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Resumo

O presente estudo buscou mensurar os niveis de bem-estar subjetivo e qualidade de vida de
adultos em tratamento oncolégico ndo especifico por meio de escalas que avaliassem as
competéncias de bem-estar subjetivo e qualidade de vida. Participaram do estudo 72 pessoas (M=
47,16; DP=10.47), de ambos 0s sexos, com idades entre 18 e 70 anos. Os instrumentos utilizados
foram: Questionario Estruturado Individual, Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) e WHOQOL-
bref (World Health Organization Quality of Life Abbreviated). Esperava-se explorar resultados
de correlacdo com fatores socioecondémicos, assumindo que estes, poderiam influenciar dentro
dos indices investigados. Utilizou-se grupo controle para tragar com melhor exatidao a correlagédo

buscada. Resultou-se do estudo, dados que apontaram para melhores indices de bem-estar
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subjetivo e qualidade de vida em adultos que ndo estavam fazendo nenhuma espécie de tratamento
e, concluiu-se que fatores socioecondmicos ndo influenciam nas percepcbes buscadas em
pacientes com cancer.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Bem-estar subjetivo; Oncologia.

Abstract

The present study sought to measure the levels of subjective well-being and quality of life of
adults undergoing non-specific cancer treatment through scales that assess the competences of
subjective well-being and quality of life. The study included 72 people (A=47,16; SD=10.47), of
both sexes, aged between 18 and 70 years. The instruments used were: individual structured
guestionnaire, Subjective Well-Being Scale (EBES) and WHOQOL-bref (World Health
Organization Quality of Life Abbreviated). It was expected to explore correlation results with
socioeconomic factors assuming that these could influence the investigated indices. A control
group was used to trace the searched correlation with better accuracy. The study resulted in data
that pointed to better indices of subjective well-being and quality of life in adults who were not
undergoing any kind of treatment, and it was concluded that socioeconomic factors do not

influence the perceptions sought in cancer patients.

Keywords: Quality of life; Well-being; Oncology.

Resumen

El presente estudio buscd medir los niveles de bienestar subjetivo y calidad de vida de
adultos sometidos a tratamiento oncoldgico inespecifico mediante escalas que evaltan el
bienestar subjetivo y las habilidades de calidad de vida. El estudio incluy6 a 72 personas
(M =47,16; DT = 10,47), de ambos sexos, con edades comprendidas entre 18 y 70 afos.
Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario Estructurado Individual, Escala de
Bienestar Subjetivo (EBES) y WHOQOL-bref (Abreviatura de Calidad de Vida de la
Organizacién Mundial de la Salud). Se esperaba explorar los resultados de correlacion
con factores socioecondémicos, asumiendo que estos pudieran influir en los indices
investigados. Se utilizé un grupo de control para rastrear la correlacion buscada con
mayor precision. El estudio arrojo datos que apuntaban a mejores indices de bienestar
subjetivo y calidad de vida en adultos que no estaban recibiendo ningun tipo de
tratamiento, y se concluyé que los factores socioeconomicos no influyen en las

percepciones buscadas en los pacientes oncoldgicos.



Revista de Casos e Consultoria, V. 12, N. 1, e26131, 2021
ISSN 2237-7417 | CC BY 4.0

Palabras clave: Calidad de vida; Bienstar subjetivor; Oncologia.

Introducéo

O cancer é entendido como a ocorréncia de um crescimento desordenado de
células em tecidos e 6rgdos que comumente surgem em locais dispersos do corpo,
havendo dezenas de variantes patogénicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Por meio
deste crescimento, ocorrem as disfuncionalidades nos 6rgdos afetados, que acarretam,
consequentemente, o falecimento gradual da funcionalidade local (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020; VEITE; CARVALHO, 2010). Dessa forma, os canceres ou neoplasias
mais prevalentes no sexo masculino acabam por ser: prostata (21,7%), pulmao (9,5%),
colorretal (8%) e bexiga (4,6%), enquanto nas mulheres: mama (25,5%), pulmao (8,5%),
colorretal (8,2%) e tireoide (5,4%). No que se refere as maiores taxas de mortalidade no
sexo masculino encontraram-se: pulméo (19,6), prostata (12,1%), colorretal (9,3%),
figado (6%) e estbmago (5,4%) lideram. Ao passo que nas mulheres: pulmao (17,4%),
mama (15,1%), colorretal (9,5%) e colo de Utero (5,2%) (OPAS/OMS, 2020).

