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A influéncia da espiritualidade e da religiosidade
no sentido de vida dos pacientes oncoldgicos
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Resumo: Este estudo teve como objetivo investigar a influéncia da espiritualidade e da religiosidade
no sentido de vida dos pacientes oncolégicos. Participaram do estudo 100 enfermos com cancer,
de ambos os sexos, com idade média de 53,97 anos (dp = 12,812), conscientes do diagnéstico
da doenga e em situacio de tratamento, em um hospital especifico de Campina Grande - PB. Os
participantes da pesquisa responderam a um questiondrio biosociodemogréfico e aos seguintes
instrumentos: world health organization quality of life instrument - 100 (WHOQOL-100) (do-
minio VI: religido, espiritualidade e outras crengas pessoais), escala de atitudes religiosas (EAR-20)
e questiondrio de sentido de vida (QSV). O resultado verificou que a presenca de sentido pode ser
predita pela espiritualidade e pelo comportamento religioso do paciente oncoldgico.
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Abstract: This study aims to investigate the influence of spirituality and religiousness on the meaning
in the life of oncological patients. Participated in the study 100 cancer infirm, of both sexes, with
ages that varied between 21 and 81 years and the average of 53,97 years (sd = 12,812), who were
aware of the diagnosis and were undergoing treatment in a hospital in Campina Grande — PB.
They answered a bio-sociodemographic questionnaire and the following instruments: world health
organization quality of life instrument - 100 (WHOQOL-100) (domain VI: religion, spirituality,
and other personal beliefs), religious attitudes scale (RAE-20), and meaning in life questionnaire
(MLQ). The result found that the presence of meaning can be predicted by the spirituality of the
oncological patient and by his religious behavior.
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Introdugio

A denominacio genérica “cincer” define um grupo de mais de 100 doencas que
possuem uma caracteristica em comum — o crescimento desordenado de células — que

*  Pés-graduagao em Logoterapia e Satide da Familia (UEPB, Campina Grande-PB). ORCID: 0000-
0002-2954-5675 — contato: anaclara.apatricio@gmail.com

**  Doutora em Psicologia Social (UFPB, Joao Pessoa-PB). ORCID: 0000-0002-0776-9985 — contato:
rebeccaathayde@gmail.com

*** Doutor em Psicologia (UFPB, Jodo Pessoa-PB). Professor Associado da UFPB do Centro de Educacio.
ORCID: 0000-0002-3903-8378 — contato: logosvitaec@hotmail.com

REVER ¢ Sao Paulo ®v. 22 e n. 1 * 2022



180 | Ana Clara A. Patricio, Rebecca A. A. Athayde & Thiago Antonio A. de Agquino

invadem tecidos e érgaos do corpo humano e podem sofrer metastases (Gomes, 2014).
Desse modo, essas células cancerigenas multiplicam-se de forma rdpida, hostil e irre-
fredvel, o que nomeia, assim, as neoplasias malignas (Ministério da Sadde, 2017).

Em sua maioria, os casos de cAnceres estao relacionados a exposicio a fatores de
riscos ambientais, por exemplo, tabagismo, hébitos alimentares e radiagio solar, que
refletem diretamente no aumento das taxas de incidéncia com a passagem do tempo.
Em decorréncia dessa crescente exposicao estima-se que em 2020 houve quase 600.000
mil novos casos, para ambos os sexos, no Brasil, dos quais, quase 6.000 no cendrio do
estado da Paraiba (Globocan, 2020; Instituto Nacional do Cancer, 2020a).

Apesar do surgimento dos avangos para os tratamentos das doengas 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 imprecisoes e incertezas quanto a identidade do ser humano (Aquino; Zago,
2007; Silva et al., 2008).

Nos dltimos anos, debates e estudos discutem como as crengas espirituais e as
religiosas podem influenciar o modo como o paciente com cincer lida com a doenga
e extrai significado dela, explicando como essas crencas tornam-se fatores importantes
diante do enfrentamento da enfermidade. Por isso, hd um nimero crescente de estudos
na drea da sadde envolvendo espiritualidade, religiosidade e sentido de vida. Um deles é
o de Correia et al. (2016) que verificaram a importincia dos fatores espirituais/religiosos
para o paciente com cincer. Também ¢é possivel citar o estudo de Jim et al. (2015) que
descreveram os efeitos positivos da religiosidade, na satide fisica, do enfermo oncolégico.

Diante desse contexto, esta pesquisa teve como objetivo verificar a influéncia da
espiritualidade e da religiosidade no sentido de vida dos pacientes oncoldgicos, em um
hospital especifico de Campina Grande - PB. O presente trabalho apresentou como
base referencial trés construtos principais - a espiritualidade, a religiosidade e o sentido
de vida — amalgamados a enfermidade oncoldgica e brevemente descritos a seguir.

