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Resumo

O diagndstico da neoplasia causa forte impacto na vida de seu portador e, por isso, a atengdo a espiritualida-
de pode melhorar a saude daqueles que necessitam de quimioterapia. O presente estudo objetiva estudar o
nivel de espiritualidade dos pacientes que estdo em quimioterapia, e relaciona-lo a qualidade de vida (QDV)
dos mesmos. Para tanto, utilizou-se método transversal, observacional, analitico e ndo controlado. Pacientes
do Hospital do Cancer Bom Pastor, em Varginha/MG, responderam questionarios validados relacionados a
qualidade de vida e espiritualidade. Para a analise dos resultados foram utilizados o coeficiente de Pearson e
o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Concluiu-se que quanto maior a espiritualidade, maior a QDV em
relagdo a paz. Nao demonstramos que nivel superior de espiritualidade melhora a QDV em relagdo ao bem-
estar fisico (BEF), porém houve melhora do BEF quando se estd bem emocional e funcionalmente. Demons-
tramos também a importancia do bem-estar sociofamiliar com QDV total.
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Resumen

Espiritualidad y calidad de vida en los pacientes con cancer sometidos a quimioterapia

El diagndstico de la neoplasia causa un fuerte impacto en la vida de su portador y, por tanto, la atencién a
la espiritualidad puede mejorar la salud de las personas en necesidad de quimioterapia. El presente estudio
tiene como objetivo estudiar el nivel de la espiritualidad de los pacientes sometidos a quimioterapia y relacio-
narla con la misma calidad de vida. El método utilizado fue transversal, observacional, analitico y sin control.
Los pacientes del Hospital del Cancer Buen Pastor en Varginha - MG, respondieron cuestionarios validados
en relaciéon con la calidad de vida y la espiritualidad. El analisis estadistico se realizé mediante el coeficiente
de Pearson y el test no paramétrico de Mann-Whitney. Se concluyd que cuanto mayor la espiritualidad, mas
alta la calidad de vida en relacion con la paz. No se demostrd que el nivel superior de espiritualidad mejora la
calidad de vida en relacion con el bienestar fisico (BEF), pero hubo una mejoria del BEF cuando se esta bien
emocional y funcionalmente. También se demuestra la importancia del bienestar socio-familiar con la calidad
de vida total.

Palabras-clave: Espiritualidad. Calidad de vida. Quimioterapia.

Abstract

Spirituality and quality of life in oncologic patients undergoing chemotherapy treatment

The diagnosis of neoplasia causes a great impact on the life of the person who carries it and this is why the
attention to spirituality can improve health condition of those who need chemotherapy. This research aims to
study the level of spirituality of patients who are undergoing chemotherapy and thus to establish a relation of
it with their quality of life (QOL). For such purpose, transversal, observational, analytical and non-controlled
methods were performed. Patients attending Hospital do Cancer Bom Pastor, in Varginha - MG, answered
validated questionnaires regarding quality of life and spirituality. In order to analyze the results, Pearson
coefficient and the non-parametric test of Mann-Whitney were applied. It was concluded that the higher the
spirituality, the higher the QOL regarding peace. We did not demonstrate what superior level of spirituality
improves QOL on physical well-being (PWB), however there was improvement in PWB when the emotional
and functional conditions were good. We also demonstrated the importance of social and familiar well-being
with total QOL.

Key words: Spirituality. Quality of life. Chemotherapy.
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Espiritualidade e qualidade de vida nos pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico

Atualmente, as doencgas oncoldgicas repre-
sentam a segunda causa de morte na maioria dos
paises ocidentais, apenas suplantadas pelas doen-
cas cardiovasculares . O diagndstico da neoplasia
causa forte impacto na vida de seus portadores 2.
Para lidar com essa condigao, as pessoas utilizam
diferentes estratégias de enfrentamento, destacan-
do-se, no presente trabalho, a religiosidade e a es-
piritualidade, que predominam em grande parte da
populagdo acometida por essa enfermidade 3.

Enfrentamento é entendido como esforgos
cognitivos e comportamentais voltados ao ma-
nejo de exigéncias ou demandas internas ou ex-
ternas, avaliadas como sobrecarga aos recursos
pessoais *. Dessa forma, muitos individuos utili-
zam estratégias de enfrentamento para lidar com
determinada situacgdo estressora.

Estratégias de enfrentamento sdo classifi-
cadas de acordo com suas funcdes e podem estar
focadas no problema ou na emogdo. O enfrenta-
mento focado no problema constitui estratégia ati-
va de aproximacdo em relacdo ao fator estressor,
consistindo no planejamento voltado a solugdo de
problemas. A estratégia de enfrentamento, focada
na emocdo, tem como funcdo a regulacdo da res-
posta emocional causada pelo fator estressor, po-
dendo ser representada por atitudes de esquiva e
negacdo. O enfrentamento religioso pode estar re-
lacionado tanto as estratégias focadas no problema
quanto as focadas na emogdo °.

De forma positiva, o enfrentamento religioso
estd associado a estratégias de enfrentamento ativo,
planejamento, reinterpretagao positiva e suporte so-
cial instrumental e emocional ®. Assim, a religiosida-
de/espiritualidade constitui importante estratégia de
enfrentamento ante situagdes consideradas dificeis,
como é o caso do diagndstico de cancer, que produz
forte efeito na vida do individuo e cujo tratamento é
permeado de eventos estressores >.

Religiosidade e espiritualidade aparecem
como importantes aliadas para as pessoas que se
encontram enfermas ©. Contudo, sdo as consequén-
cias do enfrentamento religioso que predirao se os
resultados refletidos na saude do paciente apare-
cem de forma positiva ou negativa. Estratégias po-
sitivas sdo aquelas que resultam em melhoria na
salde mental, redugdo de estresse, crescimento es-
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piritual e cooperatividade. As estratégias negativas
estdo relacionadas com resultados que apontam
correlagdes negativas referentes a qualidade de
vida, depressao e saude fisica — como, por exemplo,
uma atitude de ndo adesdo ao tratamento por acre-
ditar em cura divina’.

