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FREITAS, Elizangela Oliveira. O olhar do enfermeiro a luz da espiritualidade e
na qualidade de vida do paciente oncoldgico: uma reflexdo bioética. 2012. 106f.
Dissertacdo (Mestrado em Bioética) — Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo,
2012.

Objetivo foi verificar o impacto da espiritualidade no enfrentamento do processo de
adoecimento e na qualidade de vida em pacientes com de diagnostico de cancer,
sob o olhar da Bioética. Método e casuistica: Na primeira etapa da pesquisa
realizou-se a validagdo transcultural da escala de espiritualidade “Spiritual
Assessement Scale” com 6 enfermeiros “experts” na area de Enfermagem em
espiritualidade e com 11 pacientes de clinica médica .ApoOs esta etapa a escala foi
testada com 25 pacientes com diagnéstico oncolégico e analisada a qualidade de
vida (WHOQOL-BREF) destes pacientes com vista a espiritualidade. Resultados:
Quanto a caracterizacdo de formacédo dos “experts” obervou-se que 50% tinha
mestrado, média de tempo de formada del5,3+13 anos, 54,5% pertencia ao genero
feminino, idade média de 49,6118 anos. Foram realizadas as analise da consisténcia
interna e comparacao das respostas entre “experts” e pacientes com teste binominal,
teste Gama e test de Mann Whitney. A medida de confiabildade e a consisténcia
interna do instrumento foram obtidas pelo teste estatistico de Alpha de Cronbach. Na
segunda etapa da pesquisa a escala foi aplicada em 25 pacientes oncoldgicos, 52%
género feminino, 48% nivel de escolaridade superior, média de idade de 46,6 +14
anos, 56% catdlicos e 72% casados, 16% era do lar, 40% tinha indicacdo de
transplante medular e a média de permanéncia hospitalar 9+13 dias. Quanto aos
resultados da escala de “bem estar espiritual” observou-se que a média da soma
para o conceito de fé pessoal (32,1 +3 pontos); pratica religiosa (29,5 +7) e paz
espiritual (32 +6). Observa-se que a populacdo em gquestdo apresenta pontuacao
elevada para cada conceito da escala, demonstrando que a populacdo em questao
apresenta relativo bem estar espiritual. A distribuicdo da média dos escores para a
questdo de qualidade de vida global (3,91 ponto) e a satisfacdo com a saude
(3,6+x1ponto). Observa-se que a populacdo em questdo avalia melhor a sua
qualidade de vida do que a satisfagdo com a saude. Com relacdo a distribuicdo da
média dos escores referentes aos 4 dominios do WHOQOL-BREF, dominio fisico
(105,9); dominio psicolégico (101,9); dominio social (55,1) e meio ambiente (132,9).
Concluséo: Na perspectiva do cuidado ao ser humano com vistas a espiritualidade
observou-se que foram compativeis os elevados escores de paz espiritual com os
escores de qualidade de vida identificados na populagdo, demonstrando que o bem
estar espiritual impacta na qualidade de vida promovendo o enfrentamento da
doenca. Diante do resultado na perspectiva da Bioética, como area que busca
analisar os dilemas morais e éticos sob um contexto dialégico na
pluridisciplinariedade e interdisciplinaridade, destaca-se a “Bioética da Protecao”,
que consiste em amparar os vulneraveis atingidos pela doenca oncolégica, de
maneira que possa enfrentar o sofrimento. A Espiritualidade é o que mobiliza o ser
humano para transpor e transcender o seu fisico para enfrentar situacfes dificeis.
Semelhantemente a Bioética e a Espiritualidade, possibilitam um campo de reflexao



para as acdes de cuidado, o que pressupde que o0 ser humano precisa ser cuidado
sob um olhar ético e holistico do Enfermeiro.

Palavras-chave: Bioética. Enfermagem oncoldgica. Espiritualidade.

FREITAS, Elizangela Oliveira. The look of the nurse in the light of spirituality
and quality of life of cancer patients: a bioethical reflection. 2012. 106f.
Dissertacdo (Mestrado em Bioética) — Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo,
2012.

The purpose was to verify the impact of spirituality in face of the falling ill process and
in the quality of life in patients diagnosed with cancer from a Bioethical viewpoint.
Method and casuistries: The first stage, a cross-cultural validation of the “Spiritual
Assessment Scale” was carried out with 6 nurses, experts in the Nursing and
Spirituality area, involving 11 medical clinic patients. After this stage the scale was
tested on 25 patients with oncologic diagnoses and the quality of life of these patients
was examined (WHOQOL-BREF) in relation to spirituality. Results: A survey on the
educational background of experts (50% had a Master’s Degree, time of graduation
15.3+13 years). The patients (54.5% the female sex with average age of 49.6+18
years). Internal consistency and comparison of answers between experts and
patients was carried out using the binomial test and the Gama and Mann Whitney
tests. The instrument’s reliability and internal consistency were obtained using the
Cronbach Alpha statistic test. In the second stage, the scale was applied to 25
oncology patients, 52% the female sex, 48% college level education, age of 46.6 +
14 years, 56% Catholic and 72% married, 16% were homemakers, 40% for bone
marrow transplantation and hospital stay was 9+13 days. The “spiritual well-being”
scale on oncology patients showed that the average of the sum for personal faith
(32.1+3 points), religious practice (29.5+7) and spiritual peace (3216 points). The
score average distribution regarding overall life (3.9+1 points) and in relation to
satisfaction with their health (3.6x1 points). It was noted that the population in
question shows a higher score for quality of life than for satisfaction with health, given
their current health condition. In 4 domains of the WHOQOL-Bref, physical domain
(105.9 points); psychological domain (101.8); social domain (55.1); environment
domain (132.9 points). Conclusion: The high spiritual peace scores were compatible
with the quality of life scores identified in the population, showing that spiritual well-
being has an impact on quality of life, a support in facing up to the disease. the view
point of Bioethics, an area that seeks to examine moral and ethical dilemmas with
dialogues and in a multi and interdisciplinary context, “Bioethics of Protection” stands
out. It consists in giving support to vulnerable beings affected by an oncologic
disease, so that they may face suffering. Health professionals should consider the
need for spirituality as one more aspect capable of interfering in the life quality of a
person under clinical care, especially in the area of oncology, allowing the patient to
grow stronger emotionally and to face suffering with dignity. Spirituality is what
mobilizes the human being in surpassing and transcending the physical in order to
face up to difficult situations. In the same manner, Bioethics and Spirituality allow for
a reflection space in care actions, which assumes that human beings need to be
cared for by Nurses imbued with ethics and with holistic dispositions.

Keywords: Bioethics. Oncologic nursing. Spirituality.
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1 INTRODUCAO
1.1 Motivagéo do Estudo

A idéia de realizar um estudo com pacientes com céancer surgiu da minha
experiéncia como enfermeira assistencial que trabalha em uma unidade de internacéo
de um hospital terciario especializado em oncologia. O inicio da minha trajetéria na
Bioética nasceu do meu interesse durante a formacéo académica realizada na Escola
de Enfermagem da USP, quando cursei a disciplina de “Etica profissional e de
Bioética”, a qual permitia estabelecer uma linha de reflexdo a respeito de situagdes
dilematicas. A disciplina foi de extrema importancia na época para desenvolvimento do
trabalho de conclusdo de curso e para atuar como estagiaria em pesquisa no
laboratério de investigacdo clinica de um hospital publico estadual especializado em
cardiologia, atuando diretamente com pesquisa em pacientes hipertensos. Enquanto
profissional, diariamente tenho a possibilidade de assistir 0 paciente oncolégico com o
suporte de uma equipe multiprofissional (fisioterapeutas, psicologos, assistentes
sociais, médicos oncologistas, entre outros profissionais). Desde o inicio da minha
atuacao profissional tenho trabalhado com o modelo assistencial ancorado no Sistema
de Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois acredito que o reconhecimento da profissdo
se deve especialmente por trabalhar com processo de enfermagem, sendo ferramenta
indispensavel para prestar assisténcia qualificada e com respaldo ético.

Talvez devido a dificuldade do paciente no acesso aos servicos de saude nas
instituicbes publicas, € comum encontrar pacientes que tenham cancer em estado
avancado e com multiplas metastases, mesmo que seja a primeira internacdo, pois sdo
encaminhados por outros hospitais gerais. Na unidade de internagcdo os pacientes
muitas vezes sdo internados somente para realizacdo de quimioterapia paliativa ou
adjuvante, e os que estdao descompensados do ponto de vista fisiologico (infeccoes,
sangramentos, desequilibrio hidro-eletrolitico) séo tratados apenas para alivio dos
sintomas, 0 que muitas vezes implica, também, na realizacdo de tratamentos

quimioterapicos.

Ao longo do meu trabalho, percebi que a oncologia € um ambiente complexo,
onde profissionais de varias categorias socioculturais e diferentes padrdoes de

moralidade trabalham conjuntamente com um Unico propdsito: o de atender e assistir
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ao cliente durante sua internacdo, para que possa recuperar seu equilibrio fisico e
psico-emocional. Apesar de a finalidade ser a mesma, os caminhos escolhidos pelas
diversas categorias profissionais sao diferentes quanto ao enfoque da acgéo
profissional.

De acordo com a minha percepgéo, apesar de trabalhar com uma gama de
profissionais de diferentes formagdes, observei em algumas situacbes o estresse e a
tristeza das familias ao receber mas noticias no corredor, diante da falta de preparo dos
profissionais para comunicar as noticias ou a dificuldade dos mesmos em estabelecer
uma comunicacdo efetiva com os familiares. Vejo familias que ndo sdo devidamente
amparadas e preferem que o seu familiar doente ndo receba a noticia, omitindo
informacdes e o suporte religioso e espiritual ndo é oferecido, pois este ndo aparece no
“check-list” das necessidades humanas basicas a serem atendidas pelos profissionais
da saulde, apesar do histérico do paciente, onde constam informacdes sobre sua
crenca religiosa. Observa-se que ha um grande hiato entre o discurso e o

reconhecimento da importancia da assisténcia religiosa e as a¢des pertinentes.

Esses fatos confirmam que o amparo e o apoio espiritual poderiam fazer parte
das acdes de enfermagem, e que contribuiriam para acolher os pacientes e familiares.
Quando uma pessoa é confrontada com uma crise ou doenca, ela pode sentir-se
ameacada na sua totalidade pessoal e no seu bem estar. Nao faz diferenca a dimenséo
de vida que essa alteracdo atinge, porque 0 corpo, a mente e o espirito estdo unidos de

forma que o que afeta uma dimenséo afeta também as outras.

A assisténcia prestada sob a 6tica da espiritualidade poderia otimizar o processo
de enfrentamento da situagcdo de crise em que se encontra o0 paciente. Faz-se
necessario para que o enfermeiro incorpore em sua pratica diaria, além de seu
julgamento clinico a utilizacdo de instrumentos (escalas), que auxiliam na confirmar do
julgamento para a adocéo de intervencdes. Por isso julgo pertinente a validagcdo de

uma escala de “bem- estar espiritual” para ser aplicada na populagao Brasileira.

1.2 A Pesquisa

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostram que o cancer é uma
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das principais causas de morte no mundo, e foi responsavel por 7,4 milhdes de mortes
(cerca de 13% das mortes) em 2004. A mudanca celular que causa o Cancer pode ser
iniciada por agentes externos e\ou fatores genéticos hereditarios. Mortes por cancer no
mundo sdo projetadas para continuar crescendo, com a estimativa de 12 milhdes de
mortes em 2030. Uma caracteristica que define o cancer é a proliferacdo rapida de
células anormais que crescem além de seus limites habituais, e que podem invadir
partes adjacentes do corpo, disseminando-as para outros 0rgdos. As metastases sédo
as principais causas de morte por cancer, e mais de 70% das mortes que ocorrem sao
em paises de baixa e média renda. Dados levantados no Brasil para 2010 pelo Instituto
Nacional do Céancer (INCA) sdo de que aproximadamente 500.000 casos novos de
cancer de localizacdo primaria diversa apareceram, e que devido a dificuldade de
acesso ao sistema de saude, poderdo progredir rapidamente para metastases,
diminuindo drasticamente as chances de cura (OMS, 2010; INCA, 2010).

Diante deste cenério, verifica-se que a pessoa ao receber um diagnéstico de
cancer passa a refletir a respeito do processo de morrer mesmo que este ndo aconteca
ou esteja longe de acontecer. Receber este diagndstico pode significar uma sentenca
de morte, entretanto, devido a progressao tecnoldgica na area da saude e com as
inovacdes no campo do tratamento podem surgir discussfes Bioéticas, e essas
permeadas pelo sofrimento do ser humano. As ciéncias da salude tém avancado muito
em termos tecnoldgicos para minimizar a dor e o sofrimento, mas em muitos casos,
apesar destes avancos, muitos morrem sem conforto. Duas situacdes devem ser
observadas: o paciente que responde a terapéutica e alcanga o objetivo da cura, e o

paciente cujo objetivo é acessar as possibilidades para atenuar o sofrimento.

O processo de morrer caracteriza ndo apenas um processo biolégico (morte
celular), mas também uma complexa interrup¢do dos processos vitais e psiquicos. Esta
etapa deve ser acompanhada de conforto, paz e principalmente, de respeito amplo a
dignidade humana. Para tanto, deve-se contar com a sensibilidade dos membros da
equipe de saude para identificar quando a morte € inexoravel, evitando o “tratamento
futil”. Entretanto, muitas vezes, ignorar este fato leva a banalizacdo da morte e a
futilidade terapéutica e consequentemente, gera um processo de sofrimento para o
paciente e familiares (GUERRA et al., 2008).
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Ao analisar os aspectos do sofrimento humano do paciente oncoldgico, diante
da complexidade da natureza humana, a qual transcende os aspectos biolégicos, o
enfermeiro devera integralizar todas as dimensfes do ser humano, ao biopsiquico,
espiritual e social. Portanto, o processo de sofrer, somente podera ser assistido
diante da integracdo dos valores e dos referenciais do ser humano, para que haja o
resgate da humanizacdo, bem como o oferecimento de assisténcia integral para o

atendimento das necessidades humanas basicas.

Nesta perspectiva 0 sofrimento € um processo complexo e a Espiritualidade
no contexto da visdo holistica, é de fundamental importancia para o enfretamento
das vicissitudes da vida para a auto-superacdo. O escritor Victor Frankl trabalhou a
guestdo da Espiritualidade e o sentido da vida como forcas motivadoras para
enfrentamento das dificuldades da vida e desenvolveu esses conceitos no campo da
logoterapia e psicoterapia. Segundo o autor, a vida tem sentido e nunca cessa de ter,
mas este pode sofrer alteracbes. O desejo de descobrir o sentido na existéncia
humana é um instinto primario e uma motivagdo basica do comportamento humano.
Ter liberdade de descobrir significado na existéncia e tomar uma atitude perante o
sofrimento humano. Frankl ainda diz que ha trés principais fontes de sentido na vida:
a criatividade (o trabalho, as boas acfes, dedicacdo as pessoas), a experiéncia (a
arte, a natureza, o humor, o amor, relacionamentos, papéis que desempenhamos na
vida) e atitude (atitude que se tem diante do sofrimento e dos problemas
existenciais) (FRANKL, 2005).

A Espiritualidade também pode ser encarada como um eixo para deliberar a
acao profissional, promovendo a interacao interpessoal efetiva além de aproximar os
vinculos e o sentimento de seguranca dos pacientes e familiares em relacdo aos
cuidados de enfermagem. Os profissionais de saude que trabalham diariamente e
diretamente com o ser humano fragilizado pela doenca, de forma aguda ou crénica,
muitas vezes sem perspectiva de cura, com freqiéncia se véem diante de
guestionamentos reflexivos decorrentes da sua pratica diaria e devem dispor da
adequada fundamentacéo para lidar com situagbes adversas. Devem usar o bom
senso e referenciais éticos da profissdo em exercicio e agirem balizados pelos
referenciais da Bioética, para obterem uma atitude assertiva e identificarem

alternativas aos dilemas éticos decorrente da atuacéo profissional.
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A beneficéncia € um principio Bioético empregado em situacdes do cotidiano
da pratica, na qual surge quando se assiste ao paciente oncoldgico. O enfermeiro ao
prestar a assisténcia realiza o julgamento clinico, que deve tomar como referencial
para as decisdes, no intuito de evitar danos e sempre analisar o que seria mais
adequado para o doente e familiares, independente do que seria consenso em outra
situacdo clinica onde existisse a possibilidade de cura. Portanto, os aspectos
espirituais podem ser empregados na Otica de promover o beneficio espiritual ou a
melhor estratégia para validar quando e como as decisdes clinicas atendem ao

paciente que esta sob os cuidados da equipe de saude.

Os profissionais de saude como parceiros do sofrimento humano enfrentam
desafios para promover uma assisténcia de alta qualidade, sem se esquecer do lado
humano do cuidar. O cuidar ao paciente oncoldgico diante do sofrimento exige mais
do que conhecimento técnico-cientifico, requer a compreensdo da equipe das
necessidades de individualidade, a partir de um relacionamento interpessoal de
valorizacdo da pessoa humana contribuindo com o processo de humanizacdo dos
cuidados clinicos. Em situacdes de sofrimento, muitas vezes nos pacientes
oncolégicos, manifestam-se sentimentos como medo e angustia, que devem ser
identificados, valorizados e tratados pela equipe de enfermagem (SANTANA et al.,
2009; SELLI; ALVES, 2007).

O sofrimento e a doencga frequentemente forcam a pessoa a encarar assuntos
relacionados ao significado da vida; face uma situacdo de crise, ela pode ser
confrontada com a realidade de sua existéncia, relagbes consigo mesma, com 0s

outros, com Deus e talvez até com sua propria morte (BENKO; SILVA, 1996).

A assisténcia de enfermagem tem o homem como o foco de suas acoes, pois
a natureza do homem € a combinacdo dos aspectos bio-psico-sOcio e espirituais
(SILVA; CIAMPONE, 2003). A Enfermagem para cuidar necessita da implementacao
da assisténcia de maneira sistematizada. Desde a década de 1970 os teoristas vem
testando modelos para estabelecer a sua base cientifica na assisténcia direta ao ser
humano, utilizando-se das evidéncias para propor os Diagndsticos, Resultados e
Intervencbes de Enfermagem, caracterizando-se assim as etapas do processo de
Enfermagem (ORLANDO, 1978).
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Esta expressao foi cunhada pela primeira vez no cenario da Enfermagem
Brasileira em 1961 pela Dra. Wanda de Aguiar Horta, um dos icones da enfermagem
Brasileira (LEOPARDI, 2006). Ela elaborou “O processo de Enfermagem” sendo
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, que esta calcada na
Teoria da Motivacdo Humana de A.H. Maslow e na classificacdo de Jodo Mohana
(1964) que categoriza as necessidades em trés niveis: nivel psicobiolégico,
psicossocial e psicoespiritual, sendo os dois primeiros niveis comuns a todos o0s
seres vivos nos diversos aspectos de sua complexidade orgéanica. Entretanto, o

terceiro nivel é caracteristica tnica do homem (HORTA, 1979).

O processo de enfermagem consiste em um conjunto de etapas
sistematizadas e interrelacionadas de acdes visando a assisténcia ao ser humano
de forma integral. As fases do processo foram divididas em: histérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano assistencial de enfermagem, plano
de cuidados ou prescricdo de enfermagem, evolucdo e prognostico de enfermagem
(SILVA; CIAMPONE, 2003).

