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DOS SANTOS, Erica Maria Belmiro. Espiritualidade e Qualidade de vida relacionada a
salde de pacientes com cancer de pulmdo em tratamento oncoldgico. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal da Paraiba, 2024.

RESUMO

Introducdo: O céancer é uma doenga complexa e configura-se como uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, dentre os tipos de cancer, destaca-se o de pulméo, por
afetar profundamente a vida dos pacientes e suas familias com sintomas incapacitantes,
inespecificos e altas taxas de mortalidade. Diante dos desafios inerentes ao diagndéstico e
tratamento, diversos fatores podem influenciar o bem-estar e a qualidade de vida desses
individuos. Entre esses fatores, a espiritualidade tem emergido como um aspecto relevante,
capaz de fornecer suporte emocional, sentido e resiliéncia diante da adversidade oncoldgica,
trazendo beneficios a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes com cancer de
pulm&o. Objetivo: Avaliar a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes com cancer de pulmdo em tratamento oncol6gico. Método: Pesquisa transversal,
com abordagem quantitativa, realizada em um servico de referéncia no tratamento de cancer,
localizado no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A populacdo do estudo foi composta
por adultos e idosos com cancer de pulmédo em tratamento oncologico no referido servigo
(quimioterapia e/ou radioterapia) hd no minimo um més. O calculo do tamanho da amostra foi
realizado utilizando o software R verséo 4.2.3, desta forma obtivemos uma amostra de 74
pacientes. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado para obtencdo de
dados referentes ao perfil sociodemografico e clinico, 0 World Health Organization Quality of
Life Espiritualidade/Religiosidade/Crencas Pessoais — WHOQOL-SRPB, e o European
Organization for Research and Treatment of Cancer Care Quality of Life Questionnaire —
EORTC QLQ-C30. Os dados foram armazenados em planilha eletrénica no programa
Microsoft Excel, posteriormente analisados estatisticamente pelo programa software R verséo
4.3.1, por meio de andlise descritiva e inferencial. O projeto foi aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa, sob parecer de n° 70379523.4.0000.5188. Resultados: A espiritualidade
apresentou média elevada na faceta fé&. A QVRS teve como maiores médias na escala de
sintomas constipacéo, dificuldade financeira, fadiga, dor, perda do apetite, insonia e dispneia.
Na escala funcional da QVRS as maiores médias foram na fungdo cognitiva, emocional,
funcBes fisicas, social e funcional. Na relacdo entre espiritualidade e a qualidade de vida
relacionada a satde de pacientes com cancer de pulméo em tratamento oncol6gico podemos
observar que houve correlacdo positiva fraca entre o escore conexdo e dificuldade financeira
(r = 0,29 e p-valor = 0,012), bem como com o escore social (r = 0,27 e p-valor = 0,028),
correlacdo fraca positiva entre sentido e escala de saude global (r = 0,25 e p-valor = 0,041),
Em relacdo a admiracdo, observou-se uma correlacdo negativa fraca com o escore funcional (r
= -0,24 e p-valor = 0,044). Observou-se também uma correlacdo positiva fraca entre insénia e
escore inteireza (r = -0,27 e p-valor = 0,024). No que tange a forca, houve correlacdo negativa
fraca com insonia (r = -0,25 e p-valor = 0,037) e uma correlacdo fraca positiva com perda de
apetite (r = 0,24 e p-valor = 0,044). Observamos uma correlagdo negativa fraca entre o escore
cognitiva e o paz (r = -0,31 e p-valor = 0,011). Em relagéo a esperanga, houve uma correlacdo
fraca positiva com dificuldade financeira (r = 0,26 e p-valor = 0,036) e correlagdo negativa
fraca/moderada com o escore cognitiva (r = -0,42 e p-valor = 0,001). Por fim podemos
observar uma correlacdo negativa fraca entre Espiritualidade Total e insonia (r = -0,27 e p-
valor = 0,025) e cognitiva (r = -0,27 e p-valor = 0,024). Houve também uma correlacao
negativa fraca entre dificuldade financeira e idade (r = -0,33 e p-valor = 0,005), como também
renda (r = -0,34 e p-valor = 0,004), observamos o mesmo tipo de correlacdo entre renda e o
escore emocional (r = -0,29 e p-valor = 0,016). Temos ainda uma correlacdo fraca positiva
entre dispneia e tempo de diagndstico (r = -0,26 e p-valor = 0,035). Por fim, quanto ao tempo
de tratamento, houve correlacdo negativa fraca com fadiga (r = -0,25 e p-valor = 0,041),
nauseas e vomitos (r = -0,27 e p-valor = 0,028), constipacdo (r = -0,30 e p-valor = 0,012) e
fungdes fisicas (r = -0,32 e p-valor = 0,007). Observamos uma correlagdo negativa fraca entre
renda e admiracdo (r = -0,25 e p-valor = 0,042), bem como uma correlacdo fraca positiva
entre fé e tempo de diagnostico (r = 0,42 e p-valor = 0,001). Concluséo: A espiritualidade
contribui positivamente na QVRS de pacientes com cancer de pulm@ em tratamento
oncoldgico.



Descritores: Espiritualidade. Qualidade de vida. Cancer de pulmao. Enfermagem oncoldgica.



DOS SANTOS, Erica Maria Belmiro. Spirituality and health-related quality of life of lung
cancer patients undergoing oncological treatment. Dissertation (Master’s in Nursing) —
Federal University of Paraiba, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a complex disease and is one of the main causes of morbidity and
mortality in the world, among the types of cancer, lung cancer stands out, as it profoundly
affects the lives of patients and their families with disabling, non-specific symptoms and high
mortality rates. Given the challenges inherent to diagnosis and treatment, several factors can
influence the well-being and quality of life of these individuals. Among these factors,
spirituality has emerged as a relevant aspect, capable of providing emotional support,
meaning and resilience in the face of oncological adversity, bringing benefits to the health-
related quality of life of patients with lung cancer. Objective: To evaluate the spirituality and
health-related quality of life of patients with lung cancer undergoing oncological treatment.
Method: Cross-sectional research, with a quantitative approach, carried out in a reference
service for cancer treatment, located in the city of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The study
population was made up of adults and elderly people with lung cancer undergoing oncological
treatment at the aforementioned service (chemotherapy and/or radiotherapy) for at least one
month. The sample size calculation was performed using the R software version 4.2.3, thus
obtaining a sample of 74 patients. Data were collected using a structured instrument to obtain
data regarding the sociodemographic and clinical profile, the World Health Organization
Quality of Life Spirituality/Religiosity/Personal Beliefs — WHOQOL-SRPB, and the
European Organization for Research and Treatment of Cancer Care Quality of Life
Questionnaire — EORTC QLQ-C30. The data were stored in an electronic spreadsheet in the
Microsoft Excel program, subsequently analyzed statistically using the R software program
version 4.3.1, through descriptive and inferential analysis. The project was approved by the
Ethics and Research Committee, under opinion number 70379523.4.0000.5188. Results:
Spirituality presented a high average in the faith facet. HRQoL had the highest means on the
symptom scale of constipation, financial difficulties, fatigue, pain, loss of appetite, insomnia
and dyspnea. In the HRQoL functional scale, the highest averages were in cognitive,
emotional, physical, social and functional functions. In the relationship between spirituality
and the health-related quality of life of patients with lung cancer undergoing oncological
treatment, we can observe that there was a weak positive correlation between the connection
score and financial difficulty (r = 0.29 and p-value = 0.012), as well as with the social score (r
= 0.27 and p-value = 0.028), weak positive correlation between sense and global health scale
(r = 0.25 and p-value = 0.041), In relation to admiration, it was observed- if a weak negative
correlation with the functional score (r = -0.24 and p-value = 0.044). A weak positive
correlation was also observed between insomnia and completeness score (r = -0.27 and p-
value = 0.024). Regarding strength, there was a weak negative correlation with insomnia (r = -
0.25 and p-value = 0.037) and a weak positive correlation with loss of appetite (r = 0.24 and
p-value = 0.044). We observed a weak negative correlation between the cognitive score and
peace (r = -0.31 and p-value = 0.011). Regarding hope, there was a weak positive correlation
with financial difficulty (r = 0.26 and p-value = 0.036) and a weak/moderate negative
correlation with the cognitive score (r = -0.42 and p-value = 0.001) . Finally, we can observe a
weak negative correlation between Total Spirituality and insomnia (r = -0.27 and p-value =
0.025) and cognitive (r = -0.27 and p-value = 0.024). There was also a weak negative
correlation between financial difficulty and age (r = -0.33 and p-value = 0.005), as well as
income (r = -0.34 and p-value = 0.004), we observed the same type of correlation between
income and emotional score (r = -0.29 and p-value = 0.016). We also have a weak positive
correlation between dyspnea and time since diagnosis (r = -0.26 and p-value = 0.035). Finally,
regarding treatment time, there was a weak negative correlation with fatigue (r = -0.25 and p-



value = 0.041), nausea and vomiting (r = -0.27 and p-value = 0.028), constipation ( r = -0.30
and p-value = 0.012) and physical functions (r = -0.32 and p-value = 0.007). We observed a
weak negative correlation between income and admiration (r = -0.25 and p-value = 0.042), as
well as a weak positive correlation between faith and time since diagnosis (r = 0.42 and p-
value = 0.001). Conclusion: Spirituality contributes positively to the HRQoL of patients with
lung cancer undergoing oncological treatment.

Descriptors: Spirituality. Quality of life. Lung cancer. Oncology nursing.



DOS SANTOS, Erica Maria Belmiro. Espiritualidad y calidad de vida relacionada con la
salud de pacientes con cancer de pulmén en tratamiento oncoldgico. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Universidad Federal de Paraiba, 2024.

RESUMEN

Introduccion: El cancer es una enfermedad compleja y es una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo, entre los tipos de cancer se destaca el cancer de pulmén, ya
que afecta profundamente la vida de los pacientes y sus familiares con enfermedades
incapacitantes, inespecificas. sintomas y altas tasas de mortalidad. Dados los desafios
inherentes al diagnostico y tratamiento, varios factores pueden influir en el bienestar y la
calidad de vida de estas personas. Entre esos factores, la espiritualidad ha surgido como un
aspecto relevante, capaz de brindar apoyo emocional, significado y resiliencia ante la
adversidad oncologica, trayendo beneficios para la calidad de vida relacionada con la salud de
los pacientes con cancer de pulmoén. Objetivo: Evaluar la espiritualidad y la calidad de vida
relacionada con la salud de pacientes con cancer de pulmén en tratamiento oncoldgico.
Método: Investigacion transversal, con enfoque cuantitativo, realizada en un servicio de
referencia para el tratamiento del cancer, ubicado en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.
La poblacién de estudio estuvo constituida por adultos y ancianos con cancer de pulmén en
tratamiento oncoldgico en el servicio antes mencionado (quimioterapia y/o radioterapia)
durante al menos un mes. El célculo del tamafio de la muestra se realiz6 mediante el software
R version 4.2.3, obteniendo asi una muestra de 74 pacientes. Los datos fueron recolectados
mediante un instrumento estructurado para obtener datos sobre el perfil sociodemogréafico y
clinico, el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de la Salud,
Espiritualidad/Religiosidad/Creencias Personales — WHOQOL-SRPB, y el Cuestionario de
Calidad de Vida de la Organizacion Europea para la Investigacion y el Tratamiento del
Cuidado del Céancer. — EORTC QLQ-C30. Los datos fueron almacenados en una hoja de
calculo electronica en el programa Microsoft Excel, posteriormente analizados
estadisticamente mediante el software R version 4.3.1, mediante andlisis descriptivo e
inferencial. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, bajo dictamen
namero 70379523.4.0000.5188. Resultados: La espiritualidad presentd un promedio alto en
la faceta fe. La CVRS tuvo las medias mas altas en la escala de sintomas de estrefiimiento,
dificultades financieras, fatiga, dolor, pérdida de apetito, insomnio y disnea. En la escala
funcional CVRS los promedios mas altos se encontraron en funciones cognitivas,
emocionales, fisicas, sociales y funcionales. En la relacion entre la espiritualidad y la calidad
de vida relacionada con la salud de pacientes con cancer de pulmén en tratamiento
oncolégico, podemos observar que hubo una correlacion positiva débil entre el puntaje de
conexion y la dificultad financiera (r = 0,29 y valor p = 0,012). , asi como con el puntaje
social (r = 0,27 y p-valor = 0,028), débil correlacion positiva entre sentido y escala de salud
global (r = 0,25 y p-valor = 0,041), en relacion a la admiracion se observo- si existe una
correlacion negativa débil con la puntuacion funcional (r = -0,24 y valor p = 0,044). Tambiéen
se observd una correlacién positiva débil entre el insomnio y la puntuacion de integridad (r = -
0,27 y valor de p = 0,024). En cuanto a la fuerza, hubo una correlacion negativa débil con el
insomnio (r = -0,25 y valor p = 0,037) y una correlacion positiva débil con la pérdida de
apetito (r = 0,24 y valor p = 0,044). Observamos una correlacion negativa débil entre la
puntuacion cognitiva y la paz (r = -0,31 y valor p = 0,011). En cuanto a la esperanza, hubo
una correlacion positiva débil con la dificultad financiera (r = 0,26 y valor p = 0,036) y una
correlacion negativa débil/moderada con la puntuacién cognitiva (r = -0,42 y valor p = 0,001).
Finalmente, podemos observar una débil correlacion negativa entre la Espiritualidad Total y el
insomnio (r = -0,27 y valor p = 0,025) y cognitivo (r = -0,27 y valor p = 0,024). También
hubo una correlacion negativa débil entre la dificultad financiera y la edad (r = -0,33 y valor p
= 0,005), asi como el ingreso (r = -0,34 y valor p = 0,004), observamos el mismo tipo de



correlacion entre puntuacion de ingresos y emocional (r = -0,29 y valor p = 0,016). También
tenemos una correlacion positiva débil entre disnea y tiempo desde el diagnostico (r = -0,26 y
valor de p = 0,035). Finalmente, en cuanto al tiempo de tratamiento, hubo una correlacion
negativa débil con fatiga (r = -0,25 y valor p = 0,041), nauseas y vomitos (r = -0,27 y valor p
= 0,028), estrefiimiento (r = -0,30 y valor p = 0,012) y funciones fisicas (r = -0,32 y valor p =
0,007). Observamos una correlacion negativa debil entre ingresos y admiracion (r = -0,25 y
valor p = 0,042), asi como una correlacion positiva débil entre fe y tiempo desde el
diagnostico (r = 0,42 y valor p = 0,001). Conclusion: La espiritualidad contribuye
positivamente a la CVRS de pacientes con cancer de pulmén en tratamiento oncoldgico.

Descriptores: Espiritualidad. Calidad de vida. Cancer de pulmon. Enfermeria oncoldgica.
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18

1 INTRODUCAO

Na atualidade, o cenario epidemiolégico mundial e brasileiro tem sofrido
significativas alteracdes, caracterizadas pela diminuicdo das doengas transmissiveis e um
incremento notavel nas doencas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT), dentre as mais
prevalentes estdo a hipertensdo arterial sisttmica, o diabetes mellitus, as doencas
cardiovasculares e os canceres (Wehrmeister; Wendt; Sardinha, 2022; WHO, 2020).

A Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) estimou para 2023, um total de
1.958.310 casos novos de cancer nos Estados Unidos, com maior probabilidade de
diagnostico em homens (40,9%) do que em mulheres (39,1%), entre 0s canceres mais comuns
em ambos 0s sexos esta 0 de pulmdo que ocupa o segundo lugar, perdendo apenas para 0s
canceres de prostata e de mama (Siegel; Miller; Wagle, 2023).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) prever para o triénio 2023-2025 a ocorréncia
de aproximadamente 704 mil novos casos no Brasil, desses 32 mil serdo de cancer de pulméo.
Em 2022 foram registrados 18.020 mil casos nos homens e 14.540 mil nas mulheres, sendo
responsavel por altas taxas de mortalidade, com destaque na regido nordeste, sendo o segundo
cancer mais frequente na Paraiba, Ceard, Maranhdo, Pernambuco e Piaui (Santos et al., 2023;
INCA, 2022).

O céancer de pulméo é uma doenca maligna que se origina nas células dos pulmdes,
podendo ocorrer nos bronquios ou alvéolos, tendo uma facilidade de disseminagdo por meio
do sistema linfatico que o torna um dos canceres mais agressivos, devido a propensdo na
formac&o de metastases em 6rgdos distantes (Santos et al., 2023). E classificado em cancer de
pulmédo de pequenas células (CPPC) e cancer de pulmao de células ndo pequenas (CPCNP)
para fins terapéuticos e prognoésticos, ambos possuem alta letalidade, baixa taxa de cura e
sobrevida (Souza et al., 2022).

Um fator que corrobora com a baixa taxa de cura é a presenca de sintomas
inespecificos como tosse, dor no peito, dispneia, inapeténcia, perda de peso e fraqueza que
contribuem para o diagnéstico tardio no estadgio avancado, o que diminui as chances de
sobrevivéncia, além de causar sofrimento e angustia ao individuo com repercussdes no estado
fisico, psicoldgico e social (Cassim et al., 2019; Lee, 2021; Valencia Rico et al., 2022).
Nesse cenério, 0 uso de estratégias que visem & promog¢do do bem-estar, adaptagdo no
processo de adoecimento, recuperacdo e reabilitacdo dos pacientes e seus familiares séo

essenciais durante o itinerario da doenca oncoldgica.
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O tratamento oncolégico depende principalmente do tipo do tumor e das condi¢des da
pessoa para definir o esquema terapéutico, dentre 0s mais comuns destacam-se a
quimioterapia que é o tratamento sistémico por meio de medicamentos quimioterpicos, a
radioterapia que consiste na aplicagéo local de radiagdo ionizante para reducdo ou destruicdo
do tumor e a cirurgia, em associacdo ou de forma isolada (Silveira et al., 2021).

No processo da quimioterapia os pacientes enfrentam diversos efeitos colaterais
sisttmicos dentre eles anemia, nauseas, vOmitos, astenia, leucopenia, diarreia, alopecia,
fadiga, alteracdes de concentragcdo e memoria (INCA, 2022). A radioterapia pode causar perda
de pelo local, febre, radiodermatite, alteragdes cardiacas, cansaco, entre outros (INCA, 2022).

Portanto, o tratamento do cancer resulta na imunidade enfraquecida levando o paciente
a um estado critico com repercussdes no padrdo do sono, nas condi¢bes emocionais, medo e
sintomas ansiosos, promovendo o declinio das atividades de vida diéria, da qualidade de vida
e consequentemente, da qualidade de vida relacionada a saude (Yu et al., 2022; Mota et al.,
2021;Corréa; Oliveira; Taets, 2020).

A qualidade de vida (QV) é definida como a compreensdo que a pessoa tem em
relacdo a sua posi¢do na vida, no contexto cultural e do sistema de valores do meio em que
habita, relacionado aos padrbes, objetivos e expectativas (The Whoqol Group 1995).
Enquanto que o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) é uma definicdo
associada a percepcao do individuo sobre o seu estado de salde e o impacto desta em sua vida
cotidiana quando a presenca de patologias e intervencdes de salde (Braga et al, 2019; Corréa;
Oliveira; Taets, 2020).

Nesse sentido, a literatura aponta que 0s aspectos existenciais e espirituais do paciente
oncologico sdo estratégias que se configuram em uma forma de ressignificar o sentido da vida
e da morte, assim como das dificuldades advindas do cancer de pulméo, como mudangas na
rotina, dificuldades financeiras, medo da morte, mudanca no emprego entre outros que
causam inseguranca e duvidas sobre o futuro (Brandes et al., 2023).

A espiritualidade pode se expressar através de crencas, valores, tradicGes e préaticas
(Esperandio; Caldeira, 2022) sendo definida como um aspecto intrinseco da humanidade, em
que o individuo busca um significado e propdsito na vida, uma transcendéncia e experiéncia
no relacionamento consigo, com a familia, a sociedade, a natureza e o sagrado, ultrapassando
0 mundo material (Trindade et al., 2022; Esperandio; Caldeira, 2022).

Estudos retratam que a espiritualidade esta associada a reducdo do estresse e sintomas
de depressédo, oportunizando um enfrentamento positivo nas situacfes de sofrimento e dor, o

que favorece uma melhor qualidade de vida (Moosavi et al., 2019; Manzini et al., 2020).
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Nesse contexto, a espiritualidade se configura como uma ferramenta a ser considerada na
assisténcia aos pacientes oncologicos.

E embora as necessidades psicoespirituais sejam mencionadas pela enfermagem, essa
abordagem ainda é escassa, uma pesquisa realizada em um hospital federal na capital do Sul
do Brasil, que teve como objetivo fazer um levantamento dos problemas de enfermagem,
frequentemente identificados nos historicos dos pacientes internados em unidades clinicas,
obteve como resultado que nédo foi identificado diagnosticos de enfermagem relacionados as
necessidades psicoespirituais dos pacientes (Ubaldo; Matos; Salum, 2015).

No processo do cuidar frente ao cancer de pulmdo, as pesquisas apontam a
espiritualidade como recurso utilizado para auxiliar o enfrentamento da doenca, contribuindo
para a redugdo dos sentimentos negativos e ansiedade, bem como a influéncia positiva do
bem-estar espiritual na presenca dos sintomas perda do apetite, dispneia, fadiga e dor
melhorando a qualidade de vida (Lee, 2021; Fradelos et al., 2021).

Os pacientes com cancer de pulméo tém a sua QVRS afetada pelos_diferentes fatores
como o impacto psicoldgico e emocional, a presenga de sintomas debilitantes, dificuldades
financeiras e no contexto familiar e agressividade do tratamento oncoldgico que pode
comprometer o desempenho fisico e bem-estar geral (Johnson et al., 2019).

Portanto, identificar estratégias como a espiritualidade que possibilitam suporte e
conforto durante o adoecimento pelo céancer, representa um subsidio importante para o
desenvolvimento de intervencdes que melhorem a QVRS. A associacao entre espiritualidade e
qualidade de vida relatada na literatura constata que intervencdes psicologicas espirituais e
técnicas de relaxamento influenciam positivamente na QV, enquanto que necessidades
espirituais nao satisfeitas repercutem negativamente, podendo levar a sintomas negativos
relacionados a saude mental (Fradelos et al., 2021; Lee, 2021).

Desta forma, a espiritualidade pode afetar negativamente a qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes com cancer, favorecendo a presenca de sentimentos de raiva
de Deus, revolta, compreensdo do adoecimento como puni¢cdo ou castigo, acarretando
prejuizos na adesdo terapéutica e piora na evolucao da doenca (Mendes et al., 2020; Urtiga et
al., 2022).

