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Resumo

Introdugao: O adoecimento por cincer é considerado um grave problema de satide puiblica e um evento estressante na vida dos pacientes.
Isso porque ¢ significativo o impacto emocional diante do diagnéstico e o desgaste psiquico durante o tratamento, sobretudo no que
toca & quimioterapia antineopldsica, que expde o paciente a toxicidades indesejéveis. Nesse sentido, emerge a necessidade de mobilizagao
de recursos pessoais adaptativos para lidar com os diversos desconfortos, processo este compreendido como coping, podendo ainda estar
associado ao uso da religiao, espiritualidade ou fé (coping religioso/espiritual). Objetivo: Investigar a relagdo entre o uso do coping religioso/
espiritual e as respostas orginicas as toxicidades da quimioterapia. Método: Estudo analitico, observacional, com corte transversal e
delineamento correlacional. A amostra nao probabilistica foi composta por 40 pacientes da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
de um Hospital Universitdrio. Como instrumentos, foram utilizados um questiondrio sociodemografico e de satde, e a escala de coping
religioso/espiritual. Resultados: De um modo geral, o coping religioso/espiritual tanto positivo como negativo foi moderadamente utilizado
por todos os participantes, independentemente do nivel de toxicidades. Conclusao: A partir dos resultados encontrados, conclui-se que
os pacientes com cincer submetidos & quimioterapia fazem uso tanto de estratégias de coping positivas como negativas, sendo as positivas

utilizadas em maior intensidade.
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Abstract

Introduction: Cancer is considered a serious public health problem and
a stressful event in the lives of patients. That is because the emotional
impact of the diagnosis and the psychological damage during treatment are
significant, especially in patients undergoing antineoplastic chemotherapy,
which exposes them to undesirable toxicities. Therefore, cancer patients
need to marshal adaptive personal resources to deal with various types
of discomfort, a coping process that can be associated with a reliance on
religion, spirituality, or faith (religious/spiritual coping). Objective: To
investigate the relationship between the use of religious/spiritual coping
and the organic responses to the toxicities of chemotherapy. Method: This
was an analytical, observational, cross-sectional, correlational study. Using
non-probability sampling, we selected 40 patients under treatment in the
high complexity oncology unit of a university hospital. We applied a custom
sociodemographic/health questionnaire and the brief religious coping
scale. Results: In general, religious/spiritual coping, positive and negative,
was moderately employed by all participants, regardless of the degree of
the toxicities. Conclusion: We conclude that cancer patients undergoing
chemotherapy use positive and negative coping strategies, although positive
coping was used to a greater degree in our sample.
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Resumen

Introduccién: La enfermedad por cdncer se considera un grave problema
de salud publica y un evento estresante en la vida de los pacientes. Esto es
porque es significativo el impacto emocional ante el diagnéstico y el desgaste
psiquico durante el tratamiento, sobre todo, en lo que toca a la quimioterapia
antineopldsica, que expone al paciente a toxicidades indeseables. En este sentido,
emerge la necesidad de movilizacion de recursos personales adaptativos para
lidiar con las diversas incomodidades, proceso este comprendido como coping,
pudiendo atn estar asociado al uso de la religion, espiritualidad o fe (coping
religioso/espiritual). Objetivo: Investigar la relacién entre el uso del coping
religioso/espiritual y las respuestas orgdnicas a las toxicidades de la quimioterapia.
Meétodo: Estudio analitico, observacional, con corte transversal y delineamiento
correlacional. La muestra no probabilistica fue compuesta por 40 pacientes de la
Unidad de Alta Complejidad en Oncologfa de un Hospital Universitario. Como
instrumentos se utilizaron un cuestionario socio demogréfico y de salud y la
escala de coping religioso-espiritual. Resultados: En general, el coping religioso
espiritual, tanto positivo como negativo, fue moderadamente utilizado por todos
los participantes, independientemente del nivel de toxicidades. Conclusién: A
partir de los resultados encontrados se concluye que los pacientes con cdncer
sometidos a quimioterapia hacen uso tanto de estrategias de coping positivas
como negativas, siendo las positivas utilizadas en mayor intensidad.