Por sua vez, a oncologia é a ciéncia que busca estudar a etiologia do cancer bem
como investigar quais as perspectivas de tratamento. No que se trata da abordagem ao
paciente, a ciéncia conta com uma equipe multiprofissional disposta entre médicos,
cirurgides, radioterapeutas, enfermeiros, psicélogos e outros profissionais da area da
salde (YAMAGUSHI, 1994; MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Por meio da
multidisciplinaridade da abordagem ao individuo, campos psiquiatricos e psicoldgicos
abordam o assunto e passam a contribuir na construcdo e desenvolvimentos de diferentes
meios de tratamentos complementarem, como por exemplo, a Psico-oncologia
(CARVALHO, 2002).

Dentro do arcabouco tedrico dos estudos acerca do cancer e de seus devidos
tratamentos e consequéncias, assume-se haver uma ligacdo que supera O
bioldgico/fisiolégico, de modo a apresentar 0 &mbito psicoldgico, como um dos grandes
afetados pela doengca (DANZMANN; SILVA; CARLESSO, 2020). Por meio da
concepcao psicoldgica do paciente oncologico e de uma concepgéo da historicidade dele,
a Psico-oncologia parte em direcdo do entendimento acerca do desequilibrio entre o fisico
e o emocional (ANGERAMI-CAMON, 2006; DANZMANN; SILVA; CARLESSO,
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2020). Ha-se a percepgdo de que ao adoecer, 0 ser humano inicia uma busca da
reconstrucdo de sua saude, e que o individuo deixa de ser somente um ser com algo,
passando a ser um ser em busca de algo (ROMANO, 1999).

No que se diz respeito a concepcao psicologica do individuo, muitos fatores se
tornam passiveis de serem afetados, obstruidos e prejudicados. Uma parcela destes sao o0s
fatores perceptivos de qualidade de vida, bem-estar, satde e vida. Ha-se em decorréncia
dos fatores sociais implicantes a nivel psicologico, uma necessidade de conceituar,
mensurar e entender de forma mais explicita, a correlacéo entre os fatores fisiopatologico,
psicopatoldgico e, das estruturas correlacionais do adoecer e dos agravantes atrelados a
isto (SCHUTZ, 2012). A partir da nogcdo dos agravantes de bem-estar e qualidade de
vida, diversas areas investigam os meios para alcancar-se definigdes, e diferentes areas
de dentro da ciéncia procuram caminhos para avaliar os devidos impactos nas percepcoes
subjetivas (GIACOMONI, 2004).

O bem-estar subjetivo caracteriza-se como percepgdes pessoais de avaliacdo de
satisfacdo para com suas vidas, independentemente de ser positiva ou negativa (DIENER,
1999). Os fatores que determinam a satisfacdo com a vida sdo vastos e representam um
desafio significativo de investigacao devido a existéncia de muitas variaveis que podem
ou ndo influenciar a percepcdo positiva para com a vida (ALBUQUERQUE;
TROCCOLLI, 2004). Fatores relacionados a poder econémico, satisfagido com os objetivos
alcancados, satisfacdo dentro e fora de ambiente de trabalho e fatores acerca dos
relacionamentos sociais podem influenciar de forma positiva e negativa as percepcdes de
um individuo sobre sua vida (MAHEIRIE, 2003).

Um estudo recente acerca das concepgdes pessoais de bem-estar subjetivo e
qualidade de vida em pacientes oncoldgicos apontou para grandes déficits de dominios
pessoais, quando comparados com pacientes nao oncoldgicos. Pacientes sobreviventes de
cancer 6sseo apresentaram menores indices de dominio psicolégico, e pacientes
amputados, diferentemente do que se imaginava, apresentaram deficits de dominios
psicologicos, ao invés de fisicos. Neste estudo, ndo foram observadas correlacfes entre a
idade dos pacientes, a fisiologia da doenca e o sexo dos participantes (NAVES; ARAUJO,
2015).