Convém salientar que o enfermeiro é o profissional que lida diretamente com 0s
pacientes com cancer de pulméo, em todas as fases do tratamento oncoldgico, sendo capaz de
identificar as necessidades espirituais desses pacientes, por meio das consultas de
enfermagem, intervindo atraves da realizacao de orientacdes, educacdo em saude e avaliacao
do estado clinico geral antes e apds as sessfes de quimioterapia e radioterapia, ouvindo as

dificuldades relatadas, fornecendo apoio emocional e psicolégico.
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Desta forma, o0 bem-estar espiritual deve ser considerado no plano de cuidados, com a
finalidade de estabelecer e promover a espiritualidade, identificando e incluindo na pratica
assistencial diagndsticos de enfermagem como a angustia espiritual ou o risco para angustia
espiritual, e posteriormente incluir o uso de intervengBes que visem apoiar as praticas
espirituais da pessoa ou familia (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021), a fim de abranger a
pessoa como um ser biopsicossocioespiritual.

Ao basear 0 seu cuidado em um plano com diagndsticos e intervengdes que
contemplem as dimensdes espirituais e religiosas, o profissional de enfermagem podera obter
melhores resultados no enfrentamento da doenca e restabelecimento da salde dos pacientes
oncoldgicos, por meio do aumento da resiliéncia (Silva et al.,2019; Moosavi et al, 2019).

Vale ressaltar que o despertar em desenvolver esta pesquisa surgiu na Graduagdo em
Enfermagem/UFPB, através do desenvolvimento de um projeto de pesquisa realizado em um
hospital de referéncia em oncologia no estado da Paraiba, o que possibilitou a vivéncia com
pacientes oncologicos no itinerario terapéutico, sendo perceptivel os efeitos adversos e as
fragilidades desses pacientes, fazendo-me refletir sobre medidas de enfrentamento positivo, e
0 quanto os profissionais de enfermagem podem aprimorar as técnicas e intervencGes de
forma humanizada em prol dessa populacéo.

Frente ao exposto, esse trabalho busca contribuir com a producdo de conhecimento da
area da Enfermagem, visto que ha necessidade de investigacGes que tratem a tematica da
espiritualidade e sua relacdo com a qualidade de vida relacionada a salde de pessoas com
cancer de pulmao, haja vista que o respectivo cancer tornou-se objeto deste estudo devido as
altas taxas de morbimortalidade e impacto nos servigos de sadde (Mota et al., 2019).

A relevancia deste estudo caracteriza-se pela possibilidade de informar sobre a
espiritualidade no paciente com cancer de pulmdo no contexto do tratamento oncoldgico,
evidenciando a dimensdo da qualidade de vida, uma vez que busca responder as seguintes
questdes: Os pacientes com cancer de pulmao tém a sua qualidade de vida relacionada a saude
afetada? Existe relacdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a saide em

pacientes com cancer de pulméo em tratamento oncolégico?
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

e Auvaliar a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a salde de pacientes com

cancer de pulméo em tratamento oncoldgico.

2.2 Objetivos Especificos

e Associar a vivéncia espiritual e a qualidade de vida relacionada a saude com os fatores
sociodemogréficos e clinicos de pacientes com cancer de pulmdo em tratamento
oncoldgico;

e Relacionar a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes

com cancer de pulméo em tratamento oncolégico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O céncer: um problema de satde publica

O céancer é um problema de saude publica, definido como o conjunto de mais de 100
patologias que tém por caracteristica o crescimento desordenado de células com tendéncia a
invadir tecidos e 6rgdos subjacentes, emergindo com um impacto global, devido as altas taxas
de morbimortalidade, hospitaliza¢Ges e gastos relacionados a satde (INCA, 2020; Sung et al.,
2021).

Segundo o INCA (2019), estimou-se para cada ano do triénio 2020-2022 a ocorréncia
de 625 mil novos casos de cancer, excluindo os canceres de pele ndo melanoma, séo 450 mil,
sendo os mais incidentes mama e préstata (66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulméo (30
mil) e estdmago (21 mil).

Classificam-se em tumores malignos e benignos. Os tumores malignos se espalham e
invadem tecidos préximos e podem chegar a locais distantes do corpo para formar novos
tumores (um processo denominado metéstase). Diferentemente, os benignos ndo se espalham
nem invadem os tecidos proximos e quando removidos, geralmente ndo voltam a crescer,
apesar de comprimir 6rgéos e tecidos adjacentes, sendo chamados de lipoma, com origem no
tecido gorduroso, mioma, no tecido muscular liso e adenoma das glandulas (INCA, 2020;
Barroso-Sousa; Fernandes, 2022).

Os tumores malignos podem ser denominados como cancer ndo invasivo ou carcinoma
in situ, quando esta em seu estagio inicial e ndo se espalharam para outras camadas do érgédo
de origem, enquanto que o cancer invasivo alcanca outras camadas celulares do 6rgdo, por
meio da corrente sanguinea e linfatica, tendo a capacidade disseminagdo, produzindo
metastases (INCA, 2020).

Trata-se de uma morbidade de carater genetico, isto é, causada por alteracfes nos
genes que controlam a forma como as células crescem e se dividem. As mudancas genéticas
que causam cancer podem acontecer devido a erros que ocorrem a medida que as células se
dividem por danos ao acido desoxirribonucleico (DNA) causados em decorréncia de diversos
fatores ambientais, sociais e bioldgicos (Chammas et al., 2022).

Geralmente, ndo € possivel saber exatamente “porque” uma pessoa desenvolve cancer,
porém fatores de risco podem aumentar as chances para ocorréncia, COmo a exposicao a

produtos quimicos ou outras substancias, o tabaco, infecgdes por virus da hepatite B (HBV)
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e hepatite C, papilomavirus humano (HPV) e Helicobacter pylori; dieta rica em alimentos
processados e industrializados, obesidade e inatividade fisica; consumo de alcool; exposicdes
ocupacionais; poluicdo; medicamentos; fatores hormonais e reprodutivos; radiacdo ionizante;
radiacdo ultravioleta (UV); imunossupressdo e suscetibilidade genética (Chammas et al.,
2022; INCA, 2020).

O cancer afeta todos os grupos populacionais, mas devido a desvantagens sociais e
econdmicas, certos grupos suportam uma carga desproporcional em comparagdo a outros que
podem sofrer disparidades relacionadas a raca/etnia, deficiéncia, identidade de género,
localizacdo geografica, renda, educacdo, idade, orientacdo sexual, origem nacional e/ou outras
caracteristicas (Silva; Silva, 2022).

A mortalidade por neoplasias no Brasil vem aumentando consideravelmente nas
ultimas décadas, constituindo-se a segunda causa de 6bitos no pais, a medida que as mortes
por doengas infectoparasitarias diminuem (INCA, 2020). Os céanceres de pulméo, estbmago,
préstata, colon e reto e mama, sdo as cinco principais causas de morte por neoplasias na
populacdo brasileira (INCA, 2020).

Portanto, a deteccdo precoce por meio de estratégias de diagnostico e rastreamento
possibilita mais efetividade ao tratamento, aumenta as chances de cura e melhoram a
qualidade de vida do paciente. O Programa Nacional para o Controle do Cancer recomenda
medidas de informacdo para a populacdo e profissionais de salde, conscientizando sobre 0s
sinais e sintomas de alerta, a fim de evitar que a identificacdo ocorra no periodo mais
avancado da doenga, onde as chances de cura sdo minimas (INCA, 2020).

O rastreamento (screening) é realizado através do encaminhamento de pessoas para a
realizacdo de exames sem que apresentem sinais e sintomas, ofertado a populacdo de duas
maneiras: rastreamento organizado (oferecido de forma sistematica para um publico-alvo) e
oportunistico (quando o paciente procura o servi¢o por outro motivo e o profissional oferece o
exame para detectar o risco, condi¢cdo ou mesmo a doenga) (INCA, 2022).

A partir da identificagdo de uma neoplasia o proximo passo é o tratamento. O recurso
terapéutico oncoldgico tem como metas a cura, proporcionar melhor qualidade ou prolongar a
vida do paciente, as principais modalidades sdo a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e a
hormonioterapia (INCA, 2020).

No que se refere & cirurgia - remocao fisica do tumor - pode ser a primeira opgao
dependendo da localizacdo do tumor e do acometimento aos tecidos préximos. Ja a
guimioterapia, tratamento sistémico administrado em intervalos regulares, segundo o esquema

terapéutico, pode ser neoadjuvante indicada para a reducdo do tumor e adjuvante apos o
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tratamento cirurgico curativo sem evidéncia de neoplasia maligna detectavel, para controle
temporéario da doenca indicado para recidivas ou neoplasias hematopoiéticas de evolucédo
crbnica, curativa com a finalidade de curar o paciente com tumor maligno e paliativa para
amenizar sinais e sintomas que comprometem a capacidade funcional do paciente (INCA,
2020).

E por fim, a radioterapia, intervencao que faz uso da radiacdo para destruir as células
cancerigenas. Realiza-se na fase pré-operatoria, visando reduzir o tumor; pds-operatoria ou
pés- quimioterapia; curativa; paliativa; anti-algica e anti-hemorréagica. A hormonioterapia €
considerada um tipo de quimioterapia que inibe hormonios responsaveis pelo crescimento de
determinados tumores, a exemplo do cancer de préstata (INCA, 2020).

A prevencdo primaria no contexto do cancer se configura como um conjunto de
medidas com a finalidade de evitar ou reduzir a exposicdo a fatores que aumentam a
possibilidade de um individuo ter a doenca, esses fatores podem ser definidos como
modificaveis (habitos alimentares inadequados, uso de tabaco e alcool, agentes infecciosos,
radiacdo ultravioleta e ionizante, exposi¢cGes ocupacionais, inatividade fisica, alimentos
contaminados, obesidade e situacdo socioeconémica) e ndo modificaveis (hereditariedade,
raca, etnia e género) (Sarpa; Friedrich, 2022; INCA, 2020). A educa¢do em salde ocupa um
papel fundamental para a conscientizacdo da populacdo, através dessas medidas 0s
profissionais estimulam a ado¢do de habitos de vida saudavel, promoc¢do da vacinacdo e
estimular medidas governamentais e politicas publicas de satde (INCA, 2020).

Apesar da visibilidade alcancada pela dimensdo da doenca oncoldgica, identifica-se
algumas fragilidades, como as dificuldades de acesso aos servicos de saude, dificultando o
diagnostico precoce e consequentemente inicio do tratamento influenciando no agravamento
do quadro clinico do paciente (Pereira; Queiroz, 2019). Como forma de amenizar esse tipo de
situagdo foi instituida a Lei n® 12.732/2012 que estabelece o inicio do tratamento no limite
maximo de 60 dias ap6s o diagndstico de neoplasia maligna pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 2012).

O estatuto da pessoa com cancer criado em novembro de 2021 por meio da lei de n°
14.238 preenche uma lacuna no arcaboucgo regulatério nacional assegurando aos pacientes
oncoldgicos condigdes de igualdade, acesso adequado ao tratamento e exercicio dos seus
direitos, com o intuito de garantir o respeito a cidadania, a dignidade e a inclusdo social
(Brasil, 2021).

Ao longo dos anos, muitos avangos foram alcancados, incluindo também os cuidados

paliativos, diante da necessidade de ofertar um cuidado holistico e integral. O cuidado
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paliativo tem como finalidade otimizar a qualidade de vida em todas as fases de doencas que
ameacam a vida com foco na prevencao e alivio do sofrimento, tratamento da dor, falta de ar,
fadiga, ansiedade entre outros sintomas, oferecendo ao mesmo instante apoio emocional,

social e espiritual ao paciente e seus familiares (INCA, 2020; Ortiz-Mendoza et al., 2022).

3.2 Cancer de pulméo

O céncer de pulmdo ou carcinoma broncogénico refere-se a tumores originados no
parénquima pulmonar ou nos brénquios, é uma das principais causas de mortes relacionadas
ao cancer nos Estados Unidos, e tem sido responsavel por mais mortes em mulheres do que o
cancer de mama, reflexo dos padrdes de iniciacao e cessacdo do tabagismo (Lortet-Tieulent et
al., 2015).

Estima-se que haja 225.000 novos casos de cancer de pulmdo nos Estados Unidos
anualmente, e aproximadamente 160.000 pessoas morrem em decorréncia da doenca (Oliver,
2022). Na Colémbia, estimou-se que 9,2% das mortes por 100.000 habitantes sdo devido a
patologia, dados similares foram encontrados no Chile, Paraguai e Venezuela (Sung et al.,
2021).

No Brasil, foi responsavel por 28.618 mortes em 2020 e no fim do século XX, o
cancer de pulmao se tornou uma das principais causas de morte evitaveis no mundo (Santos et
al., 2023; Valério et al., 2023).

O principal fator de risco apontado nos estudos é o tabagismo, bem como a exposi¢ao
passiva, estima-se que 85% dos casos de cancer de pulmdo sejam atribuidos ao tabaco. E
ainda agravado por outros agentes cancerigenos, como 0 amianto, silica, poeira do couro e
madeira. Ndo ha correlacdo entre o cancer de pulmao e o nimero de macgos fumados por ano
devido & complexa interacdo entre o tabagismo e os fatores ambientais e genéticos. Outros
fatores incluem radiacéo para tratamento de cancer ndo pulmonar, especialmente linfoma néo-
Hodgkin e céancer de mama. A exposicdo a metais como cromo, niquel, arsénico e
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos também foram relacionados. Ademais, doencas
pulmonares como a fibrose pulmonar idiopatica aumentam o risco de desenvolver a neoplasia
maligna do pulmao, independentemente do tabagismo (Provencio et al., 2023; Wood et al.,
2022; INCA, 2022).

A fisiopatologia do cancer de pulmao é complexa e pouco compreendida. Existe a
hipoGtese de que a exposicdo repetida a agentes cancerigenos, como a fumaca do cigarro, leva
a displasia do epitélio pulmonar. Se a exposi¢do continuar, leva a mutagdes genéticas e afeta a
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sintese protéica. Isto, por sua vez, altera o ciclo celular e promove a carcinogénese. As
mutacdes genéticas mais comuns responsaveis pelo desenvolvimento do cancer de pulméo séo
MYC, BCL2 e p53 para cancer de pulméo de pequenas células e EGFR, KRAS e pl6 para
cancer de pulmé&o de células ndo pequenas (Provencio et al., 2023).

Estudo desenvolvido no Brasil, sobre o rastreamento do cancer de pulmao por meio da
realizacdo de exames de tomografia computadorizada de baixa dosagem, tem apresentado o
potencial desta técnica para evitar mortes pela patologia, sugerindo que a implementacdo de
um programa de rastreamento em 15 capitais brasileiras poderiam prevenir mais de 2500
mortes, rastreando 500.000 fumantes e ex-fumantes (Miranda-Filho et al., 2021).

Esse tipo rastreamento avancga em diversos paises, nos Estados Unidos, desde 2013 foi
recomendado a realizacdo da tomografia computadorizada de baixa dosagem para individuos
entre 55 e 80 anos de idade com histérico de tabagismo pelo menos 30 margos-ano, fumantes
ou que tenham parado de fumar a 15 anos em média. Esses critérios foram ampliados em
decorréncia dos resultados da eficicia desse rastreio na diminuicdo da mortalidade pela
doenca (Choi; Mazzone, 2022). A adocdo de medidas como estas favorecem a identificacao
precoce da doenca, proporcionando ao paciente 0 acesso ao tratamento com maiores chances
de cura.

Os tratamentos mais comuns para cancer de pulmdo de pequenas células sdo:
quimioterapia; radioterapia; cirurgia (lobectomia); quimioterapia com radioterapia
(quimiorradioterapia); radioterapia no cérebro (irradiacdo craniana profilatica); e
quimioterapia com ou sem imunoterapia. Enquanto, que para o cancer de pulmao de células
ndo pequenas sdo: cirurgia (lobectomia); radioterapia; quimioterapia; quimioterapia com
radioterapia (quimiorradioterapia); Imunoterapia; e medicamentos direcionados (Xavier et al.,
2023).

Estudo realizado em Minas Gerias apontou que a maioria dos tratamentos de cancer de
pulmdo foram iniciados em até de 60 dias ap6s o diagnostico, conforme estabelece a lei
n°12.732/2012, e os fatores relacionados a esse achado foram ser do sexo masculino e o
tumor em estadiamento IV. Ja o aumento da idade, iniciar o tratamento por radioterapia € 0
local da residéncia reduziam as chances de iniciar o tratamento antes de 60 dias (Souza et al.,
2022). Na Espanha, os dados sdo similares com mediana de 56 dias entre o intervalo de inicio
do tratamento e o diagndéstico (Ledn et al., 2022).

Em paises como Africa do Sul, Asia Ocidental e Europa Oriental, considerados de

baixa e média renda, a acessibilidade aos servigos especializados para diagndstico e
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tratamento do céncer de pulméo séo dificeis, principalmente para moradores da zona rural, 0
que se torna uma barreira para a obtencéo de cuidados oncoldgicos (Lubuzo et al., 2020).

As dificuldades enfrentadas pelos pacientes com cancer de pulméo sdo inimeras, e
estudo realizado na Turquia, evidenciou que conforme a doenca vai progredindo o nivel de
desesperanca aumenta, sendo as taxas das perdas de motivacdo mais elevadas em mulheres do
que nos homens (Dogan; Hanife, 2022). Nos Estados Unidos, a qualidade do sono dos
pacientes era deficiente, o que afetou significativamente a qualidade de vida, bem como a
gravidade dos sintomas (Martin et al., 2021). Esses achados permitem uma reflex&o sobre a
atuacdo dos profissionais de salde para proporcionar cuidados mais abrangentes, logo 0s
cuidados paliativos € um recurso que deve ser considerado, pois sao apropriados em todas as
fases da doenca oncoldgica.

Na China, os efeitos da aplicacdo dos cuidados paliativos de forma precoce combinado
com os demais cuidados oncoldgicos padrdo, proporcionou melhora da qualidade de vida,
estado nutricional, controle da dor, nivel psicoldgico e taxas de sobrevivéncia (Chen et al.,
2023). Dados significativos, pois a medida que o estdgio da doenca aumenta a taxa de
sobrevida diminui, sendo necesséario refletir nos cuidados de fim de vida (Monteiro et al.,
2022).

Ademais, os dados nos setores da salde acerca do cancer de pulmédo ainda sdo
escassos, com a necessidade de estudos regionais que favorecam o desenvolvimento de
programas e politicas publicas para a prevencdo, diagndstico, tratamento e diretrizes de
triagem no Brasil. As novas drogas e tecnologias permitiram a individualizagdo do tratamento
oncologico, todavia a acessibilidade econémica ndo oportunizou ao publico geral, sendo a
populacdo com cancer de pulméo heterogénea. Portanto, € de extrema importancia que os
mais diversos cenarios sejam explorados para propor condutas que venha sanar as
dificuldades da prética clinica direcionada a este publico, a fim de promover um cuidado
considerando os aspectos bioldgico, social, psicologico e espiritual do individuo (Gellati;
Lorandi, 2020).

3.3 Espiritualidade: significado e beneficios no cuidado a pessoa com cancer

O termo espiritualidade vem do latim spiritus ou spirituali, significa “sopro”, “sopro
de vida”, respiragdo, ar ou vento, e nela se reflete a busca de significados, de conceitos que

transcendem o visivel, num sentido de conexdo com algo maior que si préprio, um ser ou uma
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forca superior, 0 que pode incluir ou ndo a religiosidade (McGrath, 2020; Monteiro et al.,
2020).

Assim, a religiosidade difere da espiritualidade por esta relacionada a praticas, rituais,
simbolos, dogmas, cerimonias e crencgas expressas pelo individuo para ter uma conexao com o
sagrado, essa adesdo a doutrinas especificas contribuem para o desenvolvimento de uma vida
moral e ética baseadas nos ensinamentos dessa fé, podendo variar de pessoa para pessoa com
diferentes niveis de devocdo e interpretacdo dos principios religiosos (Monteiro et al., 2020;
Silva; Braga; Borges Neto, 2022).

A espiritualidade envolve uma construcdo complexa e multifacetada, que se relaciona
com sentimentos de fé e significado. A fé ao fortalecer a crenca em algo transcendental,
possibilita a experiéncia da transcendéncia, permeando o amago de cada individuo,
conectando-se as necessidades de dar e receber amor, nutrir esperanga, estimular a
criatividade, exercer o perddo e cultivar a solidariedade, tanto com as pessoas quanto com a
divindade (Nogueira et al., 2023).

Em 1988, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) incluiu a espiritualidade como uma
dimensdo no conceito multidimensional da salde, remetendo a questdes de sentido da vida,
ndo se limitando a pratica religiosa ou tipo especifico de crenga (Oliveira; Junges, 2012).

Nesse sentido, a integracdo entre salde e espiritualidade tém apontado contribuicdes
significativas, como uma fonte de apoio, ressignificacdo do sofrimento e concepc¢do da vida
(Batista et al., 2021; Freitas et al., 2020). Existem evidéncias de que pessoas com a
espiritualidade bem desenvolvida possuem melhor percepcdo da saude e qualidade de vida
(Silva et al., 2019).

Sua contribuicdo para a promocado e melhora da sadde ocorre devido a presenca de um
estado psicoldgico positivo (por trazer amor, esperanga, altruismo e perdao) e, por
conseguinte, melhor estrutura para enfrentamento dos problemas e diminui¢do do estresse, 0
qgue gera equilibrio do desempenho orgéanico controlado pelo sistema nervoso, como a
producédo de imunidade e hormdnios (Rodrigues-Sobral, 2022).

No contexto do cancer, a literatura cientifica tem evidenciado que a espiritualidade
pode desempenhar um papel relevante na experiéncia de pacientes oncolégicos, influenciando
positivamente nos aspectos psicoldgicos, emocionais e sociais (Branddo et al., 2021; Chen et
al., 2021; Feng et al.,, 2021). Pois, o processo de adoecimento e tratamento da doenca
oncologica € repleto de periodos de ansiedade e extremo sofrimento (Ribeiro; Campos; Anjos,
2019).
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E considerado um recurso no enfrentamento da doenca, por auxiliar no combate a
ansiedade e depressdo. Além disso, a crenca em um relacionamento com o divino sustenta a
esperanca e o sentido diante dos desafios (Silva, 2020; Manzini et al., 2020; Chen; You; Liu;
Kong; Lei; Guo, 2021).

Estudo de revisdo sistematica apontou que os sentimentos positivos relacionados a
crenca em algo superior contribuiram para um bom progndstico da doenca, maior adesdo ao
tratamento e consequentemente, melhora da qualidade de vida (Urtiga et al., 2022). Também,
confere bem-estar e a reducdo do estresse, da fadiga e do isolamento social, na readaptagdo a
vida depois do adoecimento, sendo esta ajuda emocional um incentivo para os pacientes na
convivéncia com familiares e amigos (Urtiga et al., 2022; Almeida Filho et al., 2023).

As pesquisas evidenciam a espiritualidade como fonte de vigor natural que alimenta a
paz e a forca interna, promovendo outros beneficios como melhora do humor, tranquilidade e
confianca e seguranca (Duque-Ortiz; Tirado-Otalvaro; Guarin- Cardona, 2023; Nunes et al.,
2020).

