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RESUMO

O cuidado ao paciente oncolégico torna-se mais complexo do que outras doencgas,
pois envolve, além dos aspectos fisicos, bioldégicos e socioculturais, os aspectos
espirituais, religiosos e o sentido de vida dessas pessoas enfermas que tém a ideia
de finitude tdo iminente. Por isso, este estudo teve como objetivo geral, investigar a
influéncia da espiritualidade e da religiosidade no sentido de vida de pacientes
oncolégicos e como especifico, identificar a relacdo entre a dimensédo espiritual, a
religiosa e o sentido de vida com as variaveis biosociodemograficas: Idade e Sexo.
Dessa maneira, participaram do estudo 100 enfermos com cancer, de ambos os
sexos, com idades que variaram entre 21 e 81 anos e média de 53,97 (DP = 12,
812), que tinham consciéncia do diagndstico e encontravam-se em tratamento em
um hospital de Campina Grande - PB. Sendo assim, esses responderam um
guestionario biosociodemografico e 0s seguintes instrumentos: World Health
Organization Quality of Life instrument - 100 (WHOQOL-100) (Dominio: Religido,
Espiritualidade e outras Crengas Pessoais), Escala de Atitudes Religiosas (EAR-20)
e Questionario de Sentido de Vida. Além disso, a analise de dados foi realizada com
o Statistical Package for Social Science (SPSS) (versdo 22) para as estaticas
descritivas, com o objetivo de verificar as medidas de tendéncia central e
porcentagens e, para as inferenciais, foram utilizadas a Correlagdo de Pearson, o
teste U de Mann-Whitney e a Regresséao Linear Multipla. Nesse contexto, o resultado
primério verificou que héa correlacdo positiva e estatisticamente significativa entre o
fator Comportamento Religioso (r = 0,29; p < 0,01), o Sentimento Religioso (r = 0,38;
p < 0,001) e o Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (SRPB) (r = 0,38; p <
0,001) na Presenca de Sentido, além de que essa ultima pode ser predita pela
Espiritualidade do paciente oncolégico e por seu Comportamento Religioso (B =
0,32; p < 0,01; B = 0,20; p < 0,05). Em relacdo ao objetivo secundério, foram
encontradas correlacfes positivas e com significancia estatistica na variavel ldade
com relacdo ao Comportamento Religioso (r = 0,34; p < 0,01) e ao fator Busca de
Sentido (r = 0,20; p < 0,05), o que demostra que quanto maior a idade do paciente,
mais ele apresentava um comportamento religioso e mais tinha a clareza acerca da
busca de sentido na vida. J& na variavel Sexo, o teste U de Mann-Whitney detectou
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) nos componentes da Escala de
Atitudes Religiosas (Conhecimento, Sentimento, Comportamento, Corporeidade) e
no dominio SRPB, na qual as mulheres pontuaram mais do que os homens.
Todavia, nos fatores Presenca e Busca ndo foram encontradas diferencas entre os
sexos. Em vista disso, demonstra-se que o0 sexo feminino se apresenta mais
religioso que o sexo masculino e que tanto homens quanto mulheres podem
encontrar e procurar sentido na vida. Em suma, a espiritualidade e a religiosidade
sdo senderos (caminhos), pelos quais os pacientes oncolégicos podem se enveredar
para extrair sentido de vida.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religiosidade. Sentido de Vida. Pacientes
Oncolégicos.



ABSTRACT

The care for the oncological patient becomes more complex than other illnesses,
because it involves besides the physical, biological and socio-cultural, aspects the
spiritual and religious aspects and the meaning in life of these infirm people who
have the idea of finitude so imminent. Therefore, this study had as general objective,
to investigate the influence of spirituality and religiousness on the meaning in the life
of oncological patients and as specific, to identify the relationship between the
spiritual and religious dimension and the meaning in life with bio sociodemographic
variables: Age and sex. In this way, participated in the study 100 cancer infirm, of
both sexes, with ages that varied between 21 and 81 years and average of 53,97
(SD = 12,812), who were aware of the diagnosis and were undergoing treatment in a
hospital in Campina Grande — PB. Thus, they answered a bio sociodemographic
guestionnaire and the following instruments: World Health Organization Quality of
Life instrument - 100 (WHOQOL-100) (Domain: Religion, Spirituality and other
Personal Beliefs), Religious Attitudes Scale (RAE-20) and Meaning in Life
Questionnaire. Besides that, the data analysis was performed with the Statistical
Package for Social Science (SPSS) (version 22) for the descriptive statistics, with the
objective of verifying the measures of central tendency and percentages and, for the
inferential ones, the Pearson's correlation, the Mann-Whitney U test and the Multiple
Linear Regression. In this context, the primary result found that there is a positive
and statistically significant correlation between the Religious Behavior factor (r =
0,29; p < 0,01), the Religious Sentiment (r = 0,38; p < 0,001) and the Spirituality,
Religiousness and Personal Beliefs (SRPB) (r = 0,38; p < 0,001) in the Presence of
Meaning, and the latter can be predicted by the Spirituality of the oncological patient
and by his Religious Behavior (8 = 0,32; < 0,01, B = 0,20; p < 0,05). In relation to the
secondary objective, were found positive correlations and with statistical significance
in the variable Age with respect to Religious Behavior (r = 0,34; p < 0,01) and the
Meaning Search Factor (r = 0,20; p < 0,05), which shows that the greater the
patient's age, the more he presented a religious behavior and had more clarity about
the search for meaning in life. In the variable Gender, the Mann-Whitney U test
detected a statistically significant difference (p < 0,05) in the components of the
Religious Attitudes Scale (Knowledge, Sentiment, Behavior, Corporeity) and the
SRPB domain, in which women scored more than men. However, in the Presence
and Search factors, no differences were found between the sexes. In view of this, it is
shown that the female sex is more religious than male sex and that both men and
women can find and search meaning in life. In short, spirituality and religiousness are
senderos (paths), by which oncological patients can turn to extract meaning in life.

Keywords: Spirituality. Religiousness. Meaning in Life. Oncological Patients.
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1 INTRODUCAO

A denominacao genérica “cancer” define um grupo de mais de 100 doengas
gque possuem uma caracteristica em comum — o crescimento desordenado de
células — que invadem tecidos e Orgdos do corpo humano e podem sofrer
metastases (GOMES, 2014). Desse modo, essas células cancerigenas multiplicam-
se de forma rapida, hostil e irrefreavel, o que nomeia, assim, as neoplasias malignas
(BRASIL, 2017).

Em sua maioria, 0s casos de canceres estdo relacionados a exposi¢do a
fatores de risco ambientais, como, por exemplo, tabagismo, medicamentos, hébitos
alimentares e radiacdo solar, que refletem diretamente no aumento das taxas de
incidéncia com a passagem do tempo. Em decorréncia, estima-se que no ano
passado houve quase 500.000 mil novos casos para ambos 0s sexos no Brasil,
sendo desses quase 5.000 no cenario do estado da Paraiba (INCA, 2018a, 2018b).

Hodiernamente, apesar do surgimento de avancos para os tratamentos das
doencas oncoldgicas, ainda persistem as ideias de finitude e de morte ligada ao
termo cancer (GOBATTO; ARAUJO, 2013). Além disso, existem as sequelas
fisiologicas e as emocionais, tais como, queda de cabelo, fraqueza, vulnerabilidade e
medo da recidiva da enfermidade, que criam imprecisdes e incertezas quanto a
identidade do ser humano (AQUINO; ZAGO, 2007; SILVA et al., 2008).

Outrossim, as crencas espirituais e as religiosas podem influenciar o modo
como o paciente com cancer lida com a doenca e extrai significado dela, além de
tornarem-se fatores importantes diante do enfrentamento da enfermidade. Por isso,
h&a um numero crescente de estudos na area da saude envolvendo espiritualidade,
religiosidade e sentido de vida como, por exemplo, o de Correia et al. (2016), que
verificou a importancia dos fatores espirituais/religiosos para o paciente com cancer,
e o de Jim e colaboradores (2015), que descreveu os efeitos positivos da
religiosidade na saude fisica do enfermo oncoldgico (KOENIG, 2012).

Dessa forma, a espiritualidade e a religiosidade podem contribuir para um
aumento na qualidade de vida e para uma diminuicdo das experiéncias negativas
geradas pelo cancer (TARAKESHWAR et al., 2006). Ademais, elas auxiliam na
aceitacéo e no enfretamento da patologia, a partir do sentido de vida encontrado no
sofrimento (AMARO, 2013).
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Diante desse contexto, esta pesquisa teve como objetivo geral verificar a
influéncia da espiritualidade e da religiosidade no sentido de vida de pacientes
oncologicos em um hospital de Campina Grande - PB. Em vista disso, apresentou
como objetivo especifico identificar a relagcdo entre esses construtos e as variaveis
biosociodemograficas: Idade e Sexo.

Logo, a questédo de pesquisa que norteou este trabalho foi: a espiritualidade e
a religiosidade exercem influéncia no sentido de vida de pacientes oncologicos? A
seguir, sera apresentada a fundamentacao tedrica do presente trabalho, a qual foi
delineada através das dimensdes espiritualidade, religiosidade, sentido de vida e

cancer, e a relagao entre elas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Espiritualidade

Uma grande parte da literatura relaciona a palavra espiritualidade (no grego
lveuuarikétnra) com o termo grego mveuua (pneuma), que significa ar em
movimento, mente, espirito, alma e respiracdo. Desse modo, a raiz semantica da
palavra pneuma (1Tveu), que equivale a ar — elemento do qual alguns filésofos da
Grécia antiga acreditavam que tudo se originou — descreve 0 seu movimento como
sendo o de uma respiragcdo de uma pessoa, admitindo, assim, que ela estava viva.
Além do mais, a palavra espiritualidade, no latim, vem do substantivo spiritus que
significa "o sopro da vida", o que extrai um sentido que € experiencial pelo préprio
significado da origem da palavra (TZOUNIS, 2017).

Sendo assim, a espiritualidade € uma dimensao constitutiva do ser humano
(TEIXEIRA et al., 2004), que abarca todas as expressoes de religiosidade, por isso
abrange uma multiplicidade de fenbmenos da esfera religiosa (JUNG, 2016) e pode
até incluir os que néo se consideram religiosos (KOENIG, 2012). Em vista disso, seu
conceito, que pode ser achado em todas as tradi¢cdes, se torna mais amplo do que o
de religiosidade, pois relaciona a transcendéncia do eu para conexao com 0 outro,
em unidade com a vida, com o ambiente e com o universo (DE LA LONGUINIERI;
YARID; SILVA, 2016).

Outrossim, a espiritualidade possui aspectos de comportamento, de cogni¢cao
e de experiéncia. Dessa maneira, esses fatores incluem, respectivamente, externar
as crencas espirituais préprias e internalizar o seu estado de espirito, procurar o
sentido na vida e ter sentimentos para com o amor, a paz e a esperanca (KOENIG,
2012). Por conseguinte, essa dimensao deve ser entendida como uma busca
pessoal para compreender o sentido da vida, a existéncia e a relagédo pessoal com o
sagrado ou com o transcendente, que pode ou ndo levar a praticas religiosas
(BRAVIN et al., 2017). Em decorréncia, ela vai além da experiéncia humana palpavel
(ARRIEIRA et al.,, 2018), ou seja, é necessario ter-se uma relagdo com o
sobrenatural ou com a religido (KOENIG, 2012).