O enfrentamento religioso abrange a religio-
sidade e a espiritualidade, que se diferenciam em
alguns aspectos 3. A espiritualidade pode ser enten-
dida como a crenga que aceita e tenta desenvolver
a parte espiritual do ser humano em oposicdo a
sua parte material 2. E um processo dinamico, pes-
soal e experiencial ° que procura atribuir sentido e
significado a existéncia, podendo coexistir ou ndo
com a pratica de um credo religioso . A religiosi-
dade, porém, baseia-se na aceitagdo de determina-
do conjunto de valores. As religies sdao formadas
por grandes sistemas de doutrinas e conjuntos de
rituais de culto que se propdem a sacralizar prati-
camente todas as fases da vida das pessoas 2. Al-
guns autores sugerem que a religido é institucional,
dogmatica e restritiva, enquanto a espiritualidade é
pessoal, subjetiva e enfatiza a vida °.

Hoje, comega-se a compreender que ndo é
possivel tratar a doenca isoladamente sem consi-
derar o meio sociocultural que envolve o pacien-
te, as suas emogdes e cognigdes pessoais sobre a
saude e a doenca 1. Existe um grande esforco, por
parte de alguns profissionais de salide, no sentido
de fazer com que o doente se sinta parte integran-
te do tratamento, contribuindo, assim, de forma
ativa para sua cura 2,

O desenvolvimento das ciéncias da satde con-
duziu a uma préatica de cuidados a saude dessacrali-
zada e a dimensdo espiritual deixou de ser contem-
plada no atendimento aos doentes °. No entanto,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua
a salde como: um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e nGo apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade >4,

Um fator que dificulta o cuidado espiritual, na
atualidade, é a influéncia da perspectiva materia-
lista que valoriza sobremaneira a beleza, o poder e
as conquistas materiais, esvaziando o ser humano
do valor préprio, como ser uUnico, inteligente, livre,
responsavel e digno **. A bioética, como campo do
conhecimento relacionado tanto a ciéncia quanto
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as humanidades, pode promover a reflexdo atinen-
te a espiritualidade, estabelecendo interlocugao
efetiva tanto com doutrinas éticas de inspiragdo
leiga quanto com as de inspiragdo teoldgica '°.
Nesse sentido, a bioética pode ser definida como
a guardia na terminalidade da vida; um saber que
aposta na necessidade de se estar atento a quali-
dade do cuidado no adeus a vida — como teoriza
Pessini 7 em seus estudos, quando aponta o papel
da bioética na terminalidade da vida. Sempre que
se pensa em cuidado, os aspectos espiritualidade
e saude estdo inclusos, fomentando a reflexdo e
pratica bioética, pois sdo conceitos que se impli-
cam e se interpenetram.

A importancia dos aspectos religiosos, es-
pirituais e existenciais para alguns pacientes em
tratamento s6 comecou a ficar mais clara quando
a barreira que impedia os médicos de revelar aos
pacientes que estes tinham cancer caiu e passou a
ser possivel, aos psiquiatras e psicélogos, falar com
os pacientes sobre sua doenca %, Hoje em dia, é
cada vez mais aceita a relagdo que a religiosidade e
a espiritualidade tém na qualidade de vida (QDV)
dos doentes em geral e dos doentes oncoldgicos em
particular %°. Existem, inclusive, estudos que apon-
tam importante relagdo entre bem-estar espiritual
e melhor QDV 222,

N3o se sabe se a influéncia da espiritualidade
sobre a saude se da por mecanismos do tipo efeito
placebo. Porém, entende-se, hoje, que os proble-
mas existenciais, que tém como pano de fundo a
questdo do sentido da vida, estdo associados com
a maioria das doencgas psicossomaticas que aco-
metem as pessoas em todo o mundo 2. Os efeitos
da espiritualidade sobre a satide podem envolver
mecanismos fisioldgicos Uteis, além dos nossos co-
nhecimentos atuais, que, com o tempo, podem vir
a ser entendidos 8.

Espiritualidade, satude e qualidade de vida

Considerada a medida que faltava na area
da saude, QDV é definida, segundo a OMS, como
a percepcao do individuo de sua posicdo na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais vive, e em relagdo aos seus objetivos, expec-
tativas, padrdes e preocupacées . De acordo com

Ribeiro %, atualmente é aceito pela maioria dos in-
vestigadores, no ambito da QDV, que este conceito
engloba caracteristicas como: a percepgao pessoal
do doente; os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais;
o0 empenho para enfrentar exigéncias que excedem
os recursos das pessoas, envolvendo tanto aspec-
tos objetivos como subjetivos. Outras dimensoes
também tém sido referenciadas, como € o caso da
espiritualidade 2.

A interligagdo entre religiosidade/espirituali-
dade e saude remonta aos primérdios da histodria,
em que os poderes da cura estavam nas mados dos
que lidavam com o espirito (sacerdotes, xamas etc.),
a quem era atribuido saber para tratar os males do
corpo. A atribuicdo da causalidade da doenga, as-
sim como a sua cura, foi muitas vezes relacionada
a fatores religiosos e esta associagdo persiste ainda
hoje em alguns contextos socioculturais. A ignoran-
cia sobre os males que acometiam a humanidade
levou a diviniza¢do do desconhecido .

Os possiveis beneficios da espiritualidade so-
bre a salde podem estar associados desde as rea-
¢Oes fisioldgicas mais simples — reducdo da tensdo
muscular, da frequéncia cardiaca e da pressdo arte-
rial — como para o controle da dor e do sofrimento,
com diminuigdo das reagGes ao estresse, levando a
um maior equilibrio das respostas imunologicamen-
te moduladas & Segundo Waite e colaboradores,
podem ser devidos, em parte, ao fato de que: as
atitudes de fé e esperanga implicam um compromis-
so de controle interno e, na sequéncia, um caminho
ético que envolve a realizagdo, cujo significado pode
conduzir a uma melhoria de autoestima e um senso
de conexdo com o proprio e outros 7.

