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NOTA 

O enfrentamento do câncer fora de possibilidade  
terapêutica: uma revisão integrativa

Coping with cancer out of therapeutic possibility and its impact on 
nursing care interventions: an integrative review

RESUMO
Objetivou-se identificar quais são as principais estratégias de enfrentamento apresentadas por pacientes em cuidados 
paliativos oncológicos. Trata-se de uma Revisão integrativa nas bases de dados MEDLINE, BDENF – Enfermagem, LI-
LACS e IBECS – ES em artigos nos idiomas inglês, espanhol e português, no período de 2015 a 2019, selecionando-se 
11 artigos por meio de leitura exploratória e crítica dos títulos, resumos e resultados alcançados nos estudos. Foram 
identificadas estratégias de enfrentamento, tais como enfrentamento familiar, religioso, autoculpa e adaptação, com prio-
ridade ao enfrentamento religioso. No entanto, houve predominância do coping religioso positivo. Os estudos apresen-
taram diferenças em relação à metodologia e instrumentos utilizados. Emergiram categorias de enfrentamento positivo, 
negativo e recursos relacionados à rede social de apoio do paciente. A religião/espiritualidade e a rede social de apoio 
foram as principais estratégias de enfrentamento apresentadas pelos pacientes em cuidados paliativos oncológicos.
Descritores: Cuidados Paliativos. Neoplasias. Adaptação Psicológica. 

ABSTRACT
The objective was to identify which are the main coping strategies presented by patients in palliative oncology care. It 
is an integrative review in the databases MEDLINE, BDENF - Enfermagem, LILACS and IBECS - ES in articles in English, 
Spanish and Portuguese, in the period from 2015 to 2019, selecting 11 articles through exploratory reading and criti-
cism of the titles, abstracts and results achieved in the studies. Coping strategies were identified, such as family, religious, 
self-guilt and adaptation, with priority to religious coping. However, there was a predominance of positive religious 
coping. The studies showed differences in relation to the methodology and instruments used. Categories of positive, 
negative coping and resources related to the patient’s social support network emerged. Religion / spirituality and the 
social support network were the main coping strategies presented by patients in palliative oncology care.
Keywords: Palliative Care. Neoplasms. Psychological Adaptation.
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INTRODUÇÃO
O câncer é uma doença crônico-degenerativa, carac-

terizada pelo crescimento desordenado das células, multi-
plicando-se rapidamente e atingindo tecidos e órgãos ad-
jacentes sendo considerado um grave problema de saúde 
pública. O câncer possui grande amplitude epidemiológica 
e é considerado a segunda causa de morte no Brasil (1). 

A doença oncológica produz vários sinais e sintomas 
indesejados, tais como: fadiga, sangramento, náuseas, vô-
mitos e dor, sendo este último frequentemente relatado 
pelos pacientes para expressar o sofrimento causado 
pela patologia. O diagnóstico do câncer traz consigo, não 
apenas sintomas físicos já citados, mas a constatação da 
instalação de uma doença de alta morbidade, a vivên-
cia da dor, a alteração da autoimagem, a possibilidade 
de morte e o distanciamento da família e das atividades 
laborais, além do sofrimento emocional, que aumenta à 
medida que a doença avança(2). 

As neoplasias podem atingir um nível de complexidade 
onde não há mais possibilidade de cura, sendo necessária 
a utilização dos denominados cuidados paliativos. Esse tipo 
de abordagem busca garantir qualidade de vida, proporcio-
nando conforto ao paciente oncológico e seus familiares e 
controlando os sinais e sintomas da doença (3-4). 

Neste âmbito, é comum que os pacientes procurem 
adotar diferentes comportamentos com o objetivo de 
lutar contra a doença oncológica. Diversas estratégias de 
enfrentamento são analisadas para que se ajude a pessoa 
com câncer a suportar a enfermidade, podendo sofrer 
alterações/adaptações de indivíduo para indivíduo (5).

