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RESUMO

Objetivos: avaliar a relacdo entre bem-estar espiritual, sintomas e funcionalidade de
pacientes em cuidados paliativos. Métodos: estudo descritivo correlacional, realizado com
135 pacientes atendidos em ambulatérios de cuidados paliativos. A Escala Funcional de
Karnofsky, a Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton, a Escala de Espiritualidade e a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao foram utilizadas. Os dados foram submetidos a
analise estatistica descritiva e correlacdo de Spearman. Resultados: entre os participantes,
68,2% eram pacientes oncoldgicos. Os sintomas mais prevalentes foram alteracdes do bem-
estar (65,2%), ansiedade (63,7%), tristeza (63%) e fadiga (63%). Tristeza, dispneia, sonoléncia,
ansiedade e depressdo apresentaram correlacdo fraca a moderada com bem-estar espiritual. A
sobrecarga de sintomas mostrou correlacao negativa fraca com funcionalidade. Conclusdes:
a intensificacdo dos sintomas esteve correlacionada a piora na percepgao de bem-estar
espiritual. A reducao da funcionalidade esteve relacionada ao aumento da quantidade de
sintomas, em especial depressao e ansiedade.

Descritores: Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Doente Terminal; Sinais e Sintomas;
Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objectives: to assess the relationship between spiritual well-being, symptoms and performance
of patients under palliative care. Methods: this is a descriptive correlational study, conducted
with 135 patients seen in palliative care outpatient clinics. Karnofsky Performance Status
Scale, Edmonton Symptom Assessment Scale, Spirituality Scale and Hospital Anxiety and
Depression Scale were used. Data were submitted to descriptive statistical analysis and
Spearman’s correlation. Results: among participants, 68.2% were cancer patients. The most
prevalent symptoms were changes in well-being (65.2%), anxiety (63.7%), sadness (63%)
and fatigue (63%). Sadness, dyspnea, sleepiness, anxiety and depression presented weak to
moderate correlation with spiritual well-being. Symptom overload showed weak negative
correlation with performance. Conclusions: symptom intensification was correlated with
worsening in spiritual well-being perception. The reduction in performance was related to
increased number of symptoms, especially depression and anxiety.

Descriptors: Palliative Care; Spirituality; Terminally Ill; Signs and Symptoms; Cross-Sectional
Studies.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la relacion entre bienestar espiritual, sintomas y funcionalidad de
pacientes en cuidados paliativos. Métodos: estudio descriptivo correlacional, realizado
con 135 pacientes atendidos en consultas externas de cuidados paliativos. Se utilizaron
la Escala Funcional de Karnofsky, la Escala de Evaluacién de Sintomas de Edmonton, la
Escala de Espiritualidad y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria. Los datos fueron
sometidos a andlisis estadistico descriptivo y correlacién de Spearman. Resultados: entre
los participantes, 68,2% eran pacientes con cancer. Los sintomas mas prevalentes fueron
cambios en el bienestar (65,2%), ansiedad (63,7%), tristeza (63%) y fatiga (63%). Tristeza,
disnea, somnolencia, ansiedad y depresién mostraron una correlacién débil a moderada
con el bienestar espiritual. La carga de sintomas mostré una débil correlacién negativa con
la funcionalidad. Conclusiones: la intensificacion de los sintomas se correlacioné con el
empeoramiento de la percepcién de bienestar espiritual. La reduccion de la funcionalidad
se relaciond con un aumento del nimero de sintomas, especialmente depresion y ansiedad.
Descriptores: Cuidados Paliativos; Espiritualidad; Enfermo Terminal; Signos y Sintomas;
Estudios Transversales.
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INTRODUCAO

A abordagem de cuidados paliativos enfatiza a avaliacdo e
tratamento dos sintomas fisicos, psicossociais e espirituais, com
foco no alivio do sofrimento relacionado aos problemas de saude.
A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) ampliou sua definicdo de
cuidados paliativos apds a proposta de definicdo da International
Association for Hospice and Palliative Care (IHAPC), publicada em
2020, incluindo o cuidador e enfatizando a importancia de os
paises instituirem politicas publicas para os cuidados paliativos.
Todavia, na fase final de uma doenca grave, as a¢des sdo direcio-
nadas prioritariamente aos sinais e sintomas fisicos, ficando as
dimensdes psicossociais e espirituais muitas vezes subestimadas.

