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Praticas integrativas, espirituais e
qualidade de vida do paciente com cancer
durante o tratamento™

Integrative, spiritual practices and quality of life of cancer patients during treatment

Amanda Silva Mendes! ®, Taciana Cunha Arantes? @®, Vitdria Eugénia Martins' @, Adriana Cristina Nicolussi* ®

RESUMO

Objetivou-se identificar o uso de praticas integrativas, espirituais e avaliar a qualidade de vida relacionada 4 sadde de pacientes
adultos com cancer durante o tratamento quimioterdpico. Pesquisa quantitativa e transversal realizada com 275 pacientes durante
quimioterapia em um hospital de Minas Gerais. Instrumentos utilizados: questiondrio sociodemogréfico e clinico e Quality of
Life Questionnaire-Core30 (QLQ-C30) com anélise de dados pelo software Swtistical Package for the Social Sciences (SPSS) (for
Windows). A maioria dos entrevistados era mulher, entre 40 a 79 anos, casadas, aposentadas, com baixo nivel de escolaridade e
baixa renda. Os cinceres mais prevalentes foram colorretal, mama e estdbmago. Apenas 13 (4,9%) pacientes utilizavam alguma
prética integrativa como fitoterapia, homeopatia, meditagao, floral e acupuntura. Cerca de 94 (34,2%) individuos realizavam
terapia espiritual com predominancia da oracio, passes, dgua fluidificada e promessa. Houve nivel adequado/satisfatério (escores
entre 50 e 70) da qualidade de vida e das fungées avaliadas.

Descritores: Neoplasias; Terapias Complementares; Terapias Espirituais; Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The objective was to identify the use of integrative, spiritual practices and to evaluate the quality of life related to the health of
adult cancer patients during the chemotherapy treatment. Quantitative and cross-sectional research conducted with 275 patients
during chemotherapy at a hospital in Minas Gerais. Instruments used: Sociodemographic and clinical questionnaire and Quality
of Life Questionnaire-Core30 (QLQ-C30) with data analysis by Statistical Package for the Social Sciences software (for Windows).
Most of the interviewees were women, between 40 and 79 years old, married, retired, with low education level and low income.
The most prevalent cancers were colorectal, breast and stomach. Only 13 (4.9%) patients used some integrative practice such as
phytotherapy, homeopathy, meditation, floral and acupuncture. About 94 (34.2%) individuals performed spiritual therapy with
predominance of prayer, passes, fluidized water and promise. There was an adequate/satisfactory level (scores between 50 and 70)

of quality of life and functions evaluated.

Descriptors: Neoplasms; Complementary Therapies; Spiritual Therapies; Quality of Life.
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Mendes AS et al.

INTRODUCAO

O diagnéstico do cAncer gera sentimentos como tristeza,
medo, descrenga, angustia, ansiedade e desespero a0 mesmo
tempo que provoca alteragdes nas rotinas, papéis, hdbitos,
crengas e estilos de vida dos individuos. Da mesma forma,
seu tratamento convencional com quimioterapia culmina
em efeitos colaterais fisicos, emocionais e psicossociais, que
variam em sintomas, intensidade e frequéncia e impactam
negativamente na qualidade de vida (QV)"?.

Apesar da Organizacio Mundial da Satde (OMS) ter
definido anteriormente a QV como “a percepgio do individuo
de sua posi¢io na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagio aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes’™, a sua avaliagio
configura-se como tarefa complexa, pois seu conceito ¢é
abstrato, nio consensual, subjetivo e multidimensional, uma
vez que, envolve associagbes entre crengas pessoais, relagoes
sociais, meio ambiente e estado fisiopsicoldgico. Assim, o
impacto de uma doenga cronica e seu estdgio, sintomas,
tipos e protocolos de tratamento interferem na QV dos
individuos®*.

Diante das alteragdes ocasionadas pelo diagndstico
e tratamento do cAncer, os pacientes reavaliam suas
vidas, iniciando um processo de mudan¢a de crengas e
comportamentos, além de busca de sentido e de estratégias
de enfrentamento, afim de obterem maior bem-estar
biopsicossocioespiritual, QV, sensacio de controle da doenca
e autonomia na tomada de decisoes. Nesse sentido, podem
utilizar terapias integrativas e modificar e/ou intensificar
estratégias de espiritualidade e religiao™®.