Ademais, o crescimento do interesse que existe na area da saude sobre o
estudo da espiritualidade, se da pelos resultados que comprovam a eficiéncia dela
no enfrentamento de qualquer doenga (SILVA; SILVA, 2014; SILVA, 2016), como,
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por exemplo, no cancer. Por essa razao, o paciente pode procurd-la como auxilio
para diminuir os sofrimentos e as dificuldades advindos da enfermidade, a fim de
encontrar uma esperanca maior de cura com o tratamento (EVANGELISTA et al.,,
2016) e um sentido de existéncia (FRANKL, 2018a).

Logo, as consequéncias da espiritualidade na vida de uma pessoa podem
resultar em um estado social benéfico, a partir do vinculo com o proximo e em bons
indicadores de saude mental, como, por exemplo, a paz interior, o conforto, a
honestidade e a gratiddo (ALVES; AQUINO, 2017; KOENIG, 2012). Assim, os afetos
positivos dela — fé, esperanca, amor, alegria, compaixdo e perddo — unem o ser
humano ao outro e a experiéncia com o divino (VAILLANT, 2010).

Destarte, h4 uma estreita relacdo entre espiritualidade e saude e isso vem
sendo demostrado nas pesquisas cientificas, como, por exemplo, a de Cragun et al.
(2016) e de Park et al. (2015). Desta forma, esses estudos revelam que essa
dimensdo provoca efeitos positivos na saude fisica, tais como: a diminuicdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea por acdo do sistema simpatico e
parassimpatico, que agem no sistema cardiovascular (KOENIG, 2012).

Por fim, a espiritualidade também pode reduzir os niveis de cortisol que
ativam as defesas e abaixa os niveis de ansiedade atuando, assim, no sistema
imunitario e no endocrino (PINTO; CALDEIRA; MARTINS, 2012). Diante desse
contexto, existe uma necessidade de distinguir a espiritualidade da religiosidade. Por
isso, logo abaixo sera explanada a dimensdo de religiosidade para melhor

compreensao da diferenca entre ambas.

2.2 Religiosidade

A religiosidade foi separada do conceito de espiritualidade pela utilizagdo de
forma mais restrita (PESTANA; ESTEVENS; CONBOY, 2007), por isso ha a
necessidade de diferencia-las (SILVEIRA; AZAMBUJA, 2018). Sendo assim, a
palavra religiosidade tem raiz etimologica na palavra religido que surge da palavra
em latim religare que significa ligar ou ligar de volta, ou seja, implica em se
reconectar através do gesto de adoracédo a Deus por uma falta de intimidade dos
adoradores para com o Divino. Entretanto, ha outro significado etimolégico da
palavra, menos conhecido, que é a palavra latina relegere que significa reler
(LIBANIO, 2004; OPPONG, 2013).
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Logo, a religiosidade revela uma busca do ser humano pelo sagrado, sem
mencionar o que viria a ser esse sagrado, a fim de que possa compreender a
realidade na qual se vive ou até mesmo como uma forma de pedir para que um
problema seja solucionado (MANOEL, 2007). Dessa forma, encontra-se durante
toda a histéria do ser humano, desde o homem primitivo at¢ o Homo sapiens,
expressoes de crencas religiosas (AQUINO, 2013) como, por exemplo, nas pinturas,
nas esculturas, nos ritos funerarios, nos mitos e nos lugares de oracdo, todos
direcionados para a relacdo do homo religiosus (homem religioso) com o divino
(RIES, 2008).

Por isso, a religiosidade pode ser vista como um fendmeno universal e, assim,
parte do homem (AQUINO, 2013). Nesse sentido, o ser humano €, por esséncia
religioso, seja ele de forma consciente ou inconsciente, jA que por mais que 0
relacionamento com o transcendente pareca ser inseparavel, por muitas vezes essa
relacdo permanece velada, ou seja, oculta para ele mesmo (FRANKL; LAPIDE,
2014).

Outrossim, nem sempre a religiosidade esta ligada a uma religido com uma
instituicdo, podendo ser vista como manifestacdes sincréticas, de livre expresséo e
de qualquer ortodoxia dominante (MANOEL, 2007). Inclusive, ela pode mudar
durante o ciclo da vida, isso faz com que cada etapa de idade vivencie, aprenda e
pratigue de forma diferenciada (CAMBOIM; RIQUE, 2010). De tal forma que, a
religiosidade durante as etapas de vida do ser humano em torno da busca de
sentido de vida, pode ser relacionada com os estagios da fé como, por exemplo, o
estagio da fé madura (a partir dos 40 anos), onde o homem direciona-se para além
de si mesmo (autotranscedéncia) (FOWLER,1992).

Por essa razao, a religiosidade pode ser definida como o quanto uma pessoa
acredita que segue e pratica uma religido, sendo essa entendida como um sistema
de crencas baseadas em rituais, valores e regras éticas especificas, com o objetivo
de fazer uma ponte entre o sagrado e o profano. Assim, a religiosidade pode ser
dividida em dois grupos: primeiro, o organizacional que seria, por exemplo, a
participac&o na igreja ou no templo, e, em segundo, 0 ndo organizacional que sao as
pessoas que rezam, leem livros ou assistem aos programas religiosos na televisao
(LUCHHETTI et al., 2011).

Ademais, ha outra divisdo da religiosidade em cinco dimensdes. Primeira, a

social, que origina um sentimento de pertenca a um grupo devido a pratica religiosa.
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Segunda, a intelectual, que aborda o conhecimento sobre a fé religiosa e seus
dogmas. Terceira, a experiencial, que se refere as experiéncias emocionais a partir
da esfera religiosa. Em seguida, a ritualistica, que diz respeito ao comportamento
religioso e, por ultimo, a ideolégica, onde o credo religioso se relaciona com o
sentido da vida do homem e a natureza de Deus (AQUINO et al., 2013).

Na atualidade, muitos estudiosos como, por exemplo, Abdala et al. (2015) e
Pontes et al. (2015), afirmam que a religiosidade de um individuo influencia na
saude fisica e mental, promovendo efeitos positivos, tais como: promocdo da
autopercepcao positiva e crencas saudaveis, diminuicdo da pressao arterial e bom
funcionamento do sistema imunoldgico. Afinal, essa dimensdo dé& o suporte social,
contribui para o modo de vida (dieta, exercicio e o ato de ndo fumar) e ajuda no
enfretamento dos estresses psiquicos (KOENIG, 2012; MELO et al., 2015).

Portanto, a religiosidade torna-se uma via importante na vida do ser humano,
pois pode auxilia-lo em uma situagdo classificada como grave, como no caso
guando ele ao ser diagnosticado com cancer, questiona sobre o significado daquele
sofrimento (COUTO, 2015). Dessa maneira, a crenca religiosa pode predisp6-lo a
mudar as atitudes diante dos pensamentos, das palavras proferidas e das emoc¢des
e, por fim, ocasionar um melhor enfrentamento da doenca (AQUINO et al., 2009).
Consequentemente, isso influencia no sentido de vida, conceito este que sera

discutido de forma mais profunda a seguir, alterando condutas e decisfes.

2.3 Sentido de vida

Qual é o sentido da vida? A expressao “sentido da vida” significa ter uma
finalidade na vida, um objetivo, e isso ja era discutido na filosofia grega. Por isso,
para Aristételes, é esse propdsito que pde movimento as demais causas, motiva,
direciona e da esperanca ao ser. Esse questionamento filoséfico sobre o significado
e a finalidade da existéncia do ser humano, por muitas vezes, ndo é respondido de
forma satisfatéria, sendo que a resposta de cada ser humano é, em sua maioria,
existencial. (BOFF, 2014).

Sendo assim, o homem € um ser que busca o sentido da sua vida (visdo de
um sentido Ultimo), que procura extrair um sentido de vida de cada situacdo (o que
pode significar um sentido do momento ou na vida) e um sentido do mundo (do

universo), com a finalidade de concretizar eles e completar a esséncia da sua
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existéncia (FRANKL, 2016a). De maneira andloga a um ser circular (SILVERSTEIN,
2018), o homem ¢é aquele que busca a parte que falta, que procura a metade da
esfera para se tornar uno, completo (PLATAQ, 2015).

Dessa maneira, admite-se que o ser humano € constituido por uma vontade
de sentido como centro de sua existéncia e esse sentido é analisado pela teoria
denominada Logoterapia e Analise Existencial. Em vista disso, a palavra Logos é
grega e significa sentido, significado, espirito. Ja a palavra existéncia refere-se ao
modo de ser especifico ou a vontade de encontrar um sentido concreto na vida
(FRANKL, 2018a).

Dessa forma, a Logoterapia e Andlise Existencial busca a originalidade e a
identidade do homem na autotranscedéncia, afirmando que o ser humano é
constituido por trés dimensoées: pela corporal, pela psiquica e pela espiritual (noos).
Portanto, ela ndo s6 indaga o ser humano sobre seu sentido Ultimo e seus sentidos
promulgados nas mais diversas situacdes da vida, como também leva em
consideracdo a atitude do individuo frente a morte e a aflicdo existencial (XAUSA,
2013).

Destarte, a Logoterapia possui trés fundamentos: a liberdade de sentido
(livre-arbitrio do homem diante dos condicionamentos da existéncia), a vontade de
sentido (motivagdo primaria da transitoriedade humana em busca de sentido para o
seu viver) e o sentido da vida (relacdo da pessoa humana para com o universo). Em
decorréncia, o sentido da vida do ser humano, uma das bases da teoria, €
encontrado em sua relagdo com o mundo, j& que sua existéncia se define como um
“ser no mundo” (AQUINO et al., 2015).

A partir disso, 0 ser humano € um ser que tem sua natureza, sua esséncia
prépria, que ndo se explica, pois, o ato de definir o reduz a um ente (coisa),
(HEIDEGGER, 2006) e que consegue se distanciar ndo apenas de uma
circunstancia, como também de si préprio (autodistanciamento) para dirigir-se para
além de si mesmo (autotranscendéncia), para o mundo externo. Consequentemente,
a pessoa humana, apesar dos condicionantes bioldgicos, psicoldgicos e sociais e
dos questionamentos feitos pela existéncia, é capaz de tomar uma atitude diante
deles, de se por frente a frente com a vida e de dialogar com ela (FRANKL 2006,
2011, 2014, 2017a).