O enfrentamento ou coping é um grupo de estraté-
gias para lidar com algo que é percebido pelo indivíduo 
como uma ameaça iminente, uma sobrecarga às suas ca-
pacidades cognitivas e comportamentais do momento. É 
compreendido a partir das estratégias com foco no pro-
blema e das estratégias centradas na emoção. As focadas 
no problema objetivam analisar e conceituar a situação 
vivenciada e encontrar alternativas para resolvê-la, en-
quanto as estratégias centradas na emoção referem-se 
às atitudes adotadas pelos indivíduos quando notam que 
os estressores não podem ser modificados, sendo neces-
sário continuar interagindo com eles (6). 

As estratégias de enfrentamento são evidenciadas 
por sentimentos de esperança, positividade ou negação 
da situação e das consequências ocasionadas. Podem 
ser positivas ou negativas, a depender da experiência de 
cada paciente, onde o indivíduo tenta extrair subsídios 
dos acontecimentos, no intuito de diminuir o transtorno 
emocional provocado por uma situação estressante (6).

Nesse sentido, é importante compreender as pessoas 
em sua multidimensionalidade nos aspectos biológicos, 
psicológicos, sociais e espirituais propiciando a integrali-
dade, com respeito a sua subjetividade, princípios e cren-

ças pessoais e familiares. Tais aspectos exercem grande 
influência durante a paliação, no sentido de fornecer su-
porte estrutural (7).  

O cuidado da equipe de enfermagem, sobretudo, por 
meio da implementação da Sistematização da Assistên-
cia de Enfermagem (SAE) frente ao paciente oncológico, 
é complexo e deve ser altamente especializado, visando 
prevenir complicações, reduzindo incapacidades e pro-
curando a sua recuperação e qualidade de vida. Dessa 
forma, a equipe de enfermagem busca garantir interven-
ções que englobam a multidimensionalidade do indivíduo, 
realizando ações compatíveis com a realidade de cada 
paciente, em busca de um resultado satisfatório ou que 
melhore a qualidade de vida relacionada ao câncer (8-10). 

Nesse raciocínio, entende-se que os enfermeiros de-
vem conhecer/reconhecer as inter-relações entre as di-
mensões humanas e, assim, proporcionar um cuidado in-
tegral e efetivo ao paciente oncológico, propiciando uma 
assistência contínua, seja curativa ou paliativa (11). 

No entanto, para que o enfermeiro possa intervir 
com eficácia em um quadro oncológico paliativo, é pre-
ciso atentar-se aos sinais apresentados pelo paciente. 
Sendo necessário levar em consideração aspectos não 
apenas biológicos, mas também psicossociais, que pode-
rão cooperar com o manejo adequado oferecido pelo 
enfermeiro através das Intervenções de Enfermagem (12). 

Desta forma, a partir da significância ora descrita ob-
jetivou-se identificar as principais estratégias de enfren-
tamento apresentadas pelos pacientes oncológicos em 
cuidados paliativos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa, valendo-se da 

estratégia PICO, acrônimo para Paciente, Intervenção, 
Comparação e Outcomes (desfechos), que se baseia na 
elaboração de uma pergunta norteadora para guiar a 
busca de evidências (13).  

Na construção do presente estudo, foram realizadas 
as seguintes etapas: 1) Seleção da pergunta norteadora; 
2) Determinação dos critérios de inclusão e exclusão e 
busca na literatura; 3) Determinação das informações a 
serem extraídas e categorização dos estudos; 4)Avalia-
ção dos estudos incluídos na revisão integrativa; 5) Inter-
pretação dos resultados e; 6) A apresentação da revisão 
com síntese do conhecimento produzido(14).

Desse modo, a estratégia PICO foi empregada con-
ferindo-se: a P, os pacientes em cuidados paliativos; ao 
I, as principais formas de enfrentamento do câncer; ao 
C, a comparação com os resultados obtidos nos estu-
dos; e ao O, o resultado esperado na pesquisa (13). Nesse 
sentido, a pergunta definida foi: “Quais são as principais 
formas de enfrentamento do câncer apresentadas por 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos?”.
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Para isso, realizou-se uma busca nas seguintes bases 
de dados: MEDLINE, BDENF – Enfermagem, LILACS e 
IBECS - ES, utilizando os descritores indexados “Cui-
dados Paliativos, Neoplasias e Adaptação Psicológica” e 
seus correspondentes em inglês “Palliative Care, Neoplas-
ms e Psychological Adaptation” por meio do cruzamento: 
Adaptação Psicológica AND Cuidados Paliativos AND 
Neoplasias.