Com relacao a etapa de emprego do diagndstico de enfermagem, pode-se ter
diferentes taxonomias. Um exemplo é o uso da taxonomia proposta pela North
American Nursing Diagnosis Association Internacional (NANDA ), que é a
associacdo americana que congrega estudos e pesquisas sobre os diagnésticos de
enfermagem. Essa associacdo publicou pela primeira vez a taxonomia dos
diagnésticos em 1991 tendo como estrutura tedrica conceitual os Padrbes de
Respostas Humanas, para classificar os diagndsticos de Enfermagem em 9 padrdes,
sendo que esta estrutura taxondmica foi adotada na primeira edicdo da taxonomia
de 1991 (CRUZ, 1991; NOBREGA; GARCIA, 1994).

O Cuidar € algo que se faz presente ao longo do tempo desde os primordios
da humanidade, a idéia do sentido “cuidar’” em enfermagem tem sido considerada
durante toda a sua histéria, sendo o sustentaculo para a sua acdo profissional. Nas
trés ultimas décadas, o cuidar humano profissional foi reconhecido como a esséncia
e 0 nucleo da enfermagem profissional. O foco no cuidar tem sido evidenciado e
destacado nos curriculos da enfermagem, na préatica da enfermagem, nas teorias da

enfermagem, na perspectiva filoséfica e ética da profissdo com vistas a



19

humanizacdo e nas interacdes interpessoais entre 0 enfermeiro e 0 paciente
(SILVIA; CIAMPONE, 2003).

A teorista Jean Watson, contribuiu para a construcdo de uma teoria do
cuidado humano em enfermagem, calcada na crenca basica que cuidar/cuidado € a
esséncia da enfermagem. A Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson pode ser
classificada como interacionista, uma vez que sua prética acontece através das
interacOes paciente/enfermeira. Esta influéncia matua no cuidado é uma experiéncia
gue necessita de didlogo entre pessoas, no qual cada uma delas sente a
disponibilidade, a proximidade e a compreensdo uma da outra, além de partilharem
histérias de vida, trajetérias e angustias. O cuidado transpessoal foi um conceito
criado pela Dra Jean Watson, o qual desvia o foco da Enfermagem de seu atual
modelo tecnicista, propde o dominio sobre tecnologia e processos do cuidado sobre

um eixo com énfase mais altruista, social e espiritual (SILVA et al., 2010).

Frente aos aspectos identificados na Teoria Transpessoal proposto por
Watson, observa-se que a intervencéo consciente nos cuidados, potencializando a
cura e a integridade. Ndo descarta a ciéncia convencional ou praticas de
enfermagem modernas, mas é um complemento as mesmas. Descreve a
conscientizacdo voltada ao levantamento de quaisquer questdes sobre o que
significa cuidar, estar enfermo e ser cuidado/curado. Prioriza a preservagdo da
salude e procura meios para proteger, melhorar e preservar a dignidade,

humanidade, integridade e harmonia interior de uma pessoa (HOOVER, 2002)

Segundo Ribeiro (1995), o modelo biomédico utilizado habitualmente na
assisténcia a saude privilegia uma abordagem cartesiana do paciente, ou seja, 0
paciente é visto como um conjunto de Orgaos que podem adoecer e, quando iSso
acontece, prevalece uma intervencao isolada objetivando o tratamento e/ou a cura
do orgdo afetado, desvalorizando a globalidade da pessoa. Além disso, a
abordagem das questdes espirituais pelos profissionais de saude, por meio de um
historico espiritual, pode identificar a importancia da espiritualidade na vida e
também avaliar a forma de ser incluida nos cuidados aos pacientes. (SANTOS,
2009).
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Na perspectiva do cuidado com o ser humano para o enfrentamento da
doenca, considera-se a Bioética como area do conhecimento que busca analisar o0s
dilemas morais e éticos sob o0 contexto dialdgico da Bioética, ou seja, na
pluridisciplinariedade e interdisciplinaridade. Pode-se, a partir deste referencial, obter
diversas oOticas ao se examinar o cuidado para o enfrentamento da doenca. Segundo
Schramm (1994) e Kottow (1995), considerando o referencial da Bioética da
Protecdo, estes entendem que esta seja, {...] a atitude de dar resguardo ou
cobertura de necessidades essenciais, quer dizer, aguelas que devem ser satisfeitas
para que o afetado possa atender a outras necessidades e outros interesses”. Na
analise desta definicdo sdo estabelecidos principios nos quais o protetor tenha como
intencdo genuina proteger sem interesse, ndo proscratinar 0 compromisso de
protecdo e que o beneficiario seja o foco da acdo protetora. No entanto, alertam para
ndo confundir isso com o principio da beneficéncia ou mesmo com o paternalismo.
Nesta Otica os cuidados dispensados ao ser humano para o enfrentamento da
doenca requereu a tutoria de responsaveis que garantirdo o atendimento da

necessidade dos que devem ser protegidos.

Na perspectiva do referencial da Bioética do Cuidado, partindo-se dos
pressupostos de Carol Gilligan (1982) refere que: “[...] 0 modo como as pessoas
falam de suas vidas é significativa; a linguagem que utilizam e as conexdes que

fazem revelam o mundo que elas véem e no qual atuam.”

Esta autora define que ha diferencas entre os géneros na maneira de resolver
as questdes éticas. ldentificadas em estudo anteriores de sua autoria (GILLIGAN,
1993), vemos que ha diferengas no raciocinio feminino do masculino na solu¢ao dos
dilemas éticos. Ela reforca que o ser humano tem a capacidade de cuidar, porém
este é realizado com base em fatos que ficaram registrados na lembranca. O ser
humano cuida e gosta de ser cuidado e para ser capaz de cuidar do outro, deve-se
primeiro ser capaz de cuidar de si mesmo. Neste contexto deve-se realizar um
paralelo com a teoria das “Necessidades Humanas Basicas” de Wanda de Aguiar
Horta j@ mencionada neste estudo, que utiliza a expressédo de “gente que cuida de
gente” (HORTA, 1979).

Complementando os pressupostos de Gilligan (1982) observa-se que o

reconhecimento de uma voz diferente se da a partir da escuta as pessoas ao
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falarem sobre a moralidade e de si préprias. Compreender a psicologia dos
relacionamentos humanos com uma diferenciagao do “eu” e do “outro” corporificam
o desenvolvimento de uma ética do cuidado. Portanto reconhece a responsabilidade
de uns pelos outros e a comunicagao pelo modo de solucionar os conflitos. Neste
referencial o cuidar do ser humano para o enfrentamento da doenca surge na
reflexdo Bioética calcada na empatia e na alteridade, ou seja, no relacionamento

interpessoal e na capacidade de se colocar no lugar do outro.

Com base nos pressupostos do “cuidar”, a origem de sua palavra mostra que
0 cuidar € mais que um ato singular, é tido como um modo de ser, sendo a forma
como a pessoa se estrutura e se realiza no mundo com os outros. E um modo de ser
no mundo que fundamenta as relacbes que se estabelecem com as coisas e as
pessoas. O cuidado como preocupacado e solicitude é o entendimento de que o

cuidar é essencial para o ser humano (BOFF, 1999).

Segundo Boff (1999), um dos maiores desafios lancados a politica orientada
pela ética é cuidar dos pobres, excluidos sociais e oprimidos. A resposta a esse
desafio esta nas mudancas das politicas publicas, nas tradicbes humanisticas e nas
instituicbes religiosas. Vale destacar que 0s recursos na area da saude sao
escassos e, portanto, ainda ndo ha equidade para acesso da populacédo

principalmente para os mais carentes.

Neste contexto, nas instituicbes publicas governamentais direcionadas para o
tratamento do cancer, observa-se que os pacientes atendidos, quando conseguem
atendimento adequado, apresentam estado avancado da doenca, com metastases
difusas em 6rgdos vitais, comprometendo a qualidade de vida e com poucos
recursos terapéuticos disponiveis. Entretanto, no cenario nacional cabe destacar que
h&a uma politica publica de atencédo ao paciente oncoldgico, que deve ser colocada
em pratica para diminuir as barreiras de acesso. Para tanto a populagdo deve
exercer o papel de cidadania, cobrando e exigindo resultados e o cumprimento desta
proposta, reivindicando por meio dos representantes da comunidade, a participacéao

social garantindo-se a equidade, integralidade e descentralizacao.

Na perspectiva da responsabilidade do cuidado para o enfrentamento da

adversidade da doenca passa a ser considerado uma prética social, de maneira a
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entender que toda vida deve ser cuidada com responsabilidade e esta deve ser
tutoreada e partilhada tanto quanto a responsabilidade. No tratamento do céancer,
por tratar-se de doenca crbnica degenerativa que leva ao sofrimento, perda de
funcionalidade, perda social, e em certas circunstancias leva a perda da dignidade,
0 suporte oferecido pelos profissionais de saude podem promover o adequado

enfrentamento.

A justificativa do estudo esta na necessidade de discutir a espiritualidade
como parte integrante da assisténcia de enfermagem ao paciente com doenca
cronico-degenerativa, visando a qualidade de vida, sob a Gtica da Bioética com

vistas a promover a dignidade humana

1.3 Problema de pesquisa

Diante do exposto, propde-se um estudo para esclarecer alguns
questionamentos: considerando que o paciente oncolégico passa por dificuldades no
enfrentamento da doenca que podem influenciar sua qualidade de vida e o bem-
estar fisico e mental do ser humano, este por sua vez pode ser influenciado pelo
grau de bem-estar espiritual? Dependendo da intensidade da forgca motivadora do

paciente com cancer, podera ocorrer uma maior entrega psicologicalfisica a doenca?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Verificar o impacto da espiritualidade no enfrentamento do processo de
adoecimento e na qualidade de vida em pacientes com diagndstico de cancer, sob o

olhar da Bioética.
2.2 Objetivos especificos

e Realizar a validagao transcultural do instrumento de espiritualidade “Spiritual
Assessment Scale” do portugués de Portugal, validade pela Universidade

Catolica Portuguesa para a realidade brasileira;

e Caracterizar e correlacionar o escore de espiritualidade e de qualidade de

vida do paciente internado com cancer.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A espiritualidade na 6tica da qualidade de vida

A espiritualidade vem sendo uma area essencialmente importante para a
qualidade de vida do paciente no processo de sofrimento. Os profissionais de saude
devem encarar a necessidade da espiritualidade como mais um aspecto que possa
interferir na qualidade de vida da pessoa que se encontra sob cuidados clinicos na
oncologia.

Pesquisas apontam que as pessoas espiritualizadas ou que possuem religido
tem um maior enfrentamento diante de doencas, possuem melhor saude, uma
expectativa de vida mais prolongada, menor ansiedade, depressdo e cometimento de
suicidio. A dimenséo espiritual, segundo a OMS faz parte da formacédo do conceito de
saude integral (MULLER; PLEVAK; RUMMANS, 2001).

Muller, Plevak e Rummans (2001) mostraram uma associa¢do benéfica entre a
espiritualidade/religido e satude por meio de revisdes sistematicas com meta-analise,
examinando a associacao entre envolvimento religioso e espiritualidade e saude fisica,

saude mental, qualidade de saude da vida e os resultados de saude.

O conceito de espiritualidade é mais amplo do que o de religido. A
Espiritualidade denomina uma qualidade do individuo cuja vida interior é orientada para
Deus, o sobrenatural ou o sagrado e move-se para além da ciéncia e da religido
instituida. E considerada mais primordial, mais pura e mais diretamente relacionada
com a alma em sua relacdo com o divino e €& vista como um processo dinamico,
pessoal e experiencial, que procura atribuir significado ao sentido da existéncia,
podendo coexistir ou ndo dentro da pratica de um credo religioso, é pessoal, subjetiva e
enfatiza a vida. (WALTER, 2002; KOENIG et al., 1997).

Partindo-se da definicdo de espiritualidade e da busca do sentido na vida,
permite-se olhar para esta variavel como um dominio fora da préatica de religides
especificas que partilham a idéia da importancia da espiritualidade, através da qual as
pessoas podem encontrar um sentido para a vida, ter esperanca e estar em paz no
meio dos acontecimentos mais graves (MULLER; PLEVAK; RUMMANS, 2001).

Neste contexto, observa-se o processo de adaptacdo ao cancer, tais como
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manter a auto-estima, providenciar apoio emocional, aumentar a esperanca, em
sintese, ampliar o bem-estar psicolégico e interpessoal. Estudo de McClain, Rosenfeld
e Breitbart (2003) demonstrou que os profissionais da saude possuem indicagdes
cientificas do beneficio da espiritualidade na programagao terapéutica de qualquer
doenca. Foram entrevistados 160 pacientes de um hospital de cuidados paliativos, com
expectativa de vida inferior a trés meses. Foram aplicados instrumentos de escala para
avaliacao funcional do bem-estar espiritual, escala de depressédo de Hamilton, escala
de desesperanca de Beck. Os resultados das andlises de regressdo mdultipla
mostraram que o bem-estar espiritual foi 0 mais forte preditor de cada variavel e deu
forte significancia para a variavel depresséo, a qual foi altamente correlacionada com o
desejo de morte em participantes com baixo bem-estar espiritual, mas ndo naqueles

com alto bem-estar.

Também estudo de Steinhauser et al. (2006), realizado em uma amostra
transversal de pacientes com doencgas graves, composta por 248 pacientes com cancer
em estagio avancado, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica; ou
dependentes de dialise na fase final da doenca renal, foi aplicado o Short Portable
Mental Health Status Questionnaire (SPMSQ). Posteriormente, foram aplicados:
‘“QUAL-E” que avalia a qualidade de vida, questionario da Avaliacdo Funcional e
Espiritual da Doenca Crbnica (FACIT-SP) e instrumento para avaliacdo social da
Universidade Duke da Fundacdo para Estudos Epidemiolégicos na Populacdo de
Idosos (EPESE). Inicialmente foi examinada a relacdo entre sentir-se "em paz" e as
categorias demograficas dos pacientes, ndo foram encontradas relagdes significativas
com a etnia, educagdo, género, diagnostico ou estado civil, porém observou-se uma
pequena correlacdo positiva entre idade e “estar em paz’. Neste mesmo estudo foi
analisada a associagao entre estar “em paz’ e subescalas do instrumento, como
dominio emocional, dominio social, dominio fisico, dominio funcional e bem-estar
espiritual. As analises mostraram que “a paz interior” era mais fortemente associada
com as subescalas emocional e espiritual (ERKINJUNTTI et al., 1987; STEINHAUSER
et al., 2004; CLAY; TALLEY; YOUNG, 2010; BAGIELLA; HONG; SLOAN, 2005).

Abordar as necessidades espirituais do paciente pode melhorar a recuperacgéo
da doenca. Discernir, reconhecendo e apoiando as necessidades espirituais dos

pacientes, pode ser feito de uma forma simples e ndo convencional. Além disso, muitas
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fontes de cuidado espiritual (por exemplo, os capeldes) estdo disponiveis aos
profissionais de salde para enfrentar as necessidades espirituais dos pacientes
(O’BRIEN, 1999).

Koenig et al. (1997) demonstraram que o0 envolvimento religioso positivo e
espiritual estd associado a uma vida mais longa e saudavel, e a um sistema
imunolégico mais eficaz. Foram entrevistados 1718 individuos, com idade entre
sessenta e cinco anos ou mais, e foram coletadas amostras de sangue para andlise
das interleucinas reguladoras da resposta imune e inflamatéria, concluindo-se que os

atendimentos religiosos estavam inversamente relacionados ao alto valor de IL-6.

Os estudos de qualidade de vida (QV) iniciaram-se a partir da década de 1970 e,
a principio, surgiu para demonstrar o progresso da medicina. A tecnologia das ciéncias
da saude trouxe um prolongamento na expectativa de vida, na medida em que doencas
anteriormente letais (infeccfes) passaram a ser curaveis ou a ter, pelo menos, controle
dos sintomas ou retardo no seu curso natural. Passou a ser de grande importancia,
entdo, dispor de maneiras de mensurar a forma como as pessoas vivem esses anos a
mais. De fato, a World Health Organization (WHO, 1990) define qualidade de vida (QV)
como “a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes”. Nessa definigdo podem-se incluir seis dominios principais:
saude fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrao espiritual. Existem instrumentos de mensuracgao de
qualidade de vida genéricos como 0 WHOQOL- 100 e o WHOQOL-Bref, porém existem
estudos de validagcbes de escala nos quais se interrelacionam as facetas dos
questionarios (FLECK, 2003).

Sendo a espiritualidade um marcador de melhor qualidade de vida, um estudo
de Fleck et al. (2003) validou a integracdo da escala de avaliacdo da espiritualidade
com os instrumentos de mensuragao de qualidade de vida e a escala de avaliagao da
espiritualidade, que foi associada com a religido, mostrando a sua validade (constructo)
e a subdimensao esperanca/otimismo foi relevante para o bem-estar e afeto positivo de
ter uma doenca cronica como o cancer. A escala de espiritualidade aponta ainda para a
existéncia de duas dimensbes espirituais ja referidas em outros estudos: uma

dimensdo vertical, associada a uma relacdo com o transcendente, e que numa
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sociedade judaico-cristad estd muito relacionada com a prética da religido (crencas) e
uma dimensao horizontal, existencialista, na qual se enquadra o sentido da esperanca,
a atribuicdo de sentido e significado da vida decorrente da relacdo com o eu, 0s outros
e 0 meio (esperanca e otimismo). Esta Ultima dimensdo aparece efetivamente mais
correlacionada com as dimensdes da qualidade de vida. Com base nos referenciais se
torna cada vez mais valida a adocéo da espiritualidade conjuntamente com a qualidade
de vida para se caminhar dignamente para o enfrentamento do processo de sofrimento

do paciente oncoldgico, com melhorias na conduc¢éo destes casos.

3.2 A espiritualidade sob a 6tica da Bioética

O interesse sobre a espiritualidade e a religiosidade ndo € uma novidade no
curso da histéria humana. Contudo, apenas recentemente a ciéncia tem
demonstrado interesse em investigar o tema. No comec¢o dos anos de 1960, os
estudos eram dispersos e, nesse periodo, surgiram o0s primeiros periddicos
especializados entre os quais o “Journal of Religion and Health”. A partir dessa
época, estudos com espiritualidade e religiosidade em amostras especificas (por
exemplo, enfermidades graves, depressdo e transtornos ansiosos) mostraram
pertinéncia quanto a investigacdo do impacto dessas praticas na saude mental e na
qualidade de vida (PROPST et al.,, 1992; AZHAR; VARMA, 1995; PARGAMENT,
1997; KOENIG, 2001; BERRY, 2002).

A Bioética € a ponte entre a ciéncia e a humanidade. Potter (1971) prop&e o
termo como forma de enfatizar e unir o conhecimento biologico e valores humanos,
para se atingir uma nova sabedoria. A Bioética € uma ética aplicada que se ocupa
do uso correto das novas tecnologias na area das ciéncias da saude e da solugéo
adequada aos dilemas morais por elas apresentados. Bioética ndo é uma disciplina,
é uma atitude diante da vida (CLOTET, 2003).

7

Na perspectiva da Bioética, a espiritualidade é um conjunto seletivo de
aspiracoes e inspiracdes que move para a direcdo da responsabilidade, da protecao
e do cuidado diante da vida. E propicia um movimento de transcendéncia na relagao
com o outro, gerando ainda uma dialética, pela qual o individuo sai de si préprio e

vai além, ou seja, inspira uma transcendéncia construtiva, com a necessidade de se
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estabelecer a reflexdo capaz de se descobrir, reconstruir ou reorganizar valores
préprios (ANJOS, 2008)

O Dalai-Lama considera a espiritualidade como aquilo que produz uma
mudanca interior no ser humano, e relacionada as qualidades do espirito humano,
como 0 amor, a compaixao, a paciéncia e a tolerancia, capacidade de perdoar que
traz a felicidade tanto para a propria pessoa quanto para os outros (BERTACHINI;
PESSINI, 2010).