Nessa direcdo, experiéncias afetivas e reflexivas s@o decisivas para as percepcoes,

concepgdes de mundo e satde. Quando investiga-se fatores subjetivos, busca-se entender
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e compreender um universo Unico e pessoal. Sendo assim, evita-se caracterizacdes
externas a pessoa e inicia-se um movimento de adentrar de forma simbodlica e
compreensiva, as percepcdes e ideais que se constituem um ser (MAHEIRIE, 2003).

De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
influéncia de fatores externos a doenca é real e reconhecida. Dado isso, a OMS elaborou
conceitos acerca dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) que traz em seu arcabouco a
ideia de que fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais estdo relacionados ao processo saude-doenca da populagédo. Por isso,
todos esses fatores imbricados, comp&em o individuo, e por meio de um equilibrio, se
fazem cruciais para o delineamento multidimensional do acometimento patoldgico
(BUSS; FILHO, 2007; LACERDA et al., 2019).

Uma investigacdo conduzida com pacientes oncoldgicos, descobriu que o poder
econdmico influencia o tratamento oncolégico, pois possibilita subsidio ao tratamento, e
em sua auséncia, restringe as possibilidades de utilizar meios de auxilio extra doenca
(ASSIS; ALVES, 2015). O estudo salienta a importancia ativa do paciente em seu
processo de adoecimento e tratamento, excluindo as percepcfes do paciente como mero
participante de sua doenga e alarmando a necessidade de enfatizar os aspectos que
influenciam suas percepcOes pessoais de salde, de qualidade de vida e bem-estar (VEIT;
CARVALHO, 2008).

Adicionalmente, ser diagnosticado acarreta ao individuo diversas desordens de
diferentes magnitudes (LACERDA; CARVALHO; RIBEIRO, 2019). Um estudo avaliou
aspectos do ser diagnosticado, e apontou que o diagndstico de cancer, independentemente
de sua localidade patoldgica, implica muitas vezes em uma ideia de morte, mesmo que
atualmente os tratamentos sejam considerados eficazes (CARVALHO, 2002). A nogédo
de doenca traz idealizacBes de medo acerca de mutilacdes, desfiguramentos do corpo,
sofrimento, perdas e tratamentos doloroso. O sofrimento acarreta problemas de ordem
psiquica, existindo prevaléncias de relatos de ansiedade, depressdao, medo, raiva, revolta,
inseguranca, isolamento, estigma, mudancas de humor, perda de controle e autonomia,
tanto em ambito nacional, quanto internacional (CARVALHO, 2002; LACERDA,
CARVALHO; RIBEIRO, 2019).

Diante do exposto, acredita-se que exista uma preocupacao no cenario nacional

de avaliar e buscar quadros comparativos acerca de correlagdes que podem ou ndo serem
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observadas dentro da vivéncia de pessoas adultas em tratamento oncolégico (ASSIS;
ALVES, 2015). Estima-se que no Brasil, entre os anos de 2020 e 2021, surgiram 625 mil
novos casos de cancer, além dos ja presentes em tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). Os devidos numeros corroboram com a motivacao por detras da pesquisa, dado o
tamanho do impacto a subjetividade do individuo e a importancia desses pontos no
enfrentamento da doenca.

Diante no panorama tracado, o principal objetivo do trabalho foi compreender as
influéncias de fatores socioeconémicos em um quadro de correlagdo com 0s impactos
causados nas percepgdes pessoais de qualidade de vida e bem-estar subjetivo em adultos
submetidos ao tratamento oncol6gico. Essas influéncias foram compreendidas por

intermédio da correlacdo das variaveis citadas.

Metodologia

A pesquisa é de delineamento quantitativa, descritiva e transversal caracterizada
pelo uso de escalas de avaliacdo psicométrica com a finalidade de obtencéo de valores
numericos de escalas de attitude (DEVELLIS, 2003). Esta foi aplicada em pacientes
clinicos oncoldgicos, e em grupo controle ndo clinico, ou seja, participantes que ndo
faziam até o momento inicial da pesquisa tratamento oncoldgico, tendo em mente a
finalidade analitica posterior, de comparacdo e melhor apuracdo dos dados obtidos
(STIGLER, 1992).

