveis totais de autocompaixao e resiliéncia, bem como na maior parte
do cruzamento entre seus fatores. Este resultado comprova a hip6tese de que os
pacientes com maior resiliéncia apresentam maior nivel de autocompaixao. Sendo
evidenciado na teoria de Neff (2003a), ao relatar que a alta pontuacéo na escala de
autocompaixao exibird nos individuos mais resiliéncia ao passar pelas dificuldades

do dia a dia e menos reacdes negativas ao enfrentar os momentos dolorosos.

61 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar que os pacientes oncologicos
com um alto nivel de resiliéncia também possuiam alto nivel de autocompaixao.
Tais indices elevados apontam que os pacientes oncologicos buscam estratégias
de enfrentamento positivas para defrontar as condi¢ées adversas decorrentes do
cancer.

Este estudo contribui para a disseminacdo desses conhecimentos para
psicélogos, psiquiatras e profissionais da area da saude em geral. O manejo
adequado das questbes emocionais dos enfermos por parte dos profissionais de
saude contribui para um atendimento empatico e humanizado.

Considerando as limitagdes encontradas, tais como o tamanho reduzido
da amostra, devido ao dificil acesso aos participantes, bem como em vista do
namero reduzido de investigacbes com essa populacdo sobre a autocompaixao
e a resiliéncia, sugere-se a realizacdo de novos estudos com amostras maiores e
variadas, medindo também outras variaveis e outras particularidades da populacao
em questao.

A ampliagcdo do conhecimento sobre a influéncia dos construtos positivos
sobre o doente possibilitara investir em ac¢des que estimulam o desenvolvimento

desses construtos, ajudando os pacientes a lidarem a com a doeng¢a e melhorar a
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sua qualidade de vida.

REFERENCIAS

AMARQO, L. S. Resiliéncia em pacientes com cancer de mama: o sentido da vida como mecanismo
de protecdo. Logos & Existéncia Revista da Associacao Brasileira de Logoterapia e Analise
Existencial, v.2, n.2, p. 147-191, 2013.

BRANDAO, J. M.; MAHFOUD, M.; GIANORDOLI-NASCIMENTO, I. F. A construcdo do conceito de
resiliéncia em psicologia: discutindo as origens. Paidéia, v. 21, n.49, p. 263-271, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saide. Resolugao n. 466/12, de 12 de
dezembro de 2012.

CASTILHO, P.; PINTO-GOUVEIA, J. (2011). Validacéo da versao portuguesa da escala da auto-
Compaix&o e da sua relacdo com as experiéncias adversas na infancia, a comparacéo social e a
psicopatologia. Psychologica, v.1, n.54, p. 203-230, 2011.

MARTIN-ASUERO, A.; LABANDA, G. G. Las ventajas de estar presente: desarrollando una
conciencia plena para reducir el malestar psicoldgico. International Journal of Clinical and
Health Psychology, vol. 7, n. 2, p. 369-384, 2007.

MOTA, D. C. G. A., BENEVIDES-PEREIRA, A. M. T., GOMES, M. L.; ARAUJO, S. M. Estresse e
resiliéncia em doenca de chagas. Aletheia, v.1, n. 24, 2006.

NARESSI, D. A. et al. Crengas e resiliéncia em pacientes sobreviventes de leucemia. Revista de
Enfermagem UFPE online, v.7, n.1, p. 65-75, 2013.

NEFF, KRISTIN. Self-Compassion:AnAlternativeConceptualization ofaHealthyAttitudeTowardOneself.
Psychology Press, v. 2, p. 85-101, 2003.

NEFF, K. D. The development and validation of a scale to measure self-compassion. Self and
identity, v. 2, n. 3, p. 223-250, 2003b.

PERIM, P. C. et al. Andlise fatorial confirmatoria da versao Brasileira da Escala de Resiliéncia (ER -
Brasil). Revista Interinstitucional de Psicologia, Portugal, v.8, n.2, p. 373-384, 2015.

