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RESUMO

FAGUNDES, Amanda Antunes. Espiritualidade e qualidade de vida relacionada a saide de
pessoas com cancer colorretal avangado. 2020. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Saude)
— Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Introducéo: A espiritualidade refere-se ao que da sentido a vida e pode estar ou nao ligada a
religido. Compde a integralidade do individuo e pode interferir no tratamento e enfrentamento
da doenca. Exerce uma funcdo importante na qualidade de vida relacionada a satde de pessoas
com cancer e pode ser alterada com o avango da doenca e a proximidade da morte. Objetivo:
Identificar a relacdo entre o bem-estar espiritual, a qualidade de vida relacionada a satde de
pessoas com diagndstico de cancer colorretal avancado (estadiamento clinico 111 e IV) e analisar
se existem correlacGes entre espiritualidade, ansiedade e depressdo e o desempenho funcional
desta populacdo. Metodo: Trata-se de estudo desenvolvido com metodologia quantitativa,
delineamento transversal e amostragem aleatoria simples. Foram aplicadas as escalas
Functional Assessment of Chronic Illiness Therapy-Group (FACT-G), Functional Assessment
of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being scale (FACIT-SP 12), Escala Karnosfky
Performance Status (KPS) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety
and Depression Scale — HAD), em pessoas com diagnosticos de cancer colorretal avangado em
tratamento ambulatorial no setor de Proctologia e na Central de Quimioterapia em um hospital
publico, universitario, de grande porte, localizado no interior do Estado de S&o Paulo. Foram
convidadas 72 pessoas para participar do estudo, que preencheram os critérios de incluséo, no
decorrer dos meses de novembro de 2019 a marco de 2020, sendo o N final constituido por 60
participantes. Resultados: O bem estar funcional apresentou correlacao positiva com o escore
total e os dominios de significado, paz e fé do FACT-SP12; foi possivel identificar correlacdo
negativa entre os participantes que ndo apresentaram pratica religiosa e o0 dominio da fé. De
acordo com a andlise dos boxplots, a mediana dos participantes que ndo possuiam pratica
religiosa foi inferior nos dominios de paz e fé. A funcionalidade leva a melhora do bem estar
espiritual e a falta da pratica religiosa interfere de forma negativa na fé e na paz. Concluséo: A
espiritualidade influencia na qualidade de vida de pessoas com cancer colorretal avancado. Ha
necessidade de que a equipe de salde considere estes aspectos e proporcione o cuidado

espiritual as pessoas adoecidas e seus familiares.

DESCRITORES: Espiritualidade, qualidade de vida, cancer colorretal, cuidados paliativos,

terapia ocupacional.



ABSTRACT

FAGUNDES, Amanda Antunes. Spirituality and quality of life related to the health of people
with advanced colorectal cancer. 2020. Essay (Master of Health Sciences) — Ribeirdo Preto
School of Nursing, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Introduction: Spirituality refers to what gives meaning to life and may or may not be connected
to religion. It composes the integrality of the individual and can interfere in the disease’s
treatment and confrontation. It plays an important role in the quality of life related to the health
of people with cancer and can change along with disease’s progression and imminent death.
Objective: ldentify the relationship between spiritual well-being and quality of life related to
the health of people diagnosed with advanced colorectal cancer (clinical staging Il e 1V) and
analyze if there are correlationships between spirituality, anxiety and depression and the
functional performance of this population. Method: Study developed with quantitative
methodology, cross-sectional design and random sampling. The scales applied were Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy-Group (FACT-G), Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy-Spiritual Well-Being scale (FACIT-SP 12), Escala Karnosfky Performance
Status (KPS) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression
Scale — HAD), in individuals diagnosed with advanced colorectal cancer in outpatient treatment
of Proctology sector and Chemotherapy Center at a large public university hospital, located in
the country side of State of S&o Paulo. 72 people that met the inclusion criteria were invited to
participate in the study during the months of November 2019 to March 2020, with the final N
being 60 participants. Results: Functional well-being presented a positive correlationship with
the total score and the domains of meaning, peace and faith of FACT-SP12; It was possible to
identify negative correlation between participants who did not present religious practice and
domain of faith. According to the analysis of the boxplots, the median of participants who did
not have religious practice was lower in the domains of peace and faith. Functionality leads to
the improvement of spiritual well being and the lack of religious practice interferes negatively
with faith and peace. Conclusion: Spirituality influences the quality of life of individuals with
advanced colorectal cancer. Health care team need to consider these aspects and provide

spiritual care to ill people and their families.

DESCRIPTIONS: Spirituality, quality of life, colorectal cancer, palliative care, occupational
therapy.



RESUMEN

FAGUNDES, Amanda Antunes. Espiritualidad y calidad de vida relacionada con la salud de
personas con cancer colorrectal avanzado. 2020. Disertacion (Maestria en Ciencias de la Salud)
- Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2020.

Introduccion: La espiritualidad se refiere a lo que da sentido a la vida y puede estar 0 no
vinculado a la religion. Constituye la integralidad del individuo y puede interferir en el
tratamiento y afrontamiento de la enfermedad. Desempefia un papel importante en la calidad de
vida relacionada con la salud de las personas con cancer y puede modificarse con el avance de
la enfermedad y la proximidad de la muerte. Objetivo: Identificar la relacion entre bienestar
espiritual, calidad de vida relacionada con la salud de personas diagnosticadas de cancer
colorrectal avanzado (estadio clinico Il y 1V) y analizar si existen correlaciones entre
espiritualidad, ansiedad y depresion y el desempefio funcional de esta poblacion. Método: Se
trata de un estudio desarrollado con metodologia cuantitativa, disefio transversal y muestreo
aleatorio simple. Se aplico la escala de Evaluacion Funcional de la Terapia de Enfermedades
Cronicas (FACT-G), Evaluacion Funcional de la Terapia de Enfermedades Cronicas-Bienestar
Espiritual (FACIT-SP 12), Escala de Estado de Desempefio de Karnosfky (KPS) y Escala de
Ansiedad Hospitalaria. Depresion (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion - HAD), en
personas con diagnostico de cancer colorrectal avanzado en tratamiento ambulatorio en el sector
de Proctologia y en el Centro de Quimioterapia de un gran hospital pablico, universitario,
ubicado en el interior del Estado de S&o Paulo. Se invito6 a participar en el estudio a 72 personas,
que cumplieron con los criterios de inclusion, desde noviembre de 2019 hasta marzo de 2020,
siendo la N final compuesta por 60 participantes. Resultados: el bienestar funcional mostro
una correlacién positiva con la puntuacién total y los dominios de significado, paz y fe de
FACT-SP12; fue posible identificar una correlacion negativa entre los participantes que no
tenian una préctica religiosa y el dominio de la fe. Segln el andlisis de los diagramas de caja,
la mediana de participantes que no tenian préactica religiosa fue menor en los dominios de la
paz y la fe. La funcionalidad mejora el bienestar espiritual y la falta de practica religiosa
interfiere negativamente con la fe y la paz. Conclusion: la espiritualidad influye en la calidad
de vida de las personas con cancer colorrectal avanzado. Es necesario que el equipo de salud

considere estos aspectos y brinde atencion espiritual a las personas enfermas y sus familias.

DESCRITORES: Espiritualidad, calidad de vida, cancer colorrectal, cuidados paliativos,

terapia ocupacional.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma: Caracteriza¢do da amostra de processo dos participantes........ 36



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 — Barras com frequéncias originais para o escore total, Ribeirdo Preto 2020.............. 37

Gréfico 2 — Barras com frequéncias originais para os escores dos dominios, Ribeirdo  Preto,

Gréfico 4 — Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Dupla Truncada (DPOtr48),
RIDEIFA0 Pret0 2020.......cciieeciie ettt ettt st e st e sbe e e e s s e e st e e eaee e esnnaestaearaeenneen 39

Gréafico 5 — Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson (PO) para o dominio meaning
(significado), RIDEIr&0 Preto 2020. .........ccouiiiiiiiiiie et e 42

Grafico 6 — Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Truncada (POtrl6) para o

dominio meaning (significado), Ribeirdo Preto 2020..........ccccooeiieeieiiniiiierie e 42

Grafico 7 — Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson (PO) para dominio peace (paz),
RIDEITA0 Preto 2020........ciuiiiieitiiieiiie ettt et e et sb ettt se e 44

Grafico 8 — Frequéncias originais e ajuste distribui¢cdo Poisson Truncada (POtr16) para dominio
peace (paz), RIDEIrao Preto 2020. ......ccuoiveiveiieee ettt stee s erae e se e e enae e enaesneenneas 45

Grafico 9 — Frequéncias originais e ajuste distribui¢do Poisson (PO) para o dominio Faith (fé),
RIDEITE0 Preto 2020........ciuiiiiieciiiieiie ettt ettt s et eb e e s bbb st 48

Grafico 10 — Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Truncada (POtrl6) para o
dominio faith (fé), Ribeiro Preto 2020. .........cccevviieeiiieie et e sreas 48

Grafico 11- Distribuicao e boxplot da amostra de receber ou nédo ajuda e escore total do FACIT-
SP12, RIDEITA0 Pret0 2020. .......ooveieiiiieiiiiie sttt ettt st st eb et sn e sne e see s 51

Grafico 12 — Distribuicdo e boxplot da amostra de receber ou nao ajuda e dominios do FACIT-
SP12, RIDEITA0 Pret0 2020. .......oiveieiieieitiiie sttt ettt sttt sr et sae e srean 51

Grafico 13 — Distribuicdo e boxplot da amostra segundo aposentadoria e escore total FACIT-
SP12, RIDEITA0 Pret0 2020........ccuiiiiiieiieieiie ettt bbb er et es e enee e 52

Grafico 14 — Distribuicdo e boxplot da amostra segundo aposentadoria e dominios do FACIT-
SP12, RIDEIFA0 Pret0 2020.... ..ottt ettt st sn e 52



Gréfico 15 — Distribuicdo e boxplot da amostra CCEB e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo
e 17 (o T4 0 2 TSRS 53

Gréfico 16— Distribuigdo e boxplot da amostra CCEB e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo
PIEtO 2020..... .ttt b et e b ea e ee et b enbe e e e e e erbe s 53

Gréfico 17— Distribuicdo e boxplot da amostra religido e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo
PIELO 2020.... ..t e e e e et e e et nraeenraeanneeearreaeenns 54

Gréfico 18 — Distribuicdo e boxplot da amostra de religido e dominios do FACIT-SP12,
RIDEIFA0 Pret0 2020.......cciiieieie ettt ettt st st be e re e s s e e st aesaebeesnnassraeeraeenreea 54

Gréafico 19— Distribuicdo e boxplot da amostra de préatica religiosa e escore total do FACIT-
o R o | o T=Y = (o T d (=1 (01240120 55

Grafico 20 — Distribuicdo e boxplot da amostra pratica religiosa e dominios do FACIT-SP12,
RIDEIFA0 Pret0 2020.......cciiiiiiie ettt st ettt st st ae e abe e ae e s s e e st e e sabeeabe s aestaesrbeenreea 55

Grafico 21 — Distribuicdo e boxplot da amostra escolaridade e escore total do FACT-SP12,
RIDEITAO Pret0 2020........cceeie ettt ettt e s et et e e e s e sreesa e s e et e enseenee e 56

Grafico 22 — Distribuicdo e boxplot da amostra escolaridade e dominios do FACIT-SP12,
RIDEITA0 Preto 2020........cuiiiiiitiiietiieee ettt sttt et st et bt et 56

Grafico 23— Distribuicdo e boxplot da amostra KPS e escore total do FACIT-SP12, Ribeirédo
PIEto 2020..... . oo e e e ar e e nre s 57

Grafico 24 — Distribuicdo e boxplot da amostra KPS e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo
PIEto 2020..... . oo e e r e e r e nreennre s 57

Grafico 25 — Distribuicdo e boxplot da amostra de metastase e escore total do FACIT-SP12,
RIDEITE0 Preto 2020........ciuiiiieeiiiieiie ettt sttt et et sb et b s bt ns 58

Grafico 26 — Distribuicdo e boxplot da amostra de metastase e dominios do FACIT-SP12,
RIDEITE0 Preto 2020........ciuiiiieitiie ettt sttt sttt et e et et e ens 58

Grafico 27— Distribuicdo e boxplot da amostra vigéncia de quimioterapia e escore total do
FACIT-SP12, Ribeird0 Preto 2020........c.coviiiieieiiieieeii ettt s st s snns 59

Grafico 28 — Distribuicdo e boxplot da amostra vigéncia de quimioterapia e dominios do
FACIT-SP12, RibeIrd0 Pret0 2020........c.coieiiieiieiiie ettt ers e snen s enns 59

Gréfico 29— Distribuigdo e boxplot da amostra de radioterapia e escore total do FACIT-SP12,
RIDEITAO Preto 2020...... .ottt e et e b e sb e sr et e re et enee e 60



Gréfico 30 — Distribuicdo e boxplot da amostra radioterapia e dominios do FACIT-SP12,
RIDEIFA0 Pret0 2020.......coiiiiiiie ettt ettt st et e et e et e e as eate e e e e e nraeareeenteea 60

Gréfico 31- Distribuicdo e boxplot da amostra de ansiedade (HADS) e escore total FACIT-
o R o | o T=Y = (o T d (=1 (014 12 O 61

Gréfico 32— Distribuicdo e boxplot da amostra de ansiedade (HADS) e escore total do FACIT-
S I o | o T=Y = (o T d (=1 (0140 12 O 61

Gréfico 33 — Distribuicdo e boxplot da amostra de depressdo (HADS) e dominios do FACIT-
o A o | o T=Y = (o T d (=1 (014 12 O 62

Gréafico 34 — Distribuicdo e boxplot da amostra de depressdo (HADS) e dominios do FACIT-
S I o | o T=Y = (o T d (=1 (014 12 O 62



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Amostra de localizagéo e sub-localizagéo de cancer colorretal.............cc.cccvrenee. 20
Tabela 2 — Apresentacdo do TNM e classificagdo CHNICA.........cccoceveveiiiiviere e 21

Tabela 3 — Célculo do valor AIC para os Fatores da escala FACIT-SP12, Ribeirdo Preto

2020, .. et — ettt et ARt aE e e e eR et ente et e e s nrente et e tearenneere s 35
Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra religiosa, Ribeirdo Preto, 2020..........ccccccevvvvvvieeiennenn, 36
Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra segundo dados clinicos, Ribeirdo Preto, 2020............... 36

Tabela 7 — Célculo dos valores do Critério AIC para FACIT-SP12 escore total, Ribeirdo Preto,

Tabela 8 — Estimativa dos parametros modelo GAIC FACIT-SP12 escore total e dados

sociodemografico, RIDeirao Preto 2020..........ccveieiieiiiiecie ettt s s 40

Tabela 9 — Estimativa dos parametros modelo GAIC FACIT-SP12 escore total e dominios do
FACT-G, RIDEITE0 Preto 2020.......ccuiiiiiiiiieieeie sttt sttt bbbt et 41

Tabela 10 — Estimativas dos parametros modelo completo GAMLSS para dominio o meaning

(significado) e dados sociodemograficos, dados clinicos, KPS, religido e HADS, Ribeirdo Preto

Tabela 11— Estimativas dos parametros modelo GAIC GAMLSS para 0 dominio meaning
(significado), Ribeirdo Pret0 2020.........cccueieeiieieeie ettt e sr e en et e srae e 44

Tabela 12 — Estimativas dos parametros modelo completo GAMLSS para dominio o peace

(paz) e dados sociodemograficos, dados clinicos, KPS, religido e HADS, Ribeirdo Preto

Tabela 13 — Estimativas dos parametros modelo GAIC GAMLSS para o dominio peace (paz)

e 0s dominios de bem estar social e funcional da FACT-G, Ribeirdo Preto 2020..................... 47

Tabela 14 — Estimativas dos parametros modelo completo GAMLSS para dominio faith (fé) e

dados sociodemograficos, dados clinicos, KPS, religido e HADS, Ribeirdo Preto 2020........... 49



Tabela 15 — Estimativas dos pardmetros modelo completo GAMLSS para dominio Faith (fé) e
variavel ndo possuir préatica religiosa, bem estar fisico, emocional e funcional do FACT-G,
RIDEITAO Pret0 2020........oieeeie ettt ettt st se e en et ne e e e e e eneeeseeneenneens e 50



ABEP
AVDs
AIVDs
BEE
BEF
BEF
BESF
CCEB
CCR
EFC

EFI
EMC
EMI
FACT G
FACT SP12

INCA
KPS
QV
QVRS
TCLE
TNM
uspP

LISTA DE SIGLAS

Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa

Atividades de Vida Diéria

Atividades Instrumentais de Vida Diéria
Bem Estar Emocional

Bem Estar Fisico

Bem Estar Funcional

Bem Estar Social/Familiar

Critérios de Classificacdo Econémica Brasil
Cancer Colorretal

Ensino Fundamental Completo

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto

Functional Assessment of Cancer Therapy - General

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-

Being scale - FACIT-Sp 12

Instituto Nacional do Cancer

Escala Karnosfky Performance Status -KPS
Qualidade de Vida

Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tumor, Linfonodo, Metastase

Universidade de Sdo Paulo



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...t sass s es st en s naanens 19
1.1. CANCER COLORRETAL AVANCADO E CUIDADOS PALIATIVOS............... 20

1.2. ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE EM
CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS ...t 23

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ..ottt 26
2.1. CENARIO DO ESTUDO ....ooviiiiiiiiieiieieeieesie s 26

2.2 CASUISTICA ..ottt 26

2.3. INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS........ccooiiceeeceeecee e 26

2.4. ASPECTOS ETICOS......cociiiiiiiiieiieietesissst st s 28

2.5. PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS........ccooeeiee e 29

2.5.1. Criterios de INCIUSAD........cccueiieiiiece e e 29

2.5.2. Criterios de eXCIUSAOD........ccuveieiieieiie et e 29

2.6. ANALISE DE DADOS ......cocvuiiiieiieieieeetes st s 29

2.6.1. ANALISE POR DOMINIOS DO BEM ESTAR ESPIRITUAL............ 32

3. RESULTADOS ...ttt ettt b bbbttt et et 34
3.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA.........coevveeereenn. 35

3.2. BEM ESTAR ESPIRITUAL ..ottt e 37

3.2.1. Bem estar espiritual escore total...........cccevvviviiecieiie s 37

3.2.3. Bem estar espiritual dominio significado (meaning).........c.ccocceeevvrvenenne 41

3.2.4. Bem estar espiritual dominio paz (PEace).........ccccveveerveveriverieeieere e 44

3.2.5. Bem estar espiritual dominio fé (faith)..........cccccceeeieiiiiiice e, 47

3.2.6. Representacdo do bem estar espiritual escore total e dominio.................. 51

4. DISCUSSAD ..ottt sttt o 65
CONCLUSAO ...ttt 76
REFERENCIAS ..ottt 78
APENDICES. ....ccooitiitititit ettt sttt s 84
ANEXOS ... et h et bbbt R et bbb bt e enbenrs 92



INTRODUCAO

“A ciéncia ndo é s6 compativel com a espiritualidade; € uma
profunda fonte de espiritualidade .