Na China, pesquisas apontam que o bem-estar espiritual de pacientes com cancer
ginecoldgico apresenta correlagdes positivas nas subescalas funcional e de satde global da
qualidade de vida, e quanto menor a ansiedade da morte mais elevado é o nivel de bem-estar
espiritual (Cheng; You; Liu; Kong; Lei; Guo, 2021 ; Feng et al., 2021).

Logo, o0 modo com os pacientes com cancer lidam com o sofrimento por meio do uso
de coping positivo de base religiosa e espiritual, ampliam um horizonte diante de si, sendo
sustentacdo, calmaria e aceitacdo, ressignificando o sentido da vida (Aradjo et al., 2022;
Freitas et al., 2020). Identifica-se, portanto, quao necessario € que os profissionais promovam
um cuidado integral com uso dos construtos espiritualidade e religiosidade.

No Brasil a Lei n° 9.982 de 14 de Julho de 2000, assegura a assisténcia religiosa em
hospitais publicos e privados, justifica-se pela existéncia historica de grupos religiosos nesses
espacos (Brasil, 2000), todavia, pouco se percebe a presenca de servicos de capelania
hospitalar, na maioria das vezes a assisténcia religiosa é realizada por representantes
religiosos voluntarios (Araujo et al., 2022). Logo, o cuidado espiritual e religioso pode ser
ofertado pelos profissionais de enfermagem, por meio de um plano de cuidado que englobe
essas necessidades.

Os Diagndsticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association
International-Nanda 1 (2021) abordam a dimensdo espiritual com diagnosticos de
enfermagem no dominio 10 — principios da vida, que por ser algo subjetivo ainda ¢ de dificil

implementacdo e reconhecimento na pratica, exemplos, desses estdo na classe 3, e séo a
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angustia espiritual, risco de angustia espiritual, religiosidade prejudicada, risco para
religiosidade prejudicada e prontidao para maior religiosidade (Herdman; Kamitsuru; Lopes,
2021). A identificacdo de alteracbes desse fendbmeno nédo é algo facil, mas, se faz necessario
uma vez que a saude espiritual é importante e também deve ser restabelecida.

Sabe-se que os cuidados em salde ndo deve se limitar apenas aos aspectos bioldgicos
do individuo, portanto os profissionais em salde, especialmente os enfermeiros, devem
implementar em sua assisténcia diagnosticos e intervencdes que contemplem as dimensdes
religiosas e espirituais, a fim de obter melhores resultados na salde e QV dos pacientes com
cancer (Freitas et al., 2020).

3.4  Qualidade de vida relacionada a satde e o cancer

A relacdo entre qualidade de vida e salde teve inicio com a medicina social no século
XVIII e XIX, tornando-se mais viva a partir do novo conceito de salide ndo como auséncia de
doenca, mas o completo bem-estar fisico, psiquico e social da World Health Organization
(WHO) (Silva; Schraiber; Mota, 2019).

A medida que o conceito de salde tornou-se mais abrangente, considerando o0s
diversos aspectos do individuo, a The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL
(1995) forneceu impulso através de suas pesquisas para considerar a qualidade de vida como
uma experiéncia relevante para os profissionais da salde, o que culminou para o conceito da
QVRS no sentido de avaliar a qualidade das mudancas como resultado das intervencdes
médicas, experiéncias de diagnosticos, tratamento, manutencdo e promocdo da salde
(Ruidiaz-Gomez; Cacante-Caballero, 2021).

Assim, a QVRS trata-se de um construto subjetivo e multidimensional, duas
dimensGes que foram destacadas por pesquisadores na década de 1990 na qual, a
subjetividade engloba a percepgédo da pessoa sobre o seu estado de saude e os aspectos nédo-
médicos do seu contexto de vida, enquanto que a multidimensionalidade abrange a salde
fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, interacbes sociais com o0 meio ambiente e
as crengcas religiosas (De Vasconcelos et al., 2020).

Na atualidade, a QVRS tem sido afetada principalmente pela presenca de condicdes
cronicas, pois estas implicam adaptacées, limitacfes e incapacidades ao individuo (Becker;
Heidemann, 2020), sendo o cancer uma das mais prevalentes (WHO, 2020).
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Nessa perspectiva, a QVRS representa um marcador fundamental para as avaliagdes
clinicas, capacitando a mensuracdo do impacto fisico, psicologico, social e espiritual
resultante do cancer e suas disfuncdes. Essa ferramenta possibilita uma compreensdo mais
ampla do paciente, incluindo sua adaptacdo a condi¢cdo em questdo (Jesus; Ajala; Saldanha;
Spexoto, 2019).

A mensuracdo da QVRS é complexa, uma vez que esta é subjetiva. Todavia, tem sido
cada vez mais utilizada para a busca de melhores avaliacdes e alternativas no tratamento
oncolégico. Pesquisadores tém se debrucado na construcéo e aplicabilidade de instrumentos
que identifique este fendmeno, e dentre os instrumentos mais utilizados para esta avaliacdo
temos o questionario criado pelo grupo EORTC, denominado European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ C-
30), que ja estd em sua 3.0 versdo (The Eortc Group, 2018).

O estigma do diagnostico de cancer esta associado a morte, gerando sofrimento e o
risco de desequilibrio psicolégico e emocional, associado a isto o tratamento interfere nas
condicdes fisicas do paciente com agravamento dos sintomas como insonia, fadiga, alopecia,
nauseas, vomitos, perda do apetite, perda de peso, diarreia, interferindo no desenvolvimento
das atividades de vida diéaria, relacfes interpessoais e 0 medo de recorréncia (Silveira et al.,
2021; Salvetti et al., 2020).

Pesquisa realizada em Jodo Pessoa-PB, composto por pacientes com cancer de mama e
préstata em tratamento oncol6gico apontou que os diversos esquemas terapéuticos afetam
negativamente a QVRS dos pacientes, com repercussdes fisicas, psicoldgicas e sociais que
interferem na adesdo terapéutica (Viana et al., 2021).

Outro estudo, realizada no Mato Grosso do Sul (2021), utilizando o questionario
EORTC QLQ C-30, identificou que ap0s trés meses de tratamento quimioterdpico 0s
dominios mais afetados foram a fungdo emocional e os sintomas de fadiga, nauseas, perda do
apetite, diarreia, dispneia e preocupacg0es financeiras (Silveira et al., 2021). Semelhantemente
ao achado descrito, pesquisa realizada em Sdo Paulo, obteve resultados acrescidos de insénia
e dos sintomas de ansiedade e depressdo que mostraram correlacdo negativa com a qualidade
de vida e a funcionalidade (Salvetti et al., 2020).

Em pacientes com céancer colorretal em tratamento de quimioterapia a QVRS
apresentou pior desempenho na fungdo emocional e prevaléncia dos sintomas fadiga, dor,
insdnia e perda do apetite. A presenca da fadiga nesses pacientes pode impactar

negativamente na rotina e ocasionar alteracdes psicoemocionais bem como na sua capacidade
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de tomar decisdo, portanto € essencial realizar a escuta ativa para identificar sua presenca e
influéncia na QVRS (Silva et al., 2022).

Estudos realizados na Suécia, Noruega, Dinamarca e Finlandia investigou a QVRS
em pacientes com linfoma identificando que apos seis meses de tratamento os escores da
escala funcional emocional e cognitiva foram deteriorados, estabilizando-se apds doze meses
de tratamento (Rosenthal, 2022). Na Bulgaria, as dimensdes de dor, ansiedade e depressdo
tiveram um impacto significativo na QVRS (Djambazov; Giammanco; Gitto 2022).

Uma scoping review apontou que no cancer de pulmao, sintomas como a fadiga causa
impactos na QVRS por influenciar na realizacdo das atividades de vida diaria, reducdo da
sobrevida, recidiva da doenca e atendimentos emergenciais gerando internacdes hospitalares
(Mota et al., 2019).

Portanto, a superposicdo dos sintomas relacionados a doenca oncoldgica, requer
atencdo e manejo adequado, pois quando ndo tratados adequadamente prejudicam a
funcionalidade, o autocuidado e a qualidade de vida em seus diversos aspectos (Salvetti et al,
2020; Silva et al., 2022).

Nesse tocante, as enfermeiras Carol Ferrans e Marjorie Powers criaram em 1984 um
modelo conceitual de QV, o qual busca compreender e medir a qualidade de vida a partir da
perspectiva dos individuos, levando em consideracdo suas préprias experiéncias e valores,
esta teoria € baseada em trés componentes principais que contribuem para a QV: salde/estado
funcional, bem-estar psicolégico/emocional e bem-estar social/relacionamentos (Kimura;
Silva, 2009).

Ferrans e Powers argumentam que a qualidade de vida constitui uma experiéncia
multidimensional que abrange varios aspectos da vida de uma pessoa. Além disso, eles
enfatizam que a avaliacdo da qualidade de vida deve ser feita a partir da perspectiva
individual, considerando suas proprias percepcdes e valores, essa abordagem mais holistica e
centrada no individuo é valiosa para compreender a qualidade de vida em sua complexidade
(Kimura; Silva, 2009).

Por conseguinte, a QVRS ¢é parte de extrema importancia no plano de cuidado global
por fornecer subsidios para intervengdes, possibilitando um atendimento integral ao paciente
oncologico (Ruidiaz-Gomez; Cacante-Caballero, 2021).

Nesse tocante, a qualidade de vida torna-se uma métrica essencial como preditora do
sucesso do tratamento oncoldgico, avaliando o bem-estar global do paciente, com uma
abordagem centrada na formulacéo de estratégias terapéuticas personalizadas e orientando a

formulacéo de politicas publicas, aprimorando a melhor experiéncia do paciente e otimizando
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resultados a longo prazo, contribuindo com uma visdo abrangente e humanizada da pessoa

com cancer.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio, com abordagem
quantitativa. O estudo transversal detém dimensdo epidemioldgica e almeja delimitar uma
doenca ou condicdo relacionada a saude e a pesquisa descritiva busca retratar as
caracteristicas de um deliberado fendmeno ou populacdo, assim como indicar ligacGes
existentes entre variaveis. Propde-se a identificar a regularidade com que um acontecimento
ocorre, suas caracteristicas, sua natureza, razdes e conexfes com outros fatos (Marconi;
Lakatos, 2022).

A pesquisa exploratéria é realizada quando se tem o propdsito de examinar uma
teméatica ou um problema ndo muito estudado, permitindo a familiarizacdo com eventos
parcialmente desconhecidos, autorizando o alcance de conhecimento sobre novos problemas,
concepcdes ou aspectos (Alexandre, 2021; Marconi; Lakatos, 2022).

Por sua vez, a abordagem quantitativa, emprega instrumentos aptos para determinar
fatos que serdo aprimorados estatisticamente com base nas amostras. Essa categoria de estudo
é benéfica quando se tem o objetivo de descrever a dificuldade de definir problema,
denominar e compreender sistemas dindmicos de conjuntos sociais e permitir a interpretacédo
das singularidades dos comportamentos ou condutas dos individuos (Marconi; Lakatos,
2022).

4.2 Cenario de estudo

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia estadual no tratamento de
cancer, localizado na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A Instituicdo é composta por
servigos oncologicos, tais como hemato-oncologia, oncologia pediatrica, radioterapia,
guimioterapia, bem como, unidade de terapia intensiva, urgéncia oncoldgica, bloco cirurgico,

clinica geral e servigos ambulatoriais com inimeras especialidades (HLaureano, 2022).

4.3 Populagéo e delineamento amostral
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A populacéo do estudo foi composta por adultos e idosos com diagnostico de cancer
de pulmdo que realizavam tratamento oncologico nas modalidades de quimioterapia e/ou
radioterapia no servico de referéncia.

O delineamento amostral foi baseado no estudo “Association between spirituality and
quality of life of women with breast cancer undergoing radiotherapy” (Branddo et al., 2021),
com base no quantitativo de pacientes atendidos no ambulatério do servico de referéncia, de
janeiro a junho de 2023, que totalizou 253 pacientes. Partindo do pressuposto de que a
populacdo de pacientes é homogénea em relacdo as principais variaveis do estudo, o célculo
amostral, considerou um tamanho de amostra capaz de detectar correla¢Ges fracas, moderadas
ou fortes entre as variaveis, com coeficiente de correlacédo linear minimo de 0,32. Além disso,
o nivel de significancia considerado foi de 5% (ou seja, a confianca é de 95%) e o poder foi

de 80%. Podemos entdo calcular o tamanho da amostra de acordo com a expressao:
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Em que a ¢ o nivel de significancia, € 0 poder, é 0 quantil da distribuicao

normal padrdo e r é a estimativa do coeficiente de correlacdo linear. O calculo do tamanho da
amostra foi realizado utilizando o software R versdo 4.2.3, livre e gratuito, disponivel para

download em https://www.r-project.org/. Obtendo-se entdo uma amostra de 74 pacientes.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo definidos para os participantes foram: idade maior ou igual a
18 anos, ter diagnostico de cancer de pulméo primario, secundario e/ou metastase e estar em
tratamento quimioterapico (minimo 4 sessdes, periodo de um més) e/ou radioterapico
(minimo 20 sessdes, periodo de um més) ha pelo menos um més.

Definiram-se como critérios de exclusdo: possuir déficits graves de comunicacgdo e/ou
audicdo, pacientes em cuidados paliativos e que ndo possuem condi¢do cognitiva para
responder as perguntas, avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo
A), esse exame tem a pontuacdo total de 0 a 30 pontos, com ponto de corte de 18 pontos para
analfabetos e 26 pontos para pessoas com 8 anos ou mais de escolaridade (MEEM) (Folstein;
Folstein; Mchugh, 1975), ou apresentar complicag¢fes clinicas, fisicas e/ou emocionais no


https://www.r-project.org/

37

momento da coleta de dados que impecam a sua realizacao.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora entre os meses de julho a dezembro de
2023, através de entrevistas individuais. Os participantes eram abordados nas salas de espera
dos respectivos setores, quimioterapia e radioterapia, nos turnos da manha e/ou tarde. A
abordagem incluiu um momento inicial, para explicagdo ao paciente sobre os objetivos e a

finalidade da pesquisa e apds isso, foi solicitado a assinatura do TCLE.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um questionario estruturado (Apéndice B) para obtencdo de dados
referentes ao perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com céncer de pulméo,
apresentando informacdes acerca do sexo, faixa etaria, procedéncia, estado civil, religido,
ocupacdo/profissdo, escolaridade, raca, renda familiar, tipo de tratamento, tempo de
tratamento, tempo de diagnostico, habitos de vida, histérico familiar e pessoal para cancer,
entre outros aspectos. Esse questionario passou, primeiramente, pela avaliacdo prévia de
pesquisadores mestres e doutores da area, antes de ser introduzido em campo. Durante a
coleta ndo foi necessario alteracbes por contemplar todas as caracteristicas necessarias a
populagéo estudada.

O World Health Organization Quality of Life Espiritualidade — Religiosidade —
Crencas Pessoais — WHOQOL-SRPB (Anexo B) foi utilizado para avaliagdo da
espiritualidade. Trata-se de um instrumento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
validado no Brasil em 2011, com 32 itens, divididos em oito facetas: conexdo a um ser ou
forca espiritual, sentido na vida, admiracdo, totalidade e integracdo, forca espiritual, paz
interior, esperanca, otimismo e fé. As respostas sdo do tipo escala de likert de 5 pontos, em
que “1=nada” e “5= extremamente”, em que escores mais elevados indicam melhor qualidade
de vida espiritual. O o de Cronbach para a SRPB-Geral foi de r= 0,96, atestando sua
fidedignidade e confiabilidade (Panzini et al., 2011).

O European Organization for Research and Treatment of Cancer Care Quality of Life
Questionnaire — EORTC QLQ-C30 (Anexo C) mensurou a QVRS, validada e adaptada a
populacéo brasileira (Michels; Latorre; Maciel, 2013). O questionario é constituido por 30

itens, distribuidos em cinco escalas funcionais (desempenho emocional, fisico, cognitivo,
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funcional e social), trés escalas de sintomas (fadiga, voémito, ndusea e dor) e escalas de
qualidade de vida e estado de saude global. O escore varia de 0 a 100, em que O retrata pior
estado de satde e 100 melhor estado de saude, com efetivacdo das escalas de sintomas nas
quais maiores escores representam mais sintomas e pior qualidade de vida (Aaronson et al.,
1993).

4.7 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram armazenados em planilhas no Programa Excel versdo 2019,
posteriormente organizado, codificado, importado e processado pelo software R versdo 4.3.1,
disponivel livre e gratuitamente em https://www.r-project.org/. A analise dos dados foi
realizada por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Foram utilizadas como medidas a frequéncia simples e o percentual, para descrever as
variaveis qualitativas e para descrever as varidveis quantitativas foram utilizadas a média e o
desvio padrdo. O teste ndo-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney foi utilizado para
verificar a relacdo entre qualidade de vida, espiritualidade e as principais variaveis
sociodemogréficas e clinicas do estudo. A escolha do teste se deu pela rejeicdo da hipbtese de
normalidade dos dados, utilizando o teste de Lilliefors.

Para correlacionar, foi aplicado o Teste de Correlacdo de Spearman por se tratarem de
varidveis nao paramétricas, sendo a classificacdo da magnitude das correlacbes fraca se |r| <
0,3; moderada se 0,3 < |r| < 0,7; e forte se [r| >0,7 (Munro, 2001). O nivel de significancia

adotado em todo estudo foi de 5%.

4.8 Posicionamento ético

Conforme a recomendacdo da Resolucdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde (CNS) do MS (BRASIL, 2012), a pesquisa foi fundamentada nas
normas de estudos com seres humanos, em vigor no pais (BRASIL, 2012).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) sob parecer n° 6.137.865 e
CAAE n° 70379523.4.0000.5188 (Anexo D). Solicitou-se o0 consentimento aos participantes
da pesquisa, mediante a assinatura do TCLE.

Destaca-se que os participantes foram orientados e esclarecidos sobre a finalidade

desta pesquisa, riscos e beneficios, procedimentos a serem realizados posteriormente a coleta
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de dados, assim como a garantia do sigilo e confidencialidade das informagdes. Também foi
ressaltado sobre a participacdo voluntaria e que a recusa na participacdo ndo alteraria a
assisténcia recebida no servigo, todos os participantes que decidiram participar do estudo
receberam copia do TCLE (Apéndice A).



40

5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes com cancer de pulmé&o em

tratamento oncoldgico

Dentre os participantes foi observada uma maior frequéncia do sexo feminino (53%),
idade media de 60 anos, procedentes de outras cidades paraibanas e Jodo Pessoa (53% e 45%
respectivamente), casados (53%), raca parda/mulata (60%), com renda média de 1,74 salario
minimo, com uma média de 7,14 anos de estudos, aposentados ou que recebiam beneficio
previdenciario (INSS) (42% e 27% respectivamente), e religido catdlica e evangélica (57% e

26% respectivamente) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas de
pacientes com cancer de pulmdo em tratamento oncolégico. Jodo
Pessoa —PB, Brasil 2023.

Variavel n=74
Sexo

Feminino 39 (53%)
Masculino 35(47%)
Idade

Meédia (Desvio Padrdo) 60 (11)
Procedéncia

Outra 39(53%)
Jodo Pessoa/PB 33 (45%)
Santa Rita/PB 2 (2,7%)
Estado civil

Casado/a 39 (53%)
Solteiro/a 22 (30%)
Divorciado/a 7 (9,6%)
Viavol/a 5 (6,8%)
Raga

Parda/Mulata 44(60%)
Branca 18 (25%)
Preta/Negra 7 (9,6%)
Amarela 3 (4,1%)
Indigena 1(1,4%)
Renda

Média (Desvio Padréo) 1,76 (0,75)
Anos de estudo

Média (Desvio Padréo) 7,14 (4,65)
Situacdo profissional

Aposentado/a 31 (42%)
Beneficio/INSS 20 (27%)
Do lar 9 (12%)
Pensionista 7 (9,5%)
Desempregado 4 (5,4%)

continua
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continua

Empregado/ocupacao 3 (4,1%)
Religido

Catolico/a 42 (57%)
Evangélico/a 19 (26%)
Espiritualizado sem religi&o 11 (15%)
Espirita 1(1,4%)
Outra 1 (1,4%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A respeito das condicbes clinicas dos pacientes, 53% possuiam cancer de pulmao
primario, diagnosticado em média ha 16 meses, dentre os participantes avaliados, a maioria
apresentou entre uma ou duas comorbidades com destaque para Hipertensdo Aurterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (46% e 18% respectivamente), a maioria eram
tabagistas (68%) e tiveram exposi¢cdo ocupacional (34%), evidenciado a ndo a infec¢do por
Covid-19 (73%), auséncia de histdrico pessoal para o cancer (69%) e presenca de histérico
familiar para o cancer (66%).

Sobre a avaliacdo da salde, a maior parte dos pacientes avaliados referiu como regular
e boa (43% e 30% respectivamente), em tratamento atual de quimioterapia (89%), presenca de
acompanhante (89%), ndo relataram dificuldade com o tratamento (66%), tempo de
tratamento em sessdes com média de 9 meses (DP 6), a maioria relatou alteracGes durante o
tratamento (96%) em sua rotina/atividades (89%), relataram ter realizado tratamento anterior
de cirurgia e radioterapia (38% e 35% respectivamente), a frequéncia do tratamento atual era
quinzenal e mensal (45% e 27% respectivamente), frequéncia de atividade fisica outra (ndo
praticavam) (39%), frequéncia de atividade de lazer semanalmente (36%) e as condicGes

nutricionais foram eutréficos (70%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas, habitos e
estilo de vida de pacientes com cancer de pulméo em tratamento
oncologico. Jodo Pessoa —PB, Brasil 2023.