A religido pode ter efeito adverso na saude
quando crengas/praticas religiosas sdo usadas para
justificar comportamentos de salde negativos ou
substituir cuidados médicos tradicionais %. Pode ser
usada para induzir culpa, vergonha, medo ou justifi-
car raiva e agressao. Como agente de controle social,
pode ser restritiva e limitante, isolando socialmente
aqueles em desacordo com os padrdes religiosos.
No geral, no entanto, as principais religiGes com tra-
dicGes bem estabelecidas e liderancas responsaveis
tendem a promover mais experiéncias humanas po-
sitivas que negativas 2°. Existem evidéncias de que
pessoas com algum tipo de espiritualidade apresen-
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tam menor incidéncia de doencas, vivem mais, recu-
peram-se rapidamente quando doentes e apresen-
tam menos intercorréncias durante o tratamento &,

Apesar da controvérsia cientifica sobre os
efeitos da espiritualidade sobre a saude, fica a re-
flexdo de Roberts e colaboradores: Deve ficar claro
que, se esses beneficios vém de uma intervengdo ou
resposta de Deus aos apelos da oragdio e da espiri-
tualidade, isso vai estar sempre além daquilo que a
ciéncia possa ou néo provar *°.

A espiritualidade é algo inerente ao ser huma-
no 3!, manifestando-se em individuos de diferentes
culturas por meio do tempo. Constitui campo de
elaboragdo subjetiva, no qual a pessoa constroi de
forma simbdlica o sentido de sua vida e busca fazer
frente a vulnerabilidade desencadeada por situagdes
que apontam para a fragilidade da vida humana *°.

Quimioterapia e qualidade de vida

O desenvolvimento e melhoria dos tratamen-
tos atualmente disponiveis para o combate ao cancer
permitiram considerdvel aumento das taxas de sobre-
vivéncia 32. No entanto, ainda sabe-se pouco sobre as
consequéncias psicoldgicas e sociais desses tratamen-
tos na QDV dos doentes, ja fortemente abalados pelos
efeitos psicossociofisioldgicos da doenga 233,

No desenvolvimento dos estudos de QDV, a
importancia e o envolvimento das questdes espiri-
tuais estiveram presentes. Portanto, entende-se que
a perspectiva da qualidade de vida pode vir a se tornar
mediadora entre a drea da saude e a das questdes reli-
giosas/espirituais, facilitando o desenvolvimento de in-
tervengdes em saude espiritualmente embasadas por,
pelo menos, duas razdes: ser drea de conhecimento
mais recente e, portanto, com menos preconceito em
relagdo a pesquisa em espiritualidade/religiosidade e
o construto qualidade de vida ser mais amplo e multi-
dimensional, exigindo o engajamento de profissionais
de diferentes areas do conhecimento para seu melhor
entendimento, tornando-o transdisciplinar 3.

Existe um aumento de interesse em compre-
ender o efeito da fé na saude. H4 interesse e maior
abertura para o estudo e a inclusdo do tema em nivel
académico e de pesquisa *. Dessa maneira, propde-
se a discussdo acerca da importancia de prover es-
ses cuidados aos pacientes que os demandam.

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (1): 175-88

Objetivo

Este trabalho tem por finalidade estudar o ni-
vel de espiritualidade em pacientes oncoldgicos e
correlaciona-lo com qualidade de vida.

Metodologia

O estudo foi do tipo transversal, observacio-
nal, analitico, individual e ndo controlado. A coleta
dos dados foi realizada no periodo compreendido
entre 12 de margo e 20 de setembro de 2010. A
amostra foi delineada com pacientes do Hospital
do Cancer Bom Pastor, em Varginha, Minas Gerais,
apos autorizagdo do comité de ética da instituigao.
Os pacientes responderam questionarios validados
relacionados a qualidade de vida e espiritualidade.
Para a analise dos resultados foram utilizados o coefi-
ciente de Pearson e o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. O software utilizado foi o SPSS 12.0.

Os critérios que definiram a participagdo fo-
ram: assinar o termo de consentimento livre e es-
clarecido; obrigatoriedade de estar em tratamento
ha pelo menos um més; idade superior a 18 anos
quando do preenchimento dos questionarios e
diagnéstico confirmado mediante analise do pron-
tudrio. Para a caracterizagdo da amostra foi utiliza-
do um questionario sociodemografico e clinico que
procurou obter dos pacientes informagdes como
idade, sexo, estado civil, escolaridade, situacao la-
boral, grupo oncolégico, tempo de tratamento de
quimioterapia, e se houve recidiva ou ndo.

Além dos dados colhidos para a caracteri-
zacdo sociodemografica foram utilizados, neste
estudo, dois instrumentos validados principais:
espiritualidade — uma escala para avaliagdo da es-
piritualidade no contexto da saude, fornecida pela
autora Candida Pinto, apds sua autorizagao — e
Fact Sp (versao 4), composto por Functional Asses-
sment of Cancer Therapy General (Fact-G) e Func-
tional Assessment of Chronic Illlness Therapy-Spi-
ritual Well-Being Scale (Facit-Sp 12) — fornecidos
pela organizagdo Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy (Facit), que os disponibilizou na
versao validada em portugués.

O questionario Espiritualidade % (ao final) con-
tém cinco itens que quantificam a concordancia do
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individuo com questdes relacionadas a dimensdo
espiritual: Esp 1 - as minhas crengas espirituais/reli-
giosas ddo sentido a minha vida; Esp 2 - a minha fé
e crencas ddo-me forgas nos momentos dificeis; Esp
3 - vejo o futuro com esperancga; Esp 4 - sinto que a
minha vida mudou para melhor; Esp 5 - aprendi a
dar valor as pequenas coisas da vida.

