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Resumo: Este trabalho teve como objetivo investigar inter-relacdes entre bem-estar espiritual,
depressao e qualidade de vida durante o enfrentamento do cancer por pacientes da Casa de
Apoio aos Pacientes com Cancer — Vencer. Quinze pacientes diagnosticados com cancer,
independentemente do tipo de neoplasia, foram sorteados e participaram da pesquisa
mediante o consentimento livre e esclarecido. Foram aplicados os seguintes instrumentos:
escala analdgica de avaliagdo do bem-estar espiritual; inventdrio Beck para depressao; escala
de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saldde e uma entrevista semiestruturada.
Para a andlise dos dados, utilizou-se a andlise correlacional estatistica e a andlise de categorias
das entrevistas semiestruturadas. A populagdo estudada apresentou bem-estar espiritual e
religioso moderados, o que sugere que o cancer favorece a busca pela espiritualidade e
religiosidade como mecanismos de enfrentamento do sofrimento. As correlagdes apontam
para uma busca significativa do paciente oncolégico por espiritualidade e melhora em sua
qualidade de vida. O apoio do conjuge, demais familiares, amigos e pessoas religiosas
constituem uma rede social de apoio ao paciente oncoldgico.

Palavras-chave: Espiritualidade. Depressao. Qualidade de vida. Neoplasias

Abstract: This exploratory study aimed to investigate the quantitative and qualitative
interrelationships between spiritual well-being, depression, and the quality of life of cancer
patients from the Support House for Cancer Patients—Vencer. Fifteen patients diagnosed with
cancer, regardless of the type of neoplasma, were randomly selected and participated in the
study after signing the informed consent form. The Spiritual Well-Being Analog Assessment
Scale, Beck Depression Inventory, World Health Organization Quality of Life Instrument,
and a semi-structured interview were used for data collection. The data was analyzed using
correlations and analysis of the semi-structured interview categories. In this study, the entire
population displayed moderate spiritual and religious welfare, suggesting that the onset of
cancer suggesting that the onset of cancer stimulate the pursuit of spirituality and religiosity
as coping mechanisms. The correlations indicate significant search for spirituality by cancer
patients and desire for improvement in their quality of life. Support from spouses, family
members, friends, and religious figures represent a social support network for cancer patients.
In this context, it is noteworthy that the psychological work is relevant for the therapeutic
monitoring of patients, family members, and caregivers.

Keywords: Spirituality. Depression. Quality of life. Neoplasms

Resumen: Este trabajo tuvo como objetivo investigar inter-relaciones entre bienestar espiritual,
depresion y calidad de vida durante el enfrentamiento del cancer por pacientes de la Casa
de Apoyo a los Pacientes con Cancer-Vencer. Quince pacientes diagnosticados con cancer,
independientemente del tipo de neoplasia, fueron sorteados y participaron de la investigacién
mediante el consentimiento libre y aclarado. Se aplicaron los siguientes instrumentos: escala
analdgica de evaluacion del bienestar espiritual; inventario Beck para depresion; escala de
calidad de vida de la Organizacion Mundial de Salud y una entrevista semi-estructurada. Para
el analisis de los datos, se utiliz6 el andlisis de correlacion estadistico y el andlisis de categorias
de las entrevistas semi-estructuradas. La poblacion estudiada present6 bienestar espiritual y
religioso moderado, sugiriendo que el cancer favorece la bisqueda de la espiritualidad y
religiosidad como mecanismos de enfrentamiento del sufrimiento. Las correlaciones sefialan
para una busqueda significativa del paciente oncoldgico por espiritualidad y mejoria en
su calidad de vida. El apoyo del conyugue, demas familiares, amigos y personas religiosas
constituyen una red social de apoyo al paciente oncolégico, resaltando la actuacion relevante
del psicélogo en el acompafamiento terapéutico del paciente, sus familiares y cuidadores.

Palabras clave: Espiritualidad. Depresién. Calidad de vida. Neoplasias
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Os pacientes oncolégicos, muitas vezes,
enfrentam conflitos emocionais e espirituais,
bem como o medo da morte. Durante esse
processo de adoecimento, esses pacientes
vivenciam vdrias atitudes como formas de
lidar com a doenga, como, por exemplo,
os cinco estagios descritos por Kubler-Ross
(1998): negacao parcial ou total da doencga,
ira/revolta, barganha, depressdo e aceita-
¢do. Nesse sentido, os aspectos existen-
ciais e espirituais do paciente oncolégico
durante o adoecimento podem ganhar um
valor significativo ao constituir atitudes de
enfrentamento da doenca, fatos que podem
estar relacionados com a espiritualidade, a
depressdo e a qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial de Satde, no ano de
1988, incluiu o aspecto espiritual no conceito
multidimensional de satde. A partir disso,
segundo Lotufo (1997), Sousa, Tilmann, Horta
e Oliveira (2001), vdrios autores também
adotaram a perspectiva de um ser humano
biopsicossocial e espiritual, valorizando as
experiéncias espirituais e religiosas, princi-
palmente em pacientes com neoplasia (Elias
& Giglio, 2001; Puchalski & Larson, 1998).

Elias e Giglio (2001) relatam que as pesquisas
realizadas sobre a importancia da inclusdo
da espiritualidade nos tratamentos médicos,
a partir do final do século XX, comegaram a
recomendar que os cursos de graduagdo da
area de satde incluam disciplinas pragmaticas
sobre aspectos espirituais, tais como Cultura
Religiosa. Para Pereira (2003), “a fé é um
atributo essencial da existéncia” (p. 23). De
acordo com este autor, ndo € possivel sepa-
rar a fé do ser humano, porque ela envolve
vontade, emogdes, desejos e atitudes como
aspectos da personalidade do sujeito que
cré, portanto, transcende o cognitivo e basta
a si mesma; ao contrario da razao, que se
baseia no objetivo.