Variavel n=74
Cancer de pulméo

Primério 39 (53%)
Metéastase 21 (28%)
Secundério 14 (19%)
HAS

Né&o 40 (54%)
Sim 34 (46%)
DM

Sim 13 (18%)
Néo 60 (82%)
Cardiopatia

continua




Né&o

Sim

Doenga respiratoria

Né&o

Sim

Tabagismo

Sim

Né&o

Exposicéo ocupacional

Né&o

Sim

Tempo de diagndstico em meses
Meédia (Desvio Padrao)

Teve covid-19

Né&o

Sim

Histdrico pessoal de cancer
Né&o

Sim

Tempo historico pessoal de cancer
Média (Desvio Padrao)
Historico familiar de cancer
Sim

Né&o

Autoavaliacao da saude
Regular

Boa

Ruim

Otima

Péssima

Tratamento atual
Quimioterapia

Radioterapia

Acompanhante

Sim

Né&o
Dificuldade com o tratamento
Né&o

Sim

Tempo de tratamento em sessdes
Média (Desvio Padrao)
Alteracdo durante o tratamento
Sim

Né&o

Tipo de alteracédo no tratamento
Rotina/atividades

Relagéo conjugal/afetiva
Tratamento anterior

Cirurgia

Radioterapia

Outro
Radioterapia e Quimioterapia
Quimioterapia

Frequéncia do tratamento

68 (93%)
5 (6,8%)

72 (99%)
1 (1,4%)

49 (68%)
23 (32%)

49 (66%)
25 (34%)

16 (16)

54 (73%)
20 (27%)

51 (69%)
23 (31%)

8 (5)

49 (66%)
25 (34%)

32 (43%)
22 (30%)
15 (20%)
4 (5,4%)
1 (1,4%)

66 (89%)
8 (11%)

66 (89%)
8 (11%)

49 (66%)
25 (34%)

9 (6)

69 (96%)
3 (4,2%)

64 (89%)
8 (11%)

28 (38%)
26 (35%)
14 (19%)
4 (5,4%)
2 (2,7%)

continua
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Quinzenalmente
Mensalmente
Semanalmente
Diariamente

Qutro

Frequéncia atividade fisica
Qutro

Semanalmente
Diariamente
Quinzenalmente
Mensalmente
Frequéncia atividade de lazer
Semanalmente
Mensalmente
Quinzenalmente

Qutro

Diariamente

Condigdes nutricionais
Eutrofico

Caquético

Obeso

continua

33 (45%)
20 (27%)
12 (16%)
7 (9,5%)
2 (2,7%)

29 (39%)
21 (28%)
10 (14%)
9 (12%)
5 (6,8%)

27 (36%)
18 (24%)
17 (23%)
9 (12%)
3 (4,1%)

52 (70%)
18 (24%)
4 (5,4%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

5.2 Espiritualidade de pacientes com cancer de pulmé&o em tratamento oncol6gico

43

Em relagdo a WHOQOL-SRPB é possivel observar maior média de espiritualidade na faceta

fé com 19 (6) e a espiritualidade total com média de 17,3 (Tabela 3).

Tabela 3 — Espiritualidade de pacientes com cancer de pulmao

em tratamento oncoldgico. Jodo Pessoa — PB, Brasil 2023.

Variavel Média (desvio-padréo)
Fé 19 (6)
Conexao 18 (2)
Esperanca 17,96 (2,27)
Forca 17 (2)

Paz 16,99 (2,37)
Sentido 16,55 (2,44)
Inteireza 16,5(2,2)
Admiracdo 16 (3)
Espiritualidade total 17,3 (2,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Na associacdo entre a espiritualidade e as varidveis sociodemogréaficas dos pacientes com

cancer de pulmdo em tratamento oncoldgico foi possivel observar que houve relacdo entre conexao e

estado civil (p-valor = 0,035) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Associagdo entre a espiritualidade e as variaveis sociodemograficas de pacientes com
cancer de pulméo em tratamento oncologico. Jodo Pessoa — PB, Brasil 2023.

Variavel Conexao Sentido Admiracdo Inteireza Forca Paz Esperanca Fé
Sexo

Masculino 18 (2) 17 (3) 16 (2) 17 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (2)
Feminino 17 (2) 16 (2) 16 (3) 16(2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 20 (8)
p-valor 0,399 0,453 0,402 0,411 0,660 0,778 0,702 0,601
Procedéncia

Jodo Pessoa/PB 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (2)
Santa Rita/PB 19 (0) 16 (1) 16 (0) 16 (2) 19 (0) 18 (2) 19 (1) 20 (1)
Outra 17 (2) 16 (3) 16 (3) 16 (2) 17 (2) 16 (2) 18 (2) 20 (8)
p-valor 0,500 0,500 0,700 0,510 0,530 0,512 0,560 0,623
Estado civil

Casado/a 18 (2) 16 (2) 16 (3) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 20 (8)
Solteiro/a 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (3) 17 (3) 18 (2) 18 (2)
Divorciado/a 19 (2) 18 (2) 16 (1) 18 (2) 19 (2) 18 (2) 19 (2) 20 (0)
Viavo/a 15 (2) 15 (3) 14 (4) 15 (2) 16 (2) 16 (1) 16 (2) 17 (3)
p-valor 0,035* 0,3130 0,1750 0,2150 0,3980 0,3180 0,2520 0,2460
Raca

Branca 17 (2) 16 (2) 15 (2) 16 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 21 (12)
Parda/Mulata 18 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 17 (3) 18 (3) 19 (2)
Preta/Negra 17 (2) 16 (3) 15 (3) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2)
Indigena 19 (NA) 15 (NA) 16 (NA) 16 (NA) 18 (NA) 16 (NA) 20 (NA) 19 (NA)
Amarela 19 (2) 18 (3) 17 (2) 18 (2) 19 (2) 18 (2) 19 (1) 20 (1)
p-valor 0,400 0,636 0,622 0,323 0,702 0,783 0,465 0,686
Situacao

profissional

Empregado/ocu 18 (1) 18 (1) 15 (2) 16 (1) 18 (2) 17 (2) 19 (2) 36 (29)
pacéo

Pensionista 19 (2) 18 (2) 18 (2) 18 (2) 19 (2) 18 (2) 19 (2) 20 (1)
Aposentado/a 17 (2) 16 (3) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 18 (2)
Desempregado 17 (2) 16 (3) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18 (2)
Do lar 18 (2) 16 (2) 15 (3) 16 (3) 18 (2) 16 (3) 18 (3) 19 (1)
Beneficio/INSS 18 (2) 17 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (3) 19 (3) 18 (2)
p-valor 0,800 0,489 0,600 0,700 0,900 0,729 0,443 0,769
Religido

Espiritualizado 17 (3) 16 (2) 15 (2) 16 (1) 17 (2) 16 (2) 18 (3) 22 (16)
Catolico/a 18 (2) 17 (3) 16 (2) 17 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (2)
Evangélico/a 17 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (2)
Espirita 15(NA)  12(NA) 12(NA) 12(NA) 13(NA) 12(NA) 11(NA) 14 (NA)
Outra 19 (NA) 18(NA) 20(NA) 20 (NA) 20 (NA) 20(NA) 20(NA) 20 (NA)
p-valor 0,459 0,338 0,132 0,070 0,270 0,301 0,373 0,128

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. *Wilcoxon-Mann-Whitney

E na relagdo entre espiritualidade e as variaveis clinicas de pacientes com cancer de pulméo

em tratamento oncoldgico observou-se relacdo entre fé e ocorréncia de covid-19 (p-valor = 0,031)

(Tabela 5).
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Tabela 5 — Relagdo entre a espiritualidade e as varidveis clinicas de pacientes com cancer de pulmao

em tratamento oncolégico. Jodo Pessoa — PB, Brasil 2023.

Variavel Conexdo  Sentido Admiracdo Inteireza Forga Paz Esperanca Fé Total
Cancer de
pulméo
Primario 17 (2) 17 (3) 16 (3) 17 (2) 17(2) 17(2) 18 (2) 18 (2) 17,26 (2,09)
Secundario 17 (2) 16 (3) 15 (3) 16 (2) 17(2) 17(2) 17 (2) 19(2) 16,87 (1,81)
Metastase 18 (2) 16 (2) 16 (2) 16 (2) 18(2) 17(2) 18 (2) 21 (11) 17,62 (2,20)
p-valor 0,2 0,65 0,722 0,412 0,709 >0,900 0,822 0,809 0,477
HAS
Sim 18 (2) 17 (3) 16 (3) 16 (2) 18(2) 17(2) 18 (2) 20(9) 17,36 (2,17)
Nao 17 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17(2 173 18 (2) 19(2) 17,22(1,99)
p-valor 0,402 0,544 0,606 0,533 0,500 0,822 >0,900 0,934 0,821
DM
Sim 18 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17(2) 16 (3) 17 (2) 19(2) 17,05(1,94)
Nao 18 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18(2) 17(2) 18 (2) 19(7) 17,34 (2,10)
p-valor >0,900 0,528 0,409 0,735 0,522 0,788 0,807 0,722 >0,9
Cardiopatia
Sim 17 (2) 16 (2) 14 (2) 16 (1) 17(2) 16 (2 18 (3) 18 (23) 17,70 (3,87)
Nao 18 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 17(2) 17(2) 18 (2) 19(2) 17,26 (1,92)
p-valor 0,302 0,455 0,209 0,355 0,498 0,477 0,822 0,822 0,703
Doenca
respiratoria
Sim 20 (NA) 20 (NA) 20 (NA) 20 (NA) 20 20 20 (NA) 20 20,00 (NA)

(NA)  (NA) (NA)
Nao 18 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17(2) 17(2) 18 (2) 19 (6) 17,25(2,05)
p-valor 0,200 0,178 0,142 0,140 0,202 0,308 0,22 0,390 0,101
Tabagismo
Sim 18 (2) 17 (3) 16 (3) 17 (2) 17(2) 17(2) 18 (2) 19(7) 17,29 (2,27)
Nao 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 17(2) 17(2) 18 (2) 19(2) 17,29 (1,64)
p-valor 0,623 0,544 0,698 0,654 0,804 0,846 >0,900 0,130 >0,900
Exposicéo
ocupacional
Sim 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 17(2) 173) 18 (2) 19(2) 17,49 (1,61)
Nao 17 (2) 16 (3) 16 (3) 16 (2) 17(2) 172 18 (2) 19(8) 17,18 (2,27)
p-valor 0,787 0,45 0,288 0,365 >0,900 0,602 >0,900 0,322 0,498
0

Teve covid-19
Sim 17 (3) 16 (2) 15 (3) 16 (2) 17(3) 16(3) 17 (2) 18 (3) 16,62 (2,26)
Nao 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 18(2) 17(2) 18 (2) 20 (7) 17,53 (1,95)
p-valor 0,808 0,422 0,335 0,402 0,369 0,42 0,453 0,031* 0,2
Histérico
pessoal de
cancer
Sim 17 (2) 16 (2) 16 (3) 17 (2) 18(2) 16(2) 17 (2) 21 (11) 17,41 (2,44)
Nao 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 17(2) 17(2) 17 (2) 19(2) 17,23 (1,90)
p-valor 0,804 0,487 0,694 0,602 0,802 0,591 >0,900 0,8 >0,900
Histérico
familiar de
cancer
Sim 18 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18(2) 17(2) 18 (2) 19(2) 17,32(1,92)
Nao 17 (2) 16 (2) 16 (2) 16 (2) 17(2) 17(2) 17 (2) 21 (10) 17,22 (2,36)

continua



p-valor
Autoavaliacéo
da saude
Péssima

Ruim

Regular

Boa

Otima

p-valor
Tratamento
atual
Radioterapia
Quimioterapia
p-valor
Acompanhante
Sim

Né&o

p-valor
Dificuldade
com o
tratamento
Sim

Né&o

p-valor
Alteracéo
durante o
tratamento
Sim

N&o

p-valor

Tipo de
alteracdo no
tratamento
Relacéo
conjugal/afetiva
Rotina/atividade
S

p-valor
Tratamento
anterior
Radioterapia
Radioterapia e
Quimioterapia
Quimioterapia
Cirurgia

Outro

p-valor
Frequéncia do
tratamento
Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

0,8

20 (NA)

18 (2)
17 (2)
18 (2)
18 (4)
0,640

18 (2)
18 (2)
0,900

18 (2)
18 (1)
0,587

18 (2)
18 (2)
>0,900

18 (2)
19 (1)
0,119

17 (2)
18 (2)

0,497

18 (1)
17 (2)

19 (1)
17 (2)
18 (2)
0,408

18 (2)
18 (2)
17 (2)
18 (2)

0,694

15 (NA)

16 (3)
16 (2)
17 (2)
18 (2)
0,722

17 (3)
16 (2)
0,653

16 (2)
17 (2)
0,364

17 (2)
16 (2)
0,386

16 (2)
18 (2)
0,243

17 (3)
16 (2)

0,469

16 (2)
17 (2)

17 (1)
16 (3)
18 (3)
0,279

17 (3)
16 (3)
16 (2)
16 (2)

0,6

16 (NA)

16 (3)
16 (2)
16 (2)
16 (3)
0,922

16 (2)
16 (3)
0,687

16 (2)
16 (3)
0,598

16 (3)
15 (2)
0,134

16 (3)
17 (2)
0,408

16 (3)
16 (2)

>0,900

16 (2)
15 (4)

18 (2)
15 (2)
17 (3)
0,229

15 (3)
16 (3)
16 (3)
16 (2)

0,3

16 (NA)

16 (3)
16 (2)
17 (2)
18 (3)
0,302

16 (2)
17 (2)
>0,900

17 (2)
17 (2)
0,802

17 (2)
16 (2)
0,408

17 (2)
16 (1)
0,697

17 (3)
17 (2)

0,708

17 (2)
17 (2)

16 (1)
16 (2)
17 (3)
0,308

16 (2)
17 (2)
16 (2)
17 (2)

0,522 >0,900
16 16
(NA)  (NA)
17(3) 16 (3)
17(2) 17(2)
18(2) 17(2)
18(3) 17(2)

>0,900 >0,900

18(2) 17(3)
17(2) 16 (2)
0,805 0,753
17(2) 172
18(2) 18(3)
0,247 0,165
18(2) 17(2)
17(2) 172
0847 0,853
17(2) 172
19(0) 18(2)
0,308 0,485
18(2) 18(2)
17(2) 172
0,768 0,690
18(2) 17(2)
17(2) 16 (3)
18(1) 18(0)
17(2) 172
18(2) 18(2)
0,394 0,493
17(2) 172
17(2) 17 (3)
17(2) 17 (3)
17(2) 172

continua
0,827

18 (NA)

17 (3)
18 (2)
18 (2)
17 (2)
0,865

17 (2)
17 (2)
0,834

18 (2)
18 (2)
0,385

18 (2)
18 (2)
0,758

18 (2)
18 (3)
0,586

18 (2)
18 (2)

0,796

18 (2)
17 (2)

17 (3)
18 (2)
18 (3)
0,564

18 (2)
18 (2)
18 (3)
18 (2)

continua

>0,900

19
(NA)
18 (2)
20 (9)
19 (1)
18 (3)
0,848

19 (2)
19 (7)
0,808

19 (7)
19 (1)
0,808

19 (1)
19 (8)
0,6

19 (6)
19 (1)
0,899

19 (2)
19 (6)

>0,900

21 (10)
18 (2)

20 (1)
18 (2)
19 (2)
0,497

18 (2)
19 (2)
19 (2)
21 (12)

46

0,55

17,00 (NA)

16,93 (2,41)
17,25 (2,20)
17,60 (1,58)
17,34 (2,80)
0,807

17,36 (1,78)
17,28 (2,11)
>0,900

17,23 (2,10)
17,75 (1,75)
0,879

17,45 (1,78)
17,20 (2,21)
0,6

17,25 (2,10)
18,13 (0,13)
>0,900

17,36 (2,01)
17,28 (2,09)

>0,900

17,61 (1,99)
16,84 (2,13)

17,88 (0,53)

16,71 (2,04)

17,88 (2,29)
0,393

17,20 (1,86)
17,27 (2,00)
17,10 (2,04)
17,46 (2,35)
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Outro 19 (1) 19 (1) 19 (2) 19 (1) 20(1) 18(1) 19 (1) 20 (1) 19,06 (0,27)
p-valor 0,899 0,453 0,597 0,347 0,794 >0,900 >0,900 >0,900 0,687
Frequéncia
atividade fisica
Diariamente 19 (1) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 192 17(2 18 (2) 19(1) 17,84 (1,53)

Semanalmente 18(2)  17(2) 17 (2) 17(2) 17(2) 17(2) 18(2) 19(2) 17,47 (L,72)
Quinzenalmente 17 (2)  15(3) 15 (2) 17(2) 17(2) 16(2) 17(2) 18(2) 16,43 (1,86)

Mensalmente 17 (1) 16 (1) 16 (1) 16 (1) 16(2) 16(2) 18 (2) 29 (22) 18,15 (3,31)
Outro 17 (2) 17 (3) 16 (3) 16 (2) 17(2) 17(3) 18 (2) 18 (2) 17,08 (2,27)
p-valor 0,139 0,198 0,683 0,889 0,258 0,735 0,740 0,2 0,7
Frequéncia

atividade de

lazer

Diariamente 17 (3) 18 (2) 16 (1) 16 (1) 16(3) 15(2) 19 (1) 18 (2) 16,67 (1,12)

Semanalmente 18(2)  18(2) 16 (3) 17(2) 18(2) 17(2) 18(2) 21(10) 17,72(2,24)
Quinzenalmente 17 (3)  17(2) 16 (2) 17(2) 17(2) 17(2) 18(2) 18(3) 17,18(2,05)

Mensalmente 17 (2) 18 (2) 15 (2) 162 17(2) 16(3) 17 (2) 18 (2) 16,49 (1,98)
Outro 18 (2) 18 (2) 16 (3) 172 192 19(2) 18 (2) 19 (1) 18,00 (1,67)
p-valor 0,697 0,740 0,326 0,577 0,397 0,643 0,596 0,308 0,375
Condicdes

nutricionais

Eutrdfico 18 (2) 17 (2) 16 (3) 172 172 17(2) 18 (2) 20 (7) 47 (21)
Caquético 17 (2) 16 (2) 15 (2) 17(2) 18(2) 17(3) 18 (2) 18 (2) 34 (11)
Obeso 18 (2) 18 (2) 15 (2) 16(1) 18(1) 18(2) 18 (2) 20 (1) 35 (10)
p-valor 0,779 0,502 0,547 >0,900 >0,900 0,694 >0,900 0,476 0,899

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.*Teste correlacdo linear de Spearman

E na correlagdo entre espiritualidade e as variaveis sociodemogréaficas e clinicas de
pacientes com cancer de pulmdo em tratamento oncoldgico observou-se uma correlacao
negativa fraca entre renda e admiracdo (r = -0,25 e p-valor = 0,042), bem como uma
correlacdo fraca positiva entre fé e tempo de diagnéstico (r = 0,42 e p-valor =0,001) (Tabela
6).

Tabela 6 — Correlacéo entre a espiritualidade e as variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes

com cancer de pulméo em tratamento oncoldgico. Jodo Pessoa — PB, Brasil 2023.

Idade Renda Anos de estudo Temgo Qe Tempo de

diagnostico tratamento
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
Conexao 0,00 0970 -0,22 0,077 -0,02 0,889 0,11 0,381 -0,01 0,956
Sentido -0,02 089 0,11 0,352 0,12 0,328 0,06 0,655 0,03 0,821

Admiracio 0,07 0589 -025 0,042 -0,02 0,855 0,13 0,298 0,03 0,801
Inteireza -0,02 0892 -014 0253 -0,01 0,926 0,00 0,978 0,08 0,541

Forca 0,03 0,830 -0,07 0,575 0,01 0,949 0,06 0,614 0,00 0,970
Paz 0,05 0,700 -0,14 025 -0,09 0,489 0,13 0,303 0,03 0,796
Esperanca 0,06 0,606 -0,12 0,329 0,00 0,991 0,14 0,251 0,03 0,833
Fé -0,05 0,670 0,16 0,192 0,17 0,176 0,42 0,001 0,11 0,379

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.*Teste correlagdo linear de Spearman
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5.3 Qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com cancer de pulméo em

tratamento oncoldgico

Na EORTC-QLQ-C30, verificou-se que quanto a escala de sintomas as maiores
médias foram nos sintomas constipacao 80,2, dificuldade financeira 66,2, fadiga 63, dor 53,6,
perda do apetite 53,1, ins6nia 49 e dispneia 46. Quanto a escala funcional as maiores médias
foram na funcdo cognitiva 71,2, funcdo emocional 58, funcGes fisicas 35 e social 31,3. A
escala de saude global obteve maior resultado entre as escalas com media de 61, 15 (Tabela
7).

Tabela 7— Qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com
cancer de pulmdo em tratamento oncoldgico. Jodo Pessoa — PB, Brasil

2023.

Variavel Média (desvio-padréo)
Escala de sintomas 50 (19)
Constipacéo 80,2 (32,6)
Dificuldade financeira 66,2 (32,9)
Fadiga 63 (28)
Dor 53,6 (36,3)
Perda de apetite 53,1 (38,2)
Insbnia 49 (39)
Dispneia 46 (35,6)
Nauseas e vOmitos 27,2 (37,9)
Diarreia 13,5 (30,2)
Escala funcional 43 (19)
Cognitiva 71,2 (28,4)
Emocional 58 (28)
Funcdes fisicas 35 (25)
Social 31,3 (32)
Funcional 18,5 (29,5)
Escala de saude global 61,15 (22)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao avaliar a associacdo entre qualidade de vida relacionada a salde e as variaveis
sociodemogréaficas de pacientes com cancer de pulmao em tratamento oncologico foi possivel
observar que houve relacdo entre escala de sintomas e sexo (p-valor = 0,006), bem como entre

sexo e escala funcional (p-valor = 0,041) (Tabela 8).

Tabela 8- Associacdo entre a qualidade de vida relacionada a saude e
as variaveis sociodemogréaficas de pacientes com cancer de pulméo
em tratamento oncoldgico. Jodo Pessoa — PB, Brasil 2023.

Variavel ES EF ESG

Sexo
Masculino 44 (19) 48 (21) 62 (20)

continua
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continua
Feminino 56 (17) 38 (16) 60 (24)
p-valor 0,006* 0,041* >0,900
Procedéncia
Jodo Pessoa/PB 55 (16) 40 (17) 62 (22)
Santa Rita/PB 55 (9) 37 (15) 75 (12)
Outra 46 (20) 46 (21) 59 (23)
p-valor 0,058 0,665 0,498
Estado civil
Casado/a 50 (18) 43 (17) 60 (21)
Solteiro/a 53 (21) 41 (20) 59 (24)
Divorciado/a 47 (22) 48 (27) 70 (18)
Viavo/a 45 (15) 45 (20) 63 (32)
p-valor 0,809 0,776 0,797
Raca
Branca 41 (15) 48 (20) 71 (17)
Parda/Mulata 53 (20) 42 (20) 58 (24)
Preta/Negra 57 (14) 37 (9) 58 (19)
Indigena 46 (NA) 33,00 (NA) 67 (NA)
Amarela 56 (14) 41 (8) 61 (25)
p-valor 0,12 0,646 0,208
Situacao profissional
Empregado/ocupacao 27 (14) 55 (21) 78 (19)
Pensionista 46 (7) 41 (16) 58 (10)
Aposentado/a 48 (19) 46 (18) 64 (16)
Desempregado 46 (20) 57 (21) 61 (27)
Do lar 62 (10) 33(12) 59 (22)
Beneficio/INSS 54 (19) 36 (20) 55 (30)
p-valor 0,083 0,058 0,699
Religido
Espiritualizado 51 (14) 43 (19) 59 (11)
Catolico/a 50 (17) 42 (16) 62 (24)
Evangélico/a 48 (23) 47 (24) 63 (19)
Espirita 86 (NA) 9 (NA) 0 (NA)
Outra 63 (NA) 49 (NA) 67 (NA)
p-valor 0,553 0,389 0,497

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. *Wilcoxon-Mann-Whitney

Na correlagdo entre qualidade de vida relacionada a salde e as variaveis
sociodemogréaficas de pacientes com cancer de pulméo em tratamento oncoldgico observou-se
correlacdo negativa fraca entre dificuldade financeira e idade (r = -0,33 e p-valor = 0,005),
como também renda (r = -0,34 e p-valor = 0,004). Verificou-se 0 mesmo tipo de correlagédo
entre renda e o escore emocional (r = -0,29 e p valor= 0,016).

