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RESUMO

A ciéncia demostra que pessoas religiosas se adaptam melhor ao estresse e apresentam melhor
saude mental. Ademais, ao relacionar com o cancer, o coping religioso/espiritual pode ajudar no
enfrentamento em relacdo a aspectos relacionados a dor e transtornos mentais associados. Logo, o
presente estudo avaliou a associacdo entre espiritualidade e coping religioso/espiritual com a
saude mental em pacientes no pos-cirargico oncologico em hospital de referéncia em Recife-PE.
Estudo exploratério, transversal e quantitativo. Foi utilizado: Um questionario sociodemografico
autoral, a Escala CRE- Breve Adaptada, a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao e a Escala de
Autoclassificacdo de Espiritualidade (SSRS). Estudo aprovado pelo CEP IMIP através do parecer
4.556.349. Na amostra de 35 pacientes, a idade média dos participantes foi 58.5 anos sendo a
maioria do sexo feminino, da regiao de Recife, casada e da religido catolica/protestante. Foram
identificados sintomas de ansiedade em 28.57% e de depressiao em 11.43%. A associacao
espiritualidade com saide mental identificou 21 pacientes com alta espiritualidade e baixa
probabilidade para sintomas relacionados a ansiedade e 26 com alta espiritualidade e baixa
probabilidade para sintomas relacionados a depressao. Sendo assim, o presente estudo aponta para
a importancia dos fatores de religiosidade e espiritualidade no contexto da saiidde mental dos
pacientes no poés-cirargico oncologico, sendo necessarios, estudos de seguimento para uma
avaliacdo mais precisa.
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ABSTRACT

Science shows that religious people better adapt to stress and have better mental health.
Furthermore, when it comes to cancer, religious/spiritual coping can help adapt to aspects
related to pain and associated mental disorders. Therefore, the present study evaluated the
association between spirituality and religious/spiritual coping with mental health in patients
following cancer surgery in a reference hospital in Recife-PE. Exploratory, cross-sectional, and
quantitative study. It was used: An authorial sociodemographic questionnaire, the adapted CRE-
Brief scale, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and the Spirituality Self-Classification
Scale (SSRS). Study approved by the IMIP CEP through opinion 4,556,349. In the sample of 35
patients, the average age of the participants was 58.5 years, the majority being female, from the
Recife region, married and of the Catholic/Protestant religion. Symptoms of anxiety were
identified in 28.57% and depression in 11.43%. The spirituality-mental health association
identified 21 patients with high spirituality and a low probability of anxiety-related symptoms
and 26 with high spirituality and low probability of depression-related symptoms. Therefore, the
present study points to the importance of religious and spiritual factors in the context of mental
health of patients in postoperative oncologic and follow-up studies that are necessary for a more
accurate evaluation.

Keywords: Spirituality. Mental health. Cancer.

RESUMEN

Es descrito que los religiosos se adaptan mejor al estrés y tienen una mejor salud mental.
Ademas, en relacién con el cancer, el afrontamiento religioso/espiritual puede ayudar a hacer
frente a los aspectos relacionados con el dolor y los trastornos mentales asociados. El presente
estudio evalud la asociacion entre la espiritualidad y el enfrentamiento religioso/espiritual con la
salud mental en pacientes posoperados de cancer en un hospital de referencia de Recife-PE.
Estudio exploratorio, transversal y cuantitativo. Se utilizo: Un cuestionario sociodemografico
autoral, la Escala Adaptada CRE-Brief, la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y la
Escala de Autoclasificacion de Espiritualidad (SSRS). Estudio aprobado por el IMIP CEP
mediante dictamen 4.556.349. En la muestra de 35 pacientes, la edad media de los participantes
fue de 58,5 anos, siendo la mayoria mujeres, de la regiéon de Recife, casadas y de religién
catélica/protestante. Se identificaron sintomas de ansiedad en 28,57% y depresion en 11,43%. La
asociacion espiritualidad-salud mental identific6 a 21 pacientes con alta espiritualidad y baja
probabilidad de sintomas relacionados con la ansiedad y 26 con alta espiritualidad y baja
probabilidad de sintomas relacionados con la depresiéon. El presente estudio senala la
importancia de los factores de religiosidad/espiritualidad en el contexto de la salud mental de los
pacientes en el oncologico postquirtirgico, y los estudios de seguimiento son necesarios para una
evaluacion mas precisa.