Palabras clave: Tratamiento Farmacolégico; Espiritualidad; Toxicidad.
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INTRODUCAO

Cancer é 0 nome dado a um conjunto de mais de cem
doencas em que células anormais do corpo multiplicam-se
e espalham-se de maneira descontrolada com possibilidade
de invasio dos 6rgaos e tecidos, podendo ainda se
disseminarem para outras regioes do corpo por meio de
processos metastdticos"?. Apesar do cardter milenar da
doenga, é com o processo de industrializacio que o padrio
de satide e de patologias da populagio é modificado,
gerando o aumento da incidéncia de cAncer’ e tornando-o
um grave problema de satde publica mundial.

O adoecimento por cancer é também um evento
potencialmente estressor. Isso porque é considerdvel o
impacto emocional diante do diagnéstico e o desgaste
psiquico durante o tratamento, sobretudo em relacio a
quimioterapia antineopldsica que expoe o paciente a diversas
toxicidades. Por toxicidades, entende-se a capacidade
inerente e potencial do agente tdxico de provocar efeitos
nocivos em organismos vivos*. Os agentes quimioterdpicos
nio possuem especificidades; agridem simultaneamente
células cancerosas e células normais de rdpida proliferagio,
incidindo particularmente sobre o tecido hematopoiético
(medula dssea), germinativo, foliculo piloso ¢ aparelho
gastrintestinal, por apresentarem elevada atividade
mitdtica’. Assim sendo, a experiéncia da quimioterapia
impde que o paciente, na maioria dos casos, conviva com
os efeitos toxicos indesejdveis, tais como: queda de cabelo
(alopecia), nduseas, vomitos, perda ou diminuicao da forca
fisica (astenia), diarreia, entre outros, podendo tornar a
quimioterapia mais aversiva do que o préprio cincer.®

Com efeito, espera-se que as pessoas vivendo com
cAncer e, em especial aquelas submetidas & quimioterapia,
mobilizem recursos psicossociais para lidar de forma
adaptativa com o nivel de estresse decorrente da doenca
oncolégica’, bem como com os desconfortos relacionados
ao tratamento quimioterdpico. A esse processo, di-se o
nome de coping, podendo ainda estar associado ao uso da
religido, espiritualidade ou £é (coping religioso-espiritual).

Coping é um construto que significa “lidar com”,

8. Lazarus e Folkman®

“manejar” ou “adaptar-se” 0
definem como um conjunto de esforcos cognitivos e
comportamentais, utilizados pelos individuos com o
objetivo de lidar com demandas especificas, internas ou
externas, que surgem em situagoes com potencial para
desencadear estresse. O estresse é um processo fisiolégico,
psicolégico e sociocultural que ocorre quando situagoes
da vida sao percebidas pelo individuo como ameagadoras
ou desafiantes, desencadeando respostas adaptativas e de
enfrentamento’, podendo atingir niveis significativos
quando essas situagoes sdo avaliadas como excessivas aos

recursos pessoais disponiveis'”’.
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As estratégias de coping englobam um leque de agbes —
comportamentos e pensamentos — que, de acordo com a
sua funcio, podem ser classificadas em dois tipos: focado
na emogio e focado no problema. No coping focalizado
na emogio, hd um esforgo significativo para regulagao da
resposta emocional relacionada ao evento estressor que a
desencadeou. No coping focalizado no problema, hd uma
resposta concreta a situa¢io que deu origem ao estresse,
alterando aspectos da relagio entre a pessoa e 0 ambiente
que mobiliza a tensao’.

Entre esses esfor¢os para lidar com situagdes
estressantes, existem aqueles relacionados a espiritualidade/
religiosidade, denominados de coping religioso/espiritual
(CRE). O CRE ¢ definido como o uso da religido, da
espiritualidade ou fé para lidar com o estresse, podendo
facilitar a solucdo de problemas, prevenir ou aliviar
emogbes negativas decorrentes de eventos estressantes'.
A literatura aponta que o CRE pode estar associado tanto
a estratégias orientadas para o problema quanto para a
emogio, bem como a liberagdo de sentimentos negativos
relacionados ao estresse, podendo apresentar cardter nao
adaptativo, por isso o CRE pode ser positivo ou negativo.
Positivo quando proporciona efeito benéfico ao praticante
(ex.: buscar a protecio de Deus; ajuda/conforto na
religido); negativo, quando gera consequéncias prejudiciais
ao individuo (ex.: avaliar o estressor como punigio divina,
delegar a Deus a resolugio dos problemas)'’. Em uma
cultura dominada pela religiosidade, especialmente de
origem Crista como a da América Latina, onde o Brasil
se inclui, o CRE é amplamente utilizado como estratégia
para minimizar o estresse causado por uma patologia, na
busca pelo senso de controle, manutengio da esperanga,
e propésito de vida.

