T

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

BARBARA EVELLEN MUNIZ LUNA; MARIA EDUARDA AURORA BATISTA
CAVALCANTI; MARIA HERCILIA D’ANUNCIACAO MOURA; VICTORIA LINS
GOMES FRIAS; YASMIM LUSTOSA ZAIDAN.

INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE: ANALISE DO BEM-ESTAR
DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Recife
2023



BARBARA EVELLEN MUNIZ LUNA; MARIA EDUARDA AURORA BATISTA
CAVALCANTI; MARIA HERCILIA D’ANUNCIACAO MOURA; VICTORIA LINS

GOMES FRIAS; YASMIM LUSTOSA ZAIDAN.

INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A §AUDE: ANALISE DO BEM-ESTAR
DE MULHERES COM CANCER DE MAMA

Monografia apresentada a Faculdade Pernambucana
de Saude - FPS, como requisito parcial a obtengédo
da conclusdo do curso de graduacdo em

Enfermagem.

Orientadora: Luciana Marques Andreto

Coorientadora: Mirella Raquel Romédo Martins

Recife
2023



BARBARA EVELLEN MUNIZ LUNA; MARIA EDUARDA AURORA BATISTA
CAVALCANTI; MARIA HERCILIA D’ANUNCIACAO MOURA; VICTORIA LINS

GOMES FRIAS; YASMIM LUSTOSA ZAIDAN.

INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA A SAUDE: ANALISE DO BEM-ESTAR DE
MULHERES COM CANCER DE MAMA

Monografia apresentada a Faculdade Pernambucana
de Saude - FPS, como requisito parcial a obtencédo
da conclusdo do curso de graduacdo em

Enfermagem.

Datade aprovagdo 28 / 12 |/ 2023



RESUMO

Introducdo: O cancer de mama, processo neoplasico que se déa pela multiplicacdc
descontrolada de células na mama, é o tipo mais incidente em mulheres no Brasil. A
espiritualidade, hoje vista como um meio pelo qual se busca entender questdes sobre a
vida, momentos de adoecimento e especialmente sobre situacdes de fim de vida,
vincula-se em diversos estudos ao modelo ideal de integralidade projetado no SUS. E
justamente por isso que a espiritualidade tem sido bem aceita pelos pacientes, uma vez
que, eles sdo estimulados a lidarem com questdes que passam a ser questionadas
durante esse processo de doenca. Objetivo: Analisar o bem-estar ou sofrimento
espiritual de mulheres com cancer de mama admitidas em estadiamento clinico 1V
atendidas em um ambulatério de oncologia adulto. Recife, 2023. Método: Estudo
quantitativo, transversal, descritivo, com a coleta de dados a partir de informag6es
colhidas pela escala de mensuracdo espiritual FACIT sp-12 do tipo Likert, com
mulheres com cancer de mama estadiamento clinico | em atendimento ambulatorial no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. O estudo foi realizado no
periodo de maio de 2023 a outubro de 2023. Os dados foram analisados através da
pontuacdo do questionario QV/bem-estar espiritual, dessa forma foi multiplicada a
soma das pontuacdes dos itens pelo nimero de itens na subescala, depois dividido pelo
namero de itens respondidos, quanto maior o escore melhor o resultado. A pesquisa
seguiu os termos do Conselho Nacional de Satde pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do IMIP (CEP/IMIP), com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n° 70414523.4.0000.5201. Resultados: entre a amostra
estudada observou-se que 60% das mulheres eram catolicas, 50% residentes do
interior, 60% revelaram ter como ocupacdo o trabalho do lar, 80% possuiam idade
superior a 40 anos. Quanto a escala FACit-sp12 observou-se que a pontuacao total
média foi de 37,8, com mediana de 36. Quanto ao dominio de significado apresentou
média de 12,7, mediana de 12,5; no dominio paz a media foi de 12,7, mediana de 12,5
e no dominio fé, media de 14,4, mediana de 15. Quando comparada a media da escala
FACit-sp12 e as variaveis demograficas observou-se que 30% da amostra total que se
encontravam acima da pontuacdo meédia da escala declararam ser aposentadas, 80% da
amostra total que se encontravam acima da média da escala referiram possuir religiéo,
50% das mulheres que eram do lar apresentaram pontuacao abaixo da média na escala

FACIt-sp12. Todas as mulheres que apresentaram pontuacao acima da media na escala



FACIt-sp12 se enquadravam na faixa etaria acima de 40 anos. Quanto a renda salarial,
observou-se que 70% das mulheres que possuiam renda de apenas um sal&rio-minimo
estavam abaixo da média na escala FACit 12. Concluséo: conclui-se que os resultados
da escala FACit 12 sobre analise do bem-estar espiritual apresentou resultados
positivos. A influéncia de algumas caracteristicas sociodemogréaficas pode influenciar
na interpretacdo do instrumento usado para obter os parametros de bem-estar ou
sofrimento espiritual das mulheres. A espiritualidade se mostrou um aspecto

significativo no enfrentamento do cancer de mama em estadiamento T4.