Logo, o homem ciente da sua finitude e da efemeridade das oportunidades

lancadas diante dos seus olhos (AQUINO, 2013), busca encontrar um sentido na
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sua vida. Diante disso, esse sentido pode ser encontrado por meio da capacidade de
amar, de trabalhar (AQUINO, 2009), diante do sofrimento inevitavel, por exemplo,
uma doenca, ou das piores situacfes que se possa imaginar, tais como um campo
de concentracéo, afinal o homo patiens, homem que sofre e tem consciéncia desse
sofrimento, executa sua orientacdo ontologica para a efetuacdo do seu sentido e
pode ter a realizac&o diante da dimenséao do fracasso (FRANKL, 2016a, 2017b).

Nessa linha, o ser humano é abarcado como um ser que busca preencher a
sua temporalidade com um sentido para sua vida (ALVES; AQUINO, 2017), sentido
esse que soO pode ser encontrado de forma pessoal e situacional (XAUSA, 2013) e
que abrange a responsabilidade dele de realiza-lo (FRANKL; LAPIDE, 2014). Assim,
comparando os sentidos de vida a uma associacao de resistores em paralelo, onde
o funcionamento de uma lampada permanece caso uma outra fonte de luz que
esteja ligada a ela queime (JUNIOR; FERRARO; SOARES, 2007), existe a
possibilidade de se ter uma rede de sentidos ligados paralelamente e de, assim,
descobrir novos significados, mesmo quando um deles “queimar” (FRANKL, 2018a).

Outrossim, na Mitologia Grega, Sisifo foi um mortal condenado por Zeus a
rolar eternamente uma pedra até o cume de uma montanha. Entretanto, ao chegar
no topo a pedra sempre retornava a base. De maneira similar, o homem, fadado ao
fracasso, tem consciéncia da sua tragédia e encara o seu destino (CAMUS, 2018).
Mas também, esse mesmo homem, é dotado de liberdade para escolher a atitude
frente ao sentido dos aspectos negativos de uma determinada situacdo e, a partir
dele, extrair um sentido com aspectos positivos (AQUINO, 2015).

Desse modo, hd uma triade valorativa pela qual o homem concretiza os seus
sentidos: valores de criacéo (o que se oferece ao mundo — trabalhos, acdes), valores
de vivéncia (o que se recebe do mundo — amor, natureza) e valores de atitude (como
encara-se as adversidades da vida — sofrimento, culpa e morte). Dentre elas,
destaca-se essa Ultima, valores atitudinais, que seria, por exemplo, tomar uma
atitude perante uma situacdo imutavel, ou seja, transformar uma tragédia em uma
realizacdo humana (AQUINO et al., 2015) e, com isso, assumir a responsabilidade
frente a realizacdo do seu projeto de existéncia (AQUINO, 2015). Assim sendo,
neste exemplo, pode-se incluir a situacado na qual o paciente descobre o diagndstico
do cancer e enfrenta as dificuldades do tratamento (FRANKL, 2017a).

Por conseguinte, diante da situacdo de sofrimento inevitavel, como no caso

do cancer, e do confronto a respeito da provavel perda de sentido da vida, € que o
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homem, ao extrair sentido do sofrimento, realiza o que ha de mais humano nele.
Inclusive, é enfrentando situacdes que ndo podem ser alteradas que ele muda a si
préprio, através dos valores de atitude com os quais enfrenta a doenca (FRANKL,
2015, 2016b). Entdo, em qualquer situacdo, € possivel dar a entender ao paciente
que a vida tem possibilidade de ter sentido (FRANKL, 2017a). A seguir, sera

abordado de forma mais especifica a doenga cancer.

2.4 Cancer

O termo cancer tem sua origem na palavra grega karkinos que significa
caranguejo. Assim, esse vocabulo deve-se a semelhanca entre o tumor, que contém
vasos sanguineos ao seu redor, e o crustaceo que fica enterrado na areia com suas
patas abertas em forma de circulo. Outrossim, existe outra palavra grega
relacionada ao termo cancer que é onkos, utilizada para descrever os tumores e é a
origem da palavra oncologia, &rea da Medicina dedicada ao estudo e tratamento das
doencas cancerigenas. Além disso, esse termo grego denominava a mascara que
era usada na tragédia grega, com o objetivo de mostrar a carga mental que era
suportada pelo ator (MUKHERJEE, 2017), o que podemos comparar também com
fardo psiquico carregado pelo paciente oncoldgico.

Em vista disso, o cancer pode ser definido como um conjunto de mais de 100
doencas que tem em comum o crescimento anormal das células, que se dividem de
forma ndo controlada e desenvolvem tumores que podem se espalhar pelo corpo
humano. Outrora, o primeiro registro cientifico dessa doenca foi feito por HipGcrates,
pai da Medicina, em torno de 400 a.C., apesar de egipcios, de persas e de indianos
ja terem registrado sobre tumores malignos. Assim sendo, foi no século XX que
surgiram os primeiros procedimentos cirargicos para remoc¢do de alguns tumores
como, por exemplo, o tumor no estbmago. Desta forma, surgiram centros
especializados em pesquisa para combater o cancer (BARRETOS, 2012).

Entretanto, apesar dos inUmeros avangos nas pesquisas para combater a
doenca do cancer no mundo, a cada ano, sédo diagnosticadas mais de 12,7 milhdes
de pessoas com cancer, sendo que 7,6 milhdes dessas chegam ao Obito por causa
da doenca. Logo, para ano passado no Brasil, esperou-se cerca de 500 mil novos
casos, sendo a maioria de cancer de préstata (31,7%) para homens e cancer de
mama (29,5%) para as mulheres (INCA, 2018c).
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Destarte, o diagndstico e o tratamento do cancer geram um grande impacto
na vida das pessoas, causando transtornos. Ademais, as alternativas terapéuticas
para a doenca oncoldgica, como a quimioterapia e a radioterapia, podem causar
alguns efeitos colaterais como: nauseas, vomitos e queda de cabelo, que podem
influenciar na qualidade de vida do enfermo (DE OLIVEIRA et al., 2018).

Além do mais, 0s pacientes podem apresentar problemas de ordem
psicolégica como, por exemplo, a baixa autoestima, a depressdo e a ansiedade,
bem como sentir dificuldade no suporte dado pela sociedade (OLIVA et al., 2013).
Diante disso, a espiritualidade e a religiosidade podem ser ndo s estratégias
alternativas de enfrentamento dos eventos que sao considerados estressantes para
os pacientes (ALVES et al., 2016), como também uma influéncia para o sentido de

vida do paciente oncoldgico, como sera visto a seguir.

2.5 Espiritualidade, religiosidade e sentido de vida no paciente oncolégico

O conceito de saude foi consideravelmente modificado desde a idade antiga
até a idade contemporanea. Assim sendo, na Grécia Antiga, a sociedade escravista
era baseada na relagcdo entre o homem livre e o escravo. Porém, os privilégios
politicos e, com isso, os de salde, tal como o de higiene pessoal, eram dados
apenas ao homem livre, que tinha tempo disponivel para a execucdo deles
(ETCHEVERRY, 1990).

Outrora, na idade média, a organizacdo da sociedade feudal era baseada
entre o senhor feudal e o servo. Por isso, a compreensdo do mundo partia do
principio que tudo era vontade de Deus, ou seja, a salude presente no individuo era
entendida como uma dadiva do Criador e cuidar do doente era um dever do cristdo e
uma pratica da caridade (ETCHEVERRY, 1990).

Além disso, na sociedade consumista o controle advém do poder econémico
do individuo, reduzindo o ser ao ter. Consequentemente, a definicdo de salude esta
voltada para consertar a maquina do corpo humano para que ela possa voltar, o
mais breve possivel, ao poder de compra e de producao (ETCHEVERRY, 1990).

Entretanto, foi apds a segunda guerra mundial, em 1948, que uma definicéo,
criada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), passou a ser mundialmente

aceita. Em suma, esse conceito da OMS diz que “salude é o estado do mais

completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
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enfermidade”, fazendo com que se reconheca o direito a saude e o dever do Estado
na promocgéo e protecao da mesma (SCLIAR, 2007; WHO, 2014).

Todavia, apesar dessa definicdo ter sido reconhecida e permanecer nos
documentos basicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) até hoje, surgiu,
alguns anos depois, a necessidade de englobar mais aspectos nela, visando o ser
humano como um todo. Em vista disso, em 1984, a OMS em um documento discutiu
a necessidade de incluir a dimensao espiritual na estratégia de saude para o ano
2000, remetendo que o bem-estar também se encontra relacionado a questdes
como sentido na vida (CANASSA; FERRETE, 2016; WHO, 1984).

Dessa maneira, em 1998, a OMS publicou um glossario de promoc¢do de
saude na qual afirmava que a dimenséo espiritual estava sendo cada vez mais
reconhecida e identificou seis grandes dominios que descrevem 0s principais
aspectos da qualidade de vida entre culturas, dentre eles um que engloba as
crengas pessoais e a espiritualidade como, por exemplo, o sentido na vida. Assim,
ainda no ano de 1998, o Programa de Saude Mental da OMS lancou a escala World
Health Organization Quality of Life instrument -100 (WHOQOL-100) com o dominio
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (SRPB) que mensura a relacdo entre
0 SRPB, a qualidade de vida e a saude do individuo (WHO, 1998a, 1998b).

Logo, hd um novo conceito de salde e com ele uma expectativa de uma
nova sociedade, pois 0 homem néo precisa de uma homeostase, mas necessita de
uma noodinamica (tensdo entre o que se € e aquilo que se deveria ser). Dessa
maneira, ele anseia pela busca de sentido na vida, mesmo nas situac¢des infaustas,
a partir da realizacdo do bem-estar individual e principalmente do comunitario
(autotranscendéncia) (FRANKL, 2018a).

Outrossim, a curiosidade sobre a espiritualidade e a religiosidade ndo surgiu a
partir da década de 1980, mas sempre esteve presente no curso da historia temporal
ou cultural do ser humano. Porém, s6 recentemente que a area da ciéncia comegou
a investigar esses fatores, e foi na década de 1960 que surgiram as primeiras
pesquisas com amostras especificas, como, por exemplo, as enfermidades graves,
mostrando a influéncia dessas areas sobre a satde do paciente (PERES; SIMAO;
NASELE, 2007).

Desse modo, a espiritualidade e a religiosidade tém demostrado influéncia
sobre a saude do corpo e da mente, o que ajuda no enfrentamento da doenca a

partir da motivacdo e da cooperacdo de aderir ao tratamento. Por conseguinte,
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podem afetar o sistema cardiovascular, o imunolégico e o enddcrino, de modo que
haja uma influéncia a resposta ao tratamento médico (KOENIG, 2012). Além do
mais, auxiliam na diminuicdo do estresse e do sofrimento causado pela doenca.
Destarte, as duas séo vistas como uma ligacado entre a perda da esperanca e a
chegada de um sentido de vida com significado, sendo adotada muitas vezes por
pacientes (BATISTA, 2017).