Carl Sagan
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1. INTRODUCAO

A relacdo entre religido, medicina e saude foi abordada desde os antigos registros
historicos, como referéncia ao fato de que nos hospitais no ocidente foram os religiosos 0s
primeiros a cuidar dos doentes. Pesquisas mais recentes tém demonstrado que espiritualidade
e a religido podem influenciar a salde e o desempenho do ser humano, crengas religiosas e
espirituais podem ser usadas para o enfrentamento da doenga e de outros aspectos estressores
da vida e pessoas que tem maior espiritualidade e religiosidade enfrentam melhor os problemas
de salde, podendo ter melhoras no bem estar, na saude fisica e na saide mental (KOENIG,
2012)

O crescimento das pesquisas sobre a complexidade da relagédo entre ciéncia, religido,
espiritualidade e saude tém proporcionando o aumento do oferecimento de cursos sobre religido
e espiritualidade em muitas escolas de medicina dos EUA. Linhas de pesquisas em “religido,
espiritualidade e saude” vem aumentando, principalmente apds 2009, fortalecendo esse campo
da ciéncia. (SLOAN; BAGIELLA; POWELL, 1999; LUCCHETTI; LUCCHETTI, 2014;
POWELL; SHAHABI; THORESEN, 2003).

N&o ha unanimidade na definicdo sobre espiritualidade, mas compreende-se que € um
conceito multidimensional, sendo a conexao do individuo com o que é sagrado, referente a vida
ou algo divino, podendo estar fora e dentro de si. A espiritualidade € dindmica, € a forma como
o individuo vivencia sua transcendéncia, buscando seu propdsito, sua relacdo com a familia, a
comunidade e/ou sagrado, podendo incluir ou ndo a dimensao religiosa. A religido, apesar de
envolver preocupacdes com a espiritualidade, é institucional, baseada em crencas e praticas
particulares; embora seu foco seja o espiritual, as religiGes podem ser caracterizadas por outros
fatores como cultura, economia, politica etc. A religiosidade refere-se a capacidade das pessoas
de vivenciarem fendmenos religiosos em diferentes aspectos. Por isso a religido é voltada para
a contexto social e a espiritualidade para o individual (KOENIG, 2012; STEINHAUSER et al.,
2017; POWELL; SHAHABI; THORESEN, 2003; FREITAS, 2014).

A espiritualidade é um aspecto da qualidade de vida e pode ser de grande interesse para
individuos com cancer frente a seu adoecimento. A espiritualidade e a religiosidade
ressignificam o adoecimento e podem auxiliar a lidarem com a doenca, promovendo conforto
e proporcionando forga. Pessoas que ndo apresentam um forte apoio religioso podem ser mais

vulnerdveis a experimentar a dor espiritual e quanto maior este sofrimento, maior o
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questionamento de sua fé (KANG et al., 2012; DELGADO-GUAY et al., 2013; THIENGO,
2019).

1.1. CANCER COLORRETAL AVANCADO E CUIDADOS PALIATIVOS

O céncer pode ser considerado como um grande problema de satde publica mundial. O
cancer de colorretal (CCR) refere-se a tumores que se iniciam na parte do intestino grosso
(colon) e no reto (final do intestino e anterior ao anus) e anus (INCA, 2019). A tabela 1, a seguir,
mostra as possibilidades de localizacdo anatdbmicas do cancer colorretal, que é considerado

como uma das neoplasias mais frequentes em adultos e com grande indice de mortalidade.

No Brasil o0 CCR é a 3% neoplasia mais frequente em homens e a 2° em mulheres, sendo
assim o esta favorece uma maior morbidade aos brasileiros, sendo que quanto mais tardio o
diagnostico, maior sera o impacto na sobrevida do paciente (DOMINGUEZ; FERREIRA;
AZEVEDO, 2018; INCA, 2019).

Tabela 1: localizacao e sub-localizacéo de cancer colorretal.

Codlon e Reto
LocalizacOes e sub-localizacfes anatdomicas

Colon (C18)

. Apéndice (vermiforme) (C18.1)

. Ceco (C18.0)

. Colon ascendente (C18.2)

. Angulo hepético do co6lon (C18.3)
. Colon transverso (C18.4)

. Angulo esplénico do célon (C18.5)
. Colon descendente (C18.6)

. Colon sigmadide (C18.7)

Juncéo retossigmoidiana (C19)

O~NOOTHA WN P

Reto (C20)

(BRASIL, 2004)

O sistema TNM é utilizado para classificar os tumores, como apresentado a seguir:
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Regras Gerais do Sistema TNM

O Sistema TNM para descrever a extensdao anatdOmica da doenca tem por base a
avaliagéo de trés componentes:
T - a extensdo do tumor primario
N - a auséncia ou presenca e a extensdo de metastase em linfonodos regionais
M - a auséncia ou presencga de metastase a distancia A adicdo de nimeros a estes trés
componentes indica a extensdo da doenga maligna. Assim temos:
TO, T1, T2, T3, T4 NO, N1, N2, N3 M0, M1 Na verdade,

Esse sistema foi desenvolvido por Pierre Denoix na Franca entre 1943 a 1952, e é uma
‘anotacdo taquigrafica' para descrever a extensdo clinica de um determinado tumor maligno
(BRASIL, 2004).

Tabela 2: apresentacdo do TNM e classificacédo clinica.

TNM CLASSIFICACAO CLINICA
T Tumor primario
TX O tumor primario ndo pode ser avaliado
TO N&o ha evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ: intra-epitelial ou invasdo da lamina prépria
T1 Tumor que invade a submucosa
T2 Tumor que invade a muscular propria
T3 Tumor que invade além da muscular propria, alcangando a subserosa ou 0s
tecidos pericdlicos ou perirretais, ndo peritonizados
T4 Tumor que invade diretamente outros Orgaos ou estruturas 2.3 e/ou que
perfura o peritonio visceral
N Linfonodos Regionais
NX Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados
NO Auséncia de metastase em linfonodos regionais
N1 Metastase em 1 a 3 linfonodos regionais
N2 Metastase em 4 ou mais linfonodos regionais
M Metéstase a distancia
MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia
Estadio Agrupamento por Estadios
0 Tis NO MO
I T1, T2 NO MO
A T3 NO MO
1B T4 NO MO

A T1, T2N1 MO

1B T3, T4 N1 MO

Ic Qualquer T N2 MO

v Qualquer T Qualquer N M1

(BRASIL, 2004)
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O estadiamento clinico (I, I, 11l e IV) é uma forma de identificar a extensao local dos
tumores malignos. Quando estes referem-se os estagios iniciais (I e 11), podem apresentar um
bom prognostico, porém, os estadiamentos clinicos Il e IV sdo considerados tumores
avancados, o intuito em se dividir os casos de cancer em grupos surgiu do fato de que hd maiores
sobrevidas para casos no quais a doenca ainda ndo havia se estendido a outros 6rgaos (BRASIL,
2004).

O cuidado paliativo é uma parte essencial da atencdo oncoldgica e a pessoa com cancer
colorretal avancado estd em cuidados paliativos, pois trata-se de uma condicdo limitadora da
vida, sem possibilidade de modificacdo da doenca. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabelece o Cuidado Paliativo (CP) como prioridade no cuidado de doengas cronico-

degenerativas e o define como:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pessoas (adultos e
criancas) e suas familias que enfrentam problemas associados a doencgas
limitadoras da vida. Previne e alivia o sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros
problemas, sejam eles fisicos, psicossociais e Espirituais (WHO, 2018).

Os cuidados paliativos se caracterizam como uma abordagem holistica focada na
integralidade, a qual considera as multiplas dimensdes do individuo - fisica, psiquica, social ou
espiritual. Busca humanizar o processo de cuidar de pessoas que apresentam doencas
limitadoras da vida, por meio de alivio de sintomas, conforto, intervencdes de uma equipe
multiprofissional e a presenca da familia. O morrer faz parte da vida e a abordagem de cuidados
paliativos busca promover a qualidade de vida do individuo até o final da sua existéncia e
incluindo o cuidar de seu familiar (ARRIEIRA et al., 2017; GOMES; OTHERO, 2016). De
acordo com Bertachini e Pessini (2010), da mesma forma que € essencial ofertar cuidados no
nascimento, é necessario cuidar dagqueles que caminham para a terminalidade da vida e seus

familiares.

Desta forma, é fundamental refletir que o cancer de colorretal avancado pode prejudicar a
qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) da pessoa acometida e de sua familia, afetando
seu bem-estar fisico, mental, social e espiritual (NICOLUSSI; SAWADA, 2010). Portanto,
deve-se considerar a importancia de compreender o individuo em sua totalidade, abordando a
espiritualidade dentre as dimensbes humanas, e oferecer cuidados paliativos para a promogao a

qualidade de vida.
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1.2. ESPIRITUALIDADE E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A
SAUDE EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1998) a qualidade de vida (QV) é a
percepcdo do individuo sobre seu posicionamento na vida referente a fatores como valores
pessoais, culturais e sociais e estes englobam aspectos fisicos, psicoldgicos sociais e de meio
ambiente, porém, € relevante considerar que a QV é subjetiva e possui dimensdes positivas e

negativas.

Quando abordamos a QV na saude utilizamos o termo Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (QVRS), que refere-se a aspectos interligados a enfermidades e suas modificacdes na
saude do individuo, transcendendo a auséncia de doenca, pois compreende as condi¢fes de bem
estar fisico, mental, social e espiritual, assim como a percepcéo do individuo sobre a doenca e
0 impacto dela em sua vida (FREIRE, 2014; NICOLUSSI; SAWADA, 2010).

A espiritualidade é um aspecto ou dimenséo da qualidade de vida e exerce uma funcao
importante na QVRS, tornando-se um componente relevante a ser trabalhado na perspectiva da
integralidade dos cuidados em satde. A dimenséo espiritual envolve a relagdo do ser humano
consigo mesmo, com 0s outros e com a natureza, incluindo fatores como crencas pessoais, bem-
estar, conforto e esperanca, que podem interferir no tratamento e no enfrentamento da doenca
(FREIRE, 2014; SANTOS et al., 2012).

A qualidade de vida é um dos fatores que podem ser alterados devido a uma doenca
crénica. O cancer colorretal e as terapéuticas oncologicas interferem na vida da pessoa
acometida, podendo modificar muitos aspectos de sua vida, como a rotina, funcionalidade e
desempenho em atividades de vida diaria (AVDs). Por isso € importante avaliar a qualidade de
vida e refletir sobre o impacto do CCR na QV dessa populacdo (DOMINGUEZ; FERREIRA;
AZEVEDO, 2018).

A espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais sdo importantes no processo de
enfrentamento dos impactos desencadeados pelo adoecimento e pelos tratamentos, promovendo
conforto e proporcionando for¢ca (DELGADO-GUAY et al.,, 2011). Cuidar da dimensdo
espiritual do paciente podem auxiliar a lidar com a doenca, na ressignificacdo e na
reorganizacdo da vida (FREIRE et al., 2018). Algumas pessoas na fase de final de vida podem
alcancar conforto espiritual por meio do apoio religioso, pois acreditam que isso preserva o

contato com Deus, garantindo um local tranquilo em outro mundo (SHIH et al., 2009).
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As preocupagcdes espirituais sdo comumente relatadas por pessoas com cancer avangado,
sendo relacionadas a um menor bem-estar psicolégico. O bem-estar espiritual pode ser
impactado pelo avango da doenca e a proximidade da morte, relacionado aos sintomas fisicos
e de sofrimento psicoldgico. Assim, as necessidades espirituais devem ser parte do tratamento
do cancer proporcionado pela equipe multiprofissional, devendo ser abordado nos servicos de
cuidados paliativos (KANDASAMY; CHATURVEDI; DESAI, 2011; WINKELMAN et al.,
2011).

Dentro do contexto de cuidados paliativos a espiritualidade movimenta-se na busca de
sentido e propdsito de vida, podendo ou ndo estar ligada a uma divindade. O cuidado espiritual
pode promover QV e outros resultados benéficos dentro dos cuidados paliativos, para explorar
as experiéncias espirituais do paciente, incluindo assim a qualidade de vida e os seus efeitos na
saude, além dos cuidados no final da vida. Grande parte das intervengdes oferecidas utilizam a
psicoterapia para trabalhar aspectos espirituais, como o significado e o perdao, e alguns incluem
a Logoterapia Existencial criada por Viktor Frankl (BALBONI et al., 2017).

Por fim, o tema da espiritualidade em cuidados paliativos esta dentre as linhas de
pesquisas que ganharam forgas nos ultimos anos. Algumas dessas pesquisas abordam a triagem
e anamnese espiritual, avaliacdo e desenvolvimento de medidas, intervencdes e educacdo da
equipe, para o entendimento da espiritualidade em suas relacdes com o bem-estar humano,

dentre outros.

Apesar do crescente numero nas pesquisas sobre espiritualidade e saude, ainda sdo
necessarios mais estudos para identificar sua relacdo com cancer colorretal avancado, em
cuidados paliativos. Desta forma, este estudo buscou identificar a relacdo o bem-estar espiritual,
a qualidade de vida relacionada a saude de pessoas com diagnostico de cancer colorretal
avancado (estadiamento clinico Il1 e IV) e analisar se existem correlacfes entre espiritualidade,

ansiedade e depressao e o desempenho funcional desta populacéo.
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PROCEDIMENTOS METODOLAOGICOS

“A ciéncia sem a religido é manca, a religido sem a ciéncia é cega .
Albert Einstein


https://www.pensador.com/autor/albert_einstein/
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo exploratério com metodologia quantitativa e delineamento
transversal. A coleta de dados da pesquisa foi realizada pela pesquisadora principal, ap6s a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos da instituicio.

2.1. CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério de Proctologia e na Central de Quimioterapia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sé&o
Paulo (HCFMRP-USP), que é um hospital publico universitario, de grande porte e alta
complexidade, localizado na cidade de Ribeirdo Preto — SP, referéncia do Departamento
Regional de Saude (DRS) XIII e recebe também pessoas de outras regides do pais.

2.2 CASUISTICA

A definicdo da casuistica seguiu um plano amostragem aleatério simples. O teste de
tamanho amostral foi baseado no numero total de pessoas que apresentava a doenca e haviam
sido atendidos no ambulatorio de proctologia, no periodo de um ano antes da coleta. O tamanho

amostral requerido inicialmente para o estudo era de 100 participantes.