Participantes

A amostra total foi de 72 individuos (M = 47, 16 e DP = 10, 47), de ambos 0s
sexos (feminino e masculino). Da amostra total, 36 individuos atenderam ao grupo
determinado pela pesquisa (adultos de 18 a 70 anos submetidos a tratamento oncologico
no momento da pesquisa) e 36 individuos atenderam ao critério do grupo controle ndo
clinico (adultos de 18 a 70 anos ndo sendo submetidos a tratamento oncoldgico no
momento de responder a pesquisa). Os pesquisadores atentaram-se para a idade dos
respondentes, com o objetivo de controle das médias entre os dois grupos. Houve a

delimitacdo de que os respondentes residissem no Brasil.
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Instrumentos

Questionario Estruturado Individual

Caracteriza-se como questionario estruturado, aquele que previamente se
estabelece em momento de planejamento de pesquisa com a inten¢do de obtencdo de
informacdes julgadas relevantes ao trabalho pelos prepotentes da pesquisa, sem a
possibilidade de ser alterado, sendo assim, questfes fechadas (LAKATOS; MARCONI,
1996). O Questionario Estruturado Individual aplicado nesta pesquisa teve o intuito de
delimitar dados pessoais (e.g. nome, ano de nascimento, cidade, escolaridade e
quantidade de filhos). Também foram solicitados os dados socioecondmicos (e.g. renda
familiar), com o objetivo de caracterizar a amostra. Para a coleta com o grupo clinico,

perguntou-se se o individuo trabalhava ou ndo antes de iniciar o tratamento oncoldgico.

Escala de bem-estar subjetivo (EBES)

A Escala de Bem-estar Subjetivo (EBES), tem o objetivo de, a partir da
perspectiva pessoal, uma avaliacdo da vida do individuo. De carater quantitativo, é
dividida em duas subescalas, em que a subescala 1 trata-se da tematica ‘Gostaria de saber
como vocé tem se sentido ultimamente’, neste, o individuo deve preencher 47 palavras
gue buscam demonstrar sentimentos e afetos, com numeros de 1 a 5 (sendo: 1 nem um
pouco, 2 um pouco, 3 moderadamente, 4 bastante e 5 extremamente). O inicio do
questionario da-se pela prerrogativa: “Ultimamente tenho me sentido...”

J& na subescala 2, as questdes possuem o objetivo de identificar o ponto de vista
sobre como a pessoa descreve seu estado atual de vida. Neste, o individuo ira numerar de
1 a 5 (sendo: 1 discordo plenamente, 2 discordo, 3 ndo sei, 4 concordo e 5 concordo
plenamente), em um total de 15 frases (ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004).

A escala apresenta evidéncias de validade e precisdo, havendo a recomendacao e
ressalva dos autores, para que o presente instrumento seja aplicado preferencialmente em
populacdo que ndo desvie da normalidade, em relacdo a termos de salde mental
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004). Quanto & média de parametro de descricdo, o
numero é de 0,86 e desvio padrdo 0,48. Dentro da amplitude tedrica das pesquisas

existentes até o presente momento, no campo académico existem convergéncia acerca da
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abrangéncia das dimensGes abordadas dentro do construto BES, a EBES busca assim,
investigar a satisfagdo com a vida, os afetos positivos e os afetos negativos
(ALBUQUERQUE; TROCCOLI, 2004; ANGUAS, 1997; MARTINEZ; GARCIA,
1994).

WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life Abbreviated)

O instrumento € o resultado de uma adaptacao feita do WHOQOL-100, que se
constitui de 26 itens, sendo dois itens contemplando questdes gerais de qualidade de vida,
e 24 itens divididos em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio
ambiente. O WHOQOL-Bref na versdo portugués do Brasil, apresenta consisténcia em
suas propriedades psicométricas de validade e confiabilidade, com alfa de Cronbach (a =
0,91) (FLECK et al., 2000).