PESCE, R. P. et al. Adaptacao transcultural, confiabilidade e validade da escala de resiliéncia.
Cad. Saude Publica, v.2, n. 21, p.436-448, 2005.

RODRIGUES, F. S. S.; POLIDORI, M. M. Enfrentamento e Resiliéncia de Pacientes em
Tratamento Quimioterapico e seus Familiares. Revista Brasileira de Cancerologia. Rio de Janeiro.
p. 619-627, 2012.

SANTOS, D. N. R. Paradigmas, preocupa¢des ambientais e suas interacdes com o traco
de auto-compaixao. Orientador: Luiz Carlos Serramo Lopez. Monografia (Ciéncias biolégicas) -
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, p.100, 2015.

SOUSA, C. S. Competéncia educativa: o papel da educagéo para a resiliéncia. Revista Educacéao
Especial, Santa Maria, v. 31, p. 09-24, 2008.

SOUZA, L. K. ; HUTZ, C. S. A autocompaixado em mulheres e relagdes com autoestima, autoeficacia
e aspectos sociodemograficos. Psico, Federal University of Rio Grande do Sul, v. 47, n. 2, p. 89-98,
2016.

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 18



SOUZA, L. K.; HUTZ, C. S. Adaptagdo da escala de autocompaixao para uso no Brasil: evidéncias de
validade de construto. Temas psicol. vol.24, n.1,p.172, 2016.

TOMAZ, L. A.; JUNIOR, E. F. V.; CARVALHO, P. M. G. Enfrentamento e resiliéncia de pacientes com
céncer submetidos a tratamento quimioterpico. Revista Interdisciplinar, [S. /], v. 8,n.2, p.7, 2015.

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Capitulo 18



SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO - Possui graduagcdo em Ciéncias Biologicas pela
Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagdo na modalidade médica
em Analises Clinicas e Microbiologia (Universidade Candido Mendes - RJ). Em 2006 se
especializou em Educacéo no Instituto Araguaia de Pds graduacdo Pesquisa e Extenséo.
Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias Biol6gicas
(2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. Pds-Doutorado em
Genética Molecular com concentragdo em Protedmica e Bioinformatica (2014). O segundo
Pés doutoramento foi realizado pelo Programa de P6s-Graduacgéao Stricto Sensu em Ciéncias
Aplicadas a Produtos para a Saude da Universidade Estadual de Goias (2015), trabalhando com
o projeto Andlise Global da Genémica Funcional do Fungo Trichoderma Harzianum e periodo
de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum
Essen, Germany. Seu terceiro P6s-Doutorado foi concluido em 2018 na linha de bioinformatica
aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para fungos patogénicos de interesse
médico. Palestrante internacional com experiéncia nas areas de Genética e Biologia Molecular
aplicada a Microbiologia, atuando principalmente com os seguintes temas: Micologia Médica,
Biotecnologia, Bioinformética Estrutural e Funcional, Protebémica, Bioquimica, interacao
Pat6geno-Hospedeiro. Sécio fundador da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude
(SBCSaude) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso
Nacional Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaulde) realizado anualmente, desde 2016, no
centro-oeste do pais. Atua como Pesquisador consultor da Fundacao de Amparo e Pesquisa do
Estado de Goias - FAPEG. Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais
da Faculdade de Medicina Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia,
Fisiologia Humana, Biologia Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos
de Biomedicina, Fisioterapia e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacédo e Cultura
(Faculdade Padréao). Professor substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento
de Microbiologia, Parasitologia, Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical
e Saude Pdublica (IPTSP) da Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de
Especializagdo em Medicina Genémica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovacdes
em Saude no Instituto Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina
tropical desenvolvendo estudos na area da micologia médica com publicagdes relevantes em
periddicos nacionais e internacionais. Contato: dr.neto@ufg.br ou neto@doctor.com

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Antigeno de Lewis 79

Assisténcia de Enfermagem 31, 33, 34, 37, 115, 116, 117, 121, 122, 123
Atencéo Basica 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37

