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DOS SANTOS, Érica Maria Belmiro. Espiritualidade e Qualidade de vida relacionada à 

saúde de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico. Dissertação 

(Mestrado em Enfermagem) – Universidade Federal da Paraíba, 2024. 

 

RESUMO 

 

Introdução: O câncer é uma doença complexa e configura-se como uma das principais 
causas de morbimortalidade no mundo, dentre os tipos de câncer, destaca-se o de pulmão,  por 
afetar profundamente a vida dos pacientes e suas famílias com sintomas incapacitantes, 
inespecíficos e altas taxas de mortalidade. Diante dos desafios inerentes ao diagnóstico e 
tratamento, diversos fatores podem influenciar o bem-estar e a qualidade de vida desses 
indivíduos. Entre esses fatores, a espiritualidade tem emergido como um aspecto relevante, 
capaz de fornecer suporte emocional, sentido e resiliência diante da adversidade oncológica, 
trazendo benefícios a qualidade de vida relacionada à saúde dos pacientes com câncer de 
pulmão. Objetivo: Avaliar a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde de 
pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico. Método: Pesquisa transversal, 
com abordagem quantitativa, realizada em um serviço de referência no tratamento de câncer, 
localizado no município de João Pessoa, Paraíba, Brasil. A população do estudo foi composta 
por adultos e idosos com câncer de pulmão em tratamento oncológico no referido serviço 
(quimioterapia e/ou radioterapia) há no mínimo um mês. O cálculo do tamanho da amostra foi 
realizado utilizando o software R versão 4.2.3, desta forma obtivemos uma amostra de 74 
pacientes. Os dados foram coletados por meio de instrumento estruturado para obtenção de 
dados referentes ao perfil sociodemográfico e clínico, o World Health Organization Quality of 
Life Espiritualidade/Religiosidade/Crenças 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 eletrônica no programa 
Microsoft Excel, posteriormente analisados estatisticamente pelo programa software R versão 
4.3.1, por meio de análise descritiva e inferencial. O projeto foi aprovado no Comitê de Ética 
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 constipação, dificuldade financeira, fadiga, dor, perda do apetite, insônia e dispneia. 
Na escala funcional da QVRS as maiores médias foram na função cognitiva, emocional,  
funções físicas, social e funcional. Na relação entre espiritualidade e a qualidade de vida 
relacionada à saúde de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico podemos 
observar que houve correlação positiva fraca entre o escore conexão 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), 
correlação fraca positiva entre sentido e escala de saúde global (r = 0,25 e p-valor = 0,041),  
Em relação a admiração, observou-se uma correlação negativa fraca com o escore funcional (r 
= -0,24 e p-valor = 0,044). Observou-se também uma correlação positiva fraca entre insônia e 
escore inteireza (r = -0,27 e p-valor = 0,024). No que tange a força, houve correlação negativa 
fraca com insônia (r = -0,25 e p-valor = 0,037) e uma correlação fraca positiva com perda de 
apetite (r = 0,24 e p-valor = 0,044). Observamos uma correlação negativa fraca entre o escore 
cognitiva e o paz (r = -0,31 e p-valor = 0,011). Em relação a esperança, houve uma correlação 
fraca positiva com dificuldade financeira (r = 0,26 e p-valor = 0,036) e correlação negativa 
fraca/moderada com o escore cognitiva (r = -0,42 e p-valor = 0,001). Por fim podemos 
observar uma correlação negativa fraca entre Espiritualidade Total e insônia (r = -0,27 e p-
valor = 0,025) e cognitiva (r = -0,27 e p-valor = 0,024). Houve também uma correlação 
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 correlação entre renda e o 
escore emocional (r = -0,29 e p-valor = 0,016). Temos ainda uma correlação fraca positiva 
entre dispneia e tempo de diagnóstico (r = -0,26 e p-valor = 0,035). Por fim, quanto ao tempo 
de tratamento, houve correlação negativa fraca com fadiga (r = -0,25 e p-valor = 0,041), 
náuseas e vômitos (r = -0,27 e p-valor = 0,028), constipação (r = -0,30 e p-valor = 0,012) e 
funções físicas (r = -0,32 e p-valor = 0,007). Observamos uma correlação negativa fraca entre 
renda e admiração (r = -0,25 e p-valor = 0,042), bem como uma correlação fraca positiva 
entre fé e tempo de diagnóstico (r = 0,42 e p-valor = 0,001).  Conclusão: A espiritualidade 
contribui positivamente na QVRS de pacientes com câncer de pulmão em tratamento 
oncológico. 



 

Descritores: Espiritualidade. Qualidade de vida. Câncer de pulmão. Enfermagem oncológica.



DOS SANTOS, Érica Maria Belmiro. Spirituality and health-related quality of life of lung 

cancer patients undergoing oncological treatment. Dissertation (Master’s in Nursing) – 

Federal University of Paraíba, 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 João Pessoa, Paraíba, 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, Érica María Belmiro. Espiritualidad y calidad de vida relacionada con la 

salud de pacientes con cáncer de pulmón en tratamiento oncológico. Disertación 

(Maestría en Enfermería) – Universidad Federal de Paraíba, 2024. 

 

RESUMEN 
 

Introducción: El cáncer es una enfermedad compleja y es una de las principales causas de 

morbimortalidad en el mundo, entre los tipos de cáncer se destaca el cáncer de pulmón, ya 

que afecta profundamente la vida de los pacientes y sus familiares con enfermedades 

incapacitantes, inespecíficas. síntomas y altas tasas de mortalidad. Dados los desafíos 

inherentes al diagnóstico 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 oncológica, trayendo beneficios para la calidad de vida relacionada con la salud de 

los pacientes con cáncer de pulmón. Objetivo: Evaluar la espiritualidad y la calidad de vida 

relacionada con la salud de pacientes con cáncer de pulmón en tratamiento oncológico. 

Método: Investigación transversal, con enfoque cuantitativo, realizada en un servicio de 

referencia para el tratamiento del cáncer, ubicado en la ciudad de João Pessoa, Paraíba, Brasil. 

La población de estudio estuvo constituida por adultos y ancianos con cáncer de pulmón en 

tratamiento oncológico en el servicio antes mencionado (quimioterapia y/o radioterapia) 

durante al menos un mes. El cálculo del tamaño de la muestra se realizó mediante el software 

R versión 4.2.3, obteniendo así una muestra de 74 pacientes. Los datos fueron recolectados 

mediante un instrumento estructurado para obtener datos sobre el perfil sociodemográfico y 

clínico, el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud, 

Espiritualidad/Religiosidad/Creencias Personales – WHOQOL-SRPB, y el Cuestionario de 

Calidad de Vida de la Organización Europea para la Investigación y el Tratamiento del 

Cuidado del Cáncer. – EORTC QLQ-C30. Los datos fueron almacenados en una hoja de 

cálculo electrónica en el programa Microsoft Excel, posteriormente analizados 

estadísticamente mediante el software R versión 4.3.1, mediante análisis descriptivo e 

inferencial. El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación, bajo dictamen 

número 70379523.4.0000.5188. Resultados: La espiritualidad presentó un promedio alto en 

la faceta fe. La CVRS tuvo las medias más altas en la escala de síntomas de estreñimiento, 

dificultades financieras, fatiga, dolor, pérdida de apetito, insomnio y disnea. En la escala 

funcional CVRS los promedios más altos se encontraron en funciones cognitivas, 

emocionales, físicas, sociales y funcionales. En la relación entre la espiritualidad y la calidad 

de vida relacionada con la salud de pacientes con cáncer de pulmón en tratamiento 

oncológico, podemos observar que hubo una correlación positiva débil entre el puntaje de 

conexión y la dificultad financiera (r = 0,29 y valor p = 0,012). , así como con el puntaje 

social (r = 0,27 y p-valor = 0,028), débil correlación positiva entre sentido y escala de salud 

global (r = 0,25 y p-valor = 0,041), en relación a la admiración se observó- si existe una 

correlación negativa débil con la puntuación funcional (r = -0,24 y valor p = 0,044). También 

se observó una correlación positiva débil entre el insomnio y la puntuación de integridad (r = -

0,27 y valor de p = 0,024). En cuanto a la fuerza, hubo una correlación negativa débil con el 

insomnio (r = -0,25 y valor p = 0,037) y una correlación positiva débil con la pérdida de 

apetito (r = 0,24 y valor p = 0,044). Observamos una correlación negativa débil entre la 

puntuación cognitiva y la paz (r = -0,31 y valor p = 0,011). En cuanto a la esperanza, hubo 

una correlación positiva débil con la dificultad financiera (r = 0,26 y valor p = 0,036) y una 

correlación negativa débil/moderada con la puntuación cognitiva (r = -0,42 y valor p = 0,001). 

Finalmente, podemos observar una débil correlación 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 correlación negativa débil entre la dificultad financiera y la edad (r = -0,33 y valor p 

= 0,005), así como el ingreso (r = -0,34 y valor p = 0,004), observamos el mismo tipo de 



correlación entre puntuación de ingresos y emocional (r = -0,29 y valor p = 0,016). También 

tenemos una correlación positiva débil entre disnea y tiempo desde el diagnóstico (r = -0,26 y 

valor de p = 0,035). Finalmente, en cuanto al tiempo de tratamiento, hubo una correlación 

negativa débil con fatiga (r = -0,25 y valor p = 0,041), náuseas y vómitos (r = -0,27 y valor p 

= 0,028), estreñimiento (r = -0,30 y valor p = 0,012) y funciones físicas (r = -0,32 y valor p = 

0,007). Observamos una correlación negativa débil entre ingresos y admiración (r = -0,25 y 

valor p = 0,042), así como una correlación positiva débil entre fe y tiempo desde el 

diagnóstico (r = 0,42 y valor p = 0,001). Conclusión: La espiritualidad contribuye 

positivamente a la CVRS de pacientes con cáncer de pulmón en tratamiento oncológico. 

 

Descriptores: Espiritualidad. Calidad de vida. Cancer de pulmon. Enfermería oncológica. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

 

Na atualidade, o cenário epidemiológico mundial e brasileiro tem sofrido 

significativas alterações, caracterizadas pela diminuição das doenças transmissíveis e um 

incremento notável nas doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT), dentre as mais 

prevalentes estão a hipertensão arterial sistêmica, o diabetes mellitus, as doenças 

cardiovasculares e os cânceres (Wehrmeister; Wendt; Sardinha, 2022; WHO, 2020). 

A Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) estimou para 2023, um total de 

1.958.310 casos novos de câncer nos Estados Unidos, com maior probabilidade de 

diagnóstico em homens (40,9%) do que em mulheres (39,1%), entre os cânceres mais comuns 

em ambos os sexos está o de pulmão que ocupa o segundo lugar, perdendo apenas para os 

cânceres de próstata e de mama (Siegel; Miller; Wagle, 2023). 

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) prever para o triênio 2023-2025 a ocorrência 

de aproximadamente 704 mil novos casos no Brasil, desses 32 mil serão de câncer de pulmão. 

Em 2022 foram registrados 18.020 mil casos nos homens e 14.540 mil nas mulheres, sendo 

responsável por altas taxas de mortalidade, com destaque na região nordeste, sendo o segundo 

câncer mais frequente na Paraíba, Ceará, Maranhão, Pernambuco e Piauí (Santos et al., 2023; 

INCA, 2022). 

O câncer de pulmão é uma doença maligna que se origina nas células dos pulmões, 

podendo ocorrer nos brônquios ou alvéolos, tendo uma facilidade de disseminação por meio 

do sistema linfático que o torna um dos cânceres mais agressivos, devido à propensão na 

formação de metástases em órgãos distantes (Santos et al., 2023). É classificado em câncer de 

pulmão de pequenas células (CPPC) e câncer de pulmão de células não pequenas (CPCNP) 

para fins terapêuticos e prognósticos, 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 presença de sintomas 

inespecíficos como tosse, dor no peito, dispneia, inapetência, perda de peso e fraqueza que 

contribuem para o diagnóstico tardio no estágio avançado, o que diminui as chances de 

sobrevivência, além de causar sofrimento e angústia ao indivíduo com repercussões no estado 

físico, psicológico e social (Cassim et al., 2019; Lee, 2021; Valencia Rico et al., 2022).   

Nesse cenário, o uso de estratégias que visem à promoção do bem-estar, adaptação no 

processo de adoecimento, recuperação e reabilitação dos pacientes e seus familiares são 

essenciais durante o itinerário da doença oncológica. 

 



19 
 

O tratamento oncológico depende principalmente do tipo do tumor e das condições da 

pessoa para definir o esquema terapêutico, dentre os mais comuns destacam-se a 

quimioterapia que é o tratamento sistêmico por meio de medicamentos quimioterápicos, a 

radioterapia que consiste na aplicação local de radiação ionizante para redução ou destruição 

do tumor e a cirurgia, em associação ou de forma isolada (Silveira et al., 2021). 

No processo da quimioterapia os pacientes enfrentam diversos efeitos colaterais 

sistêmicos dentre eles anemia, náuseas, vômitos, astenia, leucopenia, diarreia, alopecia, 

fadiga, alterações de concentração e memória (INCA, 2022). A radioterapia pode causar perda 

de pelo local, febre, radiodermatite, alterações cardíacas, cansaço, entre outros (INCA, 2022). 

Portanto, o tratamento do câncer resulta na imunidade enfraquecida levando o paciente 

a um estado crítico com repercussões no padrão do sono, nas condições emocionais, medo e 

sintomas ansiosos, promovendo o declínio das atividades de vida diária, da qualidade de vida 

e consequentemente, da qualidade de vida relacionada à saúde (Yu et al., 2022; Mota et al., 

2021;Corrêa; Oliveira; Taets, 2020). 

A qualidade de vida (QV) é definida como a compreensão que a pessoa tem em 

relação a sua posição na vida, no contexto cultural e do sistema de valores do meio em que 

habita, relacionado aos padrões, objetivos e expectativas (The Whoqol Group 1995). 

Enquanto que o termo Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) é uma definição 

associada a percepção do indivíduo sobre o seu estado de saúde e o impacto desta em sua vida 

cotidiana quando à presença de patologias e intervenções de saúde (Braga et al, 2019; Corrêa; 

Oliveira; Taets, 2020). 

Nesse sentido, a literatura aponta que os aspectos existenciais e espirituais do paciente 

oncológico são estratégias que se configuram em uma forma de ressignificar o sentido da vida 

e da morte, assim como das dificuldades advindas do câncer de pulmão, como mudanças na 

rotina, dificuldades financeiras, medo da morte, mudança no emprego entre outros que 

causam insegurança e dúvidas sobre o futuro (Brandes et al., 2023). 

A espiritualidade pode se expressar através de crenças, valores, tradições e práticas 

(Esperandio; Caldeira, 2022) sendo definida como um aspecto intrínseco da humanidade, em 

que o indivíduo busca um significado e propósito na vida, uma transcendência e experiência 

no relacionamento consigo, com a família, a sociedade, a natureza e o sagrado, ultrapassando 

o mundo material (Trindade et al., 2022; Esperandio; Caldeira, 2022). 

Estudos retratam que a espiritualidade está associada à redução do estresse e sintomas 

de depressão, oportunizando um enfrentamento positivo nas situações 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 

assistência aos pacientes oncológicos. 

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 históricos dos pacientes internados em unidades clínicas, 

obteve como resultado que não foi identificado diagnósticos de enfermagem relacionados às 

necessidades psicoespirituais dos pacientes (Ubaldo; Matos; Salum, 2015). 

No processo do cuidar frente ao câncer de pulmão, as pesquisas apontam a 

espiritualidade como recurso utilizado para auxiliar o enfrentamento da doença, contribuindo 

para a redução dos sentimentos negativos e ansiedade, bem como a influência positiva do 

bem-estar espiritual na presença dos sintomas perda do apetite, dispneia, fadiga e dor 

melhorando a qualidade de vida (Lee, 2021; Fradelos et al., 2021). 

Os pacientes com câncer de pulmão têm a sua QVRS afetada pelos diferentes fatores 

como o impacto psicológico e emocional, a presença de sintomas debilitantes, dificuldades 

financeiras e no contexto familiar e agressividade do tratamento oncológico que pode 

comprometer o desempenho físico e bem-estar geral (Johnson et al., 2019). 

Portanto, identificar estratégias como a espiritualidade que possibilitam suporte e 

conforto durante o adoecimento pelo câncer, representa um subsídio importante para o 

desenvolvimento de intervenções que melhorem a QVRS. A associação entre espiritualidade e 

qualidade de vida relatada na literatura constata que intervenções psicológicas espirituais e 

técnicas de relaxamento influenciam positivamente na QV, enquanto que necessidades 

espirituais não satisfeitas repercutem negativamente, podendo levar a sintomas negativos 

relacionados a saúde mental (Fradelos et al., 2021; Lee, 2021). 

Desta forma, a espiritualidade pode afetar negativamente a qualidade de vida 

relacionada à saúde de pacientes com câncer, favorecendo a presença de sentimentos de raiva 

de Deus, revolta, compreensão do adoecimento como punição ou castigo, acarretando 

prejuízos na adesão terapêutica e piora na evolução da doença (Mendes et al., 2020; Urtiga et 

al., 2022). 

Convém salientar que o enfermeiro é o profissional que lida diretamente com os 

pacientes com câncer de pulmão, em todas as fases do tratamento oncológico, sendo capaz de 

identificar as necessidades espirituais desses pacientes, por meio das consultas de 

enfermagem, intervindo através da realização de orientações, educação em saúde e avaliação 

do estado clínico geral antes e após as sessões de quimioterapia e radioterapia, ouvindo as 

dificuldades relatadas, fornecendo apoio emocional e psicológico. 
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 Desta forma, o bem-estar espiritual deve ser considerado no plano de cuidados, com a 

finalidade de estabelecer e promover a espiritualidade, identificando e incluindo na prática 

assistencial diagnósticos de enfermagem como a angústia espiritual ou o risco para angústia 

espiritual, e posteriormente incluir o uso de intervenções que visem apoiar as práticas 

espirituais da pessoa ou família (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2021), a fim de abranger a 

pessoa como um ser biopsicossocioespiritual. 