Ressalta-se a delimitação nos últimos cinco anos, a 
partir de 2015, para a estratégia de busca. Os critérios 
de inclusão foram: estudos disponíveis na íntegra, em que 
a população era constituída por pacientes adultos em 
cuidados paliativos; estudos publicados nas línguas por-
tuguesa, inglesa ou espanhola, registrados nas bases de 
dados até outubro de 2019. 

Foram excluídos os estudos com menores de 18 anos 

ou que não contemplavam a tríade temática “enfrenta-
mento do câncer, cuidados paliativos e intervenções de 
enfermagem”, assim como os que abordavam o “luto” 
e “oncologia pediátrica” (dada especificidade da popu-
lação), dissertações de mestrado, teses de doutorado, 
editoriais, anais de congresso, guidelines e estudos que 
abordavam a possibilidade terapêutica.

Inicialmente foram identificados 486 artigos condi-
zentes com o tema. Após realizar o recorte temporal 
e selecionar os estudos que estavam disponíveis na ín-
tegra, o montante resultou em 108 artigos, sendo que 
9 estavam repetidos nas bases de dados verificadas e 85 
foram excluídos por estarem alinhados com os critérios 
de exclusão. Dos 14 artigos selecionados, não foi possí-
vel ter acesso a 3, através Plataforma Capes Institucional, 
conforme fluxograma 1.

FIGURA 1 – Fluxograma PRISMA do processo de busca e seleção dos artigos incluídos na revisão integra-
tiva. Brasília (DF), Brasil, 2019.
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Os artigos obtidos utilizaram metodologias diversas 
e dados primários, com os seguintes tipos de pesquisa: 
qualitativa (09), randomizado (02). Os artigos foram se-
lecionados após a leitura do título e resumo, excluídos 
os duplicados, os que não contemplavam os critérios de 
inclusão e os que estavam de acordo com os de exclusão. 

Foi realizada a leitura na íntegra dos artigos selecio-
nados e os dados foram sistematizados por meio de fi-
chamento contendo: nome dos autores, país de origem, 
objetivos, metodologia, população e principais resultados. 

O processo de análise dos artigos ocorreu por meio 
da leitura exploratória e descritiva dos títulos, resumos e 
resultados encontrados sobre o enfrentamento do cân-
cer em cuidados paliativos. A interpretação e a discussão 
foram realizadas de forma descritiva, em função do ob-
jetivo da pesquisa, o qual compete leitura na perspectiva 
qualitativa dos achados.

Após a leitura, foram verificados os níveis de evidência, 
os quais foram ordenados de acordo com a classificação 
dos estudos, sendo eles: Nível I - evidências provenientes de 
meta-análise de ensaios clínicos randomizados (ECR); Nível 
II - evidências resultantes de ensaios clínicos bem delinea-
dos sem randomização; Nível III - evidências oriundas de 
estudos descritivos e qualitativos; e Nível IV - evidências 
originárias de um único estudo descritivo ou qualitativo(15). 

Por conseguinte, procedeu-se a apresentação da revi-
são com a síntese do conhecimento obtido descrevendo 
com clareza os principais aspectos resultantes do estu-
do. Os títulos e os resumos dos artigos identificados na 
busca eletrônica foram avaliados, de forma independente, 
por três revisores. Foi executada uma seleção dos estu-
dos, conforme a questão norteadora e os critérios de 
inclusão e exclusão definidos previamente..

RESULTADOS
Após análise dos artigos encontrados na base de 

dados, foram contemplados para leitura 11 artigos, re-
alizados em seis países, sendo que os Estados Unidos 
apresentaram maior número de publicações. Dez foram 
publicados na língua inglesa e um na língua portuguesa. 