Palabras clave: Espiritualidad. Salud mental. Cancer.

1 INTRODUCAO

A literatura cientifica demonstra que o cancer é causado por diferentes etiologias e
possui diversos fatores de risco associados. E uma doenca com miltiplas causas, como
fatores ambientais, culturais, socioeconOmicos, estilos de vida ou costumes, como
exemplo, os habitos de fumar e alimentares, fatores genéticos e o proprio processo de
envelhecimento. A Organizacao Mundial de Satde estima que medidas eficientes de

prevencao poderiam reduzir em até 40% a incidéncia de novos casos de cancer. A respeito
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desses dados, o relatorio da comissao chama a atencao para o fato de que cerca de 15,2
milhGes de novos casos de cancer ocorridos em 2015, 80% devem ter necessitado de um
procedimento cirargico em algum momento da evolucao da doenca (De Oliveira et al.,
2015). Apesar dos avancos ocorridos no campo da radioterapia e da quimioterapia, a
cirurgia continua a ser a pedra de sustentacao dos cuidados com cancer, preenchendo
muitos papéis na prevencao, diagnostico, tratamento curativo, medidas de suporte ao
tratamento, tratamento paliativo e reconstrucoes. Neste sentido, a cirurgia é considerada a
especialidade vital para a reducao da mortalidade prematura por cancer (Brierley;
Collingridge, 2015).

No que concerne a area cirtrgica, a pessoa submetida a tal procedimento sente-se
fragilizada e emocionalmente instavel, possui uma falta de controle da situacao, a incerteza
de como sera a operacgao, dividas sobre o pos-cirurgico, medo de sentir dor, de se tornar
incapacitado, de morrer, da mutilacdo, de ndo voltar da anestesia e fantasias sobre como
ficara seu corpo. Especificamente no pés-cirargico, a ansiedade durante a hospitalizacao
mostra-se como uma reacao ao adoecimento e as implicacoes da doenca e da internacao, os
sintomas ansiosos surgem devido a incerteza do diagnostico e tratamento, bem como sobre
a evolucao clinica da doenca. A falta de controle, a relacio com a equipe de saide, os
procedimentos dolorosos fazem parte do contexto hospitalar e sdo geradoras de ansiedade
(Gabarra; Crepaldi, 2009). Neste contexto, a condicdo necessaria para a boa adaptacao a
uma situacdo constrangedora ou potencialmente traumatica é o fruto da negociacao
interna bem- sucedida entre os desejos e a realidade nao favoravel, e consequente
adaptacdo a nova realidade (Costa; Leite, 2009).

Apoiado pelo conceito ampliado de satide da Organizacdo Mundial da Saade (Who,
1946, p. 01) que define saide como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e nao apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”, o foco exclusivo na doenca, vem
cedendo espaco ao estudo das caracteristicas adaptativas, como resiliéncia, esperanca,
sabedoria, criatividade, coragem e espiritualidade. Neste contexto, religiosidade,
espiritualidade e crencas pessoais nao sao temas alheios ao conceito de qualidade de vida e
saude, sendo, na verdade, uma de suas dimensoes (Panzini et al., 2011).

Segundo a literatura, espiritualidade é aquilo que da sentido a vida, é a propensao
humana de encontrar significados em conceitos que transcendem o tangivel, um sentido de
conexao com algo maior que si proprio, que pode ou nao incluir uma participacao
religiosa; sendo um conceito mais amplo que religiao (Saad; Masiero; Battistella, 2013).