O aprimoramento e o desenvolvimento de ferramentas e
estratégias para melhorar a pratica de cuidados paliativos neste
ambito sdo emergentes. Para tanto, é importante conhecer a rela-
¢ao dos sintomas com o bem-estar espiritual desses pacientes®.

A espiritualidade pode ser definida como a busca interior de
respostas para o significado e sentido da vida, podendo envolver
praticas religiosas ou nao®. Puchalski® define em um consenso
internacional a espiritualidade como:

um aspecto dinamico e intrinseco da humanidade através do qual
as pessoas procuram o sentido Ultimo, propdsito e transcendéncia,
e experimentam a relagao consigo proprias, com a familia, com
os outros, com a comunidade, com a sociedade, com a natureza,
e com o significativo ou sagrado. A espiritualidade é expressa
através de crencas, valores, tradi¢des, e praticas.

As crencas espirituais influenciam o modo como as pessoas
enfrentam as doencas e a equipe multiprofissional parece ter
importante papel na investigacao da espiritualidade, proporcio-
nando suporte aos pacientes em cuidados paliativos e oferecendo
formas de integrar o cuidado em satide com a espiritualidade®.

Em cuidados paliativos, a espiritualidade deve ser valorizada,
uma vez que tem sido apontada como importante recurso de en-
frentamento e otimizagdo do processo de morrer, especialmente
nas questdes relacionadas ao sentido da vida®. Nos pacientes
com cancer, a espiritualidade é uma ferramenta eficaz na reducao
dos niveis de ansiedade e depressao, levando a otimizacdo da
qualidade de vida®.

O bem-estar espiritual considera a percepg¢ao subjetiva de uma
pessoa sobre seu modo de ver e compreender a vida e o mundo.
Traduz a abertura pessoal para integracdo da espiritualidade com
outras dimensdes da vida, promovendo maior apoio e fortaleci-
mento, gerando melhora das habilidades de enfrentamento. O
bem-estar espiritual envolve a conexao pessoal com algo superior
que, ao ser integrado com outras dimensdes da vida, leva ao
fortalecimento e melhora da qualidade de vida®.

Ao avaliar as interacdes entre bem-estar espiritual, sintomas
desconfortaveis e qualidade de vida em pacientes com cancer
de pulmao em tratamento (n=132) na Coréia, pesquisadores
identificaram relagdes causais do bem-estar espiritual, perda
do apetite, dispneia, dor e fadiga”. No Brasil, ap6s analise da
correlacao entre o bem-estar espiritual e a qualidade de vida
de pessoas idosas em tratamento hemodialitico (n=169), um
estudo identificou que o construto de bem-estar espiritual esteve
associado a qualidade de vida®.
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A busca pelo bem-estar espiritual pode acontecer de diversas
maneiras, seja pela pratica de uma religido, pela espiritualidade
vivida internamente, pela pratica de meditacao, entre outros
caminhos. Ha instrumentos que se propdem a avaliar o bem-estar
espiritual, como o Functional Assessment of Chronic Illiness Thera-
py-Spiritual Well-Being, um instrumento de 12 itens, validado no
Brasil, que tem sido utilizado em diversos contextos e em ampla
variedade de culturas®.

Estudos indicam que o bem-estar espiritual esta relacionado
a melhor qualidade de vida e menor incidéncia de sintomas
fisicos e emocionais. Um estudo recente na Finlandia mostrou
correlacdo entre o bem-estar espiritual e a qualidade de vida
em doentes com e sem cancer elegiveis para cuidados paliati-
vos!'%, Qutro estudo transversal em Portugal, com 95 doentes
com cuidados paliativos, relatou que o bem-estar espiritual se
correlacionou significativamente com niveis mais elevados de
bem-estar fisico, emocional e funcional, além de melhor quali-
dade de vida"". Todavia, ao rastrear a literatura nacional sobre o
tema, o quantitativo de estudos ainda nao permite estabelecer
panorama de tendéncia, modelos metodoldgicos de investigacdo,
padronizacao de instrumentos, entre outras variaveis. Assim, o
presente estudo vislumbra corroborar com a producao nacional
também nessa direcao.