Assim, ambas, sdo consideradas como fatores de enfrentamento de
enfermidades graves como, por exemplo, o cancer, que provoca grande impacto na
vida (FORNAZARI; FERREIRA, 2010; OLIVEIRA; QUELUZ, 2016; SAMPAIO;
SIQUEIRA, 2016). Além disso, elas contribuem na busca de um sentido de vida
desses pacientes, direcionando-os para a descoberta do para que viver através da
contemplacdo e da reflexdo dos acontecimentos da vida (SANTOS; BARBOSA,
2013). De tal modo, o paciente como ser que é, de fato, aspira encontrar 0 sumo
sentido guiado pela consciéncia e, ainda, transcender, obtendo como consequéncia
um motivo para a felicidade (FRANKL, 2018b).

Sendo assim, por mais que a vida possa parecer que carece de sentido,
levando o homem ao desespero diante do sofrimento (KIERKEGAARD, 2010) e
mesmo que haja o anseio de compreender o motivo e a duragcdo do sofrimento
(AGOSTINHO, 2015), néo existe situacdo na vida que nao tenha um sentido. Logo,
€ possivel encontrar sentido no sofrimento. Entdo, se o ser humano cumprir o
sentido através do sofrimento, no caso de um enfrentamento de uma doenca,
aceitando-o com valores atitudinais, ele concretiza o que ha de mais humano nele e
cresce para além de si mesmo (FRANKL, 2015).

A partir disso, é compreensivel, apesar das inumeras dificuldades, que haja
um crescimento na valorizacdo da religiosidade e da espiritualidade como um
recurso terapéutico na area da saude, contribuindo desta forma para a descoberta
do sentido de vida. Por esse motivo, o envolvimento religioso ou espiritual pode
influenciar a saude através da estratégia de enfrentamento pessoal, diante de
alguma situacéo estressora, de uma fonte de suporte social, ja que oferecem ajuda
ao proximo, ou de um modificador comportamental, pois muitas decisdes sao
influenciadas por crencas religiosas (KOENIG, 2012).

Portanto, varios estudos expdem que as atividades religiosas estdo conexas a
um melhor enfrentamento e a uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com

cancer, pois geram uma adaptacdo mais rapida aos momentos dificeis e promovem
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a esperanca, o otimismo e a alegria, dando significado e propoésito na vida (KOENIG,
2012). Dessa forma, o percurso de uma doenca como 0 cancer requer um cuidado
individual, pois o momento vivenciado pode ter significacfes diferentes para cada
pessoa. Diante disso, ter uma atencdo especial para a espiritualidade e para a
religiosidade € imprescindivel, pois as mesmas ocupam lugares de destaque na vida
da maioria dos individuos (SOUSA et al., 2017). Logo abaixo, sera destrinchado o

método com o qual este trabalho foi realizado.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de pesquisa

Esse estudo, correlacional de campo, foi desenvolvido através de uma
pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa, no periodo de janeiro

a fevereiro de 2019.
3.2 Participantes

A pesquisa foi composta por 100 pacientes de ambos os sexos, sendo 85 do
sexo feminino (85%) e 15 do sexo masculino (15%). Ademais, a média aritmética
simples da idade encontrada foi de 53,97 anos (DP = 12,812; Amplitude = 21 a 81),
sendo o paciente mais jovem entrevistado com idade de 21 anos e o mais velho

com 81 anos.

3.3 Critérios de inclusao e excluséao

Foram incluidos no estudo, pacientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, que tinham consciéncia do diagnostico do cancer e que estavam em
tratamento para a doenca no hospital de Campina Grande - PB, escolhido para a
pesquisa. Foram excluidos os pacientes que nao sabiam do diagnéstico da doenca e

que eram menores de 18 anos.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

3.4.1 Questionério biosociodemografico

Foi utilizado um questionario elaborado para o estudo, que permitiu investigar
os dados biosociodemograficos e clinicos dos pacientes. Assim sendo, os dados
indagados pela entrevistadora foram relacionados a informacéo de carater clinico,
social e demografico, tais como: idade, sexo, escolaridade, renda salarial, moradia,
situacdo ocupacional, religido, tempo do diagnostico e orgado que foi atingido pela
doenca (APENDICE A).
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3.4.2 WHOQOL-100 (Dominio: Religido, Espiritualidade e outras Crencas
Pessoais)

O dominio VI referente a SRPB do instrumento WHOQOL-100, validado no
Brasil, avalia as crengas espirituais e o quanto elas influenciam na qualidade de vida
(COSTA, 2012; WHO,1995), auxiliando as pessoas no enfrentamento das
dificuldades e no encontro de um sentido de vida (FLECK et al., 2003). Sendo assim,
o dominio, com Alfa de Cronbach de 0,82 (FLECK et al., 1999), é constituido por 4
itens organizados em uma escala Likert de 5 pontos que podem variar entre: nada
até completamente (ANEXO A).

3.4.3 Escala de Atitudes Religiosas (EAR-20)

A Escala de Atitudes Religiosas (EAR-20) foi utilizada para averiguar a
religiosidade dos pacientes (AQUINO et al., 2013). Com isso, essa escala foi
elaborada originalmente em portugués e € composta por vinte itens distribuidos em
quatro componentes da atitude: Afetivo, Comportamental, Cognitivo e Expressivo,
gue apresentaram, respectivamente, um Alfa de Cronbach de 0,65, 0,82, 0,85 e
0,90. Assim sendo, esses itens sdo organizados em escala Likert de 5 pontos, em

gue as respostas seguem o seguinte padrdo: nunca até sempre (ANEXO B).

3.4.4 Questionario de Sentido de Vida

O Questionario de Sentido de Vida foi originalmente produzido em inglés,
traduzido para o portugués e validado para o contexto brasileiro (AQUINO et al.,
2015). Além disso, esse questionario é composto por 10 itens organizados, sendo
trabalhado em duas dimensfes: a Busca de Sentido (BS), que obteve um Alfa de
Cronbach de 0,89 e a Presenca de Sentido (PS), que apresentou um Alfa de
Cronbach de 0,85. Portanto, todos os itens sdo divididos em escala Likert de 7
pontos, na qual as respostas seguem o0 padrao: totalmente falso até totalmente
verdadeiro (ANEXO C).
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3.5 Procedimento de coleta de dados

A amostra foi por conveniéncia, uma vez que 0s pacientes do hospital
escolhido, ap6s a autorizacdo da pesquisa, foram convidados pela pesquisadora a
participarem do estudo, observando-se se obedeciam aos critérios de inclusédo ou de
exclusdo e, depois de assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO J), foi dada a aplicacéo pela pesquisadora dos instrumentos citados
anteriormente. Além disso, as visitas ocorreram de segunda a sexta, no turno
matutino e/ou vespertino no setor de quimioterapia, no setor radioterapia e no setor
de enfermaria da ala de oncologia do hospital.

Logo, o questionario e as escalas foram aplicados de forma individual,
enfatizando que n&do havia respostas corretas ou incorretas e que poderiam expor
livremente o que pensavam sobre cada item. Em sua maioria, a pesquisadora
auxiliou na leitura e na marcacao dos itens devido a situacdo na qual o paciente se
encontrava, porém nao foi emitido uma opinido sobre o que deveria ser respondido.

Ademais, em todas as abordagens foram lidas as instrucoes dos
instrumentos, cujos quais também foram mostrados visualmente. Por isso, estima-se
gue, em média, foram necessarios 20 minutos para cada pessoa concluir a

participacdo na pesquisa.

3.6 Processamento e analise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package for Social
Science (SPSS) (versdo 22). Por isso, as estatisticas realizadas foram descritivas,
com o objetivo de verificar as medidas da tendéncia central e porcentagens, e
inferenciais. Quanto a essas Ultimas, foram: correlacdo de Pearson, que analisa a
relacdo entre as variaveis quantitativas; teste U de Mann-Whitney, para comparar a
média de dois grupos de amostras independentes e Regressao Linear Multipla, para
analisar o carater preditivo de uma ou de mais variaveis independentes sobre uma

variavel dependente. Outrossim, o nivel de confianca do estudo foi de p < 0,05.
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3.7 Aspectos éticos

Este projeto obedeceu a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2016), que segue a pratica de pesquisa com seres humanos. Por
isso, houve a necessidade de solicitar uma autorizacdo para a realizacdo do estudo
no hospital escolhido, sendo que esse so foi iniciado apds a aprovacdo no Comité
de Etica da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): 02667218.0.0000.5188 e Parecer de
namero: 3.064.230.

Além disso, foram indispensaveis 0s seguintes documentos: termo de
compromisso do pesquisador responsavel (ANEXO E), declaragdo de concordancia com
0 projeto de pesquisa (ANEXO F), termo de autorizacdo institucional (ANEXO G),
certiddo com parecer favoravel do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) (ANEXO H) e folha de rosto para estudo que envolve
seres humanos (ANEXO I).

Por fim, os participantes da pesquisa foram informados a respeito dos
objetivos dela e da confidencialidade dos dados coletados, sendo enfatizado que o
abandono do estudo poderia ser realizado a qualquer momento, sem nenhum risco,
e apos essa explanacdo assinaram o TCLE (ANEXO J). Em seguida, serdo
mostrados o0s resultados obtidos a partir da analise do questionario e dos

instrumentos respondidos.
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados nessa parte da pesquisa trazem uma analise de
variaveis nominais biosociodemogréficas, tais como: idade, sexo, estado civil, grau
de instrucdo, zona de moradia, situacdo ocupacional, rendimento familiar, religido,
tipo de cancer e érgao/parte atingido pela enfermidade do cancer.

Além dessa analise descritiva, também serdo apresentadas as estatisticas
intervalares. Sendo assim, primeiramente, serdo abordadas as variantes nominais e

em seguida as escalares.

4.1 Caracterizacédo dos participantes

Em sua maioria, as variaveis biosociodemograficas foram avaliadas em sua
totalidade, sem a diviséo por sexo, pois os dados coletados foram em maior parcela
advinda do sexo feminino (85%). Por isso, devido a discrepancia com relacdo ao
sexo masculino (15%), foi decidido que a analise das variaveis nominais seria
realizada de uma forma global.

Logo abaixo, serdo apresentados os resultados com medidas de tendéncia
central (média aritmética simples), de dispersdo (amplitude e desvio padrdo). Além
disso, serdo mostrados os de porcentagem das variantes nominais.

Assim, pela analise dos dados apresentados na Tabela 1, localizada abaixo,
pode-se observar que a amostra foi composta por 100 pacientes de ambos os
sexos, sendo 85 individuos do sexo feminino (85%) e 15 do sexo masculino (15%).
Além disso, a faixa etéria variou entre 21 anos, para o paciente mais jovem, e 81
anos, para o paciente mais velho. Dessa maneira, foi calculada a média aritmética
simples da idade, que obteve como valor 53,97, o Desvio Padrédo (DP) com um
resultado de 12,812 e a amplitude de 21 a 81.
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Tabela 1. Estatisticas relativas as variaveis de idade e de sexo

Quantidade Idade Idade DP Média

Min. Max.
Feminino 85 21 81 13,263 53,77
Masculino 15 43 70 7,709 55,38
Total 100 21 81 12,812 53,97

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

A partir dos dados da Tabela 2, conclui-se que 58 dos entrevistados sdo
casados, 0 que representa a maioria (58%). Sendo assim, os demais representam
uma quantidade de: 10 divorciados (10%), 4 com uma relacdo estavel (4%), 14
vilvos (14%) e 14 solteiros (14%).