Neste contexto, estudos examinaram a relacao entre envolvimento espiritualista e aspectos
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da saide mental, identificando que pessoas vivenciam melhor saide mental e se adaptam
com mais sucesso ao estresse se sao religiosas. Outros estudos tém examinado
envolvimento religioso e satude; descrevendo que pessoas religiosas sao fisicamente mais
saudaveis, tém estilos de vida mais salutares e requerem menos assisténcia de satde.
Muitos pacientes severamente doentes usam crencas religiosas para lidar com suas
doencas (Saad; Masiero; Battistella, 2013).

E descrito, que coping é a forma como as pessoas enfrentam o estresse causado pela
adversidade, podendo ainda ser entendido como lidar com, manejar ou adaptar-se a.
Quando as pessoas se voltam para a religiosidade/espiritualidade para lidar com o
estresse, acontece o Coping Religioso-Espiritual (CRE) (Panzini et al., 2011). Seus
objetivos se combinam com os cinco objetivos-chave da religiao: busca de significado,
controle, conforto espiritual, intimidade com Deus e com outros membros da sociedade,
transformacao de vida e com a busca de bem-estar fisico, psicolégico e emocional (Panzini
et al., 2011). De fato, a religiosidade/espiritualidade prediz remissdao mais rapida de
depressao, uma associacdo que é particularmente importante em pacientes cuja funcao
fisica nao estd melhorando, além de menor probabilidade de usar/abusar de substancias
como alcool, cigarros e drogas (koenig, 2001). Sendo assim, fé e crenca desempenham um
enorme papel na saide mental e no estilo de vida do paciente (Saad; Masiero; Battistella,
2013).

Importante destacar a satide mental para um estado de bem-estar do individuo. E
descrito, que maiores niveis de envolvimento religioso estao associados positivamente a
indicadores de bem-estar psicologico, além de menos depressdo, pensamentos e
comportamentos suicidas e uso/abuso de alcool/drogas. Esse impacto positivo parece ser
mais relevante entre idosos e aqueles com deficiéncias e doencas clinicas (Guimaraes;
Avezum, 2007).

A literatura cientifica, portanto, traz uma associacdo geralmente positiva entre
saide mental e espiritualidade, de sorte que o presente trabalho tem o intuito de analisar
essa correlacdo em pacientes no pos-operatorio de cirurgias oncologicas em hospital de

referéncia em Recife- PE.
2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, exploratorio, transversal, quantitativo,

realizado no periodo de setembro de 2020 a setembro de 2021 na enfermaria oncologica
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para adultos em um hospital de referéncia em Recife-PE.

A amostra foi nao probabilistica, por conveniéncia, de pacientes com diagndstico de
cancer que realizaram cirurgica relacionada ao agravo. Foram excluidos da pesquisa
pacientes em pds-operatorios transferidos para outras unidades hospitalares.

A coleta foi realizada pelos pesquisadores em dias pré-determinados da semana e,
apos a explicacao do projeto e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foram coletadas informacoes do paciente através do questionario
sociodemografico e de habitos como sexo, idade, escolaridade, regiao em que mora, renda
familiar, estado civil, religiao, uso de bebida alcoodlica, se fuma, uso de droga ilicita, se ja
teve vontade de cometer suicidio e se ja presenciou algum tipo de violéncia. Ainda, os
pacientes responderam a outros quatro questionarios padronizados para avaliar sua
religiosidade, espiritualidade, ansiedade, depressao e tratamento do cancer.

O instrumento de avaliacao da espiritualidade utilizado foi a Spirituality Self Rating
Scale (SSRS), escala composta por seis itens no formato Likert Scale, variando de 1
(concordo muito) a 5 (discordo totalmente). Para pontuacdo final, cada item do
instrumento foi recodificado, segundo instrucoes da escala onde 5 fica 1, 4 fica 2 e assim
por diante para, depois, ser realizado o somatorio de pontos que varia de 6 a 30. O escore
total representa o nivel de orientacao espiritual do paciente (Gongalves; Pillon, 2009).