Porém, devido a ocorréncia da pandemia da COVID-19 durante o periodo de coleta de
dados e consequente diminuicdo do fluxo pessoas no hospital, foi necessario interromper a
coleta de dados, 0 que ndo comprometeu a realizacdo dos testes estatisticos propostos. A
casuistica final foi composta por 60 participantes (N=60), de ambos os sexos, diagnosticados
com cancer de colorretal avancado (em estadiamentos clinicos 11l e 1V) e que estavam em
tratamento ambulatorial na Clinica de Proctologia ou na Central de Quimioterapia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP).

2.3. INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Para a coleta dos dados foram aplicados os instrumentos apresentados a seguir, de forma

aleatdria randomizada pelo estatistico.
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e Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB): o CCEB é um instrumento da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e sua metodologia é baseada na
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF) do IBGE. Entrou em vigor no inicio de 2015, com o
objetivo de averiguar caracteristicas demograficas e condi¢des socioecondmicas, a variacdo
engloba as classes Al, A2, B1,B2, C1,C2,D e E, estas séo referentes a renda média bruta
familiar no més em R$, quanto maior a classe maior a renda bruta (ABEP, 2017).

e Mini Exame do Estado Mental: é um teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e idosas,
composto por duas secdes que medem fungdes cognitivas, que objetiva detectar eventuais
perdas cognitivas em diferentes perfis. Segundo Brucki et al. (2003), na primeira verséo do
MEEM apresentava escore total de 30 pontos baseados em itens dicotdmicos, sendo que 0S
pontos de corte 23/24 eram considerados como sugestivos de déficit cognitivo. Porém, este
estudo optou em seguir a indicacdo de nota de corte de 18 pontos para pessoas com baixa e
média escolaridade, pois no Brasil o ensino fundamental apresenta heterogénea e
caracteristicas regionais proprias, interferindo na alfabetizacdo da populagédo
(BERTOLUCC et al., 1994).

e Escala Karnosfky Performance Status —KPS: avalia as condi¢des de desempenho funcional
dos individuos, sendo muito utilizada até os dias atuais principalmente com pessoas em
cuidados paliativos. Seu desenvolvimento e aplicacéo inicial foram direcionados a pacientes
diagnosticados com cancer, para comparar 0 prognoéstico individual ou a efetividades de
diferentes terapias (PEUS et al., 2013; CORREA, 2012). Seus resultados variam de 0% a
100%, sendo os escores mais baixos na escala associados ao menor tempo de sobrevida de

pessoas com doencas graves.

e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale—
HAD): esta escala foi elaborada para avaliacdo de pessoas ndo psiquiatricos internados em
hospitais gerais e foi validada no Brasil. Seu objetivo é avaliar os sintomas de ansiedade e
depresséo relacionadas as doencas fisicas. Possui 14 itens de mdaltipla escolha, sendo 7
direcionados para ansiedade e 7 para a depressdo, sendo a pontuacdo maxima de 21 pontos,
sua classificacdo refere-se a ansiedade e depressdao como improvavel (0 a 7) possivel (8 a
11) e provavel (>=12) (BODEGA, 1995). A escala foi validada e adaptada para uso no Brasil
e pode ser autoaplicavel, porém, neste estudo as perguntas foram lidas e mostrada aos

participantes.
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e O Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Group — FACT-G: esta € uma escala
de avaliagéo funcional de qualidade de vida foi validada no Brasil, composta por 27 itens e
pode ser de autopreenchimento. Contém quatro dominios: Bem-estar fisico, funcional,
social/familiar e emocional e as repostas sao apresentadas em escala Likert de 0 a 5 pontos.
O resultado é a soma das subescalas, sendo que quanto maior o valor, melhor a qualidade de
vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

e Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being scale - FACIT-SP
12: esta escala tem sido a mais utilizada em pesquisas em todo o mundo para avaliar o estado
espiritual dos pessoas e foi validada no Brasil, ndo sendo restrita a uma tradicdo religiosa e
espiritual. Possui 12 itens e trés subdominios: paz, significado e fé, suas respostas sao
apresentadas do tipo Likert de 0 a 5 (LUCCHETTI; LUCCHETTI; VALLADA, 2013;
LUCCHETTI et al., 2015).

2.4. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada no ambulatério de proctologia e na central de quimioterapia da
Oncologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, apds a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa no dia 22/10/2020 com o protocolo 3.654.839. Ap0Os a apresentacdo, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram aplicados os
questionarios descritos anteriormente, cujas respostas ficardo guardados pelas pesquisadoras

responsaveis por 5 anos em local seguro e apos esta data serdo descartados.

Os riscos desta pesquisa foram: a possibilidade de gerar desconfortos, cansago ao
responder as perguntas e quebra de sigilo. Os nomes dos participantes serdo mantidos em sigilo,
identificados apenas por cddigos, minimizando o risco da perda da confidencialidade e a

pesquisadora ofereceu suporte caso houve desconforto.

Os beneficios sdo referentes a proporcionar conhecimento para distintos profissionais
gue atuam nesta area, sobre a espiritualidade, qualidade de vida relacionada a saude em

oncologia.
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2.5. PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de diferentes instrumentos,
disponibilizados na forma de questionarios aos participantes do estudo. Foram realizadas
triagens de pessoas com cancer colorretal avancado durante todos os dias da semana na Central
de Quimioterapia e as quintas-feiras no periodo da tarde no ambulatério de proctologia do
HCFMRP-USP, no decorrer dos meses de novembro e dezembro de 2019 e de janeiro a margo
de 2020. Os prontuérios clinicos das pessoas selecionadas eram verificados com 0s membros
da equipe de cada unidade (médicos, enfermeiros ou outros profissionais) e a elegibilidade do
participante para a pesquisa foi estabelecida de acordo com os critérios de inclusao previamente

estabelecidos e apresentados a seguir.

2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Idade igual ou superior a 18 anos, estando este devidamente consciente e orientado sobre o
estudo;

e Ter diagndstico confirmado de cancer de colorretal e estadiamento clinico de Il e IV,

e Estar em acompanhamento ambulatorial na proctologia e/ou central de quimioterapia na
oncologia no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto/SP;

e Aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

2.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

° Apresentar disfuncdes que afetem significativamente aspectos cognitivos, avaliadas

pelo Mini Exame do Estado Mental;

Os participantes elegiveis eram convidados a participar da pesquisa no dia da sua
consulta no ambulatério de proctologia e/ou na central de quimioterapia. Os questionarios

propostos foram aplicados ap6s esclarecimento sobre a proposta e assinatura do TCLE.

2.6. ANALISE DE DADOS

Para a realizacdo da analise dos dados foi utilizado a classe de modelos aditivos
generalizados de locacéo, escala e forma (Generalized Additive Models for Location Scale and
Shape - GAMLSS , Rigby e Stasinopoulos, 2005). A classe GAMLSS é adequada, sobretudo,
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para modelagem da varidvel resposta quando ela ndo segue uma distribuicdo da familia
exponencial e nos casos em que o regressando exibe heterogeneidade, ou seja, quando a escala
ou a forma da distribuicdo da variavel resposta mudam com as varidveis explanatorias
(FLORENCIO, 2010).

Seja yT = (y4,... ,¥,) um vetor de tamanho n da variavel resposta com funcéo
densidade f(y;|6%) , onde 8° = (8y;, 0; 03; 04:) = (W, 0; v; T;), e sejak =1,2,3,4 e seja g, (.)
uma funcéo de ligacdo mondtona que relaciona os parametros com as variaveis independentes
a partir das equacoes :

Jy
qulp) =mny = X153, Z.*‘f.;lf&ﬂ.'l

i=1
Jda

golo) =n, = XofF, + Z hja(x;2)
i=1
T

galv) =ng = X38; 4 Z hjs(%s)
3=1
gy

ga(T) =my = X4 3, Z hja(x4).

i=1

Onde pu, o, v ¢ T sdo vetores de comprimento n, By = (Blk, sz,...,Bjk) é um vetor de

comprimento j¥ e X, € a matriz de delineamento de ordem n x j¥. A funcéo h;y € uma funcao
ndo aditiva ndo paramétrica da variavel explicativa X avaliada em x;.

Em algumas situac6es pode ocorrer alguma restricdo na ocorréncia na faixa de valores
possiveis da varidvel. De forma geral, isto ocorre com os Escores das Escalas, cujos valores
minimos e maximos dependem da pontuacdo de cada item e do numero total de itens. As
distribuicdes de probabilidade de contagem (0, 1, 2, ...) situam-se no intervalo [0,00) ¢ com
alguma frequéncia o ajuste dos dados ndo acompanha a restricdo. A forma pela qual a restricdo
é inserida no modelo é pela condi¢cdo denominada como truncamento.

Seja Y uma variavel aleatoria com funcéo densidade de probabilidade g(y) e funcéo de
distribuicdo G(y),y € R. A distribuicdo de probabilidade da variavel aleatdria X, que
representa a distribuicdo de Y no intervalo [a,b], com —~o < a < b < a0, € uma distribuicdo de

probabilidade truncada. A funcdo densidade de probabilidade é dada por:

gx)
fx) = {G(b)— G(a)

0 caso contrario

sea<x<b
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A classe de modelos GAMLSS pode ser utilizada atraves do pacote R (R Core Team,
2020) através do pacote gamlss (RIGBY; STASINOPOULOS, 2005). A correspondente
extensdo para permitir o ajuste de modelos com distribui¢Ges truncadas é feita através do pacote
gamlss.tr (STASINOPOULOS; RIGBY, 2018).

Como varidveis dependentes do estudo foram consideradas o escore total e os fatores
meaning (significado), peace (paz) e faith (fe) da Escala FACIT-SP12. Todas suas variaveis
sdo continuas, com intervalos respectivos de [0,48] para o escore total e [0,16] para os fatores.

As variaveis independentes que foram utilizadas para as analises foram Idade (anos),
Escolaridade (Sem estudo, Fundamental, Médio, Superior), Classificacdo Econémica (B1, B2,
C1, C2) Religido (Catdlica, Evangélica, Outra), Pratica Religido (Sim, N&o), Aposentado (Sim,
N&o), Necessita de Ajuda (Sim, Nao), Diagnostico (1, 2 e 3), Metastase (Sim, N&o), Data da
Quimioterapia (Sim, N&o), Radioterapia (Sim, Nao) e Avaliacdo do KPS (70-80, 90, 100).

Foram avaliadas também como independentes a Escala de HADS: Dominios Ansiedade
(Improvavel [0-7], Possivel [8-11], Provavel [>11]) e Depressdo (Improvavel [0-7], Possivel
[8-11], Provéavel [>11]) e a Escala FACT-G com os dominios bem estar fisico (gp_total), bem
estar socio familiar (gs_total), bem estar emocional (ge_total) e bem estar funcional (gf _total).
O escore dos dominios € de [0-24] para bem estar emocional e [0-28] para os demais dominios.

O critério de Informacéo de Akaike Generalizado (GAIC) foi utilizado para efetuar a
selecdo da distribuicdo da varidvel dependente e das variaveis independentes. No caso da
distribuicéo foi utilizado o pardmetro de penalizacdo k = 2 (AIC padrédo) e k = 4 (BASTIANI,
2018). No caso das variaveis independentes. As comparacdes entre 0s modelos adjacentes
(completo versus selecdo pelo GAIC) foram realizadas através do teste da Razdo de
Verossimilhanca (LRT) (VENABLES; RIPLEY, 2002).

A partir do modelo escolhido, foram calculadas o aumento (ou a reducéo) relativo na
média a partir da expressdo AR(B) = [exp(B) — 1]*100% e a avaliacdo da adequacdo do modelo
através de uma andlise de diagnostico com 4 gréaficos: residuos versus valores ajustados,
residuos versus ordem das observacdes, estimativa da densidade kernel dos residuos e um QQ

normal dos residuos.
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2.6.1. ANALISE POR DOMINIOS DO BEM ESTAR ESPIRITUAL

Na analise por dominios o procedimento realizado é similar ao apresentado para o
escore Geral. Na tabela 3 temos os correspondentes valores do critério AIC para os 3 Fatores:
meaning (significado), peace (paz) e faith (fé). Nos fatores paz e fé a distribuicdo de Poisson

Truncada apresentou melhores resultados do que as demais.

Tabela 3: Célculo do valor AIC para os Fatores da escala FACIT-SP12, Ribeirdo Preto, 2020.

SP_Meaning SP_Peace SP_Faith
distribuicao AIC distribuicao AIC Distribuicao AIC
DPOtr16 248,16 POtri6 282,1261 POtri6 248,20
POtr16 248,76 DPOtr16 282,4222 GPOtr16 249,98
ZAPtrl6 250,76 GPOtr16 282,4989 NBItrl6 249,98
NBItrl6 250,76 PIGtrl6 282,5148 DPOtr16 250,05
GPOtr16 250,78 ZAPtr16 284,1256 ZAPtrl6 250,20

Uma variavel Y ¢ dita ter distribuicdo de Poisson (Y ~ PO(u)) quando sua funcéo

densidade de probabilidade é dada por

E_F':Iu_y
y!

py(ylp) =P(Y =ylp) =

Ondey=0, 1,2, ... e u>0. A correspondente func¢do de ligagcdo para o parametro da distribui¢ao

PO é dada respectivamente por g, (1) = log (W).

Por meio do teste da Razdo de Verossimilhanca (LRT = 2.60, p-value= 0.1067) para o
dominio meaning constatou-se que nao existe diferenca com relacdo ao ajuste das distribuicdes
truncadas da Poisson Dupla (DPOtrl6) e Poisson (POtrl6). Por esta razdo também sera

utilizado o modelo PO (mais simples) para os ajustes do dominio meaning (significado).

Os resultados da pesquisa serdo apresentados no préximo capitulo.
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RESULTADOS

“Toda a espiritualidade é sobre aliviar o sofrimento”.
Buda
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3. RESULTADOS

Serdo apresentados, nesse capitulo, os resultados do estudo: dados sociodemogréficos,
dados clinicos, bem estar espiritual total, significado, paz, fé, com respectiva representacdo dos
dados por meio de graficos e boxplots.

No decorrer dos meses de novembro e dezembro de 2019 e de janeiro a margo de 2020
foram abordadas 72 pessoas atendidas na central de quimioterapia € no ambulatério de
proctologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto/SP - HCFMRP-USP que preencheram
os critérios de inclusdo da pesquisa. Destas 72 pessoas 8 ndo aceitaram participar da pesquisa,
2 ndo preencheram todas as escalas, pois foram chamados para consulta médica e 2 ndo

passaram no Exame Mini Mental.

A Fig.1, a seguir, € o Fluxograma do processo de selecdo dos participantes. A casuistica
final do estudo é composta por 60 individuos diagnosticadas com cancer colorretal avancado

acompanhadas nos servicos acima citados.

Fig. 1 - Caracterizacdo da amostra de participantes.

Pessoas abordados para a pesquisa

N=72
J
4 N
< Excluidos pelo Mini Mental
p= N=2
é \\ J
0] Negaram participar da pesquisa
O N=38
>< J
- ]
- ( Ndo preencheram todas as
LL escalas
N=2

Participantes incluidos na pesquisa
N=60
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3.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

A Tabela 4 apresenta a caracterizacao sociodemogréfica (idade, sexo, etnia, estado civil,
escolaridade, ativo profissionalmente, aposentado, se recebiam ajuda nas AVDs e classe
econémica), dos participantes deste estudo. Todos os entrevistados procedem de Ribeirdo Preto

- SP e/ou regido.

Tabela 4 - Caracterizacdo da amostra segundo dados sociodemograficos, Ribeirdo Preto, 2020.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
ldade 36 até 47 anos 9 15%
48 a 59 anos 18 30%
60 a 71 anos 26 43%
72 a 84 anos 7 12%
Sexo Feminino 36 60%
Masculino 24 40%
Etnia Branca 45 75%
Negra 4 6,7%
Parda 11 18,3%
Estado Solteiro 10 16,7%
civil Casado 40 66,7%
Divorciado 4 6,7%
Viuvo 6 10%
Escolaridade Sem estudos 5 8%
EF incompleto 14 23%
EF completo 14 23%
EM incompleto 4 7%
EM completo 14 23%
Superior completo 9 15%
Ativo Sim 13 21,7%
profissionalmente Nao 47 78,3%
Aposentado Sim 22 36,7%
Né&o 38 63,3%
Recebem ajuda nas | Sim 22 36,7%
AVDs Né&o 38 63,3%
CCEB Bl 14 23,3%
B2 21 35%
C1 14 23,3%
Cc2 11 18,3%

EF: Ensino Fundamental, EM: Ensino Médio, AVDs: atividade basica de vida diaria.



36

A Tabela 5, a seguir, refere-se a caracterizacdo segundo a préatica religiosa dos

participantes deste estudo.

