A“Jf Revista de Enfermagem UFJF ‘.",

https://periodicos.ufjf.br/index.php/enfermagem T

Conhecimento dos pacientes com cancer avangado sobre seu
diagndstico e modalidade de tratamento

Knowledge of patients with advanced cancer about their
diagnosis and treatment modalities

Conocimiento de los pacientes con cancer avanzado sobre su
diagnostico y modalidades de tratamiento

Leonel dos Santos Silva' “*", Ana Paula Felicio de Lima®“", Cleo Watanabe Pisaia’ "', Lourdes
Maria Rosinski Lima Gomes' “**, Natalia Naome Oshiro’ “*", Paulo Ricardo Bittencourt
Guimardes' ", Luciana de Alcantara Nogueira' “, Luciana Puchalski Kalinke'

REsumo
Objetivo: Avaliar o conhecimento do paciente com cancer avangado, sobre o seu
diagnostico e modalidade de tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico. Método:
Estudo transversal realizado em um hospital universitario do sul do Brasil, inclusos
participantes com diagndstico de cancer avangado, sendo a coleta realizada de
outubro de 2022 a fevereiro de 2024. Foram coletados dados sociodemograficos,
N . clinicos e questdes relacionadas ao conhecimento do prognéstico e tratamentos.
E;%Lrg?dgg g;?%\/ztﬁgbz 4 Resultados: Foram 101 participantes, com média 56,8 anos; sendo a 73,3%
Aceito em: 26/12/2024 mulheres (p<0,05), 38,6% com cancer mama (p<0,05) e multiplas metastases; 49,5%
eram cientes do cancer avangado (p<0,05), 30,7% desconheciam o estagio da
doenga, 37,6% o objetivo do tratamento e 33,7% acreditavam que o tratamento era
curativo; 94,1% ndo tiveram indicagéo de terapia ndo farmacolégica por profissional
de saude (p<0,05). Conclusédo: Os pacientes apresentaram limitagbes quanto a
compreensdo do estagio da doenca, objetivos do tratamento e uso de terapias ndo
farmacoldgicas.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objective: To assess the knowledge of patients with advanced cancer regarding their
diagnosis and pharmacological and non-pharmacological treatment modalities.
Method: A cross-sectional study conducted in a university hospital in southern Brazil,
including patients diagnosed with advanced cancer. Data collection took place from
October 2022 to February 2024. Sociodemographic and clinical data were collected,
along with questions related to knowledge of prognosis and treatments. Results: A
total of 101 participants were included, with a mean age of 56.8 years; 73.3% were
women (p<0.05), 38.6% had breast cancer (p<0.05), and multiple metastases; 49.5%
were aware of the advanced cancer diagnosis (p<0.05), 30.7% were unaware of the
disease stage, 37.6% did not understand the treatment objectives, and 33.7%
believed the treatment was curative; 94.1% had not been advised on non-
pharmacological therapy by a healthcare professional (p<0.05). Conclusion: Patients
showed limitations in understanding the stage of the disease, treatment objectives,
and the use of non-pharmacological therapies.

DEescRIPTORS: Neoplasm Metastasis; Quality of Life; Integrative Palliative Care;
Complementary Therapies; Oncology Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los pacientes con cancer avanzado sobre su
diagnostico y las modalidades de tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico.
Método: Estudio transversal realizado en un hospital universitario del sur de Brasil,
incluyendo pacientes con diagnostico de cancer avanzado. La recoleccion de datos
se llevé a cabo desde octubre de 2022 hasta febrero de 2024. Se recopilaron datos
sociodemogréficos y clinicos, asi como preguntas relacionadas con el conocimiento
del pronéstico y los tratamientos. Resultados: Participaron un total de 101 pacientes,
con una edad promedio de 56,8 afios; el 73,3% eran mujeres (p<0,05), el 38,6% tenia
cancer de mama (p<0,05) y mdiltiples metastasis; el 49,5% eran conscientes del
diagndstico de céancer avanzado (p<0,05), el 30,7% desconocia el estadio de la
enfermedad, el 37,6% no comprendia los objetivos del tratamiento y el 33,7% creia
que el tratamiento era curativo; el 94,1% no habia recibido indicacién de terapia no
farmacoldgica por parte de un profesional de la salud (p<0,05). Conclusién: Los
pacientes mostraron limitaciones en la comprensién del estadio de la enfermedad, los
objetivos del tratamiento y el uso de terapias no farmacolégicas.