Palavras-chaves: Neoplasias da Mama; Espiritualidade; Estresse Psicoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer, a neoplastic process characterized by the uncontrolled
multiplication of cells in the breast, is the most common type of cancer in women in
Brazil. This neoplastic profile is the most common cause of cancer-related deaths in this
population, with an estimated 684,996 deaths for the year 2020. Spirituality, now seen as
a means by which individuals seek to understand life issues, moments of illness, and
especially end-of-life situations, is linked in various studies to the ideal model of
integrality projected in the Brazilian Unified Health System (SUS). It is precisely for this
reason that spirituality has been well accepted by patients, as they are encouraged to
address questions that arise during the illness process. In order to identify the spiritual
well-being or suffering of terminally ill patients, the Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy-Spiritual Well-Being scale (FACITsp12) will be used. This scale assesses
the spiritual well-being of patients with chronic illnesses. Objective: To analyze the
spiritual well-being or suffering of women with breast cancer admitted at clinical stage
IV and treated in an adult oncology outpatient clinic in Recife, 2023. Method: A
quantitative, cross-sectional, descriptive study, with data collected from information
gathered by the Likert-type spiritual measurement scale FACIT sp-12, with women with
breast cancer at clinical stage | receiving outpatient care at the Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira. The study was conducted from May 2023 to
October 2023. Data were analyzed using the QoL/spiritual well-being questionnaire
score, calculated by multiplying the sum of item scores by the number of items in the
subscale, then dividing by the number of items answered. A higher score indicates a better
result. The research followed the guidelines of the National Health Council through the
Research Ethics Committee on Human Beings of IMIP (CEP/IMIP), with Certificate of
Presentation for Ethical Appreciation (CAAE) No. 70414523.4.0000.5201. Results: It
was observed that 60% of women were Catholics, 50% were residents of rural areas, 60%
reported being homemakers, and 80% were over 40 years old. Regarding the FACIT-sp12
scale, the average total score was 37.8, with a median of 36. In the meaning domain, the
average was 12.7, median 12.5, and mode 10, 12, 13, and 15. In the peace domain, the
average was 12.7, median 12.5, and mode 15. In the faith domain, the average was 14.4,
median 15, and mode 33 and 66. When comparing the average FACIT-sp12 score and
demographic variables, it was observed that 30% of the total sample above the average

score declared themselves retired. Only 80% of the total sample above the average score



reported having a religion, and 50% of homemakers scored below the average on the
FACIT-sp12 scale. All women who scored above the average on the FACIT-sp12 scale
were in the age group above 40. Regarding income, 70% of women with a salary of only
one minimum wage were below the average on the FACIT 12 scale. Conclusion:
According to the conducted research, it can be concluded that the results of the FACIT
12 scale regarding the analysis of spiritual well-being showed positive results. The
influence of some sociodemographic characteristics can affect the interpretation of the
instrument used to obtain parameters of well-being or spiritual suffering in women.

Spirituality proved to be a significant aspect in coping with stage T4 breast cancer.

Keywords: Breast Neoplasms; Spirituality; Psychological Stress.
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I. INTRODUCAO

Cancer de mama



Cancer € uma patologia que provoca um crescimento desordenado de
celulas que invadem os tecidos e 6rgédos, dependendo de sua caracteristica celular
0 cancer costuma se dividir de forma agressiva, formando assim, os tumores
conhecidos como neoplasia. Sabe-se que o crescimento celular responde as

necessidades especificas do corpo e é um processo cuidadosamente regulado. *

O cancer de mama se da pela multiplicacao descontrolada de células na mama,
que configura um tumor com potencial chance de se tornar metastatico. No Brasil,
0 cancer de mama € tipo que mais incide em mulheres por todo o pais, apos o cancer
de pele ndo melanoma. A maior concentracdo de casos se evidencia nas regides
desenvolvidas (Sul e Sudeste) e a menor é localizada da regido Norte. Esse perfil
neoplésico € o mais incidente em mulheres no mundo, com aproximadamente 2,3
milhdes de novos casos estimados em 2020, 24,5% dos novos eventos de cancer
em mulher. E também a causa mais habitual de morte por cancer nessa populagéo,

com 684.996 6bitos estimados também para o ano de 2020. 2

Diversos fatores podem estar relacionados ao aumento de risco de desenvolver
a doenca, tais como idade, fatores enddcrinos/historia reprodutiva, fatores
comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios. As metéstases
manifestam maior autonomia em neoplasias malignas ou tumores malignos e sao
capazes de invadir tecidos vizinhos e provocar disseminagao proximal ou distal em
outros 6rgaos. Podem ser resistentes ao tratamento e causar a morte do hospedeiro.
Os locais mais comuns de metastases dos tumores de mama séo 0s pulmdes, 0ss0s

e figado. 3

O diagndstico precoce do cancer de mama devido a melhoria métodos de
imagem e programas de rastreamento influéncia positivamente no progndstico
positivo. Estudos mais detalhados que descrevem caracteristicas histoldgicas e
biolégicas como grau nuclear, grau histologico, dosagem de receptores hormonais
e outros fatores avaliados pela imuno-histoquimica sdo determinantes para o