Espiritualidade

Uma grande parte da literatura relaciona a palavra espiritualidade (no grego
TVELULOTIKOTNTO) com o termo grego TVELHA (pneuma), que significa ar em movi-
mento, e espirito. Desse modo, a raiz semantica da palavra pneuma (nvev), que equi-
vale a ar — elemento do qual alguns fildsofos da Grécia antiga acreditavam que tudo se
originou — descreve o seu movimento como sendo o de uma respira¢io 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” (Tzounis, 2017).

Sendo assim, a espiritualidade é uma dimensio constitutiva do ser humano (Teixeira
etal., 2004) que abarca todas as expressoes de religiosidade, por isso abrange uma mul-
tiplicidade de fenomenos da esfera religiosa (Jung, 2016), e, pode até incluir os que
nao se consideram religiosos (Koenig, 2012). Em vista disso, seu conceito que pode
ser achado em todas as tradigdes se torna mais amplo do que o de religiosidade, pois
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relaciona a transcendéncia do eu para a conexao com o outro, em unidade com a vida,
com o ambiente e com o universo (De la Longuinieri; Yarid; Silva, 2018).

O crescimento do interesse que existe na drea da sadde sobre o estudo da espiri-
tualidade, se dd pelos resultados que comprovam a eficiéncia dela no enfrentamento
de qualquer doenga (Silva; Silva, 2014; Silva, 2016), por exemplo, no cincer. Por essa
razdo, o paciente pode procurd-la como auxilio para diminuir os sofrimentos e as di-
ficuldades 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, 2018).

Verifica-se que hd uma estreita relagao entre espiritualidade e satide, o que vem
sendo demostrado nas pesquisas cientificas, por exemplo, a de Cragun et al. (2016) e a
de Park etal. (2015). Esses estudos revelam que essa dimensdo provoca efeitos positivos
na sadde fisica, tais como: a diminui¢do da frequéncia cardiaca e pressao sanguinea por
aglo do sistema simpdtico e parassimpdtico (Koenig, 2012).

Ademais, a espiritualidade também pode reduzir os niveis de cortisol que ativam
as defesas e diminuem os niveis de ansiedade atuando no sistema imunitirio e endé-
crino (Pinto; Caldeira; Martins, 2012). Diante desse contexto, existe uma necessidade
de distinguir a espiritualidade da religiosidade. Por isso, logo abaixo serd explanada a
dimensao de religiosidade para melhor compreensao da diferenca entre ambas.

Religiosidade

A religiosidade foi separada do conceito de espiritualidade pela utilizagao da forma
mais restrita (Pestana; Estevens; Conboy, 2007), por isso hd a necessidade de diferencid-
-las (Silveira; Azambuja, 2018). A palavra religiosidade tem raiz etimolégica na palavra
religiao que, por sua vez, surge da palavra em latim re/igare que significa ligar ou ligar
de volta, ou seja, implica em se reconectar através do gesto de adoracio a Deus por uma
falta de intimidade dos adoradores para com o divino. Entretanto, hd outro significado
etimolégico da palavra, menos conhecido, que ¢ a palavra latina relegere que significa
reler (Libanio, 2004; Oppong, 2013).

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
(Manoel, 2007). Dessa forma, encontra-se durante toda a histéria do ser humano,
desde 0 homem primitivo até o Homo sapiens, expressoes de crengas religiosas (Aquino,
2013) nas pinturas, nos ritos funerdrios e nos mitos, todas direcionadas para a relagio
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 é por esséncia religioso. Seja
ele de forma consciente ou inconsciente, ji que por mais que o relacionamento com o
transcendente parega ser insepardvel, por muitas vezes essa relagao permanece velada,
ou seja, oculta para ele mesmo (Frankl; Lapide, 2014).

Na atualidade, estudiosos como Abdala et al. (2015) e Pontes et al. (2015) afirmam
que a religiosidade de um individuo influencia na sadde fisica e na mental, promovendo
efeitos positivos, tais como: diminuigao da pressao arterial e bom funcionamento do
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sistema imunoldgico. Afinal, essa dimensao d4 o suporte social e contribui para o modo
de vida (dieta, exercicio e o ato de ndo fumar) (Koenig, 2012).

A religiosidade torna-se uma via importante na vida do ser humano, pois pode
auxilid-lo em uma situagao classificada como grave. Por exemplo, quando diagnostica-
do com uma doenga grave, como o cincer, o ser humano costuma se questionar sobre
o significado daquele sofrimento (Couto, 2015). Dessa maneira, a crenga religiosa
pode predispd-lo a mudar as atitudes diante dos pensamentos, e, por fim, ocasionar
um melhor enfrentamento da doenc¢a (Aquino et al., 2009). Consequentemente, isso
influencia no sentido de vida, conceito este que serd discutido de forma mais profunda
a seguir, alterando condutas e decisoes.