A visdo do homem para os profissionais da salde ndo mais pode ser
descolada de seus valores e crencas, deve-se enxergar este como um todo a luz
dos aspectos psico-espiritual-social e biolégico. Para assistir 0 ser humano na sua
esséncia entende-se que a assisténcia ndo pode ser fragmentada, deve ser global,
cada ser € Unico no universo e, portanto, na perspectiva da bioética deve-se
conviver com as diferencas por meio da ponte dialdgica, tolerando e compreendendo

as diferentes visoes.

3.3 Os referenciais da Bioética para o cuidado do ser humano

A Bioética principialista foi fomentada pela discussdo dos seguintes principios:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, proveniente dos modelos da
pesquisa biomédica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 1999). Esses principios
permitiriam equacionar todas as questdes dileméaticas até certo ponto, entretanto as
mais complexas que surgiram decorrentes do desenvolvimento da tecnologia na
area saude constataram-se o reducionismo e a insuficiéncia relativa da “teoria dos

principios”.

Identificou-se que 0s seus pressupostos teoricos eram insuficientes para
permitir a reflexdo filosofica e a reflexdo ética de modo profundo e abrangente.
Hossne (2006) propdem a discussdo dos dilemas Bioéticos a luz dos referenciais
gue engloba além dos quatros principios analisados, outros pontos de referéncia que
seriam as pontes de reflexdo para Bioética, permitindo uma discussdo ampla e
abrangente. Pode-se representar a teoria dos referenciais como um circulo aberto, e

dentro dele estariam os pontos de referéncia, como “a beneficéncia®, “a nao-
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maleficéncia”, “a autonomia”, “a justica”, “a dignidade”, “a solidariedade”, “a

13

fraternidade”, “a confidencialidade”, “a privacidade”, “a vulnerabilidade”, “a
responsabilidade”, “a sobrevivéncia”, “a serenidade” e “a qualidade de vida”, e ainda
pode-se acrescentar outros referenciais que permitam uma reflexdo que é “a

” o« LE 11

equidade”,“ a liberdade”, “a compaixao”, “a alteridade” e o “amor” (HOSSNE, 2006).

A alteridade é o referencial que pode dar unidade as diferentes perspectivas
apresentadas pelos principios, virtudes e direitos, ao re-incluir o outro na relagédo, ao
perceber que o olhar do outro € que nos torna nao indiferentes. A alteridade
reconhece que o olhar do outro é que legitima a pessoa, a ressignifica enquanto
existente (SOUZA; GOLDIM, 2008).

Entender que alteridade como efetiva interacdo nos torna pessoas co-
responsaveis, estabelecendo uma co-presenca ética, onde ndo ha lugar para a
neutralidade € compreender o significado e a importancia da alteridade para a
bioética. Ainda ressignifica o entendimento da relacdo profissional- profissional-

familia, a partir da nocdo de co-responsabilidade (SOUZA, 2004).

A temperancga, ao usar os recursos na medida da necessidade, a coragem,
entendida como a caracteristica de fazer o que deve ser feito, a sabedoria, como o
uso do conhecimento de forma adequada, e a justica, entendida como virtude, no
sentido de tratar as diferentes pessoas de forma nédo desigual, sdo virtudes basicas.
O amor, a maior de todas as virtudes, pode-se dizer, engloba todas as demais,
servindo de base e justificativa para todas as condutas adequadas do individuo
(SOUZA, 2004).

O principio da justica, por exemplo, estabelece o dever de ndo discriminar
gualgquer pessoa, podendo ser associado ao direito individual de cada pessoa em
particular, de néo ser discriminada. A privacidade, outro direito individual, tem como
contraparte a confidencialidade, que € um dever decorrente do principio do
respeito as pessoas. O principio da justica, ao estabelecer, dentre outros, o dever de
proteger as pessoas vulneraveis (vulnerabilidade), se associa ao direito
transpessoal de solidariedade (SOUZA, 2004).

Os principios de ndo-maleficéncia, a autonomia, a dignidade, fraternidade,

responsabilidade, sobrevivéncia, serenidade e os direitos discutidos na abordagem
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da Bioética no terceiro mundo versam sobre qualidade de vida (a conceituacéo de
qualidade de vida baseia-se na percepc¢ao do significado que as pessoas atribuem
as suas experiéncias de vida) e equidade na area da saude (todos os individuos de
uma sociedade devem ter justa oportunidade para desenvolver seu pleno potencial
de saude e, no aspecto pratico, ninguém deve estar em desvantagem para alcanca-
lo). Consequentemente, equidade em saude refere-se a reducdo das diferencas
consideradas desnecessarias, evitaveis, além de serem consideradas injustas dadas
as desigualdades sociais presentes na vida cotidiana (WHITEHEAD,1991).
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METODO E CASUISTICA
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4 METODO E CASUISTICA
4.1 Delineamento de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa nivel |, exploratéria de corte transversal, de

abordagem quantitativa, prospectiva, de campo.

4.2 Casuistica

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas, inicialmente foi realizada a
adaptacao transcultural da escala de espiritualidade (“Spiritual Assessment Scale’-
SAS) com “experts” e com pacientes hospitalizados na unidade de clinica médica de
um hospital privado. Apds esta etapa, houve a aplicacdo do instrumento com o

paciente oncolégico na mesma instituicao.

Foram selecionados na primeira etapa do estudo seis “experts”, por meio de
busca na plataforma Lattes, utilizando os descritores “espiritualidade” e
“‘enfermagem”, apds foram lidos e selecionados os curriculos Lattes pertinentes, de
acordo com os critérios elegiveis de inclusdo para o estudo. A amostra foi

selecionada conforme a adesao dos respondentes ao estudo.

Os critérios elegiveis para a nomeacédo dos “experts” adotado pelos autores
basearam-se nos estudos de Fehring (1987) para validacdo do diagnéstico de
enfermagem. A definicdo de “expert” e os critérios de inclusdo sdo baseados na
declaracdo da “American Nurses Association”, que considera a definicdo ideal de
“‘expert” como um profissional miniminamente qualificado com o titulo de mestre na
area de Enfermagem. Esse nivel inicial de formacg&o fornece um profissional
qualificado para avaliar e realizar criticas pertinentes ao tema. Considera-se que
além da importancia na area de formacdo dos profissionais, h& outros critérios que
podem ser incorporados para se definir como “expert” ou avaliador, que sdo os
seguintes: grau de doutor ou de mestre e ou de especialista; anos de experiéncia em
enfermagem e ou em espiritualidade; pesquisas conduzidas sobre espiritualidade e
enfermagem; artigos publicados em espiritualidade e enfermagem, conferéncias
proferidas e cursos ministrados sobre espiritualidade e enfermagem (FEHRING,
1987).
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Ainda no processo de validagao transcultural apos a analise dos “experts”, o
instrumento foi testado e re-testado em um grupo de 11 pacientes hospitalizados na
unidade de internacédo da Clinica Médica do hospital em questdo. Na segunda parte
do estudo, foram estudados 25 pacientes internados na Unidade de Internagao do 5°
andar do Hospital Sdo Camilo Pompéia do Bloco 1 com o diagnostico de cancer e
que preencham os critérios de inclusdo. Trata-se de uma amostra de conveniéncia,
sequencial, ndo probabilistica. Até o presente momento, nessa etapa foram
entrevistados 25 pacientes.

4.3 Critérios de inclusdo e excluséo para a selecdo do paciente

Critério de incluséo

» Ter idade igual ou superior a 18 anos;

> Estar consciente, localizado no tempo e espaco, em condic¢des clinicas de
manter um dialogo coerente e efetiva interacéo interpessoal;

» Estar de acordo em patrticipar do estudo.

Critério de excluséo;

» Apresentar escore pela escala de desempenho fisico — Karnosfsky abaixo
de 30%;

» Paciente que se encontra fora de possibilidade terapéutica de cura ou em
cuidado paliativo;

» Ser declarado ateu na ficha de identificacdo do Hospital ou se auto

declarado.

4.4Critérios de inclusao e exclusao para a selegao dos “expert”

Critério de incluséo

» Grau de doutor, mestre e ou especialista;

» Anos de experiéncia em enfermagem e espiritualidade;

» Pesquisas conduzidas sobre espiritualidade e enfermagem;
» Artigos publicados em espiritualidade e enfermagem,;
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» Conferéncias proferidas e cursos ministrados sobre espiritualidade e

enfermagem.

Critério de exclusao

» Ter outra formacdo que nao seja na area da enfermagem.

4.5 Local do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo Hospitalar Assistencial Privada. A
instituicdo em questao esta localizada no estado de Sao Paulo no bairro da Pompéia
na zona Oeste de Sdo Paulo, e atende desde parto até transplante. Possui completo
centro diagnostico para todas as especialidades. As unidades onde foram realizadas
a pesquisa, localizam-se no 3° andar do Bloco 1, 2 e 3 nas Unidades de Clinica
Médica, onde havia pacientes com diagndstico de doengas crénico-degenerativas
diversas e no 5° andar do Bloco 1 na Unidade de Oncologia e Unidade de

Transplante de Medula (TMO) com pacientes com diagnéstico de cancer.

4.6 Descricao dos instrumentos
4.6.1 Instrumento para avaliacdo do bem estar espiritual — escala do estudo

O instrumento do estudo foi idealizado para medir a constru¢ao do “Bem Estar
Espiritual” do paciente com doenca cronico-degenerativa (APENDICE D), é
composto de 21 questdes, organizadas e distribuidas em trés subescalas: Fé
pessoal, Prética religiosa e Paz espiritual, cada uma composta de sete questdes. A
escala foi desenvolvida para ser utilizada por enfermeiros no contexto dos cuidados
de saude na sua pratica clinica diaria, bem como pode ser empregada como um
instrumento de pesquisa. O tempo gasto para aplicacdo € em torno de 3-4 minutos,
sendo uma ferramenta que oferece aos enfermeiros e pesquisadores uma Vvisao
ampla de crencas de um paciente. Cada questdo apresenta uma escala tipo Likert
com possibilidades de respostas com as seguintes categorias: (CT — concorda
totalmente; C — concorda; | - indeciso; D — discorda; DT — discorda totalmente), cada
questao foi organizada visando facilitar a sua administracdo, para que o paciente
possa responder ao pesquisador ou preencher
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O instrumento original foi proposto pela autora Mary Elizabeth O’Brien (1999),
no idioma inglés, que foi traduzido para o portugués de Portugal baseado nos
estudos de Rego (2008), segundo a autora refere que a escala em questdo promove
maior viabilidade de transposicdo da problematica da espiritualidade para o campo
profissional da Enfermagem. (REGO, 2008). Segundo Mary Elizabeth O"Brien
(1999), o constructo medidos pelo SAS, bem-estar espiritual, inclui as dimensoes

tanto da religiosidade, bem como a espiritualidade.

4.6.2 Descricao do instrumento utilizado para a validacao transcultural

Para a validacdo transcultural, os pesquisadores desenvolveram um
instrumento especifico adaptado de acordo com o instrumento de Lynn (1986)
(APENDICE E), que foi utilizado por pacientes e “experts” no processo de validacdo
transcultural. Esse instrumento foi idealizado para avaliar a compreensédo das 21
questdbes da escala de Mary Elizabeth O’Brien, quanto a compreensdo do
enunciado, o instrumento apresenta também 21 questdes, sendo que cada questao
apresenta como resposta uma escala de Likert, variando de 1 a 4 , com seguintes
categorias:1=ndo esta compreensivel, 2= a questdo tem necessidade de mudanca
para se tornar compreensivel, 3= compreensivel, mas precisa de pequenas
alteracdes e 4 = muito compreensivel. As criticas e sugestdes dos especialistas e
pacientes foram anotadas e discutidas pelos pesquisadores.

4.6.3 Instrumento de Qualidade de Vida

Para este estudo sera utilizado o WHOQOL-BREF (Questionario de avaliacao
da qualidade de vida) (APENDICE F) proposto pela Organizacdo Mundial de Satde
para avaliar a qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa. O WHOQOL-BREF € um
questionario que pergunta sobre a taxa global de “qualidade de vida” e a “satisfagcao”
com a saude, o qual possui 24 facetas com quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacionamentos sociais e meio ambiente. Os participantes respondem sobre varios
aspectos de sua vida no presente e circulam o numero que melhor representa o seu

sentimento, sendo que varia de 1 a 5. Os escores dos dominios foram calculados e
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transformados em uma escala que vai de zero a cem de acordo com o algoritmo e
sendo o mesmo ja validado e aplicado para a populacéo brasileira (THE WHOQOL
GROUP, 1993; FLECK et al., 2003).

A necessidade de instrumentos abreviados que demandem pouco tempo para
seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com
que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versédo abreviada
do WHOQOL-100 para o WHOQOL-BREF, o qual foi utilizado neste estudo (THE
WHOQOL GROUP, 1993).

4.6.4 Classificacdo pela escala de desempenho fisico Karnofsky

O indice de Karnofsky € uma escala de desempenho fisico que foi
desenvolvida para avaliar a capacidade fisica em pacientes oncol6gicos, mas tem
sido aplicada a outras doencas cronicas incapacitantes (INCA, 2010). E uma escala
existente desde 1947, sendo referida por Fallowfield (1990) como uma das escalas
de qualidade de vida mais utilizadas para se avaliar funcionalidade. O status de
desempenho foi medido pela capacidade do paciente para exercer a sua atividade
normal ou o seu grau de dependéncia de ajuda e de cuidados de enfermagem. A
escala é expressa em percentagem (KARNOFSKY et al, 1948).

Trata-se de uma escala ordinal descritiva com 10 posi¢cdes que descrevem a
funcionalidade e a dependéncia, que é cotada entre “10” e “100” (APENDICE G). O
“10” significa “moribundo”, processo de morte progredindo rapidamente; “30”
significa “severamente incapacitado”; indicado hospitalizagdo, embora a morte nao
seja iminente”; enquanto “100” significa “normal”’; auséncia de queixas, sem
evidéncia de doenga”’. Trata-se de uma escala utilizada pela observacdo do

profissional de saude.
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4.7 Operacionalizacdo dos dados

4.7.1 Operacionalizacdo da coleta dos dados referente de validacao

transcultural

A validagao transcultural da escala de “Bem estar espiritual” para o contexto
brasileiro foi realizada segundo as recomendacdes de Vallerand (1989). O primeiro
passo para a adaptacao cultural foi realizado e publicado por Rego (2008), no qual
realizou a traducgéo e retrotraducao do idioma inglés para o portugués de Portugal do
instrumento original de Mary Elizabeth O’Brien. O mesmo procedimento foi realizado
para o portugués do Brasil, ou seja, foi feita a traducéo do inglés da escala original
para o portugués e a retrotraducdo do portugués para o inglés por meio de duas
tradutoras juramentadas. A primeira traducédo foi realizada pela tradutora que tinha
como a primeira lingua o inglés com fluéncia do portugués, apoés ter sido traduzida a
escala foi submetida a nova traducédo, ou seja, foi realizada a retrotraducdo pela

tradutora que tinha como a primeira lingua o portugués com fluéncia do inglés.

Apos este procedimento a escala foi avaliada por um grupo de especialistas da
area de espiritualidade da versdo portuguesa para a versado brasileira seguindo o
Instrumento adaptado de validacdo transcultural, baseado em Lynn (1986), o qual foi
enviado por e-mail juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
a carta convite (TCLE) (APENDICE A, C e D). Esta vers&o inicial do consenso apos
andlise e ajustes dos especialistas, foi aplicada em uma amostra de 11 pacientes
internados na Unidade de Clinica médica do hospital no qual se deu a coleta de
dados (APENDICE D). Os pacientes foram informados sobre a finalidade da
pesquisa de validacdo transcultural e sobre os objetivos do estudo e apds a

obtencéo TCLE foi realizada a entrevista.

Para a validacdo transcultural com o0s especialistas e com o0s sujeitos foi
utilizado o “Instrumento adaptado de validacdo transcultural, baseado em Lynn
(1986), proposto pelos pesquisadores (APENDICE D). As criticas e sugestdes dos
especialistas e dos pacientes foram anotadas e discutidas pelos pesquisadores,
entretanto ndo houve necessidade de alterd-la decorrente da analise de
compreensao.. Para a interpretacdo da compreensao das questbes foi adotado o

critério proposto por Lynn (1986), sendo considerando o nivel de significancia de
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0,05, caso todos os especialistas e pacientes estejam de acordo com a
compreensdo de cada questdo. Para tanto foi considerado vélido o indice de
Validacéo Transcultural (IVT=1) quanto todos estiverem de acordo. A constatacao de
IVT<0,75 implica na revisdo automatica da questao, pois significa que ao menos um
dos especialistas ou sujeitos (pacientes) ndo avaliou como compreensivel pelo
menos uma das questdes analisadas. Neste estudo ndo ocorreu esta necessidade,
apos analise do “expert” foi reaplicado a escala a pequeno grupo de pacientes, com

0 objetivo de analisar as propriedades psicométricas.

4.7.2 Operacionalizacao da coleta dos dados referente aplicacdo da escala

A populacdo alvo do estudo foi composta de 30 sujeitos (pacientes
oncoldgicos) selecionados a partir da verificagdo do preenchimento dos critérios de
inclusdo com a enfermeira da unidade, em seguida houve a consulta ao prontuario

do paciente.

Apos a definicdo do sujeito de pesquisa, a abordagem foi realizada no quarto
em que estava internado, eram fornecidas explicacdes sobre o estudo e solicitava-se
0 consentimento de participacdo com a aquisicdo da assinatura de 3 vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, uma via a qual era prontamente entregue ao
sujeito da pesquisa. ApOs a anuéncia realizo-se a avaliacdo clinica do paciente com
0 uso da Escala de Desempenho de Karnofsky e por fim inquiria o sujeito quanto a
sua religido. Posteriormente foi aplicado em forma de entrevista o instrumento de
“‘Bem Estar Espiritual” e na sequéncia foi aplicado o instrumento de avaliagado de
qualidade de vida WHOQOL-Bref, para essa operacionalizacdo foram gastos no total
em torno de 30 minutos. Na finalizagdo da abordagem o paciente era comunicado
gue o setor de psicologia do hospital seria informado quanto a sua participacdo na
pesquisa, para que posteriormente recebesse uma visita de acompanhamento do

Servico de Psicologia.

Todos os pacientes tiveram registro em prontuario, através da anotacdo em
uma folha de “evolugdo multiprofissional”, na qual foi detalhada a participagdo do
sujeito na pesquisa e a aquisicdo da assinatura das 3 vias do TCLE para anuéncia

do sujeito e foi juntada uma via do TCLE ao prontuario. Sendo realizada a posterior,
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a coleta da assinatura do enfermeiro da unidade de internacdo para validacdo da

anotacao.

4.7.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em duas etapas: primeira etapa composta pela
validacdo transcultural da escala de “Bem Estar Espiritual® proposto por Mary
Elizabeth O’ Brien (1999) junto aos especialistas e sujeitos (pacientes). A segunda
etapa foi caracterizada pela aplicagdo da escala de “Bem Estar Espiritual® apds a
validacdo transcultural brasileira. O instrumento foi testado na populacao alvo para
analisar suas propriedades psicométricas, conjuntamente com o instrumento de
qualidade de vida (THE WHOQOL GROUP, 1993). Para ambas as etapas foram
oferecidos o TCLE destinado aos especialistas (APENDICE A) e outro destinado aos
pacientes (APENDICE B).

O sujeito da pesquisa tomou parte do estudo somente apds a sua anuéncia e
adesdo, para a aplicacdo do instrumento de qualidade de vida, o paciente foi
orientado para que respondesse segundo sua percepcdo e seus sentimentos. Foi
orientado que nao havia respostas certas ou erradas e foi dado a garantida de
confidencialidade das informacdes e o anonimato do sujeito.