As préticas integrativas e complementares sio préticas
terapéuticas pautadas em um modelo de sadde, normalmente
bioenergético/vitalista em  sobreposicio a0  modelo
biomédico/maquinista, que podem ser usadas em conjunto
com o tratamento alopdtico. Estas terapias sdo utilizadas na
perspectiva de promover o cuidado integral por meio da busca
de mecanismos naturais para prevenir agravos ou doengas
e recuperar a saude, fortalecendo o vinculo terapéutico e
integrando o ser humano ao meio ambiente e a sociedade®”.

O Sistema Unico de Satde (SUS), através da Politica

Nacional de Priticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), ampara a estruturagio dessas prdticas em cardter
multiprofissional, através de normativas sobre a implantagio,
implementagio, mecanismos de financiamento e articulagio
entre os niveis assistenciais. Em sua criacio, em 2006,
foram oferecidos cinco procedimentos, a saber: acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia, e medicina antroposéfica; em 2017
foram incorporadas 14 e em 2018, adicionadas outras 10
prdticas integrativas e complementares”. Entretanto, sua
disponibilizagio encontra-se restrita em relagio as opgoes de

terapias e aos estabelecimentos de sadde que as ofertam.
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A decisdo de utilizacdo dessas préticas, pelos pacientes
oncolégicos, ¢ influenciada tanto pela limitacdo do
tratamento convencional/alopdtico, devido a sua abordagem
centralizada exclusivamente no corpo e a presenca de efeitos
colaterais imediatos ou tardios, quanto pela significagio de
beneficios presentes como 0 aumento da percepgio de saidde
geral, melhor sensagio de controle do cincer, potencializagio
do tratamento, estagnacio da doenga, prevencio de metdstase
e recorréncia, aumento da chance de cura, alivio de sintomas,
melhoria do bem-estar psicoldgico, espiritual e emocional,
dentre outros®1%,

Durante o enfrentamento da doenga, os pacientes
empregam uma aten¢do maior na espiritualidade e religido,
j& que essas desempenham papel protetor contra a morbidade
psicolégica’”. No entanto, embora apresentem sobreposigio
de dimensées, a espiritualidade e a religido apresentam
caracteristicas diferentes. A espiritualidade ¢ mais ampla,
dinidmica e subjetiva, sendo compreendida como a esséncia
do individuo, uma busca de significado e propésito de vida,
relacionada a valores intimos, completude interior, harmonia,
conexio consigo mesmo, com outras pessoas, com a natureza
e com o universo'.

J4 a religido, é uma expressdo parcial da espiritualidade,
que possui rituais, tradi¢bes sagradas, dogmas e doutrinas
transmitidas pela cultura e compartilhadas por um grupo
que cré em uma forca divina ou ser superior?. De maneira
geral, o emprego adequado da espiritualidade e religidao pode
proporcionar ao individuo com cAncer aumento do bem-estar
psicolégico e da QV, diminui¢io da ansiedade, da depressio,
do estresse e busca de sentido, paz e esperanca®'V. Neste
estudo, iremos utilizar os termos espiritualidade e praticas
espirituais, considerando-os mais abrangentes.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa é identificar o uso
de préticas integrativas, espirituais e avaliar a qualidade de
vida relacionada a satde (QVRS) de pacientes adultos com
cancer durante o tratamento quimioterdpico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de delineamento
nio experimental, descritiva e exploratéria de corte transversal,
realizada em uma central de quimioterapia de um hospital
publico, que ¢ referéncia no atendimento de alta complexidade
para 27 municipios que compde a macrorregido Tridngulo Sul
de Minas Gerais. Foram selecionados pacientes com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com
o cincer em tratamento quimioterdpico, por meio de uma
amostragem proposital (ou intencional), onde sdo escolhidos
sujeitos considerados tipicos da populagio em questao!'?.

Foram excluidos da pesquisa, os pacientes que nao aceitaram
participar mediante verbaliza¢io e/ou nio assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, além dos pacientes
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que apresentavam algum tipo de dificuldade na compreensao
das perguntas, o que consequentemente, poderia prejudicar
o contetido das respostas, tornando-as incompativeis com os
objetivos requeridos e com a realidade vivenciada.