Sentido de vida

Qual é o sentido da vida? A expressao “sentido da vida” significa ter uma finalidade
na vida, um objetivo e, isso, jd era discutido na filosofia grega. Para Aristételes, é esse
propdsito que pée movimento as demais causas, motiva, direciona e dd esperanga ao
ser. Esse questionamento filos6fico sobre o significado e a finalidade da existéncia do
ser humano, por muitas vezes, nio é respondido de forma satisfatéria, sendo que a
resposta de cada ser humano ¢, em sua maioria, existencial (Boff, 2014).

O sentido incansavelmente buscado pelo ser humano ¢é analisado pela teoria de-
nominada logoterapia e andlise existencial. Para entender o enunciado dessa teoria é
importante saber que a palavra logos é grega e significa sentido, significado, espirito. J4
a palavra existéncia refere-se a0 modo de ser especifico ou a vontade de encontrar um
sentido concreto na vida (Frankl, 2018).

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
dimensdes: corporal, psiquica e espiritual (n0us). Portanto, ela nao s6 indaga o ser hu-
mano sobre seu sentido dltimo e seus sentidos promulgados nas mais diversas situagoes
da vida, como também leva em consideracio a atitude do individuo frente a morte € a
aflicao existencial (Xausa, 2013).

A logoterapia possui trés fundamentos: a liberdade de sentido (livre-arbitrio do
homem diante dos condicionamentos da existéncia), a vontade de sentido (motivagao
primdria da transitoriedade humana em busca de sentido para o seu viver) e o sentido
da vida (relagao do ser humano para com o universo). Em decorréncia, o sentido da vida
do ser humano, uma das bases da teoria, é encontrado em sua relagio com o mundo,
j& que sua existéncia se define como um “ser no mundo” (Aquino, 2020).

O homem ciente da sua finitude e da efemeridade das oportunidades langadas
diante dos seus olhos (Aquino, 2013) busca encontrar um sentido na sua vida. Diante
disso, esse sentido pode ser encontrado por meio da capacidade de amar, de trabalhar,
diante do sofrimento inevitdvel — como o causado por uma doenga —, ou das piores
situagdes que se possa imaginar — tais como um campo de concentragio. Afinal o homo
patiens, homem que sofre e tem consciéncia desse sofrimento, executa sua orientagao
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ontoldgica para a efetuagiao do seu sentido e pode ter a realizacio diante da dimensao
do fracasso (Frankl, 2016a, 2017a).

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
s6 pode ser encontrado de forma pessoal e situacional (Xausa, 2013) e que abrange
a responsabilidade da autorrealizagao (Frankl; Lapide, 2014). Assim, comparando os
sentidos de vida a uma associa¢io de resistores em paralelo, onde o funcionamento de
uma limpada permanece caso uma outra fonte de luz que esteja ligada a ela queime,
existe a possibilidade de se ter uma rede de sentidos ligados paralelamente e de descobrir
novos significados, mesmo quando um deles “queimar”.

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,
¢ dotado de liberdade para escolher a atitude frente ao sentido dos aspectos negativos
de uma determinada situagao 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 criagao (o que se oferece a0 mundo — trabalhos, acoes), valores de vivéncia
(o que se recebe do mundo — amor, natureza) e valores de atitude (como se encara as
adversidades da vida — sofrimento, culpa e morte). Dentre a triade destaca-se a Gltima,
valores atitudinais. Ela pode ser definida como o ato de tomar uma atitude perante
uma situacio imutdvel, ou seja, transformar uma tragédia em uma realizagdo humana
(Aquino etal., 2015) e, com isso, assumir a responsabilidade frente a realiza¢io do seu
projeto de existéncia (Aquino, 2015). Dessa forma, neste exemplo, pode-se incluir a
situacdo na qual o paciente descobre o diagnéstico do cincer e enfrenta as dificuldades
do tratamento (Frankl, 2017b).

Diante da situagao de sofrimento inevitdvel, como no caso do cancer e do confronto
a respeito da provdvel perda de sentido da vida, é que o homem realiza o que ha de
mais humano nele ao extrair sentido do sofrimento. Inclusive, é enfrentando situacoes
que nio 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 situacio, é
possivel dar a entender ao paciente que a vida tem possibilidade de ter sentido (Frankl,
2017a). A seguir, serd abordado de forma mais especifica a doenga cincer.