Ao basear o seu cuidado em um plano com diagnósticos e intervenções que 

contemplem as dimensões espirituais e religiosas, o profissional de enfermagem poderá obter 

melhores resultados no enfrentamento da doença e restabelecimento da saúde dos pacientes 

oncológicos, por meio do aumento da resiliência (Silva et al.,2019; Moosavi et al, 2019). 

Vale ressaltar que o despertar em desenvolver esta pesquisa surgiu na Graduação em 

Enfermagem/UFPB, através do desenvolvimento de um projeto de pesquisa realizado em um 

hospital de referência em oncologia no estado da Paraíba, o que possibilitou a vivência com 

pacientes oncológicos no itinerário terapêutico, sendo perceptível os efeitos adversos e as 

fragilidades desses pacientes, fazendo-me refletir sobre medidas de enfrentamento positivo, e 

o quanto os profissionais de enfermagem podem aprimorar as técnicas e intervenções de 

forma humanizada em prol dessa população. 

Frente ao exposto, esse trabalho busca contribuir com a produção de conhecimento da 

área da Enfermagem, visto que há necessidade de investigações que tratem a temática da 

espiritualidade e sua relação com a qualidade de vida relacionada à saúde de pessoas com 

câncer de pulmão, haja vista que o respectivo câncer tornou-se objeto deste estudo devido às 

altas taxas de morbimortalidade e impacto nos serviços de saúde (Mota et al., 2019). 

A relevância deste estudo caracteriza-se pela possibilidade de informar sobre a 

espiritualidade no paciente com câncer de pulmão no contexto do tratamento oncológico, 

evidenciando a dimensão da qualidade de vida, uma vez que busca responder às seguintes 

questões: Os pacientes com câncer de pulmão têm a sua qualidade de vida relacionada à saúde 

afetada? Existe relação entre a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde em 

pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico? 
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 Avaliar a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com 

câncer de pulmão em tratamento oncológico. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Associar a vivência espiritual e a qualidade de vida relacionada à saúde com os fatores 

sociodemográficos e clínicos de pacientes com câncer de pulmão em tratamento 

oncológico; 

 Relacionar a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes 

com câncer de pulmão em tratamento oncológico. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 O câncer: um problema de saúde pública 

 

O câncer é um problema de saúde pública, definido como o conjunto de mais de 100 

patologias que têm por característica o crescimento desordenado de células com tendência a 

invadir tecidos e órgãos subjacentes, emergindo com um impacto global, devido às altas taxas 

de morbimortalidade, hospitalizações e gastos relacionados à saúde (INCA, 2020; Sung et al., 

2021). 

Segundo o INCA (2019), estimou-se para cada ano do triênio 2020-2022 a ocorrência 

de 625 mil novos casos de câncer, excluindo os cânceres de pele não melanoma, são 450 mil, 

sendo os mais incidentes mama e próstata (66 mil cada), cólon e reto (41 mil), pulmão (30 

mil) e estômago (21 mil). 

Classificam-se em tumores malignos e benignos. Os tumores malignos se espalham e 

invadem tecidos próximos e podem chegar a locais distantes do corpo para formar novos 

tumores (um processo denominado metástase). Diferentemente, os benignos não se espalham 

nem invadem os tecidos próximos e quando removidos, geralmente não voltam a crescer, 

apesar de comprimir órgãos e tecidos adjacentes, sendo chamados de lipoma, com origem no 

tecido gorduroso, mioma, no tecido muscular liso e adenoma das glândulas (INCA, 2020; 

Barroso-Sousa; Fernandes, 2022). 

Os tumores malignos podem ser denominados como câncer não invasivo ou carcinoma 

in situ, quando está em seu estágio inicial e não se espalharam para outras camadas do órgão 

de origem, enquanto que o câncer invasivo alcança outras camadas celulares do órgão, por 

meio da corrente sanguínea e linfática, tendo a capacidade disseminação, produzindo 

metástases (INCA, 2020). 

Trata-se de uma morbidade de caráter genético, isto é, causada por alterações nos 

genes que controlam a forma como as células crescem e se dividem. As mudanças genéticas 

que causam câncer podem acontecer devido a erros que ocorrem à medida que as células se 

dividem por danos ao ácido desoxirribonucleico (DNA) causados em decorrência de diversos 

fatores ambientais, sociais e biológicos (Chammas et al., 2022). 

Geralmente, não é possível saber exatamente ―porque‖ uma pessoa desenvolve câncer, 

porém fatores de risco podem aumentar as chances para ocorrência, como a exposição a 

produtos químicos ou outras substâncias, o tabaco, infecções por vírus da hepatite B (HBV)
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e hepatite C, papilomavírus humano (HPV) e Helicobacter pylori; dieta rica em alimentos 

processados e industrializados, obesidade e inatividade física; consumo de álcool; exposições 

ocupacionais; poluição; medicamentos; fatores hormonais e reprodutivos; radiação ionizante; 

radiação ultravioleta (UV); imunossupressão e suscetibilidade genética (Chammas et al., 

2022; INCA, 2020). 

O câncer afeta todos os grupos populacionais, mas devido a desvantagens sociais e 

econômicas, certos grupos suportam uma carga desproporcional em comparação a outros que 

podem sofrer disparidades relacionadas à raça/etnia, deficiência, identidade de gênero, 

localização geográfica, renda, educação, idade, orientação sexual, origem nacional e/ou outras 

características (Silva; Silva, 2022). 

A mortalidade por neoplasias no Brasil vem aumentando consideravelmente nas 

últimas décadas, constituindo-se a segunda causa de óbitos no país, à medida que as mortes 

por doenças infectoparasitárias diminuem (INCA, 2020). Os cânceres de pulmão, estômago, 

próstata, cólon e reto e mama, são as cinco principais causas de morte por neoplasias na 

população brasileira (INCA, 2020). 

Portanto, a detecção precoce por meio de estratégias de diagnóstico 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 Câncer recomenda 

medidas de informação para a população e profissionais de saúde, conscientizando sobre os 

sinais e sintomas de alerta, a fim de evitar que a identificação ocorra no período mais 

avançado da doença, onde as chances de cura são mínimas (INCA, 2020). 

O rastreamento (screening) é realizado através do encaminhamento de pessoas para a 

realização de exames sem que apresentem sinais e sintomas, ofertado à população de duas 

maneiras: rastreamento organizado (oferecido de forma sistemática para um público-alvo) e 

oportunístico (quando o paciente procura o serviço por outro motivo e o profissional oferece o 

exame para detectar o risco, condição ou mesmo a doença) (INCA, 2022). 

A partir da identificação de uma neoplasia o próximo passo é o tratamento. O recurso 

terapêutico oncológico tem como metas a cura, proporcionar melhor qualidade ou prolongar a 

vida do paciente, as principais modalidades são a cirurgia, quimioterapia, radioterapia e a 

hormonioterapia (INCA, 2020). 

No que se refere à cirurgia - remoção física do tumor - pode ser a primeira opção 

dependendo da localização do tumor e do acometimento aos tecidos próximos. Já a 

quimioterapia, tratamento sistêmico administrado em intervalos regulares, segundo o esquema 

terapêutico, pode ser neoadjuvante indicada para a redução do tumor e adjuvante após o 
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tratamento cirúrgico curativo sem evidência de neoplasia maligna detectável, para controle 

temporário da doença indicado para recidivas ou neoplasias hematopoiéticas de evolução 

crônica, 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, intervenção que faz uso da radiação para destruir as células 

cancerígenas. Realiza-se na fase pré-operatória, visando reduzir o tumor; pós-operatória ou 

pós- quimioterapia; curativa; paliativa; anti-álgica e anti-hemorrágica. A hormonioterapia é 

considerada um tipo de quimioterapia que inibe hormônios responsáveis pelo crescimento de 

determinados tumores, a exemplo do câncer de próstata (INCA, 2020). 

A prevenção primária no contexto do câncer se configura como um conjunto de 

medidas com a finalidade de evitar ou reduzir a exposição a fatores que aumentam a 

possibilidade de um indivíduo ter a doença, esses fatores podem ser definidos como 

modificáveis (hábitos alimentares inadequados, uso de tabaco e álcool, agentes infecciosos, 

radiação ultravioleta e ionizante, exposições ocupacionais, inatividade física, alimentos 

contaminados, obesidade e situação socioeconômica) e não modificáveis (hereditariedade, 

raça, etnia e gênero) (Sarpa; Friedrich, 2022; INCA, 2020). A educação em saúde ocupa um 

papel fundamental para a conscientização da população, através dessas medidas os 

profissionais estimulam a adoção de hábitos de vida saudável, promoção da vacinação e 

estimular medidas governamentais e políticas públicas de saúde (INCA, 2020). 

Apesar da visibilidade alcançada pela dimensão da doença oncológica, identifica-se 

algumas fragilidades, como as dificuldades de acesso aos serviços de saúde, dificultando o 

diagnóstico precoce e consequentemente início do tratamento influenciando no agravamento 

do quadro clínico do paciente (Pereira; Queiroz, 2019). Como forma de amenizar esse tipo de 

situação foi instituída a Lei nº 12.732/2012 que estabelece o início do tratamento no limite 

máximo de 60 dias após o diagnóstico de neoplasia maligna pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) (Brasil, 2012). 

O estatuto da pessoa com câncer criado em novembro de 2021 por meio da lei de nº 

14.238 preenche uma lacuna no arcabouço regulatório nacional assegurando aos pacientes 

oncológicos condições de igualdade, acesso adequado ao tratamento e exercício dos seus 

direitos, com o intuito de garantir o respeito à cidadania, à dignidade e a inclusão social 

(Brasil, 2021). 

Ao longo dos anos, muitos avanços foram alcançados, incluindo também os cuidados 

paliativos, diante da necessidade de ofertar um cuidado holístico e integral. O cuidado 
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paliativo tem como finalidade otimizar a qualidade de vida em todas as fases de doenças que 

ameaçam a vida com foco na prevenção e alívio 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 Câncer de pulmão 

 

O câncer de pulmão ou carcinoma broncogênico refere-se a tumores originados no 

parênquima pulmonar ou nos brônquios, é uma das principais causas de mortes relacionadas 

ao câncer nos Estados Unidos, e tem sido responsável por mais mortes em mulheres do que o 

câncer de mama, reflexo dos padrões de iniciação e cessação do tabagismo (Lortet-Tieulent et 

al., 2015). 

Estima-se que haja 225.000 novos casos de câncer de pulmão nos Estados Unidos 

anualmente, e aproximadamente 160.000 pessoas morrem em decorrência da doença (Oliver, 

2022). Na Colômbia, estimou-se que 9,2% das mortes por 100.000 habitantes são devido a 

patologia, dados similares foram encontrados no Chile, Paraguai e Venezuela (Sung et al., 

2021). 

No Brasil, foi responsável por 28.618 mortes em 2020 e no fim do século XX, o 

câncer de pulmão se tornou uma das principais causas de morte evitáveis no mundo (Santos et 

al., 2023; Valério et al., 2023). 

O principal fator de risco apontado nos estudos é o tabagismo, bem como a exposição 

passiva, estima-se que 85% dos casos de câncer de pulmão sejam atribuídos ao tabaco. É 

ainda agravado por outros agentes cancerígenos, como o amianto, sílica, poeira do couro e 

madeira. Não há correlação entre o câncer de pulmão e o número de maços fumados por ano 

devido à complexa interação entre o tabagismo e os fatores ambientais e genéticos. Outros 

fatores incluem radiação para tratamento de câncer não pulmonar, especialmente linfoma não- 

Hodgkin e câncer de mama. A exposição a metais como cromo, níquel, arsênico e 

hidrocarbonetos aromáticos policíclicos também foram relacionados. Ademais, doenças 

pulmonares como a fibrose pulmonar idiopática aumentam o risco de desenvolver a neoplasia 

maligna do pulmão, independentemente do tabagismo (Provencio et al., 2023; Wood et al., 

2022; INCA, 2022). 

A fisiopatologia do câncer de pulmão é complexa e pouco compreendida. Existe a 

hipótese de que a exposição repetida a agentes cancerígenos, como a fumaça do cigarro, leva 

à displasia do epitélio pulmonar. Se a exposição continuar, leva a mutações genéticas e afeta a 
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síntese protéica. Isto, por sua vez, altera o ciclo celular e promove a carcinogênese. As 

mutações genéticas mais comuns responsáveis pelo desenvolvimento do câncer de pulmão são 

MYC, BCL2 e p53 para câncer de pulmão de pequenas células e EGFR, KRAS e p16 para 

câncer de pulmão de células não pequenas (Provencio et al., 2023). 

Estudo desenvolvido no Brasil, sobre o rastreamento do câncer de pulmão por meio da 

realização de exames de tomografia computadorizada de baixa dosagem, tem apresentado o 

potencial desta técnica para evitar mortes pela patologia, sugerindo que a implementação 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 avança em diversos países, nos Estados Unidos, desde 2013 foi 

recomendado a realização da tomografia computadorizada de baixa dosagem para indivíduos 

entre 55 e 80 anos de idade com histórico de tabagismo pelo menos 30 marços-ano, fumantes 

ou que tenham parado de fumar a 15 anos em média. Esses critérios foram ampliados em 

decorrência dos resultados da eficácia desse rastreio na diminuição da mortalidade pela 

doença (Choi; Mazzone, 2022). A adoção de medidas como estas favorecem a identificação 

precoce da doença, proporcionando ao paciente o acesso ao tratamento com maiores chances 

de cura. 

Os tratamentos mais comuns para câncer de pulmão de pequenas células são: 

quimioterapia; radioterapia; cirurgia (lobectomia); quimioterapia com radioterapia 

(quimiorradioterapia); radioterapia no cérebro (irradiação craniana profilática); e 

quimioterapia com ou sem imunoterapia. Enquanto, que para o câncer de pulmão de células 

não pequenas são: 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 câncer de 

pulmão foram iniciados em até de 60 dias após o diagnóstico, 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. Já o aumento da idade, iniciar o tratamento por radioterapia e o 

local da residência reduziam as chances de iniciar o tratamento antes de 60 dias (Souza et al., 

2022). Na Espanha, os dados são similares com mediana de 56 dias entre o intervalo de início 

do tratamento e o diagnóstico (León et al., 2022). 

Em países como África do Sul, Ásia Ocidental e Europa Oriental, considerados de 

baixa e média renda, a acessibilidade aos serviços especializados para diagnóstico e 
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tratamento do câncer de pulmão são difíceis, principalmente para moradores da zona rural, o 

que se torna uma barreira para a obtenção de cuidados oncológicos (Lubuzo et al., 2020). 

As dificuldades enfrentadas pelos pacientes com câncer de pulmão são inúmeras, e 

estudo realizado na Turquia, evidenciou que conforme a doença vai progredindo o nível de 

desesperança aumenta, sendo as taxas das perdas de motivação 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 reflexão sobre a 

atuação dos profissionais de saúde para proporcionar cuidados mais abrangentes, logo os 

cuidados paliativos é um recurso que deve ser considerado, pois são apropriados em todas as 

fases da doença oncológica. 

Na China, os efeitos da aplicação dos cuidados paliativos de forma precoce combinado 

com os demais cuidados oncológicos padrão, proporcionou melhora da qualidade de vida, 

estado nutricional, controle da dor, nível psicológico e taxas de sobrevivência (Chen et al., 

2023). Dados significativos, pois à medida que o estágio da doença aumenta a taxa de 

sobrevida diminui, sendo necessário refletir nos cuidados de fim de vida (Monteiro et al., 

2022). 

Ademais, os dados nos setores da saúde acerca do câncer de pulmão ainda são 

escassos, com a necessidade de estudos regionais que favoreçam o desenvolvimento de 

programas e políticas públicas para a prevenção, diagnóstico, tratamento e diretrizes de 

triagem no Brasil. As novas drogas e tecnologias permitiram a individualização do tratamento 

oncológico, todavia a acessibilidade econômica não oportunizou ao público geral, sendo a 

população com câncer de pulmão heterogênea. Portanto, é de extrema importância que os 

mais diversos cenários sejam explorados para propor condutas que venha sanar as 

dificuldades da prática clínica direcionada a este público, a fim de promover um cuidado 

considerando os aspectos biológico, social, psicológico e espiritual do indivíduo (Gellati; 

Lorandi, 2020). 

 

3.3 Espiritualidade: significado e benefícios no cuidado à pessoa com câncer 

 

 

O termo espiritualidade vem do latim spiritus ou spirituali, significa ―sopro‖, ―sopro 

de vida‖, respiração, ar ou vento, e nela se reflete a busca de significados, de conceitos que 

transcendem o visível, num sentido de conexão com algo maior que si próprio, um ser ou uma 



29 
 

força superior, o que pode incluir ou não a religiosidade (McGrath, 2020; Monteiro et al., 

2020). 

Assim, a religiosidade difere da espiritualidade por esta relacionada a práticas, rituais, 

símbolos, dogmas, cerimônias e crenças expressas pelo indivíduo para ter uma conexão com o 

sagrado, essa adesão a doutrinas específicas contribuem para o desenvolvimento de uma vida 

moral e ética baseadas nos ensinamentos dessa fé, podendo variar de pessoa para pessoa com 

diferentes níveis de devoção e interpretação dos princípios religiosos (Monteiro et al., 2020; 

Silva; Braga; Borges Neto, 2022). 

A espiritualidade envolve uma construção complexa e multifacetada, que se relaciona 

com sentimentos de fé e significado. A fé ao fortalecer a crença em algo transcendental, 

possibilita a experiência da transcendência, permeando o âmago de cada indivíduo, 

conectando-se às necessidades de dar e receber amor, nutrir esperança, estimular a 

criatividade, exercer o perdão e cultivar a solidariedade, tanto com as pessoas quanto com a 

divindade (Nogueira et al., 2023). 

Em 1988, a Organização Mundial da Saúde (OMS) incluiu a espiritualidade como uma 

dimensão no conceito multidimensional da saúde, remetendo a questões de sentido da vida, 

não se limitando à prática religiosa ou tipo específico de crença (Oliveira; Junges, 2012). 