Os dados foram coletados durante o periodo de setembro
de 2016 a setembro de 2018, totalizando 275 pacientes
que responderam a dois instrumentos. O primeiro foi um
questiondrio sociodemogrifico e clinico-terapéutico, validado
por trés juizes independentes, que avaliavam os aspectos sociais
e clinicos dos participantes, através de informacbes como
idade, género, raca/cor, cidade, profissio, renda familiar, nivel
de escolaridade, religido, diagndstico, tratamentos realizados
— incluindo prdticas integrativas e espirituais — e efeitos
colaterais da quimioterapia.

O segundo instrumento foi o Quality of Life Questionnaire-
Core 30 (QLQ-C30) da European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC), devidamente validado?,
para avaliacgio da QVRS em pacientes com cancer. Esse
instrumento contém 30 questdes que avalia cinco escalas
funcionais (fungio fisica, emocional, cognitiva, social e
desempenho de papel), uma escala de estado de saide geral,
trés escalas de sintomas (fadiga, dor, ndusea/vémito), cinco
itens para avaliar sintomas (dispneia, insdnia, perda de apetite,
constipagdo e diarreia) e um item para avaliar dificuldades
financeiras durante a doenca e tratamento.

Os resultados dos escores sao convertidos em uma escala
de 0 a 100. Nas escalas funcionais e na escala de satde geral,
o zero relaciona-se a nivel inadequado de QVRS ¢ 100 a alto
nivel de QVRS, sendo que escores entre 50 e 70 indicam
resultado satisfatério da QVRS e escores igual ou maior que
70 refere-se a boa QVRS. J4 nas escalas e itens de sintomas,
o zero indica auséncia de sintomatologia grave e 100 refere-
se a alto nivel de sintomatologia e efeitos colaterais, com
consequente piora da QVRS!2).

Para a andlise estatistica foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (for Windows). Foram
calculadas frequéncias, porcentagens, médias e desvio padrio
para andlise descritiva dos dados. Essa pesquisa faz parte de
um projeto maior que foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo responsével sob parecer de
aprovagio do CEP 1.715.819_E de 05/09/2016. Foi mantido

e

sigilo quanto 2 identidade dos pacientes, com identificagio

dos sujeitos por nimeros, atendendo a Resolugio n° 466/12,
do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusio e exclusio, foram
entrevistados 275 sujeitos, cuja maioria era do sexo feminino,
entre 40 a 79 anos, casados, aposentados, procedentes de
Uberaba, com ensino fundamental incompleto e com renda
de até R$ 1.000,00 mensais (Tabela 1).
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J4 em relagao aos dados clinicos, foi evidenciado que os
principais tipos de cAnceres foram colorretal (55 pacientes
— 20,0%), mama (22 pacientes — 8,0%) e estdmago
(19 pacientes — 6,9%). Houve auséncia de metdstase em
204 (74,2%) casos de cincer. Em relacio aos tratamentos
realizados, 151 sujeitos (54,9%) fez algum tipo de cirurgia e
somente 89 sujeitos (32,4%) realizaram radioterapia.

Quanto ao tratamento quimioterdpico, o nimero de
sessoes realizadas concentrava-se entre uma a seis (154
individuos — 56,2%), com predominincia de duas sessoes
(44 individuos — 16,0%). Porém, também foi expressivo o
ndmero de pacientes que realizaram mais de 10 sessées (39
sujeitos — 14,2%). Assim, o inicio do tratamento ocorreu em
até seis meses (185 sujeitos — 67,3%), com predominio em
menos de um més (90 pacientes — 32,7%), bem como acima
de um ano (35 pacientes — 12,7%).

Cerca de 104 (37,8%) pacientes nio apresentaram efeitos
colaterais relacionados a quimioterapia, enquanto 87 (31,6%)
pacientes relataram efeitos colaterais fisicos e gastrointestinais
— sudorese, mal-estar, fraqueza, insdnia, alopecia, fadiga,
dor, dispneia, nduseas, diarreia, constipacio, mucosite, dentre
outros —, 40 (14,6%) pacientes referiram somente efeitos
gastrointestinais e 38 (13,8%) efeitos fisicos. Somente cinco
(1,8%) pacientes apresentaram efeitos emocionais como
ansiedade, depressio, angtstia, irritabilidade e preocupagio.