Panzini ¢ Bandeira'’, em um artigo de revisao de
literatura sobre o CRE, sintetizaram diversos estudos
encontrados sobre a relacio entre CRE e satde fisica
ou mental em diferentes grupos e condigées clinicas.
Encontraram que, em homens HIV-soropositivos,
alguns tipos de CRE estiveram associados a menos
sintomas de depressdo ¢ & maior contagem de CD4. Em
idosos hospitalizados, o CRE esteve associado a menores
sintomas cognitivos e de depressio, menos sentimentos
de infelicidade, fracasso e desesperanca.

Mais recentemente, Carvalho et al.'' avaliaram o
efeito da prece sobre a ansiedade de pacientes com
cAncer em tratamento quimioterdpico, demonstrando
uma relagio inversa entre ansiedade e religiosidade nio
organizacional; ou seja, aquela referente a atividades
religiosas individuais. Concluiram que quanto maior o
envolvimento espiritual do paciente, menor a ansiedade.
A prece nesse contexto foi eficaz na reduc¢do de ansiedade
em pacientes oncolégicos.



Estudo feito por Ottati e Campos'?, cujo objetivo
consistiu em verificar a relagdo entre a percepcio de
qualidade de vida e as estratégias de enfrentamento em
42 pacientes em tratamento quimioterdpico, revelou que
os individuos que estavam em fase inicial do tratamento
fizeram maior uso de estratégias que modificam ou alteram
o evento estressor (o tratamento oncolégico) com o objetivo
de controlar ou lidar melhor com a situacio (estratégias
de enfrentamento focalizadas no problema), além de se
envolverem mais com préticas religiosas para auxiliar o
processo de enfrentamento (busca por prticas religiosas),
como também apresentaram uma percep¢io maior sobre
sua condicio afetiva e/ou cognitiva (dominio psicoldgico).

Apesar de o CRE corresponder a um construto que
vem paulatinamente sendo objeto de estudos na drea da
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, ainda sdo perceptiveis lacunas no que diz
respeito 4 sua correlagio com o tratamento oncoldgico,
sobretudo o quimioterdpico e efeitos adversos. Nesse
sentido, o presente estudo poderd contribuir para a
investigacio no campo das estratégias de CRE utilizadas
por pacientes oncoldgicos, especialmente no que diz
respeito ao lidar com as toxicidades decorrentes da
quimioterapia. Além disso, poderd ser til 2 promogio de
autoconhecimento por parte dos doentes e, nao obstante,
a0 planejamento de intervencoes terapéuticas que incluam
a dimensao religiosa/espiritual.

O objetivo deste trabalho consistiu em investigar a
relagio entre o uso do CRE e as respostas organicas as
toxicidades da quimioterapia. Os objetivos especificos
foram: a) tragar o perfil clinico e sociodemogrifico dos
pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterdpico
atendidos na Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) de um Hospital Universitdrio; b)
identificar os tipos de coping mais prevalentes entre os
participantes; c) descrever as respostas organicas mais
frequentes relacionadas as toxicidades da quimioterapia;
d) avaliar a relacio existente entre o CRE e as respostas
orgAnicas as toxicidades da quimioterapia.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, do tipo observacional,
com corte transversal e delineamento correlacional acerca
das relagoes entre o uso do CRE e a quantidade de respostas
organicas as toxicidades da quimioterapia. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
Protocolo n° 2.095.070, em consonincia com as diretrizes
preconizadas pelas resolugoes n° 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Satide que normatizam a realizagao
de pesquisas envolvendo seres humanos.