As equipes de saude precisam de refletir sobre como responder
as necessidades espirituais dos pacientes e superar barreiras a
prestacdo de cuidados espirituais, tais como recursos limitados,
falta de vocabulario apropriado, falta de tempo e fragilidades na
formacao, além de fatores culturais ou institucionais?. Os profissio-
nais de enfermagem tém papel importante no manejo de sintomas
de pacientes em cuidados paliativos. Conhecer a relacao entre a
presenca de sintomas, bem-estar espiritual e funcionalidade pode
contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados.

OBJETIVOS

Avaliar a relacdo entre bem-estar espiritual, sintomas e fun-
cionalidade de pacientes em cuidados paliativos.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Validacéo
psicométrica da versao brasileira do Patient Dignity Inventory (PDI
—Br)”(2, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Ao aceitar parti-
cipar, os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, em duas vias, e responderam aos instrumentos de
pesquisa por meio de entrevista em ambiente tranquilo e privativo.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo descritivo e correlacional, realizado nos ambulatérios
de cuidados paliativos do Instituto do Cancer do Estado de Sao
Paulo e do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, no periodo de abril a junho de 2018. Este
estudo seguiu a recomendacao STROBE para estudos transversais".
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Populag¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi composta por pacientes em cuidados paliativos
no contexto ambulatorial. A amostra ndo probabilistica incluiu
135 pacientes em cuidados paliativos, acompanhados nos am-
bulatérios citados acima. Foram incluidos pacientes com idade
maior ou igual a 18 anos, capacidade cognitiva e comunicacao
verbal preservada. Foram excluidos pacientes com relato de
dor ou desconforto no momento da entrevista e pacientes com
diagnéstico de delirio ou deméncia, registrados em prontuario.

Procedimentos para coleta de dados

Formularios elaborados pelos pesquisadores foram utiliza-
dos para a coleta de informagdes sociodemograficas e clinicas.
Os pacientes foram avaliados por meio da Escala Funcional de
Karnofsky, Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton (ESAS),
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Spiritual Well-Being
(FACIT-sp-12) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(HADS), aplicados por entrevistadores treinados.

A Escala Funcional de Karnofsky tem o objetivo de avaliar a
capacidade funcional dos pacientes. Os escores variam de 0 a
100, sendo 100 capacidade funcional preservada e 0 paciente em
processo de morte!, A ESAS avalia a intensidade dos sintomas
clinicos, dor, fadiga, ndusea, depressao, ansiedade, sonoléncia,
apetite, bem-estar, dispneia e sono. Cada escore é avaliadode O a
10, com possibilidade da avaliagcao global dos sintomas. O escore
total varia de 0 a 100 pontos e indica a sobrecarga dos sintomas.

A FACIT-sp 12 possui 12 itens que avaliam o bem-estar espiri-
tual dos pacientes, constituida por duas subescalas:“significado/
paz”e“fé". Nao ha pontos de corte estabelecidos. Quanto maior
a pontuacao, melhor a percep¢ao do bem-estar espiritual®.

