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Abstract
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La esperanza es un constructo multidimensional, guiado por los atributos motivacionales
y cognitivos del individuo; es yna dimension intrinseca en la atencion del paciente con
cancer en diferentes ambientes de practica clinica. Este analisis tiene como objetivo re-
flexionar sobre el constructo de la esperanza en pacientes con cancer avanzado, respalda-
do por las etapas del ciclo de reflexion de la experiencia (descripcion, sentimientos, eval-
uacion, analisis, el plan de accion y conclusiones). En diversos contextos de cuidados, nos
encontramos con pacientes que desconocen la etapa avanzada del cancer y los objetivos
del tratamiento. Esta situacion resulta en multiples sesgos, como una esperanza exacerba-
da o una cura poco realista, y potencia el sufrimiento psicoemocional. La comunicacion
comprensible promueve la supervivencia con calidad, la autotrancendencia y una muerte
pacifica. Para (no) concluye, la comprension de la experiencia humana de la persona con
cancer y la comunicacion cualitativa deben ser la base para orientar el plan de cuidados
en la promocion de la esperanza mas alla de la enfermedad avanzada, ya que la esperanza
es algo positivo y esencial para la salutogénesis.
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Abstract

Hope is a multidimensional construct, guided by the individual’s motivational and cogni-
tive attributes; it is an intrinsic dimension in the care of cancer patients in different clinical
practice environments. This analysis aims to reflect on the construct of hope in patients with
advanced cancer, supported by the stages of the experience reflection cycle (description;
feelings; evaluation; analysis; action plan and conclusions). In different care contexts, we
are faced with patients who are unaware of the stage of advanced cancer and the goals of
treatment. This situation results in multiple biases, exacerbated hope or unrealistic cure and
increases psycho-emotional suffering. Comprehensible communication promotes quality
survival, self-transcendence and peaceful death. To (not) conclude, understanding the human
experience of people with cancer and qualitative communication must be the basis to guide
the care plan in promoting hope beyond the advanced disease, since hope is something posi-

Leonel dos Santos-Silva, Tangriane Hainiski-Ramos,

Luciana Puchalski-Kalinke

tive and essential for salutogenesis.

Keywords: Keywords: Neoplasms; Palliative Care; Hope; Health Communication.

Introducao

No transcurso dos séculos, o constructo multifacetado
da esperanca ¢ fendmeno de interesse das diférentes
culturas, disciplinas e pesquisadores, sem consenso
conceitual. Neste universo do conhecimefitodmultidi
mensional da esperanca, nos limitam@s na imterface
relacionada a saide como um componente jgnerente
critico da pratica assistencial, que ¢ permeada pelas re-
lagdes de pacientes e enferméiros e voltada para, um
futuro realista de autotranscend€ncia, elemento erucial
para o bem-estar e salutogénese ().

Historicamente, alguns pensadores consideram a espe-
ranga como um’ fenémeno ambiguo: denota um desejo
e envolve uma probabilidade,%embora alguns filosofos
a conceituem como: Uma expectativa, resiliéncia e um
desejo (2). Para Friedrich Nietzsche, “a esperanca ¢ o
pior dos males, pois prolénga o tormento do homem” e
poderia impedir as pessoas de enfrentarem os desafios
e suas realidades existenciais (2-3). Apesar das diver-
géncias, esta reflexdo ¢ postulada nas correntes do pen-
samento dos modelos tedricos de esperanga desenvol-
vidos na Enfermagem.

Dentre os diferentes modelos de esperanga amplamen-
te pesquisados em saude que se relacionam ao cancer, o
constructo desenvolvido pela enfermeira Kaye Herth ¢
ancorado na teoria multidimensional de Dufault e Mar-
tocchio e suas dimensdes (afetiva, cognitiva, compor-

A

tafhental, afiliativa, temporal e contextual) ¢ orientada
parayo processoje nao limitada por conceitos lineares
ou trages (4). Para Herth, a esperanga ¢ “um atributo
motivacionalg’cognitivo que é teoricamente necessario
para iniciar ¢ manter a acdo em direcdo ao alcance da
meta’” (4). Ja na teoria de Joyce Travelbee, a esperanca
¢ um estado mental para alcance de um objetivo futuro
e esta ligada a perseveranga (5).