O parametro religiosidade foi avaliado através da Escala de Coping Religioso-
Espiritual Abreviada (Escala CRE-Breve), que possui 49 itens divididos em duas
dimensoes (CRE Positivo, 34 itens, sete fatores; e CRE Negativo, 15 itens, quatro fatores),
quatro indices gerais e 11 fatoriais pela média dos itens, resultados de 1 a 5 para utilizacao
de CRE [nenhuma ou irriséria (1,00 a 1,50); baixa (1,51 a 2,50); média (2,51 a 3,50); alta
(3,51 a 4,50); altissima (4,51 a 5,00)] (Panzini et al., 2011).

Os parametros de ansiedade e depressao foram avaliados pela Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS). Cujas questoes 1, 3, 5, 7, 9, 11 e 13 correspondem a
ansiedade e as questoes 2, 4, 6, 8, 10, 12 e 14 a depressao. O escore €, entdo, obtido por
somatorio, onde: 0-7 pontos correspondem a ansiedade e/ou depressao improvavel; 8-11
pontos a possivel, questionavel ou duvidosa e 12-21 pontos a provavel (Zigmond; Snaith,
1983).

O ultimo questionario é referente ao tratamento relacionado ao cancer
diagnosticado, trazendo informagdes sobre o periodo do diagnostico, existéncia de
metastase, realizacao de procedimentos cirargicos relacionados ao cancer ou a metastase,

o periodo em que foi realizado tal procedimento, uso de quimioterapia, radioterapia e
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hormonioterapia no momento da pesquisa.

As informacoes obtidas durante o periodo de coleta foram armazenadas no banco de
dados do programa Microsoft Excel 2010 com dupla entrada. Para a avaliacao entre duas
variaveis qualitativas foram construidas tabelas cruzadas. Nas tabelas, em cada célula sao
apresentadas contagens (na parte superior da célula) e porcentagem (na parte inferior da
célula). Além disso, foram realizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher, caso o p-
valor seja menor que 0,05 conclui-se que a relacao entre as variaveis é significativa.

Para avaliar a relacdo entre uma variavel qualitativa e uma quantitativa foram
observadas medidas de posicao e dispersao da variavel quantitativa em cada grupo da
variavel qualitativa. Além da parte descritiva foram feitos testes para comparacao de
média, para casos em que a variavel qualitativa é composta por duas categorias foi
utilizado o teste T, para casos com mais categorias foi utilizado o teste F. Caso o p-valor
seja menor que 0,05 a relacdo entre as duas variaveis € significativa. E o software utilizado
foi o R versao 4.0.0.

Todos os aspectos éticos foram respeitados, atendendo os preceitos da resolucao
510/16 e suas complementares do Conselho Nacional de Saidde. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos no IMIP, sob o CAAE n°

37280620.4.0000.5201 e parecer n° 4.556.349.
3 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 35 pacientes, com média de idade de 58.5 anos. A
maioria do sexo feminino, 25 (71.43%), branca, 18 (51.43%), casada, 17 (48.57%), catdlica,
17 (48.57%) com renda familiar de um a trés salarios-minimos, 30 (85.71%). Sobre o uso
de drogas, a maior parte dos participantes nao consome bebida alcodlica, 34 (97.14%), nao
fumam, 35 (100%) e nem fazem o uso de drogas ilicitas, 35 (100%). Com relacao a vontade
de cometer suicidio, a maioria respondeu que nao, 29 (82.86%) e nao presenciou algum

tipo de violéncia, 23 (65.71%).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico de pacientes oncologicos pos-
cirargicos em hospital de referéncia em cidade no nordeste brasileiro. Recife,
Pernambuco, Brasil, em 2021

Total de pacientes oncologicos na amostra

Feminino 25 71.43
Masculino 10 28.57

| Raa/cor ]
Branca 18 51.43
Negra 16 45.71
Ocidental 1 2.86
Indigena 0] 0

Cidade 0 |
Recife 15 42.86
Regido Metropolitana do Recife 10 28.57
Interior do Estado 9 25.72
Outro Estado 1 2.86

| Grau de Instru¢dfo ]
Fundamental Inc. 21 60
Fundamental Comp. 3 8.57
Médio Inc. 6 17.14
Médio Comp. 2 5.71
Superior Inc. 3 8.57
Superior Comp. 0] 0]
Po6s-Graduacao 0] 0]