A HADS é composta por 14 itens, subdividida em duas escalas
para ansiedade e para depressao, com 7 itens cada. Escores maio-
res ou iguais a 8 na subescala de ansiedade indicam sintomas
ansiosos, e escores maiores ou iguais a 9 na subescala depresséo
indicam presenca de sintomas depressivos. A pontuacao total
em cada subescala é de 21 pontos"'”.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram inseridos no banco de dados do programa Excel
e analisados no SPSS por meio de estatistica descritiva e andlise de
correlacdo de Spearman. As varidveis qualitativas sdo apresentadas
em numero bruto e porcentagem, e as varidveis quantitativas séo
apresentadas na forma de média, desvio padrao e mediada. Valores de
p<0,05 foram considerados significativos. Os parametros para avaliar
a magnitude da correlagdo foram: 0 < | r | <0,3 = correlacao fraca;
0,3<|r| <0,7 = correlagdo moderada; 0,7< | r| <1 = correlagéo forte.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 135 pacientes em cuidados paliativos.
A andlise das caracteristicas sociodemograficas mostrou predo-
minio do sexo masculino (54,8%), com idade média de 65 anos,
escolaridade baixa (média de 6 anos de estudo) e renda mensal
média de 1,5 salarios minimos. Em relagcdo ao diagnéstico, 68,2%
dos pacientes apresentavam neoplasias, seguidas de doencas do
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sistema respiratorio (11,8%), doencas cardiovasculares (6,6%) e
doencas neuroldgicas (6,6%).

Quanto a funcionalidade, mensurada pela Escala Funcional
de Karnofsky, a média foi de 66,4 (16,6), ou seja, 0s pacientes
necessitavam de assisténcia ocasional, mas ainda eram capazes
de realizar a maioria de suas atividades. A Tabela 1 mostra o
detalhamento das caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes, Sao
Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2018

Variaveis qualitativas (N=135) n (%)
Sexo

Masculino 74 (54,8)

Feminino 61 (45,2)
Religido

Catolico 76 (56,3)

Evangélico 43(31,9)

Outras 6 (4,4)

Sem religido 3(7,4)
Situagao conjugal

Com companheiro 71(52,6)

Sem companheiro 64 (47,4)
Trabalho

Aposentado 92 (68,2)

Auxilio doenca 18 (14,1)

Desempregado 13(9,6)

Pensionista 11(8,2)
Diagnostico

Neoplasias 92 (68,2)

Doencas do sistema respiratério 16 (11,8)

Doencas do sistema cardiovascular 9(6,7)

Doencas neuroldgicas 6 (4,4)

Insuficiéncia renal cronica 3(2,2)

Outras* 9(6,8)
Variaveis quantitativas (N=135) Média (DP*¥) Mediana
Funcionalidade (Karnofsky) 66,4 (16,6) 60
Idade (anos) 65,0 (16,9) 66
Escolaridade (anos) 5,96 (4,7) 5
Renda (salario minimo) 1,53(1,2) 1
Tempo de diagnostico (meses) 75,4 (82,7) 39,5

*Doengas de pele (1,5%), hematoldgicas (1,5%), hepdticas (1,5%), reumadticas (0,7%) e malfor-
magdo congénita (1,5%); **DP - desvio padréo.

No questiondrio de caracterizacdo sociodemografica, os
pacientes foram questionados sobre sua religiosidade e 92,6%
afirmaram possuir uma crenca religiosa. A analise dos sintomas
por meio do ESAS mostrou como sintomas mais prevalentes a
alteracdo do bem-estar (65,2%), a ansiedade (63,7%), a tristeza
e a fadiga (ambos com 63%), seguidos de dor (52,5%).

A intensidade dos sintomas também foi avaliada. O sintoma
mais intenso foi ansiedade (média 5,1; DP 4,3), seguido de can-
saco ou fadiga (média 4,9; DP 4,2) e tristeza (média 4,7; DP 4,1).
Alteracéo do apetite (média 3,1; DP 3,4), sonoléncia (média 2,9;
DP 3,4) e ndusea (média 2,0; DP 3,5) foram os sintomas mais leves
entre os pacientes avaliados.

A andlise da HADS indicou sintomas de ansiedade em 47,4%
dos pacientes e sintomas depressivos em 41,5% (Tabela 2).

A FACIT-12 foi utilizada para avaliar o bem-estar espiritual. O
escore total do FACIT-12 varia de 0 a 48 e, neste estudo, a média foi
de 35,4 (DP 8,8), com mediana de 37. No dominio significado/paz,
observou-se média de 22,3 (DP 6,1) e mediana 24. No dominio fé,
a média foi 13 (DP 3,9) e mediana de 14. A analise do bem-estar
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espiritual indicou escores moderados a altos para a escala total
e percepcéo de significado/paz e fé (Tabela 3).

