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RESUMO

Objetivo: Avaliar fatores associados ao bem-estpiriéual em pacientes oncoldgicos.
Método: Estudo observacional transversal, com amait conveniéncia de 300 pacientes
com idade de 18 a 82 anos de idade, que estavatramento oncoldgico no hospital de
referéncia para o Estado do Maranh&o. Foram caletdddos relacionados ao perfil do
paciente e historia médica (tempo de diagnostipm, ¢ quantidade de terapia realizada,
realizagcdo de cirurgia, recidiva da doenca). Foaptitados dois questionarios: o Functional
Assessment of Cancer Therapy General (FACIT-G), meele a Qualidade de Vida e o
Functional Assessment of Cronic Illness Therapyital Well Being (FACIT-Sp-12), que
avalia o bem-estar espiritual. Para a analise ddsesiforam ajustados modelos de regressao
logistica simples e multiplo, com nivel de sigréficia de 5%. Resultados:média da idade
foi de 51,9 anos, com predominancia do sexo femini®l,3%). Observou-se que 0s
pacientes do sexo feminino demonstraram 3,78 (IC9598-7,22) vezes mais chances de
apresentar maior bem-estar espiritual (p<0,05)ieRtes com maior bem-estar emocional
demonstraram 2,92 (IC95%: 1,77-4,80) vezes maiscdsade apresentar maior bem-estar
espiritual (p<0,05). Conclusdo: O bem-estar espititde pacientes oncoldgicos foi
influenciado pelo sexo e pelo bem-estar emocional.

Palavras-Chave: Espiritualidade. Cancer. Qualidade de Vida. AtengdSaude. Avaliacédo
em Saude.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate factors associated with tirgusp well-being of oncologic patients.
Method: Transverse observational study, with a earence sample of 300 patients in range
of 18 to 82 years of age, which were in oncologeatment at the reference hospital to the
State of Maranh&o. It was collected data relatetheqprofile of patients and medical history
(time of diagnosis, type, and quantity of therapurgeries made). It was applied two
questionnaires of Functional Assessment of Crolineds Therapy-Spiritual Well Being
(FACIT-Sp-12), which evaluates the spiritual welliiig. To analyze the data it was adjusted
models of simple and multiple logistic regressiafith a significance level of 5%. Results:
The average age was 51,9 years, with a predomirafrfeenale individuals (81,3%). Female
patients demonstrated 3,78 (IC95%: 1,98-7,22) timese chance of presenting better
spiritual well-being (p<0,05). Patients with betemnotional well-being demonstrated 2,92
(IC95%: 1,77-4,80) times more chance to presentebetpiritual well-being (p<0,05).
Conclusion: The spiritual well-being of oncologiatients were influenced by sex and
emotional well-being.

Keywords: Spirituality. Cancer. Quality of Life. Attentio Health. Evaluation in Health.
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1 INTRODUCAO

A espiritualidade refere-se a consciéncia de qustexalgo sagrado, a partir de
valores e conceitos particulares de cada indiv(B@&RINHA, 2018). A relacdo entre saude e
espiritualidade pode trazer as pessoas um maidiortonno enfrentamento do cancer,
contribuindo na diminuigdo das experiéncias negatjwovocadas pela doenca (GOBATTO;
ARAUJO, 2013), possibilitando apoio social, aumetioesperanca de cura e aceitacdo nas
adaptacbes que o adoecer ocasiona (REGINATO; BENEDE GALLIAN, 2016). A
espiritualidade mostra-se muito importante no en&mento da doenca oncoldgica, uma vez
gue os portadores relatam o significado positivapoio recebido através da fé (FREIRE, et
al., 2017).

No Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019mestise 324580 novos casos de
neoplasias malignas entre homens e 310330 entleeregl Esses valores correspondem a um
risco estimado de 314,55 novos casos a cada 10@améns e 292,74 para cada 100 mil
mulheres. As taxas de incidéncia ajustadas poreidadto para homens (217,27/100 mil)
quanto para mulheres (191,78/100 mil) sdo congidsrantermediarias e compativeis com as
apresentadas para paises em desenvolvimento (INSTOTNACIONAL DE CANCER,
2017).