Na area da psicologia, Richard Snyder destaca que a
esperanca resulta da adaptagdo cognitiva para uma rea-
lidade, com implicagdes afetivas e comportamentais,
compreende trés componentes inter-relacionados (me-
tas, caminhos e agéncia), ela ¢ vista como um trago,
espera-se que ela seja mantida no transcurso temporal e
adversidades (6). Apesar desses conceitos expressarem
questdes inerentes ao percurso do paciente com cancer,
percebemos que ainda sao pouco abordados pelos pro-
fissionais na pratica clinica.

Em todo o mundo, milhdes de pacientes recebem diag-
noésticos de cancer em diferentes estagios e seus respec-
tivos tratamentos, curativo ou paliativo. Tais eventos
resultam em crises existenciais e estas sao respondidas
pela esperancga, sejam elas realistas ou ndo (7). Na re-
corréncia de insucessos terapéuticos e a progressao do
cancer avangado, a esperanca ¢ o mecanismo de en-
frentamento que mantém a existéncia suportavel, o
sentido da vida, a resiliéncia e minimamente a quali-
dade de vida (7). Os profissionais de saude devem ex-
plorar e buscar compreender o significado, as barreiras
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e fortalezas que promovem a esperanca para cada indi-
viduo, os quais podem ter relagdo com o planejamento
de cuidados (8).

Uma analise tematica destaca que a esperanca ¢ uma
fonte de energia sempre presente que da forcas ao in-
dividuo, seja para o ser, o fazer ou para os outros (8).
Diferentes revisdes sistematicas apontam que a espe-
rancga esta presente de forma positiva em individuos
do sexo masculino, casados, com idade superior a 65
anos e maior escolaridade (7). Além disso, a esperanga
esta positivamente associada a fatores intrinsecos (sau-
de percebida, qualidade de vida e apoio social) (9,10).
Porém, parece nao ter relagdo com variaveis clinicas,
entretanto, essa relacdo ¢ negativa quando ocorre o des-
controle sintomatico, principalmente dispneia, tosse,
dor e fadiga (7). No que tange as questdes biopsicos-
sociais, ela surge de forma positiva quando hé suporte
social, coragem, autoeficacia, resiliéncia € menor so-
frimento psicoldgico e, ainda, negativamente associa-
da a presenga de depressdo e ansiedade (7,10). Para os
fatores internos, a esperanga € positiva quando hé espix
ritualidade, bem-estar existencial e religioso, embora
indefinida quanto a filiagao (7).

Diante do exposto, o objetivo desta analise €ireflctir
sobre o desafiador constructo da espefanca no/pacien-
te com cancer avangado. Aprofundar-se ‘na, andlise re-
flexiva justifica-se pelas evidéncias incipieéntes que
associam a esperanca diretamente a satde fisiea (dor,
capacidade funcional e fadiga) €pode auxiliarno en-
frentamento, nas emogdes positivasie apoio social (11),
assim como estudos” de_revisaoisistématica associam
a esperanca as _eondi¢cdesypsicoldgicas em pacientes
com cancer (depressdo, enftentamento e crescimento
poOs-traumatico) e sugerem maidr sobrevivéncia nos
pacientes com niveis elevados’de esperanca (10,12). E
por esta razao que refletit’sobre o papel da esperanga
no cancer avangado ¢ relevante, pois podera estimular
enfermeiros a analisarem metodicamente o constructo,
sua avaliacdo, planejamento e prestacdo de cuidados
que atendam as necessidades das diferentes dimensoes
humanas.

Enfermeiros e estudantes devem promover o fortale-
cimento do conhecimento teodrico e clinico, apoiado
em reflexdes da pratica cotidiana de suas acdes, expe-
riéncias, saberes, sentimentos e crengas (13). Segundo
Graham Gibbs (13), estruturar a reflexao de forma sis-
tematica, ldgica e ciclica, possibilita uma melhor com-
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preensdo das experiéncias advindas da pratica clinica.
O ciclo reflexivo de Gibbs consiste em seis etapas dis-
tintas: descri¢do (narrar uma situacao vivenciada com
enfoque nos aspectos mais relevantes); sentimentos
(explorar os sentimentos, a resposta emocional e o im-
pacto da experiéncia do profissional em circunstancias
desafiadoras); avaliagdo (compreender as diferentes
perspectivas, sejam elas positivas ou negativas); ana-
lise (extrair o significado e sentido da experiéncia, um
referencial teérico pode auxiliar nesta etapa); plano de
acao (pensar no planejamento de a¢des ou refletir sobre
o agir diferente com expetri€ncias semelhantes no futu-
ro) e conclusdes (sinfetizar a experiéncia € pensar em
abordagens alternativas, comsenfoque nas agdes para
melhor o resultado no futuro) (13).

