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RESUMO

Introdugdo: O paciente com cancer
vivencia diversos fatores que podem
contribuir para melhoria ou piora de sua
qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida relacionada a
salide,espiritualidade/religiosidade  de
pacientes oncologicos. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal, de abordagem quanti-
qualitativa, realizada com 50 pacientes
oncolégicos.  Foi  utilizado Um
instrumento estruturado  de
caracteristicas sécio-demogréaficas,
instrumento genérico de avaliagdo da
qualidade de vida WHOQOL-Bref e o
instrumento  WHOQOL-SRPB médulo
espiritualidade/religiosidade e crengas
pessoais. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°
1.905.630). Resultados: A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (72%),
a média de idade foi de 58,24 anos, o
tipo de tumor mais prevalente foi o de
mama (32%), seguido do de préstata
(16%). 96% dos pacientes consideram
importante que os  profissionais
perguntem sobre sua religiosidade.
Todos acreditam que o paciente com
cancer precisa da
espiritualidade/religiosidade.81,40%
obtiveram melhor qualidade de vida
relacionada a espiritualidade/religiosidade
e crengas pessoais quando comparados
aos demais dominios de sua vida.
Conclusdo:De forma positiva, ficou
evidente que o enfrentamento ao cancer
estd intimamente relacionado a aspectos
religiosos e espirituais, estes uma
importante ferramenta de ajuda e
superagdo  diante  de  situagOes
consideradas dificeis, produzindo um
forte impacto na vida do individuo cujo
tratamento é permeado de eventos
estressores.

Descritores: Espiritualidade; Religido;
Pacientes oncoldgicos; Qualidade de
vida.

ABSTRACT

Introduction: The cancer patient
experiences several factors that may
contribute to the improvement or
worsening of his quality of life.
Objective: To evaluate the quality of
life related to health, spirituality /
religiosity of cancer patients.
Methodology: This is a descriptive,
cross-sectional,  quantitative-qualitative
study of 50 cancer patients. A structured
instrument ~ with  socio-demographic
characteristics, a WHOQOL-Bref quality
of life evaluation instrument and the
WHOQOL-SRPB module on spirituality /
religiosity and personal beliefs were used.
The project was approved by the Research
Ethics  Committee  (Opinion  No.
1,905,630). Results:The majority of the
patients were female (72%), the mean age
was 58.24 years, the most prevalent type
of tumor was the breast (32%), followed
by the prostate (16%). 96% of patients
consider it important that professionals
ask about their religiousness. Everyone
believes that the cancer patient needs
spirituality / religiosity. 81.40% obtained
better quality of life related to spirituality
| religiosity and personal beliefs when
compared to the other domains of their
life. Conclusion: In a positive way, it was
evident that the confrontation with cancer
is closely related to religious and spiritual
aspects, an important tool of help and
overcoming in situations considered
difficult, producing a strong impact on the
life of the individual whose treatment is
permeated by events Stressors.

Keywords:  Spirituality;  Religion;
Cancer patients; Quality of life.

RESUMEN

Introduccion: El paciente con céncer
experimenta  varios factores que
pueden contribuir a la mejora o el
empeoramiento de su calidad de vida.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud, la
espiritualidad / religiosidad de los
pacientes con cancer. Metodologia: Se
trata de un enfoque descriptivo,
transversal, cuantitativo y cualitativo,
realizado con 50 pacientes con cancer.
Se utiliz6 un instrumento estructurado
de las caracteristicas socio-
demogréficas, herramienta genérica
para evaluar la calidad WHOQOL-
BREF de la vida y el WHOQOL-SRPB
médulo  de instrumento de la
espiritualidad / religiosidad y creencias
personales. El proyecto fue aprobado
por el Comit¢ de Etica de la
Investigacion (Opinion N° 1.905.630).
Resultados: La mayoria de los
pacientes eran mujeres (72%), la edad
promedio de 58.24 afios, el tipo mas
frecuente de tumor fue el de mama
(32%), seguido de la prostata (16%).
96% de los pacientes consideran
importante que los profesionales
preguntan acerca de su religion. Todos
creen que el paciente con cancer
necesita espiritualidad / religiosidad.
81.40% tenian una mejor calidad de
vida relacionada con la espiritualidad /
religiosidad y creencias personales
cuando se compara con otras areas de
su vida. Conclusion: En una manera
positiva, se hizo evidente que lidiar con
el cancer esta estrechamente relacionado
con los aspectos religiosos y espirituales,
tan importante ayuda y la superacion de la
herramienta antes de

