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RESUMO

Introducdo: Entre os pacientes oncologicos, a dor é constituida como o maior temor dentre 0s
diversos sintomas apresentados pela doenca, até mesmo quando comparado a morte. Objetivo
geral: Compreender a percepcao do paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico frente
a dor multidimensional. Objetivos especificos: verificar qual o impacto da dor fisica, social,
emocional e espiritual no cotidiano de pacientes oncologicos em tratamento quimioterapico e
identificar os processos de enfrentamento de pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico diante da dor oncoldgica, fisica, social, emocional e espiritual. Trata-se de um
estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. Metodologia: A pesquisa foi
realizada em uma unidade de alta complexidade em oncologia de um hospital pablico de um
municipio da regido norte do estado do Rio Grande do Sul (RS) entre os meses de outubro a
novembro de 2019. Participaram do estudo seis pacientes com idade entre 40 e 73 anos. Os
dados foram coletados a partir de entrevista com questdes semiestruturadas. O encerramento da
coleta de dados aconteceu por saturacdo de dados. Os dados foram analisados de acordo com a
andlise de conteldo recomendada por Minayo. O estudo respeitou as Resolugdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Salude. Resultados: apds anéalise de conteldo emergiram as
seguintes categorias: 0 impacto da dor fisica em pacientes oncoldgicos, o impacto da dor
emocional em pacientes oncologicos, o impacto da dor social, o impacto da dor espiritual e o
enfrentamento de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico diante da dor
oncologica, fisica, social, emocional e espiritual. Consideracdes finais: A realizacdo da
pesquisa possibilitou a compreensdo dos impactos multidimensionais causados pela dor nos
pacientes oncoldgicos e 0 quanto este sintoma pode alterar a percep¢do de autoimagem,
comportamento, relacfes sociais e crencas. O sofrimento gerado pela dor oncoldgica e pelo
estigma que envolve esta doenca € responsavel por uma série de desordens a desestruturacdo
na vida desses seres humanos.

Palavras-chave: Oncologia. Dor do Cancer. Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Among cancer patients, pain is constituted as the greatest fear among the various
symptoms presented by the disease, even when compared to death. General objective: To
understand the perception of cancer patients undergoing chemotherapy in the face of
multidimensional pain. Specific objectives: to verify the impact of physical, social, emotional
and spiritual pain on the daily life of cancer patients undergoing chemotherapy treatment and
to identify the coping processes of cancer patients undergoing chemotherapy treatment in the
face of cancer pain, physical, social, emotional and spiritual. This is an exploratory, descriptive
study with a qualitative approach. Methodology: The research was carried out in a high
complexity oncology unit of a public hospital in a city in the northern region of Rio Grande do
Sul (RS) between October and November 2019. Six patients with age between 40 and 73 years.
Data were collected from interviews with semi-structured questions. Data collection was
terminated by data saturation. Data were analyzed according to the content analysis
recommended by Minayo. The study complied with National Health Council Resolutions
466/2012 and 510/2016. Results: After content analysis emerged the following categories: the
impact of physical pain on cancer patients, the impact of emotional pain on cancer patients, the
impact of social pain, the impact of spiritual pain and coping with cancer patients undergoing
chemotherapy treatment in the face of oncological, physical, social, emotional and spiritual
pain. Final Considerations: This study made it possible to understand the multidimensional
impacts caused by pain in cancer patients and how this symptom may alter the perception of
self-image, behavior, social relations and beliefs. The suffering generated by cancer pain and
the stigma that surrounds this disease is responsible for a series of disruption disorders in the
lives of these human beings.

Keywords: Oncology. Cancer pain. Patient Care.
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1 INTRODUCAO

A dor é entendida, por muitas pessoas, como um dos fatores que causam o sofrimento
humano e como consequéncia, compromete e pode diminui a qualidade de vida. Com isto,
estudos demonstram que cerca de 80% dos atendimentos de salde nos niveis primario,
secundario e terciario sejam motivados pela dor (BOTTEGA; FONTANA, 2010). Segundo o
Ministério da Satide (MS): “a dor cronica acomete 30 a 40% dos brasileiros e constitui a
principal causa de absenteismo, licencas médicas, aposentadorias por doenca, indenizacdes
trabalhistas e baixa produtividade no trabalho” (BRASIL, 2002).