A amostra foi composta por 40 pacientes com
diagndstico oncoldgico, de ambos os sexos, que realizavam
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quimioterapia antineopldsica intravenosa na Unacon,
de junho a agosto de 2017, selecionados de forma nio
probabilistica intencional, conforme os critérios de
inclusao/exclusio.

Utilizaram-se como critério de inclusio idade igual ou
superior a 18 anos e o diagnéstico confirmado de neoplasia
maligna em tratamento quimioterdpico regular na
Unacon. Foram excluidos os que apresentaram alteragoes
na consciéncia e na orienta¢do temporal/espacial, bem
como qualquer outra impossibilidade na compreensio dos
instrumentos no momento da aplicagio. Na sequéncia,
foram convidados a participar voluntariamente do estudo,
concordando e assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos.
Um questiondrio construido pelos pesquisadores com
o intuito de obter dados clinicos e sociodemogréficos e
a escala de coping religioso/espiritual abreviada (CRE-
-Breve) traduzida, adaptada e validada para o Brasil por
Panzini'®’. A CRE-Breve visa a mensurar o tipo e nivel
de CRE utilizado perante a experiéncia do tratamento
quimioterdpico. A escala estd composta por 49 itens; dos
quais, 34 dizem respeito a0 CREP positivo e 15 ao negativo.

A abordagem aos pacientes ocorreu nas dependéncias
da sala de quimioterapia da Unacon. Procedeu-se com
orientagdes aos potenciais participantes quanto ao
objetivo do estudo, seus direitos (incluindo o da recusa)
e & ndo interferéncia no tratamento. Optou-se ainda por
entrevistas face a face, com facilita¢io do pesquisador na
aplicacio dos itens dos questiondrios, sem interferéncia
na interpretagio das respostas. Contudo, alguns dados
clinicos como, por exemplo, o estadiamento da doenga,
foram obtidos no prontudrio.

Os dados foram analisados de forma quantitativa,
utilizando-se estatistica descritiva para a caracterizagio dos
participantes quanto a dados sociodemograficos e de satide
e o coeficiente de correlagio de Spearman para testar as
correlacdes entre o nivel de coping religioso e a frequéncia
de toxicidades. O nivel de CRE foi avaliado conforme a
andlise proposta pelas autoras a partir dos indices de CRE
positivo e negativo.

RESULTADOS

Os resultados foram organizados em quatro sessoes, de
acordo com os objetivos especificos: perfil sociodemografico
e clinico, prevaléncia de CRE, prevaléncia de toxicidades
e relagdo entre nivel de CRE e frequéncia de toxicidades.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
Entre os participantes, 55% eram homens; as idades
variaram entre 20 e 75 anos (M=49,9; DP=16,4);
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metade residia no municipio de Belém; 60% possuiam
companheiro(a), sendo casados ou vivendo em uniio
estdvel; 50% tinham apenas o ensino fundamental ¢
somente 7,5%, o ensino superior; 70% possufam filhos,
sendo dois em média. A renda familiar predominante foi
de um saldrio minimo (62,5%).

Quanto a varidvel religiosidade, 50% dos entrevistados
se declararam catdlicos e 32,5% evangélicos; 50% revelaram
adotar préticas religiosas/espirituais frequentemente e
apenas 12,5%, raramente. Em relacdo & magnitude da
fé, 82,5% a consideraram forte e somente 2,5% fraca.

Entre os diversos diagndsticos encontrados, o mais
frequente foi o cincer colorretal (30%) seguido do cancer
de estdbmago (20%), conforme a Figura 1.
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Figura 1. Prevaléncia dos tipos de cancer encontrados na Unacon/
HUJBB

O tempo de diagnéstico foi muito varidvel nesta
amostra, indo de um a 48 meses (M=12,7; DP=11,97).
No que se refere ao estdgio da doenca oncoldgica, 71%
estavam no nivel de estadiamento IV, ao passo que nenhum
dos participantes se encontrava no estdgio I. O niimero
de sessoes de quimioterapia realizadas pelos pacientes
também foi muito varidvel, indo de uma a 69 sessoes
(M=16,9; DP=16,71). A modalidade mais frequente
de tratamento oncoldgico foi uma combinagio de
intervengao cirdrgica com a quimioterapia antineopldsica,
correspondendo a 52,5%. Vale notar que 15% da amostra
foi exposta a sessoes de radioterapia, além da cirurgia e
da quimioterapia.