Tabela 2 - Prevaléncia de ansiedade e depressao (N=135), Sao Paulo, Sao
Paulo, Brasil, 2018

Escala de ansiedade
HADS*

Escala de depressao
HADS*

Sim (escore >8)
Nao (escore <8) n=71(52,6%) Nao (escore <9)
Média (DP**) 7949 Média (DP**)

*HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; **DP — desvio padrdo.

n =64 (47,4%) n =56 (41,5%)
n =79 (58,5%)

7,9 (4,6)

Sim (escore >9)

Tabela 3 - Distribuicdo dos escores de bem-estar espiritual para escala total
e dominios (N=135), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2018

Média (DP*) 1°Q** Mediana 3°Q# Min Max

Facit§ Significado/Paz 22,4 (6,1) 19 24 28 0 32
Facit§ Fé 13,1 (3,9 12 14 16 0 16
Facit§ Total 355 (8,8) 31 37 42 0 48

*DP — desvio padrdo; **1°Q - primeiro quartil; #3°Q - terceiro quartil; Min — minimo; Mdx— md-
ximo; §Facit - Escala Espiritualidade.

Andlise da correlacao entre sintomas e funcionalidade

Observou-se correlacdo negativa fraca entre sobrecarga de
sintomas e funcionalidade (r =-0,317; p<0,001), indicando que,
quanto mais baixa a funcionalidade, mais sintomas o paciente
apresenta. A analise da correlacdo entre funcionalidade e sintomas
de ansiedade (r=-0,220; p=0,011) e funcionalidade e depressao
(r=-0,313; p<0,001) também mostrou correlagcdo negativa fraca,
indicando que, quanto mais baixa a capacidade funcional, mais
sintomas de depressdo e ansiedade.

Analise de correlagdo entre sintomas e bem-estar espiritual

Tristeza, dispneia, sonoléncia e ansiedade apresentaram cor-
relacdo negativa fraca com o bem-estar espiritual. J4 a depressao
mostrou correlagdo negativa moderada com o bem-estar espiritual,
indicando que, quanto maior a intensidade desses sintomas, pior
a percepgao de bem-estar espiritual (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacéo entre bem-estar espiritual e sintomas em pacientes
em cuidados paliativos (N=135), Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Facit# total (r*) Valordep
ESASS§
Ansiedade -0,195 0,024
Tristeza -0,309 <0,001**
Bem-estar -0,162 0,061
Dor - 0,081 0,347
Cansaco -0,181 0,036
Ndauseas -0,079 0,362
Sonoléncia -0,228 0,008**
Apetite -0,049 0,573
Dispneia -0,289 0,001**
Sono -0,109 0,206
Sobrecarga de sintomas (ESAS Total) -0,338 <0,001**
HADS***
Ansiedade -0,236 0,006**
Depressao - 0,469 <0,001**

§ESAS - Escala de Sintomas de Edmonton; ***HADS - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo;
#Facit - Escala de Espiritualidade; *r=Coeficiente de Correlagdo de Spearman; **Significdncia
estatistica p<0,05.
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DISCUSSAO

Em relacdo as varidveis sociodemogréficas, a maioria dos par-
ticipantes era do sexo masculino, com cancer, idade média de 65
anos, baixa escolaridade e baixa renda. Estudo italiano que avaliou
pacientes em cuidados paliativos também encontrou predominio
de pacientes do sexo masculino, com média de idade um pouco
mais elevada (72 anos)"®. Quanto a baixa escolaridade e renda,
esses resultados se assemelham a outros estudos com pacientes
com cancer em cuidados paliativos desenvolvidos no Brasil, nos
quais se observa baixa escolaridade e renda®??, Vale dizer que
o baixo nivel educacional e a baixa renda estdo entre os fatores
que aumentam o tempo de inicio de tratamento para cancer de
c6lon e reto, o que pode impactar a sobrevida®@".