Do latim “dolore”, o termo “dor” se refere ao sofrimento de uma pessoa. Contudo, sabe-
se gue a dor é essencial no dia-a-dia, visto que por se tratar de um sentido, protege o ser humano
diante de um dano fisico e auxilia na reparacéo de alguma condicédo existente, por meio de sua
expressao (ALMEIDA, 2018). A partir do estudo sobre os diversos sentidos da dor e 0 que as
pessoas sentem, surgiram diferentes significagdes para os individuos que vivenciam a dor, para
profissionais da saude, para antropologia e ao longo da histéria (SALGADO; SALGADO,
2013).

Segundo Silva e Ribeiro-Filho (2011, p. 142):

A dor € usualmente associada com lesdo ou a um processo patofisiol6gico que causa
uma experiéncia desconfortdvel e desagradavel. Por ser assim definida, ela
constitui- se uma experiéncia multidimensional e, portanto, sua avaliacio engloba a
consideracdo de inimeros dominios, incluindo o fisioldgico, o sensorial, o afetivo,

0 cognitivo, o comportamental e o sociocultural. Em outras palavras, a dor afeta o
corpo e a mente, e sua complexidade torna-a dificil de ser mensurada.

A Associacao Internacional para o Estudo da Dor (s/d) define a dor como “[...]
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que € associada a lesdes reais ou potenciais”
(apud BOTTEGA; FONTANA, 2010). Assim, ressalta-se que cada pessoa sente a dor, tanto
aguda como crdnica, de diversas formas, podendo apresentar diferentes sintomas tais como
alteracdes no sono e apetite, irritacdo e até impactos sociais (KRELING; CRUZ; PIMENTA,
2006).

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor elencam a dor como o quinto sinal vital, sendo necessario estabelecer
parametros ou instrumentos que visem analisar este sinal para cada pessoa e faixa etaria
(SOUSA, 2002). Em oncologia, Cicely Saunders define este sentido como dor total, pois leva-

se em conta as questdes fisicas, sociais, mentais e espirituais (BRASIL, 2001).



Entre os pacientes oncoldgicos, a dor é constituida como o maior temor dentre 0s
diversos sintomas apresentados pela doenca, até mesmo quando comparado a morte, visto que
afasta o paciente do seu convivio social. Além disso, por muitas vezes, os profissionais de saude
ndo prestam devida atencéo sobre as queixas de dor, demonstrando que um sinal tdo importante
ndo é reconhecido pela equipe, mas que pode mudar as expectativas do paciente frente ao
processo de doenca (RANGEL,; TELLES, 2012).

Os dados sobre pacientes oncoldgicos comprovam que 5 milhdes sofrem do sintoma de
dor diariamente, sendo que 1/3 estdo em tratamento e 2/3 com doenca avancada. Ainda, 25%
morrem com dor intensa e 4,3 milhdes morrem por ano sem controle da dor, dados exorbitantes
e que mostram como os profissionais estdo despreparados para avaliar a dor como um sinal
vital (BRASIL, 2016).

A dor sentida pelo paciente oncol6gico pode ter como causa o proprio cancer, 46% a
92% devido propagacao 6ssea, visceral, sistema nervoso periférico; relacionada ao cancer, 12%
a 29% por espasmo muscular, linfedema, constipagéo intestinal e; associada ao tratamento
antitumoral, 5% a 20% no po6s-operatorio, pos-quimioterapia e pos-radioterapia (BRASIL,
2001). E um sintoma interpretado de forma Unica, sendo que no paciente com cancer e, em
cuidados paliativos, pode ser denominado como “Dor total”, abrangendo, assim, as varias
dimens6es do ser humano: fisica, psiquica, social e espiritual (ANDRADE et al., 2018).

Este trabalho justifica-se pela importancia do reconhecimento das véarias dimensdes da
dor e ndo apenas no aspecto fisico. Bettinelli, Waskievicz, Erdmann (2006) trazem que o grande
desafio dos profissionais da satde € cuidar do ser humano em sua totalidade. Contudo, deve-se
promover uma atencdo especial no que diz respeito a dor e ao sofrimento na
multidimensionalidade do ser, aliando a técnica ao conhecimento cientifico, de modo a prestar
um cuidado integral e humanizado.