Tabela 2. Caracterizacao do estado civil

Casado Divorciado  Relacéao Viavo Solteiro
estavel
Total 58 10 4 14 14

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

No que se refere ao grau de instrugcédo (cf. Tabela 3), verifica-se que 54 dos
pacientes (54%) possuem o nivel de ensino como sendo o fundamental incompleto,
10 o fundamental completo (10%). Além disso, 3 séo iletrados (3%), 15 tem o médio
completo (15%), 4 a pos-graduacédo (4%), 12 o superior completo (12%) e 2 o

técnico completo (2%).

Tabela 3. Caracterizacdo do grau de instrucao

Fundamental Fundamental Illetrado Médio Pés- Superior  Técnico
incompleto completo completo graduacdo completo completo
Total 54 10 3 15 4 12 2

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Em relacédo a zona de moradia, (cf. Tabela 4) constata-se que a maioria dos
pacientes é proveniente do meio urbano (86%) e a minoria do meio rural (14%).

Ademais, no mapa anexado (ANEXO D) pode-se observar que a maior parcela dos
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enfermos reside em cidades préximas a Campina Grande, sede do hospital
escolhido para a pesquisa.

Tabela 4. Caracterizacdo da zona de moradia

Zona urbana Zona rural

Total 86 14

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Quanto a situacdo ocupacional (cf. Tabela 5), analisa-se que 91 pacientes
com cancer (91%), que participaram da pesquisa, encontram-se fora do mercado de
trabalho, cujo desses 32 sdo aposentados e 59 n&o estédo trabalhando no momento,
devido a enfermidade. Além desses, had 9 pessoas que permanecem empregadas
(9%), apesar das limitacbes ocasionadas pela doenca. Por fim, a maioria apresentou
a profissdo de agricultor (40%) e as demais distribuiram-se em outras como, por
exemplo, agente de saude, auxiliar de servicos gerais e doméstica. Entretanto,
essas ocupacOes ndo foram apresentadas por terem um namero de participantes

muito pequeno.

Tabela 5. Caracterizagdo da situacao ocupacional

N&o trabalham Trabalham
Aposentados N&o aposentados
32 59 9
Total 91 9

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Com base no rendimento familiar (cf. Tabela 5), observa-se que 12 pessoas
referem uma renda financeira em sua familia menor que um salario minimo (SM)
(12%). Em seguida, 56 pessoas com uma rentabilidade igual a um salario minimo

(56%) e, por fim, 32 individuos com um ganho salarial superior a um salario (32%).

Tabela 6. Caracterizacao do rendimento familiar

<1SM 1SM >1SM

Total 12 56 32

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Para a variavel nominal de religido (cf. Tabela 7), foram encontradas, durante
a pesquisa, 77 individuos que expressam a religido catolica (77%), 14 a evangélica
(14%), 2 a espirita e, por fim, 7 que ndo apresentavam religido, mas tinha o credo
em Deus. Outrossim, 87 pessoas praticam a religido (87%) a qual estavam inseridas
e 13 nédo praticam uma religiao (13%), cujo 7 por néo terem religido (7%) e 6 por
outros motivos (6%) que nado foram questionados de forma mais profunda durante a

coleta de dados.

Tabela 7. Caracterizagcdo da religido e da pratica religiosa

Catdlica Evangélica Espirita Sem Praticante Nao
religido praticante
Total 77 14 2 7 87 13

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

De acordo com o 6rgao/parte atingido pelo cancer (cf. Tabela 8 e Grafico 1),
verificou-se que havia 50 pessoas que tiveram a mama atingida (50%) e que
representam, assim, a maioria na amostra. Distribuiram-se da seguinte forma: 3
pacientes tiveram o anus atingido (3%), 3 a bexiga (3%), 1 o es6fago (1%), 3 o
estbmago (3%), 2 o figado (2%), 6 o intestino (6%), 4 os linfonodos e ganglios (4%),
2 a medula 6ssea (2%), 5 0 0sso (5%), 2 o ovario (2%), 1 as partes moles (1%), 1 a
pele (1%),1 a prostata (1%), 6 o pulmao (6%) e 8 o utero (8%).

Tabela 8. Caracterizacdo do 6rgao/parte atingido pelo cancer

Orgéo/parte atingido Quantidade

Mama 50

Utero

Pulméao

Intestino

Osso

Linfonodos e Ganglios

Pele

Estémago

W W W 0] O O 0

Bexiga
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Anus

Ovario

Medula Ossea

Figado

Préstata

Partes Moles

R PR NN DN W

Eso6fago

Total 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Gréfico 1. Descricdo do 6rgédo/parte atingido pelo cancer
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
Relacionado ao tempo do diagnéstico do cancer (cf. Tabela 9), verifica-se que
h& 43 individuos com um tempo igual ou menor do que 12 meses, 43 com um tempo

superior a 12 meses e inferior a 24 meses. Por fim, 14 com um periodo acima ou

igual a 24 meses.

Tabela 9. Caracterizagdo do tempo do diagnostico do cancer

<12 meses 12>x<24 meses 224 meses

Total 43 43 14

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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4.2 Escalas de mensuracgéo

Nesta secdo, serdo apresentadas as estatisticas inferenciais que foram
realizadas com base nas escalas utilizadas na presente pesquisa, a saber: Escala
de Atitudes Religiosas (EAR-20) (AQUINO et al., 2013), a qual é composta por
quatro fatores: Conhecimento Religioso (itens 1 a 7), Comportamento Religioso
(itens 8 a 12), Sentimento Religioso (itens 13 a 15) e Corporeidade Religiosa (itens
16 a 20); Questionario de Qualidade de Vida, WHOQOL-100 (componentes 1,2,3,4),
que corresponde ao dominio Espiritualidade, Religiosidade e outras Crencas
Pessoais (FLECK et al., 1999); e Questionario de Sentido de Vida (AQUINO et al.,
2015), composto pelos fatores Presenca de Sentido (itens 1,4,5,6,9) e Busca de
Sentido (itens 2,3,7,8,10).

Inicialmente, buscou-se verificar se ha alguma relacdo entre Espiritualidade,
Religiosidade e Sentido de vida com a variavel idade dos participantes. Assim, foram
realizadas andlises de correlacdo de Pearson, as quais apresentaram 0s seguintes
resultados:

Tabela 10. Correlagdes entre Espiritualidade, Religiosidade, Sentido de Vida e

ldade
Idade
Conhecimento Religioso r=0,15
Comportamento Religioso r =0,34*
Sentimento Religioso r=-0,11
Corporeidade Religiosa r=0,14
SRPB r=0,12
Presenca de Sentido r=0,17
Busca de Sentido r=0,20**

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
*n < 0,01 e *p <0,05.

Tal como pode ser observado acima, a variavel ldade apresentou correlagédo
positiva e estatisticamente significativa com Comportamento Religioso (r = 0,34) e
Busca de Sentido (r = 0,20), indicando que quanto maior a idade dos pacientes, mais
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eles apresentavam um comportamento religioso e mais eles tinham clareza acerca
da busca de sentido em suas vidas.

Também foi realizado o teste U de Mann-Whitney com o intuito de verificar a
diferenca entre homens e mulheres com relacédo a importancia dada a cada um dos
construtos trabalhados (Espiritualidade, Religiosidade e Sentido de Vida). Optou-se
por esse teste tendo em vista a disparidade amostral encontrada com relagédo a
variavel Sexo. A tabela a seguir apresenta as médias de homens e mulheres em
cada uma destas dimensdes.

Tabela 11. Estatisticas descritivas dos dominios Espiritualidade, Religiosidade
e Sentido de Vida com relacédo a variavel Sexo

Sexo Média Desvio Padréo

Feminino Conhecimento 3,21 0,82
Comportamento 3,97 0,65
Sentimento 4,56 0,59
Corporeidade 3,53 0,98
Dominio 4,82 0,32
Busca 6,42 1,16
Presenca 6,46 0,82

Masculino Conhecimento 2,71 0,80
Comportamento 3,48 0,67
Sentimento 4,07 0,90
Corporeidade 2,81 0,96
Dominio 4,62 0,49
Busca 6,57 0,62
Presenca 5,89 1,56

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

O teste U de Mann-Whitney detectou uma diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) nos seguintes fatores: Conhecimento, Comportamento,
Sentimento, Corporeidade e Dominio (SRPB). Em todos estes, como pode ser visto
na tabela acima, as mulheres pontuaram mais do que os homens. J& com relacdo a
variavel Sentido de Vida, néo foi possivel verificar uma diferenca entre homens e
mulheres em nenhum dos seus fatores.

Também, foram realizadas analises de correlacdo de Pearson, a fim de

verificar a relagdo entre Espiritualidade, Religiosidade no Sentido de Vida dos
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pacientes oncoldgicos. Em seguida, encontra-se a Tabela 12 com os resultados
dessa correlagao.

Tabela 12. Correlagfes entre Espiritualidade, Religiosidade e Sentido de Vida

Presenca de Sentido Busca de Sentido

Conhecimento Religioso r=0,18 r=0,04
Comportamento Religioso r=0,29* r=0,06
Sentimento Religioso r =0,30* r=-0,04
Corporeidade Religiosa r=0,15 r=-0,05
SRPB r=0,38** r=0,11

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
*p < 0,01 e **p <0,001.

Como pode ser observado acima, apenas o fator Presenca de Sentido
apresentou correlacdes estatisticamente significativas, sendo estas com os fatores
Comportamento Religioso (r = 0,29) e Sentimento Religioso (r = 0,30), da escala de
Atitudes Religiosas, e com o SRPB (r = 0,38), da escala de espiritualidade. Destaca-
se que o fator Conhecimento Religioso apresentou uma correlagdo marginalmente
significativa com o fator Presenca de Sentido (r = 0,18; p = 0,08).

Em seguida, foram realizadas analises de Regressao Linear Multipla a fim de
verificar o carater preditivo destas variaveis sobre o sentido de vida. A analise foi
feita com os fatores SRPB, Comportamento Religioso e Sentimento Religioso, pois
foram eles que obtiveram uma correlacdo positiva com a variavel Presenca de
Sentido. Logo, este modelo apresentou significancia [F (3, 96) = 8,90; p < 0,001],
com um valor de R? = 0,22. Os pesos ndo padronizados (B) e padronizados (B) de
cada varidvel no modelo sao apresentados na tabela a seguir.