Em relagio ao protocolo de quimioterapia foram
encontrados 66 esquemas diferentes em 196 sujeitos
pesquisados. Desta forma, houve perda de dados em 79
sujeitos devido a auséncia do registro do protocolo de forma
explicita e/ou do acesso aos prontudrios. Dos esquemas
presentes, os mais utilizados foram Fluorouracila associado
a Leucovorin e Oxaliplatina (31 sujeitos — 11,3%) tanto
na forma lenta (FOLFOX) quanto em bolus (FLOX) e os
esquemas Fluorouracila (5 — FU) e Fluorouracila associada a
Leucovorin com 14 (5,1%) sujeitos em cada esquema.

A Tabela 2 apresenta a média e desvio padrio dos
dominios do instrumento QLQ-C30. A média dos escores
das funcdes e do estado geral de satide apresentaram resultado
satisfatdrio, jd que variaram entre 52,37 e 67,05. Além disso,
a funcio cognitiva apresentou bom resultado (escore 70,44).
Em relacdo as escalas e itens de sintomas os mais prevalentes
foram a perda de apetite, fadiga, dor e ins6nia, além de
dificuldades financeiras.

Na andlise dos dados referentes as préticas integrativas e
espirituais, foi constatado que a maioria dos pacientes nio
utilizava nenhuma das duas prdticas. Apenas 13 (4,7%)
pacientes realizavam alguma prdtica integrativa e 262
(95,3%) ndo as praticavam e/ou nio informaram. Dentre
os que praticavam, nove (3,3%) individuos utilizavam
fitoterapia, enquanto homeopatia, meditagio, florais e
acupuntura possufam apenas um (0,4%) individuo que
praticava cada terapia.
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Tabela 1. Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sociodemograficas da amostra. Uberaba (MG), Brasil,

2016-2018.
" Total
Caracteristicas n (%)
Feminino 140 (50,9)
Sexo Masculino 135 (49,1)
Total 275 (100)
18319 10 (3,6)
20a39 34 (12,4)
Faixa etaria 40a59 101 (36,7)
(em anos) 60a79 109 (39,6)
80a99 21 (7,6)
Total 275 (100)
Solteiro 66 (24,0)
Casado 135 (49,1)
Estado civil Vidvo 40 (14,5)
Outros 34 (12,4)
Total 275 (100)
Aposentados 86(31,3)
Do lar, donas de casa 56 (20,4)
Faxineiras, manicures, 21 (7,6)
costureiras, cozinheiras
Profissao/ Comerciantes, 16 (5,8)
ocupacao vendedores
Engenheiro, projetista, 14 (5,1)
arquiteto
Outros 82 (29,8)
Total 275 (100)
Uberaba 162 (58,9)
Cidades do Triangulo 90 (32,7)
. Sul
E'riacgs srfda Outas cidades do 21(7,6)
Estado de Minas Gerais
Outros estados 2(0,7)
Total 275 (100)
Analfabetismo 2(0,7)

o Total
Caracteristicas n (%)
Ensino Fundamental 135 49.1)
Incompleto
Ensino fundamental 32 (116)
completo
E'nsmo médio 32 (116)
incompleto
Ensino médio completo 57 (20,7)
Nivel dr? Ensmo superior 2(07)
escolaridade incompleto
Ensino superior 12 (4 1)
completo
Pds-graduacao
. 2(0,7)
incompleta
Pos-graduacao 104
completa
Total 275 (100)
Sem ren’da 2(0.7)
consideravel
Até R$1.000,00
mensais 100 (36,4)
R$1.001,00 aRS
1.500,00 mensais 35127)
R$1501,00 aRS 69 (251
2.000,00 mensais @51)
Renda familiar RS 2.001,00 a RS
2500,00 mensais 21(7.6)
RS 2.501,00 a RS
3.000,00 mensais 2384)
Acima de R$ 3.000,00
. 25(@9,1)
mensais
Total 275 (100)

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

J4 em relagao as prdticas espirituais, cerca de 94 (34,2%)
individuos as praticavam e 181 individuos (65,9%) nio
realizavam e/ou ndo informaram sua prdtica. Além disso,
muitos utilizavam mais de um tipo de terapia religiosa de
forma combinada (Tabela 3).