DESCRIPTORES: Metastasis de la Neoplasia; Calidad de Vida; Cuidados Paliativos
Integrativos; Terapias Complementarias; Enfermeria Oncolégica.

O céncer é um importante agravo global de saude publica, estima-se que em 2050 havera 35

milhdes de casos novos no mundo, sendo que 704 mil serdo no Brasil até 2025. Em 2022, foram

registrados aproximadamente 20 milhdes de novos casos e 9,7 milhdes de mortes, respectivamente,

627.193 casos e 278.835 6bitos no Brasil. Sendo assim, o pais apresenta uma das maiores incidéncias

da América do Sul(12).

O cancer avangado é caracterizado pela presenca de metastase, sendo responsavel por 90%

das mortes, que pode ser relacionada a recorréncia da doenca, ao contrario dos tumores primarios que

retrocedem ou curam apés uma linha de tratamento®). Sua descoberta na fase avancada esta
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relacionada a diversos fatores, entre elas destacam-se: limitagdes de recursos financeiros e humanos,
busca baixa por exames preventivos, desconhecimento dos pacientes sobre os sinais e sintomas

precoces, medos e baixa literacia em saude).

Também caracterizado como progressivo e incuravel, o surgimento do céncer avangado resulta
em declinio da capacidade funcional, aumento de sintomas e comprometimento negativo da qualidade
de vida ®. Nesta fase, o paciente pode apresentar sintomas fisicos dificeis de manejar, como dor,
nauseas, vomitos, perda de apetite, fadiga, assim como alteragdes no aspecto emocional (ansiedade e

depressao) e social, como dificuldades no desempenho de papéis©.).

O tratamento proposto para o cancer avangado € a Terapéutica Paliativa (TP), direcionada para
promogao de conforto, porém sua finalidade ndo é curativa. As diferentes modalidades sistémicas ou
localizadas visam a reducao dos sintomas angustiantes, promocao da qualidade de vida e sobrevida.
Pode ser administrada com outros tratamentos, farmacologicos e ndo farmacoldgicos, concomitantes
desde o diagndstico até o fim da vida ®). E altamente recomendavel que a TP seja associada ao Cuidado
Paliativo (CP). Embora este seja originario e tenha evoluido, dada a sua relevancia na Oncologia, ele
continua mal compreendido, com frequentes interpretacdes errbneas por profissionais na prestacéo de
cuidados. A complexidade do CP é heterogénea e altamente contextual, fato que resulta em limitagdes
sobre sua integragao e indicagdo para pacientes com cancer avangado®). Na Ultima década, é consenso
entre os pesquisadores e as organizagdes a necessidade de integragao precoce do CP no atendimento

de pacientes com cancer, que associado ao TP, pode otimizar o atendimento centrado na pessoa('0)

As terapias nao farmacolégicas (TNF) também esté@o cada vez mais inseridas como tratamento
complementar na agéo paliativa. Quando combinadas com a TP e o CP, podem ampliar a oferta de
beneficios devido a piora da performance clinica e progressao de sintomas produzidos por terapias ja
realizadas ("). Elas séo definidas como intervengdes de saude n&o invasivas € ndo medicamentosas,
embasadas na ciéncia, por meio de diversos métodos, produtos, programas e servi¢os que atuam em
mecanismos bioldgicos e psicologicos (12). A integracdo das TNF com a TP ou CP, além de melhorar a
qualidade de vida, podem promover autonomia, independente do tempo de sobrevida.