Os estudos selecionados foram realizados com pa-
cientes oncológicos em cuidados paliativos. O número 

total de participantes dos estudos foi de 1399 pacien-
tes, sendo que em um estudo houve participação de 96 
voluntários saudáveis. Diversos instrumentos foram uti-
lizados para avaliar as estratégias de enfrentamento. A 
variedade de instrumentos pode ser devida à diversidade 
de países envolvidos neste estudo. A respeito das carac-
terísticas demográficas, a porcentagem de pacientes em 
cuidados paliativos do sexo feminino foi acima de 50%. 
Quanto aos voluntários saudáveis, 64,6% eram mulhe-
res e 35,4%, homens. Os achados dos estudos mostram 
diversas estratégias de enfrentamento apresentadas pe-
los pacientes em cuidados paliativos. No entanto, houve 
prevalência do enfrentamento espiritual com adoção de 
medidas que objetivam estar conectados a uma ligação 
de intimidade com um ser supremo.

As estratégias de enfrentamento foram classificadas 
em três subcategorias: estratégias de enfrentamento ne-
gativas, estratégias de enfrentamento positivas e recur-
sos relacionados à rede social de apoio dos pacientes. 

O foco das estratégias de enfrentamento negativas apre-
sentado pelos pacientes em cuidados paliativos foi: coping 
religioso ou espiritual negativo, auto culpa e negação da 
condição atual e desengajamento comportamental (16-17). 

Com relação às estratégias de enfrentamento positi-
vas foram identificados os seguintes focos: coping religio-
so ou espiritual, coping espiritual, coping religioso, aceita-
ção, positividade não pensar na enfermidade e mudança 
de expectativas, ter espírito de luta, esquecimento cog-
nitivo e fatalismo, aceitação e reenquadramento positivo, 
resiliência, reestruturação cognitiva e resistência para 
sobreviver e para ter uma boa morte (16;17;18;19;20;21;22;23;24;25)

A respeito dos recursos relacionados à rede social, 
houve prioridade para aspectos como família, amigos e 
outros ambientes sociais (comunidade, bairro, vila), co-
nexão com filhos e netos, não abandonando familiares, 
apoio do parceiro/cônjuge, sentindo-se parte de uma co-
munidade maior(22-23;24) apoio dos profissionais de saúde 
participantes(22;23), apoio emocional de outros (16;17).

Os artigos foram caracterizados quanto ao ano de 
publicação, país, autores, objetivos do estudo, metodolo-
gia, quantidade de participantes, principais resultados e 
nível de evidência, conforme quadro 1.
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QUADRO1 – Caracterização dos artigos selecionados para a revisão integrativa. Brasília, DF, Brasil, 2019.
Autor/ano. 

País
Objetivo(s) Metodologia População Resumo dos resultados NE

BOVERO, A. et al. 
(2015), Estados 
Unidos

Comparar os 
diferentes aspectos 
da espiritualidade 
nas últimas semanas 
de vida de pacientes 
com câncer avançado 
internados em 
manicômios e investigar 
a QV, dor, ansiedade, 
depressão e adaptação 
psicológica frente ao 
câncer.

Estudo qualitativo, 
utilizando entrevista 

com escalas de 
análise: a FACIT-

Sp-12, HADS, 
EVA, Brief COPE e 

FACT-G.

115 pacientes 
em suas últimas 

semanas de 
vida com câncer 

avançado 
internados em 
manicômios.

Trabalhadores e pacientes solteiros 
com ensino superior expuseram QV 
inferior, sendo que a espiritualidade 
e busca da fé como apoio e suporte 
foram associados positivamente 
à QV e preparo para a morte, 
enquanto ansiedade e dor foram 
negativamente relacionados.

IV

MOSHER, C. E. et 
al. (2015), Estados 
Unidos.

Detectar estratégias 
para lidar com vários 
sintomas físicos e 
psicológicos entre 
pacientes com câncer 
de pulmão sintomático 
avançado e seus 
principais cuidadores.

Entrevistas 
qualitativas 

semiestruturadas 
individuais, 

enquadrando 
estresse e 

enfrentamento.

21 pacientes com 
câncer de pulmão 

sintomático 
avançado e 
cuidadores 
familiares 
primários.