Para esta pesquisa foi atribuido o risco moderado, entretanto, cabe ressaltar
gue este estudo possibilitou identificar elementos no campo da assisténcia da
enfermagem referente ao entendimento do bem estar espiritual, que podera
contribuir para melhor atender as necessidades humanas basicas dos pacientes
gquanto a demanda de cuidados relacionados ao processo de enfrentamento da
doenca nos pacientes oncolégicos. Portanto, julga-se relevante esta tematica para a
atuacdo do enfermeiro na Oncologia, com objetivo de promover o bem estar

emocional e espiritual.

Outra contribuicdo foi organizar o corpo de conhecimento especifico da
Enfermagem no campo da espiritualidade buscando evidéncias que fomentem base
cientifica para aprimorar o exercicio profissional na prestacdo de assisténcia de

enfermagem. O estudo também garantiu acompanhamento psicolégico
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institucional adicional para todos os pacientes que foram entrevistados. Para
agueles que solicitaram ou que houvesse necessidade de atendimento foi
ampliada essa assisténcia, ap0s alta hospitalar, pois as perguntas podem suscitar
diversos sentimentos e reflexbes por parte do paciente e este foi amparado por
atendimento com o psicologo institucional e pelo pesquisador. A assisténcia
psicolégica teve como objetivos a minimizacédo do sofrimento causado pelo processo
de adoecimento, proporcionou a livre expressdo de sentimentos, promover a
autonomia estimulando o paciente a se tornar parte do processo por meio de uma
postura ativa e participativa, e a insercdo da familia, uma vez que o apoio social e
familiar também é importante para uma melhor percepcdo de qualidade de vida,

conforto e bem-estar.

Apés a intervencdo do pesquisador, o psicélogo institucional atendia o
paciente, bem como entregava o cartdo de extensao de atendimento apés a alta e
disponibilizava semanalmente um relatorio de atendimento no qual avaliou o impacto
de aplicacdo da pesquisa. A avaliacdo da aplicacdo pesquisa foi positiva nos
pacientes da oncologia. Inicialmente o estudo ndo ofereceu beneficios diretos para
0s especialistas na primeira etapa, porém, para os pacientes houve o beneficio
direto gerado pela assisténcia psicologica especializada, na segunda etapa todo

paciente foi atendido pelo psicélogo institucional apds a abordagem do pesquisador.

Foi facultada aos especialistas e sujeitos da pesquisa a retirada da anuéncia
do TCLE a qualguer momento do estudo sem acarretar qualquer prejuizo ou danos
morais aos mesmos. O estudo em questdo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sdo Camilo na qual foi aprovado e sob o
protocolo N° 65/11 (ANEXO A), de acordo com a Resolucao 196/96.

4.7.4 Tratamento dos dados

Os dados foram armazenados em planilha Excel for Windows® e analisados
em programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences — Verséo 180.0). O
método da analise descritiva foi feito pela frequéncia das variaveis categoéricas e
medidas de posicdo e dispersdo das varidveis continuas. Com relacdo as

propriedades psicométricas da “Escala de Bem Estar Espiritual”, foi parametrizada
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por meio do instrumento de validacao transcultural baseada em Lynn (1986), foram
realizadas andlises da consisténcia interna, comparacdo das respostas com teste
binominal, teste Gama e teste de Mann-Whitnney. A medida de confiabilidade e a
consisténcia interna do instrumento foram obtidas pelo Teste da Estatistica Alfa de
Cronbach. Os dados foram demonstrados em valores absolutos e em porcentagem,

foram apresentados em forma de tabelas e graficos.

A associacdo entre os conceitos Fé Pessoal; Pratica Religiosa e Paz
Espiritual obtida a partir das respostas categorizadas do questionario pelos
pacientes oncoldgicos e a associacdo com os resultados da escala de QV, foram
avaliadas a partir do teste de correlagdo de Pearson. Foi adotado o nivel de 5% de

significancia nas analises estatisticas.
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacédo dos resultados da validagéo transcultural da escala de bem

estar espiritual

Para otimizar o entendimento das informacdes, optou-se por apresentar 0s
resultados organizados em 2 subitens, que foram: caracterizacdo dos resultados e
andlise estatistica para a validacdo transcultural. Os dados referentes as
caracterizacOes estruturais dos “experts” e dos pacientes da clinica médica sao
apresentados em forma de tabelas, com o valor absolutos (n) e em percentagem
(%). E as variaveis foram as seguintes: Género, tempo de formacao, religido,

ocupacao, grau de escolaridade e tempo de internacgéo.

Referente ao subitem sobre andlise estatistica para a validacao transcultural,
as tabelas foram apresentadas em forma de percentagem, numero absoluto e
valores de p, foram realizadas a analise da consisténcia interna, comparacdo das
respostas com teste binominal, teste gama e teste de Mann-Whitnney. A medida de
confiabilidade e a consisténcia interna do instrumento foram obtidas pelo Teste da

Estatistica Alfa de Cronbach.

5.1.1 Caracterizacdo das varidveis socio-educacionais e socio-demogréficas
dos pacientes da clinica médica e dos experts

Os dados apresentados na Tabela 1, sédo referentes as variaveis soécio-
educacionais dos “experts”, apresentadas em valores absolutos, em percentagem,

média e desvio padrao.



Tabela 1 - Caracterizagdo das variaveis socio-educacionais dos experts.

Sao Paulo, 2012.

Varidveis n %
Género
Femining 5 83,3
Masculing 16,7
Total B 100
Especializacdes
Pasz-graduacdollato sensu- Especializacies) 3 50
Pos-graduacdo|stricto sensu- Mestrado) 50
Total ] 100
Tempo de formacao
Media em anos £ desvio padrao 15,3+13 -

Entre os experts que participaram da pesquisa (n=6), notou-se de acordo com
a Tabela 1, que 83,3% eram do género feminino; com relacdo ao nivel de
especializacfes: 50% possuiam pds graduacao lato sensu (especializacdes) e 50%

possuiam pos-graduacédo stricto sensu (especificamente mestrado); com relacdo ao

tempo de formacao dos experts, em anos: a média foi de 15,3+13 anos.

Os dados apresentados na Tabela 2 sdo referentes as variaveis socio-
demograficas dos pacientes da clinica médica, apresentadas em valores absolutos e
em percentagem, média e desvio-padrdo. Essas variaveis sdo sobre género,

religido, ocupagdo, motivo de internacdo, nivel de escolaridade, idade em anos e

tempo de internacdo em dias.
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Tabela 2 - Caracterizagdo das varidveis soécio-demogréficas dos pacientes
da clinica médica. Sdo Paulo, 2012.

Varidwveis n £
Geénero
Feminino o 54,5
Masculino 5 45,5
Total 11 1O
Religido
Catolica 7 63,6
Evangélica 2 13,2
Mormom 1 9.1
Umbandista 1 9.1
Total 11 100
Ocupacio
Aposentado 3 27.2
Do lar 2 18.2
Agente de sadde 1 9.1
Técnico de Enfermagem 1 9,1
Estudante 1 9.1
Contador 1 9.1
Auxiliar aAdministradivo 1 9.1
Secretaria 1 9.1
Total 11 100
Motivo da Internacdo
Infecgdo ( pulmonar, sitio cirdrgico, urinaria, pé diabético) a8 72,7
Ascite 1 9.1
Trombose 1 9,1
Piora da funcdo renal 1 9,1

Total 11 100
Grau de escolaridade
1° Grau completo 2 13,2
2% Grau completo 6 54.5
Superior incompleto 1 9.1
Superior completo 1 9,1
Pos Graduacdo [ lato sensu-especializacdo) 1 9,1
Total 11 1OO
Idade (anos)
Media da idade + desvio padr3o 49 5218 -
Tempo de Internacdo (dias)
Media do tempo de internagiio + desvio padrdo 8,326 -

Entre os pacientes da clinica médica que participaram da pesquisa (n=11),
notou-se, de acordo com a Tabela 2, que 54,5% eram do género feminino; em
relacdo a religido: 63,6% se declararam catdélicos; com relacdo a ocupacédo: 27,2%
eram aposentados; com relacdo ao motivo de internacéo: 72,7% estavam internados
por infec¢do (pulmonar, sitio cirdrgico, urinaria e pé diabético); com relagdo ao grau
de escolaridade: 54,5% possuiam o 2° grau completo; com relacdo a variavel idade:
a média foi 49,6 e desvio padrdo de 18 anos, e com relacdo ao tempo de internacao:

a média foi de 8,3+ 6 dias.



48

5.1.2 Analise estatistica para a validacéao transcultural

Os dados apresentados na Tabela 3 sdo referentes a distribuicdo das
categorias de respostas dos “experts” nas 21 questdes, e sdo apresentados em

valores absolutos e em percentagem.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia (valor absoluto e percentual) das categorias de
respostas dos experts. Sao Paulo, 2012.

Categorias de respostas 1* 2°* ForrE [
Questies M- % M " % M° % MN° %
Questdo 1- H& um Ser Supremo, ou Deus, que cricu 2 humanidade e que cuida - - 2 33,2 4 66,8
de todas as criaturas.
Questdo 2- Eu estou em paz com Deus. - - - (5] 100
Questdo 3- Confio que Deus olha por mim. - 1 16,6 1 16,6 4 66,8
Questdo 4- Recebo forca e conforto das minhas crencas espirituais. - - - B 100
Questdo 5- Acredito que Deus se interessa por todas as actividades da minha - - 3 50 3 50
vida.
Questdo 6- Creic que Deus cuidara do futuro. - - 2 33,2 4 66,8
Questdo 7- As minhas crengas espirituais apoiam uma imagem positiva de - 1 16,6 2 33,2 3 50,2
mim prépric e dos outros, como filhos de Deus.
Cuestdo 8- Pertencer @ uma igreja ou grupo de fé € uma parte importante da - - 1 16,6 5 83,4
minha vida.
Questdo 9- Sou fortalecido por participar nos servigos religiosos. - - 1 16,6 5 83,4
Questdo 10- Encontro mais satisfacdo em actividades motivadas pela - - 3 50 3 50
religido do que em servicos religiosos, por exemplo trabalhe veluntaric ocu
ajudar os outros.
Questdo 11- Sou apoiado pela relacdo com amigos ou familiares que - - 1 16,6 5 83,4
partilham a&s minhas crencas religiosas.
Questdo 12- Recebo conforto e apoio de um companheiro espiritual, por - 1 16,6 1 16,6 4 56,8
exemplo, um sacerdote ou amigo.
Questdo 13- A minha relacdo com Deus € fortalecida pela cracdo pessoal. - - 1 16,68 5 83,4
Questdo 14- Ler ou pensar em coisas religiosas ou espirituais ajudam-me a - 1 16,6 1 16,6 4 686,58
comunicar com Deus.
Questdo 15- Experimente dor asscciada com as minhas crencgas espirituais. |1 16,6 - 2 33,2 3 50,2
Questdo 16- Sintoc-me “longe” de Deus. 1 16,6 - 2 33,2 3 50,2
Questdo 17- Tenho medo que Deus possa ndc tomar centa das minhas 2 33,2 - - a 86,8
necessidades.
Questdo 18- Fiz algumas coisas que temo Deus ndo possa perdoar-me. 1 16,6 2 1 16,6 2 33,2
Questdo 19- Sinto-me zangada/o com Deus por permitir que “coisas mas " me (1 16,5 - 2 33,2 3 50,2
acontecam @ mim ou 25 pessoas de quem gosto.
Questdo 20- Sinto que perdi o amor de Deus. 1 16,6 - 1 16,6 4 68,2
Questdo 21- Acredito que ndo ha esperanca de obter o amor de Deus. 1 16,6 - 1 16,6 4 68,2

* ndo esta compreensivel.

**a questao tem necessidade de mudanga para se tornar compreensivel.
*** compreensivel, mas precisa de pequenas alteragdes.

**** muito compreensivel
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Foram aplicados testes estatisticos ao Instrumento adaptado de validacéao
transcultural, baseado em Lynn (1986), que buscou facilitar a anélise de
compreensao da SAS (Spiritual Assessment Scale), que foi traduzido para o idioma
portugués por Rego (2008). Inicialmente, foi realizada a distribuicdo da frequéncia
(valores absolutos e percentagem) das respostas dos experts para cada questao,

sendo possivel analisar a distribuicdo das respostas, de acordo com a Tabela 5.

No geral houve uma baixa porcentagem de respostas "ndo esta
compreensivel”, indicios de que as questfes estdo adequadas para a aplicacdo na

pesquisa.

Os dados apresentados na Tabela 4 sdo referentes a distribuicdo das
categorias de respostas dos pacientes da clinica médica nas 21 questfes, sao

apresentados em valores absolutos e em percentagem.
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Tabela 4 - Distribuicdo da freqiiéncia (valor absoluto e percentual) das categorias de
respostas dos pacientes da clinica médica referente a analise da escala de
espiritualidade. S&o Paulo. 2012.

Categorias de respostas 1+ 2% E .

Questdbes

M= %8 M- e M- 8 M- )
Questdo 1- H& um Ser Supremo, cu Deus, que cricu @ humanidade e - - 2 18,2 9 81,8
que cuida de todas as criaturas.
Questdo 2- Eu estou em paz com Deus. - - 1 9.2 10 90,8
Questdo 3- Confio que Deus olha por mim. - 5 45,4 1 9,2 5 45,4
Questdo 4- Recebo forca e conforte das minhas crencas espirituais. - - - 11 100
Questdo 5- Acredito que Deus se interessa por todas as atividades da - - 11 100 -
minha vida.
Questdo 6- Creio que Deus cuidara do futuro. - - 3 27.3 8 72,7
Questdo 7- As minhas crencas espirituais apoiam uma imagem - 3 27.3 2 18,2 & 54,5
positiva de mim préprio e dos outros, como filhos de Deus.
Questdo 8- Pertencer @ uma igreja ou grupo de fé € uma parte - 1 9,2 2 18,2 2 72,6
importante da minha wvida.
Questdo 9- Sou fortalecido por participar nos servigos religiosos - 1 9.2 2 13,2 8 72,6
Questdo 10- Encontro mais satisfacdo em atividades motivadas pela - 3 27.3 7 23,5 1 9,2
religido do que em servigos religiosos, por exemplo trabalho
voluntaério ou ajudar os ocutros.
Questdo 11- Socu apoiadeo pela relagdo com amigos ou familiares que - - 1 9,2 10 0.8
partilham as minhas crengas religiosas.
Questdo 12- Recebo conforto e apoio de um companheire espiritual, - A 36,4 3 27.2 4 36,4
por exemplo, um sacerdote ou amigo.
Questdo 13- A minha relac@o com Deus & fortalecida pela oracdo - 1 9,2 - 10 90,8
pessoa
Questdo 14- Ler ou pensar em coizas religicosas ou espirituais ajudam- - 1 9,2 - 10 90,8
me a comunicar com Deus.
Questdo 15- Experimento dor assocciada com as minhas crengas - - - 11 100
espirituais.
Questdo 16- Sinto-me “longe” de Deus. - 2 18,2 - 9 81.8
Questdo 17- Tenho medo que Deus possa n8o tomar conta das minhas - 1 9,2 3 27,3 7 B35
necessidades.
Questdo 18- Fiz algumas coisas que temo Deus Nnd3o possa perdoar-me. - 2 18,2 1 9.2 & 72,6
Questdo 19- Sinto-me zangadsa/o com Deus por permitir que “coisas - 3 27.3 1 9,2 7 83,5
mas"” me acontegam & mim ou &5 pessoas de quem gosto.
Questdo 20- Sinte que perdi o amor de Deus. - - - 11 100
Questdo 21- Acredito que n8c had esperanca de chter o amor de Deus. - 5 27.3 - a8 72,7

* nao esta compreensivel.

**3 questdo tem necessidade de mudancga para se tornar compreensivel.
*** compreensivel, mas precisa de pequenas alteragdes.

**** muito compreensivel

Com relacdo a frequéncia (valores absolutos e percentagem) das respostas
dos pacientes da clinica médica, o comportamento de distribuicdo para cada questdo
foi semelhante aos experts, de acordo com a Tabela 6.
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Notou-se novamente que uma baixa porcentagem de respostas "ndo esta

compreensivel”.

Foi realizada a distribuicdo binominal das categorias de respostas, sendo
organizadas em 2 categorias, que foram associadas da seguinte maneira: 1 = A
questdo ndo estd compreensivel / a questdo tem necessidade de mudanca para se
tornar compreensivel e 2 = A questdo € compreensivel, mas precisa de pequenas

alteracdes/ muito compreensivel.

Os dados apresentados na Tabela 5, sdo referentes a distribuicdo em duas
categorias de respostas para ambos os grupos (pacientes e “experts”’) nas 21

questdes, sao apresentados em valores absolutos, proporgéo observada e valor de
p.
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Tabela 5 - Distribuicdo das 2 categorias de respostas para ambos 0S grupos,
segundo teste binomial. Sdo Paulo, 2012.

Proporgao
Cluesties Categorias N*® Observada p-valor
Questao 1. Ha um Ser Supremo. ou Deus. que criou | 17 1.00 =0.001
a humanidade e que cuida de todas as criaturas wxD o 0.00
Total 17 1.00
Questao 2. Eu estou em paz com Deus | 17 1.00 =0.001
=2 o} 0.00
Total 17 1.00
Questao 3. Confio gque Deus olha por mim | 11 0.65 0.332
=2 6 0.35
Total 17 1.00
Questao 4. Recebo forca e conforto das minhas | 17 1.00 =0.001
crencas espirituais == o 0.00
Total 17 1.00
Questao 5. Acredito que Deus se interessa por todas | 17 1.00 =0.001
as atividades da minha vida == o 0.00
Total 17 1.00
CQuestao 6. Creio gque Deus cuidara do futuro | 17 1.00 =0.001
=2 o} 0.00
Total 17 1.00
Questao 7. As minhas crencas espirituais apoiam | 13 0.76 0,049
uma imagem positiva de mim propric e dos ocutros == 4 0.24
como filhos de Deus Total 17 1.00
Questao 8. Pertencer a uma igreja ou grupo de fé & | 16 0.94 =0.001
uma parte importante da minha vida == 1 0.06
Total 17 1.00
Questao 9. Sou fortalecido por participar nos | 16 0.94 =0.001
servicos religiosos == 1 0.06
Total 17 1.00
Questao 10. Encontro mais satisfacdo em | 14 0.32 0,013
atividades motivadas pela religido do gque em servicos == 3 0.18
religiosos. por exemplo trabalho voluntario ou ajudar 17 1.00
os outros Total ’
Questao 11. Sou apoiado pela relacdoc com amigos =1 17 1.00 =0.001
ou familiares que partilham as minhas crencas ) fu] 0.00
religicsas
Tatal 17 1.00
Questao 12. Recebo conforto e apoioc de um | 12 0.7 0.143
companheiro espiritual. por exemplo, um sacerdote ou == 5 0.29
amigo Total 17 1.00
Questao 13. A minha relacdo com Deus & fortalecida | 16 0.94 =0.001
pela cracdo pessoal == 1 0.06
Total 17 1.00
Questao 14. Ler ou pensar em coisas religiosas ou | 15 0.33 0,002
espirituais ajudam-me a comunicar com Deus == o 012
Total 17 1.00
CQuestao 15. Experimento dor associada com as | 16 0.94 =0.001
minhas crencas espirituais == 1 0.06
Total 17 1.00
Questao 16. Sinto-me “longe”™ de Deus | 14 0.82 0,013
=2 3 0.18
Total 1.00
CQuestao 17. Tenho medo que Deus possa ndo tomar | 14 0.52 0,013
conta das minhas necessidades w0y 3 0.18
Total 17 1.00
Questao 18. Fiz algumas coisas que temo Deus ndo =1 12 0.71 0.143
possa perdoar-me " 5 0.29
Total 17 1.00
Questao 19. Sinto-me zangadal‘o com Deus por =1 13 0.76 0,049
permitir gque “coisas mas” me acontecam a mim ou as ) 4 0.24
pessoas de guem gosto 17 1 00
Total :
Questao 20. Sinto que perdi o amor de Deus | 16 0.94 =0.001
=2 1 0.06
Total 17 1.00
Questao 21. Acredito que ndo ha esperanca de aobter | 13 0.76 0,049
o amor de Deus =2 4 0.24
Total 17 1.00

* 1) compreensivel, mas precisa de pequenas alteracdes ou muito compreensivel.
**2) ndo esta compreensivel ou a questdo tem necessidade de mudanca para se tornar
compreensivel



53

De acordo com a Tabela 5 foi aplicado o teste binominal, para verificar se a
compreensdao de cada questdo tinha significancia estatistica quando estava
associada as categorias de respostas: “A questdo € compreensivel, mas precisa de
pequenas alteragdes/ muito compreensivel” ou quando comparada as outras
possiveis opcdes de resposta (ndo compreensivel e necessidade de mudanca para
se tornar compreensivel). Nos casos em que houve uma maior proporcdo de
respostas “compreensivel e muito compreensivel”’, os valores foram diferentes de
0,05, (o p-valor esta destacado em negrito). Observou-se que apenas nas questdes
3, 12 e 18 néao foi possivel determinar se ha uma proporcdo maior de respostas

positivas.