considerar situaciones dificiles,
produciendo un fuerte impacto en la vida
del individuo cuyo tratamiento esta
impregnado eventos factor de estrés.

Palabras clave: Espiritualidad; la
religion; pacientes oncoldgicos;
Calidad de vida.
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INTRODUCAO

O cancer tornou-se um problema de saude
publica mundial, uma vez que tem

aumentado sua prevaléncia dentro das

doencas crbnicas ndo transmissiveis 0
@),

impacto da hipotese diagndstica, a
confirmagéo da doencga e de seu tratamento
influi diretamente no estilo e qualidade de
vida do individuo ¢ . O termo “qualidade
de vida relacionada a saude” ¢ bastante
utilizado com objetivos semelhantes a
conceituacdo mais geral de qualidade de
vida (QV) . O paciente com cancer
avancado experimenta uma gama de

sintomas que sdo persistentes,
desconfortantes, limitantes e que agridem
intensamente 0 seu bem-estar . As
dificuldades fisicas, sociais, espirituais e
emocionais enfrentadas pelo paciente
durante todo tratamento da doenca diminui
a qualidade de vida, merecendo a atencéo
dos profissionais da area de salde . E
relevante destacar que quando o paciente
chega ao estagio mais avancado da doenca,
0 cuidado deve ser voltado a melhoria do
conforto e preservacdo da dignidade desse
ser . A religiosidade é um fator
influenciador da qualidade de vida,
ressaltando a importancia de sua
compreensdo . Ela pode afetar
positivamente a saude fisica e mental por
meio de rede de apoio social, reducdo de

comportamentos ndo saudaveis, reducao da

pressdo arterial e tensdo muscular durante
oracdo e meditagdo e maior adesédo a
tratamentos médicos e cuidados preventivos

©. Diante da magnitude do cancer e da
possibilidade de alguns pacientes evoluirem

para estagios terapeuticamente
incontrolaveis, é necessario identificar
fatores que possam estar associados a
melhora ou a piora de sua Qualidade de
Vida. Isso permitira o planejamento de acdes
por meio das quais se maximizem os fatores
que possam influenciar a melhora da QV dos
pacientes, com o intuito de prevenir, eliminar

Ou minimizar os que contribuem para piora-
4 ) I .
la ( ).Sendo assim, o objetivo desta pesquisa

é avaliar a qualidade
de vida relacionada a  saude,
espiritualidade/religiosidade e  crencas

pessoais de pacientes oncologicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal
e quanti-qualitativo, aprovado pelo Comité
de  Etica em  Pesquisa (CAAE
59151316.5.0000.5203) que atendeu aos
preceitos éticos de acordo com a Resolugdo
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A pesquisa foi desenvolvida no
Centro de Oncologia de Caruaru (CEOC). Os
dados foram coletados nos meses de
novembro e dezembro de 2016 e janeiro e
fevereiro de 2017. A amostra foi composta

por 50 pacientes oncolégicos em tratamento
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no CEOC. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes maiores de 18 anos, com
diagnostico de tumores malignos solidos
e/ou hematologicos e cientes de seu
diagndstico. Foram excluidos da pesquisa
pacientes ja curados de tumor maligno e
que ndo fossem assistidos no CEOC. Os
pacientes que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram ao Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido
(TCLE), responderam: a um Questionario
de Caracteristicas Socio-demograficas, ao
instrumento  WHOQOL-SRPB  mddulo
espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais, constituido de 32 itens e oito
facetas que abordam: Conexdo a ser ou
forca espiritual, Sentido na vida,
Admiracéo, Totalidade e Integracdo, Forca
Espiritual, Paz interior, Esperanca e
Otimismo, Feé.Os itens individuais s&o
classificados em uma escala de Likert