O grande impasse dos profissionais de salde em estimar a dor é a escassez de
conhecimento sobre as formas de avaliacdo, sendo um dos principais pontos no manejo
inapropriado dos pacientes. Fato este, que pode ser modificado com a sensibiliza¢do da equipe
por meio da educacdo permanente sobre aspectos que diz respeito a dor e importancia de
observar cada paciente conforme suas singularidades e em virtude das formas variaveis da dor
entre os individuos (WATERKEMPER; REIBNITZ, 2010).

Para Andrade et al., (2018, p. 14) o profissional enfermeiro é o profissional que passa
mais tempo em contato com o paciente, sendo assim, tem papel fundamental na assisténcia ao
paciente oncolégico, sendo membro da equipe multiprofissional esta apto a reconhecer sinais e

sintomas relacionados a dor, assim como avaliar e prestar os devidos cuidados para o seu alivio.



Assim, o enfermeiro € o profissional que cria o vinculo com paciente e familia, e que
conhece as especificidades das doengas agudas e paliativas, buscando apoiar e trazer melhores
condicdes de conforto ao paciente em relacdo a dor (COFEN, 2012). Com a Resolucdo n°
7.498/1986 possui o respaldo para prestar os cuidados atraves do processo de enfermagem que
envolvem a elaboracgéo, execucgéo e avaliagdo dos planos de cuidados (COFEN, 2012).

Frente ao exposto, esse trabalho tem como objetivo geral: compreender qual a percepgéo
do paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico frente a dor multidimensional. E, como
objetivos especificos: verificar qual o impacto da dor fisica, social, emocional e espiritual no
cotidiano de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico. Identificar os processos de
enfrentamento de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico diante da dor
oncologica, fisica, social, emocional e espiritual.

A partir disto, busca-se responder ao seguinte problema de pesquisa: Qual a percepcéo

do paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico frente a dor multidimensional?

2 MATERIAIS E METODOS



Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa. Para Minayo
(2013), a pesquisa qualitativa estd relacionada com a compreensdo de questdes muito
particulares, trabalhando com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores
e atitudes.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
de um hospital publico do norte do Rio Grande do Sul. O periodo de coleta dos dados
compreendeu os meses de outubro e novembro de 2019.

Participaram do estudo seis pacientes com idade entre 40 e 73 anos. Os critérios para
inclusdo dos participantes foram: ter idade maior a 18 anos, ser de ambos 0s sexos, estar em
tratamento quimioterapico, aliado ou ndo a outros tratamentos, independentemente do tipo de
cancer, estagio da doenca, tipo e tempo de tratamento realizado e com capacidade de fala
preservada. Forma excluidos os pacientes menores de 18 anos e 0s que nao estivessem em
tratamento quimioterapico.

Foram cumpridos os procedimentos éticos exigidos pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus de
Erechim e da Instituicdo concedente.

Com a autorizagdo da instituicdo concedente e de uso de materiais, equipamentos e
dependéncias, foi estabelecido contato prévio com a (0) enfermeira (0) do setor para explicar a
proposta de pesquisa, obter a sua assinatura no Termo de Autorizacdo do Responsavel pela
Unidade e, ainda, solicitado a sua ajuda para a abordagem dos pacientes que estavam na sala de
espera aguardando atendimento.

Os participantes foram convidados a participar de maneira voluntaria do estudo, os
mesmos foram chamados de forma individual, em sala reservada, na propria unidade.
Inicialmente, o pesquisador apresentou-se com objetivo de criar uma proximidade entre ambos.
Foi explicado o objetivo, riscos e beneficios da pesquisa e havendo concordancia em participar
do estudo, foi solicitado & assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de uso
de voz (TCLE), que foi lido juntamente com o pesquisador e assinado por ambos, em duas vias,
pois uma das vias ficou com o participante e a outra sob responsabilidade da(s) pesquisadora(s).
As entrevistas tiveram uma média de trinta minutos de duracdo. Ao final, a pesquisadora
agradeceu a participante por ter disposto do seu tempo para participar da pesquisa.

As entrevistas gravadas foram transcritas e, apés, submetidas a Analise de Conteudo,
conforme recomendacdes de Maria Cecilia de Souza Minayo. Esta proposta de anélise é
definida pela contagem da frequéncia das unidades de significacdo. Para a sua analise, a

presenca de determinados temas demonstra relevancia na estrutura e modelos de
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comportamento presentes ou subjacentes no discurso (MINAYO, 2013).