Nesse sentido, a integração entre saúde e espiritualidade têm apontado contribuições 

significativas, como uma fonte de apoio, ressignificação do sofrimento e concepção da vida 

(Batista et al., 2021; Freitas et al., 2020). Existem evidências de que pessoas com a 

espiritualidade bem desenvolvida possuem melhor percepção da saúde e qualidade de vida 

(Silva et al., 2019). 

Sua contribuição para a promoção e melhora da saúde ocorre devido à presença de um 

estado psicológico positivo (por trazer amor, esperança, altruísmo e perdão) e, por 

conseguinte, melhor estrutura para enfrentamento dos problemas e diminuição do estresse, o 

que gera equilíbrio do desempenho orgânico controlado pelo sistema nervoso, como a 

produção de imunidade e hormônios (Rodrigues-Sobral, 2022). 

No contexto do câncer, a literatura científica tem evidenciado que a espiritualidade 

pode desempenhar um papel relevante na experiência de pacientes oncológicos, influenciando 

positivamente nos aspectos psicológicos, emocionais e sociais (Brandão et al., 2021; Chen et 

al., 2021; Feng et al., 2021). Pois, o processo de adoecimento e tratamento da doença 

oncológica é repleto de períodos de ansiedade e extremo sofrimento (Ribeiro; Campos; Anjos, 

2019). 
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É considerado um recurso no enfrentamento da doença, por auxiliar no combate à 

ansiedade e depressão. Além disso, a crença em um relacionamento com o divino sustenta a 

esperança e o sentido diante dos desafios (Silva, 2020; Manzini et al., 2020; Chen; You; Liu; 

Kong; Lei; Guo, 2021). 

Estudo de revisão sistemática apontou que os sentimentos positivos relacionados à 

crença em algo superior contribuíram para um bom prognóstico da doença, maior adesão ao 

tratamento e consequentemente, melhora da qualidade de vida (Urtiga et al., 2022). Também, 

confere bem-estar e a redução do estresse, da fadiga e do isolamento social, na readaptação à 

vida depois do adoecimento, sendo esta ajuda emocional um incentivo para os pacientes na 

convivência 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 força interna, promovendo outros benefícios como melhora do humor, tranquilidade e 

confiança e segurança (Duque-Ortiz; Tirado-Otalvaro; Guarín- Cardona, 2023; Nunes et al., 

2020). 

Na China, pesquisas apontam que o bem-estar espiritual de pacientes com câncer 

ginecológico apresenta correlações positivas nas subescalas funcional e de saúde global da 

qualidade de vida, e quanto menor a ansiedade da morte mais elevado é o nível de bem-estar 

espiritual (Cheng; You; Liu; Kong; Lei; Guo, 2021 ; Feng et al., 2021). 

Logo, o modo com os pacientes com câncer lidam com o sofrimento por meio do uso 

de coping positivo de base religiosa e espiritual, ampliam um horizonte diante de si, sendo 

sustentação, calmaria e aceitação, ressignificando o sentido da vida (Araújo et al., 2022; 

Freitas et al., 2020). Identifica-se, portanto, quão necessário é 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 assistência religiosa em 

hospitais públicos e privados, justifica-se pela existência histórica de grupos religiosos nesses 

espaços (Brasil, 2000), todavia, pouco se percebe a presença de serviços de capelania 

hospitalar, na maioria das vezes a assistência religiosa é realizada por representantes 

religiosos voluntários (Araújo 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 Diagnósticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis Association 

International-Nanda I (2021) abordam a dimensão espiritual com diagnósticos de 

enfermagem no domínio 10 – princípios da vida, que por ser algo subjetivo ainda é de difícil 

implementação e reconhecimento na prática, exemplos, desses estão na classe 3, e são a 
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angústia espiritual, risco de angústia espiritual, religiosidade prejudicada, risco para 

religiosidade prejudicada e prontidão para maior religiosidade (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 

2021). A identificação de alterações desse fenômeno não é algo fácil, mas, se faz necessário 

uma vez que a saúde espiritual é importante e também deve ser restabelecida. 

Sabe-se que os cuidados em saúde não deve se limitar apenas aos aspectos biológicos 

do indivíduo, portanto os profissionais em saúde, especialmente os enfermeiros, devem 

implementar em sua assistência diagnósticos e intervenções que contemplem as dimensões 

religiosas e espirituais, a fim de obter melhores resultados na saúde e QV dos pacientes com 

câncer (Freitas et al., 2020). 

 

3.4 Qualidade de vida relacionada à saúde e o câncer 

 

 

A relação entre qualidade de vida e saúde teve início com a medicina social no século 

XVIII e XIX, tornando-se mais viva a partir do novo conceito de saúde não como ausência de 

doença, mas o completo bem-estar físico, psíquico e social da World Health Organization 

(WHO) (Silva; Schraiber; Mota, 2019). 

À medida que o conceito de saúde tornou-se mais abrangente, considerando os 

diversos aspectos do indivíduo, a The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL 

(1995) forneceu impulso através de suas pesquisas para considerar a qualidade de vida como 

uma experiência relevante para os profissionais da saúde, o que culminou para o conceito da 

QVRS no sentido de avaliar a qualidade das mudanças como resultado das intervenções 

médicas, experiências de diagnósticos, tratamento, manutenção e promoção da saúde 

(Ruidiaz-Gómez; Cacante-Caballero, 2021). 

Assim, a QVRS trata-se de um construto subjetivo e multidimensional, duas 

dimensões que foram destacadas por pesquisadores na década de 1990 na qual, a 

subjetividade engloba a percepção da pessoa sobre o seu estado de saúde e os aspectos não-

médicos do seu contexto de vida, enquanto que a multidimensionalidade abrange a saúde 

física, estado psicológico, nível de independência, interações sociais com o meio ambiente e 

as crenças religiosas (De Vasconcelos et al., 2020). 

Na atualidade, a QVRS tem sido afetada principalmente pela presença de condições 

crônicas, pois estas implicam adaptações, limitações e incapacidades ao indivíduo (Becker; 

Heidemann, 2020), sendo o câncer uma das mais prevalentes (WHO, 2020). 
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Nessa perspectiva, a QVRS representa um marcador fundamental para as avaliações 

clínicas, capacitando a mensuração do impacto físico, psicológico, social e espiritual 

resultante do câncer e suas disfunções. Essa ferramenta possibilita uma compreensão mais 

ampla do paciente, incluindo sua adaptação à condição em questão (Jesus; Ajala; Saldanha; 

Spexoto, 2019). 

A mensuração da QVRS é complexa, uma vez que esta é subjetiva. Todavia, tem sido 

cada vez mais utilizada para a busca de melhores avaliações e alternativas no tratamento 

oncológico. Pesquisadores têm se debruçado na construção e aplicabilidade de instrumentos 

que identifique este fenômeno, e dentre os instrumentos mais utilizados para esta avaliação 

temos o questionário criado pelo grupo EORTC, denominado European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (EORTC QLQ C-

30), que já está em sua 3.0 versão (The Eortc Group, 2018). 

O estigma do diagnóstico de câncer está associado à morte, gerando sofrimento e o 

risco de desequilíbrio psicológico e emocional, associado a isto o tratamento interfere nas 

condições físicas do paciente com agravamento dos sintomas como insônia, fadiga, alopecia, 

náuseas, vômitos, perda do apetite, perda de peso, diarreia, interferindo no desenvolvimento 

das atividades de vida diária, relações interpessoais e o medo de recorrência (Silveira et al., 

2021; Salvetti et al., 2020). 

Pesquisa realizada em João Pessoa-PB, composto por pacientes com câncer de mama e 

próstata em tratamento oncológico apontou que os diversos esquemas terapêuticos afetam 

negativamente a QVRS dos pacientes, com repercussões físicas, psicológicas e sociais que 

interferem na adesão terapêutica (Viana et al., 2021). 

Outro estudo, realizada no Mato Grosso do Sul (2021), utilizando o questionário 

EORTC QLQ C-30, identificou que após três meses de tratamento quimioterápico os 

domínios mais afetados foram a função emocional e os sintomas de fadiga, náuseas, perda do 

apetite, diarreia, dispneia e preocupações financeiras (Silveira et al., 2021). Semelhantemente 

ao achado descrito, pesquisa realizada em São Paulo, obteve resultados acrescidos de insônia 

e dos sintomas de ansiedade e depressão que mostraram correlação negativa com a qualidade 

de vida e a funcionalidade (Salvetti et al., 2020). 

Em pacientes com câncer colorretal em tratamento de quimioterapia a QVRS 

apresentou pior desempenho na função emocional e prevalência dos sintomas fadiga, dor, 

insônia e perda do apetite. A presença da fadiga nesses pacientes pode impactar 

negativamente na rotina e ocasionar alterações psicoemocionais bem como na sua capacidade 
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de tomar decisão, portanto é essencial realizar a escuta ativa para identificar sua presença e 

influência na QVRS (Silva et al., 2022). 

Estudos realizados na Suécia, Noruega, Dinamarca e Finlândia investigou a QVRS  

em pacientes com linfoma identificando que após seis meses de tratamento os escores da 

escala funcional emocional e cognitiva foram deteriorados, estabilizando-se após doze meses 

de tratamento (Rosenthal, 2022). Na Bulgária, as dimensões de dor, ansiedade e depressão 

tiveram um impacto significativo na QVRS (Djambazov; Giammanco; Gitto 2022). 

Uma scoping review apontou que no câncer de pulmão, sintomas como a fadiga causa 

impactos na QVRS por influenciar na realização das atividades de vida diária, redução da 

sobrevida, recidiva da doença e atendimentos emergenciais gerando internações hospitalares 

(Mota et al., 2019). 

Portanto, a superposição dos sintomas relacionados à doença oncológica, requer 

atenção e manejo adequado, pois quando não 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 indivíduos, levando em consideração suas próprias experiências e valores, 

esta teoria é baseada em três componentes principais que contribuem para a QV: saúde/estado 

funcional, bem-estar psicológico/emocional e bem-estar social/relacionamentos (Kimura; 

Silva, 2009). 

 Ferrans e Powers argumentam que a qualidade de vida constitui uma experiência 

multidimensional que abrange vários aspectos da vida de uma pessoa. Além disso, eles 

enfatizam que a avaliação da qualidade de vida deve ser feita a partir da perspectiva 

individual, considerando suas próprias percepções e valores, essa abordagem mais holística e 

centrada no indivíduo é valiosa para compreender a qualidade de vida em sua complexidade 

(Kimura; Silva, 2009). 

Por conseguinte, a QVRS é parte de extrema importância no plano de cuidado global 

por fornecer subsídios para intervenções, possibilitando um atendimento integral ao paciente 

oncológico (Ruidiaz-Gómez; Cacante-Caballero, 2021). 

Nesse tocante, a qualidade de vida torna-se uma métrica essencial como preditora do 

sucesso do tratamento oncológico, avaliando o bem-estar global do paciente, com uma 

abordagem centrada na formulação de estratégias terapêuticas personalizadas e orientando a 

formulação de políticas públicas, aprimorando a melhor experiência do paciente e otimizando 
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resultados a longo prazo, contribuindo com uma visão abrangente e humanizada da pessoa 

com câncer. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratório, com abordagem 

quantitativa. O estudo transversal detém dimensão epidemiológica e almeja delimitar uma 

doença ou condição relacionada à saúde e a pesquisa descritiva busca retratar as 

características de um deliberado fenômeno ou população, assim como indicar ligações 

existentes entre variáveis. Propõe-se a identificar a regularidade com que um acontecimento 

ocorre, suas características, sua natureza, razões e conexões com outros fatos (Marconi; 

Lakatos, 2022). 

A pesquisa exploratória é realizada quando se tem o propósito de examinar uma 

temática ou um problema não muito estudado, permitindo a familiarização com eventos 

parcialmente desconhecidos, autorizando o alcance de conhecimento sobre novos problemas, 

concepções ou aspectos (Alexandre, 2021; Marconi; Lakatos, 2022). 

Por sua vez, a abordagem quantitativa, emprega instrumentos aptos para determinar 

fatos que serão 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 dinâmicos de conjuntos sociais e permitir a interpretação 

das singularidades dos comportamentos ou condutas dos indivíduos (Marconi; Lakatos, 

2022). 

 

4.2 Cenário de estudo 
 

 

A pesquisa foi realizada em um hospital de referência estadual no tratamento de 

câncer, localizado na cidade de João Pessoa, Paraíba, Brasil. A Instituição é composta por 

serviços oncológicos, tais como hemato-oncologia, oncologia pediátrica, radioterapia, 

quimioterapia, bem como, unidade de terapia intensiva, urgência oncológica, bloco cirúrgico, 

clínica geral e serviços ambulatoriais com inúmeras especialidades (HLaureano, 2022). 

 

4.3 População e delineamento amostral 
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A população do estudo foi composta por adultos e idosos com diagnóstico de câncer 

de pulmão que realizavam tratamento oncológico nas modalidades de quimioterapia e/ou 

radioterapia no serviço de referência. 

O delineamento amostral foi baseado no estudo ―Association between spirituality and 

quality of life of women with breast cancer undergoing radiotherapy” (Brandão et al., 2021), 

com base no quantitativo de pacientes atendidos no ambulatório do serviço de referência, de 

janeiro a junho de 2023, que totalizou 253 pacientes. Partindo do pressuposto de que a 

população de pacientes é homogênea em relação às principais variáveis do estudo, o cálculo 

amostral, considerou um tamanho de amostra capaz de detectar correlações fracas, moderadas 

ou fortes entre as variáveis, com coeficiente de correlação linear mínimo de 0,32. Além disso, 

o nível de significância considerado foi de 5% (ou seja, a confiança é de 95%) e o poder foi 

de 80%. Podemos então calcular o tamanho da amostra de acordo com a expressão: 

 

 

 

Em que α é o nível de significância,  é o poder,  é o quantil da distribuição 

normal padrão e r é a estimativa do coeficiente de correlação linear. O cálculo do tamanho da 

amostra foi realizado utilizando o software R versão 4.2.3, livre e gratuito, disponível para 

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

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Os critérios de inclusão definidos para os participantes foram: idade maior ou igual a 

18 anos, ter diagnóstico de câncer de pulmão primário, secundário e/ou metástase e estar em 

tratamento quimioterápico (mínimo 4 sessões, período de um mês) e/ou radioterápico 

(mínimo 20 sessões, período de um mês) há pelo menos um mês. 

Definiram-se como critérios de exclusão: possuir déficits graves de comunicação e/ou 

audição, pacientes em cuidados paliativos e que não possuem condição cognitiva para 

responder as perguntas, avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo 

A), esse exame tem a pontuação 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 complicações clínicas, físicas e/ou emocionais no 

https://www.r-project.org/
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momento da coleta de dados que impeçam a sua realização. 

 

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 manhã e/ou tarde. A 

abordagem incluiu um momento inicial, para explicação ao paciente sobre os objetivos e a 

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

 

4.6 Instrumentos de coleta de dados 

 

Foi utilizado um questionário estruturado (Apêndice B) para obtenção de dados 

referentes ao perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes com câncer de pulmão, 

apresentando informações acerca do sexo, faixa etária, procedência, estado civil, religião, 

ocupação/profissão, escolaridade, raça, renda familiar, tipo de tratamento, tempo de 

tratamento, tempo de diagnóstico, hábitos de vida, histórico familiar e pessoal para câncer, 

entre outros aspectos. Esse questionário passou, primeiramente, pela avaliação prévia de 

pesquisadores mestres e doutores da área, antes de ser introduzido em campo. Durante a 

coleta não foi necessário alterações por contemplar todas as características necessárias à 

população estudada. 

O World Health Organization Quality of Life Espiritualidade – Religiosidade – 

Crenças Pessoais – WHOQOL-SRPB (Anexo B) foi utilizado para avaliação da 

espiritualidade. Trata-se de um instrumento da Organização Mundial da Saúde (OMS), 

validado no Brasil em 2011, com 32 itens, divididos em oito facetas: conexão a um ser ou 

força espiritual, sentido na vida, admiração, totalidade e integração, força espiritual, paz 

interior, esperança, otimismo e fé. As respostas são 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 α 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 à 

população brasileira (Michels; Latorre; Maciel, 2013). O questionário é constituído por 30 

itens, distribuídos em cinco escalas funcionais (desempenho emocional, físico, cognitivo, 
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funcional e social), três escalas de sintomas (fadiga, vômito, náusea e dor) e escalas de 

qualidade de vida e estado de saúde global. O escore varia de 0 a 100, em que 0 retrata pior 

estado de saúde e 100 melhor estado de saúde, com efetivação das escalas de sintomas nas 

quais maiores escores representam mais sintomas e pior qualidade de vida (Aaronson et al., 

1993). 

 

4.7 Processamento e análise dos dados 

 

Os dados foram armazenados em planilhas no Programa Excel versão 2019, 

posteriormente organizado, codificado, importado e processado pelo software R versão 4.3.1, 

disponível livre e gratuitamente em https://www.r-project.org/. A análise dos dados foi 

realizada por meio de estatística descritiva e inferencial. 

Foram utilizadas como medidas a frequência simples e o percentual, para descrever as 

variáveis qualitativas e para descrever as variáveis quantitativas foram utilizadas a média e o 

desvio padrão. O teste não-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney foi utilizado para 

verificar a relação entre qualidade de vida, espiritualidade e as principais variáveis 

sociodemográficas e clínicas do estudo. A escolha do teste se deu pela rejeição da hipótese de 

normalidade dos dados, utilizando o teste de Lilliefors. 

Para correlacionar, foi aplicado o Teste de Correlação de Spearman por se tratarem de 

variáveis não paramétricas, sendo a classificação da magnitude das correlações fraca se |r| < 

0,3; moderada se 0,3 ≤ |r| < 0,7; e forte se |r| ≥0,7 (Munro, 2001). O nível de significância 

adotado em todo estudo foi de 5%. 