Nesse sentido, a fé é entendida como um
importante fendmeno existencial. Giovanetti
(1999) afirma que o fendmeno religioso faz
parte da vida do sujeito e que muitas pessoas,
em atendimento clinico, levam consigo a
experiéncia do sagrado. Da mesma forma,
Freire e Moreira (2003) também relatam

que o mais interessante € que, mesmo nos
consultérios das mais diversas clinicas psi-
quidtricas e psicolégicas, ouvem-se experi-
éncias ligadas a espiritualidade, o que torna
necessdrio considerar tais aspectos. Assim,
além de um fendmeno existencial, a fé é
considerada por alguns humanistas como
um fendmeno psicolégico. Pereira (2003),
por exemplo, acrescenta que a fé provém
das profundezas do ser, de modo insepara-
vel do ser humano, por ser essencial a sua
existéncia, principalmente nos momentos
de crise e/ou adoecimento.

Espiritualidade, religiao e
religiosidade: semelhancas e
diferencas

Muitas vezes, a espiritualidade é enten-
dida como sin6nimo de religiosidade ou
de religido. Entretanto, existem diferencas
significativas entre esses conceitos. Como
exemplo, Boff (2006, p. 15) considera que:

[...] a espiritualidade esteja relacionada
com aquelas qualidades do espirito
humano - tais como amor e compai-
x30, paciéncia e tolerancia, capacidade
de perdoar, contentamento, nocgdo de
responsabilidade, no¢do de harmonia
- que trazem felicidade tanto para a
prépria pessoa quanto para 0s outros.

Boff descreve a religido como a crenga no
direito a salvagdo que é anunciada pelas
tradi¢des da fé, que visam a aceitagdo de uma
realidade metafisica (ideia de paraiso), sendo
também associada aos dogmas religiosos,
aos rituais e as oragdes. Jung (1986) também
afirma que a espiritualidade ndo se refere
a uma dada profissdo de fé ou religido, e
sim a uma experiéncia transpessoal ou
transcendental da alma com uma divindade.
Embora os conceitos de espiritualidade e
religiosidade sejam semelhantes, nem sempre
as pessoas que professam uma fé especifica
se apresentam como espiritualizadas.

Koening, Larson e Larson (2001) definem
a religido como um sistema de crengas,
praticas, rituais e simbolos delineados para
facilitar a proximidade com o sagrado e o
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transcendente; e a espiritualidade como a
busca pessoal por respostas compreensiveis
para questdes existenciais sobre a vida, o sen-
tido da existéncia e a relagdo com o sagrado.
Também nesse sentido, Elias (2003, p. 3)
descreve a espiritualidade como “confissoes
de fé, formas codificadas e dogmatizadas de
experiéncias espirituais originarias” ndo sendo
relacionada a dogmas e crencgas. Solomon
(2003) complementa que a espiritualidade
envolve ndo somente indagagdes sobre aspec-
tos da vida, mas também compreensao da
auséncia de respostas definitivas, redutiveis
a psicologia pessoal e as responsabilidades
civicas, requerendo além de sentimentos,
pensamentos e conceitos. Nesse sentido,
vale destacar a espiritualidade como uma
dimensao do ser humano que busca o sentido
de sua existéncia e esta relacionada com seus
modos de viver e de se comportar.

Conforme a World Health Organization
(1998), o0 bem-estar espiritual € uma dimen-
sdo do estado de salde, junto as dimensdes
corporais, psiquicas e sociais. Assim, a OMS
(1998) incluiu o dominio da espiritualidade,
religiosidade e crengas pessoais (formado por
100 itens) em seu instrumento de avaliacdo
da qualidade de vida, o WHOQOL SRPB.
Além disso, em varios trabalhos de pesquisa,
aespiritualidade se encontra relacionada com
a qualidade de vida (Paiva, 2004; Panzini
& Bandeira, 2004; Rocha & Fleck, 2004;
Sarriera, 2004). Inclusive, Panzini, Marganha,
Rocha, Bandeira e Fleck (2011) validaram o
instrumento de qualidade de vida/espiritua-
lidade, religido e crengas pessoais para uso
brasileiro, sendo esse um instrumento Gnico
que contempla todos esses aspectos. Dessa
forma, conforme aponta a literatura, torna-
se relevante considerar a espiritualidade do
paciente bem como sua qualidade de vida.

Qualidade de vida: conceito e
pressupostos tedricos

A discussdo crescente sobre a qualidade de
vida, em especial dos pacientes com doengas
cronicas, torna cada vez mais importante o
estudo dessa temdtica. Skevington (2002) con-
sidera a qualidade de vida como a percepcao

subjetiva dos aspectos importantes da vida de
uma pessoa, ou seja, aspectos que podem ou
nao estarem relacionados com os indicadores
de padrao de vida. Paiva (2004, p. 119) afirma
que “a qualidade de vida diz respeito a um
nivel integrado de satisfagdo e de bem-estar,
mas resta determinar o grau de satisfacdo e
0 bem-estar adequados a uma vida de qua-
lidade”. Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck
(2007) afirmam que o que se percebe é que
nao ha um consenso definitivo na literatura
sobre o conceito de qualidade de vida.

Gimenes (2013) fez um estudo sobre o uso
generalizado da expressdo “Qualidade de
Vida” nas linguagens técnicas e cotidianas
nas sociedades ocidentais contemporaneas.
Segundo este autor, aampla utilizagdo desse
termo é acompanhada por uma indetermina-
¢do de seu significado e por uma concepgao
naturalizada de sua origem. Essa indetermi-
nagdo de significado acaba por beneficiar
uma utilizacao plural em vérios contextos.
Matta (2005, p. 108) salienta que “quanto
maior a sua indefinigdo, maior o seu poder
retérico. Ao reunir tantos sentidos, a nocao
de qualidade de vida perde a capacidade de
identificar nexos causais ou interpretativos,
servindo para os mais diversos fins”.