O estudo respeitou as Resolugbes CNS n° 466/2012 e 510/2016 (BRASIL, 2012,
BRASIL, 2016). O Projeto de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Erechim e foi aprovado
sob parecer numero 3.587.016. As identidades das participantes foram preservadas por meio da
utilizacdo de siglas (P1, P2, P3etc / P de paciente) no momento em que relatos das entrevistas

forem citados no texto das producdes cientificas que resultaram este estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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As colaboradoras deste estudo foram seis mulheres, com idade entre 40 e 73, em
tratamento quimioterapico. As pacientes foram nomeadas pelas siglas P1, P2, P3, P4, P5 e P6.
Desta forma P1 possui diagnostico de cancer de ovario com metastase hepatica, P2 cancer de
mama com metastase pulmonar, P3 cancer de intestino com metastase pulmonar, P4 cancer
Utero com metastase inguinal, P5 cancer de mama com metastase 6ssea e P6 cancer de mama.

Neste capitulo serdo apresentadas as categorias que emergiram apds analise da
interpretacdo e analise das informac6es obtidas por meio das entrevistas semiestruturadas. A
primeira categoria trata sobre impacto da dor fisica em pacientes oncologicos, a segunda
categoria retrata o impacto da dor emocional em pacientes oncoldgicos, a terceira categoria
reflete sobre o impacto da dor social, na quarta categoria serd apresentado o impacto da dor
espiritual e por fim na quinta categoria sera abordado o enfrentamento de pacientes oncolédgicos

em tratamento quimioterapico diante da dor oncoldgica, fisica, social, emocional e espiritual.

3.1 O Impacto da Dor Fisica em Pacientes Oncologicos

Nesta categoria serdo apresentados os impactos da dor fisica na vida dos pacientes
oncolégicos. O desconforto e a dor causada pelas metastases foram relatadas pelas
participantes, como pode ser evidenciado nas falas a seguir:

[...] no comeco o desconforto comegou porque a barriga comecou a inchar [...], se

sentava tinha dor, se deitava incomodava e ai a hora que descobriram ja estava bem
avancado (P).

[...] saber que tu tem que comecgar um tratamento pra uma doenga terrivel [...], a dor
6ssea, quando eu fiz a quimio para as metastases eu senti dor, uma dor horrivel eu ndo
queria me mexer da cama de tanta dor (P).

O diagnostico de cancer representa um momento angustiante para o paciente e seus
familiares. O processo que envolve a descoberta da doenca e o tratamento sdo marcados por
pequenas perdas diarias, tais como da propria satde, do corpo mutilado, do convivio familiar,
das atividades laborais e dos planos de vida adiados. Ainda, existe o receio da possibilidade de
morte, da perda da autonomia e consequente dependéncia de terceiros nos cuidados consigo
mesmo (DUARTE; ALMEIDA; POPIM, 2015; ISABEL; MARIA, 2012). Nesta perspectiva,
essas perdas envolvem a dor, a angUstia e 0 medo do sofrimento (KOVACS, 2003).

Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2009), a dor, quinto sinal
vital, afeta significativamente a qualidade de vida do paciente e requer prevengao e tratamento

adequados. Préticas terapéuticas eficazes podem reduzir em 80% a 90% dos casos de dor
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oncolégica (THOMAZ, 2010).

Os impactos fisicos causados pelo tratamento quimioterdpico sdo reacGes ocasionadas
pela acdo desses farmacos sobre o crescimento celular, eliminando células cancerigenas, e
afetando também células saudaveis do organismo, responsaveis pelas atividades
gastrointestinal, sanguinea, no crescimento capilar e imunossupressao. Como resposta ao
tratamento pode causar alopecia, lesdes na cavidade oral, ndusea, vomito, diarreia, infecgdes,
anemia, astenia, mudancas na pele, mal-estar, dor nas articulacdes, agitacao, exantema, flebites
entre outros (MOURA et al., 2014).

A dor ocasionada pelas metéastases € um sintoma frequente nas neoplasias malignas,
principalmente quando ocorre metéastase 6ssea como podemos observar na fala da participante
P°.