Procedimentos

A aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Sao Francisco, de
nimero CAAE: 84829618.5.0000.5514, proporcionou que a coleta de dados fosse
iniciada. Os respondentes da pesquisa de grupo clinico foram localizados em grupos do
Facebook com o objetivo de falar sobre o tratamento oncoldgico. Os autores entraram em
contato individualmente com os participantes, por meio do messenger, apresentando-se e
enviando o link de convite a responder a pesquisa. Para o grupo controle ndo clinico
(individuos que nao realizavam tratamento oncoldgico), a pesquisa foi divulgada por
meio de redes sociais, como Facebook, Instagram, WhatsApp e E-mail.

Esse link estava contido na plataforma Google Forms, em que a pesquisa foi
apresentada da seguinte forma: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
Escala de Bem-Estar Subjetivo, WHOQOL-Bref e Questionario Estruturado Individual.
Os participantes s6 poderiam responder 0s instrumentos apés o aceite do TCLE. A coleta
de dados ocorreu de forma individual e com o prazo de 15 dias para preenchimento, ap6s
a data de envio por parte dos autores. Estimou-se um tempo de preenchimento de 20
minutos.

Andlise de dados
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Os dados coletados por meio dos instrumentos utilizados nesta pesquisa foram
organizados através da estatistica descritiva, e analisados pela estatistica inferencial. Para
0s escores obtidos a partir das escalas EBES e WHOQOL-Bref e o Questionario
Estruturado Individual, foi utilizado o teste de correlagcdo de Spearman quando a amostra

€ ndo paramétrica, isto €, ndo tem distribuicdo normal em seus dados.
Resultados
Com os resultados obtidos e apresentados nas tabelas 1 (grupo clinico) e tabelas 2

(grupo controle), buscou-se primeiramente identificar a existéncia da correlacao entre 0s

instrumentos EBES e WHOQOL-Bref com os fatores socioeconémicos.

1 2 3 4 5 6 7
EBES_AfPosit —
EBES_AfNegat -0,261 —
EBES_Satisfacao 0,328* -0,026 —
WhoFatorDF 0,384* -0,633* 0,083 —
WhoFatorDP 0,717* -0,424* 0,477  0,457* —
WhoFatorRS 0,325* -0,185 0,278 0,204 0,424* —
WhoFatorMA 0,343* -0,331*  0,347*  0,683* 0,521* 0,435* —
Renda -0,106 -0,102 -0,171 0,145 -0,152 0,119 0,243

Tabela 1: CorrelacGes entre bem-estar subjetivo e qualidade de vida para a amostra do
grupo clinico.

Fonte: Elaborado pelos autores

Dentro dos resultados do grupo clinico, diferentemente do grupo controle, ndo
foram encontradas correlagcdes positivas significativas entre as facetas do EBES,
WHOQOL-bref e fatores socioecondmicos. Tal resultado acabar por ndo corroborar com
0s objetivos estipulados nesta pesquisa (p > 0,05), que visava relacionar os fatores
econdmicos com os fatores investigados nos instrumentos de bem-estar subjetivo e
qualidade de vida. Diferentemente do esperado, nenhum dos fatores de bem-estar
subjetivo (EBES) e qualidade de vida (WHOQOL-Bref) convergiram em correlagdo com
os fatores socioecondémicos, havendo a suspeicdo de que esses nao influenciam de forma

positiva nas facetas que a presente pesquisa buscou identificar.
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1 2 3 4 5 6 7
EBES_AfNegativos -0,224 —
EBES_Satisfacao 0,396* 0,115 —
WhoFatorDF 0,676* -0,335* 0,194 —
WhoFatorDP 0,653* -0,382* 0,263 0,846* —
WhoFatorRS 0,367* -0,124 0,348*  0,308* 0,449* —
WhoFatorMA 0,484* -0,072 0,371*  0,468* 0,584* 0,467* —
Renda 0,482* -0,087 0,197 0,378* 0,280 0,205 0,524*
Tabela 2: CorrelacGes entre bem-estar subjetivo e qualidade de vida para a amostra do grupo

controle.