Cincer

O termo cincer tem sua origem na palavra grega karkinos que significa caranguejo.
Assim, essa palavra tem semelhanga com o tumor, que contém vasos sanguineos ao seu
redor e, com o crustdceo, que fica enterrado na areia com suas patas abertas em forma de
circulo. Ainda existe outra palavra grega relacionada ao termo cincer — onkos — utilizada
para descrever os tumores e ¢ a responsdvel pela origem da palavra oncologia, drea da
medicina dedicada ao estudo e tratamento das doencas cancerigenas (Murkherjee, 2017).
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Em vista disso, o cAncer pode ser definido como um conjunto de mais de 100 doen-
¢as que tem em comum o crescimento anormal das células, que se dividem de forma
nio controlada e desenvolvem tumores que podem se espalhar pelo corpo humano.
Outrora, o primeiro registro cientifico dessa doenga foi feito por Hipdcrates, pai da
medicina, em torno de 400 a.C., apesar de egipcios, de persas e de indianos jd terem
registrado sobre tumores malignos. No entanto, foi apenas no século XX que surgiram
os primeiros procedimentos cirtrgicos para remogao de alguns tumores como o tumor
no estbmago (Barretos, 2012).

Apesar dos indmeros avangos nas pesquisas para combater a doenga do cAncer no
mundo, a cada ano sio diagnosticadas mais de 12,7 milhoes de pessoas com cancer,
sendo que 7,6 milhdes chegam ao ébito por causa da doenca. Logo, para o ano passa-
do, esperou-se cerca de 500 mil novos casos no Brasil, sendo a maior parte de cAncer
de préstata (29,2%) nos homens e cAncer de mama (29,7%) nas mulheres (Instituto
Nacional do Cancer, 2020b).

O diagnéstico e o tratamento do ciAncer geram um grande impacto na vida das
pessoas, causando transtornos. Uma vez que as alternativas terapéuticas para a doenca
oncoldgica, como a quimioterapia e a radioterapia, podem causar alguns efeitos cola-
terais como: nduseas, vomitos e queda de cabelo, que podem influenciar na qualidade
de vida do enfermo (De oliveira et al., 2018).

Diante disso, a espiritualidade e religiosidade podem ser estratégias alternativas
para auxiliar no enfrentamento dos eventos que s3o considerados estressantes para os
pacientes, bem como para ele extrair sentido da situacio (Alves et al., 2016; Frankl,
2015). Levando em conta as consideragoes supracitadas, o objetivo do presente artigo
foi investigar a influéncia da espiritualidade e da religiosidade no sentido de vida de
pacientes oncoldgicos. Nesta oportunidade, serd apresentado o método do presente
estudo.

Método

Este estudo teve como objetivo investigar a influéncia da espiritualidade e da reli-
giosidade no sentido de vida dos pacientes oncoldgicos. A amostra foi por conveniéncia
(nao probabilistica) composta por 100 pacientes, de ambos os sexos, sendo 85 do sexo
feminino (85%) e 15 do sexo masculino (15%), que tinham consciéncia do diagnéstico
do cAncer e que estavam em tratamento para a doen¢a, em um hospital especifico de
Campina Grande - PB.

Na caracterizagio biosociodemogréfica dos participantes, as idades variaram de
21 a 81 anos (m = 53,97; dp = 12,812), as religides expressadas foram catélica (77%),
evangélica (14%) e espirita (2%) e 87% praticavam a religido a qual estavam inseridos.
Além disso, 54% possuiam o fundamental incompleto.

A patologia oncolégica mais predominante foi o cAncer de mama (50%). As demais
presentes foram: dtero (8%), pulmio (6%), intestino (6%), osso (5%), linfonodos e
ganglio (4%), pele (3%), estdbmago (3%), bexiga (3%), anus (2%), ovério (2%), medula
dssea (2%), figado (2%), proéstata (1%), partes moles (1%) e esdfago (1%).
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De acordo com o sexo, no masculino se apresentou de forma majoritdria o cAncer
de pulmio (20%), jd no feminino foi o de mama (50%). Levando em consideragao
a média de idade da amostragem (53,97 anos), a maioria dos individuos que ficaram
acima da média quanto os que ficaram abaixo apresentaram o cAncer de mama como
diagnéstico clinico.

Instrumentos

Os participantes da pesquisa foram solicitados a responderem um questiondrio de
caracterizagao biosociodemografica e trés instrumentos de avaliagdo (espiritual, religiosa
e sentido de vida). A partir disso, o trabalho apresenta-se formado por:

Questiondrio biosociodemogrdfico — Foi desenvolvido um questiondrio ad hoc para o
estudo que permitiu investigar os dados biosociodemogréficos e clinicos dos pacientes.
Os dados indagados pela entrevistadora foram relacionados a informacio de cardter
clinico, social e demogrifico, tais como: idade, sexo, escolaridade, religido e 6rgao que
foi atingido pela doenga.