Gimenes (2013) esclarece alguns dos fins
que a utilizagdo da expressdo qualidade de
vida acaba por atender: técnicos, enquanto
organizador e articulador de outros concei-
tos ou de praticas nas ciéncias biomédicas;
econdmicos, ao agregar valor ou justificar a
producdo ou compra de produtos/servigos;
clinicos, enquanto indicador da eficacia
de um procedimento de intervencao;
politico-administrativos, correspondendo
a uma medida de avaliagdo e de compa-
racdo de politicas plblicas em salde; e
também subjetivos, maneiras de perceber a
propria saGde ou de ajusta-la em busca de
aprimoramentos. Conclui, afirmando que
a grande relevancia simbélica adquirida
contemporaneamente pela qualidade de
vida nas ciéncias biomédicas, nas politicas
de salide e nas praticas individuais relativas
a salde esta relacionada com um mais
amplo processo de inser¢do dos aspectos
biolégicos da vida no campo politico.
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Assim, os pesquisadores da area buscam
compreender e explorar melhor esse conceito,
pois a concepgdo geral de qualidade de vida,
utilizada principalmente na area da satde,
precisa ser mais clarificada.

Bem-estar espiritual, saide e qualidade
de vida

Vérios estudos cientificos enfatizam a
espiritualidade, salGde e qualidade de vida
dos pacientes crénicos e terminais. Alguns
tedricos consideram que a espiritualidade
pode constituir uma forma de ressignificagao
para o sentido da vida e da morte (Elias &
Giglio, 2001; Valle & Forghieri, 1988). Outros
descrevem a importancia da qualidade de
vida dos pacientes terminais como uma
atitude saudavel perante a doenca (Paiva,
2004; Panzini etal., 2007). Valle, & Forghieri
(1988) afirmam que a espiritualidade vem ao
encontro das necessidades de preencher o
vazio explicativo para a doenca que se instala
ou para a morte que se aproxima. Nesse
sentido, a espiritualidade pode ser enten-
dida como uma busca de completude, um
fechamento do ser-no-mundo, abrandando
a dor e favorecendo a aceitagao dolorosa
do luto, ao constituir um tipo de ajuda que
transcenda a si mesmo.

Elias e Giglio (2001) enfatizam que uma
experiéncia transcendental da psique pode
ser estimulada pelo psicélogo. Estes autores
desenvolveram uma intervengao terapéutica
integrando as técnicas de relaxamento mental
e visualizagdo de imagens mentais utilizando
o conceito de espiritualidade, com o objetivo
de ressignificar a dor simbélica da morte (dor
da morte e do pés-morte) e a dor espiritual
(sentido da vida e da morte e das culpas
perante Deus). Essas intervencdes foram
formuladas a partir dos relatos de pacientes
terminais, que passaram por experiéncias
de quase morte, experimentando sintomas
basicos como tristezas, angustias, culpas
individuais e familiares e o medo da morte.

Gastaud et al. (2006) realizaram um estudo
transversal sobre bem-estar espiritual e
transtornos psiquidtricos menores em
estudantes de Psicologia, e concluiram

que a espiritualidade/religiosidade cons-
tituiu um fator inversamente associado a
transtornos psiquidtricos menores nessa
amostra do estudo.

Outros tedricos realizam estudos sobre espi-
ritualidade e sadide mental. Volcan, Sousa,
Mari e Horta (2003), em uma pesquisa sobre
a relagdo entre transtornos psiquiatricos
menores e 0 bem-estar espiritual, aplicaram
um instrumento de avaliacdo do bem-estar
espiritual (Paloutzian & Ellison, 1982) em
464 universitarios das dreas de medicina e
direito. Esses autores afirmam que o bem-estar
espiritual atuou como um fator protetor para
esses transtornos, sendo que os universitarios
com bem-estar espiritual baixo e moderado
apresentaram o dobro de chances de possuir
transtornos psiquidtricos menores.

A espiritualidade é enfatizada em varios estu-
dos, principalmente com pacientes idosos. De
acordo com Fehring, Miller e Shaw (1997),
em seus estudos realizados com pacientes
idosos com cancer, o bem-estar espiritual
significou um fator de prote¢do enquanto
atitude positiva de combate a enfermidade.
Kaczorowski (1989) também realizou tra-
balhos com pacientes idosos com cancer e
afirma que a espiritualidade representou um
fator positivo no combate a ansiedade nos
pacientes que declararam ter fé religiosa.

Um estudo semelhante foi desenvolvido por
Panzini e Bandeira (2004), que, ao validar a
escala de coping religioso-espiritual (escala
CRE), investigou a relagdo entre qualidade
de vida, coping religioso/espiritual e satide.
Esse estudo foi realizado com 616 pessoas e
apontou para uma associagao positiva entre
coping religioso/espiritual e qualidade de
vida. Os participantes que possuiam maiores
escores de qualidade de vida apresentaram
maior uso de CRE positivo e menor uso de
CRE negativo.

Panzini et al. (2007) afirmam que o coping
religioso/espiritual é uma variavel que se
apresenta associada a qualidade de vida,
significando o uso da religido, fé e espi-
ritualidade para lidar com o estresse e os

"A

problemas de vida. O coping “é o conjunto

Espiritualidade, Depressao e Qualidade de Vida no Enfrentamento do Cancer: Estudo Exploratério



) PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2015, 35(3), 870-885

875

Sirlene Lopes de Miranda, Maria dos Anjos Lara e Lana & Wanderley Chieppe Felippe

de estratégias, cognitivas e comportamentais,
utilizadas pelo individuo com o objetivo de
manejar situagoes estressantes” (Panzini et al.,
2007, p. 3). Estes autores também descrevem
que o instrumento de avaliagdo da qualidade
de vidaWHOQOL-SRPB da OMS aponta para
a Q.V. e suas relagbes com espiritualidade,
religido e com crengas pessoais que podem
ou nao ser espirituais/religiosas. Portanto, é
um instrumento que valoriza as crengas e
espiritualidade do sujeito como aspecto de
sua qualidade de vida.

Outras pesquisas também apontam para as
possiveis correlagoes entre satide e bem-estar
espiritual. Marques (2003), em seu estudo
realizado com 506 adultos entre 16 e 78
anos, descreve que os maiores niveis de
salde se correlacionam com niveis mais
altos de bem-estar espiritual e existencial,
revelando uma estreita relacdo entre satde
e espiritualidade.