Quanto ao tempo de uso, cerca de 34 (12,4%) pacientes
utilizam as préticas espirituais hd mais de um ano, seguido
por entre um e trés meses (24 pacientes — 8,7%), menos de
um més (12 pacientes — 4,4%) e entre trés e seis meses (11
pacientes — 4,0%).

Apesar de poucos pacientes utilizarem préticas espirituais,
foi significativo a presenca da religido em 264 (96%) dos
pacientes, com predominancia da catédlica (167 sujeitos —

L

60,7%), espirita (40 sujeitos — 14,5%) e evangélica (39
sujeitos — 14,2%). Sendo que 183 (66,5%) informaram ser
praticantes, porém muitos relataram que nio conseguiam
realizar suas prdticas e rituais com a frequéncia desejada

devido a doenga e o tratamento.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a maijoria dos pacientes era
mulher, entre 40 a 79 anos, casadas, aposentadas, com baixa
escolaridade e renda. Essas informacdes sociodemogréificas
sio compativeis com outros estudos relacionados as préticas
integrativas e complementares?, espirituais® e QVRS"%.
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Tabela 2. Média e desvio padrao das escalas e itens
do instrumento Quality of Life Questionnaire-Core30.
Uberaba (MG), Brasil, 2016-2018.

Somente 4,9% dos pacientes oncoldgicos entrevistados
utilizavam algum tipo de prética integrativa, apesar de o local
de pesquisa oferecer Reiki uma vez por semana aos pacientes.

Escalas e sintomas Média Desvio padrdo Esse resultado pode estar relacionado a diversas questdes que
EGS 6198 23,68 envolvem desde a dificuldade de acesso as terapias até a falta
FC 70, 4Lt 34,27 de conhecimentos e crencas positivas pelos pacientes em
relagio A eficdcia das mesmas™.

> 67.05 32l Atualmente, o SUS oferta 29 tipos de préticas integrativas
FF 60,57 31,29 complementares de forma integral e gratuita para a populacio.
FE 60,16 33,59 Entretanto, a distribuicio dessas priticas é insuficiente,
DP 52,37 38,62 ocorrendo em cerca de 56% dos municipios brasileiros, uma
PAP 33,92 4031 vez que, a PNPIC descreve as diretrizes gerais para a sua
FAD 3356 2996 incorporagio, porém ela nao prové investimento financeiro
Dor 3168 3299 e administrativo para sua implementagio, configurando-
: : se como uma das poucas politicas da drea de satide publica

INS 30.29 37,81 sem or¢amento préprio. A elaboragio de normas técnicas
NAV 17,54 26,41 para insercdo e a defini¢io de recursos financeiros para sua
CON 16,35 3149 implementagio, incluindo a definicio das priticas a serem
DIS 14,29 28,71 ofertadas é de competéncia da gestio municipal. Ademais,
DIA 11,62 25,81 a PNPIC priorizou a incorporacio das terapias na atengio
DIF 29.92 3740 primdria 4 satide com 78% de abrangéncia, enquanto

16,7% das terapias ofertadas estio nos servicos de média
Fonte: elaborado pelos autores, 2018.

EGS: Estado Geral de Saude; FC: funcdo cognitiva; FS:
funcao social; FF: funcao fisica; FE: funcao emocional; DP:
desempenho de papel; PAP: perda de apetite; FAD: fadiga;
INS: ins6nia; NAV: nauseas e vomitos; CON: constipacdo;
DIS: dispneia; DIA: diarreia; DIF: dificuldades financeiras.

complexidade — clinicas especializadas e policlinicas — e
3,4% no cuidado hospitalar e de alta complexidade!®.

Em julho de 2018, o Hospital em que realizamos
esta pesquisa instituiu o Nucleo de Prdticas Integrativas

e Complementares (NUPIC) na instituicio e comegou a

Tabela 3. Tipos e quantidade de praticas espirituais realizadas pela amostra. Uberaba (MG), Brasil, 2016-2018.