Identificou-se correlacdo fraca positiva entre dispneia e tempo de diagnéstico (r=-0,26

e p-valor = 0,035). E quanto ao tempo de tratamento, houve correlacdo negativa fraca com
fadiga (r = -0,25 e p-valor = 0,041), nauseas e vomitos (r = -0,27 e p-valor = 0,028),
constipacdo (r = -0,30 e p-valor = 0,012) e funcbes fisicas (r = -0,32 e p-valor = 0,007)

(Tabela 9).
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Tabela 9 — Correlacdo entre a qualidade de vida e as variaveis sociodemograficas de pacientes com cancer
de pulmao em tratamento oncolégico. Jodo Pessoa — PB, Brasil 2023.

Idade Renda Anos de estudo d‘l_'empo qle Tempo de
iagndstico tratamento
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
Escala de -0,08 0511 -0,07 0558 -015 0,211 -0,10 0415 -0,22 0,068
sintomas
Fadiga -0,07 0593 -0,07 0560 -008 0505 -0,10 0,435 -0,25 0,041*
Nauseas e vomitos -0,05 0,694 0,15 0,214 0,18 0,153 -0,02 0,841 -0,27  0,028*
Dor -0,04 0,753 -0,00 0934 -011 0,390 -0,12 0,318 -0,13 0,298
Dispneia 0,07 0,566 -0,08 0514 -0,20 0,101 -0,26 0,035* -0,18 0,133
Insdnia -0,07 0574 -0,19 0,129 -0,11 0,393 0,01 0,953 0,05 0,657
Perda de apetite 0,08 0,504 -002 0849 -0,13 0301 -0,19 0,128 -0,11 0,365
Constipagéo 0,01 0,906 0,17 0,155 -0,07 0587 -0,02 0872 -0,30 0,012*
Diarreia -0,05 0,681 0,10 0,440 -0,13 0,282 0,01 0,943 -0,12 0,321
Dificuldade -0,33 0,005 -0,34 0,004 -0,09 0,461 0,23 0,059 0,11 0,356
financeira
Escala funcional -0,04 0,747 -0,02 0,847 -0,08 0,518 0,01 0,929 -0,22 0,073
Funcdes fisicas 0,08 0,542 0,08 0538 -0,02 0893 -0,06 0620 -0,32 0,007*
Funcional 0,01 0,958 0,19 0,115 -0,01 0,934 0,03 0,790 -0,23 0,055
Emocional -0,7 0178 -0,29 0,016 -0,18 0,151 -0,08 0,520 -0,02 0,861
Cognitiva 0,08 0,497 -003 0817 -014 0239 -007 0572 -0,14 0,263
Social -0,11 0376 -0,03 0,803 0,06 0,606 0,18 0,140 -0,06 0,655
Escala de saude 0,07 0,548 -0,10 0,397 0,08 0,502 -0,01 0944 -0,08 0,533
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. *Teste correlagdo linear de Spearman

5.4 Relacdo entre espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes

com cancer de pulmao em tratamento oncoldgico

Ao avaliar a relacdo entre espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes com cancer de pulmao em tratamento oncoldgico observou-se que houve correlacdo
positiva fraca entre o escore conexdo e dificuldade financeira (r = 0,29 e p-valor = 0,012),
bem como com o escore social (r = 0,27 e p-valor = 0,028). Da mesma forma,observa-se
também uma correlacdo fraca positiva entre sentido e escala de saude global (r = 0,25 e p-
valor = 0,041). Em relacdo a admiracdo, observou-se uma correlacdo negativa fraca com o
escore funcional (r = -0,24 e p-valor = 0,044). Identificou-se correlacdo positiva fraca entre
insdnia e escore inteireza (r = -0,27 e p-valor = 0,024).

No que tange a for¢a, houve correlacéo negativa fraca com insénia (r = -0,25 e p-valor
= 0,037) e uma correlacgéo fraca positiva com perda de apetite (r = 0,24 e p-valor = 0,044).
Observamos uma correlagéo negativa fraca entre o escore cognitiva e o paz (r = -0,31 e p-
valor = 0,011). Em relacédo a esperanca, houve uma correlacdo fraca positiva com dificuldade
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financeira (r = 0,26 e p-valor = 0,036) e correlacdo negativa fraca/moderada com o escore
cognitiva (r = -0,42 e p-valor = 0,001) (Tabela 10).

Tabela 10- Correlacdo entre a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com cancer
de pulméo em tratamento oncologico. Jodo Pessoa — PB, Brasil 2023.

Conexao Sentido Admiracédo Inteireza Forca Paz Esperanca Fé
r p- r p- r p- r p- r p- r p- r p- r p-
valor valor valor valor valor valor valor valo

r

Escala de 0,12 0,308 -0,06 0636 001 0928 -0,11 0,371 0,06 0,649 -0,01 0,906 -0,03 0,777 -0,04 0,76

sintomas 1
Fadiga 0,14 0,224 -0,05 0,669 -0,04 0,723 -0,04 0,747 0,13 0,281 -0,02 0,861 0,05 0,677 0,18 0,13
4
Nauseas e 0,04 0,742 -0,06 0,646 014 0,245 -0,04 0,774 0,08 0,534 -0,02 0,855 -0,08 0,531 -0,04 0,77
vomitos 5
Dor 0,10 0,400 -0,08 0,528 -0,19 0,126 -0,11 0,385 0,06 0,652 -0,04 0,754 -0,01 0,914 -0,11 0,37
0
Dispneia -0,01 0942 0,03 0,806 0,00 0,987 -0,08 0521 -0,08 0529 -0,06 0,610 -0,13 0,282 -0,15 0,23
0
Insbnia -0,16 0,172 -0,11 0,361 -0,12 0,334 -0,27 0,024* -0,25 0,037* -0,15 0,209 -0,18 0,151 -0,22 0,07
2
Perda de 0,12 0,317 0,07 0544 023 0,062 0,11 0,356 0,24 0,044* 0,19 0,122 0,13 0,303 0,00 0,98
apetite 8
Constipacd 0,18 0,118 -0,09 0453 -0,19 0,122 -0,12 0,333 0,11 0,361 0,03 0,810 0,01 0949 0,10 0,42
0 8
Diarreia -0,07 0,555 -0,20 0,110 0,02 0,867 -0,15 0,232 -0,10 0,425 -0,13 0,304 -0,23 0,062 -0,08 0,51
1
Dificuldade 0,29 0,012 0,15 0,218 0,20 0,094 0,14 0,255 0,12 0,326 0,12 0,339 0,26 0,036* 0,21 0,08
financeira 4
Escala 0,07 0569 -0,17 0,169 -0,19 0,124 -0,23 0,056 -0,02 0,875 -0,11 0,360 -0,16 0,194 0,00 0,97
funcional 3
Funcoes 0,02 0,848 -0,01 0,933 -0,09 0,455 -0,13 0,296 0,05 0,689 0,01 0,939 -0,08 0,495 0,05 0,70
fisicas 7
Funcional 0,06 0,633 -0,17 0,169 -0,24 0,044* -0,18 0,132 -0,01 0,909 -0,06 0,645 -0,01 0,957 0,07 0,56
3
Emocional -0,03 0,792 -0,22 0,066 -0,15 0,233 -0,22 0,075 -0,09 0,445 -0,14 0,266 -0,22 0,073 -0,19 0,12
7
Cognitiva -0,17 0,162 -0,14 0,251 -0,16 0,198 -0,28 0,021 -0,19 0,116 -0,31 0,011* -0,42 0,001* -0,11 0,35
5
Social 0,27 0,028* -0,02 0,872 0,00 0991 0,00 0981 0,17 0,170 0,09 0454 0,15 0,228 0,15 0,22
2
Escala de 0,18 0,147 0,25 0,041* 0,20 0,097 0,15 0,236 0,17 0,171 0,27 0,028 0,22 0,078 0,09 0,46
salde 6
global

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. *Teste correlacdo linear de Spearman
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas sociodemograéficas e clinicas de pacientes com cancer de pulméo em

tratamento oncoldgico

De acordo com os dados apresentados, houve predominancia do sexo feminino, que se
justifica pela mudanca nos padrées mundiais de cessacdo e iniciacdo do tabagismo, tabagismo
passivo e a presenca de fatores bioldgicos como o estado hormonal (Vavala et al., 2020;
INCA, 2022).

A idade média dos participantes foi de 60 anos, a literatura aponta que o cancer de
pulmdo acomete com maior frequéncia a populacdo idosa, principalmente os fumantes que
foram expostos a fumaca de biomassa, causando danos nas células pulmonares a longo prazo
(Valencia Rico et al., 2022; Souza et al., 2022). Sabe-se que o processo de envelhecimento
esta associado a diminuicdo dos mecanismos de reparo celular do organismo, logo torna as
células mais susceptiveis as mutacdes e consequentemente ao desenvolvimento do cancer
(Costa; Sanchez; Shimizu, 2021). Um estudo realizado no Brasil apresentou média de 63 anos
entre 0s participantes, corroborando uma pesquisa na Turquia que apresentou média de 61,43
anos (Souza et al., 2022; Ugur et al., 2022).

Em relacdo a procedéncia uma parte dos participantes residiam em Jodo Pessoa,
entretanto a maioria em outras cidades, o que representa as desigualdades e a vulnerabilidade
do territério geografico, pois o deslocamento da residéncia até 0 municipio sede dos servi¢os
de saude trata-se de uma ardua jornada para os participantes, atrelado a parte econdmica por
envolver despesas com alimentacéo e transporte, e o desgaste fisico das longas viagens (Mota
et al., 2021). Outro fator importante apontado por estudo realizado em Minas Gerais em que 0
local de residéncia diminuia as chances de iniciar o tratamento oncoldgico em até 60 dias,
conforme estabelece a legislacdo vigente (Souza et al., 2022).

No que diz respeito a situacdo conjugal, houve maior prevaléncia de casados
corroborando com outros estudos (Lee, 2021; Aydin; Demir, 2020). A relevancia deste
achado se caracteriza pelo cénjuge fazer parte da rede de apoio social da pessoa que vivencia
a doenca oncoldgica, uma pesquisa realizada na Turquia identificou que participantes casados
tiveram melhor apoio social comparado aos solteiros (Aydin; Demir, 2020). Ter um
companheiro ameniza a carga negativa advinda do cancer e seu tratamento, proporcionando
melhor resposta a situacbes como mudangas na saude, desconfortos emocionais, reflexdes

pessoais, dificuldades econdmicas, retomada do trabalho ou mudanca de funcdo e as
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dificuldades que permeiam a acessibilidade aos servicos de saude (Bermudez Nino; Osorio
Castano, 2022; Silva et al., 2019).

Quanto a cor/raga a maioria dos participantes declararam-se pardos/mulatos, estudo
realizado no Brasil identificou altas taxas de ébito em pardos com cancer de pulmé&o no estado
do Mato Grosso (Garcia; Siqueira; Raia; Alessio Junior; Aléssio, 2023). Logo, as diferencas
étnicas e raciais no cancer de pulmdo sdo atribuidas as desigualdades socioecondmicas,
devido a maior exposicdo aos fatores de riscos pelos individuos menos favorecidos, a
incidéncia de cancer de pulm&o em homens negros ndo-hispanicos € maior do que em homens
brancos ndo-hispanicos e homens hispanicos (Schabath; Cote, 2019). Em relacdo a sobrevida
pacientes negros com cancer de pulmao tem uma taxa de sobrevida geral em 5 anos mais
baixa (16%), que em homens brancos (19%) (Schabath; Cote, 2019).

A renda média dos participantes foi de 1,74 salarios-minimos, que condiz com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica que identificou em 2022 um rendimento médio
mensal familiar per capita de R$ 1.586, em que a regido nordeste apresentou menor
rendimento médio mensal domiciliar per capita de R$ 1.011 (IBGE, 2023). Embora o cancer
de pulmédo possa afetar pessoas de qualquer nivel socioeconémico, pessoas de baixa renda
estdo mais expostas a fatores de risco como tabagismo e exposicdo ao tabaco, estresse,
exposicdo ambiental a substancias nocivas, dificuldades no acesso a cuidados e informagdes
relacionadas a saude e estilo de vida sedentario (Schabath; Cote, 2019; INCA, 2020).

O elevado custo do cancer trata-se de outra problematica que afeta as pessoas de baixo
nivel socioecondmico, causando aumento no orcamento mensal do paciente que se inicia com
o0 diagndstico estendendo-se até anos apds o término do tratamento por incluir despesas com
exames, internacOes, transporte e mudancas no estilo de vida, repercutindo muitas vezes no
curso clinico da doenca e na adesdo ao tratamento proposto (Nogueira et al., 2022; Mota et
al., 2021).

Observou-se uma média de 7,14 anos de estudos nos participantes, 0 que caracteriza
um baixo nivel de escolaridade, evidenciado também em outra pesquisa realizada no Brasil,
configurando uma realidade que interfere na compreenséo das orientacGes preventivas em
salde, diagndstico precoce e tratamento imediato do cancer (Maia; Grello; Cunha, 2021). A
escolaridade é um determinante das condicfes de saude e doenca, no contexto do letramento
em salde impacta diretamente no reconhecimento dos sintomas suspeitos do cancer, seu
rastreamento e 0s riscos e/ou beneficios das intervencfes em salde (Assis, 2022; Peres,
2023).
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Em relacdo a situacdo profissional, houve predominancia nesta amostra de
aposentados e/ou pessoas que recebiam beneficio do INSS, sendo justificado pela faixa etaria
presente neste estudo com média de 60 anos e devido o cancer de pulmdo ser uma doenca
incapacitante e relacionada a exposicdo ocupacional a agentes cancerigenos como amianto,
arsénico, berilio, cromo, escapamento de diesel, fundicdo de ferro e aco, pintura e producéo
de borracha (Schabath; Cote, 2019; INCA, 2022).

Deste modo, quando a pessoa diagnosticada com cancer trata-se de um trabalhador (a),
protegido legalmente pela previdéncia social, a necessidade de afastamento gera um beneficio
previdenciario ou acidentario (relacionado ao trabalho), no caso do cancer de pulméo foi a
terceira causa de concessdo de beneficio previdenciario em homens no Brasil entre os anos de
2008-2014 (Sales-Fonseca et al., 2023).

Os participantes em sua maioria se autodeclararam de religido catdlica ou evangélica,
dados semelhantes sdo encontrados em pesquisas com pacientes oncoldgicos no Brasil
(Batista et al., 2021; Santos et al., 2022). Diante das adversidades geradas pelo cancer é
comum que os pacientes busquem na religido o suporte para o enfrentamento da doenga por
meio da fé que orienta suas crencas e dogmas, ressignificando seu sofrimento (Batista et al.,
2021; Aradjo et al., 2022).

A religido esta dentro do contexto sociocultural das pessoas e diante do medo da morte
frente ao adoecimento pelo céncer torna-se um alicerce no processo de aceitacdo e da
conviccdo da vida post mortem (Aradjo et al., 2022), assim a experiéncia religiosa é
transformadora e auxilia 0 paciente a seguir com mais leveza nessa fase de sua vida.

Nos dados clinicos deste estudo, verificou-se que foi predominante o cancer de
pulm&o primario com diagndstico em média a 16 meses. Um estudo realizado na Turquia com
pacientes com cancer de pulmao identificou dados semelhantes, em que o tempo desde o
diagnostico foi de 11,38 + 17, 84 meses, foi evidenciado que guanto mais longos eram 0s
periodos de diagnosticos, menor era o controle sobre a doencga (Ugur et al., 2022). No Brasil,
as pesquisas apontam a demora do diagnostico como uma dificuldade do percurso
assistencial, o que contribui para ocorrer nos estadios Il e IV da doenca, ou seja, no estadio
avancado reduzindo a possibilidade de cura e aumento dos sintomas debilitantes da doenga
(Souza et al. 2022; Mota et al., 2021).

No que tangue a presenca de comorbidades, destacou-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), consequentemente relato de uso de medicacdes
anti-hipertensivas e hipoglicemiantes, esses dados sdo reflexo do perfil etério da populacéo
estudada, composta por pessoas com idade entre 60 anos ou mais, 0 que as predispbe a
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presenca dessas comorbidades, bem como por serem prevalentes na populacdo brasileira
(Francisco et al., 2020; Moreira et al., 2021).

Em relagdo ao tabagismo, os entrevistados referiram ser tabagistas e que tiveram
exposicdo ocupacional. Estudos evidenciam o tabagismo como principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de pulmao, seja ele ativo ou passivo, uma vez que a fumaca do
tabaco contém mais de 7.000 compostos e substancias quimicas, em que dessas no minimo 50
sdo cancerigenas, sendo responsavel por 85% dos casos diagnosticados (Schabath; Cote,
2019; INCA, 2022).

A exposicdo ocupacional e ambiental trata-se de outros fatores de risco importante, em
que trabalhadores rurais, da construcdo civil e metallrgica sdo expostos ha cerca de 29
agentes que sdo reconhecidos como cancerigenos, estando presentes na producgdo do cimento
e gesso, borracha, aluminio, fertilizantes, arsénico, entre outros. O trabalhador que aléem da
exposicdo ocupacional também fumar, aumenta o risco de desenvolver o cancer, devido ao
efeito sinérgico entre o tabaco e alguns agentes quimicos e/fisicos (Schabath; Cote, 2019;
INCA, 2022).

Foi evidenciado a ndo infeccdo por Covid-19 na maioria dos participantes, um dado
positivo, ja que a presenca de comorbidades como o cancer estd relacionado ao risco mais
elevado de desenvolver a sindrome respiratéria aguda grave do coronavirus 2 e associado a
isto, um pior prognostico da doenca (Ferreira et al., 2020; Alcéantara et al., 2020).

Os entrevistados apresentaram auséncia de histérico pessoal para o cancer e presenca
de histérico familiar para o céncer, vale salientar que pessoas com histéria de doencas
oncolodgicas prévias tm um risco aumentado para desenvolver cancer de pulmdo, estudo
evidenciou que a taxa de cancer de pulméo aumentou em mulheres com cancer de mama que
receberam tratamento de radioterapia, ja o fator hereditario apresenta um risco levemente
aumentado para pessoas que tiveram irmaos e irmds com a doenga (INCA, 2020; Vavala et
al., 2020; Huang et al., 2017).

Em relacdo a auto-avaliacdo da saude, a maioria referiu sua saude como regular e boa,
considerando que tanto a percepcdo subjetiva da salde, quanto o estado de saude variam de
acordo com o tempo do diagndstico, esses dados foram positivos. Em uma pesquisa realizada
no Brasil, as pessoas idosas com cancer consideravam sua salde como ruim ou muito ruim,
principalmente nos que tinham o diagndstico de cancer em menos de 5 anos (Francisco et al.,
2020).

A auto-avaliardo da saude é um indicador importante que reflete a percepcdo
bioldgica, psicologica e social do individuo, sendo considerado um preditor da mortalidade e
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do impacto da doenca no bem-estar do individuo (Cachioni et al., 2022; Francisco et al.,
2020).

Neste estudo houve maior prevaléncia de pacientes que estavam em tratamento atual
de quimioterapia que relataram ter realizado tratamento anterior de cirurgia e radioterapia,
com frequéncia do tratamento atual quinzenal e mensal, dados convergentes com outras
pesquisas (Costa et al., 2020; Souza et al., 2022). A quimioterapia trata-se do tratamento
sisttmico para o céncer, sua escolha depende das condices fisicas do paciente e das
caracteristicas do tumor, no caso da quimioterapia adjuvante, a literatura aponta esta
associada a melhora da sobrevida global e sobrevida livre de recorréncia do paciente
(Almquist; Savvides; Ernani, 2021; Harada et al., 2021).

Os entrevistados nédo relataram dificuldade com o tratamento e contavam em sua
maioria com a presenca de acompanhante, o que pode ser justificado devido ao apoio social
recebido, considerando estes aspectos, € importante compreender as demandas de satde dos
diferentes grupos sociais no contexto dos diferentes territérios, pois pesquisa realizada em
Minas Gerais evidenciou dificuldades relacionadas ao tratamento oncoldgico como
deslocamento até os servicos de salde, situacdo socioeconémica, barreiras geograficas e falta
de informacéo sobre a rede do SUS (Mota et al., 2021).

Em relacdo ao tempo de tratamento em sessGes obteve-se uma média de 9 meses.
Estudo realizado no Chile identificou que uma média de sobrevida de 10,2 meses em
pacientes submetidos a quimioterapia convencional, isso reflete a alta letalidade do cancer de
pulméo e consequentemente a baixa taxa de sobrevida em um tempo estimado de cinco anos,
como aponta a literatura (Gonzalez et al., 2022; INCA, 2022).

A maioria dos entrevistados relatou alteracdes durante o tratamento em sua
rotina/atividades, a ocorréncia de sintomas debilitantes como a dispneia, fraqueza e fadiga séo
comuns em pacientes com cancer de pulmao em tratamento oncoldgico com repercussées nos
diversos setores da vida, sobretudo no que diz respeito aos aspectos profissionais, familiares e
pessoais, interferindo nas atividades de vida diaria (Mota et al., 2021).

Sobre a frequéncia de atividade fisica, os participantes afirmaram que ndo praticavam
e atividade de lazer praticavam semanalmente. A inatividade fisica esta relacionada aos
fatores de risco modificaveis para o cancer, j& a realizacdo de atividade fisica é um fator de
protecdo para doencas crénicas ndo transmissiveis como o cancer, todavia ressalta-se que a
pratica de atividade fisica pela populacdo engloba uma série de fatores sociais, ambientais e
econémicos, bem como a motivagdo pessoal e as possibilidades de acesso (INCA 2022;
Carvalho; Pinto; Knuth, 2020).
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No que tange as condi¢Ges nutricionais, 0s entrevistados classificavam-se como
eutréficos, uma pesquisa realizada em Fortaleza-Cearad também teve predominéncia de
eutrofia, a avaliagdo nutricional permite identificar pacientes com risco para desnutrigéo,
assim como um planejamento dietoterapico adequado para o paciente (Souza et al., 2019).

Um estudo realizado em S&o Paulo avaliou a prevaléncia da anorexia e perda de peso
pré-tratamento em pacientes com cancer de pulmao, identificando que a presenga dessas
variaveis estavam fortemente associadas a pior sobrevida (Franceschini; Jamnik; Santoro,
2020). Diante desses achados, a avaliacdo nutricional deve ser incluida na assisténcia aos
pacientes oncologicos por influenciar na resposta ao tratamento, sobrevida e qualidade de vida
(Souza et al., 2019; Franceschini; Jamnik; Santoro, 2020).

Nesse tocante, as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes com cancer
de pulmao em tratamento oncoldgico se configura de suma importancia para a atuacao dos
profissionais de enfermagem na formulacdo do planejamento assistencial baseado em
evidéncias, observando as necessidades individuais dos pacientes oncoldgicos, com inclusédo
da familia no contexto do cuidado, minimizando o sofrimento e as dificuldades, promovendo
a formacdo de vinculos e fomentando um cuidado integral e humanizado (Maia; Grello;
Cunha, 2021).