As dores pelas metastases sao na grande maioria das vezes responsaveis pela reducao
da qualidade de vida dos pacientes, gerando aumento de sintomas depressivos e ansiedade,
levando a limitacdes nas atividades de vida diéria. O tratamento para essas dores e paliativo
com o objetivo de aliviar a dor e melhora da qualidade de vida do paciente (FROMAGE;
HATTI, 2015; LAIRD; FALLON, 2009).

Desta forma, € de fundamental importancia que profissionais da equipe
multiprofissional busquem alternativas para o alivio da dor, bem como desenvolvam
habilidades para articular e compartilhar seus proprios conhecimentos com os de seus pacientes
e cuidadores, tendo sensibilidade para ouvi-los e disposicao para utilizar todas as providéncias
viaveis na busca por alcancar medidas de conforto que apresentem os melhores resultados
(ROCHA et al., 2015).

3.2 O Impacto da Dor Emocional em Pacientes Oncoldgicos

As repercussdes da terapéutica abarcam todas as dimensdes do ser humano e ho campo
emocional se tornam fatores de exposicao a fragilidades, envolvem o estigma que é portar uma
doenga como o cancer, visto que a disseminacdo da ideia de morte iminente é ainda muito
impregnada na populacdo em geral. Esta condigéo pode trazer sentimentos de medo da morte e
angustia frente ao desconhecido, causando sofrimento a esses seres humanos, como relatado
nas falas a seguir:

[...] um pouco era dor é emocional, por que eu ficava sozinha, pensando [...] Eu

sempre fui uma mulher de passear bastante de fazer tudo minhas coisas [...], quando
chegava alguém conversava mudava de assunto parecia que aliviava (P?).
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[...] a dor emocional déi, d6i e machuca [...], a dor emocional com certeza abala tem
vezes que tu ta mais pra baixo, tem vezes que tu pensa quando isso vai acabar, quanto
mais tempo tenho, quanto mais eu vou viver isso, tudo vem na cabeca da gente [...]

(P3).

Conforme reflexdes de Farinhas, Wedling, Zanon (2013), ha de se levar em conta que
0s problemas de ordem emocional como a ansiedade e a tristeza podem acontecer em
decorréncia do diagndstico do cancer e seu tratamento abrangem ndo somente o paciente
portador da doenca, mas sim sua familia e seu circulo de relagdes sociais. 1sso provém das inter-
relacOes que se estabelecem entre os componentes da familia e o efeito matuo que cada membro
tem sobre os demais, 0 processo terapéutico dessa forma € vivenciado pelo paciente e sua
familia como um momento de intensa angustia, sofrimento e ansiedade, o que colabora para o
desequilibrio das questdes emocionais.

Vivenciar o processo de tratamento oncoldgico € deparar-se com um turbilhdo de todas
as experiéncias que se pode imaginar. De fato, as alteracfes nas dimensdes emocionais que 0
tratamento do cancer ocasiona, se configuram como um continuo de ir e vir, onde a convivéncia
com os diversos efeitos colaterais pode levar a diversos impactos emocionais
(ALBUQUERQUE; MAIA, 2013).

Muniz, Zago, Schwartz (2008) dizem que as preocupacdes sobre como sera a sua
existéncia, ap6s ter uma doenca como o cancer, leva as pessoas a sentirem-se distantes da
possibilidade de reordenar a sua vida. Essa perda de controle pode causar sofrimento e faz
surgirem sentimentos de impoténcia, angustia e isolamento e maior sensibilidade emocional.

Por meio do conhecimento e da compreensdo dos processos emocionais pelos quais
passam o ser humano, e possivel entender todos 0s processos emocionais que ocorrem durante
todas as fases do tratamento, ou seja, seus anseios, medos e suposi¢des que podem interferir na
resposta ao tratamento. A equipe multidisciplinar torna-se importante neste momento, para que
juntos possam prestar um atendimento humanizado, integral, proporcionando a recuperacao da
salde em seu sentido mais amplo, permitindo visualizar o individuo como um todo (MALUF;
MORI; BARROS, 2005).

3.3 O Impacto da Dor Social em Pacientes Oncoldgicos
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Esta categoria trata sobre as modifica¢des relacionadas no &mbito social na vida dos
participantes. Verifica-se nas falas a seguir que os impactos sociais estdo intimamente

relacionados ao isolamento social, além das restri¢cGes de atividade de vida diaria:

[...] passeava, frequentava o grupo de idosos e agora eu tive que parar tudo [...] (P?).