de cinco pontos, onde um indica
percepcOes nega tivas (nada) e cinco
percepcOes positivas (extremamente), de
forma que escores mais altos denotam
melhor Qualidade de Vida. E o
instrumento genérico de QV da OMS
(WHOQOL-Bref) constituido de 26
questdes, sendo duas questdes gerais e as
demais 24 representam cada uma das 24
facetas que compdem o instrumento com 4
dominios: Fisico, Psicoldgico, Relages

Sociais e Meio-ambiente e avalia a

qualidade de vida relacionada a saude. Os
dados foram tabulados, aos pares, no
programa Excel 2010 for Windows e em
seguida exportados para O programa
estatistico SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). As variaveis foram
analisadas através de frequéncias simples
e, para testar as possiveis relacoes
existentes entre elas, utilizou-se o teste de
qui-quadrado de Pearson, adotando o
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas e demograficas
de pacientes oncologicos

A maioria dos pacientes era do sexo
feminino representando 72% da amostra, a
média de idade foi de 58,24 anos, 36%
eram trabalhadores informais, 60%
casados, 98% possuiam relacdo familiar
com cuidador e 56% consideravam sua
salde como boa (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e
demograficas de pacientes oncolégicos —

Caruaru,PE, Brasil, 2017 (n=50)

Caracteristicas n %

Idade (anos)

<35 1

35-65 29 58

>60 20 40
Sexo

Feminino 36 72

Masculino 14 28
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Cor
Branca
Negra
Parda
Amarela

Vinculo Empregaticio
Trabalho Formal
Trabalho Informal
Desempregado
Aposentado

Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viuvo(a)

Renda familiar
< 1 salario minimo
1-2 salarios minimos
3-5 salarios minimos
>5 salarios minimos

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior incompleto
Pés-graduado

Relagdo familiar com cuidador
Sim
Nao

Comorbidades
Diabetes Mellitus

20

25

11
18

14

15
30

N

I W Wk OF O

40

52

22
36
14
28

10

Hipertensdo arterial 23 46
Cardiopatias 2 4
Insuficiéncia Renal 1 2
Depresséao 1 2
Tabagismo 4 8
Etilismo 1 2
Auto-percepcao da satde
Muito ruim 2 4
Ruim 2 4
Intermediaria 13 26
Muito boa 5 10
Boa 28 56

O tipo de cancer predominante foi o de
mama, 0 que corresponde a 32% da
amostra, seguido pelo de prostata 16%,
12% tinham céancer de intestino, 6% de
estdmago, e 26% outros tipos de cancer,
8% ndo soube informar. Entre 0s outros
tipos de cancer citam-se: reto, 0Sseo,

endométrio, lingua, colo do utero,
linfoma, bexiga, Utero, pele e ovario.
Dados encontrados no estudo revelam que
96% dos

apresentavam metastase,

pesquisados nédo
dos 4% que
apresentavam citam-se: pulmdo e 0ssos
(Figura 1).
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Figura 1- Identificacdo dos tipos de tumor evidenciados nos pacientes oncolégicos, Caruaru,

PE, Brasil, 2017.
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Com relacéo a espiritualidade/religiosidade
100% dos pesquisados disseram acreditar

em Deus, 96% também considera importante
ter uma religido. A religido predominante foi a
catdlica sendo 74%, seguindo da evangélica
24%, 98% acreditam

sendo que a
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espiritualidade/religiosidade ajuda nas
situacdes dificeis e no tratamento do céancer

(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da espiritualidade/religiosidade e crencas pessoais de pacientes

oncologicos — Caruaru,PE, Brasil, 2017 (n=50)

Caracteristicas n %
Acredita em Deus
Sim 50 100
N&o - -
Considera importante ter religido
Sim 48 96
Né&o 2 4
Religido
Catolico 37 74
Evangélico 12 24
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Espirita
Outra