Na conjuntura dos pacientes com cancer avangado, emerge a relevancia de serem esclarecidos
sobre seu diagnéstico, percurso terapéutico e opgdes para melhoria da qualidade de vida. A comunicagao
compreensiva sobre o tratamento e prognostico € importante para a tomada de decisdes, indicacdo e
aceitacdo dos melhores cuidados. Permite que os pacientes avaliem os riscos e beneficios do tratamento
e colaborem na formulagdo de planos de cuidados centrados na pessoa. A ocorréncia de tais
desconhecimentos estdo frequentemente relacionados a comunicagdo dos médicos ou demais

profissionais de saude e minoritariamente aos pacientes que preferem ndo saber, visto que na era da
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deciséo informada, a fungéo protetora do desconhecimento é facilmente ignorada(').

Em relagdo aos profissionais que atuam com os pacientes com cancer avangado, o
reconhecimento das reais necessidades dos pacientes a serem atendidos na TP, por meio da
caracterizagdo socioecondmica e clinica, permitem direcionar as campanhas e agfes de promogao e
prevencao, diagnostico e tratamento precoces, juntamente com o papel essencial da enfermagem. A
possibilidade de compreender os perfis dos pacientes que estdo em TP permite que a equipe possa
avalia-los individualmente, elaborar planos de cuidados para minimizar as angustias e sofrimentos

fisicos, psiquicos, emocionais, sociais e espirituais neste periodo (4),

No contexto sobre a importéncia do paciente ser esclarecido sobre seu diagndstico, tipos de
tratamento e opgdes para melhoria da qualidade de vida, emergiu a seguinte questao norteadora desta
pesquisa: 0 paciente com cancer avangado conhece seu diagnostico, os objetivos e modalidades de
tratamento e fazem uso das terapias nao farmacolégicas para melhoria da sua qualidade de vida durante

seu percurso terapéutico?

OBJETIVO
Avaliar o conhecimento do paciente com cancer avangado, sobre o seu diagndstico e modalidade

de tratamento farmacoldgico e néo farmacoldgico.

METODOLOGIA
Estudo quantitativo, do tipo transversal, norteado pela ferramenta Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(15),

A pesquisa foi desenvolvida de outubro/2022 a fevereiro/2024 e teve como cenario 0 Ambulatério
de Hematologia e Oncologia de um hospital universitario com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), referéncia na regido sul do Brasil no tratamento de alta complexidade em diferentes
especialidades clinicas e cirurgicas; fomenta diferentes acdes de ensino, pesquisa, extensdo e

capacitagao de recursos humanos em seus programas de residéncia multiprofissional.

Trata-se de uma pesquisa com amostragem nao probabilistica e foram convidados a participar
do estudo todos os pacientes que faziam diferentes modalidades de terapéutica paliativa no periodo de
realizacdo da pesquisa. Critérios de inclusdo: maiores de 18 anos, diagnéstico de qualquer tipo de cancer
avancado (estagio IV) que estivessem realizando qualquer modalidade de TP. Excluiram-se os pacientes

com inviabilidade em manter comunicag&o verbal ou escrita.

Os instrumentos para coleta de dados foram predominantemente aplicados durante o
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tratamento sistémico na sala de infusdo ou antessala de espera antes da consulta médica, garantindo-
se a privacidade e confidencialidade das informagdes. Foi utilizado um questionario objetivo, estruturado
com informagdes sociodemograficas (idade, sexo, renda, estado conjugal, raga, escolaridade) e clinicas
(localizagéo do tumor primario, local de metastases e tratamento atual) previamente utilizado em estudos
anteriores para populagdo semelhante(®.14), Também foram coletadas as variaveis relacionadas a questao
pesquisa (conhecimento do paciente sobre cancer avangado, finalidade, objetivo do tratamento,
indicagao e uso de TNF), que se trata de um instrumento construido pelos proprios pesquisadores e

ainda n&o validado para esta populagao.

Os dados sociodemograficos e as informagdes relacionadas a questao pesquisa foram coletados
diretamente com o paciente. Os dados clinicos foram coletados no prontuario eletronico do paciente.
Toda a coleta ocorreu com o uso de uma ferramenta de captura eletronica de dados RedCap® e
posteriormente analisada no Microsoft Excel® 2023, com estatistica descritiva expressa em frequéncia
simples e absoluta (%). Os resultados estatisticamente significativos foram obtidos a partir da aplicagao

do Teste Qui-quadrado (ou Teste exato de Fisher quando as frequéncias eram pequenas).