Tabela 13. Regressdes sobre Espiritualidade, Comportamento Religioso e
Sentimento Religioso na Presenca de Sentido

Modelo
Coeficientes néo Coeficientes
padronizados Padronizados
B Erro Padréo B

(constante) 0,70 6,32 0,11 0,91
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SRPB 1,10 0,32 0,32 0,34 0,01
Sentimento Religioso 0,32 0,25 0,13 1,29 0,20
Comportamento Religioso 0,29 0,14 0,20 1,99 0,05

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Como pode ser observado acima, duas variaveis (SRPB e Comportamento
Religioso) apresentaram uma relacdo de predicdo com a variavel Presenca de
Sentido, com valores do (B, respectivamente, 0,32 e 0,20. J4 a varidvel Sentimento
Religioso foi descartada do modelo. Assim, é possivel concluir que a Presenca de
Sentido, fator do Sentido de Vida, pode ser predito pela Espiritualidade da pessoa e
por seu Comportamento Religioso.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo procurou verificar a influéncia da espiritualidade e da
religiosidade no sentido de vida de pacientes oncolégicos e a correlacao entre essas
dimensdes e as variaveis Idade e Sexo. Em vista disso, confia-se que este trabalho
tenha trazido contribuicbes nessa perspectiva, cumprindo, assim, com 0 objetivo
primario e secundario anteriormente citado.

Todavia, € notério que o estudo possui limitagdes, como, por exemplo, o
namero reduzido da amostra, que foi por conveniéncia e nao representa a populacao
global de pacientes com cancer do hospital sediado em Campina Grande - PB e
escolhido para a realizacdo desta pesquisa. Sendo assim, os resultados obtidos, a
partir das analises estaticas do questionario e dos instrumentos, podem ser
diferentes para participantes de outro estudo. Desse modo, a seguir, iremos
destrinchar as correlagdes encontradas nessa investigagao.

5.1 Correlacado entre os construtos Espiritualidade, Religiosidade e Sentido de

Vida e as variaveis ldade e Sexo

Nos resultados do objetivo secundario obtidos, por meio de analises
estatisticas, foi possivel verificar que a variavel Idade dos participantes tem uma
correlacdo positiva e de significancia estatistica com o fator de Comportamento
Religioso (CR) (r = 0,34; p < 0,01), da Escala de Atitudes Religiosas, e com o de
Busca de Sentido (BS) (r = 0,20; p < 0,05), do Questionario de Sentido de Vida.
Logo, pode-se observar, como foi sugerido previamente, que com a passagem do
tempo (o avancar da idade), existe um amadurecimento no comportamento religioso
e na busca pelo sentido de vida para os pacientes oncolégicos.

A partir desse contexto, em relacdo ao primeiro fator (CR), vale citar o estudo
realizado por Reis, Farias e Quintana (2017), cujos resultados transparecem que a
religiosidade se destaca em uma situacdo de adoecimento advinda do céncer e,
consequentemente, da ideia de finitude iminente, pois a representagao principal, por
parte dos pacientes, da esperanga de cura, do amparo e da detencao de todo o
saber, é Deus. Portanto, corrobora com o resultado encontrado nesta pesquisa.

Dessa maneira, o fato de a variavel CR receber valores crescentes em

pacientes oncoldgicos com a passagem do tempo, se relaciona com a ideia de
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finitude, tanto da propria idade quanto, de forma mais iminente, da enfermidade.
Assim, o comportamento religioso (oracao pessoal, tomada de decisdo com base na
vontade de Deus e participacdo das celebracdes) seria uma forma de fortalecer o
relacionamento com o transcendente para obter uma cura, um conforto para o
momento que estd sendo vivido e um controle da situacdo que se evade das maos.
Por isso, é importante ressaltar que, durante a coleta de dados, muitos pacientes
relataram que antes da doenca iam com uma frequéncia maior a igreja,
consequentemente, os resultados do CR poderiam ser ainda maiores.

Nessa direcdo, o estudo de Geronasso e Coelho (2012) relatou que apos a
descoberta do diagndstico do cancer, os participantes da pesquisa voltaram-se mais
para praticas religiosas como, por exemplo, o ato de participar da igreja e de
conversar com Deus (oracdo) e para mudanca de atitudes, o que fez com que
fossem revistas as relagdes, no ambito social e no trabalho, que tinham mais
importancia. Consequentemente, isso influenciou em uma vida mais saudéavel, no
suporte para o enfrentamento da doenca e fez com que o paciente ressignificasse a
enfermidade, auxiliando-o na valorizacdo do sentido de vida.

Além disso, na pesquisa de Sousa (2011), os entrevistados idosos buscaram
significados para a vida, resolucdo das questbes existenciais e tranquilidade de
envelhecer no comportamento religioso, através de acdes pessoais como a
meditacdo e a oracdo, e quando ndo encontram as respostas para as suas
indagacdes, permanecem na busca delas. Ademais, alguns entrevistados, que
tinham como prética religiosa a caridade, relataram que se sentiam bem ao realizar
essa acdo, o que indica que o CR também influencia nesse encontro com o outro
(autotranscedéncia) e com uma extracdo do sentido de vida (FRANKL, 2016a;
VIEIRA, 2014).

Portanto, pode-se fazer uma relacdo da religiosidade mais forte no decorrer
do ciclo da vida com os estagios da fé sugeridos por Fowler (1992), que, a medida
gue ocorria o envelhecimento, a fé tornava-se mais madura e havia uma maior
preocupacao com o sair de si para ir ao encontro do outro. Assim, isso diferencia-se
do que foi encontrado no estudo de Camboim e Rique (2010), ja que nos dados
encontrados, a medida que ocorria 0 avancar da idade, menor era a pratica religiosa
(FRANKL, 2016a).

Diante desse contexto, infere-se que durante o processo de envelhecimento

dos pacientes oncologicos ocorre um aumento no comportamento religioso. A partir
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disso, observa-se que as préaticas religiosas, principalmente as oragfes, sao
fundamentais para esses enfermos, além de serem mais comuns na faixa etaria dos
senis do que em outra, apesar das limitacdes fisicas por causa da passagem do
tempo. Por isso, encontra-se com esse comportamento religioso uma oportunidade
de bem-estar, de uma maior qualidade de vida, de estabelecer uma relacdo de
confianga com Deus, de esperanca, de otimismo e de encontrar sentido no
sofrimento (ESTEVES, 2014; FRANKL, 2018a; GOLDSTEIN, 2007; HOFFMANN;
MULLER; FRASSON, 2006; LINDOLPHO; SA; ROBERS, 2009; LUCCHETTI et al.,
2011; SOUSA et al., 2017).

Outrossim, de acordo com o segundo fator (BS), observou-se no estudo de
Damésio (2013) (em mulheres), de Melo et al. (2013), de Park, Park e Peterson
(2010), de Steger et al. (2006) e de Steger et al. (2009), que o fator Busca de
Sentido apresentou niveis menores a medida que a idade avancava. Entretanto,
nessa pesquisa, o fator BS apresentou significancia estatistica para os pacientes
senis, o que se pode relacionar com o fato que existe um agravante incluido: o
cancer.

Desta forma, o fator Busca de Sentido pode se relacionar com efeitos
negativos como, por exemplo, o distress, como foi verificado na pesquisa de Steger
et al. (2009). Por conseguinte, o diagndstico do cancer pode contribuir para o
aparecimento desses aspectos negativos como é o caso do medo, da tristeza, da
depresséo, da ansiedade e do estresse e, assim, contribuir para uma maior busca
de sentido daguele momento que esta sendo vivido, bem como do sentido ultimo,
através de uma nova perspectiva da vida e ultrapassagem da situacdo adversa.

Em vista disso, no estudo de Aquino e seus colaboradores (2017), a terceira
idade apresentou menor busca de sentido e uma maior presenca dele. Todavia,
COmo nessa presente pesquisa ha uma circunstancia do idoso ter cancer, isso pode
influenciar na variavel Busca e Presenca, ja que a doenca e a faixa etaria trazem a
tona uma série de guestionamentos existenciais, o que pode gerar uma maior busca
pelo sentido de vida com relacdo ao fator Presenca de Sentido.

Por fim, para Lukas (1992), o sentido de vida na velhice se da pelo olhar para
tras (para que foi bom ter vivido), para o presente e para o futuro (tem diante de si
um caminho para percorrer). Portanto, o resultado da pesquisa com relagao ao fator
BS, ndo quer dizer que ndo exista a presenca de sentido nos idosos com cancer,

mas que, apesar de haver essa variavel, eles continuam na busca pelo sentido de
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vida daquele momento que estdo vivendo ou até mesmo da vida como um todo,
como uma forma de ressignificacdo da sua existéncia e mudanca de atitude frente a
situacdo na qual se encontram.

Assim, como é visto no estudo de Park, Park, Peterson (2010) e o de Steger e
seus colaboradores (2008), o fator Busca de Sentido ndo anula a variavel PS,
inclusive pode se relacionar com o bem-estar e maior satisfacdo de vida quando é
considerada a presenca de sentido. Logo, vale destacar que muitos pacientes
mencionaram que tinham presente em suas vidas o sentido, mas mesmo assim
buscavam novos. Portanto, esse olhar para o futuro lhe abre a possibilidade de
buscar novos sentidos para dar ainda mais significado a sua existéncia e de
responder sim a vida, apesar da finitude iminente.

No que diz respeito a segunda variavel analisada, o Sexo, foram encontrados
dois dados relevantes. Primeiro, o nivel de religiosidade (Conhecimento, Sentimento,
Comportamento e Corporeidade) e o de Espiritualidade (SRPB) foram maiores no
sexo feminino. Segundo, a variavel Sentido de Vida ndo teve, em nenhum dos seus
fatores (Busca e Presenca), diferenca estatistica significativa com relacdo ao sexo.

Em relagdo ao primeiro dado, verifica-se que coincide com o resultado
encontrado na pesquisa de Abdala et al. (2015), cuja a representatividade das
mulheres na frequéncia de participacdo na igreja (comportamento religioso) era
maior em relacdo a dos homens. Inclusive, apresentava-se superior também na
realizacdo de oracdes pessoais e na valorizacao da religido como parte da sua vida.

Além disso, em outros estudos feitos por autores como, por exemplo,
Kralovec et al. (2018), Loewenthal, Macleod, Cinnirella (2002) (em cristdos), Pilger et
al. (2017), Schnabel (2015) (em praticantes do cristianismo), o sexo feminino
apresentou maior indice de atitudes religiosas, como, por exemplo, ir a igreja
semanalmente, rezar diariamente e ler a biblia, bem como um nivel elevado de
espiritualidade.

Destarte, as préticas religiosas representam uma parcela significativa na vida
das mulheres, principalmente nas cristds por serem responsaveis pela transmisséo
da fé aos filhos, por possuirem um espaco de servico a Igreja e, no caso do
catolicismo, por terem na figura de Maria um modelo de resposta ao chamado da fé
que Deus espera dos homens (GISOTTI; JOSE, 2018; JOAO PAULO II, 2000).

De acordo com o segundo dado relevante, observado nesta pesquisa, pode-

se ressaltar o resultado obtido por Ortiz e Morales (2013), no qual ndo foram
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encontradas diferengas significativas do fator Sexo com relagdo a variavel Sentido
de Vida. Dessa maneira, isso coincide com o que foi encontrado neste trabalho.