[...] eu caminhava todos os dias de manhd antes de ir trabalhar, trabalhava cuidava da
minha casa [...] comec¢o a caminhar e ai comeca a doer, entdo assim aquele sentimento
de vocé parar o que fazia (PS).

A capacidade funcional do portador de neoplasia prejudica a realizacdo das atividades
cotidianas e o desempenho ocupacional nas atividades da vida diéaria, como: limpar a casa,
cozinhar e preparar alimentos, utilizar instrumentos domésticos, administrar medicamentos,
fazer compras, usar o transporte particular ou publico, dificuldade na realizacao das atividades
de lazer entre outras (FANGEL et al., 2013).

O percurso terapéutico oncologico pode levar o ser humano a alterar sua rotina e habitos,
consequentemente afastando-se do convivio social. Nesta condi¢do, 0s impactos sociais
englobam ndo somente o paciente, mas sim a familia uma vez que estes podem sofrer com
crises depressivas, perda de expectativa de vida, problemas financeiros, e alteracGes afetivas,
além da angustia emocional que provém do medo da morte, abandono de planos para o futuro,
mudancas fisicas, psiquicas e de sua relacdo com a sociedade (SOARES et al., 2009).

O diagnostico do cancer esta diretamente associado a assolacdo de medo e desesperanca,
visto 0 estigma de morte proeminente que a doenca carrega. Nesta perspectiva, Silva (2000),
traz que a reacdo psicoldgica desses seres humanos é a desesperanca, raiva e sentimento de
abandono, o que culminara em isolamento social, uma vez que as alteracdes provocadas pelo
tratamento oncoldgico ocasionam sofrimento relacionado ao convivio social, portanto, €
essencial que o processo terapéutico seja travado conjuntamente entre paciente, equipe de satde
e familia.

Conforme Fangel et al., (2013) em estudo realizado em mulheres com cancer mamario,
gue terminaram o tratamento oncoldgico ha, no maximo, um ano, pode evidenciar que as
alteracdes provocadas pelo cancer e que o tratamento predispde ao isolamento social e, sendo
assim, estas mulheres merecem mais atencdo da equipe multiprofissional em relagdo as

atividades de lazer, participagdo social e autoestima.

3.4 O Impacto da Dor Espiritual em Pacientes Oncoldgicos
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Este estudo procurou identificar os impactos da dor espiritual dos colaboradores, com
vistas a compreender como ocorre esse processo. Entretanto, as colaboradoras se detiveram em
sua forma de pensar na espiritualidade como simbolo religioso, 0 que caracteriza também a fé

Unica e singular de cada ser, como mostram os seguintes relatos:

[...] olha ndo € facil a gente tem que ter muita fé [...] (P?).

[...] fui preparada espiritualmente pra receber a noticia por que eu ndo me desesperei
eu senti aquilo como uma tarefa a ser cumprida vamos dizer assim [...] primeiramente
me conecto com Deus [...] deito na minha cama fico concentrada, rezo eu acho assim
se tu ndo tem um deus uma espiritualidade seja la qual for que vocé tenha fé que vocé
se entrega para Ele vocé desaba [...](P%).

[...] me apego a Deus eu rezo bastante tento eu também me ajudar [...] se a gente néo
ajudar ninguém vai conseguir [...] (P%).

[...] sempre tento pensar positivo rezar ter fé em deus e que assim e s6 um tempo [...]
0 meu cabelo vai crescer de novo a minha unha vai melhorar e esse problema eu vou
tirar de minha vida [...] tem que ser forte entdo eu vou ter que ser mais forte do que
ela (P9).

Verifica-se que as participantes ndo apresentaram nenhum aspecto relacionado ao
sofrimento espiritual, pelo contrario, a propria espiritualidade serviu como ponto positivo no
processo de enfrentamento do céncer. A espiritualidade pode ser definida como caracteristica
individual que pode incluir a crenga em um Deus, representando uma ligacao entre o “eu” com
0 universo e outras pessoas, envolvendo questdes sobre o significado e o propdsito da vida,
encontrando-se além da religido ou religiosidade (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Segundo Rodrigues Gomes (2011), citando Lunn (2003), definem:

o cuidado espiritual como o encontro com aqueles que o podem ajudar a ligar-se ou
reaproximar-se das coisas, das praticas, das ideias e principios que sdo a esséncia do
seu sentido de vida, estabelecendo-se uma ligacéo entre o que ajuda e o0 que necessita
de ajuda. Apesar do reconhecimento crescente dos beneficios da assisténcia espiritual,
indicios sugerem que a prestacéo de cuidados espirituais pelos profissionais da saude
ainda é pouco direcionada, inadequada ou raramente fornecida, identificando-se
barreiras, como: falta de conhecimentos e competéncias quanto a assisténcia
espiritual; crenca de que a espiritualidade do doente é privada, fora das competéncias
de enfermagem; falta de tempo; receio de ndo ser capaz de lidar com as questdes

levantadas; falta de consciéncia acerca da préopria espiritualidade.
Os impactos sobre a espiritualidade advém das incertezas pessoais, onde a doenca leva
0 ser humano a deparar-se com seus valores e questdes como a existéncia e a proximidade da
morte. Nesse contexto, € comum o paciente e seus familiares buscarem na espiritualidade um
sentido para a vivéncia desta nova experiéncia, em contrapartida os impactos ocasionados nesse
campo promovem desesperanca, angustia, ansiedade e rejeicdo a doenga e seu tratamento,

culminando em modificagdes multidimensionais (SOUSA et al., 2017).
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No contexto oncoldgico para Gobatto e Araujo (2013), a doenga ainda carrega
percepcOes de finitude e morte, somada a restri¢cdes corporais, dores e sofrimentos que geram
questionamentos singulares sobre a existéncia de cada ser humano. Nessas ocasifes a
espiritualidade e a religiosidade podem conduzir efeito positivo no trajeto terapéutico e
vivéncias dos pacientes, fazendo com que as experiéncias negativas sejam minimizadas e a
qualidade de vida melhorada.

As diferentes crencas que cada pessoa carrega mediante suas percepgdes de cultura, as
quais estdo relacionadas ao processo de saude e doenga, sendo que os profissionais de saude
devem ter o conhecimento sobre as maltiplas concepcdes relacionadas ao processo doenca e
morte, compreendendo e trabalhando nas esferas do cuidado, integrando toda a parte espiritual
do paciente. A importancia para a area da salde € entender e aceitar que o ser humano é
permeado por crengas baseadas em cada religido (BOUSSO; SERAFIM; MISKO, 2010).

Conforme Guerrero et al., (2011), em estudo realizado com 14 pacientes com cancer em
tratamento quimioterapico, foi identificado que a espiritualidade é um dispositivo que o
paciente utiliza para superar essa fase de tratamento para o cancer ou viver com a doenga, 0
apego a fé, as esperancas de melhora dao forca e coragem para enfrentar esse processo dificil

de descoberta, tratamento e pos cancer.

3.5 O Enfrentamento de Pacientes Oncoldgicos em Tratamento Quimioterapico diante da

Dor Oncoldgica, Fisica, Social, Emocional e Espiritual

Esta categoria buscou identificar como o paciente oncoldgico enfrenta a dor nas
diferentes dimensdes, e neste caminho as terapias alternativas e complementares e o apoio
psicoldgico foram citados:

[...] ha eu t6 fazendo reiki [...] (P?).

[...] tenho um acompanhamento de psicéloga que eu vou a cada quinze dias [...] (P3).

[...] Unica coisa que eu fago tenho uns gel umas pomadas homeopaticas, aquilo ali que
eu passo [...] (P®).

A dor oncoldgica pode ser amenizada através das Praticas Integrativas e
Complementares (P1C), conhecidas em outros paises por Medicina Tradicional (MT), Medicina
Alternativa e Complementar (MAC) e Medicina Integrativa (MI). Estas préaticas tém recebido
grande incentivo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para serem implementadas nos
niveis de saude, em especial na Atengdo Primaria & Saude (CONTATORE et al., 2015). APIC
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incentiva recursos terapéuticos, buscando integrar as pessoas nos meios sociais, com
tecnologias leves e naturais, que tem como principal objetivo prevenir agravos e recuperar a
salde dos individuos de forma humanizada (ALVES et al., 2015).

As PICs envolvem préticas que, de acordo com a Portaria n® 849, de 27 de marco de
2017 inclui “Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa e Yoga a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares” (BRASIL,
2017).