Estudos também apontam para uma corre-
lagdo entre bem-estar espiritual, existencial
e qualidade de vida. Cotton (2000) realizou
um estudo com 130 mulheres com cancer
de mama e relatou que 42% da variancia em
relacao a qualidade de vida foi relacionada a
espiritualidade, bem-estar espiritual, idade,
espirito de luta, estilo de vida, vigor e fadiga
(como preditores). Nesse sentido, Paiva (2004)
ressalta que, embora a qualidade de vida
ndo seja um objetivo da religiosidade e da
espiritualidade, as variaveis religido, religio-
sidade e espiritualidade estdo relacionadas
com a qualidade de vida.

Pesquisas apontam para fatores negativos
na religiosidade e espiritualidade no que
se refere ao enfrentamento de doencas
cronicas. Rocha e Fleck (2004) enfatizam
que, apesar de varios estudos apontarem
para um efeito benéfico da religiosidade,
ha também a possibilidade de que algumas
pessoas procurem a fé como meio de cura
para suas doencas graves, o que pode impe-
dir os pacientes de buscarem ou seguirem
um tratamento médico adequado.

Nesse sentido, enquanto varias pesquisas
apontam para correlagdes positivas entre

espiritualidade, depressdo e qualidade de
vida, outras ressaltam os fatores negativos
entre esses aspectos, o que aponta também
para a singularidade da amostra estudada
e para a falta de pesquisas que combinem
quantitativamente e qualitativamente essas
variaveis no enfrentamento do cancer, princi-
palmente em pacientes com diferentes tipos
de neoplasias.

Método

Foi realizada uma pesquisa exploratéria (Gil,
2002), por ser essa estratégia a que melhor
atendia a investigacdo das inter-relagdes
quantitativas e qualitativas entre bem-estar
espiritual, depressao e qualidade de vida
durante o enfrentamento do cancer por
pacientes da Sociedade Vencer (Casa de
Apoio aos Pacientes com Cancer de uma
cidade do interior do Estado de Minas
Gerais). A pesquisa exploratéria visa
“proporcionar maior familiaridade com
0 problema, com vistas a tornd-lo mais
explicito ou a construir hipéteses” sobre
o fendmeno (Gil, 2002, p.41).

Populagdo Pesquisada

A populagao pesquisada foi constituida por
15 pacientes diagnosticados com cancer,
independentemente do tipo de neoplasia e
da fase de adoecimento, que tinham conheci-
mento do diagndstico e que eram assistidos,
no minimo, hd seis meses pela Sociedade
de Apoio aos Pacientes com Cancer —Ven-
cer, constituindo uma populacdo aleatéria
simples. Esses pacientes foram sorteados e
participaram da pesquisa mediante o con-
sentimento livre e esclarecido. A adminis-
tragdo dessa Instituicdo também participou
da pesquisa, mediante termo de autoriza¢io
para realizagdo da pesquisa, na pessoa de
seu representante legal.

Procedimentos

Inicialmente, foi feita a apresentacdo do
projeto de pesquisa na instituicao envolvida,
Sociedade de Apoio aos Pacientes com Can-
cer —Vencer, com o objetivo de identificar e
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sortear os pacientes. Posteriormente, foram
agendados cerca de cinco encontros com
os pacientes sorteados, em suas residéncias.
Esses encontros tiveram como objetivo a
aplicacao dos instrumentos de coleta de
dados utilizados nesta pesquisa, conforme
descricdo a seguir. No Gltimo encontro do
pesquisador com o paciente, os resultados
gerais das avaliagOes foram apresentados,
para que o paciente relatasse concordancia
ou ndo com eles, podendo acrescentar
maiores informagdes sobre os aspectos
avaliados pelos instrumentos.Utilizou-se
a analise correlacional estatistica (Triola,
2005) nos dados, com o objetivo de veri-
ficar as inter-relagdes entre os aspectos:
espiritualidade, depressao e qualidade de
vida, durante o enfrentamento do cancer.
Também foi utilizada a andlise de categorias
(Minayo, 2004) das entrevistas semiestrutu-
radas aplicadas nos pacientes com cancer
apds avaliagdes quantitativas, visando
estabelecer relagdes qualitativas entre as
varidveis avaliadas anteriormente.

Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se uma escala analdgica de ava-
liagdo do bem-estar espiritual (SWBS) do
paciente. Trata-se de um formulario desen-
volvido por Paloutzian e Ellison (1982),
que avalia o bem-estar espiritual geral do
paciente. Este instrumento foi traduzido
para o uso brasileiro, sendo adaptado e
utilizado por Volcan et al. (2003). Esse se
subdivide em duas subescalas, sendo que
dez itens avaliam o bem-estar religioso e
os demais o bem-estar existencial. Corres-
ponde a um questionario de 20 perguntas,
respondidas através de uma escala de seis
pontos, que varia de “concordo fortemente”
a “discordo fortemente”.

Para avaliacdo da depressdo, utilizou-se o
inventario Beck (BDI), em sua versdo em
portugués. O instrumento BDI se refere a
uma escala de avaliagdo para a depressao.
Esse questiondrio consiste em 21 grupos de
afirmacdes e, em cada grupo, o participante
deve escolher a afirmativa que melhor des-
creve como tem se sentido na Gltima semana,
incluindo o dia da avaliacao.

A avaliacao da qualidade de vida foi feita
através da versdo portuguesa da escala
de qualidade de vida, da Organizagao
Mundial de Satde (World Health Orga-
nization, 1998) (WHOQOL-bref). Esse
instrumento foi desenvolvido por um grupo
de estudiosos da Organizagao Mundial de
Satide. O WHOQOL-bref é constituido por
26 questdes que avaliam cinco dominios
(fisico, psicolégico, relagdes sociais, meio
ambiente e qualidade geral de vida) em
uma escala que variade 1 a 5. Avalia varios
aspectos, que sao considerados como pro-
motores de qualidade de vida e bem-estar
psicolégico. As entrevistas semiestruturadas
tiveram como objetivo esclarecer e aprofun-
dar os dados levantados nos instrumentos
aplicados anteriormente.