Sim 2 5.71
Nao 33 94.29
| Renda Familiar ]

Menos de 1 salario-minimo 1 2.86
1 a 3 salarios-minimos 30 85.71
4 a7 salarios-minimos 2 5.71

8 a 12 salarios-minimos 1 2.86
Mais de 12 salarios-minimos 1 2.86

Solteiro 13 37.14
Casado 17 48.57
Separado 2 5.71
Vitvo 2 5.71
Relacao Estéavel 0 0
Outros 1 2.86
| Religidto ]

Catolica 17 48.57
Protestante 16 45.71
Espiritismo o o
Afro-Brasileira 0 0
Outra 1 2.86
Sem religiao, mas acredita em Deus 1 2.86
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Sem religiao e nao acredita em Deus 0] 0]
Sim 1 2.86
Nao 34 97.14
Sim 0 (0]
Nao 35 100
Sim 0 (0]
Nao 35 100
Sim 6 17.14
Nao 29 82.86
Prefiro Nao Responder 0 0
Sim 12 34.29
Nio 23 65.71

Fonte: Elaborada pelos autores

Através da Escala de Ansiedade e Depressao (HAD), pode-se identificar sintomas
improvaveis, sintomas questionaveis ou duvidosos e sintomas provaveis, tanto para
ansiedade como para depressao. Os sujeitos da amostra foram categorizados nos trés
indices, porém, ambos os dominios tiveram predominancia no indice improvavel. Em
relacdo aos sintomas de ansiedade da amostra total considerando homens e mulheres, 21
(60%) apresentaram sintomas improvaveis de ansiedade e apenas 10 (28.57%) da amostra
total relataram sintomas provaveis de ansiedade. Com relacao aos sintomas de depressao,
28 (80%) apresentaram sintomas improvaveis, enquanto 4 (11.43%) apresentaram

sintomas provaveis, sendo estes encontrados apenas em mulheres.

Tabela 2 — Resultado da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS) em pacientes oncologicos pos-cirargicos em hospital de referéncia
em cidade no nordeste brasileiro. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021

Total de pacientes oncoldgicos na amostra

Improvéavel (0-7) 21 60
Questionavel ou duvidoso (8-11) 4 11.43
Provavel (12-21) 10 28.57
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Improvavel (0-7) 28 80
Questionavel ou duvidoso (8-11) 3 8.57
Provavel (12-21) 4 11.43

Fonte: Elaborada pelos autores

Na relacao entre os sintomas de ansiedade e depressao nos pacientes e a data do
diagnostico, identificou-se que dos 25 que responderam ter recebido diagnoéstico de cancer
h4 mais de 1 ano, a maioria, 15 (71.43%) relatou sintomas improvaveis de ansiedade, da
mesma forma, dos 23 com o mesmo tempo de diagnostico, a maioria, 18 (69.23%)
sinalizou sintomas improvaveis de depressdo. Tal ocorréncia se manteve constante na
relacdo com as demais questoes abordadas no questionario sobre o tratamento de cancer
(encontrado metastase, realizacdo de procedimentos cirargicos relacionados ao cancer ou a
metastase, o periodo em que foi realizado tal procedimento, uso de quimioterapia,
radioterapia e hormonioterapia no momento atual), os quais também tiveram como
maioria sintomas improvéaveis de ansiedade e depressao.

Em relacdo a avaliacdo da espiritualidade, na escala SSRS, foi verificado que, no
presente estudo, a importancia de passar tempo com pensamentos espirituais particulares
e meditacoes abrangeu em média 27 pacientes (77.14%) que concordaram muito com essa
premissa (Tabela 3). Em relacdo ao somatoério de pontos na escala SSRS, a média do escore
de orientacao espiritual foi de 26.05 (DP=3.73), no qual 9 pacientes (25.71%) obtiveram

pontuacdo maxima e nenhum a minima.