 

4.8 Posicionamento ético 

 

Conforme a recomendação da Resolução nº466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) do MS (BRASIL, 2012), a pesquisa foi fundamentada nas 

normas de estudos com seres humanos, em vigor no país (BRASIL, 2012). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal da Paraíba (CEP/CCS/UFPB) sob parecer n° 6.137.865 e 

CAAE n° 70379523.4.0000.5188 (Anexo D). Solicitou-se o 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 benefícios, procedimentos a serem realizados posteriormente a coleta 
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de dados, assim como a garantia do sigilo e confidencialidade das informações. Também foi 

ressaltado sobre a participação voluntária e que a recusa na participação não alteraria a 

assistência recebida no serviço, todos os participantes que decidiram participar do estudo 

receberam cópia do TCLE (Apêndice A). 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Características sociodemográficas e clínicas de pacientes com câncer de pulmão em 

tratamento oncológico 

Dentre os participantes foi observada uma maior frequência do sexo feminino (53%), 

idade média de 60 anos, procedentes de outras cidades paraibanas e João Pessoa (53% e 45% 

respectivamente), casados (53%), raça parda/mulata (60%), com renda média de 1,74 salário 

mínimo, com uma média de 7,14 anos de estudos, aposentados ou que recebiam benefício 

previdenciário (INSS) (42% e 27% respectivamente), e religião católica e evangélica (57% e 

26% respectivamente) (Tabela 1). 

 

Tabela 1- Distribuição das características sociodemográficas de 

pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico. João 

Pessoa –PB, Brasil 2023. 
Variável n = 74 

Sexo  

Feminino 39 (53%) 

Masculino 35(47%) 

Idade  

Média (Desvio Padrão) 60 (11) 

Procedência  

Outra 39(53%) 

João 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%) 

Viúvo/a 5 (6,8%) 

Raça  

Parda/Mulata 44(60%) 

Branca 18 (25%) 

Preta/Negra 7 (9,6%) 

Amarela 3 (4,1%) 

Indígena 1 (1,4%) 

Renda  

Média (Desvio Padrão) 1,76 (0,75) 

Anos de estudo  

Média (Desvio Padrão) 7,14 (4,65) 

Situação profissional  

Aposentado/a 31 (42%) 

Benefício/INSS 20 (27%) 

Do lar 9 (12%) 

Pensionista 7 (9,5%) 

Desempregado  4 (5,4%) 

continua 
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Empregado/ocupação 3 (4,1%) 

Religião  

Católico/a 42 (57%) 

Evangélico/a 19 (26%) 

Espiritualizado sem religião 11 (15%) 

Espírita 1 (1,4%) 

Outra 1 (1,4%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

 

 

A respeito das condições clínicas dos pacientes, 53% possuíam câncer de pulmão 

primário, diagnosticado em média há 16 meses, dentre os participantes avaliados, a maioria 

apresentou entre uma ou duas comorbidades com destaque para Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) (46% e 18% respectivamente), a maioria eram 

tabagistas (68%) e tiveram exposição ocupacional (34%), evidenciado a não a infecção por 

Covid-19 (73%), ausência de histórico pessoal para o câncer (69%)  e presença de histórico 

familiar para o câncer (66%). 

Sobre a avaliação da saúde, a maior parte dos pacientes avaliados referiu como regular 

e boa (43% e 30% respectivamente), em tratamento atual de quimioterapia (89%), presença de 

acompanhante (89%), não relataram dificuldade com o tratamento (66%), tempo de 

tratamento em sessões com média de 9 meses (DP 6), a maioria relatou alterações durante o 

tratamento (96%) em sua rotina/atividades (89%), relataram ter realizado tratamento anterior 

de cirurgia e radioterapia (38% e 35% respectivamente), a frequência do tratamento atual era 

quinzenal e mensal (45% e 27% respectivamente), frequência de atividade física outra (não 

praticavam) (39%), frequência de atividade de lazer semanalmente (36%) e as condições 

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

 

Tabela 2 - Distribuição das características clínicas, hábitos e 

estilo de vida de pacientes com câncer de pulmão em tratamento 

oncológico. João Pessoa –PB, Brasil 2023. 
Variável n = 74 

Câncer de pulmão  

Primário 39 (53%) 

Metástase 21 (28%) 

Secundário 14 (19%) 

HAS  

Não 40 (54%) 

Sim 34 (46%) 

DM  

Sim 13 (18%) 

Não 60 (82%) 

Cardiopatia  

continua 

continua 
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Não 68 (93%) 

Sim 5 (6,8%) 

Doença respiratória  

Não 72 (99%) 

Sim  1 (1,4%) 

Tabagismo  

Sim 49 (68%) 

Não 23 (32%) 

Exposição ocupacional  

Não 49 (66%) 

Sim 25 (34%) 

Tempo de diagnóstico em meses  

Média (Desvio Padrão) 16 (16) 

Teve covid-19  

Não 54 (73%) 

Sim 20 (27%) 

Histórico pessoal de câncer  

Não 51 (69%) 

Sim  23 (31%) 

Tempo histórico pessoal de câncer  

Média (Desvio Padrão) 8 (5) 

Histórico familiar de câncer  

Sim 49 (66%) 

Não 25 (34%) 

Autoavaliação da saúde  

Regular 32 (43%) 

Boa 22 (30%) 

Ruim  15 (20%) 

Ótima 4 (5,4%) 

Péssima 1 (1,4%) 

Tratamento atual  

Quimioterapia 66 (89%) 

Radioterapia  8 (11%) 

Acompanhante  

Sim 66 (89%) 

Não 8 (11%) 

Dificuldade com o tratamento  

Não 49 (66%) 

Sim 25 (34%) 

Tempo de tratamento em sessões  

Média (Desvio Padrão) 9 (6) 

Alteração durante o tratamento  

Sim 69 (96%) 

Não 3 (4,2%) 

Tipo de alteração no tratamento  

Rotina/atividades 64 (89%) 

Relação conjugal/afetiva 8 (11%) 

Tratamento anterior  

Cirurgia 28 (38%) 

Radioterapia 26 (35%) 

Outro 14 (19%) 

Radioterapia e Quimioterapia 4 (5,4%) 

Quimioterapia 2 (2,7%) 

Frequência do tratamento  
continua 
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Quinzenalmente 33 (45%) 

Mensalmente 20 (27%) 

Semanalmente 12 (16%) 

Diariamente 7 (9,5%) 

Outro 2 (2,7%) 

Frequência atividade física  

Outro 29 (39%) 

Semanalmente 21 (28%) 

Diariamente 10 (14%) 

Quinzenalmente 9 (12%) 

Mensalmente 5 (6,8%) 

Frequência atividade de lazer  

Semanalmente 27 (36%) 

Mensalmente 18 (24%) 

Quinzenalmente 17 (23%) 

Outro 9 (12%) 

Diariamente 3 (4,1%) 

Condições nutricionais  

Eutrófico 52 (70%) 

Caquético 18 (24%) 

Obeso 4 (5,4%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

 

5.2 Espiritualidade de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico 

 

Em relação à WHOQOL-SRPB é possível 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 câncer de pulmão 

em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 2023. 
Variável Média (desvio-padrão) 

Fé 19 (6) 

Conexão  18 (2) 

Esperança 17,96 (2,27)  

Força 17 (2) 

Paz 16,99 (2,37) 

Sentido 16,55 (2,44) 

Inteireza 16,5(2,2) 

Admiração 16 (3) 

Espiritualidade total 17,3 (2,1) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

Na associação entre a espiritualidade e as variáveis sociodemográficas dos pacientes com 

câncer de pulmão em tratamento oncológico foi possível observar que houve relação entre conexão e 

estado civil (p-valor = 0,035) (Tabela 4). 

 

continua 
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Tabela 4 – Associação entre a espiritualidade e as variáveis sociodemográficas de pacientes com 

câncer de pulmão em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 2023. 

Variável Conexão Sentido Admiração Inteireza Força Paz Esperança 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 

Procedência         

João 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) 

Viúvo/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 

Raça         

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) 

Indígena 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 

Situação 

profissional 

        

Empregado/ocu

pação 

18 (1) 18 (1) 15 (2) 16 (1) 18 (2) 17 (2) 19 (2) 36 (29) 

Pensionista 19 (2) 18 (2) 18 (2) 18 (2) 19 (2) 18 (2) 19 (1) 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) 

Benefício/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 

Religião         

Espiritualizado 17 (3) 16 (2) 15 (2) 16 (1) 17 (2) 16 (2) 18 (3) 22 (16) 

Católico/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) 

Espírita 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 relação entre espiritualidade e as variáveis clínicas de pacientes com câncer de pulmão 

em tratamento oncológico observou-se relação entre fé e ocorrência de covid-19 (p-valor = 0,031) 

(Tabela 5). 
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Tabela 5 – Relação entre a espiritualidade e as variáveis clínicas de pacientes com câncer de pulmão 

em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 2023. 

Variável Conexão Sentido Admiração Inteireza Força Paz Esperança Fé Total 

Câncer de 

pulmão 

         

Primário 17 (2) 17 (3) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 18 (2) 17,26 (2,09) 

Secundário 17 (2) 16 (3) 15 (3) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 19 (2) 16,87 (1,81) 

Metástase 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) 

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

Não 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) 

Não 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 

Doença 

respiratória 

         

Sim 20 (NA) 20 (NA) 20 (NA) 20 (NA) 20 

(NA) 

20 

(NA) 

20 (NA) 20 

(NA) 

20,00 (NA) 

Não 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) 

Não 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 

Exposição 

ocupacional 

         

Sim 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 17 (3) 18 (2) 19 (2) 17,49 (1,61) 

Não 17 (2) 16 (3) 16 (3) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (8) 17,18 (2,27) 

p-valor 0,787 0,45 0,288 0,365 >0,900

0 

0,602 >0,900 0,322 0,498 

Teve covid-19          

Sim 17 (3) 16 (2) 15 (3) 16 (2) 17 (3) 16 (3) 17 (2) 18 (3) 16,62 (2,26) 

Não 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 

Histórico 

pessoal de 

câncer 

         

Sim 17 (2) 16 (2) 16 (3) 17 (2) 18 (2) 16 (2) 17 (2) 21 (11) 17,41 (2,44) 

Não 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 

Histórico 

familiar de 

câncer 

         

Sim 18 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (2) 17,32 (1,92) 

Não 17 (2) 16 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 21 (10) 17,22 (2,36) 

continua 
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p-valor 0,8 0,694 0,6 0,3 0,522 >0,900 0,827 >0,900 0,55 

Autoavaliação 

da saúde 

         

Péssima 20 (NA) 15 (NA) 16 (NA) 16 (NA) 16 

(NA) 

16 

(NA) 

18 (NA) 19 

(NA) 

17,00 (NA) 

Ruim 18 (2) 16 (3) 16 (3) 16 (3) 17 (3) 16 (3) 17 (3) 18 (2) 16,93 (2,41) 

Regular 17 (2) 16 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 20 (9) 17,25 (2,20) 

Boa 18 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (1) 17,60 (1,58) 

Ótima 18 (4) 18 (2) 16 (3) 18 (3) 18 (3) 17 (2) 17 (2) 18 (3) 17,34 (2,80) 

p-valor 0,640 0,722 0,922 0,302 >0,900 >0,900 0,865 0,848 0,807 

Tratamento 

atual 

         

Radioterapia 18 (2) 17 (3) 16 (2) 16 (2) 18 (2) 17 (3) 17 (2) 19 (2) 17,36 (1,78) 

Quimioterapia 18 (2) 16 (2) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 19 (7) 17,28 (2,11) 

p-valor 0,900 0,653 0,687 >0,900 0,805 0,753 0,834 0,808 >0,900 

Acompanhante          

Sim 18 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (7) 17,23 (2,10) 

Não 18 (1) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18 (2) 18 (3) 18 (2) 19 (1) 17,75 (1,75) 

p-valor 0,587 0,364 0,598 0,802 0,247 0,165 0,385 0,808 0,879 

Dificuldade 

com o 

tratamento 

         

Sim 18 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (1) 17,45 (1,78) 

Não 18 (2) 16 (2) 15 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (8) 17,20 (2,21) 

p-valor >0,900 0,386 0,134 0,408 0,847 0,853 0,758 0,6 0,6 

Alteração 

durante o 

tratamento 

         

Sim 18 (2) 16 (2) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (6) 17,25 (2,10) 

Não 19 (1) 18 (2) 17 (2) 16 (1) 19 (0) 18 (2) 18 (3) 19 (1) 18,13 (0,13) 

p-valor 0,119 0,243 0,408 0,697 0,308 0,485 0,586 0,899 >0,900 

Tipo de 

alteração no 

tratamento 

         

Relação 

conjugal/afetiva 

17 (2) 17 (3) 16 (3) 17 (3) 18 (2) 18 (2) 18 (2) 19 (2) 17,36 (2,01) 

Rotina/atividade

s 

18 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 19 (6) 17,28 (2,09) 

p-valor 0,497 0,469 >0,900 0,708 0,768 0,690 0,796 >0,900 >0,900 

Tratamento 

anterior 

         

Radioterapia 18 (1) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 18 (2) 17 (2) 18 (2) 21 (10) 17,61 (1,99) 

Radioterapia e 

Quimioterapia 

17 (2) 17 (2) 15 (4) 17 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18 (2) 16,84 (2,13) 

Quimioterapia 19 (1) 17 (1) 18 (2) 16 (1) 18 (1) 18 (0) 17 (3) 20 (1) 17,88 (0,53) 

Cirurgia 17 (2) 16 (3) 15 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 18 (2) 16,71 (2,04) 

Outro 18 (2) 18 (3) 17 (3) 17 (3) 18 (2) 18 (2) 18 (3) 19 (2) 17,88 (2,29) 

p-valor 0,408 0,279 0,229 0,308 0,394 0,493 0,564 0,497 0,393 

Frequência do 

tratamento 

         

Diariamente 18 (2) 17 (3) 15 (3) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 18 (2) 17,20 (1,86) 

Semanalmente 18 (2) 16 (3) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 17 (3) 18 (2) 19 (2) 17,27 (2,00) 

Quinzenalmente 17 (2) 16 (2) 16 (3) 16 (2) 17 (2) 17 (3) 18 (3) 19 (2) 17,10 (2,04) 

Mensalmente 18 (2) 16 (2) 16 (2) 17 (2) 17 (2) 17 (2) 18 (2) 21 (12) 17,46 (2,35) 

continua 

continua 
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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 

Frequência 

atividade física 

         

Diariamente 19 (1) 17 (2) 16 (2) 17 (2) 19 (2) 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 (1,72) 

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 (1) 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 

Frequência 

atividade de 

lazer 

         

Diariamente 17 (3) 18 (2) 16 (1) 16 (1) 16 (3) 15 (1) 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) 16 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 18 (2) 16,49 (1,98) 

Outro 18 (2) 18 (2) 16 (3) 17 (2) 19 (2) 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 

Condições 

nutricionais 

         

Eutrófico 18 (2) 17 (2) 16 (3) 17 (2) 17 (2) 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 correlação linear de Spearman 

 

E na correlação entre espiritualidade e as variáveis sociodemográficas e clínicas de 

pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico observou-se uma correlação 

negativa fraca entre renda e admiração (r = -0,25 e p-valor = 0,042), bem como uma 

correlação fraca positiva entre fé e tempo de diagnóstico (r = 0,42 e p-valor =0,001) (Tabela 

6). 

 

Tabela 6 – Correlação entre a espiritualidade e as variáveis sociodemográficas e clínicas de pacientes 

com câncer de pulmão em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 2023. 

 
Idade Renda Anos de estudo 

Tempo de 

diagnóstico 

Tempo de 

tratamento 

 r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor 

Conexão 0,00 0,970 -0,22 0,077 -0,02 0,889 0,11 0,381 -0,01 0,956 

Sentido -0,02 0,895 -0,11 0,352 0,12 0,328 0,06 0,655 0,03 0,821 

Admiração 0,07 0,589 -0,25 0,042* -0,02 0,855 0,13 0,298 0,03 0,801 

Inteireza -0,02 0,892 -0,14 0,253 -0,01 0,926 0,00 0,978 0,08 0,541 

Força 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 0,256 -0,09 0,489 0,13 0,303 0,03 0,796 

Esperança 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 correlação linear de Spearman 

continua 
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5.3 Qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com câncer de pulmão em 

tratamento oncológico 

 

Na EORTC-QLQ-C30, verificou-se que quanto a escala de sintomas as maiores 

médias foram nos sintomas constipação 80,2, dificuldade financeira 66,2, fadiga 63, dor 53,6, 

perda do apetite 53,1, insônia 49 e dispneia 46. Quanto a escala funcional as maiores médias 

foram na função cognitiva 71,2, função emocional 58, funções físicas 35 e social 31,3. A 

escala de saúde global obteve maior resultado entre as escalas com média de 61, 15 (Tabela 

7). 

 

Tabela 7– Qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com 

câncer de pulmão em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 

2023. 
Variável Média (desvio-padrão) 

Escala de sintomas 50 (19) 

Constipação 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) 

Insônia 49 (39) 

Dispneia 46 (35,6) 

Náuseas e vômitos 27,2 (37,9) 

Diarreia 13,5 (30,2) 

Escala funcional 43 (19) 

Cognitiva 71,2 (28,4) 

Emocional 58 (28) 

Funções físicas 35 (25) 

Social 31,3 (32) 

Funcional 18,5 (29,5) 

Escala de saúde global 61,15 (22) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.  

 

Ao avaliar a associação entre qualidade de vida relacionada à saúde e as variáveis 

sociodemográficas de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico foi possível 

observar que houve relação 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– Associação entre a qualidade de vida relacionada à saúde e 

as variáveis sociodemográficas de pacientes com câncer de pulmão 

em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 2023. 
Variável ES EF ESG 

Sexo    

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

continua 
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Feminino 56 (17) 38 (16) 60 (24) 

p-valor 0,006* 0,041* >0,900 

Procedência    

João 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) 

Viúvo/a 45 (15) 45 (20) 63 (32) 

p-valor 0,809 0,776 0,797 

Raça    

Branca 41 (15) 48 (20) 71 (17) 

Parda/Mulata 53 (20) 42 (20) 58 (24) 

Preta/Negra 57 (14) 37 (9) 58 (19) 

Indígena 46 (NA) 33,00 (NA) 67 (NA) 

Amarela 56 (14) 41 (8) 61 (25) 

p-valor 0,12 0,646 0,208 

Situação profissional    

Empregado/ocupação 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) 

Benefício/INSS 54 (19) 36 (20) 55 (30) 

p-valor 0,083 0,058 0,699 

Religião    

Espiritualizado 51 (14) 43 (19) 59 (11) 

Católico/a 50 (17) 42 (16) 62 (24) 

Evangélico/a 48 (23) 47 (24) 63 (19) 

Espírita 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 correlação entre qualidade de vida relacionada à saúde e as variáveis 

sociodemográficas de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico observou-se 

correlação 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 o mesmo tipo de correlação 

entre renda e o escore emocional (r = -0,29 e p valor= 0,016).  