6.2 Espiritualidade de pacientes com cancer de pulmao em tratamento oncolégico

A espiritualidade trata-se de um constructo subjetivo e multifacetado, em que a sua
compreensdo e papel na vida humana pode ampliar a concepcao do cuidado em saude, por
favorecer uma visdo mais abrangente da pessoa, considerando o sentido de sua existéncia
(Oliveira; Oliveira; Ferreira, 2021). A partir disto, a avaliacdo da espiritualidade de pacientes
com cancer de pulmdo em tratamento oncologico, através do questionario WHOQOL-SRPB
obteve maior média na faceta fé.

A faceta fé refere-se a capacidade do individuo de enfrentar desafios e encontrar
significado na vida ao lidar com o estresse e experienciar sensacdo de paz interior, sendo
considerado um dado relevante e positivo frente as inumeras dificuldades vivenciadas pelos
pacientes oncologicos como cansaco fisico, alteracdes na aparéncia fisica, desejo de morte,
preocupacGes com a saude, problemas financeiros, incapacidades, entre outros (Fleck;
Skevington, 2007; Panzini et al., 2011; Silva, 2020).

Uma pesquisa realizada em Belém-PA, identificou que a dimensdo espiritual/religiosa
intermediada pelo sagrado exerce papeis como sustentacdo, esperanga, calmaria e aceitagdo
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frente a0 modo como os pacientes lidam com as demandas advindas da vivéncia do cancer
(Aradjo et al., 2022). Esse automanejo através do coping positivo demonstra a presenca da
integracéo de suas crengas com o processo de adoecimento.

Quanto a espiritualidade total evidenciou-se uma média de 17,3 constatando altos
niveis de espiritualidade nos pacientes com cancer de pulméo. Apesar de nao ser com 0
mesmo instrumento, achados semelhantes foram encontrados na literatura em estudos
realizados na Turquia e no Texas, respectivamente, em pacientes com cancer de pulméo
(Kahraman; Pehlivan, 2023; Cho, 2021).

Portanto, ressalta-se que niveis elevados de espiritualidade pode contribuir
positivamente na saude biopsicossocial dos pacientes com cancer, por meio do fortalecimento
da fé, reconhecimento do apoio social como fator de protecdo e alivio do sofrimento frente
aos sentimentos negativos no decorrer do percurso terapéutico (Ferreira et al., 2020; Silva,
2020), resultando em uma melhor percepcéo da doenca.

Na Turquia foi investigado o bem-estar espiritual e sua relagdo com a percepcdo da
doenga em pacientes com cancer de pulméo, os resultados indicam que o bem-estar espiritual
afeta positivamente a percepcdo da doenca, refletindo em uma melhor adesdo terapéutica
(Kahraman; Pehlivan, 2023). Por conseguinte, a melhor adesdo ao tratamento melhora a
qualidade de vida (Urtiga et al., 2022).

Uma pesquisa realizada na Polonia em pacientes com cancer de mama e pulméo
detectou que experiéncias espirituais estdo positivamente ligadas a um nivel mais elevado de
esperanca facilitando a descoberta do sentido na vida (Wnuk, 2022). Enquanto que na Turquia
foi evidenciado que a medida que a espiritualidade dos pacientes oncolégicos aumentava, 0s
niveis de desesperanca diminuiram (Tasan; Saritas, 2022).

No Texas estudo desenvolvido com pacientes com cancer de pulméo e seus cénjuges
identificou que ha efeito direto entre a dimenséo significado/paz e sintomas psicologicos de
modo que quanto maior o significado/paz, menor eram 0s sintomas depressivos e 0
sofrimento dos participantes (Cho, 2021).

No ambito da espiritualidade e os dados sociodemograficos, houve relagdo entre a
faceta conexdo e estado civil, assim a conexdo espiritual de um individuo esta relacionada
com sua rede de suporte social, sendo o cdnjuge o apoio mais préximo do paciente,
oferecendo conforto emocional e espiritual, contribuindo para uma maior sensacdo de
conexd@o e bem-estar (Campos; Scorsolini-Comin, 2020). Por outro lado, vale ressaltar que
pacientes solteiros, divorciados ou viivos podem enfrentar desafios adicionais em termos de

apoio social e consequentemente prejuizos na sua vivéncia espiritual.
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No que se refere a correlacdo da espiritualidade e os dados sociodemograficos e
clinicos de pacientes com céancer de pulmdo em tratamento oncoldgico, observou-se
correlacdo negativa fraca entre renda e admiracdo. A admiragdo esta relacionada ao
encantamento em relacdo a vida, as experiéncias espirituais ou a natureza, esse resultado
aponta que esta faceta transcende as barreiras socioeconémicas, ou seja, independente da
renda os pacientes conseguem ter admiracdo em suas experiéncias espirituais (Mendes et al.,
2023; Mendes; Arantes; Martins; Nicolussi, 2020). Por conseguinte, mesmo em situacfes de
menor renda, 0s pacientes podem encontrar significado, propdsito e admiracdo em suas
praticas espirituais e conviccbes pessoais (Mendes et al., 2023). Configurando a admiracao
em um aspecto independente do poder aquisitivo dos pacientes com cancer de pulméo.

Outrossim, foi a correlacdo fraca positiva entre fé e tempo de diagndstico. A fé trata-se
da confianca em algo superior a pessoa, logo a medida que o tempo de diagnostico aumenta,
hd uma leve tendéncia dos pacientes com cancer de pulmédo apresentarem niveis mais
elevados na faceta fé. Esse resultado pode ser justificado pelo papel importante da fé no
enfrentamento da doenca, pois no decorrer do tempo de diagndsticos alguns pacientes podem
recorrer a fé6 como uma fonte de conforto, esperanca e significado em meio aos desafios no
curso do adoecimento pelo cancer de pulmao (Silva, 2020).

Diante do exposto, a espiritualidade de pacientes com cancer de pulmao em tratamento
oncolégico, assume um significado importante em relacdo a conexdo com ser espiritual,
admiracdo e manutencdo da fé, promovendo forca e amparo colaborando na manutencdo do
bem-estar e pensamentos positivos durante a terapéutica oncoldgica.

Percebe-se entdo a relevancia do fortalecimento das préticas espirituais pelos
profissionais de enfermagem, ainda que existam lacunas sobre o ensino da espiritualidade na
formacdo em enfermagem (Oliveira; Oliveira; Ferreira, 2021), sendo necessaria a reflexao
acerca de como abordar a espiritualidade proporcionando conforto e acolhimento.

A promocéo de interveng0es espirituais pode ser realizada pelo enfermeiro de diversas
formas, através da utilizacdo de técnicas de meditacdo, relaxamento, musica, explorar o
propdsito da vida e observar a natureza, entre outras. Abordando de forma ética e compassiva,
uma vez que cada pessoa tem necessidades espirituais distintas, conforme suas crengas e
cultura, devendo ser incluido no plano de cuidados (Mendes et al, 2020; Perez-Hernandez et
al., 2019), obtendo-se assim um cuidado holistico e integral aos pacientes com cancer de

pulméo.
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6.3 Qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com cancer de pulméo em

tratamento oncoldgico

A QVRS engloba a percepcédo subjetiva que o individuo tem sobre sua sadde, no
contexto do acometimento de uma patologia e/ou intervengdes de salde, englobando sua
capacidade funcional, condi¢des de salde, acesso aos servicos de salde, entre outros aspectos
(Mota et al., 2019). Na avaliacdo da QVRS por meio da EORTC-QLQ-C30 em pacientes com
cancer de pulmdo em tratamento oncologico, obteve-se na escala de sintomas as piores
médias em constipacdo, dificuldade financeira, fadiga, dor, perda do apetite, insdnia e
dispneia. Na escala funcional as melhores médias foram relacionadas a fungdo funcional,
social, fisica e emocional, destacou-se a escala de satde global com melhor média entre as
demais.

A presenca do cancer de pulmao gera muitos sintomas fisicos que sao multiplicados
quando somados ao tratamento oncoldgico, sendo a quimioterapia de maior prevaléncia neste
estudo o que esta em concordancia com os protocolos de tratamento para cancer de pulmao
nacional e internacionalmente, todavia € considerada a modalidade mais agressiva, 0 que
justifica as piores medias na escala de sintomas (Costa et al., 2020; Silveira et al., 2021).

A toxicidade relacionada ao tratamento quimioterdpico pode afetar o trato
gastrointestinal, causando a diminuigéo do transito intestinal o que provoca o endurecimento
das fezes e consequentemente distensdo abdominal, hemorroidas e fissuras retais, 0 manejo
inadequado pode causar agravamento com impactacdo fecal e obstrucdo intestinal, esses
danos fisicos compromete seriamente a qualidade de vida do paciente (Kameo et al., 2021).

O manejo adequado a constipacdo pode ser realizado de forma farmacolégica com o
uso de lubrificantes, laxantes orais, osmoticos e salino, todavia 0 uso de medidas néo-
farmacoldgica como a implementacdo de intervencdes dietéticas, educacdo nutricional e boa
ingesta hidrica impacta positivamente na adesao terapéutica (Kameo et al., 2021).

A dificuldade financeira é considerada um efeito adverso relacionado ao tratamento
oncoldgico, impactando na vida do paciente e de seus familiares em decorréncia dos elevados
custos da doenca desde o diagndstico, podendo se manter até anos ap0s o tratamento
(Nogueira et al., 2022). Estudos realizados no Brasil tém avaliado este fendmeno, alertando
para a atencdo que os gestores e as equipes de salde devem ter, direcionando intervencdes
gue venham a minimizar as repercussdes e sofrimento do paciente e sua familia (Nogueira et
al., 2022; Nogueira et al., 2023; Oshiro et al., 2023).
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A fadiga relacionada ao cancer é um sintoma frequente em pacientes oncologicos,
sendo evidenciado em estudos realizados na Italia, Malasia, Holanda, China (Roila et al.,
2019; Muthanna; Karuppannan; Hassan; Mohammed, 2021; Poort et al., 2020; Zhao et al.,
2021), é relatada como um estado de intenso esgotamento fisico, cognitivo e/ou emocional,
gue ndo ameniza com 0 repouso 0 que contribui para reducdo das atividades de vida diaria
prejudicando a qualidade de vida e o progndéstico da doenga, bem como a adesao terapéutica
(Silva et al., 2022; Kormann; Korz; Aligleri, 2021). Os niveis de fadiga oscilam durante o
tratamento quimioterapico, sendo frequentemente subnotificada, devendo ser avaliada no
inicio, durante e apds o tratamento oncologico (Silva et al., 2022; Mariano et al., 2020).

Nessa perspectiva, a fadiga deve ser investigada em todos os pacientes oncoldgicos,
embora ndo tenha um tratamento especifico, se faz necessario a implementacdo de
intervencdes que minimizem seus impacto no paciente, por meios farmacoldgico, como o uso
de corticosteroides, e ndo-farmacoldgico com a prética de atividade fisica, ioga, acupuntura e
intervencdes psicossociais (Roila et al., 2019).

Os dados desse estudo também evidenciaram a dor como um dos sintomas mais
apresentado pelos participantes, a dor oncologica em pacientes com cancer de pulméo pode
ter varias causas, o proprio tumor pode invadir areas circunvizinhas comprimindo nervos e
causando inflamacdo, assim como o tratamento de radioterapia, cirurgia e quimioterapia pode
contribuir para a dor (Salvetti et al., 2020).

Estudos realizados no Brasil apontam a dor como um sintoma prevalente em pacientes
com cancer e seus prejuizos na capacidade funcional e na qualidade de vida (Salvetti et al.,
2020; 1zzo et al., 2019). No Canad4, foi evidenciada a presenca de dor moderada a grave em
68,5% dos pacientes com cancer de pulméo (Tan et al., 2021). Uma pesquisa realizada na
Sérvia identificou a presenca de dor neuropatica induzida pelo tratamento com cisplatina em
pacientes com cancer de pulmao, a qual obteve melhora com o uso de terapia de estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea (Tomanovic et al., 2022). Portanto, a assisténcia ao paciente
oncologico no controle da dor ¢é essencial para a manutencéo da QV.

O manejo da dor nesses pacientes necessita de uma equipe multiprofissional a fim de
desenvolver um plano de cuidados personalizado, de acordo com as necessidades de cada
paciente, a terapéutica pode ser farmacoldgica que inclui o uso de analgésicos como anti-
inflamatdrios e opiaceos, bem como ndo-farmacologico através de intervencdes psicossociais
com suporte emocional, psicoldgico e espiritual através de técnicas de relaxamento, terapia
cognitivo-comportamental e terapias de grupo de apoio expressivo, essas terapias vem
desempenhando um papel primordial no controle da dor, tendo efeitos preventivos em outros
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sintomas como fadiga, depresséo e ansiedade, contribuindo para melhora da qualidade de vida
do paciente (Corgozinho et al., 2020; Warth et al., 2020).

A diade falta de apetite e perda de peso sdo sintomas comuns em pacientes com cancer
de pulmdo, trata-se de uma condicdo multifatorial, em que as substancias liberadas pelas
células cancerigenas podem afetar negativamente o apetite, consequentemente o crescimento
do tumor requer aumento das demandas metabolicas levando a uma perda de peso néo
intencional (Zhu et al., 2019; Barreira, 2021; Talbert; Guttridger, 2022). Em consonancia a
isto, o tratamento oncoldgico possui os efeitos colaterais como nauseas, vomitos e alteracdes
no paladar que colaboram para que 0s pacientes percam o interesse pela alimentacao,
comprometendo o seu prognostico (Barreira, 2021; Salvetti et al., 2020 ).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul identificou que os sintomas
gastrointestinais mais presentes em pacientes em tratamento oncoldgico foram a saciedade
precoce, xerostomia, inapeténcia e nausea (Casari et al., 2021). Em Sé&o Paulo, observou-se a
alta prevaléncia dos sintomas perda de peso e anorexia em pacientes com cancer de pulméo,
tendo como uma das causas a perda do apetite (Franceschini; Jamnik; Santoro, 2020). Uma
pesquisa realizada na Tailandia apontou a presenca da falta de apetite em pacientes com
cancer de pulmao, sendo amenizada por meio de intervencdes realizadas pelos profissionais
de enfermagem (Khamboo; Pakanta, 2021).

Nesse sentido, intervengdes devem ser realizadas a fim de minimizar os efeitos
negativos da falta de apetite nessa populacdo, uma vez que esses sintomas podem evoluir para
um quadro de desnutricdo com piora clinica do estado geral do paciente, com isto os cuidados
de enfermagem devem ser multifacetados incluindo cuidados alimentares, higiene oral e
exercicios como meios de aumentar o apetite e reduzir a perda de peso, proporcionando
melhora do quadro clinico do paciente (Zhu et al., 2019; Marques et al., 2021).

Em relacdo ao sono, a maioria dos participantes relataram a presenca de insénia, isso
reflete na deficiéncia da qualidade do sono dos pacientes oncoldgicos relacionados ao impacto
causado pela doenca e o tratamento oncoldgico (Nunes; Ceolim, 2019). No que se refere ao
cancer de pulméo sintomas como a dispneia, tosse persistente e a dor interferem no sono
desses pacientes, outros fatores que incluem aspectos emocionais como a presenca de
sintomas de ansiedade e depressao contribuem para o surgimento da insdnia (Salvetti et al.,
2020; Pereira et al., 2020; Mello et al., 2021).

Os estudos apontam que pacientes com cancer de pulméo tém distdrbios graves do
sono com interferéncia na qualidade de vida (Imani et al., 2022; Zarogoulidis et al., 2023).

Portanto, o uso de intervengdes como higiene do sono, técnicas de relaxamento voltadas a
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educacdo em salde, terapias cognitivas e holisticas sdo medidas que podem auxiliar no
manejo adequado da insénia e distarbios do sono fortalecendo o autocuidado (Carvalho et al.,
2022).

A dispneia ou falta de ar € um dos sintomas mais caracteristico do cancer de pulméo,
pois a neoplasia pode causar derrame pleural, obstrucdo das vias aéreas, compressao de
estruturas adjacentes como brénquios e vasos sanguineos restringindo o fluxo de ar,
resultando em dispneia. Tende a ocorrer com frequéncia durante atividades como caminhar,
praticar atividade fisica e trabalhar (Saetan et al., 2020; Keramida; Kostoulas, 2023). Estudos
realizados apontam que afeta a QV de forma critica privando os pacientes de participar das
suas atividades diérias comprometendo a sua funcionalidade, sendo um dos sintomas que mais
leva os pacientes a emergéncia (Keramida; Kostoulas, 2023).

O controle desse sintoma envolve a realizacdo de medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas, incluindo educacdo em saude do paciente e seu cuidador, orientacdo sobre
determinadas posi¢cGes que ajudam na recuperacdo e sensagdo angustiante do sintoma,
incentivo para estabelecer um equilibrio entre o tempo de repouso e de atividade evitando
extremos, oxigenoterapia suplementar quando saturacdo de oxigénio menor que 90%, uso de
benzodiazepinicos e corticosteroides (Keramida; Kostoulas, 2023).

Em contrapartida a sintomatologia relatada, os participantes deste estudo apresentaram
bom desempenho na escala funcional, com maiores médias nas dimensdes cognitiva,
emocional, fisica, social e funcional, respectivamente. Esta escala possui dominios que
medem diferentes aspectos do funcionamento diario, do bem-estar fisico e emocional do
paciente, logo esses resultados sdo indicativos de boa qualidade de vida e funcionamento
global sendo uma resposta positiva frente ao tratamento oncoldgico, entretanto a prevaléncia
de sintomas fisicos e emocionais pode comprometer a QV desses pacientes (Salvetti et al.,
2020).

Estudo realizado na Holanda com pacientes com cancer de pulmdo em tratamento
oncologico de imunoterapia identificou maiores escores na escala emocional dos participantes
entre 60-78,3 anos corroborando com este estudo, enquanto que a dimensdo social foi
diminuindo na populacdo mais velha com 78,2 anos, ja o funcionamento fisico obteve escores
menores independente da faixa etaria (Suazo-Zepeda et al., 2023). Uma pesquisa realizada em
Sdo Paulo para mensurar a QVRS de pacientes com cancer discorda com os resultados deste
estudo, apontando que a funcionalidade fisica e emocional foram as mais prejudicadas
(Salvetti et al., 2020).
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Na Dinamarca foi verificado que pacientes com cancer de pulmd com o
funcionamento funcional, fisico, emocional e social reduzido e a presenca de sintomas perda
do apetite, fadiga e dor tiveram menos probabilidade de concluir o tratamento oncoldgico
(Levinsen et al., 2022). Infere-se que mesmo na presenca de sintomas debilitantes do cancer
de pulmao, os participantes deste estudo mantiveram uma boa funcionalidade, o que contribui
para melhor QVRS e melhor adesdo terapéutica.

A escala de saude global teve a maior média entre as escalas, resultado semelhante a
uma pesquisa realizada no Piaui (Andrade et al., 2019), a satde global ¢ uma medida que
avalia a percepcdo geral do estado de salde e bem-estar dos pacientes com cancer indicando
uma melhoria significativa na qualidade de vida e percepcdo subjetiva da saide (Daroskewski
etal., 2019).

Diversos fatores podem contribuir para esse resultado, como o estagio do cancer de
pulmdo, controle de sintomas e resposta ao tratamento oncoldgico. Na Pol6nia observou-se
que pacientes com cancer de pulmao, em tratamento de quimioterapia paliativa apresentaram
piora dos sintomas como dor de garganta e constipacdo e consequentemente da QV, todavia o
estado de saude global permanece inalterado (Daroskewski et al., 2019).

Na associacdo entre qualidade de vida relacionada a salde e as variaveis
sociodemogréficas de pacientes com cancer de pulmdo em tratamento oncolégico houve
relacdo entre a escala de sintomas e 0 sexo feminino, bem como entre o0 sexo feminino e a
escala funcional. Vale salientar que o cancer de pulméo e o tratamento oncoldgico pode afetar
homens e mulheres de maneira distintas, no entanto um estudo realizado na Alemanha
investigou as diferencas de género em relagdo ao escore funcional e de sintomas, encontrando
diferengas estatisticas apenas nos sintomas tosse sendo maior nos homens e diarreia na
maioria das mulheres, ja os escores funcionais ndo teve significancia estatistica (Koch et al.,
2020).

Sabe-se que individuos com céncer possuem uma reducdo em sua capacidade
funcional, o que repercute na sua percepcao da qualidade de vida de maneira negativa (Duarte
et al.,, 2020), o que requer atencdo dos profissionais de saude. Na Turquia, um estudo
evidenciou que as funcgdes fisicas, sociais, ocupacionais e do estado geral de salude dos
pacientes do sexo masculino foram melhores que as do sexo feminino (Guvencli et al., 2021).

Nesse sentido, a relacdo entre o sexo e a escala funcional se configura um achado
relevante frente as diferencas nos papéis sociais atribuidos as mulheres e aos homens, sendo a

mulher responsavel por realizar multitarefas domesticas, familiares e profissional ver-se com
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sua funcionalidade comprometida frente a presenca de sintomas e efeitos colaterais do
tratamento oncoldgico (Corpes et al., 2022).

No que se refere & correlacdo entre qualidade de vida relacionada a saude e as
variaveis sociodemograficas de pacientes com cancer de pulmédo em tratamento oncolégico,
foi observado correlacdo negativa fraca na escala de sintomas entre a dificuldade financeira e
idade, como também com a renda.

A presenca de sintomas incapacitantes do cancer de pulm&o como tosse, dispneia e
hemoptise sdo responsaveis por internacdes e custos elevados para controle dos sintomas,
ocasionando dificuldades financeiras, comprometendo sua renda mensal o que requer atencéo,
pois conduzem os pacientes a dificuldades de suprir suas necessidades domesticas, de
alimentacdo, medicacdes e transporte comprometendo a qualidade de vida dos pacientes com
cancer de pulmao (Boulanger et al., 2022).

Estudo realizado na China com pacientes com cancer de pulmé&o, apontou que a carga
da doenga aumenta com a idade (Li; Ma; Xu, 2022). Um estudo longitudinal identificou que a
maior carga de sintomas esta associada a idade mais avancada, pois com o aumento da idade
0S pacientes se tornam mais vulneraveis, tendo sua salde fisica mais deteriorada pela
exposicao ao tratamento agressivo do cancer (Suazo-Zepeda et al., 2023).

Na escala funcional foi observado correlagdo negativa fraca entre renda e o escore
emocional. No que se refere a escala de sintomas podemos observar correlagdo fraca positiva
entre dispneia e tempo do diagnéstico. Ademais foi verificado correlacdo negativa fraca entre
tempo de tratamento e fadiga, nauseas e vomitos, constipacao e funcdes fisicas.