World health organization quality of life instrument - 100 (WHOQOL-100) (dominio:
religido, espiritualidade e outras crengas pessoais) — O dominio VI referente a spirituality,
religiousness and personal beliefs (SRPB) do instrumento WHOQOL-100, validado
no Brasil, avalia as crencas espirituais e o quanto elas influenciam na qualidade de vida
(Costa, 2012; World Health Organization, 1995), auxiliando as pessoas no enfrenta-
mento das dificuldades e no encontro de um sentido de vida (Fleck et al., 2003). Sendo
assim, o VI dominio, com alfa de Cronbach de 0,82 (Fleck et al., 1999) ¢ constituido
por 4 itens organizados em uma escala Likert de 5 pontos que podem variar entre nada
até completamente. As questoes formuladas nesse questiondrio permitem que a faceta
da influéncia da espiritualidade na vida do individuo apareca. Os escores variam entre
4 e 20 pontos. Quanto mais alta for a pontuagdo do participante nos itens, maior serd
a influéncia positiva da espiritualidade em sua vida.

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). Essa escala
foi elaborada originalmente em portugués e é composta por vinte itens distribuidos
em quatro componentes da atitude religiosa: cognitivo (itens 1 a 7), comportamental
(itens 8 a 12), afetivo (itens 13 a 15) e expressivo (itens 16 a 20), que apresentaram,
respectivamente, um alfa de Cronbach de 0,65, 0,82, 0,85 ¢ 0,90. Dessa forma, esses
itens sdo organizados em escala Likert de 5 pontos, em que as respostas seguem o
seguinte padrao: nunca até sempre. A pontua¢io varia entre 5 e 25 pontos para os
fatores comportamento religioso e corporeidade religiosa, varia entre 7 e 35 pontos
para o fator conhecimento religioso e para o sentimento religiosos varia entre 3 e 15
pontos. Quanto maior for a pontuag¢io do participante na escala, mais ele se perceberd
como religioso.

Questiondrio de sentido de vida — O questiondrio de sentido de vida foi original-
mente produzido em inglés, traduzido para o portugués e validado para o contexto
brasileiro (Aquino et al., 2015). Além disso, esse questiondrio é composto por 10 itens
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organizados, sendo trabalhado em duas dimensées: a busca de sentido (BS) - obtendo
um alfa de Cronbach de 0,89 - ¢ a presenca de sentido (PS) - apresentando um alfa de
Cronbach de 0,85. Portanto, todos os itens sio divididos na escala Likert de 7 pontos,
na qual o participante deve assinalar uma resposta que varia do totalmente falso até o
totalmente verdadeiro. Os escores dos sujeitos podem variar entre 7 e 35 pontos para
ambos os fatores, sendo que as pontuagdes maiores correspondem a uma maior clare-
za acerca da presenca de sentido em sua existéncia (itens 1, 4, 5, 6 ¢ 9) e da busca de
sentido em sua vida (itens 2, 3, 7, 8, 10). E importante destacar que o item 9, do fator
PS, apresenta pontuagao invertida. Dessa forma, quanto menor for a pontua¢io do
paciente no item, mais ele perceberd presenca de sentido em sua vida.

Procedimento

A presente pesquisa obedeceu a resolucio de n° 510/16, do conselho nacional de
sadde (Ministério da Satide, 2016), que segue a pratica de pesquisa com seres humanos.
Desse modo, buscou-se seguir os principios de bioética: ndo maleficéncia e justica, de
cardter deontoldgico (obrigacio, dever); e beneficéncia e autonomia, de cardter teleo-
16gico (finalidade) (Beauchamp; Childress, 2013; Brasil, 2009).

Apés a autorizagio da pesquisa por parte do hospital escolhido e aprova¢io no
comité de ética da [informagao suprimida para nao identificar os autores], sob o certi-
ficado de apresenta¢do para apreciacio ética (CAAE) [informagio suprimida para nio
identificar os autores] foi iniciado o trabalho no hospital. A pesquisadora visitou as
salas de quimioterapia e de radioterapia convidando, individualmente, os pacientes para
participarem do estudo observando se obedeciam aos seguintes critérios de inclusao da
pesquisa: pacientes oncoldgicos, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que tinham
consciéncia do diagndstico da enfermidade e que estavam em tratamento para a doenca
no hospital de Campina Grande - PB, escolhido para a pesquisa.

Os individuos que nao estavam em condigoes fisicas e psicoldgicas, por exemplo,
devido a indisposi¢io causada pela quimioterapia ou pela radioterapia, foram exclui-
dos do estudo. Durante o convite individual, o paciente era informado a respeito dos
objetivos da pesquisa, dos instrumentos utilizados e da confidencialidade dos dados
coletados. Era enfatizado que o abandono do estudo poderia ser realizado a qualquer
momento, sem nenhum risco.