prognostico da evolucéo da doenca. 4

Evidencia-se que o céncer possui um estigma social de doenca de alta
complexidade, agressiva e muitas vezes incuravel, decorrente disso na maioria dos

casos logo apos o diagnostico os pacientes tém suas perspectivas de vida afetadas
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pelo sentimento de temor frente as experiéncias indesejadas que terdo que viver.
Ao inicio do tratamento abre-se um caminho incerto, doloroso, prolongado,
angustiante e assustador, que muitas vezes fragiliza os planos do futuro

ocasionando mudangas psicossociais, fisicas, emocionais e até mesmo espirituais.®

A neoplasia maligna da mama é descrita na classificagdo internacional de
doenca através do codigo CID-50. Esse tipo de neoplasia pode ser estadeado de

diversas formas, dentre elas, o realizado pelo sistema de estadiamento TNM. 57

Essa classificacdo do cAncer de mama € aplicada somente para carcinomas,
sendo “T” o tumor de maior categoria, variando entre “Tx” quando o tumor
primario ndo pode ser avaliado; “T0” quando nao ha evidéncia de tumor primario;
“Tis” carcinoma in situ; “T1” tumor com 2cm ou menos; “T2” tumor com mais de
2cm, porém nao mais que 5 cm; “T3” tumor com mais de Scm; e “T4” tumor de
qualquer tamanho com extensao direta a parede toracica ou a pele. O tumor maligno
“T4” ¢ subdivido em “T4a” quando ha extensao a parede toracica; “Tb” quando ha
edema, “pele de laranja”, ou ulceracdo da pele da mama, ou nddulos cutaneos
satélites confinados a mesma mama; “Tc” quando hd ambas as caracteristicas de
“Ta” e “Tb”; e “Td” que € o carcinoma inflamatorio. Esta categoria ¢ avaliada a
partir de exames fisicos e diagnéstico por imagem. O “N” representa os linfonodos
regionais no sistema TNM, aos quais sdo: axilares, infraclaviculares, mamarios
internos e supraclaviculares; e o “M” que corresponde a metéstase a distancia,
compondo “Mx” que é a presenca de metastase a distdncia que ndo pode ser
avaliada; “M0” quando ha auséncia de metéstase a distincia; e finalmente “M1”

quando existe a metastase a distancia. ’

Integralidade na assisténcia a satde

A integralidade, é um dos principios do Sistema Unico de Salde e busca
garantir a todo e qualquer individuo uma assisténcia a saude que néo se limite
apenas a acgOes curativas a fim de solucionar as patologias que evidenciam o
adoecimento fisioldgico, mas sim que seja uma assisténcia preventiva, e que busque

0 bem-estar fisico, psicoldgico e social de todos. 8
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O cuidado deve ser sempre regido a partir de uma visdo holistica e ampla do
paciente buscando assim integrar e levar em consideracdo todas as dimensfes do
ser. Essa ambigdo vem desencadeando em académicos e profissionais da area, uma
transformacédo paradigmatica no campo da salde, evocando a importancia da
atualizacdo e provavel mudanca na maneira como se enxerga e trata o paciente em
processo de adoecimento, baseado nisso, vem sendo discutida a importancia da
espiritualidade estar inserida como um complemento na dimensédo da salde e estar

ligada ao conceito de humanizagéo e de integralidade na assisténcia. °

Espiritualidade na pratica assistencial

A espiritualidade hoje é vista como um meio pelo qual se busca entender
questdes sobre a vida, momentos de adoecimento e especialmente sobre situactes
de fim de vida. Também esta relacionada a procura do entendimento e do sentido
da vida podendo ou ndo estar ligadas a algo sagrado ou transcendente. A
espiritualidade é uma dimensdo que permeia, aprofunda, molda e unifica toda a
experiéncia humana e que é vista como um componente vital do funcionamento
biopsicofisiologico. Sendo assim é indispensavel integrar essa dimensdo espiritual
como parte substancial da compreensdo de cuidado por parte de qualquer

profissional de saude. °

Mesmo que o paciente ndo projete suas crencas em Deus ou divindades,
sempre ha esperanca, fé, ou algo transcendental que lhes motiva de alguma forma
e esse bem-estar mental associado ao apoio emocional, resulta em melhoras
significativas no desempenho do paciente. A equipe de saude deve compreender o
paciente além do seu diagndstico, o paciente € um ser holistico, e outros aspectos

relacionados ao usuario nio devem ser ignorados. °

No entanto, essa ainda é uma visdo recente e pouco compreendida por parte
dos profissionais da area, uma vez que muitos foram direcionados a préatica através
do método tradicional, em que apenas deveriam estar atentados para o0 processo de
salde-doenca, muitas vezes ignorando todo o contexto biopsicossocial em que o
paciente esta inserido. Com a implementacgdo de novos contextos e a visdo holistica
sendo cada vez mais estimulada notou-se que é de fundamental importancia avaliar