A quimioterapia leva a deterioracdo das funcgdes fisicas e da situacdo econémica dos
pacientes com cancer de pulmdo (Guvencli et al., 2021), sendo as pessoas de baixa renda
como a maioria dos participantes deste estudo, sdo afetadas uma vez que o impacto financeiro
com o cancer sdo superiores ao esperado, comprometendo a fungdo emocional dos pacientes
(Huang et al., 2020). Na Coreia do Sul, o baixo funcionamento emocional esteve associado as
dificuldades financeiras (Hong et al., 2023).

A dispneia é uma condicdo que esta relacionada a insuficiéncia respiratoria, bem como
da interacdo com outros fatores fisicos, psiquicos e socioambientais. O tempo do diagnostico
também interfere neste sintoma, por se relacionar com a progressao da doenca oncologica e a
deterioracdo da condicdo de salde, causando agravo e aumento da dificuldade respiratoria
(Oliveira; Medeiros Junior, 2020).

O tempo do tratamento oncoldgico impacta de forma positiva na presenca dos

sintomas fadiga, nauseas e vomitos e constipacdo, assim como nas fungdes fisicas da pessoa
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com cancer, a medida o tempo de tratamento aumenta ocorre a diminuicdo desses sintomas e
melhora nas condigdes fisicas dos pacientes, esse dado corrobora com estudo realizado em
Trés Lagoas-MS, em que os pacientes apresentaram melhora nas funcdes fisicas e cognitiva
apos trés meses de tratamento oncologico (Silveira et al., 2021).

A correlacéo entre qualidade de vida relacionada a saude e as variaveis clinicas houve
relagdo entre o tipo de cancer de pulmé&o e escala funcional, como também com as condi¢des
nutricionais. Os diferentes tipos de tumor podem apresentar caracteristicas clinicas distintas,
neste estudo foi considerado tumor primario, secundario e/ou metastase pulmonar.

A metéstase é uma condicdo que limita o0 bom progndstico e evolugdo do tratamento
oncoldégico, gerando uma carga de sintomas fisicos, emocionais e psicolégicos que afetam a
QV dos pacientes, comprometendo sua funcionalidade (Estumano et al., 2023). Em relagao as
condic¢des nutricionais, estas desempenham um papel crucial no progndstico e tratamento da
doenca, sendo a desnutricdo uma preocupacdo devido a perda do apetite associada a doenca e
aos efeitos colaterais do tratamento oncoldgico. Um estudo realizado em Santa Catarina
identificou que a diminuicdo do apetite esteve relacionada ao agravo da fadiga, de dimensdes
fisicas e psicoldgicas (Kormann; Korz; Aligleri, 2021), condi¢bes que repercutem
negativamente na funcionalidade dos pacientes com cancer.

A autoavaliagdo da saude teve relacdo com as escalas de sintomas, funcional e de
salde global. A autopercepcao da salde pelos pacientes com cancer de pulmao se configura
como um aspecto essencial de como lidam com a doenca e sua sintomatologia repercutindo na
sua funcionalidade e estado de saude global (Valentine et al., 2022). A sobrevida dos
pacientes com cancer metastatico é reduzida pelo avango da patologia, 0 que compromete
todas as demais funcdes da pessoa (Estumano et al., 2023).

Portanto, percebe-se que a QVRS de pacientes com cancer de pulmédo em tratamento
oncol6gico mostrou-se comprometida em alguns aspectos especificos, com destaque para a
escala de sintomas que apresentou as maiores médias, diante disto os profissionais de
enfermagem por constituirem maior interagdo com o paciente e seus familiares e/ou
cuidadores, devem promover orienta¢fes por meio da educacdo em saude que visem melhor
gerenciamento dos sintomas, proporcionando melhoria na QV e uma assisténcia humanizada

aos pacientes (Rocha et al., 2021).
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6.4 Correlacdo entre espiritualidade e a qualidade de vida relacionada a salude de

pacientes com cancer de pulmao em tratamento oncoldgico

Quanto a relacdo entre espiritualidade e QVRS foi observado que houve correlacdo
positiva fraca entre o escore conexao e dificuldade financeira, assim como conexao e 0 escore
social da escala funcional, indicando que quanto maior a conexdo melhor os pacientes lidam
com as dificuldades financeiras e melhor é o desempenho social. Isso ocorre pelo fato da
influéncia que a espiritualidade pode ter sobre a percepcdo da doenca, de bem-estar e
satisfacdo com a vida (Silva et al., 2019; Kahraman; Pehlivan, 2023), mesmo diante dos
desafios financeiros.

Nesse sentido, pacientes com cancer de pulmdo que possuem uma forte conexao
espiritual podem recorrer a isto como fonte de apoio emocional e psicolégico no
enfrentamento das situaces adversas, promovendo resiliéncia e sensacdo de tranquilidade e
paz (Silva et al., 2019).

Observou-se também uma correlagdo fraca positiva entre sentido e escala de saude
global, isso significa que a medida que a percep¢do do sentido da vida aumenta ha uma
tendéncia para uma avaliacdo mais positiva da saude global (Miller; Kwekkeboom; Cherwin,
2022). O sentido na vida, muitas vezes relacionado a questdes espirituais, religiosas ou de
proposito, pode desempenhar um papel crucial na forma como os individuos enfrentam e
interpretam sua condicdo de salde, especialmente quando se trata de uma doenca
estigmatizada pelo sofrimento e o medo da morte, como o cancer (Urtiga et al., 2022).

Pacientes que atribuem um significado mais profundo as suas vidas podem ter uma
abordagem mais positiva diante dos desafios associados ao tratamento do cancer. A percepcao
de sentido na vida pode servir como uma fonte de apoio psicolégico e emocional,
influenciando positivamente a maneira como 0s pacientes lidam com sintomas, efeitos
colaterais do tratamento e as incertezas relacionadas a doenca (Urtiga et al., 2022; Truke et
al., 2022).

Em relacdo a admiracdo, observou-se uma correlacdo negativa fraca com o escore
funcional, e correlacdo positiva fraca entre insdnia e escore inteireza. Os pacientes que
relatam maiores niveis de admiracdo podem estar mais focados em questdes espirituais ou
filosoficas, talvez negligenciando temporariamente aspectos praticos do funcionamento
diario. Isso ndo implica necessariamente um comprometimento real na funcionalidade, mas

pode refletir uma mudanga de perspectiva na forma como esses individuos percebem e
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priorizam diferentes dimensfes de suas vidas, uma vez que suas crengas podem atenuar o
estresse gerado pelo adoecimento (Buhrer; Ornell, 2022).

Em face de desafios como a insdnia, individuos podem desenvolver uma maior
apreciacdo pela totalidade de suas vidas. Isso pode refletir uma capacidade de lidar com as
adversidades e manter uma perspectiva de integridade mesmo diante de dificuldades (Buhrer;
Ornell, 2022).

A faceta forca da escala de espiritualidade teve correlagcdo negativa fraca com insénia
e correlacdo fraca positiva com perda de apetite. Com a insénia indica que individuos que
relatam maior forca espiritual tém uma tendéncia ligeiramente menor a experimentar
disturbios do sono, como a ins6nia. Essa associacdo pode ser interpretada de varias maneiras,
pode refletir a influéncia positiva da forga espiritual na qualidade do sono, possivelmente
proporcionando uma sensacdo de tranquilidade, proposito e aceitacdo que impacta
positivamente o sono (Miller; Kwekkeboom; Cherwin, 2022).

A correlacdo fraca positiva com a perda de apetite sugere que a forca espiritual pode
estar associada a uma maior probabilidade de experimentar perda de apetite. Essa relagdo
pode ser complexa, pois diferentes fatores podem influenciar a relagédo entre espiritualidade e
apetite. Todavia, estudo realizado em Sergipe identificou que 0s aspectos
psicossocioculturais como cultura, religido e/ou espiritualidade, classe social e outros aspectos
estdo relacionados a mudancgas na alimentagcdo (De Carvalho Oliveira; Barbosa; Fagundes,
2022).

Observou-se uma correlacdo negativa fraca entre o escore cognitivo e paz. A medida
que o escore cognitivo diminui, a paz espiritual tende a diminuir também. Individuos com
comprometimento cognitivo percebem menos paz espiritual, neste caso possivelmente devido
ao comprometimento cognitivo causado pelo tratamento oncoldgico, que pode afetar a
capacidade de reflexdo, compreensado e apreciacdo das dimensdes espirituais da vida (Gama et
al., 2022).

Em relacdo a esperanca, houve uma correlacdo fraca positiva com dificuldade
financeira e correlagdo negativa fraca/moderada com o escore cognitiva. A correlagdo positiva
fraca entre esperanca e dificuldade financeira sugere que, a medida que a esperanga aumenta,
pode haver uma tendéncia modesta para uma percepcdo mais desafiadora das condigdes
financeiras. Essa associacdo pode ser interpretada de diversas maneiras. Por exemplo,
pacientes que mantém uma perspectiva mais esperangosa podem ser mais realistas sobre as
dificuldades financeiras enfrentadas, mas também podem encontrar forga e resiliéncia em sua

esperanca em meio as adversidades (Vaz; Taets; Taets, 2022).
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Por outro lado, a correlacdo negativa fraca/moderada entre esperanca € 0 escore
cognitivo indica que a medida que a esperanga aumenta, pode haver uma tendéncia para uma
melhor funcdo cognitiva. Esse resultado pode ser especialmente relevante em pacientes com
cancer de pulmao, considerando a importancia da funcdo cognitiva na compreensdo da doenca
e tomada de decisdes (Silveira et al., 2021).

Frente ao exposto, a espiritualidade de pacientes com cancer de pulmédo em tratamento
oncoldgico esteve relacionada a QVRS em vérias dimensdes, portanto os profissionais de
enfermagem deve incluir em sua rotina um cuidado que abrange a dimensdo espiritual.
Estudos realizados em Jodo Pessoa-PB e na Bahia identificaram que as praticas religiosas
realizadas por enfermeiros incluem a reza, a leitura da Biblia, a escuta, as palavras de
otimismo, a conversa, a palavra de conforto, a fé, a presenca e a providéncia de um lider
religioso, a fim de oferecer um cuidado resolutivo que venha a promover bem-estar e

qualidade de vida ao paciente e seus familiares (Evangelista et al., 2022; Batista et al., 2022).
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7 CONCLUSAO

Os pacientes com cancer de pulmdo em tratamento oncoldgico lidam com diversos
fatores estressantes no seu cotidiano, tendo a necessidade de identificar recursos atenuantes a
esse efeito, desta forma a espiritualidade surge como uma fonte de forca para o enfrentamento
da doenga oncoldgica e seu tratamento, contribuindo para amenizar os impactos da doenga na
QVRS desses pacientes afetada em diversos aspectos como fisico, psicoldgico, social e
cultural. Assim, este estudo permitiu avaliar a espiritualidade e a QVRS e a correlacdo entre
ambos.

Na avaliacdo da espiritualidade foi observado maior média na faceta fé, bem como alta
média de espiritualidade total, na associacdo entre a espiritualidade e as variaveis
sociodemogréaficas foi possivel observar a relacdo entre conexdo e estado civil, e na
correlacdo entre espiritualidade e as variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes com
cancer de pulmao em tratamento oncoldgico observamos a relagdo entre fé e a ocorréncia de
covid-19, correlacdo negativa fraca entre renda e admiracdo, assim como também uma
correlacdo fraca positiva entre fé e tempo de diagnaostico.

Foi evidenciado a respeito da QVRS que os pacientes com cancer de pulméao tiveram
as maiores médias nas escalas de satde global e escala funcional com énfase nos dominios
funcional, social, fisico e emocional, ja a escala de sintomas obteve maiores médias nos
dominios constipacao, dificuldade financeira, fadiga, dor, perda do apetite, insénia e dispneia.

A associacdo entre QVRS e as variaveis sociodemograficas observamos que houve
relacdo entre escala de sintomas e sexo, bem como entre sexo e escala funcional. Na
correlacdo entre QVRS e variaveis sociodemogréaficas foi observado correlacdo negativa fraca
entre dificuldade financeira e idade, e com a renda; entre renda e o escore emocional; uma
correlacdo fraca positiva entre dispneia e tempo de diagnostico; quanto ao tempo de
tratamento, houve correlacdo negativa fraca com fadiga, nauseas e vomitos, constipacao e
fungdes fisicas.

A correlacdo entre QVRS e as varidveis clinicas houve relagdo entre o tipo de cancer
de pulméo e escala funcional e condigBes nutricionais; assim como relacdo entre
autoavaliacdo de salde e as escalas de sintomas, funcional e de satde global. Na correlacéo
entre a espiritualidade e a QVRS foi identificado correlagdo positiva fraca entre o escore
conexdo e dificuldade financeira, em como com o escore social; correlagdo fraca positiva
entre sentido e escala de saude global; sobre a faceta admiracéo, observou-se uma correlacdo

negativa fraca com o escore funcional; e correlacdo positiva fraca entre insbnia e escore
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inteireza; a forca teve correlacdo negativa fraca com insénia e uma correlacdo fraca positiva
com perda de apetite; correlacdo negativa fraca entre o escore cognitiva e a paz; a esperanca,
teve correlacdo fraca positiva com dificuldade financeira e correlagdo negativa
fraca/moderada com o escore cognitiva.

Os resultados apresentados por esta pesquisa possui relevancia a medida que identifica
caracteristicas relacionadas a espiritualidade dos pacientes com cancer de pulméo e como esta
a QVRS desses pacientes, bem como esta é afetada pela sintomatologia da doenca e de seu
tratamento, trazendo uma reflexdo acerca deste tema a fim de atingir melhorias nas politicas
publicas de salude voltada para o campo da oncologia.

Aos enfermeiros gerenciais e assistenciais que lidam com este publico, esses dados sao
Uteis a medida explora uma temética pouco abordada, todavia necessaria a um cuidado
inovador e humanizado ao paciente e seus familiares, visando proporcionar conforto e
acolhimento por meio da espiritualidade, minimizando os aspectos afetados da QVRS dos
pacientes com cancer de pulmao em tratamento oncoldgico.

Na area da pesquisa em oncologia, este estudo caracteriza um avango por expor de
modo abrangente o fendmeno espiritualidade e saude que vem ganhando destaque nas
pesquisas nacionais e internacionais. No tocante ao ensino e a pesquisa, esses dados podem
contribuir para a implementacdo de disciplinas curriculares que visem a orientacdo e
implementacdo dos cuidados espirituais pelos enfermeiros, despertando novos horizontes e
perceptivas a enfermagem oncoldgica.

A limitacdo desta pesquisa refere-se ao delineamento transversal, por verificar a
relagdo entre variaveis em um determinado momento, sendo necessario estudos longitudinais
que avaliem a longo prazo a espiritualidade e a QVRS nos pacientes com cancer de pulmao

em tratamento oncoldgico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor(a)

Esta pesquisa é sobre Espiritualidade e Qualidade de Vida Relacionada a Saude de
Pacientes com Cancer de Pulmédo em Tratamento Oncologico atendidos no hospital de
referéncia em tratamento oncolégico no municipio de Jodo Pessoa-PB, e esta sendo
desenvolvida por Erica Maria Belmiro dos Santos, mestranda do Programa de Pds-graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof® Dr2 Kétia
Neyla de Freitas Macedo Costa. O objetivo do estudo é avaliar a espiritualidade e a
qualidade de vida relacionada a salde de pacientes com céncer de pulmdo que estdo em
tratamento oncologico. A finalidade deste trabalho é, identificar a espiritualidade e averiguar
a qualidade de vida relacionada a saude, bem como os fatores que estdo relacionados com
essas variaveis em pacientes com cancer de pulmao em tratamento oncolégico, com o intuito
de fornecer subsidios cientificos corroborando com a elaboracdo de estratégias posteriores
para a melhoria na assisténcia de enfermagem e consequentemente na vida desta populacao.

Solicitamos a sua colaboracdo para responder aos questionamentos propostos na
pesquisa, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa
pesquisa apresenta riscos minimos para 0s participantes, a exemplo de: constrangimento
durante a realizacdo das perguntas, e desconforto devido ao tempo necessario para a coleta
dos dados. Na identificacdo destas situacdes, a pesquisa podera ser cancelada a critério do
individuo ou adiada.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

L | kR

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel
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Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados
obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e
publicacGes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do(a) participante(a)

Espaco para impressdo dactiloscépica

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Erica Maria Belmiro dos Santos (83) 981328189 ou entrar em contato através do
E-mail: erica.belmiro.santos@gmail.com.

Ou, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, Campus | — Jardim Cidade Universitaria, 1° andar, CEP 58051-900, Jodo Pessoa/PB.
Tel.: (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com.
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO E CLINICO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade:
Sexo: 1()M 2 ()F

Estado civil:

1() Casado/a

2( ) Solteiro/a
3() Divorciado/a
4() Vilvo/a

Com quem mora:

Procedéncia:

1() Jo&o Pessoa/PB
2( ) Bayeux/PB

3( )Cabedelo/PB
4() Santa Rita/PB
5()) Outra — Qual?

Raca:
1(') Branca
2() Parda/Mulata

Renda: 3() Preta/Negra
_ 4() Indigena

Anos de estudo: 5() Amarela

Situacdo profissional: Religido:

1() Empregado/ocupacao
2( ) Pensionista

3() Aposentado/a

4() Desempregado

5() Do lar

6( ) Beneficio/INSS

7() Outra — Qual?

1(') Espiritualizado sem religido (N&o tem)
2( ) Catolico/a

3() Evangélico/a

4( ) Espirita

5()) Outra — Qual?

6() Ateu ou Agndstico.

DADOS CLINICOS

Cancer de pulmao:

( ) Primério
( ) Secundério
() Néo sei.

Comorbidades:

1() HAS
2() DM

3( ) Cardiopatia
4()D. Respiratoria

5( )Outra?

Presenca de fatores de
risco:

1() Tabagismo

2() Exposicdo ocupacional
(radiacdo/quimico)

3() Outro-Qual?

Tempo de diagnostico:

Teve Covid-19?

1() Sim.
2() Néo.

Historico pessoal para cancer:
1() Sim - Ha& quanto tempo?

2() N&o

Historico familiar
para cancer:

1() Sim — Qual
parentesco?

2() Néo

Medicacbes em
uso (rotina):

Tratamento atual:
1() Radioterapia
2( )Quimioterapia
3() Outro — Qual?




93

Presenca de Dificuldade com o Tempo de
acompanhante: tratamento? tratamento

1() Sim 1()Sim-Qual? (sesses):

2() Nao 2() N3o

Alteracdes durante o Tratamento anterior: Frequéncia de tratamento:
tratamento? 1() Radioterapia

() N&o () Sim-Qual? 2( ) Quimioterapia

1( )Relacéo 3() Cirurgia

conjugal/afetiva 4() Outro — Qual?

2( )Rotina/atividades 5() Nao

3()Outro. Qual?




ANEXO A — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

C1) ORIENTACAO TEMPORAL — Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou n&o sabe (zero).

ANO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
SEMESTRE ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
MES ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
DIA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
DIA DA SEMANA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C2) ORIENTACAO ESPACIAL — Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou n&o sabe (zero)

NOME DA RUA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
NUMERO DA CASA | () ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
BAIRRO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
CIDADE ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
ESTADO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C3) REGISTRO — Nomeie trés objetos: arvore, mesa e cachorro (um segundo para cada nome)

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até 3 tentativas.

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram.

Lembrou = 1 N&o lembrou =10

Guarde-o0s que mais tarde voltarei a perguntar. O (a) sr(a) tem alguma davida?

ARVORE

() CONSEGUIU

() NAO CONSEGUIU

MESA

() CONSEGUIU

( ) NAO CONSEGUIU

CACHORRO

() CONSEGUIU

() NAO CONSEGUIU

NUmero de repeti¢oes
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C4) ATENCAO E CALCULO - Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou néo sabe (zero).

Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos

100 - 7= 93 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
93-7=86 () ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
867 =79 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
79-7=12 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
72-7=65 ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

Se ndo for capaz de realizar célculo, aplique esta opcdo - Soletre a palavra “MUNDO” de tras para
frente (ndo conte como pontuagédo) — ODNUM

()acertou ( )errou ( )N&o sabe

C5) MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS — Marcar 1 ponto para cada calculo ou letra
correta, em qualquer ordem.

Ha alguns minutos, li uma série de 3 palavras e o(a) Sr(a)as repetiu. Diga-me agora de quais se lembra

ARVORE ( )CONSEGUIU | () NAO CONSEGUIU
MESA ( )CONSEGUIU | ( ) NAO CONSEGUIU
CACHORRO ( )CONSEGUIU | () NAO CONSEGUIU

C6) LINGUAGEM - Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe (zero).

Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomea-los...(permita 10 seg. para cada objeto)

CANETA ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

RELOGIO ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C7) Repita a frase que vou lhe dizer - (Pronuncie em voz alta, bem articulada e lentamente). A resposta
correta vale 1 ponto.

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

CONSEGUIU ( ) NAO CONSEGUIU ( )
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C8) Dé ao idoso (a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS OLHQOS,
diga-lhe:

Leia este papel e faga o0 que esta escrito. (permita 10 seg).

Fechou os olhos () (1 ponto) Né&o fechou os olhos () (zero)

C9) Diga ao idoso (a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o0 com a mao direita, dobre-o na metade com as
duas maos e cologue no chdo. Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou ndo sabe (zero).em cada
item.

Pegue o papel com a | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
mao direita

Dobre esse papel ao | ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE
meio

Ponha-o no chdo ( ) ACERTOU ( ) ERROU ( ) NAO SABE

C10) Diga ao idoso(a):

O (a) Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio e fim)?

Contar 1 ponto se a frase tem sujeito,verbo e predicado, sem levar em conta erros de ortografia e
sintaxe, se ele(a) ndo fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto é uma frase?” e permita-lhe de corrigir se
tiver consciéncia de seu erro (max. 30 seg).
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C11) Diga ao idoso(a): Por favor, copie este desenho:

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2 pentagonos

interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou dois angulos (1 ponto)

Pontuacdo Final:
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ANEXO B - WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDA

E/CRENCAS PESSOAIS - WHOQOL-SRPB

X

WHOQOL-SRPB..

e

(5SS
&
N

InstrumentoparaTestedeCampodoWHOQOL

Espiritualidade/Religiosidade/CrencasPessoais(SRPB)

ORGANIZACAOMUNDIALDASAUDE-UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL FACULDADE DEMEDICINA-DEPARTAMENTO DE
PSIQUIATRIA E MEDICINA LEGAL

As seguintes perguntas indagam a respeito das suas crengas espirituais, religiosas ou
pessoais, e como essas crencas afetaram a sua qualidade de vida. Estas perguntas sdo planejadas para
serem aplicaveis a pessoas com origem em muitas culturas diferentes, com uma variedade de crengas
espirituais, religiosas ou pessoais. Se vocé acredita em determinada religido, como por exemplo, 0
Judaismo, Cristianismo, Islamismo ou Budismo, vocé provavelmente responderd as perguntas a
seguir lembrando-se das suas crencas religiosas. Se ndo seguir a uma religido especifica, mas ainda
acredita que existe algo mais elevado e mais poderoso além do mundo fisico e material, vocé podera
responder as perguntas que seguem a partir desta perspectiva. Por exemplo, vocé podeacreditar em
uma forga espiritual superior ou no poder curativo da Natureza. Por outro lado, vocé talvez ndo
acredite em uma entidade espiritual superior, mas podera ter crencas pessoais fortes ou algo que
segue, como, por exemplo, acreditar em uma teoria cientifica, um modo de vida pessoal, uma
determinada filosofia ou codigo moral e ético.