Ademais, os pacientes eram informados sobre a importincia do consentimen-
to voluntdrio deles para o estudo, isto foi posto tendo como referéncia o cédigo de
Nuremberg e a Declaragao de Helsinki, ambos documentos importantes na legislacio
que aborda a pesquisa ética com seres humanos (Andrade et al., 2013). Apds essa ex-
planagio e o aceite para participar do estudo, eles assinavam o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

O questiondrio e as escalas foram aplicados no periodo de 01 de janeiro de 2019
a 01 de margo de 2019, de forma individual, enfatizando que nao haviam 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 marcagao dos itens devido
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a situagio na qual o paciente se encontrava, porém nao foi emitida uma opinido sobre
o que deveria ser respondido.

Além disso, em todas as abordagens foram lidas as instrugées dos instrumentos, os
quais também foram mostrados visualmente. Em consequéncia, estima-se que, em mé-
dia, foram necessdrios 20 minutos para cada pessoa concluir a participagao na pesquisa.

Anailise dos dados

O processamento dos dados, em aspectos de tabulagio e de avalia¢io, ocorreu no
Statistical Package for Social Science (SPSS) (versao 25). Desse modo, a anilise de da-
dos aconteceu de forma quantitativa, onde o nivel de significincia do estudo foi de p
< 0,05 e o intervalo de confianca de 95%. Inicialmente, foram realizadas as estatisticas
descritivas, por exemplo, média aritmética simples e desvio padrio, com a finalidade
de caracterizar os participantes.

Posteriormente, foi executado o teste de normalidade para verificar se a amostragem
apresentava ou nao uma distribuicao paramétrica. Por sua vez, esse teve como referéncia
o teste de Shapiro-Wilk, que considera que os dados paramétricos possuem p > 0,05
(Miot, 2017). Os dados paramétricos foram descritos em média e desvio padrao.

Em vista disso, a partir da constatagao da distribui¢ao normal dos resultados no
teste de normalidade, foi escolhido a correlacio de Pearson com a finalidade de observar
a existéncia ou nao de relago entre as varidveis. Para Dancey e Reidy (2005), os valores
da correlagiao de Pearson recebem a seguinte classificagdo: fraco (r = 0,10 até 0,30),
moderado (0,40 até 0,60) e forte (0,70 até 1).

Ap6s isso, foi feita uma regressao linear multipla utilizando o método forward que
inicia 0 modelo sem varidveis independentes e adiciona uma nova varidvel a cada etapa
do processo. A ordem de adi¢do inicia com a varidvel que melhora mais o modelo (Field,
2005). A finalidade do uso desta regressio foi analisar o cardter preditivo das varidveis
independentes espiritualidade, comportamento religioso e sentimento religioso sobre
a varidvel dependente presencga de sentido.

Resultados

Nesta segao serao 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); questiondrio de qualidade de
vida, WHOQOL-100 (componentes 1, 2, 3, 4), que corresponde ao dominio espiri-
tualidade, religiosidade e outras crencas pessoais (Fleck et al., 1999); e questiondrio de
sentido de vida (Aquino et al., 2015) composto pelos fatores presenga de sentido (itens
1, 4,5, 6,9) e busca de sentido (itens 2, 3, 7, 8, 10).

Foi realizada uma anilise da correlagao de Pearson com o objetivo de verificar a
existéncia ou nao de uma relacio entre espiritualidade, religiosidade e sentido de vida
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dos pacientes oncolégicos. Como pode ser observado na tabela 1, apenas o fator presenca
de sentido apresentou correlagoes estatisticamente significativas com os fatores com-
portamento religioso (r = 0,29) e sentimento religioso (r = 0,30), da escala de atitudes
religiosas, e com o dominio espiritualidade (r = 0,38), do questiondrio WHOQOL-100.
Destaca-se que o fator conhecimento religioso apresentou uma correlagio marginalmente
significativa com o fator presenca de sentido (r = 0,18; p = 0,08).

Tabela 1. Correlagoes entre espiritualidade (SRPB), 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 =-0,05
Espiritualidade (SRPB) r=0,38%* r=0,11

Fonte: Elaborada pela autora, 2022. Nota: *p < 0,01 e **p < 0,001.