Discussao dos resultados
quantitativos

Perfil da populagdo pesquisada

O sexo feminino foi predominante, correspon-
dendo a dez mulheres com cancer (66,7 %),
sendo a maioria delas acometidas pelo cancer
de mama. A faixa etdria predominante da
populacao foi de 41 a 60 anos (40%) com
uma escolaridade diversificada, mas com
predominio de um nivel escolar baixo (60%
com ensino fundamental, completo ou incom-
pleto). A religiao predominante na populagao
foi a catdlica (66,7%), mas também houve
pacientes evangélicos (26,7%) e apenas um
paciente relatou ndo ter nenhuma religido.
No que diz respeito as neoplasias, 35,30% da
amostra apresenta cancer de mama, 17,65%
cancer de ovario, 17,65% cancer de pulmao
e um percentual de 5,88% para cada uma
das demais neoplasias (cabeca, célon-retal,
Gtero, préstata e boca), considerando que dois
pacientes da amostra receberam o diagnéstico
de dois tipos de neoplasias.

O bem-estar espiritual e a depressdo do
paciente com cancer

O bem-estar existencial dos pacientes
avaliados pela escala SWBS apresentou-se
como moderado em 93,3% da populacao e
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apenas um paciente manifestou bem-estar
existencial baixo, aparentemente asso-
ciado a manifestacdo de criticas sobre
si mesmo, sua existéncia e suas crencas.
Assim, a populacdo se caracteriza por um
nivel de bem-estar existencial conside-
rado satisfatério, conforme apresentado
na Tabela 1.

Quanto aos aspectos religiosidade e espi-
ritualidade, 100% da populacdo revelou
um nivel moderado de bem-estar. Tal fato
pode estar relacionado com a procura
mais frequente e/ou regular por ativida-
des religiosas e espirituais pelos pacientes
crbnicos e terminais. No que diz respeito
ao nivel de depressao, segundo resultados
obtidos na aplicacao da escala Beck para
depressao, 46,7% da populacao revelou
depressao minima; 26,7% da populagdo
apresentou depressao leve; 20% depressao
moderada, o que indica necessidade de
apoio psicolégico, e 6,7% depressao grave
com urgéncia de atendimento médico e
psicoterapéutico.

A qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos

A qualidade de vida da populacio estudada
apresentou-se como intermediaria (variando
entre média e boa), assim como todos os
dominios da qualidade de vida (psicolégico,
fisico, ambiente, relagdes sociais em geral),
conforme os dados apresentados na Tabela 2,
que descreve a média encontrada para cada
dominio da escala WHOQOL-bref, sendo
que, quanto maior a média, melhor a repre-
sentacdo da qualidade de vida dos

participantes. A média dos itens que com-
pdem a escalavariade 1 a5, sendo que esses
valores indicam respectivamente, qualidade
muito ruim de vida (1), qualidade ruim/insa-
tisfatoria de vida (2), qualidade de vida nem
ruim e nem boa (3 - média), boa qualidade
de vida (4) e qualidade de vida muito boa (5).

A qualidade de vida no que se refere ao domi-
nio das relagées sociais, ao dominio fisico e
ao dominio geral apresentou resultados mais

Tabela 1. Resultado das avaliagdes da espiritualidade e depressao.

Aspecto Avaliado

Populacao Estudada

Total em 15 pacientes %

Bem-Estar Existencial (EWB)

Baixo 01 6,7

Moderado 14 93,3

Alto 0 0
Bem-Estar Religioso (RWB)

Baixo 0 0

Moderado 15 100

Alto 0 0
Bem-Estar Espiritual (SWBS)

Baixo 0 0

Moderado 15 100

Alto 0 0
Depressao

Minima 07 46,7

Leve 04 26,7

Moderada 03 20

Grave 01 6,7

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Resultado da avaliagdo da
qualidade de vida.

Avaliacoes Mé(.iia
Obtida
Qualidade Geral de Vida 3,63
Q. V. - Dominio Psicolégico 3,22
Q. V. - Dominio Fisico 3,69
Q.V. - Dominio Ambiente 3,07
Q. V. - Dominio Relag¢bes Sociais 3,78
Qualidade de Vida - Total 3,40

Fonte: Dados da pesquisa.

proximos do nivel satisfatério (nivel bom),
o que parece indicar um fortalecimento das
relagdes entre familiares/amigos préximos
e o paciente, e uma busca aparentemente
consideravel pela melhora do estado de satde
do sujeito e de sua qualidade de vida. Ja
os demais dominios da qualidade de vida
apresentaram resultados mais proximos do
nivel médio, o que talvez possa apontar para
as dificuldades encontradas pelo paciente
oncolégico em manter ou melhorar a qua-

lidade de vida.

Inter-relacGes entre bem-estar espiritual,
depressdo e qualidade de vida no
enfrentamento do cancer

NaTabela 3 sao apresentados valores para o
coeficiente correlacional (Triola, 2005) dos
aspectos mensurados nesse estudo. Esse
coeficiente mede o nivel de correlacio entre
duas varidveis, e varia em valores de -1 a
+ 1. O coeficiente correlacional com valor
positivo indica correlagdo positiva entre as
medidas em questdo e valor negativo para o
coeficiente correlacional indica correlagdo
negativa entre as varidveis.

Ao que se refere as correlagdes estabelecidas
entre o bem-estar espiritual e os demais
aspectos estudados, conforme Tabela 3,
percebe-se que esse se correlaciona posi-
tivamente com a qualidade geral de vida
e varios dominios da qualidade de vida
(em especial com o dominio psicolégico).
Também se correlaciona positivamente com
a depressdo e negativamente com o dominio

fisico da qualidade de vida. Assim, para a
populagao envolvida nesse estudo, verificou-
se que quanto maior o bem-estar espiritual
do paciente, maior a sua qualidade de vida;
que a depressdo e o bem-estar espiritual tam-
bém estdo correlacionados positivamente;
e escores baixos para o domfinio fisico da
qualidade de vida estdo correlacionados
com escores altos de bem-estar espiritual,
0 que sugere uma busca maior ou menor
pela espiritualidade dependendo do aspecto
fisico e psiquico do paciente.