Os entrevistados explanaram 
que continuaram mantendo suas 
rotinas e procuraram familiares 
e amigos para suporte para lidar 
com os sintomas, tendo alterações 
na eficácia com frequência. O 
apoio de profissionais da área da 
saúde também complementou 
favoravelmente, além de outras 
formas de enfrentamento como 
religião, positividade, desvio 
de pensamentos relacionados 
à enfermidade e mudança de 
expectativas. 

IV

SORATO, D. B. 
OSÓRIO, F. L. 
(2015), Reino Unido. 

Analisar a 
desesperança, 
ansiedade, depressão 
e QV de pacientes 
com câncer avançado, 
antes da primeira 
visita no ambulatório 
de cuidados paliativos 
e depois no início do 
acompanhamento 
médico, examinando 
a existência de 
estratégias de 
enfrentamento.

Foram utilizados 
instrumentos 

autoaplicáveis: 
a BHS, EORTC-

QLQ-C30, a HADS 
e Inventário de 
Estratégias de 

Enfrentamento de 
Folkman e Lazarus.

85 pacientes, 
sendo 56,5% do 

sexo feminino com 
câncer avançado 

sem opções 
terapêuticas 

curativas.

Os escores de desesperança, 
ansiedade, depressão e QV foram 
invariáveis, mas os escores de 
fadiga e de dor diminuíram, e o 
comprometimento social aumentou; 
o estudo mostra também que 
o apoio social e a reavaliação 
positiva foram usados como 
estratégia de enfrentamento, sendo 
contrariamente correspondidos com 
a desesperança. 

III

NIPP, R. D. et 
al.(2016), Estados 
Unidos. 

Relacionar estratégia 
de enfrentamento 
com QV e humor em 
pacientes com câncer 
incurável.

Estudo randomizado 
de cuidados 

paliativos usando 
FACT-G, HADS, e 

Brief COPE.

350 pacientes 
dentro de 8 

semanas após 
o diagnóstico de 
incurável câncer 

de pulmão ou 
gastrointestinal 

e antes da 
randomização.

A utilização de suporte emocional 
e de aceitação como táticas de 
enfrentamento teve ligação com 
melhor QV e humor. Já a negação 
e auto culpa teve uma correlação 
negativa com os resultados.

I

HAGAN, T. L. et 
al. (2017), Estados 
Unidos.

Validar sete sub 
escalas do Brief 
COPE em uma grande 
amostra de pacientes 
recém-diagnosticados 
com câncer incurável 
de pulmão e câncer 
gastrointestinal não 
colo retal.

Ensaio clínico 
randomizado de 

cuidados paliativos 
precoces.

350 pacientes.

Foram identificadas estratégias 
positivas, como: aceitação, 
reformulação positiva apoio 
emocional. Além disso, aspectos 
negativos, tais como: culpa, 
negação e desengajamento 
comportamental.

I
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KESTENBAUM, 
A. et al. (2017), 
Estados Unidos.

Avaliar a viabilidade 
e aceitabilidade dos 
cuidados espirituais 
feitos pelo capelão em 
pacientes com câncer 
avançado em paliação 
ambulatorial.

Estudo qualitativo 
com utilização 

da Brief RCOPE, 
FACIT-Sp-12, Mini-

MAC.

21 pacientes em 
cuidados paliativos 

e 3 capelães.

Foram encontrados aumentos 
significativos na sub escala “fé” do 
FACIT-Sp-12, a sub escala “espírito 
de luta” do mini-MAC e fator de 
coping adaptativo Mini-MAC. Duas 
tendências foram observadas: um 
aumento no positivo enfrentamento 
religioso no Brief RCOPE e 
aumento do fatalismo (uma sub 
escala do Mini-MAC).

IV

MATOS, T. D. S. et 
al.(2017), Brasil.

Avaliar a QV e coping 
religioso-espiritual 
em pacientes sob os 
cuidados paliativos 
oncológicos.

Estudo transversal, 
com utilização do 
MQOL e o CRE 

breve.

96 pacientes de 
ambulatório de 

cuidados paliativos 
e 96 voluntários 

saudáveis.