Descrig@o

Nagpratica clinica, somog frequentemente confrontados
pon pacientes que'desconhecem seu estdgio da doenca
e/ou 0s,0bjetivos do tratamento oncoldgico. Particular-
menteihdividues com cancer avancado em terapéutica
paliativa, *aeteditam”, muitas vezes, que a doenga ¢
inicial e gue o tratamento serd curativo. Esta foi uma
comstatacao inquietante vivenciada ha tempos na pra-
tica assistencial e potencialmente instigada durante o
reCrutamento de participantes para uma pesquisa de
doutorado, com objetivo de avaliar o efeito da terapia
floral de Bach na esperanca de pacientes com cancer
avancgado (14). Os resultados parciais indicam que uma
quantidade significativa de pacientes expressava du-
vidas ou desconhecimento em relagao a situagao atual
do seu diagnostico (47%) e terapéutica (71%). Apesar
dessa realidade ser vivenciada em um hospital publico
e universitario de alta complexidade localizado na re-
gido Sul do Brasil, pesquisas explicam que o fenomeno
pode ser justificado pelo desconhecimento ou evitagao
existencial (15,16). No entanto, necessitam de continua
reflexdo na pratica clinica e na pesquisa com objetivo
de subsidiar esperangas realistas nesta populagdo e mi-
nimizar a prevaléncia de diferentes sofrimentos psicoe-
mocionais.

Sentimentos

A medida que se percebia o desconhecimento do
prognoéstico e tratamento, emergia um sentimento de
angustia nos pesquisadores por pensarmos que diver-
sos pacientes podem vivenciar esperangas néo realis-
tas por transitarem na ignorancia. E questionavel se tal
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situacdo pode resultar em esperanca de cura e conse-
quentemente mascarar algum sofrimento psicologico,
os quais poderiam resultar em frustragcdo pela ndo ocor-
réncia do esperado, sujeicdo a diferentes tratamentos
ou maior atraso na oferta de cuidados paliativos.

Uma alternativa insolivel, diante da esperanga ndo
realista, seria ser virtuoso e apoiar a esperanga com a
famosa frase: “vai ficar tudo bem” ou ser imparcial e
orientar o paciente para: “esclarecer na proxima consul-
ta médica”. As vezes, até ouvimos de alguns colegas de
profissdo: “o desconhecimento ¢ um fator de protegao”
ou o apenas “foi informado que a doenga progrediu”,
pode ser uma forma de evitar o conflituoso processo de
comunicacdo de mas noticias ou a equivocada percep-
¢do do profissional de que o paciente compreendeu a
informacao.

Assim, a esperanca exacerbada no cancer avancado
pode estar associada a existéncia de vieses, sejam eles
de otimismo, ilusdo ou autoengano, fato apontado no
estudo transversal com 200 pacientes com progngsti=
co estimado de um ano, apds uma andlise estatistica
de regressdo linear, logistica e um modelo de’equagao
estrutural. Os resultados revelaram que o elewado nivel
de esperanga foi associado a acreditar glie a doenca ou
intenc¢ao de tratamento € curativa e commaior probabi-
lidade de sobrevida. Essa condi¢do de fatores"pode po-
tencializar o sofrimento psiqui€o e emocional ou deixar
esses pacientes suscetiveis & passiveis tratamentos ex-
cessivos e arrependimentos (17).

O sofrimento e a desespesanca devem ser questionados
nos pacientes, 08 guais ném sempre sdo externaliza-
dos ou discutidos peles enfefmeiros. Ainda que infor-
macdes precisas e clatamente fompreensiveis sobre o
estagio do cancer e objetive-do tratamento possam ini-
cialmente despertar desesperanga, podem ser estraté-
gias disruptivas na promog¢ao de uma maior sobrevida,
e consequentemente no sentimento de esperanca, desde
que desenvolvidas com adequada comunicagdo (18).