Estudo que analisou a vivéncia de idosos com cancer mostrou
que a espiritualidade e a religiosidade foram estratégias de en-
frentamento utilizadas para vivenciar o sofrimento e as incertezas
relacionadas ao processo de adoecimento??. Estudos realizados
no Brasil mostram que 95% das pessoas declararam ter religido
e 83% consideram religido muito importante®-24,

Os sintomas mais prevalentes e intensos foram alteracdo do
bem-estar, ansiedade, tristeza e fadiga, a semelhanca de ou-
tros estudos??%), Em pesquisa desenvolvida em Portugal com
pacientes sem perspectiva de cura, os sintomas mais intensos
foram a ansiedade, a depressao e a fadiga®), em consonancia
com o presente estudo.

A expressdo dos sintomas é bastante varidvel e depende da
percepcao individual, entre outros fatores. Embora os sintomas
sejam abordados individualmente, os pacientes frequentemente
apresentam multiplos sintomas de modo simultaneo®?¢?”, Nesse
sentido, outros estudos mostraram sintomas emocionais como
0s mais prevalentes e intensos nessa populagao®2),

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao foi elevada.
Estudo brasileiro recente avaliou esses sintomas em pacientes onco-
I6gicos, identificando 31,3% de sintomas de ansiedade e 26,2% de
depressao®. Em outro estudo nacional, a prevaléncia de sintomas
ansiosos foi 25% e de sintomas depressivos foi 40%®". Este estudo
mostrou que os pacientes em cuidados paliativos apresentaram
niveis de ansiedade e depressao superiores aos pacientes oncolé-
gicos e a populagdo em geral©®®*2, Estudo multicéntrico, realizado
em uma rede de cuidados paliativos na Alemanha, verificou que
as mulheres tém mais ansiedade e fadiga do que os homens©?,

A relacéo entre capacidade funcional e sintomas fisicos foi
analisada no presente estudo, encontrando-se correlagdo ne-
gativa fraca, indicando que a queda da capacidade funcional
foi acompanhada por maior sobrecarga de sintomas. Achados
semelhantes foram observados em estudo que analisou a relagao
entre depressao, funcionalidade e sintomas em pacientes com
cancer avancado®. Os autores concluiram que a maior sobrecarga
de sintomas esteve associada a pior funcionalidade®*.

Quanto aos sintomas emocionais, observou-se correlagdo ne-
gativa discreta entre capacidade funcional, ansiedade e depresséo.
Resultado divergente foi encontrado em pesquisa com pacientes
com cancer de mama, na qual ndo se encontrou associacao entre
sintomas depressivos e funcionalidade®.

A analise do bem-estar espiritual indicou escores modera-
dos a altos para a FACIT-12, com média total de 35,4 (DP 8,8),
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sugerindo boa percepcado de bem-estar espiritual entre os
participantes. Alguns autores indicam a religiosidade como
um fator de protecdo contra o desenvolvimento de depressao,
ansiedade e abuso de substancias, frequentemente associada
a melhores indices de qualidade de vida®39. A busca pela es-
piritualidade pode contribuir para a ado¢édo de estilos de vida
mais saudaveis, provimento de suporte social, maior aceitacdo
de si mesmo e resiliéncia, fatores que podem contribuir para o
alivio do sofrimento psicoldgico®:9,

No presente estudo, a correlacdo entre bem-estar espiritual
e tristeza foi negativa, fraca e significativa. Estudo realizado no
Brasil, com pacientes com transtornos psiquiatricos, encontrou
correlacdo negativa fraca e significativa entre depressdao e bem-
-estar espiritual®.

A espiritualidade tem impacto importante nos desfechos de
pacientes em cuidados paliativos e suas familias, com repercus-
sdes positivas no estresse fisico e emocional, reduzindo risco
de suicidio e depressdao®®”. Por outro lado, quando a relagao
pessoal com a espiritualidade é negativa, os efeitos sdo opos-
tos. Pesquisa que avaliou a relacdo entre o coping espiritual e
sintomas depressivos, em familiares de criancas com cancer,
concluiu que o coping ou enfrentamento negativo mostrou
forte relagdo com sintomas depressivos©®®. Esses achados indi-
cam a relevancia da experiéncia espiritual e aimportancia dos
profissionais de saide abordarem a questao da espiritualidade
com pacientes e cuidadores.