Da mesma forma, percebe-se que o bem-es-
tar religioso se correlaciona positivamente
com a qualidade geral de vida e com os
dominios, psicolégico e ambiente da
qualidade de vida, positivamente com a
depressao e negativamente com os domi-
nios, fisico e relagdes sociais da qualidade
de vida. A possivel interpretagdo para esses
dados segue a mesma analise anterior,
acrescentando um desprendimento das
relagdes sociais, uma tendéncia ao isola-
mento e a introspecgdo em pessoas com
uma religiosidade mais intensa.

O bem-estar existencial se correlaciona posi-
tivamente com todas as varidveis estudadas
nesse trabalho, depressao e qualidade de vida.
As mais significativas entre elas diz respeito
ao dominio psicoldgico da qualidade de
vida (correlacao de magnitude moderada),
dominio ambiente da qualidade de vida
(também magnitude moderada) e a menos
significante se refere a depressao (correlacao
de magnitude fraca).

A depressdo, por sua vez, correlaciona-
se positivamente com todas as varidveis,
conforme se observa na tabela acima, prin-
cipalmente com os dominios, psicolégico
e ambiente da qualidade de vida (ambas
de magnitudes moderadas). Combinadas
com informagdes qualitativas, as correla-
¢Oes apontam para uma busca significativa
do paciente oncolégico por uma vivéncia
espiritual e religiosa e uma melhora em sua
qualidade de vida, em todos os dominios,
perante o medo da morte, bem como para
o fato de que quanto maior a depressdo do
paciente maior o seu apego a espiritualidade.
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Tabela 3. O bem-estar espiritual, a depressdo, o bem-estar religioso, o bem-estar existencial,

a qualidade de vida e suas correlagdes.

Variaveis relacionadas

Coeficiente
Correlacional

Magnitude do
relacionamento

Pearson entre as variaveis
Bem-Estar Espiritual X Qualidade Geral de Vida 0,308961 Moderada
Bem-Estar Espiritual X QV- Dominio Psicolégico 0,383006 Moderada
Bem-Estar Espiritual X QV- Dominio Fisico -0,15521 Fraca
Bem-Estar Espiritual X QV- Dominio Ambiente 0,371368 Moderada
Bem-Estar Espiritual X QV- Dominio Relagdes Sociais 0,088578 Fraca
Bem-Estar Espiritual X Depressao 0,104909 Fraca
Bem-Estar Religioso X Qualidade Geral de Vida 0,119874 Fraca
Bem-Estar Religioso X QV- Dominio Psicolégico 0,197969 Fraca
Bem-Estar Religioso X QV- Dominio Fisico -0,06108 Fraca
Bem-Estar Religioso X QV- Dominio Ambiente 0,219381 Fraca
Bem-Estar Religioso X QV- Dominio Relacbes Sociais - 0,08095 Fraca
Bem-Estar Religioso X Depressao 0,15396 Fraca
Bem-Estar Existencial X Qualidade Geral de Vida 0,340772 Moderada
Bem-Estar Existencial X QV- Dominio Psicolégico 0,396298 Moderada
Bem-Estar Existencial X QV- Dominio Fisico 0,158764 Fraca
Bem-Estar Existencial X QV- Dominio Ambiente 0,369731 Moderada
Bem-Estar Existencial X QV- Dominio Rela¢Ges Sociais 0,158764 Fraca
Bem-Estar Existencial X Depressao 0,055169 Fraca
Depressao X Qualidade Geral de Vida 0,2023 Fraca
Depressao X QV- Dominio Psicolégico 0,453319 Moderada
Depressao X QV- Dominio Fisico 0,286087 Fraca
Depressao X Dominio Ambiente 0,455479 Moderada
Depressao X QV- Dominio Relag¢des Sociais 0,221562 Fraca
Depressao X Bem-Estar Espiritual 0,104909 Fraca
Depressao X Bem-Estar Religioso 0,15396 Fraca
Depressao X Bem-Estar Existencial 0,055169 Fraca

Fonte: Dados da pesquisa.

A qualidade de vida também se correlaciona
positivamente com as demais varidveis
apontadas nesse estudo, principalmente
com o bem-estar existencial e espiritual
(relagdes de magnitudes moderadas), o que
permite uma possivel interpretagao sobre a
existéncia de uma relacdo entre o sentido
e significado que o paciente atribui a sua
existéncia em uma fase de adoecimento e
suas consequentes escolhas relacionadas ao
aspecto religioso; relagdes sociais e afeti-
vas; resolucao de conflitos interpessoais e

também consigo mesmo; cuidados com a
salde fisica e psicoldgica; e sua adequagdo
e relacdo com o ambiente.

Nesse sentido, percebe-se a importancia
de inter-relacionar os dados quantitativos e
qualitativos para favorecer o esclarecimento
da tematica espiritualidade, depressao e
qualidade de vida no enfrentamento do
cancer. Essas inter-relagdes serdo realiza-
das apés a apresentacdo e discussdo dos
resultados qualitativos.
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Andélise e Discussdo dos Resultados
Qualitativos

A aplicagao do método qualitativo na pesquisa
teve como objetivo obter maiores informa-
¢Oes sobre a espiritualidade, a depressao e
a qualidade de vida do paciente oncoldgico
dessa populagdo estudada.

O conceito de atividades espirituais foi des-
crito pelos entrevistados enquanto formas de
exercicio da espiritualidade e da religiosi-
dade, tais como: oragdes; participagdo em
atividades religiosas (cultos, missas); estudos
biblicos; meditacbes; e também trabalhos
voluntdrios na comunidade, que segundo
alguns pacientes, constitui a forma mais
evidente de exercicio da fé.