Por vezes, enfrentamos conflitos éticos que confrontam
as competéncias de comunicacdo de cada profissional
na equipe de saude. Em muitos contextos, persiste-se
replicar um esteredtipo de que as informacgdes prognos-
ticas sdo competéncias exclusivamente do médico. Por
outro lado, o sofrimento emocional do enfermeiro em
desconstruir esperancas quando comunica compreensi-
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vamente o significado do estagio da doenga ¢ a inten-
¢ao do tratamento, acaba se tornando um motivo para
ser imparcial no processo, por mais que se espere que
este profissional deva mobilizar estratégias para aco-
lher e dar suporte diante de tais situagdes geradoras de
desesperanca nos pacientes.

Por outro lado, a carga e sofrimento emocional, das pes-
soas com cancer avangado, pode impactar na interagao
paciente-enfermeiro, tornando-a ainda mais desafiado-
ra chegando a interferir digetamente na comunicagado de
ambos. Para reduzir ess€ impacto negativo, o enfermei-
ro precisa desenvolver habilidades de autoconsciéncia,
condicionar suas atitudesiem relagao a morte ¢ melho-
rar o nivel desempatia do para informar sobre cuidados
praticos, compreender os sentiméntos e emogdes dos
pacientes, a‘pesaridos fatores externos, o ambiente, a
cultur@ organizacional, a§ rotinas institucionais e a so-
brecarga de trabalho para assegurar uma comunicagao
adequadase eficaz (16).

Avaliagae

Na ambivaléncia dos desdobramentos da esperanca, ¢
necessaria uma profunda reflexdo sobre seu impacto.
De modo negativo, uma esperanca de cura ndo realis-
ta poderd resultar em agravamento da desesperanca,
frustragdo e declinio emocional, entretanto, nao se trata
de promover continuamente o sofrimento psicoldgico
no individuo, confrontando-o com a condi¢do clinica
desfavoravel e prognoéstico fora das possibilidades te-
rapéuticas (16). Por outro lado, de modo positivo, a es-
peranca realista promove a consciéncia, compreensao
dos diferentes aspectos envolvidos € autonomia no que
tange a tomada de decisdes, diminui¢do da frustracdo e
evitagdo existencial (16).

Permitir que esses pacientes continuem sem clareza
sobre as informacdes prognosticas € esperancas nao
realistas pode resultar em diferentes conflitos entre pa-
cientes e profissionais, além de fragilizar a relagdo de
ambos (19). Possivelmente a resolugao desta situagao
depende de uma complexa transformagdo estrutural,
com uma demanda significativa de tempo, mobilizacao
de diferentes atores e recursos.

Desta forma, a esperanca pode amenizar o estresse e
promover o bem-estar fisico e mental dos pacientes
(11). Ela pode aumentar a sobrevida, qualidade de vida,

Rev. cienc. cuidad. 2024;21(2):X-X



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

fomentar a aceitagdo, ressignificado, resiliéncia, lega-
do, futuro positivo para familia e amigos, com cuida-
dos holisticos e morte pacifica (20). No entanto, faz-se
necessario treinamento e pratica no desenvolvimento
de competéncias de comunicagdo entre o paciente ¢ a
equipe para fornecer informagdes precisas, compreen-
siveis e honestas, visto que a esperanca no contexto do
cancer avangado ¢ complexa, relaciona a qualidade de
vida e aproveitamento do tempo de vida que resta (21).

Analise

E fundamental que os profissionais empreendam
esfor¢os na compreensdo da esperanga, cujo conceito
transita na abstracdo e intui¢do, mesmo que seja
percebida de maneira Unica e individual, ela emerge da
experiéncia pessoal (1,5). Na filosofia existencialista,
a condicdo humana ¢ forjada na dificuldade, tanto que
Nietzsche acredita no sofrimento como inerente a exis-
téncia humana, como fonte de crescimento e oportuni=
dade de transcendéncia. Nesta vertente do existéncia-
lismo, a trajetoria de incerteza e sofrimento, reSulta,em
diferentes tipos de ansiedade e estimula negindividud
a busca pela felicidade, tanto quanto agperspectiva de
desespero pode estar associada a esperanga (2).