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra religiosa, Ribeirdo Preto, 2020.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
Religido Sim 57 95,0%
Néo 3 5,0%
Prética religiosa Sim 44 77,2%
Né&o 13 22,8%
Qual religido Evangélico 16 28,1%
Catolico 34 59,6%
Outras 10 12,3%

Obs: Outras religides citadas: Espirita, Santo Daime, Testemunha de Jeova, Bruxaria e Umbanda.

Os dados clinicos dos participantes deste estudo serdo apresentados na Tabela 6, a

sequir:

Tabela 6 - Caracteriza¢do da amostra segundo dados clinicos, Ribeirdo Preto, 2020.

VARIAVEIS FREQUENCIA PERCENTUAL
Diagnostico Colén 34 56,7%
Reto 17 28,3%
Retossigmoide 9 15,0%
Estadiamento 1| 42 70,0%
v 18 30,0%
KPS 100 14 23,3%
90 21 35,0%
70-80 25 41,7%
Cirurgia Sim 59 98,3%
Nao 1 1,7%
Radioterapia Sim 15 25,0%
Nao 45 75,0%
Quimioterapia Sim 58 96,7%
Nao 2 3,3%
Em vigéncia de Quimioterapia Sim 40 66,7%
Néao 20 33,3%

Este capitulo apresentou a caracterizacao sociodemografica, religiosa e dados clinicos
dos participantes desta pesquisa, em sequéncia sera demonstrado os resultados da escala
FACIT-SP12 agrupados nos dominios do escore total, significado, paz e fé correlacionados as
variaveis das tabelas e os dados ilustrados neste topico. Posteriormente serdo apresentados 0s

graficos de distribuicdo e boxplot para representacdo destas variaveis.
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3.2. BEM ESTAR ESPIRITUAL

3.2.1. BEM ESTAR ESPIRITUAL - ESCORE TOTAL

Os gréaficos 1 e 2 correspondem a distribuicdo do escore total e fatores meaning
(significado), peace (paz) e faith (Fe).

Gréfico 1: Barras com frequéncias originais para o escore total, Ribeirdo Preto 2020.

Distribuigéo sp_total
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40

10 20
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30
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Grafico 2: Barras com frequéncias originais para os escores dos dominios, Ribeirdo Preto, 2020.
Distribuicdo sp_meaning Distribuicdo sp_peace Distribuicado sp_faith
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A Tabela 7 apresenta as estimativas dos modelos de contagem da classe GAMLSS que
apresentaram os melhores ajustes dos valores de AIC. Na primeira coluna foram calculados os

valores das distribuicbes sem efetuar qualquer truncamento nas distribuigdes. Para as 5
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primeiras colocadas foram construidas as correspondentes versfes truncadas (em 48 para o

escore geral, 16 para os fatores). Os valores AIC das versdes truncadas encontram-se na

segunda coluna.

Tabela 7: Calculo dos valores do Critério AIC para FACIT_SP12 — escore total, Ribeirdo Preto, 2020.

DISTRIBUICAO AIC DISTRIBUIQAO AIC
DPO 426,77 DPOtr48 410,07
NBI 429,30 NBItr48 410,65
GPO 429,64 GPOtr48 410,87
PIG 430,32 P1Gtr48 411,21
BNB 431,30 BNBtr48 412,65

Observa-se que as distribui¢des truncadas apresentaram melhores resultados do que as

versdes originais. Nos graficos 3 e 4 pode-se considerar as correspondentes distribuigdes

observadas e o ajuste feito pela distribui¢do Poisson Dupla (DPO).

Gréfico 3: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Dupla (DPO), Ribeirdo Preto 2020.
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Gréfico 4: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Dupla Truncada (DPOtr48), Ribeirdo
Preto 2020.
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48

Uma variavel aleatoria Y segue distribui¢do Poisson Dupla (Y ~ DPO(u,c)) quando sua

funcdo densidade de probabilidade € dada por:
1/2 — /o
1 ) e YyY et
L, aT) = | — e T — — '
f i, ) (J) ( Y )(u)

Ondey=0,1,2,...,00,u>0e0c>0eC ¢éuma Constante de Proporcionalidade que é calculada
por algum método numérico. As correspondentes fungdes de ligagdo dos parametros p € ¢ sao

dadas respectivamente por g, (1) = log(w) e g,(o) = log(o).

Na tabela 8, a seguir, das estimativas dos parametros do modelo GAMLSS com
distribuicdo de resposta DPO truncada (Y ~ DPOtr48(n,0)) com todas as varidveis
independentes, tem-se que somente o dominio bem estar funcional (gf total) apresenta
significancia estatistica no modelo. Tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuacdo de
bem estar funcional é esperado um aumento de 2.14% [exp(0.0212) — 1] na média do Escore
Total de FACIT-SP12. A dispersdo estimada € de 0.56 [exp(-0.5792)] pontos.
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Tabela 8: Estimativa dos pardmetros modelo GAIC FACIT-SP12 escore total e dados

sociodemograficos, Ribeirdo Preto 2020.

ESTIMATE STD.ERROR TVALUE PR([T))
ZNTERCEPT) 3,4597 0,3623 9,5481 0,0000
DADOS SOCIODEOGRAFICOS
Idade -0,0016 0,0033 -0,4799 0,6351
Escolar Ensino Medio 0,0969 0,0587 1,6495 0,1106
Escolar Sem Estudo 0,1682 0,0919 1,8299 0,0783
Escolar Ensino Superior 0,0329 0,0735 0,4478 0,6579
CCEBB2 0,0696 0,0617 1,1279 0,2693
CCEBC1 0,0358 0,0636 0,5638 0,5775
CCEBC2 -0,0556 0,0752 -0,7393 0,4661
Néo Esta Aposentado -0,0410 0,0605 -0,6772 0,5041
Néo Precisa De Ajuda -0,0280 0,0666 -0,4207 0,6773
DADOS CLINICOS
Diagnosto_2 -0,1985 0,1098 -1,8079 0,0818
Diagnosto_3 0,0621 0,1025 0,6061 0,5495
Diagnosto_4 -0,0630 0,0681 -0,9260 0,3627
Ndo Tem Metastase -0,0399 0,0552 -0,7223 0,4763
Néo Fez Radio -0,0906 0,1059 -0,8558 0,3996
N&o Esta Em Quimio 0,0137 0,0517 0,2654 0,7927
KPS
KPS_CAT_70-80 0,0698 0,0786 0,8882 0,3823
KPS_CAT_90 0,0457 0,0633 0,7226 0,4761
RELIGIAO
N&o Possui Préatica Religiosa -0,0746 0,0620 -1,2039 0,2391
Religido Evangelica -0,0072 0,0573 -0,1262 0,9005
Outras Religides 0,0365 0,0777 0,4693 0,6426
HADS
Ansiedade_Possivel (8-11) 0,1015 0,0776 1,3079 0,2019
Ansiedade_Provavel (>11) 0,0701 0,1333 0,5258 0,6033
Depressao_Possivel (8-11) -0,0499 0,1041 -0,4789 0,6359
Depressao_Provével (>11) -0,2297 0,1230 -1,8671 0,0728
FACT-G
Bem Estar Fisico 0,0051 0,0068 0,7412 0,4650
Bem Estar Social Familiar 0,0031 0,0060 0,5073 0,6161
Bem Estar Emocional -0,0141 0,0097 -1,4470 0,1594
Bem Estar Funcional 0,0212 0,0059 3,56726 0,0014(*)

(*) T VALUE > 0,0000

A tabela 9, a seguir, apresenta a ap0s a selecdo de variaveis pelo critério do GAIC com

penalizagdo k = 4 tem que todos os dominios da escala FACT-G apresentaram significancia

estatistica. Tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuacéo de bem estar funcional é



41

esperado um aumento de 2.14% [exp(0.0212) — 1] na média do escore total da FACIT- SP12.
O bem estar fisico tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuagdo é esperado um
aumento de 1.41% [exp(0.0140) — 1] na média do escore total da FACIT-SP12. Assim como
no bem estar social familiar tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuacao é esperado
um aumento de 1.17% [exp(0.0116) — 1], no bem estar emocional tem-se que para cada aumento
de 1 ponto na pontuacdo € esperado uma reducao de 1.71% [exp(-0.0172) — 1], no bem estar
funcional tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuacdo € esperado um aumento de
2.29% [exp(0.0227) — 1]. A dispersao estimada é de 0.83 [exp(-0.1870)] pontos.

Tabela 09: Estimativa dos parametros modelo GAIC FACIT-SP12 escore total e dominios do
FACT-G, Ribeirdo Preto 2020.

m ESTIMATE STD.ERROR TVALUE  PR(3[T))
(INTERCEPT) 3,0412 0,1599 19,0242 0,0000

Bem Estar Fisico 0,0140 0,0058 2,3983 0,0202(*)
Bem Estar Social Familiar 0,0116 0,0053 2,1756 0,0342(*)
Bem Estar Emocional -0,0172 0,0077 -2,2247 0,0306(*)
Bem Estar Funcional 0,0227 0,0062 3,6567 0,0006(*)

(*) T VALUE > 0,0000

Na aplicacdo do teste da Razdo de Verossimilhanca para comparar os modelos tem-se
que ndo existir diferenca entre os modelos completo e o reduzido, optou-se na escolha do
modelo reduzido. Sendo realizada analise de diagnostico do modelo GAIC apresentada no

(APENDICE 3) a qual indica que o modelo ajustado sob aspecto da analise.

3.2.2. BEM ESTAR ESPIRITUAL - DOMINIO SIGNIFICADO (MEANING)

Nos graficos 5 e 6 temos os correspondentes graficos das distribuicdes observadas e
ajustadas da Poisson e Poisson Truncada para o dominio de significado nos quais observa-se
que a versdo truncada (em 16) da distribuicdo apresenta melhor adequacédo. Os correspondentes
testes de normalidade dos residuos das distribuicdes para PO(W = 0.97188, p-value = 0.205) e
POtr16(W = 0.97985, p-value = 0.4573) confirmam a escolha pela Poisson Truncada.
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Grafico 5: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson (PO) para o dominio meaning
(significado), Ribeirdo Preto 2020.

Dados e Distribuicdo Poisson ajustada para sp_meaning

0.20
I

0.15
1

0.10
!

0.05
1

== : \lliii%+++

9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

0.00
L

+++_L_Liilm = = |:U
o0 %t 2 @ # 8 B T 8

Grafico 6: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Truncada (POtrl6) para o dominio
meaning (significado), Ribeirdo Preto 2020.
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Na tabela 10, a seguir, das estimativas dos parametros do modelo GAMLSS com
distribuicdo de resposta PO truncada (Y ~ POtr16(u)) para o dominio de significado com todas
as variaveis independentes, tem-se que somente o dominio bem estar funcional (gf total)
apresenta significancia estatistica no modelo. Tem-se que para cada aumento de 1 ponto na
pontuacdo de bem estar funcional é esperado um aumento de 3.76% [exp(0.0369) — 1] na média
do dominio de significado da FACIT-SP12.
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Tabela 10: Estimativas dos pardmetros modelo completo GAMLSS para dominio o meaning
(significado) e dados sociodemograficos, dados clinicos, KPS, religido e HADS, Ribeirdo Preto 2020.

T ESTIMATE STD. ERROR T VALUE PR(>|T|)
(INTERCEPT) 2,648 1,098 2,4116 0,0227
DADOS SOCIODEOGRAFICOS

Idade -0,0052 0,0102 -0,5143 0,6111
Escolar Ensino Médio 0,1716 0,1831 0,9372 0,3567
Escolar Sem Estudo 0,0746 0,2867 0,2601 0,7967
Escolar Ensino Superior -0,0785 0,2289 -0,343 0,7342
Ccebb2 0,189 0,2129 0,8874 0,3824
Ccebcl -0,0203 0,2138 -0,0948 0,9252
Ccebc2 -0,1596 0,2207 -0,7234 0,4754
Né&o Esta Aposentado -0,0631 0,194 -0,3255 0,7472
Néo Precisa De Ajuda -0,0139 0,2154 -0,0646 0,949
DADOS CLINICOS

Diagnosto_2 -0,3272 0,3511 -0,9319 0,3594
Diagnosto_3 -0,0322 0,3195 -0,1006 0,9206
Diagnosto_4 -0,1371 0,2174 -0,6307 0,5333
Néo Tem Metéstase -0,0836 0,1682 -0,4967 0,6233
Néo Fez Radio -0,2937 0,3553 -0,8264 0,4156
Néo Esta Em Quimio 0,092 0,1723 0,534 0,5975
KPS

KPS _CAT_70-80 -0,0227 0,27 -0,0842 0,9335
KPS_CAT_90 0,0156 0,2087 0,0748 0,9409
RELIGIAO

N&o Possui Préatica Religiosa 0,1146 0,1964 0,5838 0,564
Religido Evangélica -0,0035 0,1697 -0,0205 0,9838
Outras Religides 0,2577 0,2818 0,9146 0,3682
HAD

Ansiedade_Possivel (8-11) 0,0698 0,2345 0,2976 0,7682
Ansiedade_Provavel (>11) -0,0202 0,3707 -0,0545 0,9569
Depressao_Possivel (8-11) 0,062 0,3165 0,1958 0,8462
Depressao_Provével (>11) -0,239 0,3457 -0,6913 0,495
FACT-G

Bem Estar Fisico 0,0043 0,0221 0,1962 0,8459
Bem Estar Social Familiar 0,0026 0,0198 0,1310 0,8967
Bem Estar Emocional -0,0102 0,0292 -0,3475 0,7308
Bem Estar Funcional 0,0369 0,0174 2,1160 0,0434(*)

(*) T VALUE > 0,0227

Na tabela 11, a seguir, apos a selecdo de varidveis pelo critério do GAIC com

penalizacdo k = 4 tem que somente o dominio bem estar funcional (gf total) apresentou

significancia estatistica no modelo. Tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuacdo de

bem estar funcional € esperado um aumento de 4.33% [exp(0.0424) — 1] no escore do dominio
meaning (significado) da FACIT-SP12.
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Tabela 11: Estimativas dos parametros modelo GAIC GAMLSS para o dominio meaning (significado),
Ribeirdo Preto 2020.

M ESTIMATE STD.ERROR TVALUE  PR(>[T))
(INTERCEPT) 1,9002 0,2180 8,7178 0,0000
BEM ESTAR FUNCIONAL 0,0424 0,0119 3,5634 0,0008 (*)

(*) T VALUE > 0,0000

Apos a aplicacdo do teste da Razéo de Verossimilhanca, optou-se na escolha do modelo
reduzido. Sendo realizada anélise de diagndstico do modelo GAIC apresentada no (APENDICE

3) a qual indica que o modelo ajustado sob aspecto da analise,

3.2.3. .BEM ESTAR ESPIRITUAL - DOMINIO PAZ (PEACE)

Os graficos 7 e 8 temos os correspondentes graficos das distribuicdes observadas e
ajustadas da Poisson e Poisson Truncada para o dominio peace (paz), nos quais observa-se que
a versdo truncada (em 16) da distribuicdo apresenta melhor adequacgédo. Os correspondentes
testes de normalidade dos residuos das distribui¢6es para PO(W = 0.94656, p-value = 0.01378)
e POtr16(W = 0.98818, p-value = 0.8505) confirmam a escolha pela Poisson Truncada.

Gréfico 7: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson (PO) para dominio peace (paz), Ribeirdo
Preto 2020.
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Gréfico 8: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Truncada (POtr16) para dominio peace
(paz), Ribeirdo Preto 2020.
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Na tabela 12, a seguir, as estimativas dos parametros do modelo GAMLSS com
distribuicéo de resposta PO truncada (Y ~ POtr16(j)) para o dominio peace (paz) com todas as
variaveis independentes, tem-se que somente o dominio bem estar funcional (gf_total)
apresenta significancia estatistica no modelo. Tem-se que para cada aumento de 1 ponto na
pontuacdo de bem estar funcional é esperado um aumento de 4.88% [exp(0.0477) — 1] na média
do Escore do Fator Peace de FACIT-SP12.
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Tabela 12: Estimativas dos pardmetros modelo completo GAMLSS para dominio o peace (paz) e dados
sociodemograficos, dados clinicos, KPS, religido e HADS, Ribeirdo Preto 2020.