Os dados apresentados na Tabela 6 sdo referentes ao Teste Gama realizado
com as 21 questdes respondidas pelos pacientes e “experts”, e sdo apresentados

em valores de p.

Tabela 6 - Concordancia das respostas entre todos os individuos através do teste
Gama. Séo Paulo. 2012.
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De acordo com a Tabela 6 foi aplicado o teste Gama, analisou-se a existéncia
de concordancia entre as respostas das questdes entre todos os individuos que
participaram da pesquisa. Os valores em negrito indicam que houve uma
concordancia significativa entre as respostas obtidas pelos “experts” e pacientes
com relacdo a categoria de resposta "muito compreensivel”’. As duplas de questdes
gue apresentaram concordancia entre os individuos que obtiveram significancia
estatistica (p<0,05) foram as seguintes: Questdes 1 e 16 (p = 0,04), Questdes 3 e 8
(p = 0,002), Questbes 3 e 12 (p = 0,004), Questdes 5 e 10 (p = 0,017), Questdes 6 e
17 (p = 0,017), Questdes 7 e 12 (p = 0,004), Questbes 8 e 12 (p = 0,032, Questbes
9 e 16 (p = 0,031), Questdes 12 e 21 (p = 0,025), Questbes 15 e 18 (p = 0,044),
Questdes 16 e 18 (p = 0,021), Questdes 17 e 18 (p = 0,024) Questdes 18 e 19 (p =
0,001), Questdes 18 e 21 (p = 0,018), Questdes 19 e 21 (p = 0,028). Nao houve
informacao na linha referente a questao 04, pois a resposta dos entrevistados foram
a mesma (“muito compreensivel”’). Desse modo n&o houve como discriminar essa

guestao através da concordancia.

Os dados apresentados na Tabela 7 sdo referentes a comparacdo das
respostas dos individuos pelo Teste de Mann-Whitnney (MW) com as 21 questdes, e
sdo apresentados em forma de quartis, na qual o Q1 é referente ao quartil de 25%, o
quartil 50% ¢é referente a mediana e 0 Q3 é referente ao quartil 75%. Também foi

apresentado o valor de p.
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Tabela 7- Comparacdo das respostas entre todos os individuos através do Teste de
Mann-Whitnney (MW). Sdo Paulo. 2012.

Categorias de respostas Enfermeiro Paciente Valor-p

Questdes uartil (Q1*(25%) M**{50%)Q3"**(75%) |QL*(25%) M**{50%) Q3***(75%)] MW
Questdn 1- Ha um Ser Supremo, ou Deus, que criou & humanidade & que cuida de 0485
todas as criaturas. 4 4 4 33 4 4

Questdo 2- Eu estou em paz com Deus. 4 4 4 4 4 4 0,460
Questdo 3- Confio que Deus olha por mim. 2 25 4 3,5 4 4 0315
Questdo 4- Recebo fora & conforto das minhas crengas espirituais. 4 4 4 1 4 4 1,000
Questdo 5- Acredito que Deus se interessa por todas as atividades da minha vida. ; 3 ; ] ; A 0,012
Questdo 6- Creio que Deus cuidara do future. 4 4 4 3 4 4 0799
Questdn 7- A= minhas crengas espirituais apoiam uma imagem positiva de mim 0,856
proprio & dos outros, como filhos de Deus. 3 4 4 2.3 3 4

Questdn 8- Pertencer  uma igreja ou grupo de fé € uma perte importante da minha 0587
vida. 3,25 4 4 4 4 4

Questdo 9- Sou fortz lecido por participar nos servigos religiosos. 4 4 4 35 4 4 (1,587
Questdo 10- Encontro mais satistagdo em atividades motivadas pela religido do que 0,04
em servicos religiosos, por exemplo trabalho veluntario ou ajudar os outros. 2,25 3 3 3 3 4

Questdo 11- Sou apoiado pela relacéo com amigos ou familiares que partilham 2z 0533
minhas crencas religiosas. 4 4 4 33 4 4

Questdo 12- Receho conforto € apoic de um companheiro espiritual, por exemple, 023
um szcerdots ou amizo. 2,25 3 4 2.3 4 4

Questdo 13- Aminha relacdc com Deus € fortalecida pela oragdo pessoal. 4 4 4 4 4 4 020
Questdn 14- Ler ou pensar em coisas religiosas ou espirituais ajudam-me & 0,236
comunicar com Deus. 4 4 4 35 4 4

Questda 15- Experimento dor associads com as minhas crengas espiriuais. 4 4 4 3 4 4 0,013
Questdo 16- Sinto-me “longe” de Deus. 4 4 4 3 4 4 0,235
Questdo 17- Tenho medo que Deus possz ndo tomar conta das minhas 023
necessidades. 3,25 4 4 2 4 4

Questdo 18- Fiz algumas coisas que tema Deus ndo possa perdoar-me. 3,75 4 4 2 3 4 0,100
Questdo 19- Sinto-me zangada/o com Deus por permitir gue “coisas mas’ me 0682
acontecam @ mim ou &s pessoas de quem gosto. 2,25 4 4 3 4 4

Questdo 20- Sinto que perdi o amor de Deus. 4 4 4 35 4 4 0,048
Questdo 21- Acredito que ndo ha esperanca de obter o amor de Deus 25 4 4 3,5 4 4 0,802

*Q1l=Quartil 25%
*M= Mediana- 50%
***Q3= Quartil 75%

De acordo com a Tabela 7, foi realizado o teste de Mann-Whitnney (MW),
teste ndo paramétrico que comparou a resposta mediana entre os individuos da
pesquisa (n= 17). As estatisticas levantadas sdo Q1 (1° Quartil), Mediana e Q3 (3°
Quatrtil) para as respostas de cada questdo. Os quartis sdo valores que separam a

distribuicdo das respostas observadas em 25, 50 e 75%.

Os casos que foram constatadas diferencas significativas das repostas
medianas entre 0s grupos, o0 p-valor estd em negrito, ou seja, menores que 0,05.

Assim, observou-se que houve uma diferenca significativa nas respostas com
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relacdo as medianas entre 0s grupos, para as questdes 5 (p = 0,012), 10 (p= 0,041),
15 (p=0,013) e 20 (p= 0,048) ou seja, estas questdes mereceriam um ajuste para a

sua melhor compreenséao.

Os dados apresentados na Tabela 8 séo referentes a andlise da consisténcia
interna do questionario pelo teste de alfa de Cronbach nas 21 questdes, e sao
apresentados em forma de correlacao de itens e valor de alfa de Cronbach.

Tabela 8 - Analise da consisténcia interna do questionario pelo alfa
de Cronbach. S&o Paulo, 2012.

Corrected ltem-

Questies Total Correlation Alfa de Cronbach (u)
o1 A04 780
Q2 210 788
Q3 252 788
Q5 038 79z
Q6 -018 795
QT 320 T8z
Q8 a8 794
249 - 074 800
Q10 a8 795
Q11 -002 793
Q12 484 T70
Q13 154 788
Q14 314 T8z
Q15 A4a0 T
Q16 683 783
Q17 Ralis] G2
Q18 738 747
Q149 D26 il
Q20 484 T71
Q21 583 782

O alfa de Cronbach analisa a consisténcia interna das respostas do
Instrumento adaptado de validagao transcultural, baseado em Lynn (1986). A Tabela
8 mostra o valor igual a 0,788 que indica uma confiabilidade aceitavel (entre 0,7 e
0,8). Nota-se que as questbes 5, 6, 8, 9, 10 e 11 sdo aquelas que, quando retiradas,

apresentam os maiores coeficientes de consisténcia.
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5.2 Caracterizacao dos resultados de qualidade de vida e bem estar espiritual

dos pacientes oncolégicos

Para otimizar o entendimento das informacdes, optou-se por apresentar 0s
resultados dessa fase organizados em: caracterizacdo soOcio demografica do
paciente oncoldgico; caracterizacdo das respostas dos pacientes para a escala de
“‘bem estar espiritual”, apresentadas em forma de tabela, com a apresentagao dos
valores da média da soma dos escores para os itens: fé pessoal, pratica religiosa e
paz espiritual. E a caracterizacdo das respostas dos pacientes para qualidade de
vida e satisfacdo com a saude obtidos por meio do WHOQOL-BREF, e a média dos

escores relativos aos dominios: fisico, psicolégico, social e meio ambiente.

5.2.1 Caracterizacdo das variaveis soécio-demogréficas dos pacientes da
oncologia

Os dados apresentados na Tabela 9 sdo referentes as variaveis socio-
demograficas dos pacientes da oncologia, apresentadas em valores absolutos e em
percentagem, média e desvio-padrdo. Essas varidveis sdo género, estado civil,
religido, ocupacdo, motivo de internacdo, nivel de escolaridade, idade em anos e

internagao em dias.
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Tabela 9 - Caracterizagdo das variaveis socio-demogréaficas dos
pacientes da oncologia. Sdo Paulo, 2012.

Variaveis n o
GEeénero
Feminino 13 52
Masculino 12 48
Tot 25 100
Estado Civil
Casado 18 72
Solteiro ) 24
Divorciado 1 4
Total 25 100
Religido
Catdlica 14 56
Espirita 5 20
Evangélica 4 16
Clutras (Testemunha de Jeova e presbiteriana) 2 B
Total 25 100
Ocupacio
Engenheiro 4 16
Do lar 4 16
COutras 17 68

Motive da Internagio

Transplante medular 10 40
Cuimioterapia 10 40
Infeccdo a4 16
Paracentese 1 4

Grau de escolaridade

1% Grau completo 1 4
2" Grau completo 12 a8
Superior completo 12 as
Totad 25 100
Idade {anos)
Média da idade + desvio-padrio 465,4+14
Tempo de internacdo
Média do tempo de internagio + desvio-padrio 9+13

Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=25), notou-
se de acordo com a Tabela 9, que 52% eram do género feminino, em relacdo ao
estado civil, 72% eram casados e em relacdo a religido, 56% se declararam
catdlicos. Com relacdo a ocupacgéo, 16% eram do lar. Com relacdo ao motivo de
internacdo, 40% estavam internados para a realizacdo de transplante medular.
Referente ao grau de escolaridade, 48% possuia o nivel superior. Quanto a idade, a

média foi 46,6 £14 anos e com relacdo ao tempo de internacao, a média foi de 9+13
dias.
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Os dados apresentados na Tabela 10 séo referentes a distribuicdo da média
da respostas para os subitens da escala de “bem estar espiritual”. Os dados sao

apresentados em média e desvio padréo.

5.2.2 Caracterizacdo dos resultados referentes ao bem estar espiritual e

gualidade de vida dos pacientes da oncologia.

Tabela 10 - Distribuicao da média da respostas dos subitens da escala de “bem estar
espiritual”. Sao Paulo, 2012.

Subitem FéPessoal* Pratica Religiosa**  Paz Espiritual ***
Média da SomaDP 3243 29,37 32,216
Pontuagdo Maxima 35 35 35

*Soma Ql+Q2+Q3+04+Q5+Q6+Q7
**Soma Q8+Q9+Q10+Q11+Q12+Q13+Q14
***SomaQl5+Q16+Q17+Q18+Q19+0Q20+0Q21

Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=25), notou-
se de acordo com a Tabela 10, que a média da soma para o subitem fé pessoal foi
de 32,1 +3 pontos; para o subitem pratica religiosa a média da soma foi de 29,5 +7 e
para o subitem paz espiritual a média da soma foi de 32 £6 pontos. Frente a analise
dos escores apresentados observa-se que a populagdo em questdo apresenta

pontuacgao elevada para cada item da escala.

Os dados apresentados no Grafico 1 séo referentes a distribuicdo da média
dos escores da respostas para a questao de qualidade de vida e satisfacdo com a
saude, e sdo apresentado em forma grafica das meédia e desvio-padrdao da

distribuicdo dos escores para cada questao.
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Gréfico 1 - Distribuicdo da média dos escores da questdo sobre qualidade de vida
e satisfacdo com a saude do WHOQOL-BREF. Sdo Paulo. 2012.

39

1,0 A

0,0 -

Qualidade de vida Satisfacdo com a salde

Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=19) notou-
se, de acordo com o Grafico 1, que a média dos escore para a questdo de
qualidade de vida foi de 3,9+1 pontos; para a questao sobre satisfagdo com a saude
a média do escore foi de 3,5+ lpontos. Observa-se que a populacdo em questao
avalia melhor a sua qualidade de vida do que a satisfacdo com a saude, dado o

momento da condicdo atual de saude.

Os dados apresentados no Gréafico 2 séo referentes a distribuicdo da média
dos escores das respostas referentes aos 4 dominios do WHOQOL Brief,
apresentados em forma grafica com as respectivas média e desvio-padrao para

cada dominio.
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Grafico 2 - Distribuicdo da média dos escores computados dos dominios do
WHOQOL-BREF. Sédo Paulo. 2012.
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Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=25),
notou-se de acordo com o Grafico 2, a média do escore para o dominio fisico foi de
105,9 pontos; para o dominio psicolégico a média foi de 101,9; para o dominio social
a média foi de 55,1 e para o dominio de meio ambiente a média foi de 132,9 pontos.

5.2.3 Associacdo do escore total de espiritualidade com o0s escores dos
dominios de qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

by

Os dados apresentados nos Graficos 3, 4, 5 e 6 sao referentes a
associacado dos escores: total de espiritualidade com os escores dos 4 dominios do
WHOQOL BREF, apresentados em forma grafica com a respectiva dispersao e valor
de p para cada associacao.
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Gréfico 3 - Associacdo da escala total de espiritualidade com o
escore do dominio fisico do WHOQOL-BREF. Sado Paulo.

2012
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Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=25), notou-
se de acordo com o Gréafico 3 e apds a realizacdo da associacdo do escore de
espiritualidade e a média do escore para o dominio fisico, o valor de p foi de 0,04,
portanto houve significancia estatistica entre a associagdo do escore de

espiritualidade e o dominio fisico.
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Gréfico 4 - Associacdo da escala total de espiritualidade com o
escore do dominio psicoléogico do WHOQOL-BREF. Séo

Paulo. 2012
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Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=25), notou-
se de acordo com o Gréafico 4 e apds a realizacdo da associacdo do escore de
espiritualidade e a média do escore para o dominio psicoldgico, o valor de p foi de
0,37, portanto ndo houve significancia estatistica entre a associacdo do escore de

espiritualidade e o dominio psicologico.
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Gréfico 5 - Associacao da escala total de espiritualidade com o escore
do dominio social do WHOQOL-BREF. Sao Paulo. 2012
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Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=25), notou-
se de acordo com o Gréafico 5 e apds a realizacdo da associacdo do escore de
espiritualidade e a média do escore para o dominio social, o valor de p foi de 0,26,
portanto houve significancia estatistica entre a associagdo do escore de

espiritualidade e o dominio social.
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Gréfico 6 - Associacdo da escala total de espiritualidade com o escore
do dominio meio ambiente do WHOQOL-BREF. Sdo Paulo.
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Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa (n=25), notou-
se de acordo com o Gréafico 6 e ap0s a realizacdo da associacdo do escore de
espiritualidade e a média do escore para o dominio meio ambiente, o valor de p foi
de 0,30, portanto ndo houve significancia estatistica entre a associacao do escore de

espiritualidade e o dominio meio ambiente.
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo dos resultados da validagao transcultural da escala

de bem estar espiritual

Para otimizar o entendimento das informacfes, optou-se por estruturar o
desenvolvimento do capitulo de discussdo em consonancia com o capitulo de

resultados.

6.1.1 Caracterizacdo das variaveis socio-educacionais e sécio-demograficas

dos pacientes da clinica médica e dos experts

Inicialmente, a validagdo transcultural da escala de bem estar espiritual foi
realizada com experts 50% possuiam pds-graduacédo stricto sensu (especificamente
mestrado), quanto ao tempo de formacdo dos experts, em anos, com a média de
15,3 anos. Ressalva-se quanto ao elevado tempo de formacdo e a baixa
porcentagem de experts com o nivel de formagdo em mestrado. Em contrapartida
estudo de Chaves, Carvalho e Hass (2010) para a validacdo do diagnéstico de
enfermagem por experts, observou-se distribuicdo das mesmas variaveis de forma
diferenciada de nosso estudo, apresentou a distribuicdo de 45,8% de doutores,
seguido de 37,5% de mestre, ndo havendo especialistas no estudo. O tempo de
formacao profissional dos experts apresentou uma média de 21 anos e 47 meses.
Logo, as instituicbes de saude ou de ensino devem formentar o aprimoramento do
profissional de saude, pois ha a necessidade que o enfermeiro embase sua pratica
diaria nas Teorias de Enfermagem. Bem como, esse deve receber das instituicbes
de saude o incentivo em colaborar com o corpo cientifico da area de enfermagem,
em desenvolver novas técnicas e teorias, como acontece na formacao do Mestrado
Profissional. Em estudo de Rego (2008), no qual se baseou essa pesquisa, néo

houve a descricdo da populacéo de experts.

Pode-se destacar os dados dos pacientes da clinica médica que participaram
da pesquisa (n=11), que na sua maioria era do género feminino, que se declararam
catdlicas, aposentadas, possuiam o 2° grau completo e com a idade média de 49,6.

Em estudo semelhante de Chaves et al. (2010) que realizou a validacao clinica do
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diagnoéstico de enfermagem de espiritualidade prejudicada de pacientes com doenca
renal crbnica, os sujeitos que participaram do estudo a maioria era do género
feminino (n=61), casada (n=63) e catdlica (n=95). Os dados do estudo em questao
apontam para uma forte influéncia da religido catdlica tendo ainda a influéncia da
colonizacdo portuguesa. Essa pequena amostra de individuos traduz fortemente a
caracteristica cultural da populacéo brasileira, sendo que essa permitiu a realizacao

de uma incontestavel validacao transcultural, para a nossa realidade.