Apesar dos grandes avancgos nos estudos e tratamgmtoancer, a enfermidade
ainda esta ligada a possibilidade da finitude di&,vo que acarreta em muito pacientes um
grande sofrimento psiquico (GRANDIZOLI, 2017) ledanos pacientes a intensificarem a
sua espiritualidade (ROHANI, 2015). A literatura stra estudos que avaliaram a
espiritualidade em pacientes oncolégicos destacanddmpacto significativo na qualidade
de vida destes frente ao diagndstico e tratameat@éscer (ABBASIAN,et al., 2016;
SORATTO, et al., 2016; MATOS,et al., 2017; COUNTED; POSSAMAI; MEADE, 2018;
XING, et al., 2018).

Diferente dos demais estudos da literatura queapastidentificar a influéncia da
espiritualidade, religiosidade/bem-estar espirituel qualidade de vida de pacientes
oncologicos, este estudo buscou verificar quaisréatrelacionados ao perfil do paciente e
gualidade de vida poderiam estar associados adeyacestar espiritual, de forma que, ao
identificar estes fatores, seja possivel empresgfaatégias de enfrentamento e fortalecimento

dos pacientes.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 17, n. 2, 43, p. 237-249, fev. 2020 www4.fsanet. difrevista KX00S



M. S. S. F. Mendes, F. M. Flério, A. M. G. OliveiraL. Zanin 240

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal e explorati@iearater quantitativo realizada
em um hospital de referéncia para tratamento deecém Sao Luis, capital do Estado do
Maranh&o, localizado no Nordeste do Brasil.

No periodo de junho a setembro de 2017, durargalia& na semana, por 60 dias, no
turno matutino, foram abordados de forma aleatdfif pacientes, dentre os quais foram
excluidos 107, por serem menores de 18 anos ed 2&uaceitaram participar por relatarem
nao estar fisicamente bem para responder aos gudestis, contemplando uma amostra final
de 300 pacientes.

Os questionarios foram aplicados, na forma de @stee a uma média de cinco
pacientes por dia. Inicialmente os voluntarios oesigram a um questionario de
caracterizacdo do perfil do paciente com informag@ativas a idade, sexo, estado civil,
escolaridade, realizacdo de cirurgia, recidiva da&nda, tempo de diagndéstico, tipo e
quantidade de terapia realizada e religiao.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi aplicadmstrumento Functional
Assessment of Cancer Therapy General (FACT-G) (RERESANTOS, 2011), conforme
formato utilizado em estudo anterior (BARBATO, &t 2011). Este instrumento é composto
por 27 itens subdivididos em quatro dimensdes, aualiam a percepcdo do individuo
considerando os ultimos sete dias: Bem-estar fi8&d-1): aspectos relacionados aos efeitos
colaterais do tratamento, dor e limitacdes fisiCAaqquestdes); Bem-estar social/familiar
(BESF): aspectos da aceitacdo da doenca, apoing@sae familiares (7 questdes); Bem-
estar emocional (BEE), aspectos relacionados #agéeida doenca, esperanca e preocupacao
com a morte (6 questbes) e Bem-estar funcional YB&bhsiderando a capacidade para o
trabalho, diversdo e qualidade de vida (7 questdes)

Para o célculo do escore final de cada dimensaorefdizada a somatoria dos
valores obtidos, considerando a inversédo dos \al@ativos as respostas, nas questbes de
namero 2, 4 e 8. O valor maximo obtido € de 108tgmre quanto maior o escore de
pontuacdo nos diferentes dominios da escala, metimaticdo de cada dimenséo avaliada e
melhor é a qualidade de vida.