A maioria dos participantes 
demonstraram boa QV e alta utilização 
do CRE, porém os pacientes em 
cuidados paliativos utilizaram mais 
o fator negativo. Houve melhor 
percepção da QV nos participantes 
do sexo masculino, católicos e com 
maiores escores no CRE.

III

ROHDE, G. et al. 
(2017), Noruega.

Explorar o bem-estar 
espiritual em pacientes 
com câncer colo 
retal que receberam 
quimioterapia na fase 
paliativa.

Método qualitativo 
de entrevistas em 

profundidade e 
uma abordagem de 

edição hermenêutica 
para as análises e 

interpretações.

20 pacientes com 
idades entre 34 e 

75 anos.

Os pacientes demonstraram 
mudanças em seus objetivos para 
outras metas alcançáveis   na tentativa 
de aumentar seu bem-estar espiritual. 
Em termos de seus relacionamentos 
com os outros e com Deus ou um 
poder maior, pareciam enfatizar 
relacionamentos importantes antes 
de ficarem mais doentes.

IV

RIBEIRO, M. S. et 
al. (2018), Brasil.

Identificar as 
percepções de idosos 
em cuidados paliativos 
sobre o enfrentamento 
da doença e do 
envelhecimento.

Estudo exploratório, 
transversal, 
descritivo, 
qualitativo.

A análise compõe 
11 idosos 

em cuidados 
paliativos.

Foram identificados dois eixos: o 
primeiro, resistir para sobreviver 
e viver, e o segundo, resistir para 
morrer bem. O primeiro possui 
duas categorias: envelhecimento 
com integridade e desenvolvimento 
resiliente. O segundo eixo, possui 
apenas uma categoria e refere-se 
às percepções dos idosos sobre o 
estresse relacionado à doença. 

III

SERPENTINI, S. et 
al. (2019), Itália.

Avaliar a auto eficácia 
no enfrentamento do 
câncer em cuidados 
paliativos.

CBI-B/I foi 
administrado em 

conjunto com 
EORTC QLQ-C30, 
Mini-MAC, CCL e 

HADS.

216 pacientes 
com câncer 

avançado que 
se apresentaram 
em clínicas de 

cuidados paliativos.

A análise evidenciou melhor 
gerenciamento de estresse de 
enfrentamento, por meio de 
estratégias como: espírito de 
luta, esquecimento cognitivo e o 
fatalismo.

II

WARMENHOVEN, 
F. et al. (2019), 
Holanda.

Explorar as opiniões 
dos pacientes em 
cuidados paliativos 
sobre os recursos 
e formas de 
enfrentamento que os 
ajudam a prevenir ou 
controlar os sintomas 
de humor.

Estudo piloto 
qualitativo 

realizado por meio 
de entrevistas 

semiestruturadas 
presenciais.

Amostra composta 
por 15 pacientes 

em cuidados 
paliativos 

ambulatoriais.

Foram identificados recursos de 
enfrentamento relacionados ao 
paciente, como positividade e 
espiritualidade; à rede social de 
apoio, tais como buscar apoio familiar, 
conjugal, comunitário e religioso; e 
relacionados ao apoio profissional 
recebido, como perguntas frequentes 
sobre seu bem estar.

IV

Legenda: Avaliação Funcional de Terapia de Doença Crônica e Espiritual (FACIT-Sp-12),Coping Orientation to Problem Experienced (Brief CO-
PE),Beck HopelessnessScale (BHS),BriefReligiousCopingScale (Brief RCOPE), CancerBehaviorInventory–Brief (CBI-B/I), CancerConcernsChe-
cklist (CCL), Coping Religioso/Espiritual (CRE),Escala de Ajuste Mental ao Câncer (MAC), Escala de Avaliação Funcional da Terapia do Câncer 
– Geral (FACT-G),Escala Visual Analógica (EVA),EuropeanOrganization for ResearchandTreatmentofCancer (EORTC-QLQ-C30), Hospital Anxie-
tyandDepressionScale (HADS),McGillQualityof Life Questionnaire (MQOL), Mini-Ajuste Mental ao Câncer (Mini-MAC),Qualidade de Vida (QV).
Fonte: próprios autores, 2019.
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DISCUSSÃO 
Os estudos utilizados apresentavam diferenças no 

que diz respeito aos objetivos, metodologia e instrumen-
tos utilizados para avaliar as estratégias de enfrentamen-
to do câncer em cuidados paliativos, o que não permitiu 
qualquer forma de generalização.