0 paciente integralmente incluindo sua espiritualidade. Afinal, o entendimento do
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paciente como um todo facilitaria a execucdo dos planejamentos, das abordagens e
da aceitacdo do diagnostico, e posteriormente do prognostico sendo ele positivo ou

negativo, 111213

A abordagem desse tema em centros oncoldgicos tem sido cada vez maior,
visto que o cancer ¢ uma doenca complexa e muitas vezes mal compreendida.
Muitos pacientes assim que recebem o diagndstico ndo sabem lidar com isso, muito
menos aceitar o0 processo patologico da doenca. H& inumeros questionamentos a
respeito de si, sobre o sentido da vida, sobre o porqué Deus ou o universo Ihes
concedeu uma doenga téo agressiva que os tira toda esperanca e perspectiva de vida.
E é justamente por todas essas razdes que a espiritualidade tem sido bem aceita
pelos pacientes, uma vez que, eles sdo estimulados a lidarem com o disturbio de
autoimagem diante de tantas mudancas fisicas, trabalharem a aceitacdo de todas as
fases do diagndstico, da progressdo da doenca, do tratamento e por fim da cura ou

da terminalidade da vida. *4!>1°

O objetivo dessa pesquisa foi identificar o bem-estar ou o sofrimento
espiritual das pacientes em estagio terminal em um servico ambulatorial de
referéncia no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira na cidade
do Recife-PE. 1718

Il. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal, que teve como

local de pesquisa 0 Ambulatério de Oncologia Adulta do Instituto de Medicina Integral
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Prof. Fernando Figueira. O estudo foi norteado atraves da aplicacdo da escala de avaliacao
FACIP-spl12 que analisou o estado espiritual das pacientes oncoldgicas. O periodo de
coleta foi de outubro a novembro de 2023 ap6s a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa
do IMIP.

A populagéo do estudo foi constituida por mulheres com cancer de mama admitidas
em um ambulatorio de referéncia em oncologia na cidade do Recife, classificadas com
tumor maligno T4 em atendimento ambulatorial no periodo de janeiro a marco de 2023.
O ndmero total de pacientes que atendiam aos se enquadravam dentro dos critérios de
incluséo da pesquisa foram 13, sendo aplicada ao final apenas 10 escalas devido ao 6bito
de 2 pacientes e a auséncia de 1 paciente as consultas no ambulatério durante o periodo

de coleta.

Para a coleta de dados foi solicitado o preenchimento de um formulario com os
dados demograficos das participantes da pesquisa, onde foram respondidas as seguintes
perguntas: idade, faixa etaria, estado civil, se possui filhos e se sim, a quantidade de filhos,
religido, cidade em que residia, ocupacdo, nivel de escolaridade, saneamento basico,

renda mensal e nimero de pessoas residentes no mesmo domicilio que ela.

O formulario aplicado para avaliar o bem-estar ou o sofrimento espiritual das
mulheres foi coletado individualmente com cada paciente através do autopreenchimento
manual da escala FACIP-sp12. As informacfes foram coletadas no ambulatério de
oncologia adulta. O instrumento constava 12 afirmativas objetivas de carater quantitativo,
no qual avaliou as respostas em pontuagdes de 0 (nem um pouco), 1 (um pouco), 2 (mais
ou menos), 3 (muito), 4 (muitissimo). As afirmativas de 1 a 8 investigaram aspectos
relacionados ao “sentido e paz” e as questoes de 9 a 12 investigam aspectos relacionados

é G‘fé”

Ao fim das coletas dos dados demograficos e do preenchimento da escala FACIP-
sp12, as informagOes foram revisadas e digitadas em um banco de dados no Programa
Excel 365 para Windows 10 Versdo 1909. Logo em seguida foram feitas as analises
estatisticas dos resultados obtidos. Os dados obtidos na escala foram analisados atraves
da pontuacdo do questionario QV/bem-estar espiritual, dessa forma foi multiplicada a
soma das pontuacGes dos itens pelo niumero de itens na subescala, depois dividido pelo

namero de itens respondidos, quanto maior o escore melhor o resultado.
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Essa pesquisa seguiu a Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP/IMIP), com Certificado
de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 70414523.4.0000.5201.

I11. RESULTADOS
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O numero da amostra inicial O total de participantes do estudo foi de do estudo
foi de 13 mulheres, tendo respondido ao questionario apenas 10 mulheres. Quanto as
caracteristicas sociodemograficas observou-se que 80% das mulheres apresentavam idade
acima dos 40 anos, e 60% delas eram solteiras. Quanto ao nimero de filhos observou-se
que a maioria possuia filhos (80%); a religido de maior predominio foi a catolica sendo 6
mulheres (60%), 2 evangélicas (20%) e 2 sem religido (20%). A distribuicdo demografica
ficou entre 50% das mulheres residentes do interior (50%) e a outra metade na regido
metropolitana do Recife. (ndo se inicia frase com numerais percentuais) 60% das
mulheres relataram serem do lar e 50% possuiam ensino médio completo (50%), 3 sdo
fundamentais incompleto (30%) e 1 ndo tem escolaridade (10%). Quanto ao saneamento
basico completo 8 afirmam ter (80%). 70% das entrevistadas referiram possuir renda
mensal de 1 salario-minimo; 4 mulheres (40%) possuem 2 pessoas residindo na mesma
casa, 3 possuem (30%) 3 ou mais individuos na sua residéncia e as outras 3 mulheres
(30%) possuem apenas 1 pessoa na mesma residéncia ndo precisa detalhar todos os

percentuais das varidveis, basta destacar os mais importantes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres com diagnéstico de cancer

em estadiamento clinico T4 em um hospital de referéncia no Recife-PE. 2023.