Em relagdo aos aspectos éticos, destaca-se que a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n°® 5.204.355. Todos os pacientes assinaram o TCLE e os preceitos éticos foram

respeitados.

RESULTADOS

No estudo foram incluidos 101 participantes, com média de idade de 56,8+12,6 anos, sendo
73,3% (n=74) mulheres (p<0,001), 50,5% (n=51) eram casados ou mantinham unido estavel (p<0,001),
predominantemente 76,2% (n=77) eram aposentados ou pensionistas (p <0,001) e tinham renda de 1 a

3 salarios-minimos (p<0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes com cancer avangado. Curitiba, PR, Brasil,
2024.

Variaveis n % p-Valor
Idade em anos (médiatDesvio Padrdo) 56,8 £12,6
Sexo n=101
Feminino 74 73,3 <0,001*
Masculino 27 26,7
Raca
Branca 68 67,3 <0,001*
Parda 22 21,8
Preta 9 9,9
Amarela 1 1,0
Estado Civil
Casado/uniao estavel 51 50,5 <0,001*
—Separado/divorciado 22 21,8
Solteiro 16 15,7
Vitvo 12 11,9
N°. de filhos (média) 2,3
Nivel de formagéo
Analfabeto 3 3
Ensino fundamental 48 47,5 0,02
Ensino médio 32 3,7
Ensino superior 18 17,8
Ocupagao
Aposentado/Pensionista 77 76,2 <0,001*
Empregado/Autbnomo 9 8,9
Do lar 10 9,9
Desempregado (a)/Outras 5 5
Renda
<1 salario-minimo 7 7
1 a 3 salarios-minimos 68 67,3 <0,001*
4 a 10 salarios-minimos 23 22,8
>10 salarios-minimos 3 3

*Valores p estatisticamente significativos

Em relagdo aos dados clinicos (Tabela 2), observou-se predominio de 38,6% (n=39) com
diagndstico de cancer de mama (p=0,002). Dentre as diferentes metastases identificadas (n=219), quase
a totalidade apresenta mais de um sitio, sendo estatisticamente significativos os sitios linfonodos, 6ssea,
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hepatica, pulmonar e peritdnio (p <0,05). A quimioterapia paliativa foi o tratamento mais utilizado 73,4%
(n=91), visto que muitos pacientes realizavam mais de uma modalidade simultaneamente e apenas 6,4%
(n=8) eram concomitantemente acompanhados pela especialidade de CP, embora todos os participantes

tivessem cancer avangado.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas dos pacientes com cancer avangado. Curitiba, PR,
Brasil, 2024.

Variaveis n % p-Valor
Localizag&o do tumor primario n=101
Mama 39 38,6 0,002*
Colon e reto 19 18,8
Gastrico (Eséfago e Estbmago) 8 8
Ovario 8 8
Traqueia, brénquio e pulméo 7 7
Péancreas/vias biliares 6 6
Ginecologico (Colo e corpo do utero) 4 4
Préstata 4 4
Bexiga 2 2
Outras localizagbes 4 4
Metastases n=219
Linfonodos 41 40,5 <0,05*
Ossea 40 39,6 <0,05*
Hepatica 33 32,6 <0,05*
Pulmonar 29 29,7 <0,05*
Peritdnio 27 26,7 <0,05*
Pleura 8 79
Sistema nervoso central 7 6,9
Pele 6 59
Adrenal 3 2,9
Gastrointestinal 1 0,9
Renal 1 0,99
Outras localizagbes 23 22,7
Tratamento atual n=119
Quimioterapia Paliativa 91 90 <0,001*
Hormonioterapia 10 9,9
Cuidados Paliativos 8 7,9
Imunoterapia 6 59
Radioterapia Paliativa 2 1,9
Cirurgia Paliativa 2 1,9

*Valores p estatisticamente significativos
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Quando os participantes foram questionados quanto ao conhecimento da sua doenga, observou-
se que em relacdo ao estdgio da doenca, 49,5% (n=50) presumiam ser avangado (p <0,01) e 16,8%
(n=17) pacientes acreditavam que seu estagio era inicial. Quando questionados sobre o objetivo do seu

tratamento, 37,6% (n=38) dos participantes desconheciam (Tabela 3).