Tabela 2. Regressoes sobre espiritualidade (SRPB), comportamento religioso na
presenca de sentido

Coeficientes nao Coeficientes

padronizados padronizados
B Erro Beta
padrao t Sig.  R? AR2

Preditores 070 6,32 i 011 091 - i
(constante)
Espiritualidade
(SRPB) 1,10 0,32 0,32 0,34 0,01 0,340 -
Comportamento 5 14 0,20 1,99 005 0402 0,062
religioso

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Posteriormente, foi realizada uma anélise de regressao linear multipla (método
forward) a fim de investigar o cardter preditivo do fator espiritualidade, do compor-
tamento religioso e do sentimento religioso sobre a presenca de sentido. De inicio, a
varidvel sentimento religioso foi descartada do modelo, pois nao apresentou impacto
significativo (B = 0,32, t = 1,29, p = 0,20).

Ademais, como pode ser observado na tabela 2, os resultados verificaram a existéncia
de uma associagio significativa das varidveis preditoras: espiritualidade e comportamento
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religioso na varidvel critério: presenca de sentido [F(3, 96) = 8,90; p < 0,001; R*ajustado
= 0,22]. Como pode ser visto na tabela 2, a varidvel que mais impactou os niveis de
presenca de sentido foi a espiritualidade, que explica 34% do desfecho. J4 a varidvel
comportamento religioso relacionou-se apenas com 6,2% da variancia da presenca de
sentido.

Discussao

O presente estudo procurou verificar a influéncia da espiritualidade e da religio-
sidade no sentido de vida de pacientes oncoldgicos. Em fungio disso, espera-se que
este trabalho tenha trazido contribui¢ées nessa perspectiva, cumprindo com o objetivo
de investigar a influéncia da espiritualidade e da religiosidade no sentido de vida dos
pacientes oncolégicos.

Todavia, é notério que o estudo possui limitagoes. Por exemplo, o nimero reduzido
da amostra foi por conveniéncia e ndo por representar a populacio global de pacientes
com cAncer no hospital sediado em Campina Grande - PB e escolhido para a realizagio
desta pesquisa. Sendo assim, os resultados obtidos a partir das andlises estdticas do ques-
tiondrio e dos instrumentos podem ser diferentes para participantes de outro estudo.
Desse modo, a seguir, serao destrinchadas as correlagdes encontradas nessa investigacao.

A andlise de dados realizada para investigar a relacao dos construtos espiritua-
lidade e religiosidade, no sentido de vida de pacientes oncoldgicos, verificou que a
presenca de sentido tem correlagao positiva com a espiritualidade do individuo e com
o seu comportamento religioso. Em vista disso, o contetido obtido nos resultados leva
a compreender, assim como Frankl (2016a) abordou em seu estudo, que a imagem
do homem (imago hominis) é marcada essencialmente pela vontade de encontrar um
sentido incondicional, no todo da sua vida ou em uma situagio e, depois, realizd-lo a
partir da relag¢do dele com o mundo (noodinimica). Porém, o que acontece quando
uma adversidade, por exemplo, o cincer, adentra na histéria pessoal do ser humano e
afronta o sentido?

Como citado no estudo de Medeiros (2019), o cAncer pode ancorar efeitos soma-
ticos e psiquicos (medo, ansiedade, depressao) capazes de conduzir o homem a uma
falta de sentido. Entao, ¢ notério que surja a pergunta: é possivel fazer com que esse
individuo encontre sentido existencial no sofrimento? Segundo Frankl (2016a), o sen-
tido de vida tem que ser extraido pelo préprio ser humano e pode ser encontrado no
amor, no trabalho e, inclusive, no sofrimento inevitdvel; pois ¢ a partir da liberdade de
escolha do ser humano de como lidard com a doenga, que o giro copernicano acontece
e, consequentemente, uma nova forma de enxergar aquela situagao é posta e o sentido
é encontrado.

Existem vias que podem auxiliar o ser humano que sofre (homo patiens) nesse
processo de descoberta de sentido. Dentre elas é possivel citar a religiosidade e a espi-
ritualidade, ambas pertencentes a dimensao espiritual, pois transmitem uma sensa¢io
de protegao para o individuo (Frankl, 2018). Além disso, para o homem religioso, o
6rgao do sentido (a consciéncia) ressoa a voz da transcendéncia (Aquino, 2014; Frankl,
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2016a), o que poderia explicar o fato do ser humano buscar significado da situagio
presente, que para ele é inexplicdvel, no sentido dltimo.

Nessa perspectiva, ¢é possivel ter presenca de sentido no cincer, pois o que aniquila
o ser humano é o desespero, jd que é um sofrimento sem sentido (desespero sofrimento
—sentido) (Frankl, 2018). Logo, a espiritualidade e o comportamento religioso auxiliam
nesse processo de extracio de sentido da situagdo. Assim, esses fatores ajudam nao s6
na presenga, mas também na fé de uma vontade no sentido dltimo (suprassentido),
que d4 significado a todos os outros (Frankl, 2016a).