VARIAVEIS n %
FAIXA ETARIA (IDADE)

< de 40 anos 2 20%
> de 40 anos 8 80%
ESTADO CIVIL

casada 3 30%
solteira 6 60%
divorciada 1 10%
QUANTIDADE DE FILHOS

nenhum 2 20%
1 filho 4 40%
2 ou mais filhos 4  40%
RELIGIAO

nenhuma 2 20%
catolica 6 60%
evangélica 2 20%

16



CIDADE EM QUE RESIDE

Jaboatéo 2 20%
Recife 1 10%
Olinda 1 10%
Interior 5 50%
Ipojuca 1 10%
OCUPACAO ATUAL

do lar 6 60%
autdbnoma 1 10%
aposentada 3  30%
ESCOLADIRADE

nenhuma 1 10%
fundamental incompleto 3 30%
ensino médio completo 5 50%
superior completo 1 10%
SANEAMENTO

completo 8 80%
incompleto 2 20%
RENDA MENSAL

<1 salario-minimo 8 80%
2 ou mais salarios-minimos 2 20%
N° DE PESSOAS NO DOMICILIO

1 pessoa 3  30%
2 pessoas 4  40%
3 0uU mais pessoas 3 30%

Fonte: Dados coletados pelos proprios autores.

No que se refere ao bem-estar espiritual foi utilizado o instrumento FACIT-sp 12 que

possui 12 itens (variando de 0 a 48 pontos) (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuagdo e resultado da escala FACIT-sp12 aplicada nas mulheres com
diagnostico de cancer em estadiamento clinico T4 em um hospital de referéncia no
Recife-PE. 2023.
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SUBESCALA

SUBESCALA SUBESCALA PONTUACAO
PACIENTE (SIGNIFICADO)

0-16 (PAZ) 0-16 (FE) 0-16 TOTAL 0-48
1 11 10 12 33
2 10 9 14 33
3 10 11 12 33
4 12 12 12 36
5 15 15 16 36
6 15 15 16 36
7 12 12 15 39
8 13 13 15 41
9 13 15 16 44
10 16 15 16 47

Fonte: Dados dos autores.

Obtendo como a pontuacdo total média de 37,8, com mediana de 36. O dominio de
significado apresentou média de 12,7, mediana de 12,5 (variando de 0 a 16) e moda de
10,12,13 e 15; no dominio paz a média foi de 12,7, mediana de 12,5 (variando de 0 a 16)
e moda de 15; e no dominio fé, média de 14,4, mediana de 15 (variando de 0 a 16) e moda
de 33 e 36. (Tabela 3).

Tabela 3. Média das pontuacOes a partir da escala FACIT-sp12 aplicada em mulheres
com diagnostico de cancer em estadiamento clinico T4 em um hospital de referéncia no
Recife-PE. 2023

SUBESCALAS MEDIA MODA MEDIANA
SIGNIFICADO 12,7 10/12/13/15 12,5

PAZ 12,7 15 12,5

FE 14,4 16 15
PONTUACAO TOTAL 37,8 33/36 36

Fonte: Dados dos autores.

Na andlise de relacdo entre a pontuacdo média da escala FACIT-spl2 e as variaveis

sociodemogréficas, a faixa etaria abaixo da pontuacdo média (37,8) teve 2 abaixo de 40
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anos e 0 acima de 40 anos e acima da media (37,8) 4 séo abaixo de 40 anos e 4 acima de
40 anos; no estado civil abaixo da média (37,8) sdo 2 casadas, 3 solteiras, 1 divorciada e
acima da média (37,8) 1 casada, 3 solteiras e 0 divorciadas; na quantidade de filhos abaixo
da media (37,8) 1 com nenhum, 2 com 1 filho, 3 com 2 ou mais filhos e acima da média
(37,8) 1 com nenhum filho, 2 com 1 filho e 1 com 2 ou mais; na religido abaixo da média
(37,8) apresentou 2 com nenhuma, 3 catolicas, 1 evangélica e acima da média (37,8) 0
com nenhum, 3 catolicas e 1 evangélica; cidade em que reside abaixo da média (37,8) 1
de Recife, 1 de Jaboatdo, 1 em Olinda, 0 em Ipojuca, 3 do interior e acima da média total
(37,8) 0 em recife, 1 em Jaboatdo, 0 em Olinda, 1 em Ipojuca e 2 no interior; como
ocupacdo atual abaixo da média (37,8) 5 sdo do lar, 1 autbnoma, 0 aposentada e acima da
média (37,8) 1 do lar, 0 autbnoma e 3 aposentadas; a escolaridade abaixo da média (37,8)
teve 0 com nenhuma,1 com fundamental incompleto, 5 ensino médio completo, 0 com
superior completo e acima da média (37,8) 1 com nenhuma, 2 com fundamental
incompleto, 0 com ensino médio completo e 1 com superior completo; no saneamento
basico abaixo da média (37,8) teve 5 com saneamento completo, 1 saneamento