PREVALENCIA DO COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL

Para identificar os tipos de coping mais prevalentes,
levou-se em consideracio a existéncia das duas dimensaes,
coping religioso-espiritual positivo (CREP) e coping
religioso-espiritual negativo (CREN), as quais foram
avaliadas por meio de indices obtidos pela soma dos pontos
na escala de respostas aos itens de cada dimensao.
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No CREP, o indice variou de 34 a 170 (ponto
médio=102); a média das respostas dos participantes foi
de 112,25 (Mediana=113), indicando CREP um pouco
acima do ponto médio do indice, o que sugere uso
moderado do CREP. J4 no CREN, o indice variou de 15
a 75 (ponto médio=45) com média de respostas igual a
30,3 (Mediana=30,5), um pouco abaixo do ponto médio
do indice, 0 que também sugere uso moderado do CREN.

PREVALENCIA DE TOXICIDADES

Quanto s toxicidades da terapéutica quimioterdpica,
hd uma diversidade de respostas orginicas relacionadas,
com frequéncias variadas. Para facilitar a andlise, optou-se
por agrupd-las em quatro categorias conforme a frequéncia
de ocorréncia entre os participantes: muito frequentes
(apresentadas por 65% ou mais dos participantes),
moderadamente frequentes (apresentadas por 40% a 64%
dos participantes), pouco frequentes (apresentadas por
20% a 39% dos participantes) e raras (abaixo de 20%),
conforme ilustrado na Figura 2. Astenia foi a toxicidade
mais frequente e sangramento, a menos frequente.
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Figura 2. Frequéncia de toxicidades entre os pacientes submetidos
& quimioterapia antineopldsica na Unacon/HUJBB, por categoria

RELACAO ENTRE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL E TOXICIDADES

O coeficiente de correlagio de Spearman nio foi
estatisticamente significativo para a relagio entre a
frequéncia de toxicidades e os indices de CREP e
CREN. Contudo, quando se categorizou a frequéncia
de toxicidades, o CREP e o CREN, e procedeu-se a
andlise por meio de tabelas cruzadas, surgiram algumas
informagoes interessantes.

Para efeito dessa andlise, a frequéncia de toxicidades foi
categorizada em inexistente (0), baixa (1 a 4), moderada
(5 a 8) eelevada (9 a 12). O CREP foi categorizado em:
a) uso baixo (34 a 68 pts.); moderado (69 a 135 pts.); e



elevado (136 a 170 pts.). O CREN em uso baixo (15 a
30 pts.); moderado (31 a 59 pts.) e elevado (60 a 75 pts.).
Nas tabelas cruzadas (Tabelas 1 € 2), pode-se perceber
a prevaléncia do uso moderado do CREP em todos os
niveis de toxicidade. Cabe destacar que, para um paciente,
o que corresponde a 25% da amostra, o grau elevado de
toxicidade se mostrou associado ao uso elevado do CRED.
Quanto ao CREN, nenhum dos participantes fez
uso elevado dessa estratégia. Em quase todos os graus de
toxicidade, os participantes utilizaram o0 CREN em nivel
baixo, com excecdo do grau moderado de toxicidade,
em que 65% fizeram uso de CREN em nivel moderado.
Destaca-se que 75% daqueles com grau elevado de
toxicidade utilizaram o CREN em nivel baixo.

DISCUSSAO

Este estudo verificou a relagao entre o uso do CRE
e as respostas organicas as toxicidades da quimioterapia.
Descreveram-se as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas da amostra, apontou-se a prevaléncia de
toxicidades e do uso do CREP e CREN e, finalmente,
avaliou-se a relagao entre o nivel de CRE udilizado pelos
participantes e a frequéncia de toxicidades apresentadas.