6.1.2 Analise estatistica para a validacéao transcultural

Para a validacdo do instrumento SAS (Spiritual Assessment Scale) para o
Brasil, buscou-se avaliar as propriedades psicométricas da escala, para tanto foi
realizada analise estatistica que buscou fidelidade e validade, por meio de testes
gue, no seu conjunto, indicaram o grau de generalizacao que os resultados puderam

alcancar.

De acordo com os resultados da pesquisa, observou-se a distribuicdo da
frequéncia (valores absolutos e percentagem) das respostas dos experts e dos
pacientes da clinica média, com uma maior percentagem de respostas para cada
questao em “muito compreensivel ou compreensivel”. Acredita-se que o instrumento
elaborado para a analise de compreenséo, foi inovador e efetivo na caracterizacéo

da distribuicdo da frequéncia de respostas.

Destaca-se o teste de coeficiente alfa de Cronbach, na qual buscou realizar a
validade de construcdo e a consisténcia interna do Instrumento adaptado da
validacéo transcultural, baseado em Lynn (1986), obteve-se o valor igual a 0,788,
gue indica uma confiabilidade aceitavel (entre 0,7 e 0,8).

Em estudo realizado por Lima et al. (2003) foi analisada a fidedignidade de
um instrumento para avaliacdo de comportamento, foi avaliada a partir da analise da
consisténcia interna dos 21 itens da escala. O valor para o coeficiente alfa de
Cronbach foi 0,779, o que indica uma boa homogeneidade e consisténcia dos itens,
pois esses valores se situaram acima do critério estabelecido (critério minimo = 0,70)

para escalas contendo mais de dez itens, tal como sugerido por Gulliksen (1950) e
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Martinez (1995). Em comparacdo com estudo de Rego (2008), a fidelidade da escala
foi estimada segundo a consisténcia interna através do coeficiente alfa de Cronbach,

sendo que o valor foi de 0,92, valor proximo de nosso estudo.

Faz-se uma reflexdo, na atualidade das pesquisas cientificas no que diz
respeito as validacdes transculturais, se tem buscado instrumentos confiaveis,
compreensiveis e de facil aplicabilidade em diferentes culturas, com o objetivo de
instrumentalizar a assisténcia de enfermagem. Justifica-se a existéncia de pesquisa
sobre o desenvolvimento de escalas na area da Espiritualidade, pelo valor em si
atribuido pela sociedade a Espiritualidade, pois segundo Pinto e Ribeiro (2007) a
espiritualidade construiu-se nos contextos socioculturais e historicos, estruturando e
atribuindo significado a valores, comportamentos, experiéncias humanas, e por

vezes materializa-se na pratica de um credo religioso especifico.

Os profissionais de saude que trabalham diariamente com o ser humano
fragilizado pela doenca, muitas vezes sem perspectiva de cura, com alguma
freqUéncia estardao de frente a situacbes dilematicas. A ciéncia ndo para de evoluir,
porém o0s aspectos éticos e espirituais ndo podem deixar de ser discutidos e
referenciados. Assim, os enfermeiros devem tratar cada paciente conforme o que é
moralmente correto e adequado, e dar a cada um o que lhe é devido. Deve-se atuar
com imparcialidade, evitando ao maximo que aspectos sociais, culturais, religiosos,
financeiros ou outros interfiram na relacao profissional de salude-paciente. Porém o
grande desafio do enfermeiro esta no fato de como aplicar os principios basicos da
bioética na vida diaria pessoal e profissional, em identificar pontualmente a
necessidade espiritual desse paciente fragilizado (MASSONETTO, 2007).

As areas da pesquisa da Enfermagem tém focado sobre diversos problemas
fisicos, sociais e emocionais enfrentados por pacientes com doenca cronico-
degenerativa, como por exemplo, o cancer, segundo publicacdo de Nascimento et al.
(2010). Entretanto, as questbes espirituais tém sido pouco abordadas, sendo de

extrema necessidade para a realizacdo do cuidado holistico.

Na area da Enfermagem existem teorias que embasaram a necessidade de
se abordar a espiritualidade, como pode-se destacar a Teoria Tranpessoal de Jean

Watson (2007), que ja foi citada anteriormente nessa dissertacdo, mas faz-se a
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necessidade da ressalva pela importancia da aplicabilidade na pratica clinica do
Enfermeiro. Essa teoria também foi chamada de Teoria do Cuidado Humano, porque
esta centrada no conceito de cuidado e em pressupostos fenomenoldgicos
existenciais, que traz o olhar para a transcendéncia do corpo fisico, ela traz a
abertura e a atencdo da espiritualidade e as dimensdes existenciais da vida e da
morte; cuidado com a sua prépria alma e do ser que esta sendo cuidado (WATSON,
2007).

Pode-se destacar que nessa teoria 0s valores humanos foram enfatizados por
meio dos fatores de cuidado, na formacao de um sistema humanista-altruista, na fé-
esperanca e no cultivo da sensibilidade ao outro, os quais eram empregados no
cotidiano do processo de cuidar e se estabelecem nas relacdes de intersubjetividade
entre enfermeiro e paciente (VIEIRA; ALVES; KAMADA, 2007). Observa-se que ha
um ponto comum entre a Teoria do cuidado humano e Teoria dos referenciais, que é
a alteridade como um valor ético, ja que a teoria dos referenciais surgiu pela
necessidade de se agregar elementos que embasem reflexdes, discussdes diante
da busca da resposta a alguns questionamentos da area da ética biomédica

humana, da ética na pesquisa e nos cuidados com 0s seres Vivos.

A busca da dimenséo interior do ser humano, em sua esséncia, € a
espiritualidade que, quando visa ao bem-estar do outro em sua alteridade, exerce a
ética. Sem a ética, os valores morais, como compaixao, solidariedade, compreensao
e justica desaparecem e perdem-se os limites de distinguir o que € certo e o que é
errado. S&o esses valores que inspiram o0 modo de ser e de agir, tornando nossa
conduta proficua e sabia, portanto ética (CORTELLA; BETTO, 2007)

6.2 Caracterizacao dos resultados de qualidade de vida e bem estar espiritual

dos pacientes oncolégicos

6.2.1 Caracterizacdo das variaveis socio-demograficas dos pacientes da

oncologia

Entre os pacientes da oncologia que participaram da pesquisa, pode-se

destacar que os dados foram semelhantes aos pacientes da clinica médica, 60%
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eram do género feminino, 65% eram casados, 55% se declararam catélicos, 15%
eram do Lar, quanto ao diagnéstico médico a maior parte estava internado para a
realizacdo de transplante de medula e quanto ao grau de escolaridade 50% possuia

0 nivel superior.

Os dados referentes a caracterizacdo dos pacientes da oncologia vieram a
reforcar que a pesquisa foi realizada em uma amostra consistente da populagéo
brasileira. Nesse momento pode-se fazer um comparativo com estudo de Rego
(2008), sobre a caracterizacdo da populacéo alvo do estudo, na qual em sua grande
maioria foi composta de mulheres, com média de idade de 49 anos, porém néo ha

mencao a respeito da religido da populacgéo.

Numa reflexdo frente a sociedade moderna, com o aumento da insercdo da
mulher na participacdo cada vez mais competitiva do mercado de trabalho, a familia
e a religido aparecem como formas de enfrentamento diante do surgimento de uma

doenca cronico degenerativa, como por exemplo, o cancer.

Partindo-se do contexto da doenca oncolégica, que provoca uma
degeneracdo fisica, psicologia, social e espiritual do individuo, pode sugerir que
ocorra uma vulnerabilizagdo do ser humano. Diante do contexto pode-se discutir
sobre o referencial da vulnerabilidade do sujeito e os elementos necessarios para o

enfrentamento da doenca:
Segundo Hossne (2009) sobre o referencial da vulnerabilidade,

O ser humano nao é um elemento isolado; ele est& inserido e
faz parte de um sistema formado por varios elos, que interagem entre
si e que, em ultima instancia podem atingir o elo da ponta, o ser
humano; é nele que a “corda se rompe”, ele pode ser a vitima
principal e, na maioria das vezes, a Unica que sofre as
consequéncias. E isso pode ocorrer ndo sé pela vulnerabilidade
deste elo final, mas pode ocorrer pela vulnerabilidade localizada em
outro (ou outros elos do sistema). Em outras palavras, 0 paciente ou
0 sujeito da pesquisa é atingido ndo pela sua prépria vulnerabilidade,
mas pela vulnerabilidade em algum outro ponto do “sistema
assistencial.
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Ou seja, em algum ponto do elo do sistema houve falha para que o ser
humano se tornasse vulneravel, sugere-se que essa falha possa ocorrer desde a
elaboracdo do diagndstico precoce, tratamento efetivo e a acessibilidade ao sistema
de saude.

Quanto maior o grau de estresse ou de gravidade da doenca
enfrentados, maior a possibilidade de se estar vulneravel, pois o
sofrimento também esta presente nessas situacdes e é de extrema
importancia que se proporcione abertura para se ouvir o lado de
guem enfrenta o sofrimento (PETTENGILL; ANGELO, 2005).

Diante da presenca da vulnerabilidade do ser humano, pode-se supor que
todos os referenciais da Bioética permeiam a assisténcia prestada ao individuo
oncolégico. Propbe-se a adocdo de 3 modos de enfrentamento: a ado¢do do
conceito da Bioética da Protecdo, a Bioética do Cuidado e até mesmo a

Espiritualidade.

A Bioética da Protecdo pode-se dispor como um fator de protecdo do ser
humano. Segundo Pontes e Schramm (2004) deve-se ter a nocdo do conceito da
"protecdo”, que indica uma pratica consistente em dar amparo a quem necessita e
que € a de proteger os vulnerados. Ainda esse mesmo autor defende que a Bioética
pode ser pensada como meio pratico para proteger 0s seres e entes vivos contra
ameacas que podem prejudicar de maneira irreversivel sua existéncia, além de ser
também um meio "de segunda ordem" para entender a moralidade e seus conflitos
do convivio social. Ainda segundo Pontes e Schramm (2004), a protecéo diz respeito
aos direitos sociais, pode ser entendida como o resguardo ou cobertura de
necessidades essenciais, ou seja, a protecao deve garantir que requerimentos
moralmente legitimos sejam atendidos, de modo que toda pessoa necessitada possa
estar em condicbes de conseguir outros bens, ou satisfazer outros interesses
contidos em seus projetos de vida e que dependem da satisfacdo das necessidades

bésicas ou essenciais.

Ainda no que diz respeito a superacéo da vulnerabilidade, pode-se dispor da
ética do cuidado, proposta por Carol Gilliggan (1982), ja anteriormente mencionada

na dissertacdo, que foi construida no contexto social das relacdes. E questdo de
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atitude frente as pessoas e ao mundo, reconhece que as relacbes de género
permeiam diferentes experiéncias e desigualdades, a interacdo dessas diferentes
vozes, em didlogo dialeticamente € complementar. Sendo que a base do cuidado
consiste em uma atividade de relacionamento interpessoal, de modo a perceber e
responder as necessidades da pessoa, de tomar conta, buscando a manutencéo da

interacdo dos individuos, de modo que ninguém fique sozinho ou desprotegido.

Esta centrada na resolucdo de conflitos de forma pacifica, pois os envolvidos
nao sdo adversarios, mas sdo membros entrelacados de uma comunidade em rede
de relacionamentos, de cuja continuidade todos dependem para assegurar a vida.
Sendo que a comunicacdo deve garantir a inclusdo de todos mediante o
fortalecimento de cada parte, € o modo privilegiado para a solucdo dos conflitos
(GILLIGAN, 1993).

Sendo que é de suma importancia o cuidado para com a pessoa vulneravel,
segundo Zoboli (2004):

A pessoa cuidadosa presta atengdo em tudo que faz e néo vai
apenas levando a vida; é atenciosa com 0 que pega na mao, sente e
percebe o0 que a cerca e tudo o que faz recebe significado mais
profundo pelo cuidado, pois tudo lhe é valioso. A atitude de cuidado
desdobra-se em preocupacdo, estima e senso de responsabilidade
para com todas as coisas. O cuidado & exercicio renovado, diario,
corajoso e espiritual por exceléncia, cujo treino concreto consiste em
tomar nas maos, com consciéncia e atencdo as coisas do dia-a-dia,
estando em cada momento por completo, com todos os sentidos e
atencdo. O ser humano configura unidade somatico-psiquico-
espiritual integrada ao seu meio ambiente, grupo social e universo
simbdlico de transcendéncia.

Acredita-se que quando as pessoas estédo diante de situacdes extremas vao
em busca da sua espiritualidade, e partindo-se desse pressuposto, o0 terceiro meio
para a superacdo da vulnerabilidade € a espiritualidade, como forca motora
motivadora para mudanga. Tendo a dimensé&o espiritual, ao tratar do ambito do
sentido da vida, impulsiona o ser humano para a realidade, faz-se pensar além de
seu ambiente fisico, psiquico e abre seu horizonte. Agostini (1995) e Junges (2006)

dizem que nos idiomas hebraico e grego “espirito” significa “ar em movimento”,
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“halito” ou “vento”. Por isso € sinal ou principio de vida, forga vital, sede dos
sentimentos, pensamentos e decisfes da vontade, dando vigor aos seres humanos

como imperecivel.

A espiritualidade € de suma importancia na vida das pessoas porque
considera-se, segundo Zoboli e Pegoraro (2007), a espiritualidade sendo um espaco
relacional onde a pessoa expressa desejos de seu coracdo, exigéncias de sua
razdo, fragilidades, forcas, estrutura as razdes de viver e de esperanca. E neste
espaco que se constroem, pouco a pouco, gestos de liberdade que alcardo a pessoa

a altura da sua dignidade de ser humano, para efetuar a mudanca em sua vida.

6.2.2 Caracterizacdo dos resultados referentes ao bem estar espiritual e

gualidade de vida dos pacientes da oncologia

Apbés o estudo da escala, referente ao escore de bem estar espiritual
apresentado no estudo de Rego (2008), notou-se uma equiparacdo quanto a
discusséo de género e itens da escala. Foi detectado que essas variaveis puderam
influenciar na Espiritualidade; na amostra portuguesa afirmou-se que as mulheres
apresentaram valores na escala de bem estar espiritual mais elevados do que os
homens. O mesmo ndo pode ser observado em nosso estudo com relacdo a essas
variaveis, mas sugere-se que a populacdo brasileira apresentou pontuacéo elevada
para cada item da escala (bem estar espiritual, praticas religiosas e paz espiritual). A
espiritualidade ndo deve ser analisada isoladamente, mas deve estar associada ao
contexto holistico do ser humano. Segundo Holland et al. (1999), as crencas
espirituais estruturam um quadro do tipo ativo-cognitivo, que permite as pessoas
enfrentarem as crises existenciais ameacadoras, favorecendo o suporte social e

emocional.

Neste trabalho estudou-se a espiritualidade como instrumento de
enfrentamento da doenca, como também buscou-se avaliar a qualidade de vida do
paciente oncoldgico, ou seja, procurou-se analisar a espiritualidade como “coping”,
sendo um conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a
circunstancias adversas. O coping religioso-espiritual reporta-se ao modo de como

as pessoas utilizam a fé, as crencas, a relacdo com a transcendéncia, a ligagdo com
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0s outros, de modo a adaptarem-se e a gerir situacdes de crise como as decorrentes
de uma doenca oncologica (MULLER; PLEVAK; RUMMANS, 2001; FEHER; MALY,
2001).

O enfermeiro, conhecendo as praticas religiosas e espirituais da familia,
podera auxilid-la a fortalecer seus mecanismos de enfrentamento e ajuda-la a

manter as praticas que promovam a saude e a melhora da qualidade de vida.

Foram obtidos dados que indicaram que a populagdo em questdo avalia
melhor a sua qualidade de vida do que a satisfacdo com a saude, dado o0 momento
da condicdo atual de saude. Este fato pode estar relacionado o quanto a populacao
esta insatisfeita com seu contexto atual de saude, porém apresenta indice de
qualidade de vida elevado, ou os suportes de vida estdo favoraveis para o
enfrentamento da doenca. A doenca oncoldgica impacta em aspectos fisicos,
psicolégicos, social e meio ambiente, o que compde a formacédo da qualidade de

vida.

O paciente oncologico deve ser responsavel pela sua melhoria de qualidade
de vida, sendo que o Enfermeiro deve ser uma ponte para auxilid-lo nessa melhora e
a espiritualidade deve servir de instrumento. Segundo estudo de Fornazari e Ferreira
(2010) analisou o enfrentamento de pacientes oncolégico, 0s resultaram
demonstraram que nos relatos verbais dos pacientes que a possibilidade de morte e
a doenca fazem do enfrentamento apoiados pela religido como uma estratégia que
reduziu o estresse e melhoria da qualidade de vida. Ainda, considera-se que a
espiritualidade ou religiosidade seja uma estratégia de enfrentamento importante
diante de situacdes dificeis, como no caso do tratamento do cancer que é
impregnado de eventos estressores e ainda contribui para 0 comprometimento da

qualidade de vida.

Considera-se que a qualidade de vida seja permeada pelos dominios
psicolégico, fisico, meio ambiente e social do ser humano, a espiritualidade seja
capaz de agir sob esses dominios. Os instrumentos de avaliacdo da qualidade de
vida devem ser desenvolvidos e aplicados para que o enfermeiro possa avaliar e
planejar a assisténcia ao paciente de uma forma global e holistica, com base nos

focos de atencéo da Enfermagem.
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6.2.3 Associacdo do escore total de espiritualidade com o0s escores dos
dominios do WHOQOL-BREF

De acordo com resultados analisados referentes a escore de espiritualidade
com o dominio fisico do WHOQOL-BREF, observou-se uma associacao positiva,

entretanto ndo ocorreu associacao da espiritualidade com os demais dominios.

Esta associacao pode ser especulada embasada nos estudos de Pargament
et al. (2001), pesquisa realizada sobre qualidade de vida e coping religioso, foi
descrito como um preditor de resultados espirituais e mudancas da saude
mental/fisica do idoso hospitalizado. Em se tratando da doenca oncoldgica, a qual
leva & mudancas fisicas importantes e alteracdo na auto-imagem, o individuo busca
o enfrentamento da doenca pelo coping espiritual. Diante desses dados da
populacdo em estudo, justifica-se a associacdo da escala de espiritualidade com o

dominio fisico.

Atribui-se a ndo associacdo da espiritualidade com os demais dominios ao
fato da amostra ser reduzida, ndo encontrando significancia estatistica nas andlises
para os demais dominios, o que leva a suscitar a realizacdo de novos estudos para
compreender esta intima relacdo da espiritualidade com o dominio fisico. Cabe
destacar que a doenca em si leva a deteriorizacdo do aspecto fisico, mas sabe-se
gue a mesma pode impactar de maneira negativa nos aspectos emocionais, sociais

e psicoldgicos.

Em se tratando dos aspectos bioéticos na andlise deste resultado,
entendendo o dano provocado pela doenca, que torna o sujeito vulneravel, é
necessario dispor de mecanismos de protecdo para preservar a integridade fisica e
emocional. Para tanto, os referenciais da Bioética, podem ser adotados para

promover o suporte adequado dos individuos acometidos pela doenca oncologica.

O estudo em questdo confirma a espiritualidade como um recurso para o
enfrentamento da doencga oncoldgica, demonstrando ser uma necessidade humana
basica a ser atendida nas instituicbes de saude pelos profissionais. A ser provida
para a manutencdo da integralidade do ser humano, que garante a composi¢ao
plena para desempenhar o seu papel social e o exercicio de sua autonomia sobre

suas decisbes, sobretudo considerando os aspectos éticos e moral da assisténcia
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cuidativa. Portanto, este € um foco de atencdo a ser percebido e analisado pelo

enfermeiro na sua pratica diaria.
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7 CONCLUSOES
Diante dos objetivos propostos concluiu-se:

1- Referente a validacdo transcultural do instrumento de “Bem Estar

Espiritual”

» Com relacéo a caracterizacdo estrutural dos “experts” que participaram da
pesquisa (n=6): 83,3% eram do género feminino; com relacdo a formacao:
50% possuiam poOs graduacédo stricto sensu nivel mestrado; com relacdo ao

tempo de formacéo dos experts, em anos: a média foi de 15,3 £13 anos.