A PIC se torna uma alternativa para pacientes que possuem cancer, visto que busca
prevenir e recuperar a salde, e auxiliar nos efeitos colaterais causados pelos quimioterapicos
(JACONODINO; AMESTOY; THOFEHM, 2008). As tecnologias duras acabam por trazer
insatisfacGes aos pacientes oncologicos, tanto por haver possibilidade de erros médicos, como
por serem procedimentos invasivos, assim se torna cada vez mais importante o cuidado
humanizado, que busque alternativas leves e humanizada para com o paciente e sua doenca
(ELIAS; ALVES, 2002).

Na oncologia, a associacdo entre PIC, quimioterdpicos e tratamento cirdrgico € uma
alternativa, visto que auxilia no fortalecimento do sistema imunolégico, ha minimizacéo dos
sintomas e na melhora da qualidade de vida. Neste cenério, a PIC incentiva a continuidade do
tratamento e de forma humanizada (ALVES et al., 2015).

Um estudo realizado por Freitag et al., (2014), os participantes relataram bem-estar,
diminuicdo das tensdes e do estresse durante e apos a aplicacdo do Reiki, manifestaram alivio
de dores agudas e cronicas. Essa técnica contribui para o equilibrio corpo e mente dos
individuos.

Essas abordagens terapéuticas idealizam o ser humano como ser integral, nédo
reconhecendo obstaculos entre mente, corpo e espirito, ao contrario do que faz a medicina
convencional. Elas sinalizam para uma visdo da saude entendida como bem-estar amplo, que
envolve uma interagdo complexa de fatores fisicos, sociais, mentais, emocionais e espirituais.
Neste sentido, o organismo humano é compreendido como um campo de energia, a partir do
qual distintos métodos podem atuar. Trata-se de uma visdo integrativa e sistémica a exigir uma
terapia multidimensional e um esforco multidisciplinar no processo saude-doenca-cura
(ANDRADE; COSTA, 2010).

Ainda, considera-se que as informaces, orientacBes e intervencdes psicoterapéuticas
fornecidas aos pacientes, nos atendimentos individuais e/ou grupais, tém extrema importancia,

pois ao compreenderem e trabalharem clinica, social e psicologicamente a origem de seus
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sintomas, 0s mesmos apresentam melhorias significativas na redugdo do estresse, nos
equilibrios do humor e da ansiedade e na qualidade de vida. Neste contexto é relevante
considerar ndo somente os aspectos clinicos, mas também os sociais, psicologicos, espirituais
e econdmicos associados ao cancer, mas também interdisciplinaridade, em que diferentes
profissionais estabelecem uma relacéo reciproca entre si e com 0s pacientes, neste caso, ha o
favorecimento de intervengdes teécnicas e humanizadas no cuidado do mesmo, visando a
reabilitacdo integral (SCANNAVINO et al., 2013).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender os impactos fisicos, sociais, emocionais e espirituais

de pacientes oncoldgicos submetidos ao tratamento quimioterapico.
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A realizacdo da pesquisa possibilitou a compreensdo dos impactos multidimensionais
causados pela dor nos pacientes e 0 quanto este sintoma pode alterar a percepcdo de
autoimagem, comportamento, relagdes sociais e crencas. O sofrimento gerado pela dor
oncologica e pelo estigma que envolve esta doenca € responsavel por uma série de desordens a
desestruturacdo na vida desses seres humanos.

Entende-se que a construcdo de saberes inerente a atuacdo do enfermeiro é
imprescindivel para uma assisténcia de qualidade e uma gestdo efetiva. Destaca-se a
importancia do ensino formal da oncologia nas matrizes curriculares que compdem 0S Cursos
de graduacéo, visto que as instituicdes de ensino tém por caracteristica a formacéo de cidadaos
voltada a humanizacédo do cuidado e atendimento integral.

A limitacdo encontrada durante a realizacdo do estudo foi obstaculos referentes aos
guestionamentos realizados, visto que a abordagem multidimensional é pouco trabalhada nos
cenarios de salde.

Acredita-se que o estudo pode colaborar para a formacdo profissional, além de
possibilitar novos olhares e compreensdes da enfermagem sobre a dor multidimensional. Desta
forma, sugere-se estudos e reflexdes amplas sobre este tema, com o intuito de surgir novas

perspectivas e modos de prestar uma assisténcia pautada nos principios humanitérios.
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