Quando em algumas perguntas forem utilizadas palavras como espiritualidade, por favor,
responda em termos de seu préprio sistema de crenca pessoal, seja religioso, espiritual ou pessoal.

As perguntas a seguir indagam como as suas crencas afetaram diversos aspectos da sua
qualidade de vida nas ultimas duas semanas. Por exemplo, uma pergunta é: “Até que ponto vocé se
sente ligado a sua mente corpo e alma? Se vocé tiver vivenciado muito isso, faca um circulo em
torno do niimero abaixo de “muito”. Se ndo tiver vivenciado isto em nenhum momento, faga um
circulo em trono do nimero abaixo de “nada”. Vocé deve fazer um circulo em torno de um dos
nimeros no meio, se desejar indicar que a sua resposta esta em algum ponto entre “Nada” e “Muito”.
As perguntas referem-se as Gltimas duas semanas.

SP1.1  Até que ponto alguma ligagdo a um ser espiritual ajuda vocé a passar por épocas

dificeis?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




SP1.2 Até que ponto alguma ligacdo comum ser espiritual ajuda vocé a tolerar o estresse?

Nada Muito pouco

1 2

Mais ou menos
3

Bastante

Extremamente

4

5

SP1.3Ate que ponto alguma ligagdo comum ser espiritual ajuda vocé a compreender 0s

outros?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP1.4Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual conforta/tranquiliza vocé?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP2.1 Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP2.2 Até que ponto cuidar de outras pessoas proporcio

na um sentido na v

ida para vocé?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP2.3Atéquepontovocé sentequea sua vidatemumafinalidade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP2.4 Até que ponto vocé sente que esta aqui por um motivo?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP5.1Até que ponto vocé sente forca espiritual interior?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP5.2 Até que ponto vocé pode encontrar forca espiritual em épocas dificeis?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP8.1Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP8.2 Até que ponto a fé Ihe da conforto no dia-a-dia?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP8.3Até que ponto a fé lhe d& forca no dia-a-dia?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP3.2 Até que ponto voceé se sente espiritualmente tocado pela beleza?
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Nada

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

SP3.3Até que ponto vocé tem sentim

entos de inspiragdo(emog¢ao) na sua vida?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

SP3.4Até que ponto vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir”) ascoisasda

natureza?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP7.1 Quao esperancoso VOceé se sente?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP7.2Até que ponto vocé esta esperangoso com a sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP3.1 Até que ponto vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? (por exemplo:

natureza, arte, masica)

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

SP4.1Até que ponto vocé sente alguma ligagdo entre a s

ua mente, corpo e alma?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

SP4.3 Até que ponto vocé sente que a maneira em que vive esta de acordo com o que vocé

sente e pensa?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

SP4.4 O quanto as suas crencgas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que vocé

faz, pensa e sente?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP5.3 O quanto a forc¢a espiritual o ajuda a viver melhor?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP5.4Ate que ponto a sua forca espiritual o ajuda a se sentir feliz navida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP6.1Até que ponto vocé se sente em paz consigo mesmo?
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Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP6.2 Até que ponto vocé tem paz interior?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP6.3 O quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita disso?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP6.4 Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP7.3 Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

SP7.4 O quanto vocé é capaz de permanecer otimista em épocas de incerteza?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP8.4 Até que ponto a fé 0 ajuda a gozar (aproveitar) a vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
SP4.2 Qudo satisfeito vocé esta por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e a alma?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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ANEXO C — EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND
TREATMENTOF CANCER QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE “CORE” 30
ITENS (EORTCQLQ-C30)

NOs estamos interessados em alguns dados sobre vocé e sua salde. Responda, por favor, a

todas as perguntas fazendo

um

circulo

no

namero que melhor se aplica a vocé.

N&o h& respostas certas ou erradas. A informacdo que vocé fornecer permanecera estritamente

confidencial.

Por favor, preencha suas iniciais:

Sua data de nascimento (dia, més, ano): / /
Data de hoje (dia, més, ano): /
N&o Pouco Moderadamente Muito

1. Vocé tem qualquer dificuldade
quando faz grandes esforcos, por
exemplo, carregar uma bolsa de 1 2 3 4
compras pesada ou uma mala?
2. Vocé tem qualquer dificuldade 1 5 3 4
guando faz uma longa caminhada?
3. Vocé tem qualquer dificuldade
qguando faz uma curta caminhada
fora de casa? 1 2 3 4
4. Vocé tem que ficar numa cama 1 5 3 4
ou
na cadeira durante o dia?
5. Vocé precisa de ajuda para se
alimentar, se vestir, se lavar ou usar
0 banheiro? 1 2 3 4
Durante a ultima semana: Nao Pouco Moderadamente | Muito
6._T_em SIdO-C,II]fICIl fazer suas 1 5 3 4
atividades diarias?
7. Tem sido dificil ter atividades de 1 5 3 4
divertimento ou lazer?
8. Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9. Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10. Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
11. V_oce tem tido problemas para 1 9 3 4
dormir?
12. Vocé tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4
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13. Vocé tem qualquer dificuldade
quando faz uma longa caminhada?

14. Vocé tem qualquer dificuldade
quando faz uma curta caminhada
fora de casa?

15. Vocé tem que ficar numa cama
ou na cadeira durante o dia?

16. Vocé precisa de ajuda para se
alimentar, se vestir, se lavar ou usar
0 banheiro?

3

Durante a Ultima semana:

Moderadamente

Muito

6. Tem sido dificil fazer suas
atividades diarias?

3

7. Tem sido dificil ter atividades de
divertimento ou lazer?

8. Vocé teve falta de ar?

9. Vocé tem tido dor?

10. Vocé precisou repousar?

11. Vocé tem tido problemas para
dormir?

W | Wlww w

12. VVocé tem se sentido fraco/a?

13. Vocé tem tido falta de apetite?

14. Vocé tem se sentido enjoado/a?

IR R IR I I B S

15. VVocé tem vomitado?

Wlwlwlw

o

Durante a Ultima semana:

Moderadamente

Muito

16. Vocé tem tido prisao de ventre?

17. Vocé tem tido diarreia?

18. VVocé esteve cansado/a?

19. A dor interferiu em suas
atividades

diérias?

W [Wlwlw

I Y

20. Vocé tem tido dificuldade para
se concentrar em coisas, como ler
jornal ou ver televisao?

21. Vocé se sentiu nervoso/a?

22. VVocé esteve preocupado/a?

23. Vocé se sentiu irritado/a
facilmente?

PR -

N [N DN

24. VVocé se sentiu deprimido/a?

25. Vocé tem tido dificuldade de se
lembrar das coisas?

W W W wWww w

B Y R R
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26. A sua condicdo fisica ou o
tratamento médico tem interferido
em sua vida familiar?

27. A sua condicdo fisica ou o
tratamento médico tem interferido
em suas atividades sociais?

28. A sua condicdo fisica ou o
tratamento médico tem lhe trazido
dificuldades financeiras?




ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/CCS/UFPB

CENTRO DE CIENCIAS DA
SALUDE DA UNIVERSIDADE x_‘.._aw
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANMCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Teule &3 Pesquisa: ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA RELACIOMADA A SAUDE DE
PACIENTES COM CANCER DE PULMAD EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Pasquisador: Enca Mara Beimir dos Sanios

Area Tematica:

Vara®n: 1

CAAF- TOATEE23.4 00005158

Institulgdo Proponants: Caniro de Clénda da Salde
Patrocinador Principal: Finandamento Propno

DaD0s DD PARECER

NOmere oo Parecer: 6.137.555

Apragentagio do Projsto:
Projietn de mestras vineulao 30 Programa de Pes-Craduanio am Enfamagem do Centro fe Cieneas &3
‘Salde da Universkdade Federal da Parailba a sar reallzado da diseste Erca Maria Belmim dos Sanios, sob

orieriagio da Profa. Dra. Kabia Neyla de Freltas Macedo Costa com proposta e estudo transversal,
axplorabario e desoriiivo com abordagem quantitabiva que

Oibjetve da Pesquisa;

Avalar 3 espirtuaidacs & 3 Cualldades de Vida Relackonada 3 Sade de packentss com cancer de puiman
am fratEmenio oneologls

Livallagse dos FRlscos & Bensficlos:

Fiscos:

05 Mscos desta pesquisa para 05 entrevistacos serd0 minkmos, podendo o paricipantss apresentar
constrangimentn ou desconforto durante 3 aplcagio o0 questionancs. Contud, 56 Proponsionads um
local tranquilo 3 cada participante, com uma atordagem individual, orlentando 05 Mesmos s0bie 3
Importanct da pesquisa durants o momento em que terSo que 3ssinar o temo de Consentiments Livie &
Esciarapido, ressatando que podemos 3dlar oU MESMo cancelar 3 enirevista sempne qus necsssano. O
sigllo, tanto escriio quanda verbal, de fodos 05 dados confidenclals @ pessoals, 5erd garantido a fodos o5
partizipanes.

Endepege:  Casgus | | Prbde do OCE UFPE - 19 A

Balire:  Caata U rdversitita CEM: 580651000
UF: PR Muinbsipis: JO&D FESSOA
Telsfone: |EEaTT0 Fan: (BHEIS-TTI E-mail  combecesticafions ufph bi
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE { W
FEDERAL DA PARAIBA - Ei‘"

CCS/UFPB
Corfruple 42 FPersoar £ 11T BES
Cmpamento &§_ORCAMENTO.pd! 01:0410% | dos Sanios Aneito
Cronograma 5 _CROMDGRAMA pOdf 01062023 | Erica Marla Beimile | Aceilo
01:01:33 | dos S3nos
3 CARTA_DE_PAHUCHCTA bl [ T A0LS | Eea E] O | ACnD |
Instiu e 1202108 |dos S3nos
Infracsinira
Cuiros 2 CERTIDAD DE_APROVACAD DO | 302023 | Enca Mana Beimim | Aceilo
FRCJETO.pdl™ 12:01:54 | dos S3nins
Foiha g Rosto 1_FOLHA DE ROSTO.pdr INO2023 | Enca Mara Beimime | Aceilo
1201327 | dos S3nios
Sifuagao do Parecer:
ApryaEca
Macasslta Apreciarae da CONER:
Mo

JOAD PESE0A, 23 de Junho de 2023

Ansinado por
Ellans Marquss Duarts da SoUsa
{CooTdenaara))

Enderecs:  Cafpu | J Prids do GOS UFPE - 159 Al

Balirs:  Cadants L ideersilida CEP: 5505000
UF: Fa Munksiphs: JO&0 FESS0A
Telwbone: 535 ATTO Fas: (BEFEETTI E-manl.  covrdecies! cafiisa uli L

P Som =1
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ANEXO E — CONCESSAO DE USO DO INSTRUMENTO PELA EORTC

M Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrala
Adiados
Importante
Enviados
Rascunhos
Categorias

Mais

Marcadores

Personal
Unwanted

Mais

Q, Pesquisar e-mail B

—r

0O @ B 0 &« Bm D i

Your request for an EORTC-questionnaire Request ID : 91650 Caivade entrada x

no-reply@eortc.org

paramim ~

¥ inglés + P> portugués ¥  Traduzir mensagem

Dear ERICA MARIA BELMIRO DOS SANTOS,
Thank you for registering on the EORTC Quality of Life Group website.

Your registration to obtain permission to use our tools has been approved. During the
registration process you agreed to our terms and conditions regarding the academic use
of our questionnaires. You can review the terms and conditions here.

Please find below the links to the requested tools:

QLQ-C30 Core Questionnaire - Portuguese (Brazil)

6dedol? <
=]
03:23 (ha 17 horas) “

Desativar para: inglés x



ANEXO F - CALCULOS DE ESCORE EORTC QLQ- 30

Scoring the EORTC QLQ-C30 version 3.0

Table 1: Scoring the QLO-CHM) version 3.0

Sralke  Mumber  Item fersiom 3.0 Function
of items  rapge®  Ttem mumbers scales

Clobal health status / QoL

(+lobal heslth stams/ QoL (revised)’ QL2 2 6 20, 30
Functional zeales

Plhysical functioning (revised)’ IF2 5 3 1te3
Fole fimctioning (Tevised)’ RF2 2 3 6.7
Emutional fimctioning EF 4 i Mt 24
Copmtive functionins CF 2 3 20,25
Social functioning SF 2 3 16, 27
Symptom scales [ items

Fatizue FA 3 3 10, 12, 18
Mauses snd vomiting NV 2 3 14,15
Pam B4 2 3 o 14
Dhepooea oY 1 3 g
Insormmiz 5L 1 3 11
Appetie loss AP 1 3 13
Constipation. 1 E 14
Disrrhoes o 1 3 7
Financial difficulties FI 1 3 28

e B e s B |

* Jrem remge is the diference betawen the possible marimwm and the minirvem response to individnal iemms;

muost items ke values fom | to 4, ghing ramge = 3.

T (rondsed) scales are those that havs besn changed sincs wersion 1.0, and their short names ars indicated in

this manea] bya saffix =27 — for example, PF2.
For all scales, the RawScore, £S5, is the mean of the componant ihems:;
RmiScore = RS =1, + I, +._+ 1, Jfm

Thea for Functional scales:
_[RS—]I
FanEe

Lo =1 » 100

and for Symptom scales | items and Global health statas / QoL:
Score = {[ RS —1)/range} =100

Example::

Emotional fimctionmg Rﬂm:{g:l"'@:"'gn"'gu}.lu
EF Score = {1 —(RawScore —1)/3}=100

Fatigue RawScore =0, + 0, + QII:',I'I]'

FA Score = | RewScorg — 1)/3}x 100
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Scoring earlier versions of the EORTC QLQ-C30

Table : Scoring the QLOQ-C30 versiom 2.0
For the QLOQHC30vve,, the only difference is that (3, to @ are coded yesno, with rage = 1.
The following should be added to Table 1, and the revized scale fior PF2 deletad

Scale Number Ttem Versionm 2.0 Function
of it=rms range® Item murnbers sralas
Fhy=ical fimcrionme (original scak) FF 5 1 1o 5 F
Dwglete PF2
= Jrem ramge is the diference betwesn the possibls meaocmemn and the miznicram response to ndividoe] feoms;
most itams ke valees fiom 1 to 4, g@ving range = 3.

Table 3: Scoring the QLO-C30 (+3)

The QLO-C30+3: nsad the earlisr scale for P, and inchidad both the origins] and revisad versions of
QL and BF. The items for SF and FI were placed after the new itemns 26 and 27, and are hence
mmibered 28 to 3. The Sllowing changes should be nede to Table 1, and the revised scale for FF2
deleted.

Scale  Number Iiem Version (+3) Function
of tems range* Irem murmnbers sralas

Global health stamas (ol QL 2 [] 31,33
(Flobal healt stams/ QoL (revisad) QL 2 & 32 33
Fhy=ical fincrionine FF 5 1 1o 5 F
Fuole finctioning EF 2 1 6.7 F
Fuole fimctioning, (revised) EFZ 2 3 26, 27 F
Social fanctioning 5F 2 3 28, 10 F
Financial difficultes FI 1 3 30
Dglete PF2

* lrem romge is the diference betwesn the possible maocimem and the minievem responsae to ndividoe] feos;
most itams ke valees fom 1 te 4, @ving range = 3.

Table 4: Scoring the QLOQ-C30 version 1.0
The QLO-C300v; nsed the origmal scales for QL, PF and FF, and so QLZ, EF2 and PF2 should be
delsted and the following changes made to Table 1.

Scale Mumber — Item Version 1.0 Funcrion
of tems range® Item murnbers sralas

{Ziobal heslth stams QoL oL z 5 8, 30
Physical fanctioning PE 3 1 ltas F
Fuole fimctioning EF 2 1 6,7 F

Delate OL2, BRF2 and PF2
* frem romge is the diference betwesn the possible marimem and the minicvam responsa to ndividoe] Heos;
most itams ke valees fom 1 te 4, @ving range = 3.
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ANEXO G - CONCESSAO DE USO DO INSTRUMENTO WHOQOL

= M Gmail

N

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados
Importante

Enviados

0D VY Qex%Ha

Categorias

v Mais

Marcadores +

B Personal
B Unwanted

~|  Mais

Rascunhos 27

Q, PANZINI X FE @ @

&«

o

B 0 w ® @& B D bder <

Raquel Gehrke Panzini <raguel-panzinics
para mim

& Tdedez de 20221417 “

Boa tarde Erica,

O WHOQOL-SRPB € de livre uso por ser uma escala da WHO-Organizagdo Mundial da Saude.

Vocé as encontra aqui no Brasil no site do HCPA-Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que € parceiro da UFRGS e o coordenador do Grupe WHOQOL no
Brasil, Prof. Dr. Marcelo P. A. Fleck atua. Acho que |3 também encontras a sintaxe do instrumento, que se usa para fazer o levantamento dos dados para
anélise, no software estatistico SPSS.

Te envio o arquivo que tenhe aqui no meu trabalho, na Escola de Salide Publica do Rio Grande do Sul.

Abragos,

Raquel Gehrke Panzii
Psicdloga, Mestre em Psicologia, Doutora em C. M.: Psiquiatria

Coordenadora do Programa de Residéncia em Salde Mental Coletiva (Multiprofissional)
RIS/ESP - SES/RS

51-99896.8020
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ANEXO H - CALCULOS DE ESCORE WHOQOL

SCORING FROCEDURE

Firar, all scores need o be checked that they are in the appropriate range (between 1 and 5).

Check all items from assessment have a range of 1-5

Caleulate Facets Means

RECODE 1.1 11.2 113 (1.4 12.1 (2.2 (2.3 [24 3.1 (3.2 (3.3 0.4 04,1 (4.2 (4.3 (44 5.1 [5.2
£$.3 154 6.1 6.2 06.3 6.4 7.1 7.2 7.3 (7.4 6.1 £5.2 8.3 5.4 /.1 9.2 /9.3 19.4 10,1 110.2
FIO3 0.4 100 F12 A1.3 0104 1120 FI22 (123 124 F13.0 3.2 1133 1134 7141 1142
F14.3 f14.4 715.1 F15.2 [15.3 1154 16,1 F16.2 (16,3 M6.4 F17.1 1172 (173 F17.4 718.1 1182
FIS.3 1E.4 119,01 F19.2 [19.3 119.4 £20.1 £20.2 £20.3 {2008 21,1 £21.2 (203 204 221 {223
FX 3224 0230 £23.2 £23.3 1234 02400 42 243 244212223 g 4SPL1SPL2SPLS
SPL4 SP2.1SP2.2 SP2.3 SP2.4 SP3.1 SP3.2 SP3.3 SPL4 SPA.1 SPA.2 SPA.3 SP4.4 SPS.1
SPS.2 P53 SPS.4 SP.1 SP6.2 SPE.3 SP64 SPT.1 SPT.2 SP7.3 SPT.4 SPE.1 SPE2 SPES
SPEA (1=1) (2=2) (3=3) (4=d) ($=5) (ELSE=SYSMIS) .

WHOOQOL: 100

Pain = (f].1+ 1.2+ 13+ F1.444.
energy = (1.1 + {22+ 13+ D4y
slezp={.1 + B2+ 0.3+ 044,
symptom = (501 + {502+ 5113 + G041 .
ple] = (f.1 = 12+ f4.3 + (404
cop=(f5.1+ {32+ B3+ G4,

esteem = (6.1 + 6.2 + 8.3+ )4
body=(f1.1+ 72+ (7.3 + 7444

nfcel = ({81 + (B2 + (8.3 + B.4V4.

mohil = (.1 + 0.2+ @3+ @44

adl= (10,1 + 102 + £103 + 10,444
depend = (F11.1 102+ f11.34 11434 .
wark={f121 + 122 + 123 + 12.4)4 .
relatio = (FI3.1 + f13.2+ F13.3 + FL34)4
suppont = (14,1 + F14.2 + 1143+ A4.4p4
sex = {150+ 152+ 133 = 1544
inchusi = {511 + (512 + 1.3 + 5514y
safe = (16,1 + F162 + f16,3 + F16.4)4 .
bome = (7.1 + §17.2+ F17.3 + (17434
finance = (18,1 + FI82 + 183 + fI5.4)4
care = (19,1 + 19.2 + F19.3 + f19.4)4 .
info = (20,1 + 202 + £0.3 + 20.4)4 .
leisure = {211 + 212+ 213 + 21.4)4.
envirg= (211 + 122+ 213 + 22434,
tmns = (230 + 032+ 033+ 2144
siph = (24,1 + (247 + (4.3 + (24.4)4

Additional SRPB facets

connect = (SPU.1 +5P1 2+ SP13 + SP1L4)M4
meaning = (SP2.1 + P22+ P23 + SP2.4)4
awe==(5PL1 +3P32+5P33 + SP34M
whode = (SP4.1 + P42 + P41+ BP44)4
strength = (SP5.1 + 3P32 + 5P5.3 + 5P5 44
peace={SPh.] + SP6.2 + SP63 + SPA )Y
hope = {3P7.1 + 5P7.2 + P73 + SPTA)M4
faith = (SPE.1 + SPE2 + 5PE.3 + 5PEA)M

general = (g + g2+ g3 +gd)d.

CALCULATION OF DOMAIN SCORES

Each facen 15 taken to coninbule equally to the domain score. Domain scores are caleulated by computing
the mean of the faeet score within the domain, sccording 1o the followang formulae. The facets are
summated according 1o the procedure given below, Secores are multuplied by four, so that domain scons
range between 4 and 20 The additional SRPB facets are to be seored with the original WHOQOL- 100

h‘irﬂuﬂiﬂy facel
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Calcalate Domain Scores

Domainl = (pamn + energy + sleep) /3 * 4.
Domain2 = (pfeel -~ cog + esteem + body +nfeel) /S * 4
Domain3 = (mobal = adl ~ depend + work) /4 * 4

Dx ind = (relatio + t=sex)/3 * 4.

upp

DomainS = (safe + bome + finance + care + info + leisure = enviro + trans) /8 * 4

Domsiné = (srpb + connection + meaning + awe ~ wholeness ~ strmegth + peace + hope + fasth) /9 * 4

SYNTAX FILES FORAUTOMATIC COMPUTATION OF SCORES USING SPSS
An SPSS syntax file that astomatically checks, recodes data and computes domain scores may be
obrined from An SPSS syniax file that automatically checks, recodes dama and computes domain

scores may be obtained from:

WHOQOL SRPB Coordinator,

Mental Health: Evidence and Research,
Department of Mental Health and Substance
Dependence, Geneva CH-1211,
Switzerland.
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