Outro estudo que também obteve 0 mesmo resultado e que vale citar € o de
Jaramillo e seus colaboradores (2008), que também ndo se deparou com
pontuacgdes relevantes para a relagao entre sexo e sentido de vida. Por conseguinte,
isso implica dizer que o sentido de vida ndo esta relacionado ao fato de ser homem
ou mulher, ou seja, ele pode ser encontrado independentemente de sexo (FRANKL,
2016a).

5.2 Correlagcdo e Regressao entre Espiritualidade, Religiosidade com a

Presenca de Sentido em pacientes oncolégicos

A andlise de dados realizada para investigar a relagdo dos construtos
Espiritualidade e Religiosidade no Sentido de Vida (SV) de pacientes oncolégicos,
verificou que a Presenca de Sentido, fator do SV, tem correlacdo positiva com a
Espiritualidade do individuo e com o seu Comportamento Religioso.

Em vista disso, a substancia dos resultados referente ao objetivo primario diz
respeito a compreender que, como Frankl (2016a) abordou, a imagem do homem
(imago hominis) € marcada, essencialmente, pela vontade de encontrar um sentido
incondicional, no todo da sua vida ou em uma situacao, e depois realiza-lo a partir
da relacdo dele com o mundo (noodinamica). Porém, o que acontece quando uma
adversidade como, por exemplo, o cancer, adentra na historia pessoal do ser
humano e afronta o sentido?

Dessa maneira, o cancer pode ancorar efeitos somaticos e psiquicos (medo,
ansiedade, depressédo), como citado no estudo de Silva et al. (2008), que sé&o
capazes conduzir o homem a uma falta de sentido. Entdo, € notério que surja a
pergunta: é possivel fazer com que esse individuo encontre significado existencial
no sofrimento? Segundo Frankl (2016a), esse sentido de vida tem que ser extraido
pela propria pessoa humana e pode ser encontrado no amor, no trabalho e,
inclusive, no sofrimento inevitavel, pois € a partir da liberdade de escolha do homem
de como lidarda com a doenca, que o giro copernicano (180°) acontece e,
consequentemente, uma nova forma de enxergar aquela situacdo é posta e o
sentido é encontrado (AQUINO, 2014; FRANKL 2016a).
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Outrossim, existem vias que podem auxiliar o homem que sofre (homo
patiens) nesse processo de descoberta de sentido, dentre elas pode-se citar a
religiosidade e a espiritualidade, ambas pertencentes a dimenséo espiritual, pois
transmitem uma sensacado de protecdo para o individuo (FRANKL, 2018a). Além
disso, para o homem religioso, o érgdo do sentido (a consciéncia) ressoa a voz da
transcendéncia (AQUINO, 2014; FRANKL, 2016a), o que poderia explicar o fato do
ser humano buscar significado da situacéo presente, que para ele é inexplicavel, no
sentido ultimo.

Assim, para o homo religiosus, a interpretacédo do seu sofrimento advindo, por
exemplo, do céancer, partiia de um “supramundo”, dimensdo essa que hdo €
acessivel para ele. Porém, assim como Agostinho, o ser humano roga ao supra-Ser
para que seja revelado parte do sentido que por Ele € conhecido na totalidade
(AGOSTINHO, 2015; AQUINO, 2014; FRANKL, 2014).

Nessa perspectiva, € possivel ter PS positiva nho cancer, pois 0 que aniquila o
ser humano é o desespero, ja que € um sofrimento sem sentido (D = S — S)
(FRANKL, 2018a). Assim sendo, a espiritualidade e o comportamento religioso
auxiliam nesse processo de extracao de sentido da situacéo. Destarte, esses fatores
ajudam nao s6 na presenca, mas também na fé de uma vontade no sentido Gltimo
(suprassentido), que da significado a todos os outros (FRANKL, 2016a).

Logo, essa relacdo entre presenca de sentido, espiritualidade e religiosidade
no paciente oncologico, que faz com que ele transcenda para além de si proprio, €

mostrado nessa pesquisa através dos resultados da correlacdo positiva e

estatisticamente significativa entre a Presenca de Sentido e o dominio SRPB (r
038; p < 0,001) e Comportamento Religioso (r = 0,29; p < 0,01), bem como o da
regressao sobre SRPB (B = 0,32; p <0,01)e 0 CR (B =0,20; p < 0,05) para com a
variavel PS como dependente. Dessa maneira, esses resultados corroboram com o
de outros estudos, como o de Arauljo e seus colaboradores (2015) que identifica a
PS, na situacdo de enfermidade oncolégica, em um reconhecimento da prépria
limitagdo racional, o que n&o anula o credo em um sentido maior e no despojamento
de confiar a vida a Deus.

Desse modo, no estudo de Arrieira et al. (2017) foi encontrado que a
espiritualidade concedia sentido aos pacientes com cancer, ajudando-os no
enfretamento da doenca e no entendimento do que parece ser inexplicavel, e dando-

os conforto fisico e esperanca de cura. Outrossim, a pesquisa de Benites, Neme e
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Santos (2017) e de Miranda, Lanna e Felippe (2015), sugeriu que o enfermo
oncologico buscava significado de sua existéncia na espiritualidade e na
religiosidade, além de relatar que, a partir disso, a fé e a qualidade de vida haviam
aumentado.

Ademais, no estudo de Arrieira et al. (2018) indicou que o comportamento
religioso como, por exemplo, a oragao e a espiritualidade auxiliaram os pacientes na
compreensao do sentido ultimo ou do momento presente e no ato de encarar a
possibilidade iminente da morte como uma etapa natural da existéncia humana.
Portanto, é essa transitoriedade do homem que da sentido a sua vida e lhe da a
consciéncia de responsabilidade (FRANKL, 2017b).

Nesse contexto, Aquino e Zago (2007) verificaram que o comportamento
religioso (ida a igreja, oracdo pessoal e em grupo) € um importante construto para
mudanca de atitude do paciente frente a doenca, auxiliando-o em ter esperanca em
um futuro, satisfacdo com a vida e suporte social. Além disso, no estudo Aquino et
al. (2009), foi observado que as pessoas que tinham uma pontuacdo maior nas
atitudes religiosas apresentavam mais o fator Presenca de Sentido. Por conseguinte,
€ importante a presenca da religiosidade, mas o enfermo tem que, a partir da sua
liberdade, escolher, de forma responsavel, transformar o sofrimento em um triunfo
pessoal e transcender para além de si (FRANKL, 2016a).

Diante disso, o sentido em sua totalidade ndo é dado ao conhecimento do
homem. Por isso, cabe a ele responder através de atitudes. Assim, sera capaz de
responder de forma afirmativa a vida apesar das circunstancias impostas. Dessa
maneira, a espiritualidade e a religiosidade sdo senderos (caminhos) pelos quais o
ser humano que sofre com o cancer pode se enveredar para desvelar e alcancar a

presenca de sentido desse sofrimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No livro A morte de Ivan llitch, do escritor russo Lev Tolst6i, 0 protagonista
Ivan llitch se depara com um questionamento acerca da propria existéncia apos a
descoberta de uma grave doenca. Fora da ficcdo, nos dias atuais, existem situacoes
adversas como, por exemplo, de sofrimento, que podem levar o homem a questionar
a si proprio a respeito do sentido de vida.

Em vista disso, esse questionamento acompanha a humanidade ha muito
tempo e € visto como algo primordial da existéncia como é tratado na tirinha de
Calvin em anexo (ANEXO K). Por isso, é compreensivel que em uma situacdo de
enfermidade, como no cancer, o paciente se indague a respeito do sentido daquele
sofrimento dentro da sua histéria. Assim, ele pode buscar em diversos campos as
respostas como uma forma de alivio.

Dessa maneira, a religiosidade e a espiritualidade adentram como senderos
(caminhos) para auxiliar nessa busca e presenca de sentido de vida do paciente
oncoldgico, além de impactar positivamente na dimensao psicolégica e somatica.
Sem duavida, esta pesquisa engrandeceu a pesquisadora, tanto na esfera pessoal
quanto na profissional, pois foi possivel ver em pratica o quanto a Logoterapia
(grande fundamento deste estudo) preza pela visdo do homem na sua totalidade.

Sendo assim, observou-se, a partir dos relatos dos pacientes oncologicos e
das andlises de dados, que a religiosidade (Comportamento Religioso) e a
espiritualidade influenciam no sentido de vida deles. Ademais, as palavras proferidas
pelos participantes foram marcantes e reafirmam a possibilidade de encontrar
sentido no sofrimento inevitavel.

Em vista disso, esse estudo teve suas limitacbes como, por exemplo, o
namero da amostra por conveniéncia, que ndo € equivalente ao da populagédo
abarcada pelo hospital sede escolhido para a pesquisa. Além disso, os resultados
obtidos podem ser diferentes para participantes de outra investigagao.

Portanto, seria viavel realizar outros estudos que abarcassem a relacéo entre
espiritualidade e religiosidade no sentido de vida de paciente oncologicos em outros
locais, assim como uma correlagcdo dessas variaveis com uma amostra maior, o que
aprimoraria ainda mais o conhecimento sobre essas dimensdes. Por fim, apesar

dessa limitagdo, o estudo contribuiu para o campo cientifico da linha de pesquisa
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que envolve espiritualidade e saude, bem como para o conhecimento deixado por
Viktor E. Frankl.
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APENDICE A — QUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO

Por favor, queira informar alguns dados pessoais. Estes tém como propdsito

unicamente descrever os participantes do estudo.

1. Data de nascimento: [/ Idade:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Cor/raga: () Branca () Parda () Amarela
() Indigena ( )Negra
4. Estado Civil: ()Solteiro ()Casado ( )Divorciado
()Viavo ()Relacao estavel
5. Grau de instrucao: () lletrado ()Fundamental incompleto

() Fundamental completo () Médio incompleto

() Médio completo () Superior incompleto

() Superior completo () Pos-graduacgéao
Endereco atual (cidade):

Moradia: Zonarural () Zonaurbana( )

Religido: E praticante? () Sim () N&o

© © N o

Esta trabalhando no momento: () Sim () Nao
10. Profisséo:

11. Atividade ocupacional (anterior/atual): /
12. Renda familiar: () <1SM () 1SM ()>1SM () 3SM
13. Para qual doenca vocé esta recebendo tratamento no hospital?

14. Ha quanto tempo vocé recebeu o diagndstico dessa doenca?

15. Qual 6rgéo foi atingido pela doenca?
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ANEXO A — WHOQOL-100: DOMINIO: RELIGIAO, ESPIRITUALIDADE E OUTRAS
CRENCAS PESSOAIS

Instrucdes: As questdes seguintes referem-se as suas crengas pessoais € 0 quanto
elas afetam a sua qualidade de vida. As questdes dizem respeito a religido, a
espiritualidade e outras crencas que vocé possa ter. Vocé deve circular o nimero

gue melhor corresponde a suas crengas pessoais nas ultimas duas semanas.