Algumas produções bibliográficas apontam o coping 
religioso/espiritual como a principal estratégia de enfren-
tamento do câncer, com destaque para o coping religioso/
espiritual negativo, sendo fator adjuvante na percepção 
da qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliati-
vos, evidenciando que o enfrentamento não está condi-
cionado apenas a fatores positivos (16 ).

Seguindo essa mesma idéia, autores relatam em seus 
estudos que a espiritualidade e cuidados paliativos são 
dois pilares essenciais a qualidade de vida e que, a espi-
ritualidade é o refúgio dos pacientes que necessitam de 
cuidados paliativos não só para o alívio das dores físicas, 
mas das dores emocionais e relacionamentos envolvidos 
no processo do cuidado (26-27).

Partindo dessa premissa, os pacientes oncológicos 
em cuidados paliativos, apresentam mudanças em seus 
objetivos para outras metas alcançáveis   na tentativa de 
aumentar seu bem-estar espiritual. Essa hipótese é de-
fendida (18) alegando ainda que, em termos de seus rela-
cionamentos com os outros e com Deus ou um poder 
maior, os pacientes fora de possibilidade terapêutica, pa-
recem enfatizar o estabelecimento de relacionamentos 
importantes antes de ficarem mais doentes, trazendo à 
tona um tipo de “paliação precoce”.

Em contrapartida, outros estudos (22), se referem que 
a principal forma de enfrentamento está relacionada aos 
recursos e as formas de enfrentamento diretamente 
relacionadas ao paciente, tais como: resolução ativa de 
problemas, convivendo com suas limitações de maneira 
flexível, distraindo-se, cuidando de si mesmos, realizando 
diversas (físicas) atividades e viver a vida o mais normal 
possível. Seguidas dos recursos relacionados à rede so-
cial do paciente, como família, ambiente social e amigos 
e, por último, a relevância da espiritualidade.

Para outros estudiosos na área (28) as fontes de força 
e motivação para o enfrentamento do câncer é o apoio 
social destacado como sinal de carinho e cuidado, que 
minimiza o sentimento de solidão, seguida de ser con-
vivente com outras pessoas que estão na mesma situa-
ção de doença onde emerge sentimentos de esperança 
e força para lutar e a religiosidade onde a fé também é 
referida como fonte de força e motivação.

No tocante as estratégias positivas, sendo elas: apoio 
emocional, aceitação e reformulação positiva e ativa, e 
as negativas, negação, auto culpa e desengajamento com-
portamental. Os autores propõem ainda a existência de 
associação positiva com mais tipos de enfrentamento 

para evitar, como por exemplo, a culpa e o desengaja-
mento comportamental (16).

A importância das emoções no enfrentamento do 
câncer é ratificada para uma melhor qualidade de vida. 
Acrescentam também outras estratégias, como a alta uti-
lização de apoio emocional e aceitação. Porém, no mes-
mo estudo, teve um alto índice de negação e auto culpa 
como enfretamento, resultando em uma pior qualidade 
de vida e humor (17).

Os esforços cognitivos e comportamentais são estra-
tégias de enfrentamento, ou coping para administrar as 
demandas específicas internas e externas causadas por si-
tuações estressantes, que o enfrentamento pode ter seu 
foco voltado ao problema, quando a pessoa procura a reso-
lução da situação por meio de informações sobre um caso 
estressante e, assim, analisa a ação que acredita ser mais 
eficaz para solucionar esse fato estressante; ou ainda pode 
ser focado na emoção, quando as estratégias adotadas são 
carregadas de emoção, que ocasionam processos de auto-
defesa que servem como escudo, dificultando o confronto 
com o fator estressante. Deste modo, o indivíduo pode se 
distanciar, fugir ou se esquivar do problema. Além disso, seu 
estudo relata também sobre essas estratégias de enfrenta-
mento relacionado com a ansiedade.  Onde pacientes que 
possuem baixo nível de ansiedade tendem a utilizar como 
estratégia a resolução dos problemas e quando o nível é 
médio a alto o enfrentamento com foco na emoção (29).