Portanto, essa relagio entre presenca de sentido, espiritualidade e religiosidade
no paciente oncoldgico faz com que ele transcenda para além de si préprio. Relagao
mostrada nessa pesquisa através dos resultados da correlagio positiva e estatisticamente
significativa entre a presenca de sentido e o dominio spirituality, religiousness and personal
beliefs (SRPB) (r=038; p <0,001) e comportamento religioso (r = 0,29; p <0,01), bem
como o da regressao sobre espiritualidade (SRPB) (Beta = 0,32; p < 0,01) e o compor-
tamento religioso (Beta = 0,20; p < 0,05) para com a varidvel PS como dependente.

Dessa maneira, esses resultados corroboram com o de outros estudos, como o de
Junior et al. (2018) que identificaram a presenca de sentido na situagao de enfermidade
oncolégica, associada, inclusive, a0 bem-estar emocional do paciente durante o trata-
mento. Arrieira et al. (2017) encontraram que a espiritualidade concedia sentido aos
pacientes com cancer, ajudando-os no enfrentamento da doenca e no entendimento do
que parece ser inexplicdvel, dando-os conforto fisico e esperanga de cura. Os resulta-
dos do trabalho de Benites et al. (2017) sugeriram que o enfermo oncolégico 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.

Naio obstante, o estudo de Arrieira et al. (2018) indicaram que o comportamento
religioso, por exemplo, a oragio e a espiritualidade, auxiliou os pacientes na compreen-
sao do sentido dltimo 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 d4 sentido a sua vida e lhe dd a consciéncia de respon-
sabilidade (Frankl, 2017b).

Ainda nesse contexto, Freitas et al. (2020) verificaram que o comportamento re-
ligioso (fator da escala de atitudes religiosas), por exemplo, ida aos templos religiosos,
realizagao de oragao pessoal e leitura do livro sagrado, é um importante construto
para mudanca de atitude do paciente frente a doenga, auxiliando-o no enfretamento
da enfermidade. Além disso, no estudo de Aquino et al. (2009) observaram que altas
pontuagdes na escala de atitudes religiosas se associaram com maiores escores no fator
presenca de sentido. A presenca da religiosidade ¢ importante, porém 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 nio é dado ao conhecimento do homem.
Por isso, cabe a ele responder através de atitudes. Assim, serd capaz de responder de forma
afirmativa a vida apesar das circunstincias impostas. Dessa maneira, a espiritualidade
e a religiosidade sao caminhos pelos quais o ser humano, que sofre com o cincer, pode
se enveredar para desvelar e alcangar a presenca de sentido desse sofrimento.
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Conclusao

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a influéncia da espiritualidade e da re-
ligiosidade no sentido de vida de pacientes oncoldgicos, em um especifico hospital de
Campina Grande - PB. Considera-se que tal objetivo foi plenamente alcangado. Neste
contexto, os achados deste trabalho contribuiram para identificar a associagio entre
a espiritualidade e a religiosidade no sentido de vida de pacientes oncolégicos. Sendo
assim, verificou-se que a religiosidade (comportamento religioso) e a espiritualidade
influenciam diretamente no sentido de vida dos pacientes oncolégicos, o que corroborou
com os pressupostos da andlise existencial de Viktor Frankl.

Naio obstante, esse estudo teve suas limitagoes metodoldgicas, por exemplo, o ta-
manho da amostragem por conveniéncia que néo foi equivalente ao da populagio total
com cincer que ¢ tratada no hospital sede escolhido para a pesquisa. Por isso, seria vidvel
a realizagdo da coleta de dados em um periodo maior, visto que apds alguns dias havia
uma grande repeti¢ao de pacientes nos ambientes da quimioterapia e da radioterapia
devido ao tempo de tratamento.

Além disso, foi notério a resisténcia por parte de alguns pacientes para responderem
aos instrumentos de coleta de dados, uma vez que o tratamento do cincer gera uma
série de questionamentos existenciais para aquele individuo. Assim, mensurar isso e
quantificar em nimeros foi algo complicado para eles.

Portanto, seria vidvel realizar outros estudos que abarcassem a relagao entre espiri-
tualidade e religiosidade no sentido de vida de pacientes oncolégicos em outros locais
e contextos. Ademais, seria importante a realizagao da correlagio dessas varidveis com
uma amostra maior, que permitisse ampliar o conhecimento acerca do papel da espi-
ritualidade e da religiosidade no sentido da vida.

Os resultados da pesquisa apontam para uma aplicabilidade prética. Sugerem que,
no contexto de sadde e no tratamento com pessoas com cancet, ativar o sistema de
crengas e sua espiritualidade bem como eliciar o comportamento religioso proferido
previamente pelo paciente possa proporcionar uma condigao de bem-estar existencial,
decorrente da sensagio de que a vida ndo perde o seu sentido apesar do cAncer.
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