Registrou-se que 87% da populagao estudada
descreveu que a fé aumentou ap6s a descoberta
e tratamento do cancer; e 13% afirmou que a
espiritualidade ndo sofreu grandes alteragoes
devido a presenca prévia de fé. Esses resultados
apontam para a hipétese ja discutida nos dados
quantitativos de que pessoas acometidas por
doengas graves como o cancer se apegam
mais frequentemente a espiritualidade como
fonte de apoio e de sentido para a existéncia.

Quanto ao aspecto relativo a depressao, con-
forme dados anteriores, percebeu-se que os
pacientes descreveram como eventos trauma-
ticos, a perda de parente com cancer, perda e
afastamento do emprego, crises de depressao,
consequéncias do tratamento como perda de
peso, mastectomia, cirurgia com sequelas,
bem como acidentes com fratura. Trata-se
de situagdes que se referem a mudanca na
rotina de vida dos pacientes e que acarretaram
prejuizos afetivos e emocionais, como nao
ter mais uma vida profissional ativa, sofrer
alterages em sua aparéncia fisica, afetando
a autoestima, tristeza, ansiedade e angustia
presente em cada fase do tratamento e em cada
novo exame que a equipe médica solicita.

No mesmo sentido, os pacientes entende-
ram como eventos estressantes a existéncia
de crises existenciais, conflitos conjugais,
cansaco fisico, problemas na educacao dos
filhos, preocupagdes com a sadde, situagao

financeira nem sempre favoravel ao trata-
mento, vicio do companheiro e perda dos
movimentos dos membros inferiores. Dentre
as perdas relacionadas ao tratamento, foram
descritas: alopecia, perda de peso, mastecto-
mia, alteracdo do sono durante o tratamento
e apds o tratamento.

Ao que diz respeito as atividades de lazer,
o0s pacientes se referiram principalmente a
atividades fisicas, passeios em geral, tocar
instrumentos musicais e ir a igreja. Ja as ati-
vidades prazerosas que mais se destacaram
foram: bordar, cozinhar, cuidar da casa, tocar
instrumentos musicais e costurar.

A maioria dos pacientes, cerca de 60% da
populacao estudada, relatou possuir muitas
relagoes afetivas significativas; 26,7% queixa-
ram-se de possuir apenas relagdes familiares
significativas; 6,7% disseram ter recebido
maior apoio de amigos e vizinhos do que dos
proprios familiares; e 6,7% reclamaram que
ndo possuiam nenhum apoio e se sentiam
sozinhos na luta contra o cancer. Parece
que muitos familiares dos pacientes com
cancer ndo encontram estratégias e meios
para auxilid-los ou se afastam porque temem
a possibilidade de perdé-los.

Cinco pacientes ja haviam feito psicoterapia,
quatro deles tinham participado de terapia
ocupacional e apenas trés chegaram a fazer
fisioterapia. Isso demonstra que, embora
todos precisassem de apoio psicolégico e
de outras formas de terapia, quase 70% da
populacado estudada ndo obteve tais atendi-
mentos. Quanto a sadde fisica percebeu-se
que a maioria dos pacientes apresentavam
outros problemas de satde, destacando-se:
hipertensdo, depressdo cronica, catarata,
diabetes e osteoporose.

Discussao dos Resultados

Os resultados apontaram que os pacientes
mais adoecidos tornam-se mais introspec-
tivos, isolam-se mais frequentemente e, por
vezes, buscam mais a espiritualidade. Esses
resultados estdo de acordo com os resultados
da pesquisa de Marques (2003) ao observar
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que os maiores niveis de satde se correla-
cionaram com niveis mais altos de bem-estar
espiritual e existencial.

De acordo com os dados quantitativos, a
depressao apareceu em parte significativa da
populacdo estudada, variando entre leve e
grave, sendo também observada nos relados
dos pacientes referentes as tristezas, angUstias
e ansiedades vividas durante o tratamento
do cancer.

Nesse estudo, escores altos de depressao
correlacionaram-se com uma busca maior
pela qualidade de vida e bem-estar espiritual.
Da mesma forma, quanto maior o bem-estar
religioso, espiritual e existencial maior a qua-
lidade de vida do paciente. Outro aspecto
percebido nos resultados da pesquisa diz res-
peito & importancia do apoio psicossocial dos
familiares e religiosos durante o tratamento
do cancer. O apoio do conjuge e amigos
também foi ressaltado como fonte de apoio.

Cerca de 7% da populagao estudada relatou
ter apoio maior de amigos e vizinhos que
de familiares. Parece que muitos familiares
dos pacientes com cancer ndo encontravam
estratégias e meios para auxilid-los ou se
afastavam porque temiam a possibilidade de
perdé-los. Isso sugere que uma rede social
de apoio enfraquecida pode minimizar o
apoio psicossocial e reforcar a depressdo
e a desesperanca. Tal fato confirma o que
Kubler-Ross (1998) ressaltou sobre a neces-
sidade de acompanhamento terapéutico ao
paciente terminal e seus familiares.

Nessa pesquisa, o apoio do conjuge foi
relatado como efetivo no que se refere ao
sentimento de pertenga a um meio familiar
e de ndo estar lutando sozinho.

Constatou-se também que o cancer pode
ser entendido pelas orientages e crencas
religiosas como uma culpabilizagao dos fatos
acontecidos em geragdes anteriores ao sujeito
ou ao longo de sua propria existéncia, o que
foi verificado com uma paciente que relatou
a seguinte citagdo biblica “[...] sou um Deus
zeloso, que visito a iniquidade dos pais nos
filhos até a terceira e a quarta geracdo daqueles

que me aborrecem e faco misericérdia até
mil geragdes daqueles que amam e guardam
meus mandamentos” (Deuterondmio, 2005,
p. 9-10). Outro paciente compreendeu os
mesmos versiculos biblicos da seguinte forma:
“Deus me permitiu ter o cAncer como uma
espécie de provagao, e pela qual eu passei, pois
ndo duvidei que poderia ser curado e ainda
ajudei vérios pacientes na casa de apoio. Hoje
me sinto um homem novo, maduro e mais
crente que antes”. Isso confirma os estudos
de Rocha e Fleck (2004) ao afirmarem que a
relagdo estabelecida com a religido pode ser
positiva ou negativa. Esse fato sugere que as
orientagoes religiosas também podem levar o
paciente a se sentir culpabilizado ou provado
com a existéncia da doenca, dependendo da
relagdo estabelecida com a religido.