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

e p-valor = 0,035). E quanto ao tempo de tratamento, houve correlação negativa fraca com 

fadiga (r = -0,25 e p-valor = 0,041), náuseas e vômitos (r = -0,27 e p-valor = 0,028), 

constipação (r = -0,30 e p-valor = 0,012) e funções físicas (r = -0,32 e p-valor = 0,007) 

(Tabela 9). 

continua 
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Tabela 9 – Correlação entre a qualidade de vida e as variáveis sociodemográficas de pacientes com câncer 

de pulmão em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 2023. 

 
Idade Renda Anos de estudo 

Tempo de 

diagnóstico 

Tempo de 

tratamento 

 r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor 

Escala de 

sintomas 

-0,08 0,511 -0,07 0,558 -0,15 0,211 -0,10 0,415 -0,22 0,068 

Fadiga -0,07 0,593 -0,07 0,560 -0,08 0,505 -0,10 0,435 -0,25 0,041* 

Náuseas e vômitos -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 -0,01 0,934 -0,11 0,390 -0,12 0,318 -0,13 0,298 

Dispneia 0,07 0,566 -0,08 0,514 -0,20 0,101 -0,26 0,035* -0,18 0,133 

Insônia -0,07 0,574 -0,19 0,129 -0,11 0,393 0,01 0,953 0,05 0,657 

Perda de apetite 0,08 0,504 -0,02 0,849 -0,13 0,301 -0,19 0,128 -0,11 0,365 

Constipação 0,01 0,906 0,17 0,155 -0,07 0,587 -0,02 0,872 -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 

financeira 

-0,33 0,005* -0,34 0,004* -0,09 0,461 0,23 0,059 0,11 0,356 

Escala funcional -0,04 0,747 -0,02 0,847 -0,08 0,518 0,01 0,929 -0,22 0,073 

Funções físicas 0,08 0,542 0,08 0,538 -0,02 0,893 -0,06 0,620 -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 -0,17 0,178 -0,29 0,016* -0,18 0,151 -0,08 0,520 -0,02 0,861 

Cognitiva 0,08 0,497 -0,03 0,817 -0,14 0,239 -0,07 0,572 -0,14 0,263 

Social -0,11 0,376 -0,03 0,803 0,06 0,606 0,18 0,140 -0,06 0,655 

Escala de saúde 

global 

0,07 0,548 -0,10 0,397 0,08 0,502 -0,01 0,944 -0,08 0,533 

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

 

5.4 Relação entre espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes 

com câncer de pulmão em tratamento oncológico 

 

Ao avaliar a relação entre espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde de 

pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico observou-se que houve correlação 

positiva fraca entre o escore conexão 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 correlação fraca positiva entre sentido e escala de saúde global (r = 0,25 e p-

valor = 0,041). Em relação a admiração, observou-se uma correlação negativa fraca com o 

escore funcional (r = -0,24 e p-valor = 0,044). Identificou-se correlação positiva fraca entre 

insônia e escore inteireza (r = -0,27 e p-valor = 0,024).  

No que tange à força, houve correlação negativa fraca com insônia (r = -0,25 e p-valor 

= 0,037) e uma correlação fraca positiva com perda de apetite (r = 0,24 e p-valor = 0,044). 

Observamos uma correlação negativa fraca entre o escore cognitiva e o paz (r = -0,31 e p-

valor = 0,011). Em relação a esperança, houve uma correlação fraca positiva com dificuldade 
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financeira (r = 0,26 e p-valor = 0,036) e correlação negativa fraca/moderada com o escore 

cognitiva (r = -0,42 e p-valor = 0,001) (Tabela 10). 

 

Tabela 10- Correlação entre a espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com câncer 

de pulmão em tratamento oncológico. João Pessoa – PB, Brasil 2023. 

 Conexão Sentido Admiração Inteireza Força Paz Esperança Fé 

 r p-

valor 

r p-

valor 

r p-

valor 

r p-

valor 

r p-

valor 

r p-

valor 

r p-

valor 

r p-

valo

r 

Escala de 

sintomas 

0,12 0,308 -0,06 0,636 0,01 0,928 -0,11 0,371 0,06 0,649 -0,01 0,906 -0,03 0,777 -0,04 0,76

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 

Náuseas e 

vômitos 

0,04 0,742 -0,06 0,646 0,14 0,245 -0,04 0,774 0,08 0,534 -0,02 0,855 -0,08 0,531 -0,04 0,77

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 0,942 0,03 0,806 0,00 0,987 -0,08 0,521 -0,08 0,529 -0,06 0,610 -0,13 0,282 -0,15 0,23

0 

Insônia -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 

apetite 

0,12 0,317 0,07 0,544 0,23 0,062 0,11 0,356 0,24 0,044* 0,19 0,122 0,13 0,303 0,00 0,98

8 

Constipaçã

o 

0,18 0,118 -0,09 0,453 -0,19 0,122 -0,12 0,333 0,11 0,361 0,03 0,810 0,01 0,949 0,10 0,42

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 

financeira 

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

4 

Escala 

funcional 

0,07 0,569 -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

3 

Funções 

físicas 

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

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 0,991 0,00 0,981 0,17 0,170 0,09 0,454 0,15 0,228 0,15 0,22

2 

Escala de 

saúde 

global 

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

6 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. *Teste correlação linear de Spearman 
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6 DISCUSSÃO 

 

6.1 Características sociodemográficas e clínicas de pacientes com câncer de pulmão em 

tratamento oncológico 

 

De acordo com os dados apresentados, houve predominância do sexo feminino, que se 

justifica pela mudança nos padrões mundiais de cessação e iniciação do tabagismo, tabagismo 

passivo e a presença de fatores biológicos como o estado hormonal (Vavalà et al., 2020; 

INCA, 2022). 

A idade média dos participantes foi de 60 anos, a literatura aponta que o câncer de 

pulmão acomete com maior frequência a população idosa, principalmente os fumantes que 

foram expostos à fumaça 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 

está associado à diminuição dos mecanismos de reparo celular do organismo, logo torna as 

células mais susceptíveis às mutações e consequentemente ao desenvolvimento do câncer 

(Costa; Sánchez; Shimizu, 2021). Um estudo realizado no Brasil apresentou média de 63 anos 

entre os participantes, corroborando uma pesquisa na Turquia que apresentou média de 61,43 

anos (Souza et al., 2022; Ugur et al., 2022). 

Em relação à procedência uma parte dos participantes residiam em João Pessoa, 

entretanto a maioria em outras cidades, o que representa as desigualdades e a vulnerabilidade 

do território geográfico, pois o deslocamento da residência até o município sede dos serviços 

de saúde trata-se de uma árdua jornada para os participantes, atrelado a parte econômica por 

envolver despesas com alimentação e transporte, e o desgaste físico das longas viagens (Mota 

et al., 2021). Outro fator importante apontado por estudo realizado em Minas Gerais em que o 

local de residência diminuía as chances de iniciar o tratamento oncológico em até 60 dias, 

conforme estabelece a legislação vigente (Souza et al., 2022). 

No que diz respeito à situação conjugal, houve maior prevalência de casados 

corroborando com outros estudos (Lee, 2021; Aydin; Demir, 2020). A relevância deste 

achado se caracteriza pelo cônjuge fazer parte da rede de apoio social da pessoa que vivencia 

a doença oncológica, 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 câncer e seu tratamento, proporcionando 

melhor resposta a situações como mudanças na saúde, desconfortos emocionais, reflexões 

pessoais, dificuldades econômicas, retomada do trabalho ou mudança de função e as 
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dificuldades que permeiam a acessibilidade aos serviços de saúde (Bermudez Nino; Osorio 

Castano, 2022; Silva et al., 2019). 

Quanto à cor/raça a maioria dos participantes declararam-se pardos/mulatos, estudo 

realizado no Brasil identificou altas taxas de óbito em pardos com câncer de pulmão no estado 

do Mato Grosso (Garcia; Siqueira; Raia; Alessio Junior; Aléssio, 2023). Logo, as diferenças 

étnicas e raciais no câncer de pulmão são atribuídas as desigualdades socioeconômicas, 

devido a maior exposição aos fatores de riscos pelos indivíduos menos favorecidos, a 

incidência de câncer de pulmão em homens negros não-hispânicos é maior do que em homens 

brancos não-hispânicos e homens hispânicos (Schabath; Cote, 2019). Em relação à sobrevida 

pacientes negros com câncer de pulmão 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 salários-mínimos, que condiz com o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística que identificou em 2022 um rendimento médio 

mensal familiar per capita de R$ 1.586, em que a região nordeste apresentou menor 

rendimento médio mensal domiciliar per capita de R$ 1.011 (IBGE, 2023). Embora o câncer 

de pulmão possa afetar pessoas de qualquer nível socioeconômico, pessoas de baixa renda 

estão mais expostas a fatores de risco como tabagismo e exposição ao tabaco, estresse, 

exposição ambiental a substâncias nocivas, dificuldades no acesso a cuidados e informações 

relacionadas à saúde e estilo de vida sedentário (Schabath; Cote, 2019; INCA, 2020). 

O elevado custo do câncer trata-se de outra problemática que afeta as pessoas de baixo 

nível socioeconômico, causando aumento no orçamento mensal do paciente que se inicia com 

o diagnóstico estendendo-se até anos após o término do tratamento por incluir despesas com 

exames, internações, transporte e mudanças no estilo de vida, repercutindo muitas vezes no 

curso clínico da doença e na adesão ao tratamento proposto (Nogueira et al., 2022; Mota et 

al., 2021). 

Observou-se uma média de 7,14 anos de estudos nos participantes, o que caracteriza 

um baixo nível de escolaridade, evidenciado também em outra pesquisa realizada no Brasil, 

configurando uma realidade que interfere na compreensão das orientações preventivas em 

saúde, diagnóstico precoce e tratamento imediato do câncer (Maia; Grello; Cunha, 2021). A 

escolaridade é um determinante das condições de saúde e doença, no contexto do letramento 

em saúde impacta diretamente no reconhecimento dos sintomas suspeitos do câncer, seu 

rastreamento e os riscos e/ou benefícios das intervenções em saúde (Assis, 2022; Peres, 

2023). 
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Em relação à situação profissional, houve predominância nesta amostra de 

aposentados e/ou pessoas que recebiam benefício do INSS, sendo justificado pela faixa etária 

presente neste estudo com média de 60 anos e devido o câncer de pulmão ser uma doença 

incapacitante e relacionada à exposição ocupacional a agentes cancerígenos como amianto, 

arsênico, berílio, cromo, escapamento de diesel, fundição de ferro e aço, pintura e produção 

de borracha (Schabath; Cote, 2019; INCA, 2022). 

Deste modo, quando a pessoa diagnosticada com câncer trata-se de um trabalhador (a), 

protegido legalmente pela previdência social, a necessidade de afastamento gera um benefício 

previdenciário ou acidentário (relacionado ao trabalho), no caso do câncer de pulmão foi a 

terceira causa de concessão de benefício previdenciário em homens no Brasil entre os anos de 

2008-2014 (Sales-Fonseca et al., 2023). 

Os participantes em sua maioria se autodeclararam de religião católica ou evangélica, 

dados semelhantes são encontrados em pesquisas com pacientes oncológicos no Brasil 

(Batista et al., 2021; Santos et al., 2022). Diante das adversidades geradas pelo câncer é 

comum que os pacientes busquem na religião o suporte para o enfrentamento da doença por 

meio da fé que orienta suas crenças e dogmas, ressignificando seu sofrimento (Batista et al., 

2021; Araújo et al., 2022). 

A religião está dentro do contexto sociocultural das pessoas e diante do medo da morte 

frente ao adoecimento pelo câncer torna-se um alicerce no processo de aceitação e da 

convicção da vida post mortem (Araújo et al., 2022), assim a experiência religiosa é 

transformadora e auxilia o paciente a seguir com mais leveza nessa fase de sua vida. 

Nos dados clínicos deste estudo, verificou-se que foi predominante o câncer de 

pulmão primário com diagnóstico em média a 16 meses. Um estudo realizado na Turquia com 

pacientes com câncer de pulmão identificou dados semelhantes, em que o tempo desde o 

diagnóstico foi de 11,38 ± 17, 84 meses, foi evidenciado que quanto mais longos eram os 

períodos de diagnósticos, menor era o controle sobre a doença (Ugur et al., 2022). No Brasil, 

as pesquisas apontam a demora do diagnóstico como uma dificuldade do percurso 

assistencial, o que contribui para ocorrer nos estádios III e IV da doença, ou seja, no estádio 

avançado reduzindo a possibilidade de cura e aumento dos sintomas debilitantes da doença 

(Souza et al. 2022; Mota et al., 2021). 

No que tangue a presença de comorbidades, destacou-se a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), consequentemente relato de uso de medicações 

anti-hipertensivas e hipoglicemiantes, esses dados são reflexo do perfil etário da população 

estudada, composta por pessoas com idade entre 60 anos ou mais, o que as predispõe a 
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presença dessas comorbidades, bem como por serem prevalentes na população brasileira 

(Francisco et al., 2020; Moreira et al., 2021). 

Em relação ao tabagismo, os entrevistados referiram ser tabagistas e que tiveram 

exposição ocupacional. Estudos evidenciam o tabagismo como principal fator de risco para o 

desenvolvimento do câncer de pulmão, seja ele ativo ou passivo, uma vez que a fumaça do 

tabaco contém mais de 7.000 compostos e substâncias químicas, em que dessas no mínimo 50 

são cancerígenas, sendo responsável por 85% dos casos diagnosticados (Schabath; Cote, 

2019; INCA, 2022). 

A exposição ocupacional e ambiental trata-se de outros fatores de risco importante, em 

que trabalhadores rurais, da construção civil e metalúrgica são expostos há cerca de 29 

agentes que são reconhecidos como cancerígenos, estando presentes na produção do cimento 

e gesso, borracha, alumínio, fertilizantes, arsênico, entre outros. O trabalhador que além da 

exposição ocupacional também fumar, aumenta o risco de desenvolver o câncer, devido ao 

efeito sinérgico entre o tabaco e alguns agentes químicos e/físicos (Schabath; Cote, 2019; 

INCA, 2022). 

Foi evidenciado a não infecção por Covid-19 na maioria dos participantes, um dado 

positivo, já que a presença de comorbidades como o câncer está relacionado ao risco mais 

elevado de desenvolver a síndrome respiratória aguda grave do coronavírus 2 e associado a 

isto, um pior prognóstico da  doença (Ferreira et al., 2020;  Alcântara et al., 2020). 

Os entrevistados apresentaram ausência de histórico pessoal para o câncer e presença 

de histórico familiar para o câncer, vale salientar que pessoas com história de doenças 

oncológicas prévias têm um risco aumentado para desenvolver câncer de pulmão, estudo 

evidenciou que a taxa de câncer de pulmão aumentou em mulheres com câncer de mama que 

receberam tratamento de radioterapia, já o fator hereditário apresenta um risco levemente 

aumentado para pessoas que tiveram irmãos e irmãs com a doença (INCA, 2020; Vavalà et 

al., 2020; Huang et al., 2017). 

Em relação à auto-avaliação da saúde, a maioria referiu sua saúde como regular e boa, 

considerando que tanto a percepção subjetiva da saúde, quanto o estado de saúde variam de 

acordo com o tempo do diagnóstico, esses dados foram positivos. Em uma pesquisa realizada 

no Brasil, as pessoas idosas com câncer consideravam sua saúde como ruim ou muito ruim, 

principalmente nos que tinham o diagnóstico de câncer em menos de 5 anos  (Francisco et al., 

2020). 

A auto-avaliarão da saúde é um indicador importante que reflete a percepção 

biológica, psicológica e social do indivíduo, sendo considerado um preditor da mortalidade e 
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do impacto da doença no bem-estar do indivíduo (Cachioni et al., 2022; Francisco et al., 

2020). 

Neste estudo houve maior prevalência de pacientes que estavam em tratamento atual 

de quimioterapia que relataram ter realizado tratamento anterior de cirurgia e radioterapia, 

com frequência 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 

sistêmico para o câncer, sua escolha depende das condições físicas do paciente e das 

características do tumor, no caso da quimioterapia adjuvante, a literatura aponta está 

associada à melhora da sobrevida global e sobrevida livre de recorrência do paciente 

(Almquist; Savvides; Ernani, 2021; Harada et al., 2021). 

Os entrevistados não relataram dificuldade com o tratamento e contavam em sua 

maioria com a presença de acompanhante, o que pode ser justificado devido ao apoio social 

recebido, considerando estes aspectos, é importante compreender as demandas de saúde dos 

diferentes grupos sociais no contexto dos diferentes territórios, pois pesquisa realizada em 

Minas Gerais evidenciou dificuldades relacionadas ao tratamento oncológico como 

deslocamento até os serviços de saúde, situação socioeconômica, barreiras geográficas e falta 

de informação sobre a rede do SUS (Mota et al., 2021). 

Em relação ao tempo de tratamento em sessões 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 câncer de 

pulmão 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 alterações durante o tratamento em sua 

rotina/atividades, a ocorrência de sintomas debilitantes como a dispneia, fraqueza e fadiga são  

comuns em pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico com repercussões nos 

diversos setores da vida, sobretudo no que diz respeito aos aspectos profissionais, familiares e 

pessoais, interferindo nas atividades de vida diária (Mota et al., 2021). 