incompleto e acima da média (37,8) 3 com saneamento completo e 1 com incompleto; a

renda mensal abaixo da média (37,8) 6 com < 1 Salario-minimo, 0 com 2 ou mais

salarios-minimos e acima da média (37,8) 2 com < 1 Salario-minimo e 2 com 2 ou mais
salarios-minimos; N° de pessoas no domicilio sendo abaixo da meédia (37,8) 1 com 1
pessoa, 3 com 2 pessoas, 2 com 3 ou mais pessoas e acima da média (37,8) 2 tem 1 pessoa,

1 com 2 pessoas e 1 com 3 ou mais pessoas.(Tabela 4).

Tabela 4. Analise de relacdo entre a pontuacdo média da escala FACIT-spl2 /e as
varidveis dos dados sociodemogréaficos das mulheres com diagnéstico de cancer em

estadiamento clinico T4 em um hospital de referéncia no Recife-PE. 2023.

Pontuacdo média

VARIAVEIS

Abaixo de 37,8 Acima de 37,8
FAIXA ETARIA (IDADE)
Abaixo de 40 anos 2 4
Acima de 40 anos 0 4
ESTADO CIVIL
Casada 2 1
Solteira 3 3
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Divorciada
QUANTIDADE DE FILHOS
Nenhum

1 Filho

2 ou mais filhos
RELIGIAO

Nenhuma

Catdlica

Evangélica

CIDADE EM QUE RESIDE
Recife

Jaboatéo

Olinda

Ipojuca

Interior

OCUPACAO ATUAL

Do lar

Auténoma

Aposentada
ESCOLARIDADE
Nenhuma

Fundamental incompleto
Ensino médio completo
Superior completo
SANEAMENTO BASICO
Completo

Incompleto

RENDA MENSAL

< 1 Sal&rio-minimo

2 ou mais salarios-minimos

N° DE PESSOAS NO DOMICILIO

1 Pessoa
2 Pessoas

-

W O Rk Rk R

o o1, O

N P O -k O (B

[HEN

B o N P w
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3 0u mais pessoas 2 1

Fonte: Dados dos autores.

IV. DISCUSSAO

O instrumento selecionado para ser utilizado com as mulheres foi a Functional

Assessment of Chronic Iliness Therapy - Spiritual Well-Being (FACIT-Sp-12) contendo
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12 itens que mensuram o bem-estar espiritual de pessoas a partir dos 18 anos, €
subdividido em trés escalas: a primeira (“sentido””), com quatro itens; segunda (“paz”),
com quatro itens; (“f¢”), e a terceira (“fé&”), com quatro itens. Para conseguir obter a
pontuacdo de cada individuo basta multiplicar a soma da pontuacéo dos itens pelo numero
de itens da subescala, depois dividir o numero pela quantidade de respostas. Esse

resultado pode variar de 0-48 e quanto maior o nimero melhor o bem-estar espiritual.®

Mulheres com pontuacao acima da média total do FACIT-sp 12 (37,8) mostraram
predominio em possuir ou seguir alguma crenca religiosa sendo em maior quantidade
aquelas de base cristd. Em uma investigacéo que foi realizada em um estudo com pessoas
com espiritualidade e religiosidade com cancer evidencia que o individuo que € religioso
possui uma audicdo mais elevada do que o irreligioso. Essa assertiva € evidenciada na
amostra coletada dos dados sociodemograficos que demonstram que mulheres com
pontuacdo abaixo na média total da tabela da FACIT-sp12 ndo seguem nenhum tipo de
religido. J& a pessoa religiosa vé a vida como uma missao a ser vivida e cumprida, tendo
Deus como seu parceiro intimo, através de ritos e simbolos religiosos que manifesta uma

linguagem espiritual. 2

Muitas vezes pacientes oncoldgicos enfrentam conflitos emocionais e espirituais,
além do medo da morte. As mulheres com cancer que sdo religiosas buscam o acesso a
espiritualidade no seu cotidiano com uma tentativa de enfrentar suas lutas diarias e
preencher algum vazio explicativo da doenca que se instala ou da morte que se aproxima

e pode ser entendida como uma busca de completude. 2

A religido também desenvolve um processo de prote¢do com o individuo, motivo
que mostra o beneficio da religiosidade na vida dessas mulheres. Pessoas religiosas na
maioria das vezes seguem um estilo de vida de comportamentos que conduzem a saude,
como, 0 ndo uso de alcool e drogas, 0 cumprimento de ordens médicas e o0 incentivo ao
exercicio fisico regular, além de realizar atitudes positivas com o cora¢do que concede