No que diz respeito 2 religiosidade, os resultados
do presente estudo estio em consonincia com os de
Moreira-Almeida et al.'® que descreveram o envolvimento
religioso na populacio brasileira e sua relagao com varidveis
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sociodemogrificas. Os autores revelaram que o nivel de
religiosidade entre os brasileiros é alto, variando de acordo
com a regido, a idade e o sexo. Mostraram, ainda, que 83%
dos individuos consideraram a religido muito importante
em suas vidas. No presente estudo, apenas 12% dos
participantes exercitavam sua religiosidade/espiritualidade
raramente e 82% consideraram a sua fé forte.

Com relagao as caracteristicas clinicas, os diagnésticos de
cancer colorretal, de estdbmago e sarcoma de Kaposi foram
bem expressivos nessa amostra. Em contraste, os cAnceres
de mama e préstata estao entre os menos frequentes. Porém,
isso se deve ao fato de que a clientela da Unacon ¢, em
parte, encaminhada da clinica de cirurgia, que realiza um
nimero significativo de cirurgias oncoldgicas do aparelho
digestivo, enquanto outra parte é proveniente das clinicas de
pneumologia e infectologia, que sdo referéncias no hospital
universitario. Por essa razao, os cAnceres de mama e prostata,
embora com considerdvel prevaléncia na Regido Norte'
sdo referenciados para o Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon) do Estado do Pard.

O perfil sociodemogrifico da amostra estudada,
cuja renda familiar predominante foi de um saldrio
minimo (62,5%) ¢ o cAncer de estdbmago foi o segundo
mais frequente, estd em conformidade com os dados do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA)", que aponta uma relagio entre condigoes
socioecondmicas insatisfatdrias e a incidéncia dos cAnceres
do colo do ttero e de estdmago.

Tabela 1. Relocéo entre nivel de toxicidade e grau de utilizacdo do CRE positivo

Grau de toxicidade
Nivel de CREP Total
fvel de Inexistente Baixo Moderado Elevado ota
Uso baixo 0 ! 0 0 !
0,0% 6,7% 0,0% 0,0% 2,5%
1 12 18 3 34
Uso moderado 100,0% 80,0% 90,0% 75,0% 85,0%
0 2 2 1 5
|
Uso elevado 0,0% 13,3% 10,0% 25,0% 12,5%
Total 1 15 20 4 40
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabela 2. Relocéo entre nivel de toxicidade e grau de utilizacdo do CRE negativo
Grau de toxicidade
Nivel REN Total
lc e Inexistente Baixo Moderado Elevado otd
Uso baixo ! ? U 3 20
100,0% 60,0% 35,0% 75,0% 50,0%
Uso moderado 0 6 13 ! 20
0,0% 40,0% 65,0% 25,0% 50,0%
Total 1 15 20 4 40
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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A prevaléncia de toxicidades neste estudo foi
considerdvel, o que de certo modo ¢é esperado. Ferreira
Filho! ressalta que as doses efetivas dos firmacos
quimioterdpicos frequentemente sio proporcionais
aos seus efeitos téxicos. Contudo, essas toxicidades
da quimioterapia dependem do agente antineopldsico
utilizado e da capacidade de metabolizar e excretar os
quimioterdpicos, entre outros fatores™ .

Com relagao ao CRE, todos os participantes o
utilizaram para lidar com o tratamento quimioterdpico
e suas toxicidades, fazendo uso tanto de estratégias
positivas quanto negativas, assim como do coping
focalizado no problema e nas emogdes, corroborando os
resultados de outros estudos similares'*?2. Antoniazzi et
al.® argumentaram, com base em diversos estudos, que
ambas as estratégias — focadas no problema e na emogio —
podem ser funcionais e complementares, sendo utilizadas
na maioria dos episddios estressantes. Aquelas focadas na
emogdo podem facilitar as orientadas ao problema por
reduzir a tensio; em contrapartida, as estratégias focadas
no problema podem diminuir a ameaca, reduzindo assim
o estresse emocional.

Veit e Castro” mostraram que os indices de CRE
estavam associados a multiplas intervencoes terapéuticas
e alongos periodos de tratamento; quanto mais o paciente
oncolégico era exposto a procedimentos invasivos,
mais frequente era o uso do CRE, independentemente
das estratégias empregadas, se positiva ou negativa. Os
dados do presente estudo oferecem apoio aos de Veit e
Castro®, visto que 52% dos pacientes foram submetidos
a uma combinacio terapéutica de cirurgia oncoldgica e
quimioterapia; o nimero de sessdes de quimioterapia
realizadas foi de 16,9 em média e as duas estratégias de
CRE foram utilizadas em nivel moderado.