Tabela 3 — Resultado da Aplicacao da Spirituality Self Rating Scale
(SSRS) em pacientes oncoldgicos p6s-cirargicos em hospital de referéncia em
cidade no nordeste brasileiro. Recife, Pernambuco, Brasil, em 2021

Total de pacientes oncoldgicos na amostra

1. Concordo muito 27 77.14
2. Concordo 2 5.71
3. Concordo parcialmente 3 8.57
4. Discordo 0 0
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5. Discordo totalmente 3 8.57

1. Concordo muito 22 62.86
2. Concordo 4 11.43
3. Concordo parcialmente 6 17.14
4. Discordo 2 5.71

5. Discordo totalmente 5 14.28

1. Concordo muito 28 80
2. Concordo 5 14.28
3. Concordo parcialmente 2 5.71
4. Discordo 0] 0
5. Discordo totalmente 0 0

1. Concordo muito 16 45.71
2. Concordo 2 5.71
3. Concordo parcialmente 7 20
4. Discordo 5 14.28
5. Discordo totalmente 4 11.43

1. Concordo muito 5o 94.28

2. Concordo 1 2.86

3. Concordo parcialmente 0 0

4. Discordo 1 2.86

5. Discordo totalmente 0] 0
|Questio 6: Minka vida odn ¢ scads cmminka copiritnaidade, |

1. Concordo muito 24 68.57
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2. Concordo 0 o

3. Concordo parcialmente 6 17.14
4. Discordo 4 11.43
5. Discordo totalmente 1 2.86

Fonte: Elaborada pelos autores

De acordo com a Escala de Coping Religioso-Espiritual Abreviada (Escala CRE-
Breve), os resultados foram divididos em CRE positivo, CRE negativo e CRE total. Dentro
do CRE positivo foram encontradas quatro categorias (nenhuma, média, alta e altissima),
sendo que a grande parte, 18 (51.43%), apresentaram CRE positivo médio. O CRE negativo
identificou trés categorias (nenhuma, baixa e média), sendo a maioria como CRE negativo
baixo, 22 (62.86%). Por ultimo o CRE total, com duas categorias encontradas (média e

alta), o qual predominou o CRE total alto em 27 (777.14%) pacientes. (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultado da Escala de Coping Religioso/Espiritual
Abreviada (CRE Breve) em pacientes oncolégicos pos-cirurgicos em hospital
de referéncia em cidade no nordeste brasileiro. Recife, Pernambuco, Brasil,

em 2021.

Total de pacientes oncoldgicos na amostra

Nenhuma 1 2.86
Média 18 51.43
Alta 15 42.86
Altissima 1 2.86

Nenhuma 8 22.86
Baixa 22 62.86
Média 5 14.28

Média 8 22.86

Alta 27 77.14

Fonte: Elaborada pelos autores
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Ao mensurar o grau de espiritualidade pela SSRS relacionando com o Coping
Religioso Espiritual dos pacientes o resultado foi subdivido em CRE total, positivo,
negativo e negativo/positivo. Na relacao entre SSRS total e CRE total a maioria, 26
pacientes, foi considerada com CRE total alto com uma média de 25.96 e um desvio padrao
de 0.75. Ao associar o SSRS total e o CRE positivo, a maioria, 18 pacientes, se manteve na
categoria média do CRE positivo com uma média de 25.11 e um desvio padrao de 4.21,
variando com uma pontuacao minima de 18 e maxima de 30 no SSRS total. Essa relacao
teve um p-valor= 0.028, a qual se mostrou significativa. Com o CRE negativo, 22 pacientes
se classificaram na categoria baixa do CRE negativo com uma média de 25.32 e um desvio
padrao de 3.85. E para finalizar, a relacao entre a razdo CRE negativo/CRE positivo e o
SSRS total, obteve uma pontuacao de -0.1783, sendo considerada fraca e inversa.