Foram obtidas duas subescalas, uma constitui-
da por dois itens (Esp 1 e Esp 2) que se referem a di-
mensado vertical da espiritualidade, que denomina
“crencas”, e outra constituida por trés itens (Esp 3,
Esp 4 e Esp 5) que se referem a dimensdo horizon-
tal da espiritualidade, denominada “esperanga/oti-
mismo”. Para cada resposta houve uma pontuacao,
variando entre “Ndo concordo” (1), “Concordo um
pouco” (2), “Concordo bastante” (3), “Plenamente
de acordo” (4). A cotagdo de cada subescala foi efe-
tuada por meio da média de seus itens. Exemplo:
crencas = (Esp 1 + Esp 2)/2; esperanca/otimismo =
(Esp 3 + Esp 4 + Esp 5)/3. Quanto maior foi o valor
obtido em cada item, maior a concordancia com a
dimensdo avaliada.

O Fact-Sp (versdo 4) é composto por duas esca-
las: Functional Assessment of Cancer Therapy General
(fact-G) 3¢ e Functional Assessment of Chronic lliness
Therapy-Spiritual Well-Being Scale (Facit-Sp 12) 2.

A Fact-G (ao final) € uma escala funcional de
QDV geral, composta por 27 itens que avaliam o
bem-estar em quatro dimensdes: fisico (Befi), so-
cial/familiar (Besf), emocional (BEE) e funcional
(BEF). O Befi avalia a sintomatologia; Besf, o apoio
social e a comunicagdo; BEE, o humor e a respos-
ta emocional a doenca; BEF avalia até que ponto o
doente pode e gosta de participar nas atividades
didrias normais. A resposta a cada um dos itens foi
indicada pela maior ou menor concordancia/discor-
dancia com a afirmacdo, segundo uma escala tipo
Likert com as seguintes opg¢des: 1) “Nem um pou-
co”; 2) “Um pouco”; 3) “Mais ou menos”; 4) “Mui-
to”; 5) “Muitissimo”. Para calcular a pontuacgdo total
da QDV somam-se os valores das quatro subescalas.
Valores mais elevados indicam maior QDV /.

A Facit-Sp 12 *é um questionario de 12 itens
que pretende avaliar o bem-estar espiritual, de-
senvolvido com ajuda de doentes oncoldgicos,
psicoterapeutas e peritos religiosos/espiritualistas
(capeldes hospitalares) a quem foi pedido que des-

crevessem quais aspectos da espiritualidade e da
fé mais contribuiriam para a QDV dos doentes. Os
aspectos mais apontados relacionam-se a questdes
existenciais e da fé: sentido/propdsito para a vida,
harmonia, paz, e um sentimento de forga e conforto
transmitidos pela fé individual 3.

A Facit-Sp 12 foi desenvolvida para ser utilizada,
independentemente das crencas religiosas *. O ins-
trumento dispde de duas subescalas: “sentido/paz”
com oito itens (sinto-me em paz, tenho uma razao
para viver, a minha vida tem sido produtiva, custa-
me sentir paz de espirito, sinto que a minha vida tem
um propdsito, sou capaz de encontrar conforto den-
tro de mim mesmo/a, sinto-me em harmonia comigo
mesmo/a, falta sentido e propdsito em minha vida)
e “fé” com quatro itens (encontro conforto na minha
fé ou crencas espirituais, a minha fé ou crencas espi-
rituais ddo-me forca, a minha doenca tem fortalecido
a minha fé ou crengas espirituais, independente do
que acontecer com a minha doenga, tudo acabara
bem). Para obter a pontuacdo total basta somar a
pontuagdo dos 12 itens. Quanto maior a pontuagdo,
maior o bem-estar espiritual ¥’.

A entrega dos questionarios aos pacientes foi
feita pela pesquisadora, que conforme orientagdes da
Facit.org entrevistou e ajudou o paciente a preencher
0s questionarios, utilizando uma placa em que as op-
¢cOes de respostas estavam impressas, visualizadas por
ambos os participantes da entrevista. Optou-se pela
entrevista devido ao baixo grau de escolaridade dos
entrevistados, sendo alguns analfabetos. A adminis-
tracdo da entrevista foi considerada adequada dada
a formacdo da entrevistadora, de modo a obter res-
postas ndo tendenciosas. A ordem de preenchimento
do questionadrio foi aleatdria. Os pacientes tiveram a
opgdo de ignorar o item, caso ndo sentissem que de-
terminada questdo a eles ndo se aplicava. A entrevis-
tadora circulou a resposta mais aplicavel.

ConsideragGes da organizagdo Facit, enviadas via
e-mail a pesquisadora, demonstraram um estudo mul-
ticéntrico com pacientes oncoldgicos e HIV (n=1.227)
que objetivou testar as propriedades psicométricas
e equivaléncia estatistica das versGes em inglés e es-
panhol das subescalas Fact, considerando o nivel de
alfabetizagdo (baixo e alto) e 0 modo de administra-
¢do (entrevista e autoadministragdo). A equivaléncia
técnica entre os modos de administracdo foi demons-
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trada nos pacientes com alto nivel de alfabetizagdo.
Ndo houve diferenga na qualidade dos dados ou na
pontuacdo média dos escores de QDV apds o ajuste
para avaliagdo de desempenho, nivel socioecondmico,
sexo e idade. Equivaléncia técnica entre os modos de
administracdo do questiondrio Fact permitiu a avalia-
¢do imparcial do impacto de doengas cronicas e seus
tratamentos em pacientes de diversas origens.