» Com relacdo as varidveis socio-demograficas dos pacientes da clinica
médica que participaram da pesquisa (n=11): 54,5% eram do género feminino;
em relacdo a religido: 63,6% se declararam catélicos; com relacdo a
ocupacao: 27,2% eram aposentados; com relacdo ao motivo de internacao:
72,7% estava internado por infeccdo (pulmonar, sitio cirargico, urinaria e pé
diabético); com relacdo ao grau de escolaridade: 54,5% possuia o 2° grau
completo; com relacdo a variavel idade: a média foi 49,6 +18 anos; com

relacdo ao tempo de internacdo: a média foi de 8,3 6 dias.

» Quanto a distribuicdo das categorias de respostas dos pacientes da clinica
médica nas 21 questdes: com relacdo a frequéncia (valores absolutos e
percentagem) das respostas, o comportamento de distribuicdo para cada
questdo foi semelhante aos experts. Notou-se uma baixa porcentagem de

respostas "nao esta compreensivel”.

» Referente a distribuicAo em duas categorias de respostas para ambos os
grupos (pacientes e “experts”) nas 21 questdes, a propor¢cdo de respostas
‘compreensivel e muito compreensivel’, observou-se que apenas nas
guestdes 3, 12 e 18 nao foi possivel determinar se ha uma propor¢cao maior

de respostas positivas por meio do teste binominal.

» Com relacdo a concordancia entre as respostas obtidas pelos “experts” e
pacientes quanto a categoria de resposta "muito compreensivel”, observou-se

significancia estatistica por meio do Teste Gama.
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» Com relacdo a consisténcia interna, verificou-se por meio do teste Alpha de
Crombach o valor igual a 0,788, que indica uma confiabilidade aceitavel.
Nota-se que as questdes 5, 6, 8, 9, 10 e 11 s&o aquelas que, quando

retiradas, apresentam os maiores coeficientes de consisténcia.

2- Com relacdo a caracterizacdo da qualidade de vida e do bem estar

espiritual nos pacientes oncolégicos, observou-se:

» Com relagcdo as variaveis sécio-demograficas dos pacientes da oncologia
gue participaram da pesquisa (n=19): 63,1% eram do género feminino, 63,1%
eram casados; em relacdo a religido: 57,4% se declararam catdlicos; com
relacdo a ocupacao: 16,1% eram do lar; com relagcdo ao motivo de internacao:
42,1% estava internado para a realizacdo de transplante medular; referente
ao grau de escolaridade: 52,7% possuia o nivel superior; quanto a idade: a
meédia foi 44,9 +14 anos e com relacdo ao tempo de internacdo: a média foi
de 11,1 £15 dias.

» Com relacdo a distribuicdo da média da respostas para o0s subitens da
escala de “bem estar espiritual”’, entre os pacientes da oncologia, a média da
soma para o subitem fé pessoal foi de 32,1 +0,1 pontos; para 0 subitem
préatica religiosa: a média da soma foi de 29,5 +0,5 e para o subitem paz
espiritual: a média da soma foi de 32 +0,3 pontos. Frente a analise dos
escores apresentados, observa-se que a populacdo em questdo apresenta

pontuacao elevada para cada item da escala.

» Com relacdo a distribuicdo da média dos escores da respostas para a
guestao de qualidade de vida e satisfacdo com a saude, a média dos escores
para a questdo de qualidade de vida foi de 3,9+ pontos; para a questao sobre
satisfacdo com a saude: a média do escore foi de 3,5+ pontos. Observa-se
gue a populacdo em questdo avalia melhor a sua qualidade de vida do que a
satisfacdo com a saude, dado o momento da condi¢cdo atual de saude. Com
relagdo a distribuiciAo da média dos escores das respostas referentes aos 4
dominios do WHOQOL BREF, a média do escore para o dominio fisico foi de
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105,9 pontos; 101,9 para o dominio psicolégico, 55,1 para o dominio social e

132,9 para o dominio meio ambiente.

» Sob o olhar da bioética, os enfermeiros devem assistir 0s pacientes com
base no cuidado holistico, utilizando uma escala que avalia o bem estar
espiritual na sua prética diaria. Sendo que a espiritualidade impacta na
melhora dos dominios da qualidade de vida, o paciente oncoldgico deve ser
respeitado com relacdo as suas crencas e valores, sendo que a dor e o

sofrimento diante da doenca possam ser amenizados pela espiritualidade.

3- Com relacdo a associacdo entre a escala total de espiritualidade e os
dominios de qualidade de vida (WHOQOL-BREF) dos pacientes oncoldgicos,

observou-se:

» Com relacdo a associacao do escore total da escala de espiritualidade com
os dominios de qualidade de vida (WHOQOL-BREF), observou-se que a
associacao da escala total de espiritualidade e dominio fisico obteve p=0,040,
portanto, houve significAncia estatistica. Entretanto, a associacdo da escala

de espiritualidade com os demais dominios ndo apresentou significancia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou estudar sobre a escala de bem estar espiritual e
qualidade de vida aplicada aos pacientes oncolégicos, sob a otica da Bioética. Os
referenciais bioéticos abordados ao longo da dissertacdo serviram de embasamento
para sustentar as discussdes dessa dissertacdo, na qual o enfermeiro teve papel
central quanto a necessidade de conduta ética na promoc¢ao da assisténcia espiritual

em sua pratica clinica diaria.

Cabe ressaltar que a pesquisa néo teve a intencdo de avaliar e quantificar a
Espiritualidade, mas que possibilitou contribuir com o aprofundamento do dominio da
Bioética e a adocdo de seus referenciais por parte do Enfermeiro, que devera
contribuir para uma maior exigéncia de reflexdo a cerca do seu modo de cuidar. O
enfermeiro da area de oncologia, embasado nos referenciais bioéticos, como a
sabedoria, autonomia, vulnerabilidade, responsabilidade, liberdade, alteridade e na
Espiritualidade como valor ético, deve entender que suas acbes precisam ser
construidas seguindo essa base de raciocinio. Portanto, os direitos, deveres,
valores, compromissos éticos, devem ser as linhas gerais que governam a sua a

conduta.

Uma vez que esta pesquisa aponta para a Espiritualidade como um foco de
atencdo, e que esta interfere no ambiente e também na qualidade de vida do
paciente oncoldgico, acredito que o Enfermeiro possa torna-se a ponte de ligacédo do
cuidado prestado com a espiritualidade dentro das instituicbes de saude. Desta
forma, no ambiente da oncologia na qual os profissionais de saude se deparam com
a dor e o sofrimento humano, € imperativo que exista um profissional que possa
cumprir com o papel de facilitador das agbes para o alivio do sofrimento, pois 0
Enfermeiro € evidenciado como o profissional que cuida. E na visdo Bioética, o
enfermeiro se transforma em agente que agrega e contribui positivamente para o

alivio do sofrimento humano.

Os resultados desta pesquisa permitem afirmar que na oncologia ha
sofrimento humano e que a Espiritualidade € imperativa no cuidado do ser humano,

pois possibilita 0 enfrentamento e a melhora da qualidade de vida.

Esta pesquisa trabalhou o universo da espiritualidade do paciente oncoldgico,
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gue enfrenta uma doenca devastadora do ponto de vista psicolégico, fisico, social e
espiritual. Considera-se a adocédo dos referenciais bioéticos um caminho para
superar os dilemas que decorrem da doenca. O paciente oncoldgico é considerado
um ser vulneravel e se tem na "Bioética da Protecdo" e na Espiritualidade os

recursos necessarios para o fortalecimento do ser humano.

A Espiritualidade € o que mobiliza o ser humano para transpor ou transcender
o seu fisico e para enfrentar situacdes dificeis. De forma semelhante, a Bioética e a
Espiritualidade possibilitam um campo de reflexdo para as ac¢bes de cuidado,
pressupdem que o ser humano precisa ser cuidado, sob um olhar ético e holistico do

Enfermeiro.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “O OLHAR DO ENFERMEIRO A LUZ DA ESPIRITUALIDADE NA
QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ONCOLOGICO: UMA REFLEXAO
BIOETICA”.

Pesquisador Responsavel: Elizangela Oliveira Freitas
Orientador Responséavel: Profa Dra Grazia Maria Guerra.
Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da Pesquisa intitulada “O OLHAR
DO ENFERMEIRO A LUZ DA ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE ONCOLOGICO: UMA REFLEXAO BIOETICA”. A qual tem por objetivo
realizar a validagao transcultural da escala de espiritualidade. Sua participacédo nesta
pesquisa € muito valiosa e consistira na sua participacao na formacao de um comité
de julgadores (“Expert”) especializados na area de Espiritualidade para responder,
discutir e fomentar davidas com relacéo ao questionario de maneira voluntaria.

As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao
identificados em nenhuma circunstancia e podera retirar 0 seu consentimento livre e
esclarecido a qualguer momento sem comprometer qualquer direito enquanto
voluntario da pesquisa.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
guestionario € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes
contidas neste documento.

Caso vocé aceite em participar, solicitamos que preencha o questionario que
sera entregue e nos autorize a usar as informacfes que nele escrever. Somente 0s
pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso as estas informacgdes. Quando
for publicado, os dados de identificagdo do sujeito, como o0 nome ndo seréao
divulgados. As perguntas contidas no instrumento de avaliagdo da espiritualidade
nao pretendem trazer nenhum desconforto ou risco, ja que sdo somente para propor
discussbes com base na sua experiéncia sobre a tematica da area da
Espiritualidade. Reitero que a qualquer momento vocé podera desistir da
participacdo da presente pesquisa. Qualquer informacdo adicional ou
esclarecimentos acerca deste estudo poderd ser obtido junto aos pesquisadores,
pelo telefone Tel: contato (11) 98117246 ou pelo e-mail eliza.of@uol.com.br e
pos.enfuti@scamilo.edu.br. O contato do CoEp (Cémite de ética em pesquisa do
Centro Universitario Sdo Camilo € através do telefone Tel: 11-3465-2669 ou E-mail:
coep.plantao@saocamilo-sp.br / secretariacoep@saocamilo-sp.br
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Consentimento Pés-informacéo

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo intitulado “O OLHAR DO
ENFERMEIRO A LUZ DA ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE ONCOLOGICO: UMA REFLEXAO BIOETICA” sobre a minha deciséo em
participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo,
os procedimentos a serem realizados e as garantias asseguradas de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Eu, Sr

fui devidamente informado (a) sobre a pesquisa realizada pela pesquisadora
Elizangela Oliveira Freitas, aluna do programa de Pés-Graduacao Strictu Senso em
Bioética do Centro Universitario Sdo Camilo orientada pelo Profa Dra Grazia Maria
Guerra a fim de obtencao do titulo de Mestre em Bioética e concordo em participar
da mesma e que os dados que preencherei nos questionarios sejam usados nesta
pesquisa.

Data / /

Assinatura do (a) participante

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “O OLHAR DO ENFERMEIRO A LUZ DA ESPIRITUALIDADE NA
QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE ONCOLOGICO: UMA REFLEXAO
BIOETICA”.

Pesquisador Responsavel: Elizangela Oliveira Freitas

Orientador Responséavel: Profa Dra Grazia Maria Guerra.

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da Pesquisa intitulada “O OLHAR
DO ENFERMEIRO A LUZ DA ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE ONCOLOGICO: UMA REFLEXAO BIOETICA”. A qual tem por objetivo
realizar a validagéo transcultural da escala de espiritualidade. Sua participacao nesta
pesquisa € muito valiosa e consistird apenas no preenchimento de um questionario
de maneira voluntaria, respondendo as perguntas formuladas.

Esta pesquisa ndo oferece beneficio direto ao sujeito da pesquisa, mas trara
como contribuigdo a organizagéo sistematizada do conhecimento para a ciéncias da
enfermagem procurando promover uma reflexado por parte dos enfermeiros quanto a
necessidade de estender as suas acdes cuidativas aos familiares sobre o tema
abordado. As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao
serdo identificados em nenhuma circunstancia e o sujeito da pesquisa podera retirar
0 seu consentimento livre e esclarecido a qualquer momento sem comprometer
qualquer direito enquanto paciente do Centro Universitario Sdo Camilo.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario € muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrucées
contidas neste documento.

Caso vocé aceite em participar, solicitamos que preencha o questionario que
sera entregue e nos autorize a usar as informacfes que nele escrever. Somente 0s
pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso as estas informacoes. Quando
for publicado, os dados de identificacdo do sujeito, como nome, ndo seréo
divulgados.

A pesquisa é classificada como risco minimo e como as perguntas do
guestionario podem trazer profundas reflexdes da sua vida, podendo provocar algum
desconforto ou risco, € colocado a sua disposicdo um psicologo. Reitero que a
qualguer momento vocé poderd desistir da participacdo presente pesquisa. Qualquer
informacdo adicional ou esclarecimentos acerca deste estudo podera ser obtido
junto aos pesquisadores, pelo telefone Tel: contato (11)98117246 ou pelo e-mail
eliza.of@uol.com.br e pos.enfuti@scamilo.edu.br. O contato do CoEp ( Comite de
ética em pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo é através do telefone Tel: 11-
3465-2669 e pelo e-mail: coep.plantao@saocamilo-sp.br /
secretariacoep@saocamilo-sp.br
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Consentimento Pés-informacéo

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informac¢des que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo intitulado “O OLHAR DO
ENFERMEIRO A LUZ DA ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DO
PACIENTE ONCOLOGICO: UMA REFLEXAO BIOETICA” sobre a minha decisdo em
participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo,
0os procedimentos a serem realizados e as garantias asseguradas de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Eu, Sr

fui devidamente informada sobre a pesquisa realizada pela aluna Elizangela
Oliveira Freitas, aluna do programa de Pos-Graduacao Stricto Senso em Bioética do
Centro Universitario Sdo Camilo orientada pelo Profa Dra Grazia Maria Guerra a fim
de obtencao do titulo de Mestre em Bioética e concordo em participar da mesma e
que os dados que preencherei nos questionarios sejam usados nesta pesquisa.
Data / /

Assinatura do (a) participante

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE C - CARTA DE ENCAMINHAMENTO VIA E-MAIL AOS EXPERTS

Prezados “expert”,

Sou aluna de Mestrado em Bioética do Centro Universitario Sdo Camilo e
desenvolverei o projeto de pesquisa entitulado: “O olhar do enfermeiro a luz da
espiritualidade na qualidade de vida do paciente oncolégico: uma reflexao bioética”.
A pesquisa tem como objetivo verificar o impacto da espiritualidade no enfretamento
do processo da doenca e na qualidade de vida em pacientes com diagnostico de
cancer, sob o olhar da bioética. Para tanto sera realizada a validacao transcultural no
Brasil do instrumento de espiritualidade “Spiritual Assessment Scale”, validado para
o portugués de Portugal pela Universidade Catdlica da Cidade do Porto. (REGO,
2008). Também serd realizada correlagdo do escore de espiritualidade com o escore
de qualidade de vida do paciente. A pesquisa sera realizada em duas etapas, a
primeira com os “expertises” da area para analisar o instrumento a ser validado e
testado com o0s pacientes, os quais também avaliardo a compreensdo do
instrumento. A segunda etapa sera realizada com o0s pacientes oncolégicos na
aplicacao do instrumento validacao transcultural e conjuntamente com o WHOQOL-
BREF.

Conjuntamente com o instrumento “Spiritual Assessment Scale”, encaminho o
instrumento de avaliagdo baseado em Lynn (1986) (Instrumento adaptado de
validacdo transcultural), via e-mail para que o Sr(a) possa avalia-lo e sugerir
possiveis ajustes e intervencdes se necessarias com relacdo a compreensdo do
mesmo.

Segue anexo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com o devido
esclarecimento sobre o propésito do estudo para a obtencédo da sua anuéncia, caso
queira contribuir para a pesquisa. Cabe lembrar que seu consentimento deve ser
manifestado por escrito por e-mail.

Desde ja agradeco a atencdo e coloco-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos que se fizerem necessarios, por meio do contato telefénico celular
(011) 98117246 e por e-mail eliza.of@uol.com.br.

Grata atenciosamente

Elizangela Oliveira Freitas
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APENDICE D - ESCALA DE AVALIACAO ESPIRITUAL (INSTRUMENTO
PROPOSTO POR ELIZABETH O’BRIEN)

Instrucdes: Por favor, assinale a resposta que melhor identifica a sua crenca pessoal
relativamente a cada afirmacao (CT — concorda totalmente; C — concorda; | -
indeciso; D — discorda; DT — discorda totalmente).

A. Fé Pessoal:

1.H& um Ser Supremo, ou Deus, que criou a humanidade e que cuida de todas as
criaturas.

CT C I D DT
2.Eu estou em paz com Deus.

CT C I D DT
3.Confio que Deus olha por mim.

CT C I D DT
4.Recebo forca e conforto das minhas crencas espirituais.

CT C I D DT
5.Acredito que Deus se interessa por todas as actividades da minha vida.
CT C I D DT
6.Creio que Deus cuidaréa do futuro.

CT C I D DT

7.As minhas crencas espirituais apoiam uma imagem positiva de mim proprio e dos
outros, como filhos de Deus.
CT C I D DT

B. Pratica Religiosa:
8.Pertencer a uma igreja ou grupo de fé € uma parte importante da minha vida.

CT C I D DT
9.Sou fortalecido por participar nos servicos religiosos.
CT C I D DT

10.Encontro mais satisfagdo em actividades motivadas pela religido do que em
servicos religiosos, por exemplo trabalho voluntério ou ajudar os outros.

CT C I D DT

11.Sou apoiado pela relagdo com amigos ou familiares que partilham as minhas
crencas religiosas.

CT C I D DT

12.Recebo conforto e apoio de um companheiro espiritual, por exemplo, um
sacerdote ou amigo

CT C I D DT

13.A minha relagdo com Deus é fortalecida pela oracdo pessoal.

CT C I D DT

14.Ler ou pensar em coisas religiosas ou espirituais ajudam-me a comunicar com
Deus.
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CT C I D DT

C. Paz Espiritual:
15.Experimento dor associada com as minhas crencas espirituais.
CT C I D DT

16.Sinto-me “longe” de Deus.

CT C I D DT

17.Tenho medo que Deus possa nao tomar conta das minhas necessidades.

CT C I D DT

18.Fiz algumas coisas que temo Deus ndo possa perdoar-me.

CT C I D DT

19.Sinto-me zangada/o com Deus por permitir que “coisas mas” me acontegam a
mim ou 4s pessoas de quem gosto.

CT C I D DT
20.Sinto que perdi o amor de Deus.
CT C I D DT

21.Acredito que ndo ha esperanca de obter o amor de Deus.
CT C I D DT
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APENDICE E - INSTRUMENTO ADAPTADO DE VALIDACAO TRANSCULTURAL,
BASEADO EM LYNN(1986)

O instrumento da escala de “Bem estar espiritual” esta exposto a seguir de acordo
com sua compreensao. Estamos perguntando a clareza da questao a “expertise” da
area para mensurarmos a compreensao efetiva para cada item para que seja
realizada a validacao transcultural. Assim possibilita que facamos os a ajustes
necessarios da escala para ser aplicada a populacao brasileira. Por favor, responda
cada questéo valendo de 1 a 4 de acordo com sua opinido referente a
compreensao, escolhendo a que melhor expresse o seu entendimento. Por favor,
faca um X para sua escolha, a classificacdo sao as seguintes:

1=nao esta compreensivel.