Ao associar o grau de espiritualidade e Coping Religioso Espiritual (CRE) com os
sintomas ligados a ansiedade e depressao nos pacientes, foi obtido o seguinte resultado:
quando relacionada a espiritualidade (SSRS) com a ansiedade, foram identificadas um
total de 21 pacientes improvaveis para ansiedade dentro desse grupo obtiveram pontuacao
minima de 18 e pontuacdo maxima de 30 no SSRS, e ao fazer a média foi obtido um
resultado de 26.19 e um desvio padrao de 3.97. Quando relacionada a espiritualidade com
a depressao, o total foi de 26 pacientes improvaveis para depressao, sendo que esse grupo
teve uma média de 25.654 e um desvio padrao de 3.72.

Ja na relacao entre o CRE e o HADS, foram divididas em quatro categorias tanto
para a ansiedade como para a depressao. A primeira categoria foi o CRE total, em que para
ansiedade a maioria teve um CRE total alto, 18 (72%) com situacdo improvavel para
ansiedade (85.71%), e na depressdao a maioria obteve um CRE total alto, 20 (86.96%) e
improvavel para depressao (80%). A segunda categoria é o CRE positivo, sendo que na
ansiedade grande parte ficou com o CRE positivo médio, 11 (61.11%) e improvavel para
ansiedade (52.38%). Para depressao, a maioria também ficou com um CRE positivo médio,
14 (77.78%) e improvavel para depressao (56%). A terceira categoria ficou com o CRE
negativo, com ansiedade improvavel, 12 (57.14%) e CRE negativo baixo (54.55%) e
depressao improvavel, 17 (65.38) com CRE negativo também baixo (85%). Por ultimo,
temos a quarta categoria que é a razao entre CRE negativo/CRE positivo, onde a maior
quantidade ficou na classificacdo improvavel de ansiedade com uma média de 53.524 e um
desvio padrao de 16.915, como também, a maioria ficou na classificacdo de improvavel de
depressao com uma média de 56.968 e um desvio padrao de 16.336.

Sobre o questionario do tratamento de cancer, a maioria, 26 (74.29%), realizaram o
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diagnostico ha mais de um ano e a mesma quantidade nao encontrou metéstases na época
(Tabela 5).

Tabela 5 - Perfil do Tratamento de Cancer em pacientes oncolégicos pos-
cirargicos em hospital de referéncia em cidade no nordeste brasileiro. Recife,
Pernambuco, Brasil, em 2021.

Total de pacientes oncolégicos na amostra

Em até 2 meses 2 5.71
De 2 meses e 1 dia até 6 meses 2 5.71
De 6 meses e 1 dia até 1 ano 5 14.29
Faz mais de 1 ano 26 74.29

Sim 9 25.71
Nao 26 74.71
Nao sei informar 0 0

Sim 34 97.14
Nao 1 2.86
Nao sei informar o) 0

Em até 15 dias 6 17.14
De 16 dias a 1 més 0] 0
De 1 més e 1 dia até 2 meses 1 2.86
De 2 meses e 1 dia até 4 meses o) 0
De 4 meses e 1 dia até 1 anos 8 22.86
Faz mais de 1 ano 20 57.14

Fonte: Elaborada pelos autores
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Para estimar o grau de conforto que a espiritualidade proporciona no ambiente
hospitalar foram relacionadas a Spirituality Self Rating Scale (SSRS) e a escala de
Tratamento de cancer. Na premissa data do diagnoéstico, 26 (74.28%) pacientes
responderam que tiveram diagnostico ha mais de um ano e obtiveram média de score de
espiritualidade de 26.73. No tépico relacionado a existéncia de metastase, foi observado
que 26 (74.28%) pacientes relataram nao, e que nestes, a média de score de espiritualidade
foi de 25.65. Com base na data do procedimento e a espiritualidade, 33 (94,28%) pacientes
responderam que fizeram procedimentos relacionados ao cancer ou a metastase e o valor
do score espiritual encontrado foi de 25.84. Em relacdo com a premissa “data do
procedimento” os valores encontrados se mantiveram nesse patamar, sendo que a maior
parte, 20 (57,14%) pacientes, responderam ter realizado procedimento ha mais de 1 ano
tendo score de espiritualidade de 26.75. Em relacdo ao estar em uso de quimioterapia, 19
(54,29%) pacientes responderam que nao, obtendo ainda um score de espiritualidade de
26.78 e 0s que responderam nao ao uso de radioterapia, 32 (91,42%), obtiveram um score
espiritual de 26.34. Todos esses cruzamentos, entretanto, nao obtiveram um p-valor
significativo.