Resultados

Andlise descritiva

A caracterizagdo sociodemografica e clinica da
amostra, composta por 33 pacientes, foi representada
por: idade média de 54 anos; 61% dos participantes
eram do género feminino; 76%, casados; 36,4%, com
ensino fundamental completo e 70%, desempregados.
Dos grupos oncoldgicos avaliados 39,4% eram digesti-
vo; 33,3%, mama e 21,2%, outros grupos. Com relacdo
ao tempo de efetivo tratamento, a maioria (84,8%)
compreendia entre um e trés anos; 72,7% tratavam-se
pela primeira vez e 27,3% eram recidivas.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra

Sexo Masculino 20 60,6
Feminino 13 39,4
Total 33 100,0
Média de idade 54,27*
Estado civil Solteiro 25 75,8
Casado 3 9,1
Divorciado 9,1
Viuvo 6,1
Escolaridade N3o foi a escola 2 6,1
Ensino fundamental completo 12 36,4
Ensino fundamental incompleto 6 18,2
Ensino médio completo 7 21,2
Ensino médio incompleto 1 3,0
32 grau completo 1 3,0
Pés-graduado 4 12,1
Situagao laboral Estudante 1 11,1
Empregado 9 27,3
Desempregado 23 60,7
Grupo oncolégico Mama 11 33,3
Hematologia 1 3,0
Digestivas 13 39,4
Urologia 1 3,0
Outros 7 21,2
Ha quanto tempo faz quimioterapia?
1- 3 anos 28 84,8
4 -6anos 9,1
7 -9 anos 2 6,1
10 anos ou mais - -
Teve recidiva ou esta em recidiva?
Sim 9 27,3
Nao 24 72,7

* Média de idade
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Com relagdo ao questionario Espiritualidade, foi
criado um valor para espiritualidade total, juntando
dois dominios — crengas e esperanga/otimismo — da
seguinte forma: Espiritualidade total = (2* crengas +
3*esperanga/otimismo)/5. Respectivamente, a pon-
tuacdo minima/maxima e a média para os dominios
crengas e esperanga/otimismo foram 3,0/4,0 e M=

Tabela 2. Espiritualidade e suas subescalas

3,9 e 2,6/4,0 e M= 3,7. E para espiritualidade total,
3,2/4,0 e M= 3,8. A pontuacdo obtida pela maioria
dos pacientes nos dois dominios apresentou valores
iguais a 4. Desta forma, foram considerados pacien-
tes com alta espiritualidade aqueles com pontuagao
igual a 4 (45,5%); e no outro grupo os pacientes com
valores mais baixos (54,5%).

Crengas 3,9 4,0 0,22 3,0 4
Esperanga/otimismo 3,7 4,0 0,38 2,6 4
Espiritualidade total 3,8 3,8 0,22 3,2 4

Tabela 3. Niveis de espiritualidade

N % N % N %
Menor espiritualidade 4 12,1 14 42,4 18 54,5
Alta espiritualidade 29 87,9 19 57,6 15 45,5
Espiritualidade total 33 100 33 100 33 100

Com referéncia ao questionario Facit Sp versdo
4, composto pelos dominios Fact G e Fact Sp 12, a pon-
tuagdo obtida pelos pacientes encontra-se na Tabela
1. Vale observar que Fact G é a soma dos primeiros

Tabela 4. Facit Sp versdo 4

quatro itens da escala de qualidade de vida (bem-estar
fisico, social/ familiar, emocional e funcional) e Fact Sp
12 é a soma dos dois ultimos itens da escala de quali-
dade de vida (Preocupages adicionais: paz e fé).

Bem-estar fisico 8,7 7,0 6,92 0,0 28
Bem-estar social/familiar 24,8 26,8 4,52 8,2 28
Bem-estar emocional 7,0 6,0 3,74 4,0 19
Bem-estar funcional 22,3 25,0 5,98 7,0 28
Fact G 62,8 61,0 8,69 37,2 0
Preocupacgdes adicionais: paz 22,8 24,0 3,21 9,0 26
Preocupagdes adicionais: fé 15,0 16,0 1,60 12,0 16
Facit-Sp 12 37,8 40,0 3,86 23,0 42
Escore Fact-Sp (versao 4)* 100,6 101,0 9,81 69,2 124

* Escore Fact Sp (verséo 4) = Fact G + Facit-Sp 12

Além da andlise de correlagdo entre as esca-
las de espiritualidade e qualidade de vida, houve o
interesse em comparar os resultados da escala de

qualidade de vida entre os grupos com baixa e os
com alta espiritualidade. Os testes utilizados no es-
tudo serdo descritos em cada tdpico.
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Andlise estatistica

Correlagdo das escalas de espiritualidade e
qualidade de vida (Facit Sp versdo 4)

Para verificar estas correlagbes entre as es-
calas foi utilizado o coeficiente de Pearson. Sabe-
se que quanto mais préximo de 1 ou —1, mais for-
te a correlagdo. A existéncia de correlagdo linear
entre as varidveis pode indicar que quanto maior
um valor, maior o outro (correlagdo positiva), ou
ainda, quanto maior um valor, menor o outro
(correlagdo negativa).

Foram consideradas fortes correlagGes valores
acima de 0,8 (80%) e como correlagdo moderada va-
lores de Pearson entre 0,5 e 0,7 (50 a 70%). Correla-
¢Oes abaixo de 0,5 (50%) foram consideradas baixas.

e |tens da escala de espiritualidade

Pode-se observar na tabela a seguir que todas
as correlagGes entre os dominios de espiritualidade
foram baixos, exceto em relagdo ao dominio “espe-
rancga/otimismo” e espiritualidade total, com grau
de correlagdo de 92,3%.