Cabe ressaltar que as formas de enfrentamento do 
câncer em cuidados paliativos estão associadas à quali-
dade de vida do paciente, fatores estes relacionados ao 
enfrentamento ou coping espiritual, enquanto SORATO e 
OSÓRIO (2015) abordam a importância do apoio social 
e da positividade (15; 21; 24).

Os aspectos como apoio familiar e amigos tem sido 
utilizados pelos pacientes como formas de lidar com os 
sintomas físicos e psicológicos decorrentes do câncer 
fora de possibilidade terapêutica. Os autores ainda acres-
centam que o apoio de profissionais da área da saúde 
contribuiu significativamente para melhor enfrentamen-
to da doença oncológica (23; 30).

A abordagem do entendimento do envelhecimento, 
junto com uma enfermidade, abrange resiliência, uma vez 
que os componentes do estudo focaram em suas con-
quistas ao invés de suas privações (20). Dessa maneira, fi-
zeram o uso de apoio espiritual, reestruturação cognitiva 
e aceitação como meios de enfrentamento. 

Os pacientes em cuidados paliativos adotam como 
enfrentamento um instinto de combatente (espírito de 
luta) e o fatalismo para enfrentarem a enfermidade. En-
tretanto, somente outras evidências trazem consigo a 
estratégia de esquecimento cognitivo. Os autores corre-
lacionam essa busca com a melhoria no gerenciamento 
do estresse de enfrentamento (19; 25)



Maria Luiza Rêgo Bezerra, Isadora da Silva Ribeiro, Francisca de kassia Ferreira da Silva, Wanderson Paiva dos Santos, Mariana Rodrigues da Silva de Menezes, 
Aline Isabella Saraiva Costa de Souza Abreu

Esta obra está licenciada sob uma Licença Creative Commons  Attribution 4.0Revista Enfermagem Atual In Derme v. 93, n. 31 - 2020 e-020019

8

CONCLUSÃO      
Os pacientes em cuidados paliativos apresentaram 

como principais estratégias de enfrentamento do câncer, 
o coping religioso/espiritual, o apoio familiar, e a rede de 
apoio social (comunidade, família, etc.). Destes, destaca-
se que o fator espiritual tem sido utilizado pela maioria 
dos pacientes em cuidados paliativos, e que, o mesmo é 
correlacionado com a qualidade de vida.

Essas relações entre o enfrentamento espiritual/ re-
ligioso e cuidados paliativos têm sido cada vez mais in-
vestigadas e as evidências apontam para uma relação, na 
maioria das vezes, positiva. No entanto, a relação entre 
qualidade de vida e o coping religioso/espiritual, em cui-
dados paliativos, ainda é tema pouco abordado na litera-
tura, apesar de sua importância.

Observando os estudos, entende-se que existe um 
arcabouço considerável e explorável de ações por parte 
do enfermeiro no que diz respeito ao manejo do quadro 

paliativo, onde a religião e espiritualidade devem ser for-
talecidas pela equipe multiprofissional.

É notório que o profissional de enfermagem está em 
constante contato com os pacientes cujo câncer está 
fora de possibilidade terapêutica, permitindo o estabe-
lecimento de vínculos e uma análise crítica e clínica do 
quadro paliativo, assim como a identificação das estraté-
gias de enfrentamento.

Ressalta-se ainda que os resultados obtidos nesta 
revisão integrativa possam contribuir acerca do co-
nhecimento a respeito do enfrentamento do câncer 
em cuidados paliativos e suas implicações nas inter-
venções de enfermagem.

Sugere-se a execução de estudos de campo com 
o objetivo de identificar, de forma prática, as formas 
de enfrentamento do câncer fora de possibilidade te-
rapêutica e evidenciar a importância de aplicá-las no 
Processo de Enfermagem.
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