mais conforto emocional. %2

Das mulheres que pontuaram acima da média total (37,8) da escala FACIT-sp12,
a totalidade delas apresentou idade acima de 40. De acordo com outra pesquisa realizada.
Verificou-se também que a religido e a espiritualidade na vida de pessoas que estdo na
idade adulta avancada podem exercer papel importante e significativo tanto no que diz

respeito a sadde fisica quanto & mental. %
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Em contrapartida um estudo realizado no México diverge dos nossos resultados
afirmando que quando aplicada a escala FACIT-s012 os niveis mais baixos de bem-estar
espiritual variam de acordo com a idade dos pacientes.?*

Outro aspecto que se mostrou importante nos resultados dos dados
sociodemogréficos quando relacionados com a maior parte mulheres que se mostraram
em maior sofrimento espiritual destaca-se a baixa renda mensal (1 salario-minimo), em
um estudo semelhante com mulheres com céncer realizado na cidade de S&o Paulo, SP,
Brasil foi encontrado associacéo significativa com a renda, que quanto maior a renda

mensal, maior a esperanca e consequentemente o bem-estar das pacientes.?

No estudo podemos encontrar a relacdo da ocupacdo das pacientes e seus
respectivos resultados obtidos pela escala de avaliagdo espiritual. As mulheres que
informaram ser funcionérias do lar, que englobam 60% das pacientes com pontuacao
abaixo da média geral, se destacaram negativamente por se encontrarem mais proximas
do sofrimento espiritual. Um trabalho nomeado com o seguinte titulo: “Ser trabalhadora
remunerada ou dona de casa associa-se a qualidade de vida relacionada a satde?”
descreveu que trabalhadoras remuneradas apresentam melhor qualidade de vida
relacionada a satde do que as donas de casa. Apesar do acimulo de tarefas profissionais
junto ao dever do cuidado da familia e da casa, as mulheres que possuem trabalhos
externos as suas residéncias sdo mais bem colocadas em escalas que avaliam atributos
relacionados ao bem-estar fisico e mental. O mesmo estudo antes mencionado revela que
as domeésticas exibiram os piores escores de seis escalas que analisam componentes da

vitalidade mental. 26

Na Holanda e na Australia 0 mesmo instrumento FACIT-sp12 aplicado no publico
feminino constatou que o trabalho remunerado se mostrou mais favoravel do que o
trabalho no lar, acarretando maiores beneficios na qualidade de vida relacionada a

satde.?®

Outra semelhanca em relacdo aos resultados do presente estudo dos dados
sociodemogréaficos foi associada ao beneficio da aposentadoria das pacientes. Foi
compreendido que 40% das mulheres da amostra total da pesquisa estdo acima da
pontuacdo média, das 4 mulheres que representam essa porcentagem, 3 delas declararam
ser aposentadas. A qualidade de vida na aposentadoria foi tema de uma dissertagéo

publicada em 2010 que avaliou aposentados e pensionistas através de instrumentos de
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percepcéo de coercdo em aposentadoria e outra escala que qualificava o desenvolvimento
psicologico moral. A pesquisa apresentou respostas positivas em relagdo ao bem-estar
fisico e psicoldgico dos aposentados. Depois da analise dos instrumentos todos os sujeitos
apresentaram boas condicGes de tomar decisdes e receberam dtima classificacdo a

respeito de suas qualidades de vida. %

V. CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada pode-se concluir que os resultados da escala FACIT-
spl2 sobre o bem-estar ou sofrimento espiritual apresentou resultados positivos. A
influéncia de algumas caracteristicas sociodemogréaficas pode influenciar na interpretacdo

do instrumento usado para obter os parametros de bem-estar ou sofrimento espiritual das
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mulheres. A espiritualidade se mostrou um aspecto significativo no enfrentamento do

cancer de mama em estadiamento T4.

Entendemos a importancia de uma visdo holistica do paciente se atentando a sua
espiritualidade e a sua realidade sociodemogréfica, para assim, realizar um cuidado
integral e ndo somente um tratamento voltado ao agente patoldgico. Se faz necessario
a realizacdo de mais estudos dentro dessa tematica que alcancem um publico-alvo
maior, conseguindo assim chamar a atencdo dos profissionais de saude para que

compreendam a dimenséo desse tema.

V1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). [INCA], 2014).

2. Instituto Nacional de Cancer (Brasil). — Cancer de mama - Conceito e

Magnitude. (2020).

25



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Instituto Nacional de Céncer (Brasil). ABC do cancer: abordagens basicas para o
controle do céancer / Instituto Nacional de Céancer. — Rio de Janeiro: Inca, 2011.128
p.:il.

Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Controle do Céncer de mama, Acdes de
controle do cancer de mama, deteccédo precoce. (2021).

Silva WB da, Barboza MTV, Calado RSF, et al. Vivéncia da espiritualidade em
mulheres diagnosticadas com cancer de mama. Rev. Enfermagem UFPE online.
2019;13:241325.