Tabela 5. Correlagdes das subescalas Espiritualidade

Crengas 1
Esperanga/otimismo -0,255 1
Espiritualidade total 0,137 0,923 1

° Itens da escala de qualidade de vida

Mediante a utilizagdo do Facit-Sp 12 (ver-
sdo 4), foram identificadas fortes correlagGes en-
tre os dominios da escala de qualidade de vida
e algumas correlagGes consideradas moderadas.
As correlagBes fortes foram: bem-estar fisico e

Tabela 6. Correlagbes das subescalas Facit-Sp 12

bem-estar emocional (73%); bem-estar fisico e
bem-estar funcional (74%). Preocupag¢bes adicio-
nais: paz e Facit-Sp 12 (91,4%) e Fact G e Facit Sp
versdo 4 (92%). Na tabela a seguir, destacamos
em rosa as correlagdes moderadas e em azul as
fortes correlagGes.

g Beme-estar fisico 1

g_ Bem-estar social/

v familiar -0,254 1

8_ Bem-estar emocional 0,730 -0,221 1

% Bem-estar funcional -0,734 0,508 -0,529 1

7 "

o Preocupagoes 0316 0,309 -0,356 0,446 1

(1) adicionais: Paz

e B

- :;?C"i(‘;‘:":?s‘ﬁeés 0,271 0313 -0,324 0405 0201 1
Fact G 0,473 0,572 0,532 0,140 0,063 0,086 1
Facit-Sp 12 -0,375 0,387 -0,430 0,538 0,914 0,581 0,088 1
Fact-Sp (versdo 4) 0,271 0,659 0,302 0,336 0,415 0,305 0,920 0,471 1
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Escala de espiritualidade
versus qualidade de vida

Observou-se que todas as correlagdes entre
a escala de espiritualidade (crencas e esperanca/
otimismo) e qualidade de vida (Facit Sp versdo
4) foram baixas. Exceto em relagdo ao dominio
“paz” (Fact-Sp 12), que obteve correlacdo modera-
da com os dominios esperanca/otimismo e espiri-
tualidade total, que apresentou um grau de corre-
lagdo em torno de 55%.

Comparagdo da média da escala de qualidade
de vida em relagao as categorias dos dominios de
espiritualidade

Para a comparagdo entre a média da escala
de qualidade de vida entre as duas categorias dos
dominios de espiritualidade foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney, por haver
pequeno numero de pacientes em alguns grupos
avaliados. Para os testes foi considerado um nivel
de significancia de 5%. Desta forma, foi conside-
rado haver diferenca estatisticamente significan-
te entre os instrumentos quando p-valor for me-
nor do que 0,05.

Houve diferenga entre os grupos com alta e
menor espiritualidade em relagdo a bem-estar fisi-
co, bem-estar emocional e Fact-Sp 12, evidencian-
do: 1) os pacientes com alta espiritualidade apre-
sentaram, em média, menor pontuacao em relagdo
ao bem-estar fisico do que aqueles com menor es-
piritualidade (p=0,020; p<0,05); 2) os pacientes com
alta espiritualidade apresentaram, em média, maior
pontuagdo em relagdo a Fact-Sp 12 do aqueles com
menor espiritualidade (p=0,024; p<0,05).

Considerando os dominios do questionario
Espiritualidade notou-se ndo haver diferenca en-
tre os grupos com alta e baixa crenga (p>0,05) para
nenhuma das varidveis. Porém, houve diferenca
entre os grupos com alta e menor esperanca em
relacdo a bem-estar fisico, bem-estar emocional
e Fact-Sp 12, evidenciando: 1) os pacientes com
alta esperanga apresentaram, em média, menor
pontuagdo em relagdo ao bem-estar fisico do que
aqueles com menor esperancga (p= 0,018; p<0,05);
2) os pacientes com alta esperanga apresentaram,
em média, menor pontuagdo em relagdao ao bem-
estar emocional do que agqueles com menor espe-

ranca (p= 0,033; p<0,05); 3) os pacientes com alta
esperanga apresentaram, em média, maior pontua-
¢do em relagdo a Fact-Sp 12 do que aqueles com
menor esperanca (p= 0.048; p<0,05).

Discussao

Este artigo teve como objetivo avaliar o ni-
vel de espiritualidade em pacientes oncoldgicos
e correlaciond-lo com a qualidade de vida. Dessa
maneira, foram realizadas as seguintes analises:
1) correlagdo da escala de espiritualidade com
dois dominios (crenga e esperanca/otimismo)
com a escala de qualidade de vida (total e domi-
nios); 2) comparacdo dos resultados da escala de
qualidade de vida entre os grupos com baixa e os
com alta espiritualidade.

A primeira relagdo encontrada foi conside-
rada moderada entre a escala espiritualidade (to-
tal e o dominio esperancga/otimismo) e o dominio
paz (Facit-Sp 12), indicando que quanto maior a
espiritualidade, maior a QDV em relagdo a paz.

Com relagdo ao questiondrio Fact Sp (versdo 4),
que avalia a qualidade de vida, podemos fazer uma
correlagdo entre os resultados deste estudo e o de
Pestana e colaboradores *. Neste foram encontra-
das correlagGes estatisticamente significativas entre
Besp e Fact Sp versdo 4 (r23=0,654; p<,01),Besp e
BEE (r 23 = 0,660; p < ,01), Besp e Befi (r 23 =,549;
p <,01), e ainda entre Besp e BEF (r 23 =654;
p <,01). Segundo os autores a correlagdo observa-
da entre Besp e BEE (r 23 = ,660; p <,01) pareceu
indicar o importante papel que a espiritualidade
desempenhou no bem-estar psicolégico e afetivo
dos doentes oncoldgicos.

No estudo em tela houve forte correlagdo
entre Fact G e Fact Sp (versdo 4) (0,92), o que in-
dica que a espiritualidade influencia numa maior
qualidade de vida. Estes resultados sdao consisten-
tes com aqueles encontrados por Brady 2! e cola-
boradores, que referem que a QDV ndo pode ser
devidamente calculada se ndo se incluir na ava-
liagdo a dimensdo da espiritualidade, uma vez
que esta parece contribuir de forma importante
para a QDV geral dos doentes oncoldgicos. Alias,
0s autores vdao mais longe quando referem que,
se a espiritualidade representa fator tdo importan-
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te na vida dos doentes, o simples fato desta ndo
ser incluida em qualquer estudo que tente medir
a QDV pode fazer com que o real valor da QDV
desses doentes ndo seja devidamente avaliado *°.