No pressuposto teorico do relacionamento humano-a-
-humano da teorista Joyce Fravelbee (5), o softimiento
¢ inerente do ser humano e cada, um encontra signi-
ficado na individualidades, trata-schde uma interacao
do paciente e enfermeirg, (entendidosicomo seres hu-
manos, um individual e outro especial). Na concep-
cdo da tedrica, quando o profissional desenvolve um
relacionamento qualitativo, ou’seja, baseado na em-
patia, compreensao, aceitacao incondicional, respeito
a autonomia do paciente, ha comunicacdo eficaz € no
cuidado holistico, facilita o processo de enfrentamento
da doenga ou sofrimento com o suporte da esperanca
realista, as relagcdes interpessoais € o comportamento
de cuidado visam manter a esperanga para promover a
acdo, perseverancga e energia (1,5).

Embora a esperanca tenha uma conotagdo positiva, no
cancer avancado ela também esta ligada ao sofrimen-
to e paradoxalmente pode ser antecedida por eventos
negativos, dentre eles: incerteza, fadiga, desesperanca,
depressao, sofrimento existencial, pedido de morte pre-
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coce, manter-se ocupado e mudanca de foco; que cur-
sam simultaneamente com eventos satisfatorios, como:
expectativa de resultado positivo, processo orientado
para o presente e futuro, resiliéncia, persisténcia, den-
tre outros. Tais eventos, derivam da experiéncia huma-
na, e sao compreendidos somente quando as vivéncias
de esperancga sao partilhadas por cada pessoa (20).

Se o filosofo existencialista Nietzsche nos permitir
uma adaptagdo do seu pemsamento: “Aquele que tem
um porqué para vivef pode suportar quase qualquer
como”, a qual foi diversas_vezes apropriada pelo psi-
quiatra existencialista ‘Vikter Frankl para parcialmente
explicar sua gobrevivéncia durantg o Holocausto, pode-
ria representar a relagdo davesperanga no cancer avan-
cado, “Quem sabe o que\esperar, pode suportar quase
qualquer como” (3).

Plame de¢"Acao

Globalmente/eremos confrontados nos diferentes ni-
veis de atencdo com a multifacetada e ambivalente
esperanga dos pacientes com cancer, principalmente
nos paises em desenvolvimento devido ao diagnostico
em estagio avancado (22), fato que exige intervencdes
sensiveis, complexas, baseadas em evidéncias e futuras
investigagdes. Tal processo deve emergir de profundas
transformagdes na formacgao dos profissionais, diferen-
tes sistemas e provedores de satide, além da intensa de-
dicacdo e conscientiza¢do dos enfermeiros no cuidado
da esperancga desses pacientes.

Entre as formas que a esperanca pode ser facilitada,
destaca-se a comunicagdo, a interacao de um individuo
humano com outro e pela capacidade de autotranscen-
déncia individual, que permite atribuir significado na
experiéncia (1,5). De maneira predominante, as inter-
vengdes para fortalecer a esperanga se concentram na
comunica¢do (didlogo sincero, afetivo e compreensi-
vel) e na interagdo profissional-paciente, assim como,
implementar estratégias de apoio psicossocial, recur-
sos de midia para reflexdo sobre a teoria da esperan-
ca, avaliagdo das multiplas necessidades sintomaticas,
psicoemocionais e religiosas/espirituais (1). Diante de
uma situagdo imutavel, a esperanca pode ser mantida
com estratégias que direcionem os individuos para a
revisdo, significado, propdsito e sentido de vida, para
autotranscendéncia da experiéncia do sofrimento (1).
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E a comunicagdo clara e honesta deve ser a base para
nortear o plano de cuidados, o qual deve considerar a
participagcdo dos pacientes e familiares na promocao
da esperanca para olhar além do cancer avangado. Este
fato foi destacado por um estudo de analise tematica
desenvolvido em Portugal, que identificou algumas
barreiras como as limitagdes impostas pela doenga, an-
gustia, vulnerabilidade e a comunicacdo fragil com os
profissionais, e facilitadores, como o apoio sociofami-
liar, conexdo com a natureza, fé na religido e ciéncia,
pensamento positivo, senso de humor, compaixao ¢ al-
truismo na percepcao de esperancga (19).