2=a questdo tem necessidade de mudanca para se tornar compreensivel.

3= compreensivel, mas precisa de pequenas alteracdes.

5 = muito compreensivel.

A. Fé Pessoal:

Questdo 1. H& um Ser Supremo, ou Deus, que criou a humanidade e que cuida de
todas as criaturas.

()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 2. Eu estou em paz com Deus.

()1()2()3()4

Sugestdes:

Questao 3. Confio que Deus olha por mim.

()1()2()3()4

Sugestoes:

Questédo 4. Recebo forga e conforto das minhas crengas espirituais.

()1()2()3()4

Sugestdes:

Questao 5. Acredito que Deus se interessa por todas as actividades da minha vida.(

)1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 6. Creio que Deus cuidara do futuro.

()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 7. As minhas crencgas espirituais apoiam uma imagem positiva de mim
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proprio e dos outros, como filhos de Deus.

()1()2()3()4

Sugestdes:

B. Pratica Religiosa:

Questédo 8. Pertencer a uma igreja ou grupo de fé € uma parte importante da minha
vida.

()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 9. Sou fortalecido por participar nos servigos religiosos.

()1()2()3()4

Sugestodes:

Questao 10. Encontro mais satisfagdo em actividades motivadas pela religidao do
gue em servigos religiosos, por exemplo trabalho voluntario ou ajudar os outros
()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 11. Sou apoiado pela relacdo com amigos ou familiares que partilham as
minhas crencas religiosas
()1()2()3()4

Sugestoes:

Questéo 12. Recebo conforto e apoio de um companheiro espiritual, por exemplo,
um sacerdote ou amigo
()1()2()3()4

Sugestoes:

Questdo 13. A minha relagdo com Deus é fortalecida pela oragéo pessoal.

()1()2()3()4

Sugestdes:

Questao 14. Ler ou pensar em coisas religiosas ou espirituais ajudam-me a
comunicar com Deus.
()1()2()3()4

Sugestdes:

C. Paz Espiritual:
Questao 15. Experimento dor associada com as minhas crencas espirituais.

(10234
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Sugestdes:

Questao 16. Sinto-me “longe” de Deus.

()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 17. Tenho medo que Deus possa nao tomar conta das minhas
necessidades.

()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 18. Fiz algumas coisas que temo Deus nao possa perdoar-me.

()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 19. Sinto-me zangada/o com Deus por permitir que “coisas mas” me
acontecam a mim ou as pessoas de quem gosto.
()1()2()3()4

Sugestoes:

Questao 20. Sinto que perdi o amor de Deus.

()1()2()3()4

Sugestdes:

Questao 21. Acredito que ndo ha esperanca de obter o amor de Deus.

()1()2()3()4

Sugestoes:
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APENDICE F — WHOQOL — ABREVIADO

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagiio do GRUPC WHOOQO. no RBrasil

Dir. Mareel Pio de Almeidn Fleck

Professor Adjuntn

Depurtementn de Psiquintrin e Medicing Legnl
LUniversidade Federal de Ris Gronde do Sal
Portn Alegre = RS « Brosil

Instrucies

Este questiondrio & sobre como vocd 52 sente a respeito de sua gualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida, Por favoer, responda a todas as guestdes . Se vood ndo tem
certéza sobre que resposta dar em uma questdio, por favor, escolha entre a3 allernativas a
que lhe parece mais apropriada. Esm, muitas vezes, podara ser sua primeira ascolha

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragles, prazeres @ preocupacdas. MNos
estamos perguntando o que vood acha de sua vida, tomando como referéncia as duoas
dltimas semanas . Por exemplo, pensando nas dlimas duas semanas, uma questio
poderia ser



necasgia?

nada e miédie | muin
pouco
Vocd recebe dos ouires o apoio de que 1 2 3 4 5

Woed deve circular o nimero qua melhor corresponda ao quanto vood recebe dos outros o
apoio da que necessitla nestas Olimas duas semanas. Poranto, vood deve cincular
nimern 4 52 vood receban "muito” apoio como abaixo.

0o

nada

Ly

pouco

médic

LI

Vood re

necesgita?

be dos autres o apoio de que

-

Laa

Wood dave circular o nimero 1 s voed ndo recebeu "nada” de apoio.

Por fuvor, lein cada questiio, vejn o gque voc acha e circule no namero e the pprece 8 melhor resposio.

o ruirm MEET Pl boa i
& 1’8
raim Leim Boa boa
Comao voci aval 2 3 4 5
vida?
muiba nem satisfero satisfaite muito

insatisfeita

nem insaisfeso

satisfmit

Qud o satisfi

CiNm 2 sua sagie’

Lat

As guestdes seguintes sdo sobre

v quambn vocE tem sentd

algumas coisas nas altimas

duas semanas

nada musie mas ou Tastant ExirEmaments
pouce menos e
3 Em que medida vocé acha que s 2 3 4 5
ifisica) impeade vooi de fazer o que voci
precisa?
4 O gquanta I 3 4 kS
5 O gquanto vocE aproveita a vida? 2 3 4 5
& Em que madida vocs acha que 2 sua vida 2 3 4 5
tem sentxdo?
7 ) quanio voof conssgue se caoncentrar? 2 3 4 5
E Quidio seguroda) voos w2 sante em sua vida 2 3 4 5
didria?
] Qudio sanda 3 3 F £
{clima,
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As questiics s tes perganta

m sabre quiun compledtemente  vooé u @ capazr de fazer

ltimas duas semanas

nada médio muiln | complstamente
o 2 3 4 5
1 capez e aoeitar sua apanés 1 2 3 4 5
2 sufl 1 2 3 4 5
3 | Quic dis 2 3 . 5
formagdes gue precsa no seu digsasdza?
ld | Em gue madida vocé tem oportunidades de 2 3 4 5
atividade de lapar?

As guesides se

aspectes de sua vida nas al

unitam sobre guils hem oo satisfeitn
1as duzs semanas.

muss nEm NEM: nairm bom muit
naim nem: om boen
15 y bem voos & acomover? 2 i 4 5
sk irmatsfErio e e
2 nem nestsisio
U6 | Qudp satizfe i rom o = 2 3 4 5
sono?
T | Quidp satisfe: 2 3 4 5
capacidade d
do sew digeaw
1B | Qudp satisfes 2 3 4 ]
capacidad
19 | Qudo satsf 2 3 4 5
mesma?
Qo satisfe 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parenies,
dos, colegas)?
21 a) vorE eskd com sua vida 2 3 4 5
Iz Eiiofa) vocoE extd 2 3 4 5
e e sEs A
EC 1 3 'l 5
Quidp satisfeitala) voc tom o szu 2 3 4 ]
ACESED 2O SET s de sande?
5 @) voCE estd com o seu 2 3 4 5
tramsport=?

sea  pom gue fregiiéncia vocé s=

altimas duas semanas.

i ] derms Serylererene i s
- Erpenemere
5 | Com gue freqilénciz vecd tem 2 ] 4 5

s nibos negativos las

humor, dessspern, ansiedade,

depressd

Alguém lhe ajuds

reencher es

Quanio tempo voci levon para preencher este que

Vool tem algum comentdrie sobre o questioniria?

OBRIGAD FELA  SUA COLABORACACY
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APENDICE G — ESCALA DE DESEMPENHO DE KARNOFSKY

Escala de Desempenho de Karnofsky

do American Joint Committee on Cancer (A)JCC)

() indice de Karnofsky & uma escala de desempenho fisico, que foi inicialmente
desenvolvida para avaliar a capacidade fisica em pacientes oncoldgicos, mas que

tem tido seu uso aplicado para a avaliacdo de outras doencas cronicas incapacitantes.

Graduagdo Significado

100 Mormal; auséncia de queixas; sem evidéncias de doenca
90 Capaz de realizar atividades normais; sinais e sintomas minimos de doenca
&0 Atividade normal com esforgo; alguns sinais ou sintomas de doenca.

Incapacidade para grande esforco fisico, consegue deambular

70 MEo requer assisténcia para cuidados pessoais, mas € incapaz de realizar
atividades normais, comao tarefas caseiras e trabalhos ativos

&0 Requer assisténcia ocasional, mas consegue realizar a maioria dos
seus cuidados pessoais

50 Requer considerdvel assisténcia e freglientes cuidados médicos

40 Incapacitado; requer cuidados especiais e assisténcia, autocuidado limitado.
Permanece mais de 50% do hordrio vigil sentado ou deitado

30 Severamente incapacitado, indicado hospitalizagdo, embora a
maorte ndo seja iminente

20 Muito doente, necessério internacio hospitalar e tratamento de suporte.
Completamente incapaz de realizar autocuidado. Confinado a cama

10 Moribundo, processo de morte progredindo rapidamente

Refer&ncia: hitpyiwwwinca. gov. bribo/n_4B8402/ pdiicondutas3 pdf



ANEXO A — APROVACAO COEP

CENTRO UNIVERSITARIO
SAO CAMILO

Séo Paulo, 24 de agosto de 2011.

A Pesquisadora
Elizangela Oliveira Freitas

Pela presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa (CoEP) do Centro
Universitario Sao Camilo analisou e aprovou, em sua 62 Reunido Ordinaria
realizada em 24 de agosto de 2011, conforme os requisitos da Resolugcdo CNS
n® 196/96, o Protocolo de Pesquisa n® 65/011, intitulado “O olhar do
enfermeiro a luz da espiritualidade na qualidade de vida do paciente
oncolégico: uma reflexao bioética”, apresentado pela pesquisadora

Elizangela Oliveira Freitas.

Atencdo:

Qualquer alteragdo no protocolo de pesquisa encaminhar ao comité,
ficando o mesmo interrompido até a aprovacéo.

O pesquisador responsavel devera encaminhar relatério parcial e final ao
CoEP anualmente ou até o término do estudo. Previsao de entrega do 1°
Relatorio 24/08/2012.

Atenciosamente,

,z%//
Adriana Apareciga’de Faria Lima
Coordenadora do Comité dg“Etica em Pesquisa (CoEP)

Centro Universitario Sdo Camilo

Campus Pompeia 1 * Rua Raul Pompeia, 144 - Pompeia ~ S30 Paulo ~ SP + CEP 05025-010 » Fone: {11) 3465-2600

Campus Pompeia 2 * Rua Padre Chico, 688 - Pompeia — S3o Paulo - SP » CEP 05008-010 « Fone: (11) 3465-2700

Campus Ipiranga 1 * Av. Nazaré, 1,501 ~ Ipiranga - Sao Paulo - SP « CEP 04263-200 + Fone: (11) 2588-4000

Campus Ipiranga 2 * Rua Moreira de Godoy, 312 - Ipiranga - S0 Paulo - SP + CEP 04266-060 » Fone: (11) 3206-9700

Coléglo Sdo Camilo - Cardeal Motta * Rua Paulo Bregaro, 400 - Ipiranga - $30 Paulo - SP « CEP 04261-000 * Fone: (11) 2588-4500

Estagdo Ambiental #Rua do Cano, ¥n® - Suardo — [tanhaém — SP = CEP 11740-000 * Fone: {13) 3422-1135 -
S RO www.saocamilo-sp.br



ANEXO B —ESCALA ORIEGINAL- “SPIRITUAL ASSESSEMENT SCALE”
Spiritual Assessment Scale

Instructions: Please check the response category which best identifies your
personal belief about the item (response categories: SA-Strongly Agree; A-Agree; U-
Uncertain; D-Disagree; SD-Strongly Disagree).

A. Personal Faith

1. There is a Supreme Being, or God, who created humankind and who cares for all

creatures.

SA AU D_SD

2. 1 am at peace with God.

SA AU D _SD

3. | feel confident that God is watching over me.

SA AU D_SD

4. | receive strength and comfort from my spiritual beliefs.

SA_A_U_D_ SD__

5. | believe that God is interested in all the activities of my life.

SA_A_U_D_ SD__

6. | trust that God will take care of the future.

SA_ A U _D_SD

7. My spiritual beliefs support a positive image of myself and of others' as members

of God's family.

B. Religious Practice



8. Belonging to a church or faith group is an important part of my life.

SA AU D_ SD

9. | am strengthened by participation in religious worship services.

SA__ A U_ D_ SD

10. 1 find satisfaction in religiously motivated activities other than at tending worship

services, for example, volunteer work or being kind to others.

SA__ A U_ D_ SD

11. | am supported by relationships with friends or family members who share my

religious beliefs.

SA__ A U_ D__ SD

12. | receive comfort and support from a spiritual companion, for example, a

pastoral, caregiver or friend.

SA AU D_SD

13. My relationship with God is strengthened by personal prayer.
SA__ A _U_D__ sD__

14. 1 am helped to communicate with God by reading or thinking about religious or

spiritual things.

SA_ AU _D_ SD__

C. Spiritual Contentment
15. | experience pain associated with my spiritual beliefs.

SA_ AU _D_ SD__

16. | feel "far away" from God.

SA_A_U_D_ SD__

17. | am afraid that God might not take care of my needs.



SA__ A__ U_D_SD__
18. I have done some things for which | fear God may not forgive me.

SA_A_U__D__SD

19. | get angry at God for allowing "bad things" to happen to me, or to
people | care about.

SA_A_U_D_ SD__

20. | feel that | have lost God's love.

SA AU D_SD

21. | believe that there is no hope of obtaining God's love.

SA AU D_SD



ANEXO C — FORMULARIO PARA PARECER INICIAL DE ASSESSORIA
CIENTIFICA

M _FAPESP

FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULC

Formulario para parecer Inicial de Assessoria Cientifica
Auxilio a Pesquisa

Disponivel em: hitp:/fwww.fapesp. bridocs/formuia riosfarquivos/piapg.doc

Processo No: 11/51Q888R ‘ Dacaunicadnar fal Bacnanciual nala Agyilio: Grazia Maria Guerra

ANALISE GERAL DA PROPOSTA

A FAPESP denomina “Proposta” o conjunto de trés partes a serem analisadas, composto por:
1. Historico Académico do Solicitante da Proposta; 2. Projeto de Pesquisa e; 3. Orgamento.

Por favor, preencha os itens de analise desta pagina depois de preencher os outros itens deste
formulario. L

A proposta do projeto de pesquisa intitulada; “ O olhar do enfermeiro a luz da espiritualidade na qualidade de
vida do paciente oncolégico: uma reflexdo bioética®, apresenta os requisitos necessarios para solicitacao de
apoio orgamentario estabelecidos pela Fundacg&o quanto ao histérico, projeto e orgamento proposto.

A possibilidade da anélise multifatorial que envolve a assisténcia 4 satde de pessoas com doencas cronicas,
em especial o cancer, podera efetivamente agregar conhecimento/valor para dirimir o sofrimento humano no
enfrentamento da doenca e propiciar medidas de avaliagdo que conduzam a melhorar o acolhimento,
acompanhamento de pacientes oncolégicos.

ANALISE FINAL DA PROPOSTA - Compreendendo: Histérico Académico do Solicitante do Projeto;
Projeto de Pesquisa e Orcamento

[ ]Excelente.

[ ] Muito Boa.

[ ] Muito Boa com deficiéncias facilmente sanaveis.

[ ]1Boa.

[ X ] Boa com deficiéncias.

[ ]Regular

[ ] Com sérias deficiéncias




1) Por favor, analise o HISTORICO ACADEMICO DO SOLICITANTE do Projeto seguindo o roteiro
abaixo:

1.a Analise a qualidade e regularidade da producio cientifica e/ou tecnoldgica. Elementos importantes para
essa andlise sgo: lista de publicagdes em periodicos com seletiva politica editorial: livros ou capitulos de livros;
patentes em que figure como inventor; outros instrumentos de propriedade intelectual; resultados de pesquisa

efetivamente transferidos e adotados por empresas ou pelo governo; e outras informagdes que possam ser
relevantes.

A pesquisadora solicitante apresenta qualidade e regularidade na produgao cientifica, alto potencial
académico e importante desempenho na rea de ensinos, assistéencia e pesquisa.

1.b Analise a experiéncia demonstrada na lideranca de projetos de pesquisas relacionados ao tema da
proposta em andlise

Atua na drea de atengdo & pessoas que necessitam de cuidados paliativos, com 37 artigos, 6 livros publicados
e 55 supervisdes realizadas Tendo Jé recebido bolsas com fomento em outros projetos,

1.c Analise a capacidade demonstrada para formar pesquisadores, com destaque para a atividade recente de
orientacao de estudantes

Nao foram observados no projeto enviado, via lattes observa-se: 02 mestrados em andamento, 04 concluidos,
01 doutorado, 46 orientagdes de especializagéo e 02 trabalhos de concluso de curso.

1.d Quando couber, analise os resultados obtidos pelo proponente com financiamentos anteriores da
FAPESP.

Apresenta financiamentos prévios do CNPQ e FAPESP.

1.e Analise outros itens que compdem a siimula curricular

Curriculo que demonstra expertise na area de investigagdo, na docéncia e pesquisa.

Conclusao sobre a analise do Histérico Académico do Solicitante do Projeto
[ ]Excelente

[ X ]Muito bom

_[_] Bom

[ ]Regular.

[ ]Com sérias deficiéncias.




3) Por favor, analise o ORCAMENTO PROPOSTO, quanto a:

3.a Necessidade dos Equipamentos e Materiais Permanentes solicitados para a realizacao do projeto, levando
também em conta a infraestrutura ja disponivel na instituigdo e a capacidade do solicitante para utiliza-los.
i) Os Equipamentos e Materiais permanentes, nacionais ou importados, de valor superior a R$ 20.000,00,
tém sua necessidade justificada na proposta?
[ ]Sim [X ] Nao
i)  Opine sobre a validade da justificativa apresentada no item 3.a.i.

ii) Ha Equipamentos e Materiais Permanentes para os quais a FAPESP deva ou possa solicitar o
estabelecimento de uma sistematica de acesso a terceiros néo envolvidos neste Projeto?
Néo

3.b Necessidade do Material de Consumo solicitado para a realizagdo do projeto
Sim

3.c Necessidade e adequacéo dos Servigos de Terceiros para a realizacao do projeto.

i) Os Senvicos de Terceiros séo apenas de natureza técnica e eventual, conforme exigido pelas normas da
FAPESP?

Sim

i) Em algum caso é razodvel esperar que o servigo solicitado deva ser fornecido pela instituicdo sede do
projeto, como contrapartida ao apoio da FAPESP?
No caso da tradugdo e encadernamento. i
3.d Sugestao de valores alternativos para o orgamento.
Observagao Importante: Devem ser excluidos do orgamento: salarios de qualquer natureza, servicos de

terceiros que ndo de natureza técnica e eventual, obras civis, aquisigao de publicacbes, material e Senvicos
administrativos.

Item Nacional (em R$) Importado (em US$)
Solicitado Recomendado Solicitado Recomendado
1. Material Permanente 0,00
2. Material de Consumo 1.350,00 1.350,00
3. Servigos de Terceiros 2.700,00 2.700,00 420,00 420,00
4. Despesas de Transporte
5. Diarias
6. Itens Diversos
7. Total 4.050,00 4.050,00 420,00 420,00
8. Bolsas- Com base na analise realizada no item 2.f, sugiira a quantidade de bolsas TT
Quantidade Carga Horaria
Bolsas TT Solicitadas Recomendadas Solicitada Recomendada
I
Il
I
\"}
IVA
Vv

Conclus&o sobre o orcamento proposto
[ X ] Adequado

[ 1Pode vir a ser Adequado se forem feitas alteracdes sugeridas no quadro acima

[ ]Inadequado