Tabela 3 — Conhecimento dos pacientes com cancer avangado sobre a doenga e tratamento. Curitiba,
PR, Brasil, 2024.

Variaveis n % p-Valor

Estagio da doencga n=101 %

Avancado 50 49,5 <0,01*

Desconhece 31 30,7

Inicial 17 16,8

Terminal 3 3,0
Objetivo do tratamento

Curativo 34 33,7

Desconhece 38 37,6 0,45

Paliativo 29 28,7

*Valores p estatisticamente significativos

Em relag&o ao uso das terapias ndo farmacologicas, observou-se que apenas 5,9% (n=6) dos
pacientes tiveram indicag@o de alguma TNF por algum profissional de salde, quanto as modalidades
mais indicadas foi Yoga para 30% (n=3) participantes, no entanto 12,1% (n=12) dos pacientes faziam o

uso de TNF sem indicagdo de um profissional de salde (Tabela 4).
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Tabela 4 - Caracteristicas da indicagdo e uso das terapias nao farmacologicas em paciente com cancer
avancgado. Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Variaveis n % p-Valor
Indicagé@o de TNF por profissional de saude n=101
Nao 95 94,1 <0,001*
Sim 6 59
Tipo de TNF indicada pelo profissional n=10 **
Yoga 3 30
Acupuntura 2 20
Plantas/fitoterapia 2 20
Aromaterapia 1 10
Reiki 1 10
Terapia de florais 1 10
Faz uso de alguma TNF n=101
N&o 89 88,1 <0,001*
Sim 12 1,9
TNF em uso n=16 "
Plantas/fitoterapia 5 31,3
Reiki 3 18,8
Aromaterapia 2 12,5
Homeopatia 2 12,5
Massagens 1 6,3
Meditacao 1 6,3
Terapia de florais 1 6,3
Yoga 1 6,3

*Valores p estatisticamente significativos

** Valor de p ndo calculado, numero de variaveis ¢ suficientemente pequeno para requerer testes de significancia.

DISCUSSAO

O estudo é relevante para o entendimento dos profissionais da saude sobre o conhecimento e
compreensdo do paciente, sobre o estagio da doenca, tipo de tratamento e o uso de terapias ndo
farmacoldgicas. Tanto a doenca quanto o tratamento necessitam de suportes para manutengéo e
promogao da qualidade de vida e os profissionais atentos ao desconhecimento do paciente podem
elaborar intervengdes direcionadas a minimizar esta lacuna e possivelmente aumentar a adeséo a
terapéutica paliativa.

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com cancer podem ser fatores de
vulnerabilidade para o curso da doenga, a falta de compreensao sobre o estagio da doenca e das opgoes

de tratamento impactam significativamente no progndstico e na qualidade de vida relacionada a saude
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destes pacientes('6). Os profissionais, conhecendo essas caracteristicas, podem prestar uma assisténcia
holistica, direcionada as reais necessidades que podem impactar positivamente na aderéncia ao
tratamento pelos pacientes.

No presente estudo, houve o predominio de mulheres, proximas dos 60 anos. lsso
possivelmente possa estar relacionado a maior frequéncia do diagndstico de cancer de mama. Tais
dados corroboram com estudo anterior, realizado na mesma instituicdo, no ano de 2018 . No entanto,
os dados diferem de um estudo espanhol, quando o diagnéstico em homens era o mais frequente, com
média de 65 anos, casados e que ndo estavam trabalhando(6).

Os dados clinicos da presente pesquisa indicaram a maior frequéncia do cancer de mama, com
presenca de metastases em linfonodos e dsseas, assim como, em vigéncia do tratamento quimioterapico
paliativo. Esses dados sao parcialmente discordantes da pesquisa prospectiva realizada na Espanha em
pacientes (n=863) com cancer avangado; nela, o cancer de pulméao, brénquios e digestivo nao colorretal
foram os mais frequentes. Entretanto, os dados coadunam com tratamento quimioterapico paliativo, que
foi 0 mais frequente. Pacientes com cancer avangado ainda tem a quimioterapia como tratamento mais
prescrito, indiferente do tipo de tumor, consequentemente eles acabam apresentando maior toxicidade e
declinio da performance clinica. Para 59% dos casos ha suspensao do tratamento, ajustes de dose ou
atrasos no ciclo, 87% dos pacientes tém alto risco de morte(1?).