Para verificar o bem-estar espiritual utilizouesBunctional Assessment of Chronic
lliness Therapy-Spiritual Well- Being Scale (FACEp-12) (CELLA,et al., 1993) conforme
formato utilizado em estudo anterior (LUCCHETH, al., 2015). Este instrumento é

composto por 12 itens que avaliam o bem-estariggdinos ultimos sete dias, subdividido
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em duas subescalas: Sentido/Paz com oito itensto-&ie tranquilo”, “Eu tenho uma razéo
para viver”, “Minha vida tem sido produtiva”, “Eertho dificuldade para sentir a paz de
espirito”, “Eu sinto que a minha vida tem um profmds“Eu sou capaz de alcancar conforto
em mim”, “Eu sinto um sensacao de harmonia dergrmin”, “Falta sentido e propdsito em
minha vida”, e Fé com quatro itens: “Encontro cotdfga minha fé ou crencas espirituais”,
“Encontro for¢ca na minha fé ou crengas espiritydi®”minha doenca fortaleceu a minha fé
ou crencas espirituais”, “Eu sei que, 0 que quer agonteca com a minha doenca, as coisas
ficardo bem”. O valor maximo obtido é de 48 porgoguanto maior o escore de pontuacao,
melhor é o bem-estar espiritual.

O Bem-estar espiritugFACIT-Sp-12) foi considerado a varidvel dependentas
variaveis Independentes foram: idade, sexo, esiailqcasado, solteiro/divorciado/ vilivo),
escolaridade (fundamental incompleto, fundamergaperior, meédio), cirurgia (sim/nao),
recidiva (sim/ndo); tempo de diagnéstico (mediatiph) de terapia (quimio, quimio/radio,
radio, ndo sei), quantidade de terapia (mediaahjdo (catolico, evangélico, outros (espirita
e messianico), qualidade de vida geral- FACT-G, idoma bem-estar fisico (BEFI),
social/familiar (BESF), emocional (BEE), funciofBEF).

Foram realizadas analises descritivas dos escerberd-estar fisico, social/familiar,
emocional, funcional e espiritual. A seguir, foramonstruidas tabelas de distribuicdo de
frequéncias e ajustados modelos de regresséaoitagsgnples. A partir desses modelos foram
estimados osdds ratios brutos com os correspondentes intervalos de 95¢oulganca. As
variaveis com p<0,20 nas andlises simples forartadas em um modelo de regresséo
logistica multipla, permanecendo no modelo as cef(Qb. Como a idade dos voluntarios
variou de 18 a 82 anos, essa variavel foi mantmlanodelo final, independentemente da
significancia estatistica. Todas as andlises fosmlizadas no programa.R

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité titmfem Pesquisa (CEP) -CAAE
n° 64865617.6.0000.5374.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 expde o perfil dos pacientes avaliadoglade média foi de 51,9 anos
(dp=13,3), minimo de 18 e maximo de 82 anos, sendwioria do sexo feminino, casado,

1 R Core Team (2017). R: A language and environrfanstatistical computing. R Foundation for Statist
Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-projerg/
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com ensino fundamental incompleto; catdlico, que fizeram cirurgia, sem recidiva da

doenca, com tempo de diagnostico menor do que & anotratamento quimioterapico.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico, clinico dos pamntes avaliados (Sdo Luis, MA, Brasil,

2017).
Variavel Categoria n (%)
<'53 anos 147 (49,0)
\dade >53 anos 153 (51,0)
Sexo Feminino 244 (81,3)
Masculino 56 (18,7)
- Casado 171 (57,0)
Estado civi Nao casado 129 (43,0)
Fundamental incompleto 162 (54,0)
. Fundamental completo 41 (13,7)
Escolaridade Ensino Médio 75 (25,0)
Ensino Superior 22 (7,3)
Ciruraia N&o 211 (70,3)
g Sim 89 (29,7)

- N&o 237 (79,0)
Recidiva Sim 63 (21.0)
Tempo de diagndstico j iig 8? "73;

Quimioterapia 212 (70,7)
_ _ Radioterapia 1(0,3)
Tipo de terapia Quimioterapia e Radioterapia 86 (59,7)
N&o relatou 1(0,3)
Quantidade de terapia j igg Egz :73))
Catodlico 264 (88,0)
Religido Evangélico 34 (11,3)
Outra 2 (0,7)
Bem-estar fisico Melhor (escore menor) 146 (48,7)
Pior (escore maior) 154 (51,3)
Bem-estar social/familiar Pior (escore menor) 118 (39,3)
Melhor (escore maior) 182 (60,7)
Bem-estar emocional “Melhor (escore menor) 145 (48,3)
Pior (escore maior) 155 (51,7)
Bem-estar funcional "Pior (escore menor) 138 (46,0)
Melhor (escore maior) 162 (54,0)

Legenda: *Dicotomizado pela mediana do escore.