Sobre a frequência de atividade física, os participantes afirmaram que não praticavam 

e atividade de lazer praticavam semanalmente. A inatividade física está relacionada aos 

fatores de risco modificáveis para o câncer, já a realização de atividade física é um fator de 

proteção para doenças crônicas não transmissíveis como o câncer, todavia ressalta-se que a 

prática de atividade física pela população engloba uma série de fatores sociais, ambientais e 

econômicos, bem como a motivação pessoal e as possibilidades de acesso (INCA 2022; 

Carvalho; Pinto; Knuth, 2020). 
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No que tange às condições nutricionais, os entrevistados classificavam-se como 

eutróficos, uma pesquisa realizada em Fortaleza-Ceará também teve predominância de 

eutrofia, a avaliação nutricional permite identificar pacientes com risco para desnutrição, 

assim como um planejamento dietoterápico adequado para o paciente (Souza et al., 2019). 

 Um estudo realizado em São Paulo avaliou a prevalência da anorexia e perda de peso 

pré-tratamento em pacientes com câncer de pulmão, identificando que a presença dessas 

variáveis estavam fortemente associadas à pior sobrevida (Franceschini; Jamnik; Santoro, 

2020). Diante desses achados, a avaliação nutricional deve ser incluída na assistência aos 

pacientes oncológicos por influenciar na resposta ao tratamento, sobrevida e qualidade de vida 

(Souza et al., 2019; Franceschini; Jamnik; Santoro, 2020). 

Nesse tocante, às características sociodemográficas e clínicas de pacientes com câncer 

de pulmão em tratamento oncológico se configura de suma importância para a atuação dos 

profissionais de enfermagem na formulação do planejamento assistencial baseado em 

evidências, observando as necessidades individuais dos pacientes oncológicos, com inclusão 

da família no contexto do cuidado, minimizando o sofrimento e as dificuldades, promovendo 

a formação de vínculos e fomentando um cuidado integral e humanizado (Maia; Grello; 

Cunha, 2021). 

 

6.2 Espiritualidade de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico 

 

A espiritualidade trata-se de um constructo subjetivo e multifacetado, em que a sua 

compreensão e papel na vida humana pode ampliar a concepção do cuidado em saúde, por 

favorecer uma visão mais abrangente da pessoa, considerando o sentido de sua existência 

(Oliveira; Oliveira; Ferreira, 2021). A partir disto, a avaliação da espiritualidade de pacientes 

com câncer de pulmão em tratamento oncológico, através do questionário WHOQOL-SRPB 

obteve maior média na faceta fé. 

A faceta fé refere-se à capacidade do indivíduo de enfrentar desafios e encontrar 

significado na vida ao lidar com o estresse e experienciar sensação de paz interior, sendo 

considerado um dado relevante e positivo frente às inúmeras dificuldades vivenciadas pelos 

pacientes oncológicos como cansaço físico, alterações na aparência física, desejo de morte, 

preocupações com a saúde, problemas financeiros, incapacidades, entre outros (Fleck; 

Skevington, 2007; Panzini et al., 2011; Silva, 2020). 

Uma pesquisa realizada em Belém-PA, identificou que a dimensão espiritual/religiosa  

intermediada pelo sagrado exerce papeis como sustentação, esperança, calmaria e aceitação 
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frente ao modo como os pacientes lidam com as demandas advindas da vivência do câncer 

(Araújo et al., 2022). Esse automanejo através do coping positivo demonstra a presença da 

integração de suas crenças com o processo de adoecimento. 

Quanto à espiritualidade total evidenciou-se uma média de 17,3 constatando altos 

níveis de espiritualidade nos pacientes com câncer de pulmão. Apesar de não ser com o 

mesmo instrumento, achados semelhantes foram encontrados na literatura em estudos 

realizados na Turquia e no Texas, respectivamente, em pacientes com câncer de pulmão 

(Kahraman; Pehlivan, 2023; Cho, 2021). 

Portanto, ressalta-se que níveis elevados de espiritualidade pode contribuir 

positivamente na saúde biopsicossocial dos pacientes com câncer, por meio do fortalecimento 

da fé, reconhecimento do apoio social como fator de proteção e alívio do sofrimento frente 

aos sentimentos negativos no decorrer do percurso terapêutico (Ferreira et al., 2020; Silva, 

2020), resultando em uma melhor percepção da doença. 

Na Turquia foi investigado o bem-estar espiritual e sua relação com a percepção da 

doença em pacientes com câncer de pulmão, os resultados indicam que o bem-estar espiritual 

afeta positivamente a percepção da doença, refletindo em uma melhor adesão terapêutica 

(Kahraman; Pehlivan, 2023). Por conseguinte, a melhor adesão ao tratamento melhora a 

qualidade de vida (Urtiga et al., 2022). 

Uma pesquisa realizada na Polônia em pacientes com câncer de mama e pulmão 

detectou que experiências espirituais estão positivamente ligadas a um nível mais elevado de 

esperança facilitando a descoberta do sentido na vida (Wnuk, 2022). Enquanto que na Turquia 

foi evidenciado que à medida que a espiritualidade dos pacientes oncológicos aumentava, os 

níveis de desesperança diminuíram (Tasan; Saritas, 2022). 

No Texas estudo desenvolvido com pacientes com câncer de pulmão e seus cônjuges 

identificou que há efeito direto entre a dimensão significado/paz e sintomas psicológicos de 

modo que quanto maior o significado/paz, menor eram os sintomas depressivos e o 

sofrimento dos participantes (Cho, 2021). 

No âmbito da espiritualidade e os dados sociodemográficos, houve relação entre a 

faceta conexão e estado civil, assim a conexão espiritual de um indivíduo está relacionada 

com sua rede de suporte social, sendo o cônjuge o apoio mais próximo do paciente, 

oferecendo conforto emocional e espiritual, contribuindo para uma maior sensação de 

conexão e bem-estar (Campos; Scorsolini-Comin, 2020). Por outro lado, vale ressaltar que 

pacientes solteiros, divorciados ou viúvos podem enfrentar desafios adicionais em termos de 

apoio social e consequentemente prejuízos na sua vivência espiritual. 
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No que se refere à correlação da espiritualidade e os dados sociodemográficos e 

clínicos de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico, observou-se 

correlação negativa fraca entre renda e admiração. A admiração está relacionada ao 

encantamento em relação à vida, as experiências espirituais ou à natureza, esse resultado 

aponta que esta faceta transcende as barreiras socioeconômicas, ou seja, independente da 

renda os pacientes conseguem ter admiração em suas experiências espirituais (Mendes et al., 

2023; Mendes; Arantes; Martins; Nicolussi, 2020). Por conseguinte, mesmo em situações de 

menor renda, os pacientes podem encontrar significado, propósito e admiração em suas 

práticas espirituais e convicções pessoais (Mendes et al., 2023). Configurando a admiração 

em um aspecto independente do poder aquisitivo dos pacientes com câncer de pulmão. 

Outrossim, foi a correlação fraca positiva entre fé e tempo de diagnóstico. A fé trata-se 

da confiança em algo superior a pessoa, logo à medida que o tempo de diagnóstico aumenta, 

há uma leve tendência dos pacientes com câncer de pulmão apresentarem níveis mais 

elevados na faceta fé. Esse resultado pode ser justificado pelo papel importante da fé no 

enfrentamento da doença, pois no decorrer do tempo de diagnósticos alguns pacientes podem 

recorrer à fé como uma fonte de conforto, esperança e significado em meio aos desafios no 

curso do adoecimento pelo câncer de pulmão (Silva, 2020). 

Diante do exposto, a espiritualidade de pacientes com câncer de pulmão em tratamento 

oncológico, assume um significado importante em relação a conexão com ser espiritual, 

admiração e manutenção da fé, promovendo força e amparo colaborando na manutenção do 

bem-estar e pensamentos positivos durante a terapêutica oncológica. 

Percebe-se então a relevância do fortalecimento das práticas espirituais pelos 

profissionais de enfermagem, ainda que existam lacunas sobre o ensino da espiritualidade na 

formação em enfermagem (Oliveira; Oliveira; Ferreira, 2021), sendo necessária a reflexão 

acerca de como abordar a espiritualidade proporcionando conforto e acolhimento. 

A promoção de intervenções espirituais pode ser realizada pelo enfermeiro de diversas 

formas, através da utilização de técnicas de meditação, relaxamento, música, explorar o 

propósito 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 crenças e 

cultura, devendo ser incluído no plano de cuidados (Mendes et al, 2020; Perez-Hernandez et 

al., 2019), obtendo-se assim um cuidado holístico e integral aos pacientes com câncer de 

pulmão. 
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6.3 Qualidade de vida relacionada à saúde de pacientes com câncer de pulmão em 

tratamento oncológico 

 

A QVRS engloba a percepção subjetiva que o indivíduo tem sobre sua saúde, no 

contexto do acometimento de uma patologia e/ou intervenções de saúde, englobando sua 

capacidade funcional, condições de saúde, acesso aos serviços de saúde, entre outros aspectos 

(Mota et al., 2019). Na avaliação da QVRS por meio da EORTC-QLQ-C30 em pacientes com 

câncer de pulmão em tratamento oncológico, obteve-se na escala de sintomas as piores 

médias em constipação, dificuldade financeira, fadiga, dor, perda do apetite, insônia e 

dispneia. Na escala funcional as melhores médias foram relacionadas a função funcional, 

social, física e emocional, destacou-se a escala de saúde global com melhor média entre as 

demais. 

A presença do câncer de pulmão gera muitos sintomas físicos que são multiplicados 

quando somados ao tratamento oncológico, sendo a quimioterapia de maior prevalência neste 

estudo o que está em concordância com os protocolos de tratamento para câncer de pulmão 

nacional e internacionalmente, todavia é considerada a modalidade mais agressiva, o que 

justifica as piores medias na escala de sintomas (Costa et al., 2020; Silveira et al., 2021). 

A toxicidade relacionada ao tratamento quimioterápico pode afetar o trato 

gastrointestinal, causando a diminuição do trânsito intestinal o que provoca o endurecimento 

das fezes e consequentemente distensão abdominal, hemorroidas e fissuras retais, o manejo 

inadequado pode causar agravamento com impactação fecal e obstrução intestinal, esses 

danos físicos compromete seriamente a qualidade de vida do paciente (Kameo et al., 2021). 

O manejo adequado a constipação pode ser realizado de forma farmacológica com o 

uso de lubrificantes, laxantes orais, osmóticos e salino, todavia o uso de medidas não-

farmacológica como  a implementação de intervenções dietéticas, educação nutricional e boa 

ingesta hídrica impacta positivamente na adesão terapêutica (Kameo et al., 2021). 

A dificuldade financeira é considerada um efeito adverso relacionado ao tratamento 

oncológico, impactando na vida do paciente e de seus familiares em decorrência dos elevados 

custos da doença desde o diagnóstico, podendo se manter até anos após o tratamento 

(Nogueira et al., 2022). Estudos realizados no Brasil têm avaliado este fenômeno, alertando 

para a atenção que os gestores e as equipes de saúde devem ter, direcionando intervenções 

que venham a minimizar as repercussões e sofrimento do paciente e sua família (Nogueira et 

al., 2022; Nogueira et al., 2023; Oshiro et al., 2023). 
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A fadiga relacionada ao câncer é um sintoma frequente em pacientes oncológicos, 

sendo evidenciado em estudos realizados na Itália, Malásia, 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 físico, cognitivo e/ou emocional, 

que não ameniza com o repouso o que contribui para redução das atividades de vida diária 

prejudicando a qualidade de vida e o prognóstico da doença, bem como a adesão terapêutica 

(Silva et al., 2022; Kormann; Korz; Aligleri, 2021). Os níveis de fadiga oscilam durante o 

tratamento quimioterápico, sendo frequentemente subnotificada, devendo ser avaliada no 

início, durante e após o tratamento oncológico (Silva et al., 2022; Mariano et al., 2020). 

Nessa perspectiva, a fadiga deve ser investigada em todos os pacientes oncológicos, 

embora não tenha um tratamento específico, se faz necessário a implementação de 

intervenções que minimizem seus impacto no paciente, por meios farmacológico, como o uso 

de corticosteroides, e não-farmacológico com a prática de atividade física, ioga, acupuntura e 

intervenções psicossociais (Roila et al., 2019). 

Os dados desse estudo também evidenciaram a dor como um dos sintomas mais 

apresentado pelos participantes, a dor oncológica em pacientes com câncer de pulmão pode 

ter várias causas, o próprio tumor pode invadir áreas circunvizinhas comprimindo nervos e 

causando inflamação, 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 câncer e seus prejuízos na capacidade funcional e na qualidade de vida (Salvetti et al., 

2020; Izzo et al., 2019). No Canadá, foi evidenciada a presença de dor moderada a grave em 

68,5% dos pacientes com câncer de pulmão (Tan et al., 2021). Uma pesquisa realizada na 

Sérvia identificou a presença de dor neuropática induzida pelo tratamento com cisplatina em 

pacientes com câncer de pulmão, a qual obteve melhora com o uso de terapia de estimulação 

elétrica nervosa transcutânea (Tomanovic et al., 2022). Portanto, a assistência ao paciente 

oncológico no controle da dor é essencial para a manutenção 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 terapêutica pode ser farmacológica que inclui o uso de analgésicos como anti-

inflamatórios e opiáceos, bem como não-farmacológico através de intervenções psicossociais 

com suporte emocional, psicológico 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, depressão e ansiedade, contribuindo para melhora da qualidade de vida 

do paciente (Corgozinho et al., 2020; Warth et al., 2020). 

A díade falta de apetite e perda de peso são sintomas comuns em pacientes com câncer 

de pulmão, trata-se de uma condição multifatorial, em que as substâncias liberadas pelas 

células cancerígenas podem afetar negativamente o apetite, consequentemente o crescimento 

do tumor requer aumento das demandas metabólicas levando a uma perda de peso não 

intencional (Zhu et al., 2019; Barreira, 2021; Talbert; Guttridger, 2022). Em consonância a 

isto, o tratamento oncológico possui os efeitos colaterais como náuseas, vômitos e alterações 

no paladar que colaboram para que os pacientes percam o interesse pela alimentação, 

comprometendo o seu prognóstico (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 oncológico foram a saciedade 

precoce, xerostomia, inapetência e náusea (Casari et al., 2021). Em São Paulo, observou-se a 

alta prevalência dos sintomas perda de peso e anorexia em pacientes com câncer de pulmão, 

tendo como uma das causas a perda do apetite (Franceschini; Jamnik; Santoro, 2020). Uma 

pesquisa realizada na Tailândia apontou a presença da falta de apetite em pacientes com 

câncer de pulmão, sendo amenizada por meio de intervenções realizadas pelos profissionais 

de enfermagem (Khamboo; Pakanta, 2021). 

Nesse sentido, intervenções devem ser realizadas a fim de minimizar os efeitos 

negativos da falta de apetite nessa população, uma vez que esses sintomas podem evoluir para 

um quadro de desnutrição com piora clínica do estado geral do paciente, com isto os cuidados 

de enfermagem devem ser multifacetados incluindo cuidados alimentares, higiene oral e 

exercícios como meios de aumentar o apetite e reduzir a perda de peso, proporcionando 

melhora do quadro clínico do paciente (Zhu et al., 2019; Marques et al., 2021). 

Em relação ao sono, a maioria dos participantes relataram a presença de insônia, isso 

reflete na deficiência da qualidade do sono dos pacientes oncológicos relacionados ao impacto 

causado pela doença e o tratamento oncológico (Nunes; Ceolim, 2019). No que se refere ao 

câncer de pulmão sintomas como a dispneia, tosse persistente e a dor interferem no sono 

desses pacientes, outros fatores que incluem aspectos emocionais como a presença de 

sintomas de ansiedade e depressão contribuem para o surgimento da insônia (Salvetti et al., 

2020; Pereira et al., 2020; Mello et al., 2021). 

Os estudos apontam que pacientes com câncer de pulmão têm distúrbios graves do 

sono com interferência na qualidade de vida (Imani et al., 2022; Zarogoulidis et al., 2023). 

Portanto, o uso de intervenções como higiene do sono, técnicas de relaxamento voltadas a 
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educação em saúde, terapias cognitivas e holísticas são medidas que podem auxiliar no 

manejo adequado da insônia e distúrbios do sono fortalecendo o autocuidado (Carvalho et al., 

2022). 

A dispneia ou falta de ar é um dos sintomas mais característico do câncer de pulmão, 

pois a neoplasia pode causar derrame pleural, obstrução das vias aéreas, compressão de 

estruturas adjacentes como brônquios e vasos sanguíneos restringindo o fluxo de ar, 

resultando em dispneia. Tende a ocorrer com frequência durante atividades como caminhar, 

praticar atividade física e trabalhar (Saetan et al., 2020; Keramida; Kostoulas, 2023). Estudos 

realizados apontam que afeta a QV de forma crítica privando os pacientes de participar das 

suas atividades diárias comprometendo a sua funcionalidade, sendo um dos sintomas que mais 

leva os pacientes a emergência (Keramida; Kostoulas, 2023). 

O controle desse sintoma envolve a realização de medidas não farmacológicas e 

farmacológicas, incluindo educação em saúde do paciente e seu cuidador, orientação sobre 

determinadas posições que ajudam na recuperação e sensação angustiante do sintoma, 

incentivo para estabelecer um equilíbrio entre o tempo de repouso e de atividade evitando 

extremos, oxigenoterapia suplementar quando saturação de oxigênio menor que 90%, uso de 

benzodiazepínicos e corticosteroides (Keramida; Kostoulas, 2023). 

Em contrapartida a sintomatologia relatada, os participantes deste estudo apresentaram 

bom desempenho na escala funcional, com maiores médias nas dimensões cognitiva, 

emocional, física, social e funcional, respectivamente. Esta escala possui domínios que 

medem diferentes aspectos do funcionamento diário, do bem-estar físico e emocional do 

paciente, logo esses resultados são indicativos de boa qualidade de vida e funcionamento 

global sendo uma resposta positiva frente ao tratamento oncológico, entretanto a prevalência 

de sintomas físicos e emocionais pode comprometer a QV desses pacientes (Salvetti et al., 

2020). 