Uma pesquisa com (n=1.030.937) pacientes norte-americanos com cancer avangado destacou
que 82,6% das mortes sdo relacionadas a evolugdo da doenca metastdtica ou complicagbes do
tratamento, enquanto 17,4% morreram de causas concorrentes. Os sitios com maior probabilidade de
morrer de cancer metastatico sédo pulméo, pancreas, esbfago e estbmago, enquanto aqueles com a
doenca de préstata e mama tém menor probabilidade, com tempo médio de sobrevivéncia limitado em
10 meses(18).

No presente estudo, chamou a atengéo a impreciséo quanto ao conhecimento dos pacientes
sobre 0 estagio da sua doenca. Apenas metade deles tinha clareza sobre a doenca avangada e pouco
mais de 30% desconheciam o estagio, consequentemente, incompreensdes sobre os objetivos do
tratamento. Fato também corroborado por um estudo transversal realizado no hospital oncoldgico de
Barretos/SP - Brasil, com diades de pacientes ambulatoriais com cancer avangado e seus oncologistas,
a concordancia entre ambos sobre as percepgdes em relagdo aos objetivos do tratamento e a
curabilidade foi pequena('9).

Em culturas asiaticas, existem crencas de que a informagdo sobre o estagio atual da doenga
pode prejudicar a saude; o estudo investigou este fato em (n=195) pacientes com cancer avangado
(estadio IV) e destacou que 74,9% eram cientes do estagio e 41% preferiam saber da expectativa de

vida, embora 75% desconheciam a intengéo do tratamento. Os resultados do estudo indicaram que néo
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havia associacao entre o nivel de conhecimento sobre a extensao da doenga e o sofrimento psicologico
dos pacientes. Entretanto, aqueles que estavam conscientes da condi¢do avangada apresentaram
pontuagdes significativamente mais altas de qualidade de vida no aspecto de bem-estar social(@0).

A consciéncia prognostica depende de como os pacientes atribuem valor as informagdes de
saude, da sobrevida prevista e da qualidade de vida, do impacto em eventos significativos da vida, na
incerteza e no afeto com o profissional. Os pacientes destacam o conhecimento como forma de
enfrentamento, importantes na tomada de decis@o e manutencgao da normalidade apesar do prognostico
1), A compreenséo do prognostico do paciente com cancer avangado € importante no planejamento de
melhores cuidados, ainda que uma revisao sistematica aponte uma proporcao de 50% dos pacientes
sem conhecimento do progndstico, essa consciéncia ndo foi significativamente associada em 48% dos
participantes ou em 40% associada a piores resultados, os quais podem estar variavelmente associados
a qualidade de vida (22),

Nossos resultados sdo predominantes em apontar o desconhecimento dos pacientes sobre as
TNF, a ndo indicagéo por profissionais de saude e o baixo uso das mesmas concomitante ao tratamento
oncolégico. Embora o Brasil disponha de uma Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS) inserida no Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2006, elas ndo sdo prescritas
rotineiramente aos pacientes oncoldgicos(1).

Na Itélia, uma pesquisa transversal realizada em pacientes (n=283) com cancer avangado em
acompanhamento domiciliar, predominantemente masculinos e média de 73 anos, apenas 4,2% estavam
em uso alguma TNF, semelhante a presenta pesquisa; no entanto, 50% das terapias foram prescritas
por um profissional de salide em diferentes modalidades, fato que diverge do nosso estudo 2. Em outro
contexto de populagdes com cancer avangado, uma pesquisa realizada em Atlanta/EUA com pessoas
(n=100) afro-americanas carentes sem seguro saude, amostra composta em sua maioria por homens,
com média de 64,2 anos, ensino fundamental e quase a totalidade desempregada. Algum conhecimento
sobre TNF foi apresentado por 22% dos participantes, fizeram uso 16% ou estavam em uso 4,2% de
alguma modalidade, com maior prevaléncia de meditacao, fitoterapicos, ioga e acupuntura, seja de forma
isolada ou frequentemente combinadas, sendo que 70% gostaria de receber informagdes sobre as TNF
dos profissionais de salde(@),