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente
pouco

1. Suas crencas pessoais 1 2 3 4 5
dao sentido a sua vida?
2. Em que medida vocé 1 2 3 4 5
acha que sua vida tem
sentido?
3. Em que medida suas 1 2 3 4 5
crencas pessoais lhe dao
forga para enfrentar
dificuldades?
4. Em que medida suas 1 2 3 4 5
crencas pessoais lhe
ajudam a entender as
dificuldades da vida?
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Instrucdes: Abaixo estéo listadas algumas afirmacdes sobre religiosidade e fé. Assinale a

alternativa que mais corresponde a sua pessoa, utilizando a escala de resposta abaixo.

N&o deixe de responder a nenhum item.

contemplagdes.

2
c
@ g 3 GE) o
(3] (O] N ) o
S|§|%|c |E
23|42 |32 |o
1%
LL
01. Leio as escrituras sagradas (biblia ou outro livro sagrado). 1 2 3 4 5
02. Costumo ler os livros que falam sobre religiosidade. 1 2 3 4 5
03. Procuro conhecer as doutrinas ou preceitos da minha | 1 2 3 4 5
religido/religiosidade.
04. Participo de debates sobre assuntos que dizem respeito a | 1 2 3 4 5
religido/religiosidade
05. Converso com a minha familia sobre assuntos religiosos. 1 2 3 4 5
06. Assisto programas de televisdo sobre assuntos religiosos. 1 2 3 4 5
07. Converso com 0s meus amigos sobre as minhas experiéncias | 1 2 3 4 5
religiosas.
08. A religido/religiosidade influencia nas minhas decisdes sobre | 1 2 3 4 5
0 que eu devo fazer.
09.Participo das oragfes coletivas da minha religido/religiosidade. | 1 2 3 4 5
10. Frequento as celebracbes da minha religido/religiosidade | 1 2 3 4 5
(missas, cultos...).
11. Faco oracdes pessoais (comunicagbes espontaneas com | 1 2 3 4 5
Deus).
12. Ajo de acordo com o que a minha religido/religiosidade | 1 2 3 4 5
prescreve como sendo correto.
13. Extravaso a tristeza ou alegria através de musicas religiosas. | 1 2 3 4 5
14. Sinto-me unido a um “Ser” maior (Deus). 1 2 3 4 5
15. Quando entro numa igreja ou templo, despertam-me | 1 2 3 4 5
emocoes.
16. Costumo levantar os bracos em momentos de louvores. 1 2 3 4 5
17. Ajoelho-me para fazer minha oragéo pessoal com Deus. 1 2 3 4 5
18. Bato palmas nos momentos dos canticos religiosos. 1 2 3 4 5
19. Faco movimentos corporais para expressar a minha unido
1 2 3 4 5
com Deus.
20. Dango com as musicas religiosas nas ocasifes de 1 5 3 4 5
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE SENTIDO DE VIDA

Por favor, pense por um momento sobre o0 que faz com que sua vida seja importante
para vocé. Por favor, responda as sentencas seguintes de modo verdadeiro e com o
méximo de cuidado que vocé puder. Também se lembre de que estas questbes
muito subjetivas e que ndo existem respostas certas ou erradas. Por favor, responda

de acordo com a seguinte escala:

Totalmente Geralmente Parcialmente verlc\jlgcrir:airo Parcialmente Geralmente Absolutamente
Falso Falso Falso Verdadeiro  Verdadeiro Verdade
nem Falso
1 2 3 4 5 6 7
1. Eu compreendo o sentido da minha vida.
2. Eu estou procurando alguma coisa que faca com que minha vida tenha
sentido.
3. Eu sempre estou em busca do sentido da minha vida.
4. Minha vida tem um sentido claro.
5. Eu tenho uma boa consciéncia do que faz minha vida ter sentido.
6. Eu descobri um sentido de vida satisfatério.
7. Eu estou sempre procurando por algo que faca com que minha vida seja
significante.
8. Eu estou buscando um significado ou miss&o para minha vida.
9. Minha vida ndo tem um propasito claro.

10. Eu estou procurando um sentido em minha vida.
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ANEXO D — MAPA DAS CIDADES DA PARAIBA ONDE OS PACIENTES
PARTICIPANTES DA PESQUISA RESIDEM
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ANEXO E — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUGAO 510/16 DO CNS

Pesquisa: A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE NO SENTIDO
DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Eu, Thiago Anténio Avellar de Aquino, professor do curso de Ciéncias das
Religides da Universidade Federal da Paraiba, portador(a) do RG: 122'1_553 " e CPF:
J]_},_/@@uﬂ-ﬁ comprometo-me em cumprir integralmente as diretrizes da Resolugéo
510/16 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude/Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Campina Grande, g¢_de Setembro de 2018

.
! ' 5
A M 4 A

TI'-.'—]g:‘; Antonig Avellar de .-"l{.mum
' Orientador
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ANEXO F — DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE NO
SENTIDO DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Eu, Thiago Antdénio Avellar de Aquino, professora do Departamento de Ciéncias das
Religides da Universidade Federal da Paraiba, portador(a) do RG: [223-333 declaro que
estou ciente do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em .acompanhar seu
desenvolvimento no sentido de que se possam cumprir integralmente os itens da
Resolugao 510/16 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve

Seres Humanos.

Campina Grande, 96 de Setembro de 2018

i ‘ fucr de (8 o Calri
/hiag Antonio Avellar de Aquino Ana Clara de Andrade Patricio
Pesquisador Responsavel . Orientanda

Orientador
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ANEXO G — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Av. Dr. Francisco Pinto, s/n - Bodocongé

ﬂ Fundacéo Assistencial da Paraiba - FAP

CNPJ: 08.841.421/0001-57 - CEP 58.429-350

FAP Campina Grande - PB - Telefone: (83) 2102-0300
oy b e-mail: presidencia@hospitaldafap.org.br
DECLARACADO

Declaramos para os devidos fins e a quem interessar que estamos
cientes da intengdo da realizagdo da Pesquisa intitulada: “A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE NO
SENTIDO DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS”". Sob
orientagdo do Prof° Thiago Antonio Avellar de Aquino e da

Coorientadora Rebecca A. A. Athayde, a ser desenvolvida pela
orientanda Ana Clara de Andrade Patricio, ambos do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB - o
orientador serd responsavel pela orientanda, caso contrario a
primeira ndo podera desenvolver e/ou orientar projetos na
Instituicdo FAP. Ap6s aprovagdo do Comité de Etica. Toda
documentacéo relativa a esta Pesquisa devera ser entregue em [
uma via (CD) ao Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo (NEPE)
da FAP e arquivado por cinco anos de acordo com a Res 466/2012
do Ministério da Saude.

Campina Grande, Oé de outubro de 2018.

A\ —

>/ PROF° HELDER MACEDO RODRIGUES |
sorenador do NEPE/FAP Paulo Marcelo Campos Meira

CRA/PB 2231
CPF 003.893.583-04
Gerente Adrministrativo-FAP



ANEXO H — CERTIDAO DO DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

4
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA )
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CERTIDAO

CERTIFICO AD-REFERENDUM o parecer
FAVORAVEL para analise e encaminhamento junto ao Comité de Etica
da UFPB, com fins de obten¢do do titulo de Bacharel em Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) da aluna Ana Clara de
Andrade Patricio com projeto de pesquisa de TCC intitulado “A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE
NO SENTIDO DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS”. Sob a
orientagdo do Prof. THIAGO ANTONIO AVELLAR DE AQUINO.

Campina Grande, 05 de outubro de 2018.

JHIVERSIDADE ESTAOUAL DA BA2AINA
‘Cremr% de Cién';:uas'alolbgncas e da Savue

Feli Utinho
BB Bt o
Mat 1212060

Prof® Giselda Félix Coutinho
Chefe do Departamento de Fisioterapia
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ANEXO | - FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES

HUMANOS

QQ Plotaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE NO SENTIDO DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 100
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

5. Nome:

Thiago Antonio Avellar de Aquino

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

713.682.304-82 MARIO BATISTA JUNIOR MIRAMAR APT. 301 JOAO PESSOA PARAIBA 58043130
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 3225-6914 logosvitae@ig.com.br

Termo de Compromsso Dodam que oonheon @ cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os e di para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.

Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao paramProjeto
devidamente assinada por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

Assmaluva

Data: 05/ ! ii / ZOI{ (/ 4/ /’/(/J//Lhd//[m———

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:

Universidade Federal da Paraiba 24.098.477/0001-10

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(83) 1316-7791

Termo de Comp! s0 (do avel pela ao ): Declaro que conhego e cumprirei os isitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e esta insmus;éo tem dicbes para o di lvimento deste projeto, autorizo sua execugdo.

/32/(09&’6%89
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ANEXO J — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da pesquisa “A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA
RELIGIOSIDADE NO SENTIDO DE VIDA DE PACIENTES ONCOLOGICOS”.
Declaro ser esclarecido(a) e estar de acordo com os seguintes pontos: O trabalho “A
INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE NO SENTIDO DE VIDA DE
PACIENTES ONCOLOGICOS” tera como objetivo geral VERIFICAR A INFLUENCIA DA
ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE NO SENTIDO DE VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS. Ao voluntério cabera a autorizagdo para OS DADOS COLETADOS
ATRAVES DOS QUESTIONARIOS E ESCALAS: Questionario

biosociodemografico; WHOQOL-100: Dominio: Religido, Espiritualidade e outras

Crencas Pessoais; Escala de Atitude Religiosa (EAR-20); e Questionario de Sentido
de Vida, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Podera haver riscos
minimos, previstos conforme a Resolucdo CNS 510/16/ CNS/MS Item V, que
sdo: apresentar sintomas, como a fadiga por causa do tempo gasto para responder
aos questionarios, relacionada as limitacdes proprias da doenca, e o desconforto ao
responder algumas questbes, devido a tematica do estudo. Este trabalho contribuira
para beneficios indiretos para os pacientes, como, por exemplo, maior abertura para
enfrentamento da doenca, autoconhecimento e diminuicdo da tensdo daquele
contexto no qual estdo inseridos. Além disso, os participantes estarao contribuindo
para que tenha um maior entendimento da influéncia da espiritualidade e da
religiosidade no sentido de vida dos pacientes oncoldgicos. Ao pesquisador cabera o
desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial. Entretanto, quando necessério for,
podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias
da Resolugdo N°. 510/16 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude. O
voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo
para 0 mesmo. Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater

confidencial. Ndo havera qualguer despesa ou O6nus financeiro aos participantes
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voluntarios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa
incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizagéo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.
Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, 0 participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 9.9198-4343 com THIAGO ANTONIO AVELLAR DE
AQUINO, ter suas duavidas esclarecidas e liberdade de conversar com 0s
pesquisadores a qualquer momento do estudo. Se houver duvidas em relacdo aos
aspectos éticos ou denuncias o(a) Sr(a) podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
Campus | — Cidade Universitaria — 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
(83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br. Ao final da pesquisa, se for do
meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma, podendo discutir os dados, com o
pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e uma delas
ficara em minha posse. Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e,
por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento

livre e esclarecido.

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Assinatura DactiloscOpica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).




ANEXO K - TIRINHA DE CALVIN SOBRE SENTIDO DA VIDA (BILL
WATTERSON)
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