T} ESTIMATE STD.ERROR T VALUE PR(>|T|)
(INTERCEPT) 2,2619 1,0747 2,1047 0,0444
DADOS SOCIODEOGRAFICOS

Idade -0,0013 0,0096 -0,1322 0,8958
Escolar Ensino Médio 0,1691 0,1714 0,9867 0,3323
Escolar Sem Estudo 0,2005 0,2633 0,7616 0,4527
Escolar Ensino Superior -0,0864 0,2052 -0,4210 0,6770
CCEBB2 0,0243 0,1796 0,1353 0,8933
CCEBC1 0,0839 0,1940 0,4327 0,6685
CCEBC2 0,0177 0,2201 0,0803 0,9366
Nao Esta Aposentado -0,2113 0,1802 -1,1728 0,2508
Néo Precisa De Ajuda -0,0457 0,1995 -0,2289 0,8206
DADOS CLINICOS

Diagnosto_2 -0,3272 0,3511 -0,9319 0,3594
Diagnosto_3 -0,0322 0,3195 -0,1006 0,9206
Diagnosto_4 -0,1371 0,2174 -0,6307 0,5333
Néo Tem Metastase -0,0836 0,1682 -0,4967 0,6233
Néo Fez Radio -0,2937 0,3553 -0,8264 0,4156
N&o Esta Em Quimio 0,092 0,1723 0,534 0,5975
KPS

KPS_CAT_70-80 -0,0227 0,27 -0,0842 0,9335
KPS_CAT_90 0,0156 0,2087 0,0748 0,9409
RELIGIAO

N&o Possui Préatica Religiosa 0,1146 0,1964 0,5838 0,564
Religido Evangelica -0,0035 0,1697 -0,0205 0,9838
Outras Religides 0,2577 0,2818 0,9146 0,3682
HAD

Ansiedade_Possivel (8-11) 0,0698 0,2345 0,2976 0,7682
Ansiedade_Provavel (>11) -0,0202 0,3707 -0,0545 0,9569
Depressao_Possivel (8-11) 0,062 0,3165 0,1958 0,8462
Depressao_Provével (>11) -0,239 0,3457 -0,6913 0,495
FACT-G

Bem Estar Fisico 0,0079 0,0198 0,3980 0,6937
Bem Estar Social Familiar -0,0018 0,0175 -0,1017 0,9197
Bem Estar Emocional -0,0249 0,0276 -0,9018 0,3749
Bem Estar Funcional 0,0477 0,0165 2,8944 0,0073 (*)

(*) T VALUE > 0,0444

Na Tabela 13, a seguir, apds a selecdo de varidveis pelo critério do GAIC com

penalizacao k = 4 tem que os dominios bem estar funcional (gf_total) e bem estar social familiar

(gs_total) apresentaram significancia estatistica no modelo. Tem-se que para cada aumento de

1 ponto na pontuacdo de bem estar funcional é esperado um aumento de 3.12% [exp(0.0307) —
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1] no dominio de paz. No caso de bem estar social tem-se que para cada aumento de 1 ponto na
pontuacdo de bem estar funcional é esperado um aumento de 2.85% [exp(0.0281) — 1] no escore
de paz da FACIT-SP12.

Tabela 13: Estimativas dos pardmetros modelo GAIC GAMLSS para o dominio peace (paz) e 0s
dominios de bem estar social e funcional da FACT-G, Ribeirdo Preto 2020.

n ESTIMATE STD. ERROR T VALUE PR(>|T|)
(INTERCEPT) 1,4826 0,2293 6,4651 0,0000

Bem Estar Social Familiar 0,0281 0,0113 2,4791 0,0163(*)
Bem Estar Funcional 0,0307 0,0123 2,4915 0,0158(*)

(*) T VALUE > 0,0000

Ap0s a aplicacdo do teste da Razao de Verossimilhanga, optou-se por escolher o modelo
reduzido. Sendo realizada anélise de diagndstico do modelo GAIC apresentada no (APENDICE

3) a qual indica que 0 modelo ajustado sob aspecto da anélise.

3.2.4. BEM ESTAR ESPIRITUAL - DOMINIO FE (FAITH)

Nos graficos 9 e 10 temos os correspondentes graficos das distribuicGes observadas e
ajustadas da Poisson e Poisson Truncada para o dominio de faith (fé), nos quais observa-se que
a versdo truncada (em 16) da distribuicdo apresenta melhor adequacédo. Os correspondentes
testes de normalidade dos residuos das distribuicdes para PO(W = 0.91406, p-value =
0.0006309) e POtr16(W = 0.97726, p-value = 0.3567) confirmam a escolha pela Poisson

Truncada.
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Gréfico 09: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson (PO) para o dominio Faith (fé),
Ribeirdo Preto 2020.
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Grafico 10: Frequéncias originais e ajuste distribuicdo Poisson Truncada (POtrl6) para o
dominio faith (fé), Ribeirdo Preto 2020.
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Na tabela 14, a seguir, as estimativas dos parametros do modelo GAMLSS com
distribuicdo de resposta PO truncada (Y ~ POtr16(u)) para o dominio de faith (fé) com todas as
variaveis independentes, tem-se que somente a varidvel Pratica Religiosa apresenta
significancia estatistica no modelo. Tem-se que para os participantes que nao efetuam a pratica
religiosa é esperado uma reducdo de 4.68% [exp(-0.6289) — 1] na média do Escore do Fator

Faith de FACIT-SP12 com relacdo aos que efetuam a prética religiosa.
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Tabela 14: Estimativas dos parametros modelo completo GAMLSS para dominio faith (fé) e dados
sociodemograficos, dados clinicos, KPS, religido e HADS, Ribeirdo Preto 2020.

M ESTIMATE STD.ERROR T VALUE PR(>|T|)
(INTERCEPT) 2,4748 1,4087 1,7568 0,0899
DADOS SOCIODEOGRAFICOS

Idade -0,0052 0,0135 -0,3866 0,702
Escolar Ensino Medio 0,2492 0,214 1,1643 0,2541
Escolar Sem Estudo 0,8028 0,4241 1,8928 0,0688
Escolar Ensino Superior 0,5145 0,2752 1,8698 0,072
CCEBB2 0,1271 0,2206 0,5763 0,569
CCEBC1 0,055 0,2542 0,2162 0,8304
CCEBC2 -0,1704 0,2723 -0,6259 0,5364
Néo Esta Aposentado 0,0301 0,2226 0,135 0,8936
N&o Precisa De Ajuda -0,0256 0,2701 -0,0949 0,925
DADOS CLINICOS

Diagnosto_2 -0,296 0,417 -0,7099 0,4836
Diagnosto_3 0,5357 0,4081 1,3125 0,2
Diagnosto_4 -0,1197 0,2405 -0,4976 0,6226
N&o Tem Metastase -0,1093 0,1932 -0,5659 0,576
Néo Fez Radio 0,0087 0,4152 0,0209 0,9834
N&o Esta Em Quimio 0,0566 0,1887 0,3 0,7664
KPS

KPS_CAT_70-80 0,3157 0,2979 1,0598 0,2983
KPS_CAT_90 0,1408 0,223 0,6312 0,533
RELIGIAO

N&o Possui Préatica Religiosa -0,6289 0,218 -2,8847 0,0075(*)
Religido Evangelico 0,0803 0,2216 0,3625 0,7197
Outras Religides -0,0091 0,3027 -0,0301 0,9762
HAD

Ansiedade_Possivel (8-11) 0,3325 0,3093 1,0752 0,2914
Ansiedade_Provavel (>11) 0,6276 0,4456 1,4084 0,17
Depressao_Possivel (8-11) -0,0177 0,4396 -0,0403 0,9682
Depressao_Provavel (>11) -0,3937 0,3965 -0,9929 0,3293
FACT-G

Bem Estar Fisico 0,0115 0,0234 0,4900 0,6279
Bem Estar Social Familiar 0,0117 0,0233 0,5004 0,6207
Bem Estar Emocional -0,0600 0,0344 -1,7428 0,0923
Bem Estar Funcional 0,0382 0,0202 1,8941 0,0686

(*) T VALUE > 0,0829

Na Tabela 15, a seguir, apés a selecdo de varidveis pelo critério do GAIC com

penalizagdo k = 4 tem que os dominios bem estar funcional (gf_total), bem estar fisico

(gp_total) e bem estar social (ge_total), além da pratica religiosa, apresentaram significancia
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estatistica no modelo. Tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuacdo de bem estar
funcional € esperado um aumento de 5.13% [exp(0.0501) — 1] no escore do dominio de fé. No
caso de bem estar fisico tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuacdo de bem estar
fisico é esperado um aumento de 4.12% [exp(0.0404) — 1] no dominio de fé No caso de bem
estar social tem-se que para cada aumento de 1 ponto na pontuagédo de bem estar social familiar
é esperado uma reducdo de 3.68% [exp(-0.0375) — 1] no dominio da fé da FACIT-SP12.

Tabela 15: Estimativas dos parametros modelo completo GAMLSS para dominio Faith (fé) e variavel
ndo possuir pratica religiosa, bem estar fisico, emocional e funcional do FACT-G, Ribeirdo Preto 2020.

V) ESTIMATE STD. ERROR T VALUE PR(>|T])
(INTERCEPT) 1,9703 0,3532 5,5789 0,0000

N3o Possui Pratica Religiosa -0,4037 0,1295 -3,1168 0,0030(*)
Bem Estar Fisico 0,0404 0,0161 2,5035 0,0155(%*)
Bem Estar Emocional -0,0375 0,0185 -2,0292 0,0476(*)
Bem Estar Funcional 0,0501 0,0149 3,3637 0,0015(*)

(*) T VALUE > 0,0000

Por fim, este dominio também optou na escolha do modelo reduzido apos a aplicacéo
do teste da Razdo de Verossimilhanca, sendo também realizada andlise de diagndstico do
modelo GAIC apresentada no (APENDICE 3) a qual indica que o modelo ajustado sob aspecto

da analise.

3.2.5. REPRESENTACAO DO BEM ESTAR ESPIRITUAL -ESCORE TOTAL E
DOMINIOS

Este estudo utilizou graficos de distribuicdo e boxplot para representacdo de variaveis
junto ao FACT-SP12 escore geral e seus dominios. O boxplot utiliza resumos estatisticos como
mediana, outliers e intervalos interquartil para fornecer uma impressdo visual de aspectos

relevantes da distribuicdo empirica de um grupo de dados (Marcilio, 2017).
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Os gréficos 11 e 12, a seguir, representam a amostra dos participantes que receberam ou nao

ajuda na realizacdo de atividades bésicas de vida diaria e sua mediana frente ao FACT-SP12,
escore total e dominios.

Gréfico 11: Distribuicdo e boxplot da amostra de receber ou ndo ajuda e escore total do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Gréfico 12: Distribuicdo e boxplot da amostra de receber ou ndo ajuda e dominios do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Os graficos 13 e 14, a seqguir, referem-se a amostra dos participantes que estdo ou nao
aposentados e sua mediana frente ao FACT-SP12, escore total e dominios.

Gréfico 13: Distribuicdo e boxplot da amostra segundo aposentadoria e escore total FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Gréfico 14: Distribuicdo e boxplot da amostra segundo aposentadoria e dominios do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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A seguir sdo apresentados os graficos 15 e 16 que representam a amostra Critério de

Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) e sua mediana frente ao FACT-SP12, escore total e
dominios.

Gréfico 15: Distribuicdo e boxplot da amostra CCEB e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto
2020.
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Gréfico 16: Distribuicdo e boxplot da amostra CCEB e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto 2020.
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Os gréficos 17 e 18 que representam a amostra escolaridade e agrupamentos (sem

estudo, ensino fundamental, ensino médio, superior) e sua mediana frente ao FACIT-SP12,
escore total e dominios.

Gréfico 17: Distribuicdo e boxplot da amostra escolaridade e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo
Preto 2020.
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Gréfico 18: Distribuicdo e boxplot da amostra escolaridade e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto
2020.
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Os graficos 19 e 20 representam a amostra das religiGes apresentadas pelos
participantes e seus agrupamentos (catélica, evangélica e outros: Espirita, Santo Daime,

Testemunha de Jeov4, Bruxaria e Umbanda) e sua mediana frente ao FACIT-SP12, escore total
e dominios.

Gréfico 19: Distribuicdo e boxplot da amostra religido e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto
2020.
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Gréfico 20: Distribuicdo e boxplot da amostra de religido e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto
2020.
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Os gréficos 21 e 22 representam a amostra de participantes que possuiam ou ndo pratica
religiosa e sua mediana frente ao FACT-SP12, escore total e dominios.

Gréfico 21: Distribuicdo e boxplot da amostra de pratica religiosa e escore total do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Gréfico 22: Distribuicdo e boxplot da amostra pratica religiosa e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo
Preto 2020.
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Os gréficos 23 e 24 que representam a amostra do KPS e agrupamentos (100, 90, 70-
80) e sua mediana frente ao FACT-SP12, escore total e dominios.

Gréfico 23: Distribuicdo e boxplot da amostra KPS e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto 2020.
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Grafico 24: Distribuicdo e boxplot da amostra KPS e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto 2020.
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Os gréficos 25 e 26 apresentam a amostra de metéstase e sua mediana frente ao FACT-
SP12, escore total e dominios.

Gréfico 25: Distribuicdo e boxplot da amostra de metéstase e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo
Preto 2020.
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Grafico 26: Distribuicdo e boxplot da amostra de metastase e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto
2020.
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Os graficos 27 e 28 representam a amostra de participantes que estavam ou ndo em
quimioterapia e sua mediana frente ao FACT-SP12, escore total e dominios.

Gréfico 27: Distribuicdo e boxplot da amostra vigéncia de quimioterapia e escore total do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Grafico 28: Distribuicdo e boxplot da amostra vigéncia de quimioterapia e dominios do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Os graficos 29 e 30 representam a amostra de participantes que fizeram ou ndo em
radioterapia e sua mediana frente ao FACT-SP12, escore total e dominios.

Gréfico 29: Distribuicdo e boxplot da amostra de radioterapia e escore total do FACIT-SP12, Ribeirdo
Preto 2020.
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Gréfico 30: Distribuicdo e boxplot da amostra radioterapia e dominios do FACIT-SP12, Ribeirdo Preto
2020.
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Os graficos 31 e 32representam a amostra de ansiedade dos participantes segundo a
HADS e sua mediana frente ao FACIT-SP12, escore total e dominios.

Gréfico 31: Distribuicéo e boxplot da amostra de ansiedade (HAD) e escore total FACIT-SP12, Ribeirdo
Preto 2020.

Boxplot ansiedade_cat1 e sp_total

40-

sp_total
w
o

20-

Improvavel (0-7) Possivel (8-11)

Provavel (>11)
ansiedade_cat1

Gréfico 32: Distribuicdo e boxplot da amostra de ansiedade (HAD) e escore total do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Os gréficos 33 e 34 representam a amostra de depressdo dos participantes segundo a
HADS e sua mediana frente ao FACIT-SP12, escore total e dominios.

Gréfico 33: Distribuicdo e boxplot da amostra de depressdao (HADS) e dominios do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Gréfico 34: Distribuicdo e boxplot da amostra de depressdao (HADS) e dominios do FACIT-SP12,
Ribeirdo Preto 2020.
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Os resultados deste estudo identificaram que o dominio de bem estar funcional dos
participantes apresentou correlacdo positiva com os dominios de significado, paz e fé e o escore
total da escala FACT-SP12, entretanto também foi possivel identificar correlacdo negativa entre

0s participantes que ndo apresentaram pratica religiosa e o dominio da fé. Os boxplot
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demonstraram a que a mediana dos participantes que ndo possuiam pratica religiosa foi inferior
nos dominios de paz e fé.

Os resultados deste estudo serdo discutidos no capitulo 4, a seguir.
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DISCUSSAO

“Quem tem porque viver, pode suportar quase qualquer como!”

Friedrich Nietzsche


https://www.pensador.com/autor/friedrich_nietzsche/
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4. DISCUSSAO

O cancer colorretal (CRR) esta entre as neoplasias mais frequentes no mundo, com uma
das maiores taxas de mortalidade. Seus fatores de riscos estdo relacionados a habitos de vida,
como ma alimenta¢do, uso de alcool, tabagismo e inatividade fisica, os quais podem variar de
acordo com as condi¢des socioecondmicas; as regides Sul e Sudeste brasileiras sdo as que tém
maior prevaléncia destes fatores de risco (OLIVEIRA et al., 2018; SILVA;ERRANTE, 2016).

Este estudo foi realizado na cidade de Ribeirdo Preto, localizada no interior do Estado
de S3o Paulo, na regido Sudeste do Brasil. Foram entrevistadas 60 pessoas com cancer
colorretal, dentre os quais 55% eram idosos, 75% eram brancos, 60% eram do sexo feminino e
66,7% eram casados.

Em relagdo a escolaridade, 15% dos participantes possuiam ensino superior, 30% ensino
médio completo/incompleto, 46% ensino fundamental completo/incompleto e 8% nao
possuiam estudos. Os dados apresentados nos graficos 17 e 18 mostram que os participantes
com ensino fundamental completo e incompleto apresentaram pontuacgao superior no bem estar
espiritual total, mesmo expressando pontuacdo menor no dominio da fé, e apresentaram
mediana inferior no escore geral do FACIT-SP12 quando comparados aos outros grupos. No
dominio de significado e fé, a mediana neste grupo também se apresenta inferior em
comparagao aos outros, enquanto que, no dominio de paz, o grupo de ensino superior apresenta
mediana inferior frente os outros grupos, despertando a questao: o maior nivel escolaridade leva
a mais questionamentos e duvidas que afetando a paz do individuo?