Fonte: Elaborado pelos autores

Os resultados do grupo controle apresentados na Tabela 2, apontaram para uma
correlagéo significante entre os fatores socioeconémicos (n= 0,482) e os fatores de Afeto
Positivo da Escala Batista de bem-estar subjetivo (EBES), fatores de dominios fisicos (n=
0,378), e Meio Ambiente (n= 0,524) do WHOQOL-Bref. Os resultados obtidos foram
previstos parcialmente, como esperados. Dentro dos objetivos de pesquisa, esperava-se
encontrar as relagfes obtidas entre os fatores EBES, WHOQOL-Bref e fatores
socioecondmicos. Porém, esperava-se correlagcbes nos dominios de Satisfagdo com a
Vida, Dominios Psicologicos e Relagbes sociais, sendo nestes, a ndo ocorréncia de

correlacdo significante (p > 0,05).

Grupo N Média Mediana Desvio Padréao
EBES_AfPositivos 1.0 2. 37 3. 3,16 4.3,24 5.0,813
6.1 7.37 8. 3,02 9. 3,05 10. 0,941
EBES_AfNegativos 11.0 12. 37 13. 2,01 14.1,95 15. 0,581
16.1 17. 37 18. 2,37 19.21 20. 0,893
EBES_Satisfacao 21.0 22. 37 23.3 24. 3,07 25. 0,426
26.1 27. 37 28.2,97 29. 3,07 30. 0,46
WhoFatorDF 31.0 32. 37 33. 3,66 34. 3,57 35.0,814
36.1 37. 37 38.2,92 39.3 40. 0,806
WhoFatorDP 41.0 42. 37 43. 3,63 44. 3,67 45. 0,526
46. 1 47. 37 48. 3,29 49. 3,5 50. 0,73
WhoFatorRS 51.0 52. 37 53.35 54. 3,67 55. 0,718
56. 1 57. 37 58. 3,27 59. 3,33 60. 0,871
WhoFatorMA 61.0 62. 37 63. 3,66 64. 3,75 65. 0,59
66. 1 67. 37 68. 3,38 69. 3,5 70. 0,653

Nota * p < .05; EBES_AfPosit = Afetos Positivos; EBES AfNegat = Afetos Negativos;
EBES_Satisfacao= Satisfacdo com a vida; WhoFatorDF= Dominios Fisicos; WhoFatorDP=
Dominios Psicoldgicos; WhoFatorRS= Relagdes Sociais; WhoFatorMA= Meio Ambiente.

Tabela 3: CorrelagcGes entre bem-estar subjetivo e qualidade de vida para a amostra do grupo
clinico e controle.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Relacionado a comparacdo dos resultados gerais obtidos por meio dos
instrumentos utilizados, p6de-se observar diferencas entre ambos 0s grupos em todas as
facetas avaliadas (Tabela 3), sendo algumas mais significantes que as outras. Observou-
se, como esperado, que o grupo ausente de doenca superou 0s niveis de bem-estar
subjetivos e qualidade de vida apresentados pelo grupo clinico. Entre as diferencas
observadas, aponta-se para uma que se prevaleceu dentro da escala WHOQOL-Bref, nos

fatores psicoldgicos alcancando uma diferenca mediana de: 0,74 pontos.

Discussao

O presente trabalho objetivou investigar as correlagbes entre fatores
socioecondmicos, qualidade de vida e bem-estar subjetivos de individuos sendo
submetidos a tratamento oncoldgico. Além disso, buscou-se investigar se esse grupo de
pacientes apresentariam ou ndo, diferencas dentro dos fatores investigados nos
instrumentos utilizados em comparacdo com um grupo controle. Os resultados
encontrados apontaram para relagdes ndo significativas estatisticamente entre os fatores
socioecondémicos e a qualidade de vida e bem-estar subjetivo em grupo clinico,
apresentando correlacdo parcial somente no grupo controle. Em aspectos gerais, 0 grupo
controle apresentou resultados mediais superiores em todas as facetas do instrumento de
avaliacdo Escala Batista de satisfacdo com a vida (EBES) e The World Health
Organization Quality of Life, bref (WHOQOL-Bref).