Houve também forte correlacdo entre os do-
minios Befi com BEE (0,73) e BEF (-0,74), indican-
do que ha relacdo de melhoria da qualidade de
vida fisicamente quando se estd bem emocional
e funcionalmente. A relagdo do Fact-Sp 12 com o
dominio paz (0,92) demonstrou que a paz indivi-
dual proporciona maior espiritualidade. Pode-se
dizer que o doente que apresenta um maior Besp
é levado a experimentar maior e mais profunda
compreensdo sobre o significado e propdsito da
vida, deixando de focar-se apenas nos seus pro-
blemas e desenvolvendo uma visdo mais holistica
sobre a vida.

Este novo enfoque, por seu lado, pode pro-
vocar a diminuigdo dos indices de estresse croni-
co ao qual os doentes oncolégicos normalmente
estdo sujeitos, permitindo-lhes descontrair-se e
relaxar, levando o organismo a produzir aquilo
gue Benson denominou como the relaxation res-
ponse. Ao relaxar, o organismo deixa de exercer
tanta pressdo negativa sobre o sistema imunold-
gico, permitindo-lhe recuperar sua forga, o que
ajuda a recuperacdo e contribui para a cura **.

Obteve-se moderada correlagdo entre Besf
com BEF (0,508), Fact G total (0,572) e Fact Sp
versdo 4 (0,659), o que reforca a ideia de que o
apoio familiar é indicador importante na melho-
ria da qualidade de vida dos pacientes, tanto fun-
cional como espiritualmente. E moderada corre-
lacdo do BE emocional com BE funcional (0,529) e
Fact G total (0,532).

Considerando, agora, a comparagdao entre
a escala de QDV e os grupos com baixa ou alta
espiritualidade, observou-se que os pacientes
com alta espiritualidade apresentaram, em mé-
dia, menor pontuacdo em relagdo ao bem-estar
fisico do que aqueles com menor espiritualidade.
Isso contradiz o estudo de Pestana * e colabora-
dores, que apontou que os individuos com niveis
mais elevados de Besp apresentam melhor QDV
no nivel fisico. Carlson e Bultz ** viram que além
dos beneficios que esse tipo de intervengdes po-
diam surtir na QDV dos doentes, podiam ainda
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trazer alguns beneficios financeiros, ajudando a
diminuir os custos com a saude. Alids, o custo do
tratamento do cancer encontra-se na ordem do
dia, uma vez que os sistemas de saude atuais ndo
conseguem suportar todos os custos inerentes ao
seu tratamento por muito mais tempo >4,

Encontrou-se, ainda, que os pacientes com
alta espiritualidade apresentaram, em média,
maior pontuacao em relagdo a Fact-Sp 12 do que
0s com menor espiritualidade (p= 0,024; p<0,05).

O coping religioso/espiritual (CRE) — uso da
religido, espiritualidade ou fé para lidar com o es-
tresse e os problemas de vida — mostrou-se uma
variavel associada a QDV. Utilizando um indice
global de QDV (cinco itens graduados pelo obser-
vador/pesquisador em escala Likert (3 pontos),
Spitzer e colaboradores ¢, bem como Pargament
e colaboradores ¥, verificaram que a maior utili-
zagdo de CRE positivo ndo se correlacionou com
QDV nem depressdo, em amostras com 551 ido-
sos hospitalizados gravemente doentes; 256 pes-
soas vitimas do ataque de bomba em Oklahoma e
540 universitarios que haviam sofrido eventos de
vida estressantes.

No entanto, maior utilizacdo do CRE negati-
vo correlacionou-se moderadamente com niveis
piores de QDV e maiores de depressdo. Os auto-
res concluiram que a religido/espiritualidade pode
ser fonte de alivio ou desconforto, de solugao de
problemas ou causa de estresse, dependendo de
como a pessoa se relaciona com ela, ou seja, se
utiliza estratégias de CRE positivo ou negativo.

No acompanhamento de dois anos da amos-
tra dos idosos hospitalizados do estudo de Par-
gament e colaboradores, com 268 respondentes
(29,5% mortos; 25,5% perda), o CRE foi preditor
de resultados espirituais e mudancas na saude
mental/fisica. O CRE positivo esteve associado
com melhoras na saude e o CRE negativo foi pre-
ditor retrospectivo de declinio na saude: desfe-
chos (outcome) espirituais limitados, pior status
funcional em atividades de vida didria, maior
depressdo e menor QDV. Os autores concluiram
que pacientes debatendo-se continuamente com
questdes religiosas podem estar particularmente
em risco para problemas de saude ¥, em fungdo
do uso de CRE negativo **.
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Concorda-se aqui com Panzini e colaborado-
res 3* quando afirmam que todos os recursos dis-
poniveis que encorajem a cura, o ajustamento psi-
colégico e a melhor QDV dos doentes devem ser
seriamente considerados, inclusive os de ordem
espiritual. Devem ter sua validade comprovada
ou infirmada, ndo de acordo com os critérios de
apenas uma parte da comunidade cientifica, por
mais importante esta seja, mas sim corroborados
pelas implicagGes clinicas que possam provocar.

Os mesmos autores afirmam, além disso, que
numa sociedade laica como a nossa o espiritual
continua a nao ser reconhecido, ou pior, é suspeito
por ser confundido com o religioso. Nesse cenario a
denegacdo da morte e a onipoténcia da técnica tém
contribuido largamente para a secura espiritual que
se observa diariamente na maior parte das unidades
de cuidados de saude. A atenc¢do dispensada pelos
profissionais de saude a vida subjetiva dos doentes,
a sua afetividade e interioridade pode, efetivamen-
te, contribuir de forma decisiva para sua reabilita-
¢ao fisica, psicoldgica e espiritual, aumentando, as-
sim, a QDV geral.

Consideragoes finais

Concluimos que quanto maior a espirituali-
dade, maior a QDV em relagdo a paz. O que nos
faz refletir que ndo devemos focar apenas a doenga
do individuo, mas também considerar seus aspec-
tos subjetivos, proporcionando-lhe maior paz
interior, independente do estagio da doenga “®.
Barros * afirma que apesar de ser importante
reconhecer a patologia, a excessiva concentragao
na doenga pode nos afastar do verdadeiro papel
que cabe a todos, potencializar nos individuos
em geral e nos doentes, em particular, o que de
melhor hd em cada um, para que possam viver
0 mais intensamente possivel, procurando trazer
felicidade e harmonia para as suas vidas.