As TNF no tratamento do céncer estdo em desenvolvimento, as sociedades de oncologia clinica
e integrativa apoiam a indicagdo das modalidades com forte evidéncia em condiges clinicas especificas:
mindfulness, terapia cognitiva e tai chi ou gigong no manejo de fadiga e estresse; mindfulness, ioga,
hipnose, terapias de relaxamento, musicoterapia, reflexologia, acupuntura, tai chi e 6leos essenciais de
lavanda para o controle da ansiedade; mindfulness durante o tratamento ativo da depressao(24). Apesar

disso, ainda séo limitadas as publicagdes com métodos robustos e revisdes sistematicas que comprovem
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as evidéncias das diversas TNF, em diferentes populacdes e integradas na atengao terciaria(").

As TNF podem auxiliar na qualidade de vida dos pacientes, tanto amenizando os sintomas da
quimioterapia, quanto os efeitos do cancer. Um estudo de revisao destacou que diferentes TNF, como
pratica de yoga, acupressao, acupuntura, reflexologia, massagem aromaterapéutica e Qigong medicinal
impactam positivamente nos disturbios emocionais (como depresséo e ansiedade), dor, condicionamento
fisico, distirbios do sono e qualidade de vida(),

A Sociedade de Oncologia Integrativa recomenda o desenvolvimento de pesquisas sobre as
TNF, as que foram consideradas seguras e eficazes serem integradas durante o tratamento
convencional, embora existam diversas barreiras na formagao, falta de conhecimento e receptividade
dos profissionais de saude, baixa producao de evidéncias, auséncia de financiamento e implementagéo

na pratica clinica(@6-27),

Limitagoes do Estudo

Este estudo teve limitagdes. O nimero de participantes, apesar de ser expressivo, foi recrutado
em apenas uma institui¢éo, fato que implica na generalizagao limitada dos resultados, embora eles sejam
instigantes. Ademais, o0 questionario sobre conhecimento prognostico e terapias ndo farmacolégicas
utilizado no estudo nédo foi uma ferramenta de pesquisa previamente validada nesta nossa populagéo,

0s quais poderiam ser mais explorados.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Esta pesquisa é relevante por permitir que os profissionais de salde compreendam como 0s
pacientes com cancer avangado percebem os objetivos do tratamento paliativo e uso das terapias ndo
farmacoldgicas durante o itinerario terapéutico. E poderad auxiliar na articulagdo e capacitagdo dos
profissionais em relagdo a comunicagdo com 0s pacientes sobre o tratamento paliativo e o uso das

terapias néo farmacologicas.

CONCLUSAO

O estudo investigou o conhecimento dos pacientes com cancer avangado sobre o diagndstico,
objetivos do tratamento e uso de terapias nao farmacolégicas durante seu percurso terapéutico. Em
sintese, quando avaliado o conhecimento do paciente em relagdo ao cancer avangado e o objetivo do
seu tratamento, demonstrou que existem limitagbes na compreensdo dos participantes sobre o
estadiamento da doenga e objetivos do tratamento paliativo. J& em relagdo as terapias néo
farmacoldgicas, o cenario € agravado, além do desconhecimento por parte dos pacientes, foi identificada

a ndo indicagao pelos profissionais assistentes e o baixo uso das diferentes modalidades existentes.
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Diante do exposto, € premente que os profissionais de saude desenvolvam competéncias de
comunicagao compassiva e assertiva no cuidado de pessoas com cancer avangado, principalmente no
que tange ao dialogo sobre informagdes diagnésticas, progndsticas e terapéuticas, bem como esclarecer
e empreender esforgos para implementar as diferentes modalidades de terapias néo farmacologicas com
evidéncias disponiveis para 0 manejo de diferentes condigdes clinicas nesta populagao com objetivo de

promover uma melhor qualidade de vida.
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