Autocompaixao 151, 152, 1583, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162

C

CA19-9 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88

Cancer 1,2,3,10,11,12,13,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 104, 107, 109, 110, 112, 113, 115, 116, 119,
120, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 138, 139, 140, 141, 143, 145,
146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 158, 159, 160, 161, 162

Cancer Colorretal 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 100, 101, 134, 136,
138, 139, 140, 141, 143

Cancer de mama 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 78, 129, 134,
145, 146, 147, 148, 149, 161

Céancer de préstata 145, 147, 148

Cancer do Colo do Utero 1, 2, 11, 12, 13, 32, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131

Consumo Alimentar 21, 22, 24, 28

Crianca 20, 38, 39, 41, 45, 47, 48, 50, 51, 53, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 92, 103, 104, 105, 106,
107, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 135, 136

Cuidados Paliativos 14, 15, 16, 18, 19, 20, 77, 119

D

Diagnéstico 1, 3, 4,5, 6, 7, 8, 10, 11, 18, 22, 23, 25, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 44, 45, 47, 48, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 63, 64, 66, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,
78,79, 81, 82, 84, 86, 90, 94, 95, 96, 119, 138, 140, 141, 142, 143, 147, 148, 155

Dieta 21, 22, 23, 24, 26, 27, 97, 133, 134, 136, 138

F

Fatores de Risco 23, 28, 29, 30, 32, 34, 35, 40, 62, 64, 66, 67, 68, 71, 80, 103, 104, 105, 109,
110, 111, 112, 113, 133, 138, 149, 154

H

HPV 4,6, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131
Humanizagéo 115, 116, 117, 120, 121, 122, 123

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 indice Remissivo




Imunomodulador 132

L

Leucemia 1083, 104, 105, 106, 107, 135, 136, 161

M

Mamografia 22, 23, 35, 36
Metéastase hepatica 138, 139, 140, 141, 143, 144
Multimorbidade 145, 146, 147, 148, 149

N

Neoplasia colorretal 79, 82, 83, 84, 138, 140
Neoplasias 17, 32, 36, 41, 43, 51, 52, 53, 58, 70, 71, 72, 73, 75, 76, 81, 83, 132, 138, 143, 149

o)

Obesidade 35, 80, 83, 90, 91, 92, 93, 94, 101, 138
Oncologia 8, 15, 16, 24, 28, 45, 47, 48, 49, 54, 59, 60, 61, 77, 86, 100, 119, 120, 123, 146, 155

P

Pacientes oncoldgicos 14,15, 16, 18, 20, 77, 133, 149, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 160
Prevencéo Secundaria 1, 2
Programa de Rastreamento 2

R

Resiliéncia 151, 152, 153, 154, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162

Resseccéo de tumor 138

Risco 6,9, 10, 21, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 40, 41, 47, 62, 64, 66, 67, 68, 69,
71, 80, 83, 94, 96, 98, 99, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 110, 111, 112, 113, 126, 133, 138, 140,
146, 148, 149, 154, 159

S

Saude da Crianca 116, 119, 121
Sobrepeso 35, 90, 91, 92, 134

T

Terapia Nutricional 132, 133, 134, 135, 136
Tratamento 1, 2, 3, 4,9, 10, 11, 16, 17, 18, 20, 27, 28, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 41, 44, 45, 47,
48, 50, 52, 54, 55, 56, 57, 59, 60, 64, 68, 70, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 81, 86, 90, 91, 95,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 104, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 133, 134, 135, 136,
138, 139, 140, 141, 143, 144, 146, 147, 148, 149, 151, 154, 155, 156, 159, 161, 162
165

Prevencdo e Promocéo de Saude 8 indice Remissivo




U

Universitario 14, 21, 30, 115, 120, 138, 151, 159

'

Vacina 125, 126, 127, 129, 130, 131
Ventilagcdo Mecénica ndo Invasiva 14, 15, 16, 20

Prevencéo e Promocéo de Saude 8 indice Remissivo



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-840-3

9"7885727478403