Ndo se demonstrou que pacientes com ni-
vel de espiritualidade superior melhoram a QDV
em relacdo ao bem-estar fisico. Porém, houve
melhora da qualidade de vida fisicamente quan-
do se esta bem emocional e funcionalmente. Isso
indica que ndo se deve deixar de abordar esse
tema nos cuidados aos doentes, vez que a QDV

inclui aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e es-
pirituais. O apoio sociofamiliar (BEF) mostrou-se
importante componente para a QDV geral, e tam-
bém no bem-estar funcional e espiritual.

Gostariamos ainda de referir que este traba-
Iho apresenta algumas limitagdes importantes: a)
amostra reduzida; b) metade da amostra ser cons-
tituida por doentes com baixo nivel de escolarida-
de, o que de alguma forma pode ter influenciado
alguns dos resultados. A amostra reduzida resulta
em intervalos de confianca relativamente grandes a
volta das correlagdes observadas. Por exemplo, com
0 numero de casos observados neste estudo, uma
correlacdo na ordem de r = 0,6 podera verificar-se,
na populagdo de doentes oncoldgicos, tao baixa
como 0,3 ou tdo grande como 0,8. Futuros traba-
Ihos, com maior nimero de participantes, poderdo
aumentar o nivel de precisdo das estimativas da
magnitude da relagdo *°.

Sempre que se pensa em cuidado, os aspec-
tos espiritualidade, saude e bioética estdo inclusos,
pois sdo conceitos que se implicam e se interpene-
tram 2, A bioética subsidia o respeito aos aspectos
espirituais e religiosos, pois prima pelo carater plu-
ral na analise e discussdo de situagdes concretas,
evitando, assim, assumir posi¢Ges sectarias °.

A bioética e a espiritualidade podem ser vistas
como ferramentas para ajudar a ultrapassar a ideia
curativa da saude, voltando-a a potencializar o sujei-
to, visto em suas multiplas dimens&es *°. A bioética,
cumprindo seu papel de ponte para o futuro, pode
promover a interface entre ciéncia e religiGo, que
esconde a secular polémica entre as “verdades” de
ateus e religiosos. Exortando a reflexdo e ao didlogo
também aqueles que professam diferentes seitas e
religides, a disciplina pode contribuir para estabele-
cer padrées de convivéncia éticos, pacificos e harmé-
nicos (...) Fica explicito, portanto, que ao apontar o
beneficio proporcionado por este tipo de cuidado e
o conflito que pode decorrer de sua supressdo, a bio-
ética estard contribuindo ndo apenas para a incor-
poragdo da dimensdo espiritual na concepgdo de ser
humano, mas também para a ressignificagéo dessa
dimenséo como necessidade cultural e, assim, como
elemento inerente a prépria dignidade humana **.

Além da razdo é preciso agregar intuicao,
emocdo e acuidade de percepgdo sensivel ao

Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (1): 175-88

185

©
S
3
(=3
(%]
[
o
)
T
(%]
o
g
=]
S
<




Espiritualidade e qualidade de vida nos pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico

saber cientifico 2. De acordo com Alves e Selli 5, religioso, pois o respeito a crenca de cada pessoa é
na terminalidade, muitas vezes, manifestam-se no indiscutivel, como preveem tanto a espiritualidade
paciente sentimentos de medo e angustia, os quais quanto a bioética, mas sim um acolhimento abran-
devem ser identificados, respeitados e tratados pela gente, no qual pode-se demonstrar amor e interesse
equipe de enfermagem. Nao se propds um discurso pela vida, auxiliando a tornar a morte mais serena.

Agradecemos ao Programa de Iniciagéo Cientifica, Pibic, Univds.
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Questionario Espiritualidade
(Pinto C & Pais-Ribeiro JL)

As frases/expressdes seguintes referem-se a sua espiritualidade/suas crencas pessoais, € ao modo como elas afetam
a sua qualidade de vida. Por favor, marque com um X a opgdo que melhor expressar o seu estado, na tltima semana.
N&o existe resposta certa ou errada.

1 - As minhas crengas espirituais/ 1 5 3 4
religiosas ddo sentido a minha vida
2 - A minha fé e crengas ddo-me

e 1 2 3 4
forgas nos momentos dificeis
3 - Vejo o futuro com esperanga 1 2 3 4
4 - Sinto que a minha vida mudou para melhor 1 2 3 4
5 - Aprendi a.dar valqr as 1 ) 3 4
pequenas coisas da vida

Facit-Sp 12
Por favor, faga um circulo em torno do nimero que melhor corresponda ao seu estado durante os ultimos 7 dias.

Spl Sinto-me em paz 0 1 2 3 4
Sp2 Tenho uma razdo para viver 0 1 2 3 4
Sp3 A minha vida tem sido produtiva 0 1 2 3 4
Sp4 Custa-me sentir paz de espirito 0 1 2 3 4
Sinto que a minha vida
e tem um propdsito 0 1 2 3 4
Sou capaz de encontrar conforto
Sp6 dentro de mim mesmo/a 0 1 2 3 4
©
) Sinto-me em harmonia
g_ Sp7 comigo mesmo/a 0 1 2 3 4
n . .
Falta sentido e propdsito
(]
o SEE em minha vida 0 1 2 3 4
% SH 9 Encontro conforto na minha 0 1 2 3 4
7, P fé ou crengas espirituais
o
o0 Sp A minha fé ou crengas
'E 10 espirituais ddo-me forga 0 1 2 3 4
<
Sp A minha doenca tem fortalecido 0 1 2 3 4
11 a minha fé ou crengas espirituais
s Independentemente do
12 que acontecer com a minha 0 1 2 3 4
doenga, tudo acabard bem
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