O uso moderado do CRE encontrado nessa amostra,
por meio dos indices de CREP e CREN, foi considerado
adequado e funcional, na medida em que estratégias de
CREP estao associadas a otimiza¢io da sensacio de bem-
-estar, evocagdo de sentimentos de esperanca, conflanca e
seguranca, podendo facilitar o acesso as redes de suporte e

1. Por outro lado, as estratégias negativas

integragao socia
podem causar danos** quando utilizadas excessivamente,
podendo impactar em niveis insatisfatérios de qualidade
de vida e em indices expressivos de depressio®. Por
exemplo, quando o paciente entende a doenca como
punicdo divina, sente-se excessivamente culpado ou tem
absoluta crenca na associacio entre prece e cura e esta
nio acontece?.

Os participantes deste estudo, que apresentaram niveis
elevados de toxicidade, fizeram baixo uso do CREN e
uso moderado do CRED, contrapondo os resultados de

Mesquita et al.'¥, em que os individuos que apresentaram
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efeitos colaterais intensos durante a quimioterapia
mostraram tendéncia a utilizar mais o CREN. Contudo,
conforme Mesquita et al.'%, na medida em que aumentavam
os eventos estressores, também aumentavam o uso das
estratégias, tanto positivas quanto negativas.

Com base nos resultados, é possivel afirmar que:
a) De um modo geral, o CRE, tanto positivo como
negativo, foi moderadamente utilizado pelos participantes,
independente do grau de toxicidade; b) O CREN foi
utilizado apenas em niveis baixo e moderado, nao havendo
uso dessa estratégia em nivel elevado nos diferentes graus
de toxicidade; ¢) O nivel baixo de CREN predominou nos
diferentes graus de toxicidade, exceto no grau moderado,
no qual predominou o nivel moderado de CREN.

Conclui-se que os pacientes com cincer submetidos
3 quimioterapia fazem uso tanto de estratégias de CREP
como de CREN, sendo o CREP utilizado em maior
intensidade. O CRE ¢é um recurso que os pacientes
oncolégicos em quimioterapia antineopldsica regular
dispéem e utilizam em uma tentativa de lidar com os
eventos estressores relacionados a essa modalidade de
tratamento e seus efeitos, incluindo as toxicidades que
normalmente causam desconforto fisico e psiquico.

Os resultados deste estudo chamam aten¢do para a
necessidade de legitimacio e integragio da dimensdo
espiritual nos processos de satide ¢ doenca, de modo a
favorecer as formas de lidar com o sofrimento e a adaptacio
a0 tratamento, especialmente de pessoas convivendo com
doencas ameacadoras a vida, como o cAncer, e tratamentos
invasivos, como o quimioterdpico, que é potencialmente
estressor. Espera-se, assim, que o paciente seja concebido
em uma perspectiva biopsicossocioespiritual, sem
desconsiderar a interferéncia e as repercussoes das crengas
religiosas na forma em que as situagdes adversas serdo
avaliadas e administradas.

Quanto as limitagoes deste estudo, pode-se ponderar
a caréncia de inscrumentos para medir o CRE em lingua
portuguesa. Desse modo, optou-se por utilizar a escala de
CRE-Breve'®" que, por ser composta por 49 itens, tornou
sua aplicagdo exaustiva, particularmente no momento
das sessoes de quimioterapia, além de prolongar o tempo
de aplica¢do do instrumento, o que contribuiu para o
tamanho reduzido da amostra no periodo disponivel para
a coleta dos dados (trés meses).

CONCLUSAO

Espera-se que este estudo contribua para instrumentalizar
os profissionais de satide no reconhecimento da dimensao
espiritual como parte constituinte da subjetividade dos
individuos que, no contexto de adoecimento, adversidades
ou mesmo em situagdes rotineiras, recorrem ao CRE para
conviver e administrar demandas especificas.
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