Participa das atividades da igreja
Sim
Né&o

Ler a Biblia ou outro livro sagrado
Sim
Né&o

A espiritualidade/religiosidade ajuda nas situacdes dificeis

Sim
Nao

Considera importante que os profissionais de saude pergunte sobre

crencas espirituais
Sim
Né&o

A espiritualidade/religiosidade Ihe ajuda no seu tratamento

Sim
Nao

Vocé utiliza sua espiritualidade/religiosidade para enfrentar melhor

a doenca
Sim
Né&o

As pessoas que tém cancer precisam de suporte espiritual/religioso

Sim
Nao

1 2
44 88
6 12
34 68
16 32
49 98
1 2
46 92
4 8
49 98
1 2
50 100
50 100

Avaliacdo dos dominios do WHOQOL-
Bref e das Facetas do WHOQOL - SRPB

Com relagdo aos dados do WHOQOL-Bref
que avalia a qualidade de vida relacionada a
salide, notou-se que 63,25% dos pacientes
oncologicos relataram que a dor e o

desconforto os impedem de realizar

atividades necessarias para o seu dia-a-dia;
64,50%

negativos tais como mau humor, desespero,

afirmaram que sentimentos

ansiedade e depressdo sdo sempre

frequentes em suas vidas, e 68,63%

Avaliagdo da qualidade de vida relacionada
a saude, religiosidade/espiritualidade e
crengas pessoais de pacientes oncolégicos
Santos DMF, Santiago SM, Vasconcelos
JLA



responderam que sdo dependentes de
medicagéo e tratamento para levar sua vida
diaria. Quanto a qualidade de vida
relacionada a espiritualidade/religiosidade e
crencas pessoais, avaliada pelo WHOQOL

— SRPB, o0s pesquisados responderam
sobre como suas crencas afetaram
diferentes aspectos da sua qualidade de
vida relacionada a Espiritualidade. Onde,

85,63% responderam que alguma conexao

com um ser espiritual os ajudaram

extremamente a passar por épocas dificeis;
78,75% relataram sentir de forma extrema
que sua vida tem sentido; 78% se sentiram
tocados espiritualmente e sensiveis a
apreciar a vida;, 85,38% referiram estar
extremamente ligados a sua mente, corpo e
alma; 78,63% sentiram extremamente uma
forca espiritual interior; 83,88% sentiram-
se em paz; 87, 25% extremamente
esperancosos e 81,50% afirmaram que a fé

tem contribuido para o seu bem-estar.

Figura 2- Caracteristicas da Qualidade de Vida Relacionada a Saude e Espiritualidade de

pacientes oncologicos
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Andlise da relacdo dos escores do
WHOQOL-Bref e WHOQOL-SRPB em

pacientes oncologicos

Quando correlacionados 0s escores do
WHOQOL-Bref e WHOQOL-SRPB
observamos que 81,40% dos pacientes
apresentam melhor qualidade de vida

quando relacionados a

espiritualidade/religiosidade e crencas

pessoais do que relacionados aos demais
dominios de sua vida. Dentre os dominios
avaliados, o que exerce maior influéncia na
melhoria da qualidade de vida séo as
relaces sociais, representado por 61,88%

dos pacientes (Figura 3).

Figura 3- Relagdo entre os Dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas pessoais

f
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60,25

Nivel de Independénda

| 47.72

Relactes Sociais

Ambiente

Aspectos Espirituais/Religiao/
Crencas pessoais

| 81.40

DISCUSSAO

Pelas avaliacbes do grupo pesquisado,
observou-se claramente que a maioria dos
pacientes entrevistados eram do sexo
feminino (72%), sendo assim, o tipo de
tumor mais encontrado foi o de mama.
Este, além de ter um efeito estético, pode

comprometer a execucdo de tarefas

40 50 60 70 80 90 100

cotidianas que exijam forca fisica e
movimentos repetitivos, fato que pode
gerar grande sofrimento a mulher que o
vivencia ao se perceber impossibilitada de
desempenhar algumas atividades que lhe
traziam status social ou sustento financeiro.
Portanto, a imagem corporal envolve
aspectos fisiologicos, psicoldgicos e sociais
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que afetam as emogdes, 0S pensamentos e 0