Outras variaveis socioecondmicas também foram avaliadas para melhor compreensao
da caracterizagdo e bem estar espiritual desta populagdo, como a atividade profissional. Apesar
de 78,3% dos participantes ndo estarem ativos profissionalmente, apenas 36,7% recebiam
aposentadoria, o que indica um impacto nas condig¢des financeiras familiares e compromete a
QV. Ao analisar os graficos 13 e 14, constata-se que a mediana do escore total do FACIT-SP12
dos aposentados ¢ levemente superior comparado aos que ndo estavam aposentados. Contudo,
no que diz respeito ao dominio de fé, a mediana dos que estdo aposentados ¢ inferior aos que
ndo estavam, diferente dos dominios de significado e paz, nos quais a mediana dos participantes
aposentados € superior aos que nao estavam.

A aposentadoria pode favorecer a melhora da QV e maior disponibilidade de tempo
para realizar suas ocupagdes, mas pode também estar associada a perda da condigao fisica e
funcional e dificuldades no desempenho ocupacional quando associada ao envelhecimento

(BOVERO, 2015).
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Outra variavel analisada neste estudo foi a das classes socioecondmicas. Os resultados
mostraram que 41,6% pertenciam as classes econdmicas C1 ou c2 de acordo com o Critério de
Classificagao Econdmica Brasil (CCEB). Nos graficos 15 ¢ 16, as medianas do escore total do
FACIT-SP12 dos participantes de classe B2 e C2 sdo inferiores quando comparadas com as
classes Bl e Cl. No dominio de paz as classes B2 e C2 apresentam medianas inferiores
comparadas aos outros grupos, porém, a classe C1 representa mediana superior em todos os
dominios.

Desta forma, ¢ importante considerar que fatores socioecondmicos, como escolaridade,
aposentadoria e classe econdomica também podem influenciar na espiritualidade de pessoas com
cancer colorretal avancado.

A maior parte da populacao deste estudo tem mais de 60 anos e ¢ do sexo feminino. Os
idosos, em geral, costumam reconhecer a relevancia e valorizam a espiritualidade em suas vidas
em relagdo a habilidade de suportar limitagdes e perdas, estando vinculada ao enfrentamento de
situagoes cotidianas e preparagdo para a morte. A espiritualidade relacionada ao envelhecimento
proporciona viver a vida com maior sensibilidade (CHAVES; GIL, 2015; GUTZ, CARMARO,
2013; BALBINOTTI, 2017). Para a melhor compreensao do processo de adoecimento e
tratamento dessas pessoas e seu impacto na qualidade de vida (QV), ha necessidade de analise
de outros fatores (MARTINS; DOMINGUES; CALDEIRA, 2020).

A espiritualidade e a religiosidade (R/E) compdem a totalidade do individuo e podem
ressignificar fatores estressores como o cancer. Nesta vertente, os resultados obtidos neste
estudo mostraram que 95,0% dos participantes possuiam uma religido, sendo que 59,6%
consideram-se catdlicos, 28,1% eram evangélicos e 12,3% referiram outras religides (espiritas,
santo daime, testemunha de jeova, bruxaria e umbanda). Destes participantes que possuiam
alguma religido 77,2% disseram ter uma pratica religiosa. Desta forma, estes resultados
refletem que ha uma dimensao religiosa importante como parte da vida destes participantes.

Nos graficos 21 e 22 a mediana dos participantes que apresentaram pratica religiosa foi
superior comparado aos que ndo a possuiam frente ao escore geral do FACT-SP12. Nos
dominios de paz e fé, os participantes que ndo possuem pratica religiosa apresentaram mediana
inferior comparado aos que possuem essa pratica. Nos graficos 18 e 19 foi demonstrado que a
mediana dos participantes que possuem outras religides foi superior quando comparado aos
outros grupos frente ao escore geral do FACT-SP12, assim como nos dominios paz e fé, cuja
mediana ¢ consideravelmente superior no dominio de significado.

A espiritualidade e a religiosidade podem auxiliar os pessoas a lidar com a doenga,

promovendo conforto e proporcionando forca; individuos que ndo apresentam um forte apoio
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religioso podem ser mais vulnerdveis a experimentar a dor espiritual e, quanto maior este
sofrimento, mais suscetivel o questionamento de sua f¢ (DELGADO-GUAY et al., 2013).

O individuo que lida com a doenca sofre quando passa a perceber sua incompletude e
finitude, tornando este sofrimento uma dimensdo existencial e/ou religiosa. Por isso a
importancia de considerar que a pessoa que apresenta uma doenga ¢ um ser humano Unico e
original em sua totalidade, que tem o direito de ser reconhecida em sua diversidade,
considerando seus diferentes aspectos inclusive o religioso. As praticas religiosas referem-se ao
envolvimento do individuo em oragdes, crencas, habitos, cultos e reunides definidos por
determinadas religioes. Essas crencas podem nortear decisdes cognitivas € comportamentais
frente a fatores estressores, como uma doenca, pois também podem promover sentido de vida
e seguranca (CARQUEIJA, 2009; THIENGO, 2019)

Desta forma, € essencial compreender que as pessoas com cancer avangado utilizam sua
religiosidade/espiritualidade no enfrentamento da doenga e contam inclusive com o apoio de
lideres e comunidades religiosas. A espiritualidade e a religiosidade influenciam de forma
positiva na saude integral de pessoas com cancer, as auxiliando a aderir melhor ao tratamento,
a reduzir o estresse, dor, fadiga e aprimorar a compreensao da sua propria finitude. A utilizagao
destes aspectos transcende demandas fisicas, funcionais, emocionais e psicologicas,
melhorando a QV desta populacdao (FERREIRA et al., 2020; SILVA et al., 2019).

Em relacdo a caracterizagdo clinica, a populagao deste estudo foi composta por pessoas
com cancer colorretal (CRR) avancado, sendo que: 56,7% dos participantes possuiam
adenocarcinoma de colon, seguido por 28,3% de reto e 15% de retossigmoide. 70,0% dos
participantes apresentaram estadiamento III e 30,0% apresentaram estadiamento IV, sendo que
os estadiamentos III e IV (com metéstase) sao considerados diagndsticos avancados (critério de
elegibilidade para este estudo).

Arepresentagdo das varidveis de metéstase apresentadas nos graficos 25 e 26, demostrou
que a mediana dos participantes que nao tem metastase ¢ levemente superior aos que a possuem
no que se refere ao escore geral do FACT-SP12. Nos dominios de significado e paz os
participantes que ndo tém metastase apresentaram mediana superior comparada aos que tem
metastase, mas no dominio da fé os participantes que tém metéstase apresentaram mediana
superior.

O cancer colorretal avangado afeta a qualidade de vida e um dos fatores a sofrer
alteracdo ¢ o desempenho funcional da pessoa acometida. Apesar da populacdo deste estudo ter
diagnoéstico de cancer avancado, era atendida ambulatorialmente e apresentava uma boa

condicao funcional avaliada pela escala de Karnofsky (KPS). Sendo assim, foram apresentados
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os resultados em trés grupos: 41,8% da amostra tinha KPS de 70% ou 80% , 35% da amostra
tinha KPS de 90% e 23,3% dos participantes tinha KPS de 100%.

Embora apenas 23,3% dos participantes apresentaram KPS de 100, os resultados deste
estudo demostraram que 63,3% precisavam de ajuda na realizacdo AVDs e AIVDs e apenas
36,7% nao precisavam dessa ajuda no momento da coleta. Porém, € necessario considerar que
os tratamentos como quimioterapia, radioterapia e cirurgia propostos para o CRR podem afetar
o desempenho funcional levando a necessidade de auxilio para realizacdo as atividades de vida
diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs).

Nos graficos 23 e 24, a mediana do grupo com KPS de 90% foi inferior quando
comparado aos outros grupos em relacdo ao escore geral do FACT-SP12. No dominio de
significado os participantes da categoria de KPS de 70-80% apresentaram mediana inferior
comparada aos outros grupos. No dominio de paz e fé, o grupo de KPS 90% apresentou menor
mediana no dominio de paz, enquanto o grupo de 70-80% apresentou melhor mediana destes
dois dominios.

Os resultados apresentados nos graficos 11 e 12 representam que a mediana no escore
total do FACIT-SP12 dos participantes que precisavam de ajuda para realizacao as atividades
de vida diaria (AVDs) e atividade instrumentais de vida diaria (AIVDs) foi superior aos que nao
precisavam de ajuda. J4 no dominio de fé, os participantes que recebiam ajuda apresentaram
mediana superior aos que nao recebiam, porém, nos dominios de significado e paz os
participantes que ndo recebiam ajudam apresentaram mediana superior. Desta forma, a
populagdo deste estudo que precisa de ajuda na realizagdao das AVDs apresenta mediana superior
no escore total e no dominio de fé comparado aos que nao precisam.

A funcionalidade ¢ um aspecto da qualidade de vida (KOENIG, 2012; MARTONI et al.,
2017; VALLURUPALL et al., 2012). A capacidade funcional destaca-se na forma que o
individuo executa as AVDs e AIVDs tais como: tomar banho, comer, fazer comprar, entre
outros. A espiritualidade e a religiosidade (R/E) podem auxiliar pessoas a sustentar a
funcionalidade e retomar sua espiritualidade apds a doenca, sendo melhor em pessoas que
apresentam maior (R/E). Assim, o aumento da espiritualidade apoia uma melhora na
funcionalidade, principalmente dos participantes que apresentam pratica religiosa.

Os tratamentos oferecidos a pessoas com cancer avangado também podem interferir na
sua funcionalidade. Neste estudo, 98,3% dos participantes fizeram cirurgia e 96,7% dos
participantes fizeram quimioterapia, mas apenas 66,7% estavam fazendo a quimioterapia no
periodo da coleta de dados da pesquisa, enquanto apenas 35% fizeram radioterapia. Os

resultados apresentados nos graficos 27 e 28 demostraram que a mediana dos participantes que
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ndo estavam fazendo quimioterapia no momento da pesquisa, foi levemente superior
comparando aos que estavam fazendo quimioterapia, no que se refere ao escore total e dominios
de significado paz e fé do FACT-SP12.

Seguindo a vertente de que os tratamentos podem interferir na QV e no bem estar
espiritual do individuo com cancer colorretal avangado, os resultados apresentados nos graficos
29 e 30 demostraram que a mediana dos participantes que ndo fizeram radioterapia foi
levemente superior comparado aos fizeram frente ao escore total do FACT-SP12. Em
contrapartida, nos dominios da fé e paz os participantes que realizaram este tratamento
apresentaram mediana inferior, diferente do dominio de significado onde a mediana foi
superior.

Portanto ¢ importante considerar que mesmo os tratamentos sendo escolhidos e
ajustados individualmente, ainda assim podem interferir na qualidade de vida do individuo,
mudando sua rotina, seus habitos, sua funcionalidade os levando a despertar para outra
realidade.

Segundo Rohde et al. (2017), pessoas diagnosticadas com cancer colorretal recebendo
quimioterapia paliativa buscavam aumentar seu bem estar espiritual mudando seus objetivos de
vida passados para objetivos alcanceis, entretanto, na relacdo com os outros, Deus ou algo
maior, ressaltavam relacdes que eram mais importantes antes da doenga. Em outro estudo
realizado por Martins, Domingues e Caldeira (2020), pessoas com cancer em quimioterapia
apresentaram correlagdo positiva entre o perfil religioso ¢ o bem estar espiritual. A
espiritualidade também ¢ fundamental nos pessoas em tratamento quimioterapico pois também
auxilia no enfrentamento da doenca, visto que o Coping (estratégia de enfrentamento)
Religioso/ Espiritual (CRE) e o apoio espiritual podem reduzir a ansiedade e o estresse
situacional, favorecendo a adesdo do tratamento (SOUSA et al., 2017).

A espiritualidade e o coping religioso sdo indispensaveis para a maioria das pessoas que
também estdo em tratamentos radioterapicos paliativos pois sao relacionados positivamente a
QV. Algumas pessoas se consideram religiosas e/ou espirituais dependem de suas crengas para
lidar com o cancer avangcado (VALLURUPALL et al., 2012).

Os participantes deste estudo atual lidam com uma doenca avancada, podendo
considera-los em cuidados paliativos. Contudo, apresentaram boa pontuagdo no bem estar
espiritual (SWB), como apresentado no Grafico 1, referente ao escore total do FACIT- SP12; a
maior parte dos participantes apresentou bem estar espiritual acima de 24 pontos tendo sua

maior concentragdo acima dos 35 pontos, destoando apenas dois participantes, onde o SWB
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apresentou-se baixo préximo aos 10 pontos (visto que a maior pontuagdo no escore total da
FACIT-SP12 ¢ de 48 pontos e em cada dominios a pontuacdo maxima ¢ de 16).

Na Tabela 8 foi apresentada a correlagdo do escore total da FACIT-SP12 com as
variaveis sociodemograficas, dados clinicos, KPS, HAD e FACIT-G. Com a aplicagdo do
critério de GAIC, houve correlacao significativa com o bem estar funcional (FWB), seguido do
bem estar fisico (PWB) e bem estar emocional (EWB) e houve correlagdo negativa no dominio
de bem estar sociofamiliar (PWB).

No grafico 2, com a distribuicdo dos 3 dominios do FACT-SP12, o dominio da fé
apresentou maior concentragao e frequéncia de pontuagdo maxima (16 pontos) comparado aos
dominios de os dominios de significado e paz, embora estes também tenham apresentando boa
pontuacao.

Desta forma, pode-se considerar que o aumento da funcionalidade do individuo com
cancer colorretal avangado ¢ capaz de aumentar o bem estar espiritual, o bem estar fisico e
emocional estando ambos interligados, assim como o bem estar social pode afetar
negativamente o BWS deste individuo.

No estudo realizado por Burkley et al. (2013), 64% dos participantes com cancer
colorretal apresentaram pontuacdo alta no bem estar espiritual. Nas respostas abertas estes
mencionaram que o bem estar espiritual ¢ uma fonte de resiliéncia ou parte da luta para lidar
com as alteragdes do corpo apds a cirurgia. As pessoas podem ser capazes de sustentar seu
relacionamento com Deus ou algo superior mesmo quando seu desempenho funcional diminua
e seus papéis sociais mudem. Além disso, o bem-estar espiritual pode ser positivamente
significativo na Qualidade de Vida no Final Da Vida (QOLEOLO) (PRINCE-PAUL, 2008).

Apos a analise do escore total do FACIT-SP12 foi realizada a anélise individual de cada
dominio, assim, no Grafico 6 foi apresentada a distribuicdo do dominio de significado, onde a
pontuagdo minima dos participantes foi de 8 pontos ¢ a maxima 16, apresentando maior
concentracao na pontuagao 11 e 14; pode-se dizer que os participantes deste estudo apresentam
boa pontuagdo no dominio de significado. Porém, este dominio ndo apresentou correlacao
significativa com as varidveis sociodemograficas, dados clinicos, KPS, HAD e FACIT-G
apresentado pela Tabela 10, onde a Unica variavel significativa foi o dominio de bem estar
funcional (FWB). Mesmo apos a aplicagdo do critério de GAIC a varidvel FWB permaneceu
sendo a unica correlagdo significativa.

Pesquisas realizadas com pessoas com cincer em cuidados paliativos apresentaram mais
correlacdes positivas no dominio de significado (meaning), como nos estudos de Martoni et al.

(2017), Bai et al. (2015) e Whitford e Olver, (2012), onde o dominio de significado apresentou
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correlagdo positiva tanto com o bem estar funcional, como também com o bem estar social
familiar e bem estar emocional, sendo que este ultimo foi fortemente correlacionado ao SWB.
Ja na pesquisa de Wang e Lin (2016), o dominio do foi o maior indicador significativo no desejo
de acelerar a morte e qualidade de vida.

No estudo de Clay, Talley e Young (2010) pessoas com cancer colorretal apresentaram
pontuacgdes significativas nos dominios de paz e significado, acreditando que a melhora nestes
dominios pode melhorar a qualidade de vida e aspectos psicossociais.

Neste estudo atual, os resultados do dominio da paz apresentado no Grafico 8 demostrou
que a pontuagdo minima dos participantes foi de 3 pontos e a maxima 16, sendo sua maior
concentracao da pontuagdo 9 ao 13, apresentando maior concentracao na pontuagao 13. Assim,
pode-se dizer que houve uma homogeneidade na distribuicdo deste dominio, apresentando
pontuagdes menores comparada aos dominios de fé e significado. Apesar disso, foi possivel
observar na Tabela 12 que este dominio também apresentou correlagdo positiva entre o bem
estar funcional, mesmo nao tendo resultado significativo com as variaveis sociodemograficas,
dados clinicos, KPS, HAD e FACT-G. Apés a aplicagdo do critério de GAIC, houve
significancia estatistica no modelo nos dominios de bem estar funcional e bem estar social
familiar.