Estudo realizado na Holanda com pacientes com câncer de pulmão em tratamento 

oncológico de imunoterapia identificou maiores escores na escala emocional dos participantes 

entre 60-78,3 anos corroborando com este estudo, enquanto que a dimensão social foi 

diminuindo na população mais velha com 78,2 anos, já o funcionamento físico obteve escores 

menores independente da faixa etária (Suazo-Zepeda et al., 2023). Uma pesquisa realizada em 

São Paulo para mensurar a QVRS de pacientes com câncer discorda com os resultados deste 

estudo, apontando que a funcionalidade física e emocional foram as mais prejudicadas 

(Salvetti et al., 2020). 
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Na Dinamarca foi verificado que pacientes com câncer de pulmão com o 

funcionamento funcional, físico, emocional e social reduzido e a presença de sintomas perda 

do apetite, fadiga e dor tiveram menos probabilidade de concluir o tratamento oncológico 

(Levinsen et al., 2022). Infere-se que mesmo na presença de sintomas debilitantes do câncer 

de pulmão, os participantes deste estudo mantiveram uma boa funcionalidade, o que contribui 

para melhor QVRS e melhor adesão terapêutica. 

A escala de saúde global teve a maior média entre as escalas, resultado semelhante a 

uma pesquisa realizada no Piauí (Andrade et al., 2019), a saúde global é uma medida que 

avalia a percepção geral do estado de saúde e bem-estar dos pacientes com câncer indicando  

uma melhoria significativa na qualidade de vida e percepção subjetiva da saúde (Daroskewski 

et al., 2019). 

Diversos fatores podem contribuir para esse resultado, como o estágio do câncer de 

pulmão, controle de sintomas e resposta ao tratamento oncológico. Na Polônia observou-se 

que pacientes com câncer de pulmão, em tratamento de quimioterapia paliativa apresentaram 

piora dos sintomas como dor de garganta e constipação e consequentemente da QV, todavia o 

estado de saúde global permanece inalterado (Daroskewski et al., 2019). 

Na associação entre qualidade de vida relacionada à saúde e as variáveis 

sociodemográficas de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico houve 

relação entre a escala de sintomas e o sexo feminino, bem como entre o sexo feminino e a 

escala funcional. Vale salientar que o câncer de pulmão e o tratamento oncológico pode afetar 

homens e mulheres de maneira distintas, no entanto um estudo realizado na Alemanha 

investigou as diferenças de gênero em relação ao escore funcional e de sintomas, encontrando 

diferenças estatísticas apenas nos sintomas tosse sendo maior nos homens e diarreia na 

maioria das mulheres, já os escores funcionais não teve significância estatística  (Koch et al., 

2020). 

Sabe-se que indivíduos com câncer possuem uma redução em sua capacidade 

funcional, o que repercute na sua percepção da qualidade de vida de maneira negativa (Duarte 

et al., 2020), o que requer atenção dos profissionais de saúde. Na Turquia, um estudo 

evidenciou que as funções físicas, sociais, ocupacionais e do estado geral de saúde dos 

pacientes do sexo masculino foram melhores que as do sexo feminino (Guvencli et al., 2021). 

Nesse sentido, a relação entre o sexo e a escala funcional se configura um achado 

relevante frente às diferenças nos papéis sociais atribuídos as mulheres e aos homens, sendo a 

mulher responsável por realizar multitarefas domésticas, familiares e profissional ver-se com 
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sua funcionalidade comprometida frente a presença de sintomas e efeitos colaterais do 

tratamento oncológico (Corpes et al., 2022). 

No que se refere à correlação entre qualidade de vida relacionada à saúde e as 

variáveis sociodemográficas de pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico, 

foi observado correlação negativa fraca na escala de sintomas entre a dificuldade financeira e 

idade, como também com a renda. 

 A presença de sintomas incapacitantes do câncer de pulmão como tosse, dispneia e 

hemoptise são responsáveis por internações e custos elevados para controle dos sintomas, 

ocasionando dificuldades financeiras, comprometendo sua renda mensal o que requer atenção, 

pois conduzem os pacientes a dificuldades de suprir suas necessidades domésticas, de 

alimentação, medicações e transporte comprometendo a qualidade de vida dos pacientes com 

câncer de pulmão (Boulanger et al., 2022). 

Estudo realizado na China com pacientes com câncer de pulmão, apontou que a carga 

da doença aumenta com a idade (Li; Ma; Xu, 2022). Um estudo longitudinal identificou que a 

maior carga de sintomas está associada à idade mais avançada, pois com o aumento da idade 

os pacientes se tornam mais vulneráveis, tendo sua saúde física mais deteriorada  pela 

exposição ao tratamento agressivo do câncer (Suazo-Zepeda et al., 2023).   

Na escala funcional foi observado correlação negativa fraca entre renda e o escore 

emocional. No que se refere a escala de sintomas podemos observar correlação fraca positiva 

entre dispneia e tempo do diagnóstico. Ademais foi verificado correlação negativa fraca entre 

tempo de tratamento e fadiga, náuseas e vômitos, constipação e funções físicas. 

A quimioterapia leva a deterioração das funções físicas e da situação econômica dos 

pacientes com câncer de pulmão (Guvencli et al., 2021), sendo as pessoas de baixa renda 

como a maioria dos participantes deste estudo, são afetadas uma vez que o impacto financeiro 

com o câncer são superiores ao esperado, comprometendo a função emocional dos pacientes 

(Huang et al., 2020). Na Coreia do Sul, o baixo funcionamento emocional esteve associado às 

dificuldades financeiras (Hong et al., 2023). 

A dispneia é uma condição que está relacionada a insuficiência respiratória, bem como 

da interação com outros fatores físicos, psíquicos e socioambientais. O tempo do diagnóstico 

também interfere neste sintoma, por se relacionar com a progressão da doença oncológica e a 

deterioração da condição de saúde, causando agravo e aumento da dificuldade respiratória  

(Oliveira; Medeiros Júnior, 2020). 

O tempo do tratamento oncológico impacta de forma positiva na presença dos 

sintomas fadiga, náuseas e vômitos e constipação, assim como nas funções físicas da pessoa 
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com câncer, a medida o tempo de tratamento aumenta ocorre a diminuição desses sintomas e 

melhora nas condições físicas dos pacientes, esse dado corrobora com estudo realizado em 

Três Lagoas-MS, em que os pacientes apresentaram melhora nas funções físicas e cognitiva 

após três meses de tratamento oncológico (Silveira et al., 2021). 

A correlação entre qualidade de vida relacionada à saúde e as variáveis clínicas houve 

relação entre o tipo de câncer de pulmão e escala funcional, como também com as condições 

nutricionais. Os diferentes tipos de tumor podem apresentar características clínicas distintas, 

neste estudo foi considerado tumor primário, secundário e/ou metástase pulmonar. 

A metástase é uma condição que limita o bom prognóstico e evolução do tratamento 

oncológico, gerando uma carga de sintomas físicos, emocionais e psicológicos que afetam a 

QV dos pacientes, comprometendo sua funcionalidade (Estumano et al., 2023). Em relação às 

condições nutricionais, estas desempenham um papel crucial no prognóstico e tratamento da 

doença, sendo a desnutrição uma preocupação devido a perda do apetite associada a doença e 

aos efeitos colaterais do tratamento oncológico. Um estudo realizado em Santa Catarina 

identificou que a diminuição do apetite esteve relacionada ao agravo da fadiga, de dimensões 

físicas e psicológicas (Kormann; Korz; Aligleri, 2021), condições que repercutem 

negativamente na funcionalidade dos pacientes com câncer. 

A autoavaliação da saúde teve relação com as escalas de sintomas, funcional e de 

saúde global. A autopercepção da saúde pelos pacientes com câncer de pulmão se configura 

como um aspecto essencial de como lidam com a doença e sua sintomatologia repercutindo na 

sua funcionalidade e estado de saúde global (Valentine et al., 2022). A sobrevida dos 

pacientes com câncer metastático é reduzida pelo avanço da patologia, o que compromete 

todas as demais funções da pessoa (Estumano et al., 2023). 

Portanto, percebe-se que a QVRS de pacientes com câncer de pulmão em tratamento 

oncológico mostrou-se comprometida em alguns aspectos específicos, com destaque para a 

escala de sintomas que apresentou as maiores médias, diante disto os profissionais de 

enfermagem por constituírem maior interação com o paciente e seus familiares e/ou 

cuidadores, devem promover orientações por meio da educação em saúde que visem melhor 

gerenciamento dos sintomas, proporcionando melhoria na QV e uma assistência humanizada 

aos pacientes (Rocha et al., 2021). 
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6.4 Correlação entre espiritualidade e a qualidade de vida relacionada à saúde de 

pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico 

 

Quanto à relação entre espiritualidade e QVRS foi observado que houve correlação 

positiva fraca entre o escore conexão e dificuldade financeira, assim como conexão e o escore 

social da escala funcional, indicando que quanto maior a conexão melhor os pacientes lidam 

com as dificuldades financeiras e melhor é o desempenho social. Isso ocorre pelo fato da 

influência que a espiritualidade pode ter sobre a percepção da doença, de bem-estar e 

satisfação com a vida (Silva et al., 2019; Kahraman; Pehlivan, 2023), mesmo diante dos 

desafios financeiros. 

Nesse sentido, pacientes com câncer de pulmão que possuem uma forte conexão 

espiritual podem recorrer a isto como fonte de apoio emocional e psicológico no 

enfrentamento das situações adversas, promovendo resiliência e sensação de tranquilidade e 

paz (Silva et al., 2019). 

Observou-se também uma correlação fraca positiva entre sentido e escala de saúde 

global, isso significa que à medida que a percepção do sentido da vida aumenta há uma 

tendência para uma avaliação mais positiva da saúde global (Miller; Kwekkeboom; Cherwin, 

2022). O sentido na vida, muitas vezes relacionado a questões espirituais, religiosas ou de 

propósito, pode desempenhar um papel crucial na forma como os indivíduos enfrentam e 

interpretam sua condição de saúde, especialmente quando se trata de uma doença 

estigmatizada pelo sofrimento e o medo da morte, como o câncer (Urtiga et al., 2022). 

Pacientes que atribuem um significado mais profundo às suas vidas podem ter uma 

abordagem mais positiva diante dos desafios associados ao tratamento do câncer. A percepção 

de sentido na vida pode servir como uma fonte de apoio psicológico e emocional, 

influenciando positivamente a maneira como os pacientes lidam com sintomas, efeitos 

colaterais do tratamento e as incertezas relacionadas à doença (Urtiga et al., 2022; Truke et 

al., 2022). 

Em relação à admiração, observou-se uma correlação negativa fraca com o escore 

funcional, e correlação positiva fraca entre insônia e escore inteireza. Os pacientes que 

relatam maiores níveis de admiração podem estar mais focados em questões espirituais ou 

filosóficas, talvez negligenciando temporariamente aspectos práticos do funcionamento 

diário. Isso não implica necessariamente um comprometimento real na funcionalidade, mas 

pode refletir uma mudança de perspectiva na forma como esses indivíduos percebem e 
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priorizam diferentes dimensões de suas vidas, uma vez que suas crenças podem atenuar o 

estresse gerado pelo adoecimento (Buhrer; Ornell, 2022). 

Em face de desafios como a insônia, indivíduos podem desenvolver uma maior 

apreciação 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 força da escala de espiritualidade teve correlação negativa fraca com insônia 

e correlação fraca positiva com perda de apetite. Com a insônia indica que indivíduos que 

relatam maior força espiritual têm uma tendência ligeiramente menor a experimentar 

distúrbios do sono, como a insônia. Essa associação pode ser interpretada de várias maneiras, 

pode refletir a influência positiva da força espiritual na qualidade do sono, possivelmente 

proporcionando uma sensação de tranquilidade, propósito e aceitação que impacta 

positivamente o sono (Miller; Kwekkeboom; Cherwin, 2022). 

A correlação fraca positiva com a perda de apetite sugere que a força espiritual pode 

estar associada a uma maior probabilidade de experimentar perda de apetite. Essa relação 

pode ser complexa, pois diferentes fatores podem influenciar a relação entre espiritualidade e 

apetite.  Todavia, estudo realizado em Sergipe identificou que os aspectos 

psicossocioculturais como cultura, religião e/ou espiritualidade, classe social e outros aspectos 

estão relacionados a mudanças na alimentação (De Carvalho Oliveira; Barbosa; Fagundes, 

2022). 

Observou-se uma correlação negativa fraca entre o escore cognitivo e paz. À medida 

que o escore cognitivo diminui, a paz espiritual tende a diminuir também. Indivíduos com 

comprometimento cognitivo percebem menos paz espiritual, neste caso possivelmente devido 

ao comprometimento cognitivo causado pelo tratamento oncológico, que pode afetar a 

capacidade de reflexão, compreensão e apreciação das dimensões espirituais da vida (Gama et 

al., 2022). 

Em relação à esperança, houve uma correlação fraca positiva com dificuldade 

financeira e correlação negativa fraca/moderada com o escore cognitiva. A correlação positiva 

fraca entre esperança e dificuldade financeira sugere que, à medida que a esperança aumenta, 

pode haver uma tendência modesta para uma percepção mais desafiadora das condições 

financeiras. Essa associação pode ser interpretada de diversas maneiras. Por exemplo, 

pacientes que mantêm uma perspectiva mais esperançosa podem ser mais realistas sobre as 

dificuldades financeiras enfrentadas, mas também podem encontrar força e resiliência em sua 

esperança em meio às adversidades (Vaz; Taets; Taets, 2022). 
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Por outro lado, a correlação negativa fraca/moderada entre esperança e o escore 

cognitivo indica que à medida que a esperança aumenta, pode haver uma tendência para uma 

melhor função cognitiva. Esse resultado pode ser especialmente relevante em pacientes com 

câncer de pulmão, considerando a importância da função cognitiva na compreensão da doença 

e tomada de decisões (Silveira et al., 2021). 

Frente ao exposto, a espiritualidade de pacientes com câncer de pulmão em tratamento 

oncológico esteve relacionada a QVRS em várias dimensões, portanto os profissionais de 

enfermagem deve incluir em sua rotina um cuidado que abrange a dimensão espiritual. 

Estudos realizados em João Pessoa-PB e na Bahia identificaram que as práticas religiosas 

realizadas por enfermeiros incluem a reza, a leitura da Bíblia, a escuta, as palavras de 

otimismo, a conversa, a palavra de conforto, a fé, a presença e a providência de um líder 

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 CONCLUSÃO 

 

Os pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico 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 força para o enfrentamento 

da doença oncológica e seu tratamento, contribuindo para amenizar os impactos da doença na 

QVRS desses pacientes afetada em diversos aspectos como físico, psicológico, social e 

cultural.  Assim, este estudo permitiu avaliar a espiritualidade e a QVRS e a correlação entre 

ambos. 

Na avaliação da espiritualidade foi observado maior média na faceta fé, bem como alta 

média de espiritualidade total, na associação entre a espiritualidade e as variáveis 

sociodemográficas foi possível observar a relação entre conexão e estado civil, e na 

correlação entre espiritualidade e as variáveis sociodemográficas e clínicas de pacientes com 

câncer de pulmão em tratamento oncológico observamos a relação entre fé e a ocorrência de 

covid-19, correlação negativa fraca entre renda e admiração, assim como também uma 

correlação fraca positiva entre fé e tempo de diagnóstico. 

Foi evidenciado a respeito da QVRS que os pacientes com câncer de pulmão tiveram 

as maiores médias nas escalas de saúde global e escala funcional com ênfase nos domínios 

funcional, social, físico e emocional, já a escala de sintomas obteve maiores médias nos 

domínios constipação, dificuldade financeira, fadiga, dor, perda do apetite, insônia e dispneia. 

A associação entre QVRS e as variáveis sociodemográficas observamos que houve 

relação entre escala de sintomas e sexo, bem como entre sexo e escala funcional. Na 

correlação entre QVRS e variáveis sociodemográficas foi observado correlação negativa fraca 

entre dificuldade financeira e idade, e com a renda; entre renda e o escore emocional; uma 

correlação fraca positiva entre dispneia e tempo de diagnóstico; quanto ao tempo de 

tratamento, houve correlação negativa fraca com fadiga, náuseas e vômitos, constipação e 

funções físicas. 

A correlação entre QVRS e as variáveis clínicas houve relação entre o tipo de câncer 

de pulmão e escala funcional e condições nutricionais; assim como relação entre 

autoavaliação de saúde e as escalas de sintomas, funcional e de saúde global. Na correlação 

entre a espiritualidade e a QVRS foi identificado correlação positiva fraca entre o escore 

conexão e dificuldade financeira, em como com o escore social; correlação fraca positiva 

entre sentido e escala de saúde global; sobre a faceta admiração, observou-se uma correlação 

negativa fraca com o escore funcional; e correlação positiva fraca entre insônia e escore 
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inteireza; a força teve correlação negativa fraca com insônia e uma correlação fraca positiva 

com perda de apetite; correlação negativa fraca entre o escore cognitiva e a paz; a esperança, 

teve correlação fraca positiva com dificuldade financeira e correlação negativa 

fraca/moderada com o escore cognitiva. 

Os resultados apresentados por esta pesquisa possui relevância à medida que identifica 

características relacionadas a espiritualidade dos pacientes com câncer de pulmão e como está 

a QVRS desses pacientes, bem como está é afetada pela sintomatologia da doença e de seu 

tratamento, trazendo uma reflexão acerca deste tema a fim de atingir melhorias nas políticas 

públicas de saúde voltada para o campo da oncologia. 

Aos enfermeiros gerenciais e assistenciais que lidam com este público, esses dados são 

úteis à medida explora uma temática pouco abordada, todavia necessária 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 câncer de pulmão em tratamento oncológico. 

Na área da pesquisa em oncologia, este estudo caracteriza um avanço por expor de 

modo abrangente o fenômeno espiritualidade e saúde que vem ganhando destaque nas 

pesquisas nacionais e internacionais. No tocante ao ensino e a pesquisa, esses dados podem 

contribuir para a implementação de disciplinas curriculares que visem a orientação e 

implementação dos cuidados espirituais pelos enfermeiros, despertando novos horizontes e 

perceptivas a enfermagem oncológica. 