Como consequéncias da promogao de esperanga realis-
ta, orientada para o presente e o futuro, o paciente com
cancer avang¢ado pode encontrar o sentido da vida e a
superagao do sofrimento vivenciado, com expectativa
de resultado para alcance de: qualidade de vida, sobre-
vivéncia, aceitacdo, estratégia de enfrentamento, for-
ca interior, aceitacdo prognostica, otimismo, gratidao,
seguranca, harmonia, resiliéncia, persisténcia e trans-
cendéncia (20). Ademais, especialmente nos paises efil
desenvolvimento, enfrentamos limitagdes na ofefta ou
encaminhamento em tempo habil de pacientes eom
cancer avancado para cuidados paliativos. Isse poderid
ser amenizado com a oferta de cuidados/primarios pot
enfermeiros oncologicos previamente  teeinados para
um planejamento antecipado de cuidados,yeém inter-
vengdes pautadas na comunica¢do para revisae de vida
e diretiva antecipada, por ex€mplo (23).

Em geral, enfermeit@spque. atuamyem oncologia ja
desenvolvem umasmelher relagao’com os pacientes,
logo nao se tratafde “tirar ‘a,esperanga” do paciente na
doenga avangada, visto que um estudo clinico ja evi-
denciou significativamente que”a interven¢do do pla-
nejamento antecipado de euidados nao diminui a espe-
ranga ap6s seu engajamento, pelo contrario, a mantém
elevada e evita postergar um dialogo premente (24).

Conclusao

A presente andlise reflexiva permite aprofundar-se na
complexidade da esperanga no contexto dos cuidados
de pacientes com cancer avangado, trata-se uma das di-
mensdes imbricadas nos individuos, as quais nao deve-
riam ser assistidas disjuntivamente.

No diagnoéstico de cancer, os pacientes aderem a tra-

Leonel dos Santos-Silva, Tangriane Hainiski-Ramos,
Luciana Puchalski-Kalinke

tamentos agressivos com a esperan¢a de permane-
cerem vivos; na doenca avangada, a quantidade de
vida ¢ ameagada e a esperanca de qualidade de vida
¢ dependente do controle sintomético. E notével que
a trajetdria do paciente ¢ permeada por incertezas e
sofrimento, fato que requer a esperanga para manter a
dignidade, perpassar pelas adversidades estressoras e
melhorar sua qualidade de vida e morte.

No planejamento de cuidados, ¢ relevante que os en-
fermeiros promovam uma reflexdo-acao, no intuito de
compreender a multidimiensionalidade do constructo,
dilucidar as reais esperangas compartilhadas indivi-
dualmente por cada ‘paciefite, avaliar e implementar
intervengodes pafaypromocao da esperanca, ja que ela ¢
algo positivo, com foco ne_futuré e sofre impacto dos
desafios relacionados @isaude. Independente das inter-
vengee€s propostas para manter a esperanga, elas estdo
aneoradas,pelos relacionamentos e conexdes humanas,
associadas ‘a, uma ‘€omunicagdo qualitativa, a qual é
umaobfigacao deontologica e ética dos profissionais.

Comprecndemos que esperanga ndo se reduz a possibi-
lidade de/cura, mas resulta da multidimensionalidade
das‘mecessidades e sentidos da existéncia humana. Ela
fomenta um constante pensar e agir dos profissionais
de satde, que transpde o paradigma reducionista e visa
o cuidado transpessoal.

Podemos fazer uma analogia com Florence Nightinga-
le, além de prestar cuidados, quando caminhava com
sua lampada na escuridao, ela estava engajada em pro-
mover a esperanga, um recurso terapéutico que pode
trazer luz a obscuridade. E a nossa esperanga ¢ que os
profissionais e prestadores estejam engajados em cui-
dar dos pacientes com cancer avancado para que eles
consigam suportar, sobreviver e transcender a existén-
cia.

Analisar as diferentes visdes do constructo de esperan-
¢a das distintas areas do conhecimento se constitui em
limitagao desta reflexdo, ante a diversidade de referen-
ciais teoricos e fontes bibliograficas. Sdo recomenda-
veis avangos na compreensao tedrico-praticos da com-
plexidade e subjetividade da esperanga no processo de
cuidar, especialmente com o delineamento de estudos
de intervencao e métodos mistos.
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