Os resultados desta pesquisa referentes ao dominio de paz (peace) foram corroborados
pelos estudos realizados por Whitford e Olver, (2012), Bai et al. (2015) e Martoni et al. (2017),
onde a paz apresentou correlacdo positiva com o bem estar funcional. Porém, estes também
apresentaram maior associa¢do deste dominio com a QV geral e o bem estar emocional. Neste
mesmo sentido, na pesquisa de Ayik et al (2019) os dominios de paz e significado apresentaram
correlagdo significativa entre o ajuste do tratamento de estoma e a QV, divergente do aspecto
da fé que ndo apresentou correlacdo com estas variaveis.

Por fim, o terceiro dominio de fé (faith) apresentou correlacdo negativa com os
participantes que ndo apresentaram pratica religiosa, mesmo ndo obtendo estatistica
significativa com SP12 com as variaveis sociodemograficas, dados clinicos, KPS, HAD e
FACT-G, apresentado na Tabela 14. Apds a aplicacdo do critério de GAIC, houve correlacao
positiva com o dominio de bem estar funcional e o bem estar fisico, e correlagdo negativa com
o bem estar social familiar e a ndo pratica religiosa. No grafico 10 foi apresentado a distribui¢ao
do dominio de fé, onde a pontuagdo minima dos participantes foi de 7 pontos e a maxima 16,
sendo sua maior concentragdo da pontuagdo 11 ao 16. Assim, pode-se dizer que os participantes

deste estudo apresentando boa pontuacdao no dominio de fé.
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No estudo elaborado por Bai et al. (2015), pessoas recém-diagnosticados com cancer
avancado passam por uma crise existencial e sua fé pode ser positivamente relacionada a QV
no inicio do diagndstico. Porém, pode diminuir ao longo do tratamento, diferente dos aspectos
de paz e significado (dimensdes existenciais do SpWB) que sdo positivamente correlacionados
com a QV ao longo do tempo.

Prince-Paul (2008) referiu que o dominio da fé apresentou maior correlacdo com a
qualidade de vida, comparado a outros dominios, a f€¢ pode ser associada a religido e ser tutil
para determinar o bem estar de pessoas em terminalidade e auxiliando a lidar com situagdes
desagradaveis nas ultimas semanas de vida de pessoas com cancer avangado. Pessoas com
cancer confiam em suas crengas religiosas para enfrentar a doenca; o coping religioso (CRE) ¢
associado positivamente a qualidade de vida (VALLURUPALL et al., 2012).

Neste sentido, Yoon et al (2018) demonstrou que o dominio da fé foi mais aparente em
pessoas que apresentaram afiliagdo religiosa, visto que estes participantes apresentaram
pontuacdo significativamente maior no bem estar espiritual, assim como foi demonstrado na
pesquisa desenvolvida por Martoni et al. (2017), onde os rituais religiosos foram
estatisticamente significativos com os trés dominios (significado, paz e f¢) da FACIT-SP12.

As crencas espirituais e religiosas constroem uma importante rede de apoio. A
participacdo em comunidades religiosas influencia na conexdo social e oferece oportunidades
altruistas, como também pode aumentar as preocupagdes com a saude fisica e mental. A
religiosidade e a espiritualidade podem estar associadas positivamente ao apoio social, os quais
sdo conhecidos por influenciar a saude mental e fisica, pois pessoas com melhor R/E se adaptam
mais a problemas de saude (GALL e BILODEAU, 2020; KOENIG, 2012).

Portanto a R/E também pode auxiliar no enfrentamento do sofrimento e na saude mental
das pessoas. Nos graficos 31 e 32 a mediana dos participantes que tem provavel ansiedade ¢
inferior em comparagao aos que pontuam como possiveis € improvaveis frente ao escore total
e dominios de significado, paz e f&é do FACT-SP12. J4 os gréficos 33 e 34 representam que a
mediana dos participantes que tem provavel depressdo foi inferior em compara¢ao aos que
pontuam como possiveis e improvaveis frente escore total e dominios de significado, paz e fé
do FACT-SP12.

A espiritualidade ¢ um fator de prote¢do do sofrimento psiquico no final da vida. O
baixo bem estar espiritual pode estar associado ao desejo de acelerar a morte em pessoas com
cancer terminal, os aspectos psicologicos e fisicos entdo associados a este desejo. A
espiritualidade pode prevenir este desejo e preservar a qualidade de vida das pessoas em

terminalidade (BERNARD et al, 2017; VILLAVENCIO-CHAVEZ et al., 2014).
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A depressdo ¢ um fator primordial no desejo de abreviar a vida em pessoas com cancer
avancado. Quando ocorre uma diminui¢do do sentido da vida, a depressdo pode desencadear o
desejo de antecipar a morte. Desta forma, existe a necessidade de atuagdes que buscam entender
o sentido da vida do individuo, que sdo essenciais no alivio do sofrimento espiritual
(GUERRERO-TORRELLES et al., 2017).

No estudo realizado por Zare et al, (2019) os resultados apresentaram uma correlagao
positiva entre bem-estar espiritual, satde mental e QV em pessoas adultas com cancer. Porém,
os participantes com maior nivel de BWS apresentaram melhor nivel em satde mental e QV,
vivenciando menos emocgdes negativas. Na pesquisa de Kandasamy et al. (2011), a depressao e
ansiedade apresentaram correlacdo negativa com o bem estar espiritual. Apesar deste estudo
nao ter encontrado correlagdes entre essas variaveis, as pessoas que pontuaram como provaveis
a ter ansiedade e depressao apresentarao mediana inferior no SWB.

Embora este estudo tenha demonstrado que a maioria dos participantes apresentou bom
nivel de espiritualidade e pratica religiosa, ¢ importante ressaltar que o cuidado espiritual € o
religioso ndo sdo necessariamente a mesma coisa. Existe uma preocupagdo quando a
espiritualidade ¢ compreendida como crencas e praticas religiosas, pois, vistas desta
perspectiva, as necessidades espirituais podem nao ser abordadas a medida que o paciente nao
apresenta uma afiliacdo religiosa (KANG et al., 2012).

Ichihara et al., (2019) utilizaram uma ferramenta clinica chamada Spiritual Pain
Assessment Sheet (SpiPas) estruturada para avaliar a dor espiritual de pessoas com cancer
avangado. Primeiro realizaram entrevista por SpiPas e a avaliacdo da dor espiritual; apds ser
tracada uma linha de base, a equipe multidisciplinar desenvolveu o plano espiritual. Este estudo
concluiu que o SpiPas melhora a o0 bem estar espiritual e a QV e reduz a depressao e a ansiedade
de forma total, porém, nas andlises individuais, a redu¢do da ansiedade ¢ mais significativa do
que a depressao.

Deste modo, € necessario ofertar o cuidado espiritual apropriado e desenvolver algumas
estratégias para que os servigos de cuidados paliativos proporcionem o cuidado espiritual a as
pessoas. Além disso, ¢ importante promover discussdes com profissionais de cuidados
paliativos sobre assuntos espirituais, para que contribuam para o processo de enfrentamento das
afli¢des espirituais e outras questoes que sao relevantes para o paciente nos cuidados paliativos,
buscando oferecer um tratamento holistico. Utilizar recursos como aconselhamento, leitura e
canto para ofertar o cuidado espiritual como as diretrizes do MATCH (M-Mercy, A-Austerity,

T-Truthfulness, C-Cleanliness e H-Holy name), podem reduzir ou acabar com a angustia dos
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pessoas e seus cuidadores primdrios (WANG E LIN, 2016; SANKHE et al., 2016;
ASGEIRSDOTTIR et al, 2017).

Por fim, a espiritualidade ¢ um importante aspecto da qualidade de vida relacionada a
saude, porém, muitas vezes passa desapercebida para a equipe de saude. O cancer avangado
afeta a vida interior do individuo, fazendo-o lidar com a possibilidade da sua propria morte.
Assim, a espiritualidade e a religido devem ser entendidas como parte do tratamento, sendo
ofertados por meio do cuidado espiritual, pois quando estes nao sao abordados pela equipe de
satde podem-se desencadear sofrimentos espirituais, que irdao interferir na QV do individuo, de
seu cuidador e consequentemente no seu tratamento. Por isso, a necessidade da implementacao
de intervengdes espirituais em servigos de saude e maior aprofundamento nesta tematica

(RIPAMONTT et al, 2018; PUCHALSKI et al., 2019).
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CONCLUSAO

“Nada do que vivemos tem sentido, se ndo tocarmos o coragao das pessoas .
Cora Coralina


https://www.pensador.com/autor/cora_coralina/
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CONCLUSAO

A espiritualidade é um aspecto importante da qualidade de vida de pessoas com cancer
colorretal avancado e em cuidados paliativos, que lidam com o avango da doenca e a
impossibilidade da cura e colocando-se frente a frente com a prépria morte.

Este estudo permitiu avaliar a relacdo do bem estar espiritual e a qualidade de vida de
vida relacionada a saude de pessoas com cancer colorretal avancado, de uma populacéo idosa,
predominantemente feminina. Constatou-se que o0s participantes deste estudo apresentaram boa
pontuacdo no bem estar espiritual e que a espiritualidade e bem estar espiritual sdo componentes
que podem influenciar na qualidade de vida.

O bem estar funcional foi a variavel mais significativa e apresentou correlacéo positiva
com o escore total e os dominios de significado, paz e fé. A funcionalidade esta relacionada a
capacidade de desempenhar as AVDs e AIVDs, Na avaliacdo do KPS, as pessoas com menor
funcionalidade apresentaram mediana inferior no bem estar espiritual total. Portanto, é
importante considerar que, mesmo dentro das limitagdes desencadeadas pelo adoecimento e
tratamento, a melhora da funcionalidade do sujeito pode desencadear um aumento no seu bem
estar espiritual e, consequentemente, a melhora na QV.

Aspectos religiosos também fazem parte da espiritualidade, como pode-se observar
pelos dados da maior parte da populacdo deste estudo, que apresentou religido e pratica
religiosas, sendo pessoas que ndo possuem pratica religiosa apresentaram menor pontuagdo no
dominio da fé, além de haver correlagdo negativa entre estas variaveis.

Desta forma, pode-se concluir que é essencial avaliar e identificar a espiritualidade de
pessoas com cancer colorretal avancado, visto que este aspecto comp@e a qualidade de vida
relacionada a salde dessas pessoas, sendo relevante considerar suas individualidades. A
espiritualidade refere-se ao que da sentido de vida, assim pode estar ligada a religido, a Deus, a
sua funcionalidade e/ou até a um papel ocupacional, havendo a necessidade de preparar a equipe

para conseguir ofertar o cuidado espiritual adequado a esta populacéo.
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LIMITACOES DO ESTUDO:

Por ser uma pesquisa quantitativa de delineamento transversal, nao foi possivel realizar
a comparacao dos dados em momentos distintos da evolugdo da doenca e do tratamento, 0 que
configura uma limitagéo do estudo.

Outra limitacdo refere-se ao tamanho amostral. Devido & pandemia da COVID-19 e
consequente diminuicdo do fluxo de pacientes no hospital, a coleta de dados da pesquisa teve
que ser interrompida com um namero total de 60 participantes, menor do que havia sido
estimado inicialmente. Contudo, as analises estatisticas puderam ser realizadas a contento e
demonstraram resultados estatisticamente significativos.

Por se tratar de uma tematica inovadora e ainda relativamente pouco explorada no
campo das ciéncias da saude, consideramos a necessidade de continuacdo das pesquisas para 0
aprimoramento dos conhecimentos e de ampliacdo das publicacdes, para que o tema da
espiritualidade sejam cada vez mais valorizado tanto nos trabalhos cientificos como na

assisténcia a satde
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(Obrigatério para as pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolucéo n°® 466/12 - CNS)

1. Titulo da Pesquisa: “Espiritualidade e Qualidade de Vida relacionada a saude de pessoas com
cancer colorretal avancado”

2. Pesquisadora Responsavel: Amanda Antunes Fagundes — amandaa_fagundes@hotmail.com
3.Orientadora: Profa. Dra. Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo

4. Telefone: (16) 3315-0747 (sala da professora USP)

5. Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP — Av. Bandeirantes, 3900 — CEP: 14040-
902

6. Promotor da Pesquisa: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

ESCLARECIMENTOS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Meu nome é Amanda Antunes Fagundes, sou terapeuta ocupacional e aluna de mestrado do
Programa de Enfermagem em Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (EERP — USP/RP).

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa que tem como titulo
“Espiritualidade e Qualidade de Vida relacionada a Saude de pessoas com cancer colorretal”,
que tem como objetivo identificar as relagdes entre 0 bem-estar espiritual, a qualidade de vida
relacionada a saude, a funcionalidade e os sintomas de ansiedade e depressdo de pessoas com
diagnostico de cancer colorretal avancado. Sua participacdo podera contribuir para uma maior
compreensdo sobre a espiritualidade e a qualidade de vida de pessoas com cancer de colorretal
avancado.

Se concordar em participar deste estudo:

1. Sua participacdo € voluntaria. Portanto vocé é livre para desistir da pesquisa a qualquer
momento ou Se recusar a participar.

2. As informacdes das entrevistas realizadas e os resultados da pesquisa serdo tornados
publicos, sejam eles favoraveis ou ndo; poderdo ser usados para fins didaticos e em eventos ou
trabalhos cientificos, mas garantimos o sigilo e sua privacidade; sua identidade serd sempre
preservada e seus dados ndo serdo expostos de forma que o(a) identifique.

3. Caso vocé aceite participar, serd entregue um questionario de identificacdo para que vocé
preencha ou eu poderei Ié-lo para que voceé responda (0 que achar mais conveniente).

4. Serdo aplicados 7 questionarios para avaliar aspectos socioeconémicas, cognitivas, bem-estar
espiritual, qualidade de vida, desempenho funcional, ansiedade e depresséo, sendo necessarios
aproximadamente 45 minutos para respondé-los por completo.

5. Sua participacdo neste estudo ndo trara beneficio direto para vocé, mas podera contribuir para
uma maior compreensdo, por parte dos profissionais da area da saude, sobre a espiritualidade e
a qualidade de vida de pessoas com cancer de colorretal avancgado.

6. Sua participacdo nesta pesquisa nao lhe trara despesas financeiras, nem sera oferecido pelo
pesquisador ressarcimentos de custos de qualquer natureza.

7. Por se tratar de uma pesquisa que envolve entrevista, o risco potencial ou eventual é muito
limitado, restringindo-se a algum incdmodo ou mal-estar emocional por questionarmos sobre
suas experiéncias pessoais e adoecimento, ndo trazendo prejuizos a sua sadde. Caso isso ocorra
vocé pode escolher ndo responder qualquer pergunta que o(a) faca se sentir incomodado,
interromper a pesquisa e retomar posteriormente ou retirar seu consentimento.

8. O participante da pesquisa tem direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, caso
ocorra dano decorrente de participacdo direta na pesquisa;
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9. A entrevista ird ocorrer em um Gnico momento sendo este no ambulatério da Proctologia ou
na Central de Quimioterapia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto — Ribeirdo Preto/SP,
em uma sala reservada, buscando a maior privacidade possivel.

10. Se ndo assinar esse Termo de consentimento livre e esclarecido, ndo podera ser incluido no
estudo;

11. Garantimos que vocé pode ter acesso aos resultados que obteremos ao final.

12. Garantimos que vocé receberd uma via deste termo, assinado e rubricado em todas as
paginas por mim e por vocé.

13. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, que tem a finalidade de
proteger eticamente o participante desse estudo.

Colocamo-nos a disposicéo para maiores esclarecimentos.

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

Tendo recebido as informagdes sobre o projeto de pesquisa: “Espiritualidade e Qualidade de
Vida relacionada a satde de pessoas com cancer colorretal avangado” sob a responsabilidade

da pesquisadora Amanda Antunes Fagundes, eu,
, RGn°
declaro que concordo em participar da pesquisa.
Ribeiréo Preto, de de
Nome do participante Assinatura do participante Data

I. Dados De Identificacdo do participante da pesquisa:
Nome:
Documento De Identidade N°: Telefone: ()

I1. Informacdes de nomes e telefones dos responsaveis pelo acompanhamento da pesquisa,
para contato em caso de intercorréncias clinicas e reacdes adversas.