A limitação desta pesquisa refere-se ao delineamento transversal, por verificar a 

relação entre variáveis em um determinado momento, sendo necessário estudos longitudinais 

que avaliem a longo prazo a espiritualidade e a QVRS nos pacientes com câncer de pulmão 

em tratamento oncológico. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUÇÃO CNS Nº466/2012, MS. 

 

Prezado (a) Senhor(a) 

Esta pesquisa é sobre Espiritualidade e Qualidade de Vida Relacionada à Saúde de 

Pacientes com Câncer de Pulmão em Tratamento Oncológico atendidos no hospital de 

referência em tratamento oncológico no município de João Pessoa-PB, e está sendo 

desenvolvida por Erica Maria Belmiro dos Santos, mestranda do Programa de Pós-graduação 

em Enfermagem da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação da Profª Drª Kátia 

Neyla de Freitas Macedo Costa. O objetivo do estudo é avaliar a espiritualidade e a 

qualidade de vida relacionada a saúde de pacientes com câncer de pulmão que estão em 

tratamento oncológico. A finalidade deste trabalho é,  identificar a espiritualidade e averiguar 

a qualidade de vida relacionada a saúde, bem como os fatores que estão relacionados com 

essas variáveis em pacientes com câncer de pulmão em tratamento oncológico, com o intuito 

de fornecer subsídios científicos corroborando com a elaboração de estratégias posteriores 

para a melhoria na assistência de enfermagem e consequentemente na vida desta população. 

Solicitamos a sua colaboração para responder aos questionamentos propostos na 

pesquisa, como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos 

da área de saúde e publicar em revista científica nacional e/ou internacional. Por ocasião da 

publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa 

pesquisa apresenta riscos mínimos para os participantes, a exemplo de: constrangimento 

durante a realização das perguntas, e desconforto devido ao tempo necessário para a coleta 

dos dados. Na identificação destas situações, a pesquisa poderá ser cancelada a critério do 

indivíduo ou adiada. 

Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) 

não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo 

Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir 

do mesmo, não sofrerá nenhum dano, nem haverá modificação na assistência que vem 

recebendo na Instituição (se for o caso). Os pesquisadores estarão a sua disposição para 

qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da pesquisa. 

 

 

 
_________________________________________________________ 

 

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável 

 

 

 



91 
 

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevância do estudo proposto, 

de como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, 

declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados 

obtidos na investigação sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos e 

publicações). Estou ciente que receberei uma via desse documento. 

 

João Pessoa, ______de_____________de_____________   

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do(a) participante(a) 

 

 
 

 

Espaço para impressão dactiloscópica 

 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 

Caso necessite de maiores informações 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 Comitê de Ética em Pesquisa: 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da 

Paraíba, Campus I – Jardim Cidade Universitária, 1º andar, CEP 58051-900, João Pessoa/PB. 

Tel.: (83) 3216-7791 – E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com. 
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APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE PERFIL SÓCIO DEMOGRÁFICO E CLÍNICO 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Idade: 

Sexo: 1( )M    2 ( )F 

Procedência: 
1( ) João Pessoa/PB 
2( ) Bayeux/PB 
3( )Cabedelo/PB 
4( ) Santa Rita/PB 

5( ) Outra – Qual? 

Estado civil: 
1( ) Casado/a 

2( ) Solteiro/a 

3( ) Divorciado/a 

4( ) Viúvo/a 

 

Com quem mora: 
Raça: 
1( ) Branca 

Renda: 
2( ) Parda/Mulata 

3( ) Preta/Negra 

Anos de estudo: 
4( ) Indígena 

5( ) Amarela 

Situação profissional: Religião: 
1( ) Empregado/ocupação 1( ) Espiritualizado sem religião (Não tem) 

2( ) Pensionista 2( ) Católico/a 

3( ) Aposentado/a 3( ) Evangélico/a 

4( ) Desempregado 4( ) Espírita 

5( ) Do lar 5( ) Outra – Qual? 

6( ) Benefício/INSS 6( ) Ateu ou Agnóstico. 

7( ) Outra – Qual?  

DADOS CLÍNICOS 

Câncer de pulmão: 
 

(  ) Primário 

(  ) Secundário 

(  ) Não sei. 
 

 

Comorbidades: 
1( ) HAS 

2( ) DM 

3( ) Cardiopatia 

4( )D. Respiratória 

5(  )Outra? 

Presença de fatores de 
risco: 
1( ) Tabagismo 

2( ) Exposição ocupacional 

(radiação/químico) 

3( ) Outro-Qual? 

 

Tempo de diagnóstico: 
 

 

 

 Teve Covid-19? 
 

1( ) Sim. 

2( ) Não. 

 

Histórico pessoal para câncer: 
 

1( ) Sim - Há quanto tempo? 

 

2( ) Não 

Histórico familiar 
para câncer: 
1( ) Sim – Qual 
parentesco? 

 

2( ) Não 

 

 Medicações em 
uso (rotina): 
 

Tratamento atual: 
1( ) Radioterapia 

2( )Quimioterapia 

3( ) Outro – Qual? 
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Presença de 

acompanhante: 
1( ) Sim 

 

2( ) Não 

Dificuldade com o 

tratamento? 
1( )Sim-Qual? 

 

2( ) Não 

 Tempo de 
tratamento 
(sessões): 
 

Alterações durante o 

tratamento? 
( ) Não  ( ) Sim-Qual? 

1( )Relação 

conjugal/afetiva 

2( )Rotina/atividades 

3( )Outro. Qual? 

 Tratamento anterior: 
1( ) Radioterapia 

2( ) Quimioterapia 

3( ) Cirurgia 

4( ) Outro – Qual? 

5( ) Não 

 

Frequência de tratamento: 
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ANEXO A – MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

 
C1) ORIENTAÇÃO TEMPORAL – Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou não sabe (zero). 

ANO (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

SEMESTRE (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

MÊS (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

DIA (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

DIA DA SEMANA (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

 

 

C2) ORIENTAÇÃO ESPACIAL – Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou não sabe (zero) 

NOME DA RUA (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

NÚMERO DA CASA (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

BAIRRO (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

CIDADE (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

ESTADO (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

 

C3) REGISTRO – Nomeie três objetos: árvore, mesa e cachorro (um segundo para cada nome) 

Posteriormente pergunte os três nomes, em até 3 tentativas. 

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

Lembrou = 1 Não lembrou = 0 

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

 

ÁRVORE (   ) CONSEGUIU (   ) NÃO CONSEGUIU 

MESA (   ) CONSEGUIU (   ) NÃO CONSEGUIU 

CACHORRO (   ) CONSEGUIU (   ) NÃO CONSEGUIU 

 

Número de repetições_______________________ 
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C4) ATENÇÃO E CÀLCULO - Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou não sabe (zero). 

Vou dizer alguns números e gostaria que realizasse os seguintes cálculos 

100 - 7= 93 (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

93 – 7 = 86 (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

86 – 7  = 79 (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

79 – 7 = 72 (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

72 – 7 = 65 (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

 

Se não for capaz de realizar cálculo, aplique esta opção - Soletre a palavra ―MUNDO‖ de trás para 

frente (não conte como pontuação) – ODNUM 

( )acertou ( )errou ( )Não sabe 

 

C5) MEMÓRIA DE EVOCAÇÃO DAS PALAVRAS – Marcar 1 ponto para cada cálculo ou letra 

correta, em qualquer ordem. 

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

ÁRVORE (   ) CONSEGUIU (   ) NÃO CONSEGUIU 

MESA (   ) CONSEGUIU (   ) NÃO CONSEGUIU 

CACHORRO (   ) CONSEGUIU (   ) NÃO CONSEGUIU 

 

C6) LINGUAGEM – Anotar se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou não sabe (zero). 

Aponte a caneta e o relógio e peça para nomeá-los...(permita 10 seg. para cada objeto) 

CANETA (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

RELOGIO (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO 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 LÁ 

 

CONSEGUIU    (    ) NÃO CONSEGUIU   (   ) 

 



96 
 

C8) Dê ao idoso (a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS OLHOS, 

diga-lhe: 

 

Leia este papel e faça o que está escrito. (permita 10 seg). 

 

Fechou os olhos ( ) (1 ponto) Não fechou os olhos ( ) (zero) 

 

C9) Diga ao idoso (a): 

Vou lhe dar um papel, e quando eu o entregar, pegue-o com a mão direita, dobre-o na metade com as 

duas mãos e coloque no chão. Anotar se acertou (1 ponto) , errou (zero), ou não sabe (zero).em cada 

item. 

 

Pegue o papel com a 

mão direita 

(   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

Dobre esse papel ao 

meio 

(   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

Ponha-o no chão (   ) ACERTOU (   ) ERROU (   ) NÃO SABE 

 

C10) Diga ao idoso(a): 

 

O (a) Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha (com começo, 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) não fizer corretamente, pergunte-lhe: ―Isto é uma frase?‖ e permita-lhe de corrigir se 

tiver consciência de seu erro (máx. 30 seg). 

______________________________________________________ 
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C11) Diga ao idoso(a): Por favor, copie este desenho: 

 

Mostre o modelo e peça para fazer o melhor possível. Considere apenas se houver 2 pentágonos 

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

 

Pontuação Final: _______ 
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ANEXO B – WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE 

ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDA 

E/CRENÇAS PESSOAIS – WHOQOL-SRPB 

WHOQOL-SRPBOMS 

InstrumentoparaTestedeCampodoWHOQOL 

 

Espiritualidade/Religiosidade/CrençasPessoais(SRPB) 
 

ORGANIZAÇÃOMUNDIALDASAÚDE-UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 

GRANDE DO SUL FACULDADE DEMEDICINA-DEPARTAMENTO DE 

PSIQUIATRIA E MEDICINA LEGAL 
 

As seguintes perguntas indagam a respeito das suas crenças espirituais, religiosas ou 

pessoais, e como essas crenças afetaram a sua qualidade de vida. Estas perguntas são planejadas para 

serem aplicáveis a pessoas com origem em muitas culturas diferentes, com uma variedade de crenças 

espirituais, religiosas ou pessoais. Se você acredita em determinada religião, como por exemplo, o 

Judaísmo, Cristianismo, Islamismo ou Budismo, você provavelmente responderá às perguntas a 

seguir lembrando-se das suas crenças religiosas. Se não seguir a uma religião específica, mas ainda 

acredita que existe algo mais elevado e mais poderoso além do mundo físico e material, você poderá 

responder às perguntas que seguem a partir desta perspectiva. Por exemplo, você podeacreditar em 

uma força espiritual superior ou no poder curativo da Natureza. Por outro lado, você talvez não 

acredite em uma entidade espiritual superior, mas poderá ter crenças pessoais fortes ou algo que 

segue, como, por exemplo, acreditar em uma teoria científica, um modo de vida pessoal, uma 

determinada filosofia ou código moral e ético. 

Quando em algumas perguntas forem utilizadas palavras como espiritualidade, por favor, 

responda em termos de seu próprio sistema de crença pessoal, seja religioso, espiritual ou pessoal. 

As perguntas a seguir indagam como as suas crenças afetaram diversos aspectos da sua 

qualidade de vida nas últimas duas semanas. Por exemplo, uma pergunta é: ―Até que ponto você se 

sente ligado à sua mente corpo e alma? Se você tiver vivenciado muito isso, faça um círculo em 

torno do número abaixo de ―muito‖. Se não tiver vivenciado isto em nenhum momento, faça um 

círculo em trono do número abaixo de ―nada‖. Você deve fazer um círculo em torno de um dos 

números no meio, se desejar indicar que a sua resposta está em algum ponto entre ―Nada‖ e ―Muito‖. 

As perguntas referem-se às últimas duas semanas. 

 

SP1.1 Até que ponto alguma ligação a um ser espiritual ajuda você a passar por épocas 

difíceis? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 
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SP1.2 Até que ponto alguma ligação comum ser espiritual ajuda você a tolerar o estresse? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP1.3Até que ponto alguma ligação comum ser espiritual ajuda você a compreender os 

outros? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP1.4Até que ponto alguma ligação com um ser espiritual conforta/tranquiliza você? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP2.1 Até que ponto você encontra um sentido na vida? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP2.2 Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para você? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP2.3Atéquepontovocê sentequea sua vidatemumafinalidade?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP2.4 Até que ponto você sente que está aqui por um motivo?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP5.1Até que ponto você sente força espiritual interior?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP5.2 Até que ponto você pode encontrar força espiritual em épocas difíceis?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP8.1Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP8.2 Até que ponto a fé lhe dá conforto no dia-a-dia?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP8.3Até que ponto a fé lhe dá força no dia-a-dia?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

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

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP3.3Até que ponto você tem sentimentos de inspiração(emoção) na sua vida? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP3.4Até que ponto você se sente agradecido por poder apreciar (―curtir‖) ascoisasda 

natureza?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP7.1 Quão esperançoso você se sente?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP7.2Até que ponto você está esperançoso com a sua vida?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

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

natureza, arte, música)  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP4.1Até que ponto você sente alguma ligação entre a sua mente, corpo e alma?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP4.3 Até que ponto você sente que a maneira em que vive está de acordo com o que você 

sente e pensa?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP4.4 O quanto as suas crenças ajudam-no a criar uma coerência (harmonia) entre o que você 

faz, pensa e sente?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP5.3 O quanto a força espiritual o ajuda a viver melhor?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP5.4Até que ponto a sua força espiritual o ajuda a se sentir feliz navida? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP6.1Até que ponto você se sente em paz consigo mesmo?  
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Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP6.2 Até que ponto você tem paz interior?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP6.3 O quanto você consegue sentir paz quando você necessita disso?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP6.4 Até que ponto você sente um senso de harmonia na sua vida? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP7.3 Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

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

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

 

SP8.4 Até que ponto a fé o ajuda a gozar (aproveitar) a vida?  

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 

SP4.2 Quão satisfeito você está por ter um equilíbrio entre a mente, o corpo e a alma? 

Nada 

1 

Muito pouco 

2 

Mais ou menos 

3 

Bastante 

4 

Extremamente 

5 
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ANEXO C – EUROPEAN ORGANIZATION FOR RESEARCH AND 

TREATMENTOF CANCER QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE “CORE” 30 

ITENS (EORTCQLQ-C30) 

 

Nós estamos interessados em alguns dados sobre você e sua saúde. Responda, por favor, a 

todas    as    perguntas    fazendo     um     círculo     no     número que melhor se aplica a você. 

Não há respostas certas ou erradas. A informação que você fornecer permanecerá estritamente 

confidencial. 

Por favor, preencha suas iniciais:  

Sua data de nascimento (dia, mês, ano): ____/____/_____      

 Data de hoje (dia, mês, ano):______/_____/_____ 

 
Não Pouco Moderadamente Muito 

1. Você tem qualquer dificuldade 

quando faz grandes esforços, por 

exemplo, carregar uma bolsa de 

compras pesada ou uma mala? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. Você tem qualquer dificuldade 

quando faz uma longa caminhada? 
1 2 3 4 

3. Você tem qualquer dificuldade 

quando faz uma curta caminhada 

fora de casa? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

4. Você tem que ficar numa cama 

ou 

na cadeira durante o dia? 

1 2 3 4 

5. Você precisa de ajuda para se 

alimentar, se vestir, se lavar ou usar 

o banheiro? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Durante a última semana: Não Pouco Moderadamente Muito 

6. Tem sido difícil fazer suas 

atividades diárias? 
1 2 3 4 

7. Tem sido difícil ter atividades de 

divertimento ou lazer? 
1 2 3 4 

8. Você teve falta de ar? 1 2 3 4 

9. Você tem tido dor? 1 2 3 4 

10. Você precisou repousar? 1 2 3 4 

11. Você tem tido problemas para 

dormir? 
1 2 3 4 

12. Você tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4 
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13. Você tem qualquer dificuldade 

quando faz uma longa caminhada? 
1 2 3 4 

14. Você tem qualquer dificuldade 

quando faz uma curta caminhada 

fora de casa? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

15. Você tem que ficar numa cama 

ou na cadeira durante o dia? 
1 2 3 4 

16. Você precisa de ajuda para se 

alimentar, se vestir, se lavar ou usar 

o banheiro? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

Durante a última semana: Não Pouco Moderadamente Muito 

6. Tem sido difícil fazer suas 

atividades diárias? 
1 2 3 4 

7. Tem sido difícil ter atividades de 

divertimento ou lazer? 
1 2 3 4 

8. Você teve falta de ar? 1 2 3 4 

9. Você tem tido dor? 1 2 3 4 

10. Você precisou repousar? 1 2 3 4 

11. Você tem tido problemas para 

dormir? 
1 2 3 4 

12. Você tem se sentido fraco/a? 1 2 3 4 

13. Você tem tido falta de apetite? 1 2 3 4 

14. Você tem se sentido enjoado/a? 1 2 3 4 

15. Você tem vomitado? 1 2 3 4 

Durante a última semana: Não Pouco Moderadamente Muito 

16. Você tem tido prisão de ventre? 1 2 3 4 

17. Você tem tido diarreia? 1 2 3 4 

18. Você esteve cansado/a? 1 2 3 4 

19. A dor interferiu em suas 

atividades 

diárias? 

1 2 3 4 

20. Você tem tido dificuldade para 

se concentrar em coisas, como ler 

jornal ou ver televisão? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

21. Você se sentiu nervoso/a? 1 2 3 4 

22. Você esteve preocupado/a? 1 2 3 4 

23. Você se sentiu irritado/a 

facilmente? 
1 2 3 4 

24. Você se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 

25. Você tem tido dificuldade de se 

lembrar das coisas? 
1 2 3 4 
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26. A sua condição física ou o 

tratamento médico tem interferido 

em sua vida familiar? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

27. A sua condição física ou o 

tratamento médico tem interferido 

em suas atividades sociais? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

28. A sua condição física ou o 

tratamento médico tem lhe trazido 

dificuldades financeiras? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/CCS/UFPB 
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ANEXO E – CONCESSÃO DE USO DO INSTRUMENTO PELA EORTC  
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ANEXO F – CÁLCULOS DE ESCORE EORTC QLQ- 30 
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ANEXO G - CONCESSÃO DE USO DO INSTRUMENTO WHOQOL 
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ANEXO H – CÁLCULOS DE ESCORE WHOQOL 
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