Outro estudo buscou avaliar o sofrimento espiritual e o processo
de ressignificacdo através da aplicacdo de técnicas de relaxamento,
imagens mentais e espiritualidade (RIME). Os autores observaram
resultados positivos da técnica sobre a qualidade de vida dos
pacientes, que encontraram alivio significativo do sofrimento®.

Os dados mostram a necessidade de explorar o campo da
espiritualidade dos pacientes em cuidados paliativos e criar
estratégias de intervencdo direcionadas para identificacdo e
alivio da angustia espiritual. Alguns estudos mostram que estar
presente, ouvir com atencdo, facilitar o encontro e demonstrar
compromisso com o paciente sdo algumas estratégias de cuidado
espiritual de enfermagem®“?,

Ha ainda estudos recentes demonstrando conexdes entre
clusters de sintomas neuropsicoldgicos, manifestacdes bio-
comportamentais e os sistemas imunoldgico, emocional e neu-
roenddcrino, abrindo novas possibilidades para desenvolver
intervengdes em saude“".

Intervencdes de enfermagem para manejo de clusters de sin-
tomas baseadas em teorias tém grande potencial para melhorar
a qualidade do cuidado de pacientes em cuidados paliativos, e
a enfermagem estd na linha de frente dessas abordagens®“43,
Nessa perspectiva, espera-se oferecer maior integralidade no
cuidado e conforto fisico, mental e espiritual, influenciando
positivamente o curso da doenca e atendendo aos principios
do cuidado paliativo.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de um estudo descritivo correlacional, foi possi-
vel identificar relagdes entre as variaveis, porém nao é possivel

Bem-estar espiritual, sintomas e funcionalidade de pacientes em cuidados paliativos
Mendes BV, Donato SCT, Silva TL, Penha RM, Jaman-Mewes P, Salvetti MG.

estabelecer relaces de causa-efeito entre as varidveis exploradas
neste tipo de estudo.

Contribui¢des para a area da enfermagem

Este estudo apresenta conhecimentos que permitirao ao en-
fermeiro identificar os sintomas mais prevalentes em pacientes
em cuidados paliativos e sua relacao com o bem-estar espiritual
e funcionalidade. Também pode contribuir para a geracdo de
uma cultura que inclua a dimensao espiritual no cuidado aos
pacientes e familiares nas instituicdes de saude. Os resultados
revelam a necessidade de formacao continuada nesta area, a
fim de otimizar o cuidado, distribuir recursos de acordo com as
necessidades dos pacientes e promover o bem-estar espiritual
dos pacientes em cuidados paliativos.

CONCLUSOES

Os sintomas mais prevalentes e intensos foram alteracao do
bem-estar, ansiedade, tristeza e fadiga. Conhecer a prevaléncia
dos sintomas e sua intensidade é importante para os enfer-
meiros, pois permite planejar melhor a assisténcia, o que pode
refletir em melhores resultados. Tristeza, dispneia, sonoléncia,
ansiedade e depressdo apresentaram correlacdo negativa com
0 bem-estar espiritual, sugerindo associacdo entre a presenca
desses sintomas e prejuizos ao bem-estar espiritual. A funcio-
nalidade também mostrou correlagdo negativa com sobrecarga
de sintomas, indicando que o manejo eficaz dos sintomas pode
ter repercussdes na funcionalidade.

A espiritualidade é um aspecto significativo no enfrentamento
de doencas que ameagam a vida e esta associada aos sintomas
de pacientes em cuidados paliativos. Os enfermeiros devem
buscar controlar os sintomas, melhorar o bem-estar espiritual e
afuncionalidade. Novos estudos devem investigar intervencoes
capazes de reduzir os sintomas e minimizar a angustia espiritual
dos pacientes, auxiliando-os a alcancar melhor funcionalidade
e qualidade de vida.
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