OMS — OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude). Classificacéo

Internacional de Doengas (CID-11). Escritorio Regional para as Américas da
Organizagdo Mundial da Saude.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional de
Cancer. TNM: classificacdo de tumores malignos / traduzido por Ana Lucia Amaral
Eisenberg. 6. ed. - Rio de Janeiro: INCA, 2004.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional de
Cancer. TNM: classificacdo de tumores malignos / traduzido por Ana Lucia Amaral
Eisenberg. 6. ed. - Rio de Janeiro: INCA, 2004.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria da Executiva Sistema Unica de Satide (SUS):
principios e conquistas / Ministério da Saude, Secretaria Executiva. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2000. 44p. il.

Gomes ET, Bezerra SMMS. Espiritualidade, integralidade, humanizacdo e
transformacdo paradigmatica no campo da salde no Brasil. Revista Enfermagem
Digital Cuidado e Promocéo da Saude 5 (1) Janeiro/Junho 2020.

Gomes ET, Bezerra SMMS. Espiritualidade, integralidade, humanizacdo e
transformacdo paradigmatica no campo da saude no Brasil. Revista Enfermagem
Digital Cuidado e Promocéo da Saude 5 (1) Janeiro/Junho 2020.

Cavalcanti JOFS. EDUCA(;AO EMOCIONAL E ESPIRITUALIDADE NA
PROMOCAO DE SAUDE: Um estudo sobre a participacio
dos colaboradores do NUCOM-IESP em préaticas de alongamento, massagem e
meditagédo. Jodo Pessoa, 2019. 128f.: il.22

Barros JAC. PENSANDO O PROCESSO SAUDE DOENCA: A QUE
RESPONDE O MODELO BIOMEDICO? Saude e Sociedade 11(1):67-84,2002.
Instituto vencer o cancer. Trabalhar a espiritualidade é beneficio para o paciente
oncoldgico. 2017, INSTITUTO VENCER O CANCER.

26



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Sousa FFPRD., Freitas SMFM; Farias AGS., Cunha MCSO,. Aratjo MFM,.Veras
VS. Enfrentamento religioso/espiritual em pessoas com cancer em quimioterapia:
revisdo integrativa da literatura. SMAD, Rev. Eletronica Satide Mental Alcool Drog.
(Ed. port.) vol.13 no.1 Ribeirao Preto 2017.

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (Brasil). A importancia da
espiritualidade na Oncologia. 2022, S&o Camilo Oncologia.

Instituto Oncoguia (Brasil). A espiritualidade e cancer. 2015 Instituto Oncoguia.
FACIT-Sp12 — Avaliacdo Funcional da Terapia de Doencas Crénicas -Escala de 12
Itens de Bem-Estar Espiritual. Disponivel em:
https://www.facit.org/measures/FACIT- Sp-12.

Freitas RA, Menezes TMO, Santos LB, Moura HCGB, Sales MGS, Moreira FA.
Spirituality and religiousity in the experience of suffering, guilt, and death of the
elderly with cancer. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190034. doi: ttps:
//doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0034

Brandes, S., Kemczenski, A. C. T., Niespodzinski, A. P., Souza, A. I. D. A. C. M,
Barbier, G., Silva, J. C., &amp; Lima, H. D. N. (2023). Espiritualidade e dor em
pacientes com cancer de mama metastatico. Revista Bioética, 31, €3262PT. doi:
https://doi.org/10.1590/1983-803420233262PT

Murakami, R., Campos, C. J. G. (2012). Religido e satde mental: desafio de integrar

a religiosidade ao cuidado com o paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, 65,
361-367. doi: https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000200024

SAMPAIO, C. U.D. L., QUESADO, T. V. F. A busca pela religido e espiritualidade
da idade adulta avancada. Juazeiro do Norte. Ceara, 2019.

Monica, G. A., Eunice, H. H. D. (2008). Bienestar espiritual en pacientes com cancer
de mama identificado a través de la relacion enfermera-paciente. Revista de
Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social, 16(2), 99-104.

Balsanelli, A. C. S; Grossi, S. A. A. (2016). Fatores preditores da esperanca entre
mulheres com cancer de mama durante o tratamento quimioterapico. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, 50, 00898-00904. doi::
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000700004

Senicato, C., Lima, M.G.,; Barros, M. B. D. A. (2016). Ser trabalhadora remunerada
ou dona de casa associa-se a qualidade de vida relacionada a satde?. Cadernos de
Saude Publica, 32, e00085415. doi: https://doi.org/10.1590/0102-311X00085415

27


https://www.facit.org/measures/FACIT- Sp-12
http://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0034
https://doi.org/10.1590/1983-803420233262PT
https://doi.org/10.1590/S0034-
https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000700004
https://doi.org/10.1590/0102-311X00085415

27. COSTA, Camilla Oleiro da. Aposentadoria e qualidade de vida. 2010. 97 f.
Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia Biomédica) - Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2010.

28