Caracteristicas Total
n (%)

Oracao 57 (20,7)
Passes 36(13,1)
Agua fluidificada 23 (8,4
Promessa 14(5,1)
Tipos de praticas espirituais Benzecdo 10 (3,6)
Cirurgia espiritual 10 (3,6)
Grupos religiosos 7(2,5)
Outros 6(2,3)
Total 163(59,3)
Uma pratica 51(18,5)
Duas praticas combinadas 26 (9,5)
Trés praticas combinadas 11 (4,0)
Quantidade de praticas espirituais Quatro praticas combinadas 4 (1,5)
Cinco praticas combinadas 10,4)
Seis praticas combinadas 10,4)
Total 94 (34,2)

Fonte: elaborado pelos autores, 2018.
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estruturar fungdes operacionais para seu funcionamento,
visando o atendimento a clientes internos e externos ao
complexo hospitalar'”. Contudo, a coleta de dados deste
estudo finalizou em setembro de 2018, momento em que
apenas o Reiki era realizado por voluntdrios, que compareciam
a central de quimioterapia uma vez por semana, oferecendo
esta pratica aos pacientes.

Além disso, os pacientes podem nio aderir as terapias
devido a indisponibilidade e falta de conhecimentos sobre
a existéncia e efeitos terapéuticos dessas préticas; filosofias/
crengas pessoais ao utilizar as terapias, principalmente com
reflexdes negativas acerca das consequéncias do uso em
conjunto com o tratamento convencional alopdtico; influéncia
de outras pessoas e tempo escasso para sua realizagio. Além
da preferéncia por praticas que tenha resultados satisfatérios
mais rapidamente, pois a insatisfagio relacionada 2 ineficdcia
e presenca de efeitos adversos pode resultar em uma visio
de inutilidade dessas terapias, o que consequentemente
compromete seu uso e¢/ou sua continuidade™.

Outra questio ¢ que grande parte das pessoas que utilizam
essas praticas, ndo informam aos profissionais de satide seu
uso — tipo, tempo, efeitos desejdveis e indesejdveis —,
devido, principalmente, a0 medo de julgamentos e represdlias,
gerando assim, além de subnotificaces, possiveis problemas
de satde relacionados a interagoes medicamentosas negativas
dessas terapias com o tratamento convencional®!?.

J4 em relacio as terapias espirituais, apesar de 96% dos
pacientes informarem possuir religiio definida e serem
praticantes, hd grande inadequagio de suas préticas justificadas
pelo cotidiano da doenga e do tratamento quimioterdpico, j4
que somente 32,4% dos pacientes realizam préticas espirituais,
mesmo que alguns pratiquem mais de um tipo e de forma
combinada.

Esse fato pode estar relacionado ao modo como a f¢,
religidio e espiritualidade sio empregadas em situacoes
estressantes como o cAncer, uma vez que, esse enfrentamento
pode resultar em estratégias tanto positivas quanto negativas.
Nesse tiltimo caso, hd prevaléncia de angustia e luta espiritual

\

relacionada 4 desesperanca e ao medo quanto 2 incerteza
do futuro, com consequéncias e acoes prejudiciais como
questionar a existéncia e poder de Deus, acreditar que a doenca
¢ uma punicao/castigo divino, esperar que Deus resolva todos
os problemas, dentre outros®.

Os pacientes também expressam a religido e a
espiritualidade em intimeras formas diferentes dentro dos
contextos afetivo — relacionados, por exemplo, a conflito
religioso, culpa, bem-estar espiritual e existencial —;
comportamental — referentes as préticas religiosas e ao
envolvimento religioso e espiritual — e/ou cognitivo —
relativo ao significado e orientagio cognitiva em relacio a
espiritualidade e crencas, por exemplo. Além disso, esses
contextos ainda variam de acordo com o sexo, idade, raca,

6

tipo de cAncer, estdgio, tipo e fase do tratamento, recuperagio
da satde ou progressio da doenga®’.

Em concordancia com essas justificativas e com o resultado
desta pesquisa, um estudo®’ constatou alto indice do
diagndstico de enfermagem angustia espiritual (42,2%), em
pacientes oncoldgicos idosos, principalmente naqueles com
menor tempo de diagndstico e tratamento quimioterdpico.
Apesar de todos os participantes possuirem religido definida e
de 71,1% da amostra afirmar que a espiritualidade e religido
¢ importante e muito relevante em suas vidas. Além disso,
cerca de 44,4% dos idosos relataram que a importincia da
espiritualidade e ter uma religido definida nio se modificou
ap6s a descoberta do cincer e 2,2% relataram menor
importancia apds doenca.