modo das pessoas se relacionarem com as
outras ® O segundo tumor mais frequente

foi o de prostata. Onde o sofrimento do
homem portador de Céancer de Prostata afeta
seu bem-estar fisico e emocional, assim
como a qualidade de vida. Por ser um 06rgéo
que afeta a sensibilidade sexual masculina, a
depressdo e o sentimento de impoténcia
estdo presentes em todos o0s pacientes,
mesmo naqueles em que a impoténcia possa
ser tempordria . AS consequéncias
emocionais e psicoldgicas causadas pela
retirada da mama e préstata sdo bastante
significativas, e as pessoas submetidas a esta
situacdo precisam de uma assisténcia
adequada e integrada, com o objetivo de
reintegra-las socialmente para a aceitacdo da
sua nova realidade.

No que se refere as caracteristicas
Demogréaficas 52% dos entrevistados
possuem Ensino Fundamental Incompleto
e 72% possuem renda familiar entre 1-2
salarios minimos. Nota-se entdo que a
auséncia de conhecimento populacional
sobre algumas medidas preventivas e de
tratamento do cancer esta diretamente
ligado a seu nivel educacional guanto ao
nivel sécio-econdmico. E  importante
compreender de que forma essa distin¢do
social ocorre, podendo ser um efeito direto
da falta de acesso a informagdes de

qualidade nos meios de comunicacao, ou

piores cuidados em salde, repercutindo
assim na sua Qualidade de Vida.

Quanto as caracteristicas espirituais e
religiosas dos pacientes, todos eles disseram
acreditar em Deus e 96% consideram
importante ter uma religido. A influéncia da
religiosidade sobre a saude pode ser causada
devido a mobilizacdo de energias e
iniciativas extremamente positivas, que
fortalece o individuo, fazendo com que ele
tenha condicBes de lidar mais eficazmente
com suas condigdes,incentivando-o a aceitar
a terapia ao. Estudos sobre a tematica em
discusséo  ttm  demonstrado que a
espiritualidade exerce forte influéncia na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) e que a avaliacdo de suas dimensdes
ndo pode ser medida sem considerar a
dimensdo da espiritualidade, sob o risco de
ndo se ter uma avaliacdo adequada «.A
maioria dos pacientes (92%), dizem ser
importante que os profissionais de saude
perguntem sobre suas crengas espirituais e
100% dos pacientes dizem que pessoas com
cancer precisam de suporte
espiritual/religioso. Ha razdes clinicas para
abordar a religiosidade e a espiritualidade na
pratica de salde, dentre as quais se destacam:
muitos pacientes sdo religiosos e gostariam
de abordar estes temas nos cuidados em
salde; as crencas religiosas afetam

decises medicas e podem criar obstaculos

na adesao aos tratamentos; as
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religides influenciam os cuidados em salde
na comunidade; muitos pacientes tém
necessidades espirituais relacionadas a
doenca que podem afetar sua salude e tais
demandas precisam ser atendidas an. A0
avaliar a qualidade de vida relacionada a
salde, o0s dominios referentes a
multidimensionalidade, como educacdo,
salde fisica, estado psicoldgico, niveis de
independéncia,  relacionamento  social,
caracteristicas ambientais e padréo espiritual,

por exemplo, sdo decisivos para a Qualidade
de Vida (QV) @ Neste estudo, onde foi

utiizado o WHOQOL-Bref para tal
avaliagdo observou-se que os dominios com
piores escores foram: Energia e fadiga; Sono
e repouso; Imagem corporal e aparéncia;
Mobilidade; Atividades da vida cotidiana;
Recursos financeiros; Ambiente fisico e
transporte, comprovando que pacientes com
cancer experimentam uma série de fatores
fisicos, psiquicos e sociais desconfortantes
fazendo-os  buscar  estratégias  de
enfrentamento que os ajude a se fortalecer
para superar os momentos dificeis. A
relacdo entre espiritualidade e saide tem se
tornado um claro paradigma a ser
estabelecido na préatica diaria do
profissional de salde 3. Este estudo
evidenciou que quando comparado aos
demais dominios da vida do paciente, 0s