1.Amanda Antunes Fagundes

Endereco Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP — Av. Bandeirantes, 3900 — CEP:
14040- 902 — tel.: (17) 981005179. e-mail: amandaa fagundes@hotmail.com;

2. Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP)
Endereco EERP/USP — Avenida dos Bandeirantes, 3900 Campus Universitario — Bairro Monte
Alegre, Ribeirdo Preto — SP — Brasil — CEP: 14040-902 Horario de atendimento: segunda a
sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas. Tel.: (16) 3315 9197 E-mail:
cep@eerp.usp.br

3.Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas Ribeir&o Preto - Av.
Bandeirantes, 3900, Campus Universitario, Monte Alegre, Subsolo, Ribeirdo Preto/SP, CEP:
14048-900, Brasil. Tel.: (16) 3602-2228 de segunda a sexta-feira das 08:00 as 17:00.
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APENDICE C- ANALISE DE DIAGNOSTICO MODELO GAIC DO FACIT-SP12.

Anélise de Diagndstico Modelo GAIC do escore total FACIT-SP12.

A andlise de diagndstico abaixo indica que o modelo ajustado é satisfatorio sob o aspecto

da andlise de diagnostico. Valores ajustados ndo apresentam qualquer estrutura funcional,

residuos oscilando em torno de 0, distribuicdo dos residuos com caracteristica da distribuicdo

Normal Padrdo (média = 0, Desvio Padrdo = 1) e os quantis dos residuos se assemelham aos

quantis tedricos da distribuicdo Normal Padrdo. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk para

os residuos ndo indica rejeicdo para Normalidade (W = 0.98324, p-value = 0.6136
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¢ Anélise de Diagnostico Modelo GAIC o dominio meaning (significado).

A anélise de diagnostico no grafico 8 indica que o modelo ajustado é satisfatorio sob o
aspecto da andlise de diagnostico: Valores ajustados ndo apresentam qualquer estrutura
funcional, residuos oscilando em torno de 0, distribuicdo dos residuos com caracteristica da
distribuicdo Normal Padrdo (média = 0, Desvio Padrdo = 1) e os quantis dos residuos se
assemelham aos quantis tedricos da distribuicdo Normal Padrdo. O teste de normalidade de
Shapiro-Wilk para os residuos ndo indica rejeicdo para Normalidade (W = 0.9879, p-value =
0.8385).
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e Analise de Diagndéstico Modelo GAIC dominio paz (peace)

A analise de diagnostico abaixo indica que o modelo ajustado é satisfatorio sob o aspecto
da analise de diagnostico: valores ajustados ndo apresentam qualquer estrutura funcional,
residuos oscilando em torno de 0, distribuicdo dos residuos com caracteristica da distribuicéo
Normal Padrdo (média = 0, Desvio Padrdo = 1) e os quantis dos residuos se assemelham aos
quantis tedricos da distribuicdo Normal Padrdo. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk para

os residuos ndo indica rejeicdo para Normalidade (W = 0.9912, p-value = 0.9527).
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A analise de diagnostico abaixo indica que o modelo ajustado é satisfatorio sob o aspecto

da analise de diagnostico: valores ajustados ndo apresentam qualquer estrutura funcional,

residuos oscilando em torno de 0, distribuicdo dos residuos com caracteristica da distribuicéo

Normal Padrdo (média = 0, Desvio Padrdo = 1) e os quantis dos residuos se assemelham aos

quantis tedricos da distribuicdo Normal Padrdo. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk para

os residuos ndo indica rejeicdo para Normalidade (W = 0.98378, p-value = 0.6402).
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ANEXO A - LINCENCA PARA USO FACIT-SP12 E FACT-G

GG

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY |
(FACIT) LICENSING AGREEMENT

The Functional Assessment of Chronic Illness Therapy system of Quality of Life questionnaires and all
related subscales, translations, and adaptations (“FACIT System ™) ave owned and copyrighted by David
Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT System - resides strictly with Dr. Cella. Dr.
Cella has granted FACIT org (Licensor) the right to license usage of the FACIT System to other parties.
Licensor represents and warranis that it has the right to grant the License contemplated by this
agreement. The terms of this license will grant permission Licensor provides to Amanda Antunes
Fagundes (“Investigator™) the licensing agreement outlined below.

This letter serves notice that Amanda Antunes Fagundes (“Investigator™) is granted license fo use the
Portuguese version of the FACIT-Sp and FACT-G in one not for profit study:

This current license 1s only extended to Investigator’s research project subject to the following terms:

1) (Investigator) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about as the
result of collecting data with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to make
adaptations or revisions to wording mn the FACIT, and/or related translations as necessary. If such
changes occur, Investigator will have the option of using either previous or updated versions
according to its own research objectives.

3) (Investigator) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any FACIT
document without previous permission from Licensor. If any changes are made to the wording or
phrasing of any FACIT item without permission, the document cannot be considered the FACIT, and
subsequent analyses and/or comparisons to other FACIT data will not be considered appropriate.
Permission to use the name “FACIT™ will not be granted for any unauthorized translations of the
FACIT items. Any analyses or publications of unauthorized changes or translated versions may not
use the FACIT name. Any unauthorized translation will be considered a wviolation of copyright
protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires the
copyright information be listed precisely as it 1s listed on the questionnaire itself.

5) This license is not extended to electronic data capture by third party vendors. Electronic versions by
third party vendors of the FACIT questionnaires are considered derivative works and are not covered
under this license. Permission for use of an electronic version of the FACIT must be covered under
separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT org

6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password protection. To
do so 1s considered a violation of copyright.
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7) Licensor reserves the right to withdraw this license if Investigator engages in scientific or copyright
misuse of the FACIT system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

9) This license i1s effective upon date 1ssued by FACIT.org and expires at the completion of
Investigator’s project.

10) Investigator agrees to provide FACIT org with a copy of any publication which results from this
study.

Issued on April 21, 2020 by:

Shannon C Romo

Licensing and Financial Administrator
FACIT.org

151 Bay Cove Drive

Ponte Vedra, FL 32082-4161 USA
www. FACIT org
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ANEXO B - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Data:
Analfabeto: ( ) Sim ( ) Nao

94

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

AVALIACAO NOTA | VALOR
ORIENTAGAO TEMPORAL
Que dia é hoje? 1
Em que més estamos? 1
Em que ano estamos? 1
Em que dia da semana estamos? 1
Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora) 1
ORIENTAGAO ESPACIAL
Em que local nés estamos? (consultdrio, enfermaria, andar) 1
Qual é o nome deste lugar? (hospital) 1
Em que cidade estamos? 1
Em que estado estamos? 1
Em que pais estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA
Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir, preste atengao, pois depois vocé
tera que repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada palavra) Use palavras ndo 3
relacionadas.
ATENCAO E CALCULO
5 séries de subtragdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). (Considere 1 ponto para
cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o
examinado espontaneamente se autocorrigir). >
Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrério
EVOCACAO
Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto para cada
palavra) 3
NOMEACAO
Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada objeto) 2
REPETICAO
Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: Nem
aqui, nem ali, nem |a. (considere somente se a repeti¢do for perfeita) !
COMANDO
Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no
chdo (1 ponto). 3




LEITURA
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Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E pega para o individuo fazer o que estd sendo

mandado. (Ndo auxilie se pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o significado, ajude

ortograficos)

com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje;

alguma coisa que queira dizer. Para a corregdo nao sdo considerados erros gramaticais ou

COPIA DO DESENHO

dois angulos.

Mostre o modelo e pega para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2

pentagonos interseccionados (10 dngulos) formando uma figura de quatro lados ou com

TOTAL

Considera-se inapto para o estudo pessoas com pontuagao igual ou acima de 19, para
analfabetos e pontuacao igual ou acima de 24 para pessoas com escolaridade.



ANEXO C : Critério de Classificacdo Econémica Brasil - CCEB

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Televisdo em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucio do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial complete / Colegial incomplete
Colegial completo / Superior incompleto

Superior completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe
Al
A2
Bl
B2
c1
c2

Pontos
42-46
35-41
29-34
23-28
18- 22
14-17
8-13
0-7

000000000 2

Quantidade de itens
1 2 3
1 2 3
1 2 3
- 5 6
4 7 9
3 1 a4
2 2 2
2 2 2
4 4 4
2 2 2

Analfabeto / Ate 3°. Série Fundamental

Até 4°. Série Fundamental
Fundamental completo
Medio completo

Superior completo

i
2
+
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ANEXO D - Questionario Sociodemografico

Dados de Identificagéo:

Nome:

Data de Nascimento: (Idade: )
Naturalidade: Procedéncia:

Estado civil: NUmero de filhos (se houver):

97

Orientacdo Religiosa: Sim ( ) N&o ( ) Qual?:

Praticante: ( ) Sim ( ) Nao

Formacéo:
Profissdo:
Etnia (IBGE): () Branca () Negra () Parda () Amarela | () Indigena
Escolaridade: () Sem estudos () EF incompleto () EF completo
() EM incompleto ()EM completo () E Superior
Estado Civil: () Solteiro () Casado/ () Divorciado/Separado () Viavo
Amasiado

Renda familiar:

Endereco:

Com quem mora:

Tem filhos: ( ) Sim ( ) Ndo Quantos?
Profisséo: Telefone:( )

a) Ativo: () Sim ()Nao;

B) Aposentado: () Sim ()N&o;

c¢) com beneficios () Sim ()Nao

Precisa de ajuda para realizar suas atividades? () Sim ()Nao

Se sim: a) Cuidador principal: b)Parentesco:

Dados Clinicos
Diagnéstico:

Metastase:
Estadiamento:

Fez Cirurgia ()Sim () Nao Qual?: Data da Cirurgia: /[
Fez ou faz Radioterapia ()Sim ( )N&o

Quimioterapia ( ) Sim () Nao

Data de Inicio: _/ /__ Ciclo Atual:

Protocolo:

Efeitos colaterais da quimioterapia:
Outras informac@es relevantes:
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ANEXO E - Escala Karnosfky Performance Status — KPS.

NUmero (%)

Significado

100 Normal, nenhuma queixa, nenhuma evidéncia de doenga.

90 Capaz de continuar as atividades normalmente; pequenos sintomas presentes.

80 (Realiza) Atividade normal com esforgo; alguns sintomas presentes.

70 (Requer poucos) Cuidados para si; incapaz para continuar suas atividades
normalmente.

60 Requer ajuda ocasional; (precisa de) cuidados para a maioria das necessidades.

50 Requer ajuda consideravel e cuidados frequente.

40 Incapacitado; requer cuidado especial e ajuda.

30 Severamente incapacitado; (precisa ser) hospitalizado; morte ndo evidente.

20 Muito doente e debilitado; precisa de cuidado intensivo.

10 Morte iminente (Gltimas 48 horas); processo de fatalidade progredindo rapidamente.

0

Morte/6bito.
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ANEXO F - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - HADS

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido
na ULTIMA SEMANA. Nio é preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste
questiondrio as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.
Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 (') De vez em quando

0 () Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas
coisas de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes
1 () Nao tanto quanto antes
2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinto uma espécie de medo,
como se alguma coisa ruim

fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nao tao forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () N&o sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando
vejo coisas engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () N&o consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes:

3 () A maior parte do tempo
2 () Boa parte do tempo
1 () De vez em quando

0 () Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado a vontade e
me sentir relaxado:

0 () Sim, quase sempre
1 () Muitas vezes
2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer
as coisas:

3 () Quase sempre
2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando



0 () Nunca

A 9) Eu tenho uma sensagao ruim de
medo, como um frio na barriga ou um
aperto no estdbmago:

0 () Nunca
1 (') De vez em quando
2 (1) Muitas vezes

3 () Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da
minha aparéncia:

3 () Completamente

2 () N&o estou mais me cuidando como
deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu
nao pudesse ficar parado em lugar
nenhum:

3 () Sim, demais
2 () Bastante
1 () Um pouco

100

0 () N&o me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas
boas que estéo por vir:

0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Um pouco menos do que antes
2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensagéo de
entrar em panico:

3 () A quase todo momento
2 (1) Vérias vezes
1 () De vez em quando

0 () N&o sinto isso

D 14) Consigo sentir prazer quando
assisto a um bom programa de televiséo,
de radio ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre
1 () Varias vezes
2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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ANEXO G - Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Group — FACT-G:

Abaixo encontrard uma lista de afirmacfes que outras pessoas com a sua doenca

disseram ser importantes. Por favor, faca um circulo em torno do nimero que melhor

corresponda ao seu estado durante os Gltimos 7 dias.

minha vida neste momento

BEM-ESTAR FiSICO Mem wm  Um pouco  Mais ou Muito  Muitissimo
PoORCo IMENOS
aP1 Estou sem energia 0 1 2 3 4
P2 Fico enjoado(a) L4} 1 2 3 +
3 Por causa do mew estado fisico, enho ] 1 2 3 4
dificuldade em atender s necessidades da
minha familia
GP4 Tenho dores 0 1 2 3 4
PS5 Sinto-me incomodado(a) pelos efeitos 0 1 2 3 4
secundianos do ratamento
P Sinto-me doente 0 1 2 3 4
GPT Tenho que me deitar durante o dia 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR SOCIALFAMILIAR Nem um  Um pouco  Mais o Muito  Muitissimo
pouco MEnos
GS1 Sinto que renho uma boa relacio com os 0 1 2 3 4
MEUs Amigos
G52 Recebo apoio emocional da minha familia 0 1 2 3 4
GS53 Recebo apoio dos meus amigos 0 1 2 3 4
GS4 A minha familia aceita a minha doenca ] 1 2 3 4
GSS Estou satisfeitofa) com a maneira como a minha 0 1 2 3 4
farmilia fala sobre a minha doenca
GS6 Sinto-me proximo(a) doa) mea (minha) 0 1 2 3 4
parceinoa) {ou da pessoa que me did maior apaodo’)
Q1 Independentemente do sewu nivel afchiual de
afcitivideade sexial, favor de resfrorider d
Pergunta a seguir. Se preferir ndo responder,
assinale o gquadricwlo [ ] e passe para a
Jprdocinna segdo
GS7T Estou satisfeitofa) com a minha vida sexual 0 1 2 3 4
BEM-ESTAR EMOCIONAL Nem um Um pouco  Mais o Muito  Muitissimo
pouco MENOS
GE1 Sinto-me riste 0 1 2 3 +
GE2 Estou satisfeitofa) com a maneira oomo 0 1 2 3 4
enfrento a minha doenca
GE3 Estou perdendo a esperanga na luta contra 0 1 2 3 +
a minha doenca
GE4 Sinto-me nervoso(a) 0 1 2 3 +
GES Estou preocupado(a) com a ideia de morrer 0 1 2 3 El
GE6 Estou preocupado(a) que o meu estado 0 1 2 3 +
venha a piorar
BEM-ESTAR FUNCIONAL Nem wm  Um pouco  Mais ou  Muito  Muitissimo
pouco MENOS
GF1 Sou capaz de trabalhar (inclusive em casa) 0 1 2 3 +
GF2 Sinto-me realizado(a) com o meu trabalho 0 1 2 3 +
(inclusive em casa)
GF3 Sou capaz de sentir prazer em viver 0 1 2 3 +
GF4 Aceito a minha doenga 0 1 2 3 +
GFS5 Durmo bem 0 1 2 3 +
GFa Gosto das coisas que normalmente faco 0 1 2 3 +
para me divertir
GF7 Estou satisfeito{a) com a qualidade da 0 1 2 3 4
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ANEXO H - Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Spiritual Well-Being scale
FACT-Sp 12

Abaixo encontrard uma lista de afirmacfes que outras pessoas com a sua doenca
disseram ser importantes. Faga um circulo ou marque um namero por linha para indicar a
sua resposta no que se refere aos ultimos 7 dias.

Nem Tm Maiz  Muite  Nuits-

um Poaco ol SHInx
Ponco INengs

51 SINPO-R I PAZ ..o 0 1 2 3 4
" Tenho uma raz30 Para VIVET ... ..ooooovecmeee e comseseeens 0 1 2 3 4
%4 [ A minha vida tem sido produtiva ... ... 0 1 2 3 4
w4 [ Custa-me senfir paz de eSpinito.........oooooeeencececeee 0 1 2 3 4
3 Sinte que 2 minha vida tem um proposito............cococone.e. 0 1 2 3 -
pe Sou capaz de encontrar conforto dentro de mum

IMESTIIOVA oot e e 0 1 2 3 4
sp? Sinto-me em harmonia comigo MESMOA. ..o 0 1 2 3 4
#t [ Falta sentido e proposito em minhawida ... 0 1 2 3 4
%¢ | Encontro conforto na minha fé ou crengas espinfuais...... 0 1 2 3 4
Sp 10 A minha fé ou crengas espintuais dao-me forga ... 0 1 2 3 4
sl A minha deenga tem fortalecido a minha f2 ou crencas

ESPITIIIALS ..o 0 1 2 3 4
#12 | Independentemente do que acontecer com a munha

doenca, tudo acabardem bem ... 0 1 2 3 4