Ademais, poucos pacientes recebem algum tipo de
instrugo, apoio e intervencao espiritual durante o tratamento
quimioterdpico. De acordo com um estudo®, cerca de
93% dos pacientes consideram importante a abordagem
do cuidado espiritual, 80% gostariam de receber algum
tipo de assisténcia espiritual, porém apenas 16% receberam
alguma intervengao espiritual. Fato semelhante ocorre nesta
pesquisa, pois a referida central de quimioterapia possui
um grupo voluntdrio que aplica passe espirita uma vez por
semana, porém o niimero de pacientes que realizam terapias
espirituais ¢ baixo. Demonstrando, que essa a¢io niao ¢
suficiente para abordar de forma satisfatéria as necessidades
espirituais da amostra.

Quanto 2 avaliagio da QVRS, o alto valor nos desvios
padroes das fungoes analisadas e dos sintomas predominantes,
evidencia uma amostra heterogénea. Desta forma, embora haja
um ndmero elevado de pacientes que vivenciam as fungoes
e sintomas analisados, também ¢ expressiva a quantidade de
individuos que ndo vivenciam a sintomatologia pesquisada
ou vivenciam em uma intensidade insuficiente para impactar
negativamente na QVRS.

As escalas da fungio emocional e desempenho de papel
foram as que obtiveram as menores médias dos escores,
apesar de possuirem resultado satisfatério. Demonstrando,
assim, que os pacientes podem estar estressados, deprimidos,
preocupados e/ou irritados quanto ao tratamento e suas
condigées de satide. A média do item dificuldades financeiras
assemelha-se com a dos sintomas, indicando que apesar do
tratamento ser ofertado pelo SUS, o mesmo é complexo e
oneroso, podendo ocasionar preocupagoes financeiras'?.

Uma pesquisa® apresentou compatibilidade tanto
nas escalas de fungdes fisica, cognitiva, social, emocional e
desempenho de papel, com resultados satisfatérios quanto nos
itens de sintomas, com presenca da ins6nia, fadiga e perda
de apetite, embora haja diferencas na ordem de prevaléncia

dos mesmos. J4 em outro estudo?

, apesar da presenca dos
mesmos sintomas, suas intensidades foram elevadas — fadiga

(64,57), insbnia (56,90) e perda de apetite (50,71). Além
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disso, houve presenca de resultados pouco satisfatérios acerca
das fun¢des com variacio de médias entre 54,81 a 41,18.
Percebe-se como limitacoes deste estudo o seu modelo nao
experimental, delineamento transversal e realizagio em tinico
centro de tratamento quimioterdpico. Desta maneira, nio foi
possivel comparar o uso das préticas integrativas e espirituais
entre grupos controle e experimental, a fim de observar
possiveis efeitos benéficos e efeitos indesejados. Além disso,
nio foi possivel constatar as possiveis variacdes das terapias
utilizadas ao longo do tratamento quimioterdpico e do cAncer
e nem se os resultados encontrados sio compativeis com

outros locais e contextos.

CONCLUSAO

As préticas integrativas e espirituais podem proporcionar
controle e aumento da QVRS dos pacientes oncoldgicos, uma
vez que, auxiliam no controle de sintomas fisicos e possibilitam
bem-estar psicolégico, social e espiritual, garantindo assim,
a construgio de sentidos para a doenca que permitem seu
enfrentamento, auxiliando na tomada de decisoes efetivas.
Dentre os 275 pacientes entrevistados, embora haja indices
satisfatérios na avaliagio da QVRS, apenas 13 sujeitos
realizam algum tipo de pritica integrativa e somente 94
praticavam terapias espirituais, apesar de 164 individuos
relatarem a presenca de religido definida, o que pode indicar
instabilidade do controle biopsicossocioespiritual.

Grande parte dos pacientes desconhecem os tipos
e inimeros beneficios dessas prdticas, no controle do
tratamento e da doenga. Desta forma, a enfermagem
possui papel essencial no planejamento do cuidado com a
divulgacio, orientagio, acompanhamento e controle dessas
terapias. Porém os profissionais precisam ter seguranca e
conhecimentos adequados para transmitir, por meio de uma
conversa aberta, sem julgamentos e com respeito as crengas
e valores existentes, as devidas informacoes das préticas de
acordo com as necessidades individuais de cada paciente.
Além disso, o monitoramento das terapias é crucial para
averiguar os resultados alcangados e certificar-se da presenca
de efeitos positivos.
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