Os fatores socioecondmicos nao interferiram nas percepcdes de qualidade de vida
e bem-estar subjetivos dos individuos submetidos ao tratamento oncoldgico, indo na
contramdo do observado na literatura, que a entendia como um fator crucial (BUSS;
FILHO, 2007). Pode-se supor que somente o fator socioecondmico isolado ndo se faz
como predominante, ja que se entende que o ser humano em estado de doenca, deve ser
entendido e compreendido de forma integral, buscando compreender o enfretamento néo
somente a partir de aspectos econémicos, mas sim como um ser influenciado por fatores
sociais, culturais, psicoldgicos e biolégicos (LACERDA, CARVALHO; RIBEIRO,
2019).
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Neste aspecto, a presente pesquisa ndo corrobora as hipdteses levantadas, as quais
esperavam-se que os fatores socioecondmicos, fariam-se predominantemente relevantes.
Em contrapartida, também em momento prévio, houve o contato com a possibilidade de
o fator socioecondmico, isoladamente, ndo apresentar significancia, corroborando com
um estudo na literatura (Lacerda et al., 2019).

No que se refere aos resultados obtidos do grupo controle, a influéncia de fatores
socioeconémicos nas percepcbes de qualidade de vida e bem-estar subjetivo se fez
presente em grande parte dos itens. Reflete-se que esse aspecto pode ser observado em
literatura prévia nacional que apontava a relevancia dos fatores socioeconémicos nas
percepcOes de potencialidades individuais (ASSIS; ALVES, 2015).

Os objetivos de pesquisas que buscavam correlacionar grupo clinico e controle,
assumiram previamente que 0s grupos sem a doenca teriam melhores resultados quando
comparados aos grupos clinicos (ASSIS; ALVES, 2015). Os resultados encontrados na
presente pesquisa corroboraram com os pontos observados na literatura vigente (ASSIS;
ALVES, 2015; CARVALHO, 2003).

Pode-se observar nos resultados obtidos a ratificacdo com a literatura utilizada,
apresentando como resultado um menor nivel de média do dominio psicol6gico do grupo
clinico para com o grupo controle. No que precedeu a realizacdo da pesquisa, havia-se a
percepcdo e entendia-se previamente que a existéncia de fatores depreciadores de
percepcao de saude psicoldgica de individuos se fariam presentes no paciente oncologico,
jaque a presenca da doenca e as intempéries do tratamento rebaixam as possibilidades de
se sentir bem (ANGERIMI-CAMON, 2006; SCHUTZ, 2012). Neste quesito, e a partir
do observado nos resultados, a presente pesquisa estd em consonancia com o que é
evidenciado na literatura.

Embora a presente pesquisa apresente suas potencialidades, as limitacdes
precisam ser reconhecidas. Foi sentido como fator limitante, o nimero total da amostra
clinica, esperava-se no momento da execucdo da coleta de dados, um maior nimero de
participantes. Acredita-se que com um namero amostral superior, pode ser possivel obter
dados de confiabilidade superior, e de representatividade maior. Também se assume
como um fator que limitou as possibilidades de pesquisa, a pandemia do novo

coronavirus.
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Conclui-se de forma satisfatoria a realizacdo da presente pesquisa, alcangando
resultados exitosos, e concluindo que os fatores socioecondmicos, na presente amostra
utilizada, nao interferem nas percepc@es de qualidade de vida e bem-estar subjetivo em
adultos sendo submetidos ao tratamento oncoldgico. Percebeu-se também, que os fatores
socioecondémicos interferem nas percepcOes de pessoas que ndo fazem algum tipo de
tratamento oncologico. Para futuros estudos, sugere-se a realizacdo da pesquisa em um
cenario diferente do contexto atual de pandemia da COVID-19. Além disso, a inclusédo
de outros instrumentos podera agregar informacGes mais detalhadas bem como a
aplicacdo de anéalises estatisticas mais robustas para melhor compreensdo dos impactos
desses fatores para pessoas oncologicas.

Considerac0es Finais

Por fim, esta pesquisa traz com o resultado de que néo existe implicancia direta
dos fatores socioeconémicos em individuos adultos sendo submetidos ao tratamento
oncologico em seus fatores de qualidade de vida e bem-estar subjetivo. P6de-se observar,
entretanto, que no grupo controle fora possivel identificar o fator socioeconémico como

um fator de relevancia, dentro dos fatores de bem-estar subjetivo e qualidade de vida.
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