Conforme tabela 2, pode-se observar que dentrems$ntbs da qualidade de vida

avaliados, os que obtiveram os maiores escoremforédbem-estar social/familiar” e “bem-
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estar funcional’. Os dominios com o maior prejuisrcebido entre os participantes foi o
“bem-estar fisico” e o “bem-estar emocional”.

Tabela 2 - Andlise descritiva dos escores do dominila qualiade de vida (FACT-G ) e do
bem-estar espiritual, FACIT-SP-12 (Sao Luis, MA, Basil, 2017).

FACT-G
FACTSp-

fisico social/familiar  emocional funcional 12

*0-28 *0-28 *0-24 *0-28 *0-48
Mediana 5 17 3 15 38
Minimo O 0 1 0 20
Maximo 23 22 20 25 45
l°quartil 2 16 1 11 35
3° quartil 10 19 4 18 38

Legenda:*Variagcédo da pontuagéo

Na tabela 3 visualiza-se a analise bruta das asgms testadas e na tabela 4
verifica-se que pacientes do sexo feminino demarsstr 3,78 (1C95%: 1,98-7,22) vezes mais
chances de apresentar maior bem-estar espiritu@udoos do sexo masculino (p<0,05).
Pacientes com maior bem-estar emocional demonstr2y@2 (IC95%: 1,77-4,80) vezes mais

chances de apresentar maior bem-estar espirits@JQp).

Tabela 3 - Andlise bruta das associacdes entre qigiElde de vida, fatores
sociodemogréficos, estado de saude e bem-estar Beml em pacientes oncoldgicos.Sao
Luis , MA, Brasil, 2017.( continua)

Bem-estar espiritual

. : : OR%  bruto
Variavel Categoria n(%) Menor* Maior 1 (1C95%) § p-valor
n (%) n (%)

<453 anos 147 (49,0) 70 (47,6) 77 (52,3) Ref

\dade >53anos 153 (51,0) 58(37,9) 95 (62,1) %"312) (0.94- 1, 0897
- 2,97 (1,62-

Feminino 244 (81,3) 92 (37,7 152 (88,4) _’ ’ 0,0004
Sexo ( ) ( ) ( ) 5,44)

Masculino 56 (18,7) 36 (64,3) 20 (35,7) Ref

. Casado 171 (57,0) 69 (40,4) 102 (59,6) 1,25 (0.78- 0,3507

Estado civil 1,98)

Nao casado 129 (43,0) 59 (45,7) 70 (54,3) Ref
Escolaridade Fundamental 162 (54,0) 73 (45,1) 8PD}5 Ref
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incompleto
Fundamental 1,58 (0,77-
Complets 41(137) 14(382) 27658 3o, 0,2093
Médio 75(25,0) 31(413) 44 (54.7) %’ég) (067 4 5907
Superior 22(73) 10(454) 12 (54,6) g'ii) (0,40- 5 9723
Na&o 211 (70,3) 92 (43,6) 119 (56,4)  Ref
Cirurgi ]
rurgia Sim 89(29,7) 36(404) 53 (59,6) ﬁg) (0.69- 5 6142
Na&o 237 (79,0) 102 (43,0)  135(57,0)  Ref
Recidi ]
ecdiva Sim 63(21,0) 26(413) 37 (587) i'gg) (061 4 8015
Tempo de <1ano 157 (52,3) 64 (40,8) 93 (59.2) 1'%2) (0.74- 4 4853
diagndstico '
> 1 ano 143 (47,7) 64 (44.8) 79 (55,2) Ref
Quimioterapia 212 (70,7) 91 (42,9) 121 (57,1) Ref
Radioterapia 1 (0,3) 1 (100,0) 0 (0,0) -
Tipo de terapia -« 86 (59,7) 35 (40,7) 51 (59,3) 1’%2) (066 4 7044
Nao relatou 1(0,3) 1 (100,0) 0 (0,0) -