aspectos espirituais/religiosos e crencas

pessoais obtiveram grande influéncia na

qualidade de vida. 81,40% dos pacientes
apresentam melhor qualidade de vida
relacionada a espiritualidade/religiosidade
e crencas pessoais do que aos demais
aspectos de sua vida. Ao estudar a relacéo
que a saude tem com a religiosidade, ndo é
necessario assumir qualquer posicao sobre
a realidade ontologica de Deus ou do
mundo espiritual. E possivel entender se a
crenca religiosa estd associada a resultados
de saude, independente de se acreditar nas

crengas sob investigacao 0.
Independentemente de seu efeito na
evolucdo das doencas, essa area da vida
dos pacientes tem sido identificada como
muito relevante e como um importante
dominio a ser levado em conta na avaliagdo
da qualidade de vida asy. Os dominios
psicologicos (60,25%), as relacBes sociais
(61,88%) e o ambiente (61,73%) também
contribuem positivamente para melhores
niveis de qualidade de vida. Enquanto que
0os dominios  fisicos e nivel de
independéncia, apresentaram piores
resultados evidenciando que, 42,79% e
47,72% respectivamente, dos pacientes nao
tém sua qualidade de vida afetada pelas
questdes fisicas e nivel de independéncia.
Apesar da religiosidade estd sendo
identificada como fator cada vez mais
importante para a salde, ainda ndo se tem
profissionais capacitados para lidar com a

situacdo, tornando a assisténcia ao paciente
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incompleta, uma vez que estes consideram
a religiosidade/espiritualidade um aspecto
relevante a ser abordado. O sucesso na
aplicacdo  de  conceitos sobre a
espiritualidade na prética clinica do
profissional esta diretamente vinculado a

construcdo  do  conhecimento, que
fundamenta a assisténcia, podendo ser
realizada por meio do desenvolvimento de
novas pesquisas e de habilidades para
abordagem do paciente, nos diversos

cenarios do exercicio profissional as.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo
demonstram que os pacientes oncoldgicos
apresentam melhor qualidade de vida
relacionada a espiritualidade/religiosidade
e crengas pessoais do que relacionada aos
demais aspectos de sua vida, tais como 0s
aspectos fisicos, psicoldgicos e relagbes
sociais. Este dado evidencia a necessidade
desses pacientes serem compreendidos
holisticamente, respeitando sua
singularidade, crencas e valores e
considerando 0S fatores
religiosos/espirituais como  importante
influenciador na melhoria da qualidade de
vida relacionada a saude. Vale ressaltar
que o enfrentamento espiritual pode
apresentar-se como elemento que contribui
na aceitacdo do diagndstico, adesdo ao
tratamento, no enfrentamento da patologia,

na busca de significado para seu quadro
atual e para sua vida, na aproximacao de
vinculo entre familiares e amigos, na
melhor maneira de enxergar o0 mundo ao
redor, no aumento dos niveis dos
sentimentos de harmonia e esperanca,
tornando-os otimistas e contribuindo para
seu bem-estar, entre outros. De forma
positiva,  ficou evidente que o0
enfrentamento ao cancer estd intimamente
relacionado a aspectos espirituais, sendo a
espiritualidade uma importante ferramenta
de ajuda e superagdo diante de situagdes
consideradas dificeis, produzindo um forte
impacto na vida do individuo com cancer
cujo tratamento é permeado de eventos
estressores. A partir deste estudo, também
cria-se a necessidade de profissionais
capacitados para enxergar 0 paciente
oncoldgico, respeitando as suas crencas,
considerando a Espiritualidade como uma
forte estratégia para o enfrentamento da
doenca, e contribuindo para uma melhor

relacdo entre equipe profissional-paciente.
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