Os pacientes que ja tinham realizado o
tratamento do cancer e aguardavam alta
médica, bem como aqueles que ja estavam
de alta descreveram um amadurecimento e
aquisicdo de um novo sentido para a vida.
Nesse sentido, o que se percebe é que
situagdes de crise também podem levar a
resultados positivos, como aquisi¢ao de novas
experiéncias e habilidades como formas de
enfrentamento de problemas.

Conclusoes

Nessa pesquisa, toda a populagdo estudada
apresentou bem-estar espiritual e religioso
moderados, o que sugere que o cancer favo-
rece a busca pela espiritualidade e religiosi-
dade como mecanismos de enfrentamento
do sofrimento, como fonte de esperanca de
cura e como ressignificagcdo do sentido da
vida e da morte.

Combinadas com informagdes qualitativas,
as correlagbes apontam para uma busca
significativa do paciente oncoldgico pela espi-
ritualidade e pela melhora em sua qualidade
de vida. Escores altos de depressao aparecem
associados a um apego maior a espirituali-
dade; escores baixos para o dominio fisico da
qualidade de vida estao correlacionados com
maior busca por bem-estar espiritual; e, quanto
maior o bem-estar espiritual, religioso e/ou
existencial, maior a qualidade geral de vida.
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Nesse sentido, para a populagdo envolvida
nesse estudo, verificou-se que, quanto maior
0 bem-estar religioso, maior a qualidade
geral de vida e os dominios, psicoldgico e
ambiente da qualidade de vida. O bem-estar
religioso correlacionou-se positivamente com
a depressao e negativamente com os dominios,
fisico e relagdes sociais da qualidade de vida.
Assim, quanto mais elevados os escores para a
depressao, mais o paciente torna-se introspec-
tivo, maior € a busca pelo bem-estar religioso,
bem-estar existencial e pela qualidade de vida.

Percebeu-se, nessa pesquisa, que o apoio
do cdnjuge, demais familiares, amigos e
pessoas religiosas constituem uma rede social
de apoio ao paciente oncolégico e que os
vinculos sociais e afetivos parecem contribuir
para o enfrentamento do adoecimento. O
afastamento dos familiares e amigos relatado
pelos pacientes e a caréncia de acompanha-
mento efetivo dos familiares apontam para a
necessidade de um trabalho informativo com
os pacientes e suas respectivas familias, bem
como para a necessidade de uma assisténcia
espiritual ao paciente com cancer. Nesse
contexto, vale ressaltar também que a atu-
acdo do psicélogo torna-se relevante para o
acompanhamento terapéutico do paciente,
seus familiares e cuidadores.

Esses resultados também apontam para a
importancia do acompanhamento domiciliar
aos pacientes com neoplasias, uma vez que
esse trabalho poderia ser realizado através de
intervengdes conjuntas entre profissionais da
satde e instituicdes religiosas por meio de
agentes de pastorais e de outros movimen-
tos religiosos da comunidade, sendo esses
orientados pelos profissionais da Psicologia,
evitando-se intervengdes  inadequadas.
Tais préticas poderiam ser inseridas em um
Programa de Cuidados Complementares ao
Paciente Oncolégico €, posteriormente, serem
utilizadas em um projeto social de acolhimento
psicolégico aos pacientes com cancer, no
qual estagiarios e profissionais da Psicologia
treinariam os agentes religiosos voluntarios
para realizarem visitas domiciliares de apoio
psicossocial aos pacientes com neoplasia, uma
vez que, esses muitas vezes necessitam de um
acompanhamento, e as Casas de Apoio aos

Pacientes com Cancer nem sempre conseguem
atender a todos os pacientes.

Nesse estudo, verificou-se, entdo, que a
espiritualidade, a depressao e a qualidade
de vida do paciente oncolégico estdo
inter-relacionadas e influenciam sua rotina
e dindmica familiar de forma efetiva, contri-
buindo para a aquisi¢cdo de novos repertérios
de enfrentamento do cancer. Entretanto, por
ser exploratdrio, esse estudo tem alcance
limitado, mas seus resultados apontam para
aimportancia de novas pesquisas nessa area,
principalmente sobre as estratégias de enfren-
tamento (coping) do cancer utilizadas pelos
pacientes, as possibilidades de otimizagao da
qualidade de vida dos mesmos e a efetividade
das intervengdes conjuntas entre instituigdes
religiosas e de salide no que se refere ao
acompanhamento do paciente oncolégico.

Ao se tratar de dados de uma pesquisa explo-
ratéria, ndo € possivel prever a generalidade
destes resultados. Além disso, novos estudos
tornam-se necessarios para aprofundar nessas
inter-relagdes entre espiritualidade, depressao
e qualidade de vida do paciente oncolégico
ao se especificar uma amostra com um Gnico
tipo de neoplasia, haja vista que os diferentes
tipos de neoplasias demandam tratamentos
diferentes e consequentemente efeitos dis-
tintos na saude fisica e psiquica do paciente.
Entretanto, a relevancia deste estudo refere-se
ao uso de método qualitativo-quantitativo na
coleta de dados, uma vez que os resultados
apontados pelos instrumentos utilizados,
bem como correlagdes encontradas foram
coerentes com a andlise qualitativa dos relatos
dos pacientes deste estudo.

Por fim, diante da importancia da motivagao
dos pacientes na luta contra o cancer, nao
poderia deixar de ser mencionado que a
busca de estratégias pelos pacientes para
lidar com a doenga nem sempre sdo visiveis e
mensuraveis, podendo escapar as pesquisas e
técnicas de exploragao cientifica. No entanto,
sdo essas estratégias que levam o paciente a
investir na vida, como transparece na fala de
um dos participantes do estudo: “Se existe
amor dentro de mim, é porque ainda vale
a pena viver!”.
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