. . 1,09 (0,69
Quantidade de  <&7 anos 142 (47,3) 59 (41,6) 83(584) 175 0,7108
terapia >7 158 (52,7) 69 (43,7) 89 (56,3) Ref

Catélico 264 (88,0) 115 (43,6) 149 (56,4)  Ref
Religido Evangélico 34 (11,3) 11 (32,4) 23 (67,6) é’ié) (0.76- 4 2163
Outra 2(0,7)  2(100,0) 0(0,0) i
& 1,66 (1,05-
Bem-estar fisico “Methor 146 (48,7) 53 (36,3) 9B (637) o 0,0305
Pior 154 (51,3) 75 (48,7) 79 (51,3) Ref
- 144 (0,90-
Bem-estar Pior 118 (39,3) 44 (37,3) 74 (62,7) 2.31) 0,13
socialftamiliar ;oo 182 (60,7) 84 (46,2) 98 (53,8) Ref
Bem-estar &Melhor 145 (48,3) 44 (30,3) 101 (69,7) igé) (1,69- z0,000
emocional Pior 155 (51,7) 84 (54,2) 71 (45,8) Ref
Sem-cstar ZPior 138 (46,0) 68 (49,3) 70 (50,7) Ref
. 1,65  (1,04-
funcional Melhor 162 (54,0) 60 (37,0) 102 (630) g5 0,0332

Legenda: "Dicotomizado pela mediana do escore. TCategoriafdeéncia para a variavel de
desfecho. §Oddsratio. 8Intervalo de confianga.
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Tabela 4 - Analise ajustada das associacbes entre qualiddele vida, fatores
sociodemogréficos, estado de salude e bem-estaitied@Em pacientes oncoldgicos. Sao Luis
, MA, Brasil, 2017.

Bem-estar espiritual

- _ : OR ajustado
Variavel Categoria n(%) Menor* Maior T p-valor
(1C95%)
n (%) n (%)
- 3,78 (1,98-
Feminino 244 (81,3) 92 (37,7) 152 (88,4) <0,0001
Sexo 7,
Masculino 56 (18,7) 36 (64,3) 20 (35,7)
2,92(1,77-
Bem-estar  “Melhor 145 (48,3) 44 (30,3) 101 (69,7) 480) <0,0001
emocional ’

Pior 155 (51,7) 84 (54,2) 71 (45,8)

Legenda: Dicotomizado pela mediana do escore. tCategoriaféeéncia para a variavel de
desfecho. 8§Oddsratio. §Intervalo de confianca.

Considerando que este estudo se prop0s a avalfatones associados ao bem-estar
espiritual dos pacientes oncoldgicos, observou4se fatores clinicos e familiares nao
interferiram no bem-estar espiritual, mas fato@®@ o bem-estar emocional e ser do sexo
feminino aumentaram a chance de o paciente apaeseathor bem-estar espiritual.

De forma geral, apesar do diagnodstico do cancepacgentes mostraram elevado
bem-estar espiritual, o0 que demostra que o exerdaai espiritualidade pode ser uma
estratégia de enfrentamento do paciente peranté@raxer, atribuindo significado ao processo
de adoecimento e sofrimento sem que haja abalé (RBBASIAN, et al., 2016). A elevada
espiritualidade entre estes pacientes também faiershda previamente na literatura
(FREIRE,et al., 2017; ROHAN] et al., 2015; MIRANDA; LANNA; FELIPPE, 2015), o que
corrobora com a constatacdo de que a possibilidadénitude aproxima os pacientes da
espiritualidade, dando conforto, esperanca e tihdgde.

Dentre os dominios da qualidade de vida avaliaguts-se que 0s escores atribuidos
as respostas dos participantes resultou em maguipo nos dominios bem-estar fisico e
bem-estar emocional, refletindo em dificuldadesagieinadas aos efeitos colaterais do
tratamento, dor e limitacdes fisicas, além da ac&d da doenca e preocupacdo com a morte
assim como relatado na literatura, fato também reade em estudos prévios (MATOS;
PULSCHEN, 2015; ANDRADE; SAWADA; BARICHELLO, 201FIGUEIREDO, ¢t al.,
2018). Neste sentido, é importante que os profisssoda equipe sejam qualificados e
desenvolvam sensibilidade necessarias a identiitccae sinais nao-verbais que extrapolem
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necessidades informadas verbalmente pelo paciel@EIREDO,et al., 2018).

Ao avaliar a possivel interferéncia dos dominias qialidade de vida na
espiritualidade, aferida no FACIT-Sp-12, observewgse aspectos relacionados aos dominios
fisico, social/familiar e funcional ndo interfermano bem-estar espiritual. No entanto, o bem-
estar emocional associou-se positivamente ao mdibor-estar espiritual. As questdes
relativas ao dominio emocional do instrumento delidade de vida estdo relacionadas a
sentimentos como tristeza, satisfacéo, esperapgaoeupacdo em lidar com a doenca, o que
demostra que o fortalecimento emocional do pacieaiéan do fisico e funcional, também
deve ser valorizado durante o todo o processo guelve o tratamento, procurando obter
subsidios para uma assisténcia mais completa enizsna.

O fato de as mulheres terem apresentado mais chaleeapresentar bem-estar
espiritual pode se relacionar a fatores como diéesia, o tempo de dedicacdo a familia,
maior sensibilidade, além de serem mais crentetiggosas, levando a uma maior facilidade
de se dedicarem a momentos de oracao, elevando sssibem-estar espiritual (KOENIG,
2012).

O suporte espiritual dado ao paciente em tratama@ntta € um aspecto muitas vezes
deixado de lado pelos profissionais da salude qoengtam dificuldade para lidar com essa
tematica junto aos pacientes (SALIMEN& al, 2016). Possivelmente isso ocorre em virtude
de suas proprias crencas religiosas, pelo receimata aceitacdo pelo paciente desta
abordagem (NASCIMENTO, 2013) ou em decorrénciaudepsopria formacdo académica.

Neste sentido, as Diretrizes Curriculares Naciormistemplam a formacédo de
profissionais com perfil generalista, humanist#jazr e reflexivo, resultando na necessidade
de que as matrizes curriculares dos cursos de ggadiem saude contemplem ndo apenas as
Ciéncias Biologicas e da Saude, mas, também, a€i@®€Humanas e Sociais. Embora alguns
cursos de Medicina apresentem em sua matriz claridisciplinas que envolvam a tematica
espiritualidade, a insercdo ainda € muito incig€htMA, et al., 2014) levando a uma lacuna
entre o reconhecimento da importancia da espirdta@dé e a incorporacdo disso na pratica
clinica.

Este estudo apresentou algumas limitacdes, comelinedmento transversal, o
método de amostragem por conveniéncia e o preeealintos questionarios por meio de
entrevista, no entanto, 0s mesmos procedimentagbdalagem e a mesma entrevistadora
aplicou todos os instrumentos utilizados na pesqdis forma a padronizar os resultados
encontrados, fornecendo subsidios para orient@raissionais da saude envolvidos com o

cuidado especifico, para um olhar menos biolégicomas humanizado, como também
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preparar esses profissionais para lidar com asedties reagcfes emocionais apresentadas
pelos pacientes e seus familiares nas diferenses f#o tratamento.

4 CONCLUSAO

O bem-estar espiritual de pacientes oncolégicomfhienciado positivamente pelo
sexo e pelo bem-estar emocional, devendo-se coasidstes aspectos como ferramentas

importantes para o enfrentamento da doenca.
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