No levantamento entre a data do diagnostico e a religido de cada paciente, dos 26
que responderam ter diagnostico ha mais de 1 ano, a maioria 15 (57,69) era da religido
catolica. Em contraste com o resultado obtido para essa mesma categoria, porém com a
resposta “sem religiao, mas acredito em Deus” que correspondeu apenas a 1 (3.85%) desta

amostra. Tal relacdo foi relevante e o p-valor encontrado foi de 0,014.

4 DISCUSSAO

Os resultados do perfil sociodemografico dos pacientes no poés-operatorio
oncologico, nos quais a média de idade foi de 58.5 anos, sendo a maioria do sexo feminino,
equipara-se ao perfil descrito na literatura em que a incidéncia de neoplasias malignas
aumenta a partir dos 50 anos de idade (White et al., 2014), tendo em particular nos paises
em desenvolvimento como o Brasil, uma prevaléncia de cancer no sexo feminino até 25%
maior que no sexo masculino (Santos, 2018). Tal equivaléncia também foi verificada no
perfil da religido declarada pelos pacientes, sendo que a maioria eram de religido catolica e
protestante, as quais sdo as religides mais predominantes no Brasil (Instituto Brasileiro De

Geografia e Estatistica - IBGE, 2011).
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4.1 Sintomas ligados a ansiedade e depressao

Em relacao aos sintomas de ansiedade e depressao, apenas 28.57% da amostra total
relatou sintomas provaveis de ansiedade, como também a minoria 11.43% apontaram
sintomas de depressao. Esses dados contrastam com a relevincia com que esses sintomas
sao descritos na literatura, onde, pessoas com cancer, geralmente, desenvolvem algum
nivel de sofrimento apoés o diagndstico, sendo comum que sentimentos como descrenca,
ansiedade, culpa, raiva e depressao possam estar presentes. Todo o caminho de
experiéncias e procedimentos que envolvem o cancer pode afetar as emocoes, modificar
pensamentos e gerar constante ansiedade em diversos momentos, como no conhecimento
do diagnostico, no acompanhamento clinico, nas cirurgias, na recuperacdo poOs-
procedimentos até a incerteza de recorréncia (Da Mata et al., 2015, 2018; Young et al.,
2013).

Tal contraste, pode ter ocorrido, devido ao fato de a maior parte dos pacientes do
presente estudo, terem diagnostico e procedimentos cirtrgicos realizados ha mais de 1 ano,
justificando o fato de haver um espaco de tempo maior para processar e alcancar
resiliéncia frente aos novos desafios. Somado ao fato da maioria dos pacientes serem
adeptos de alguma religido, a qual proporcionou assisténcia para adquirirem forca e
conforto afim de enfrentarem os efeitos colaterais que a patologia e
tratamento proporcionavam (Worthington; Deuster, 2018).

Essa influéncia da religido como estratégia de enfrentamento tem sido descrita em
revisOes sistematicas que confirmam que o fortalecimento da fé, a religiosidade e
pensamentos mais otimistas podem diminuir os estressores internos, ajudar as pessoas a
lidarem melhor com as circunstancias, sendo fator de protecdo e recuperacao da forca

perdida com a doenca e todo o tratamento (Costa; Leite, 2009; Panzini et al., 2011).

4.2 Concepcoes de espiritualidade e o conforto proporcionado no ambiente

hospitalar

Outro fator que colabora também com o enfrentamento é a dimensao espiritual que
o paciente possui. No estudo, foi identificado que 94.28% dos pacientes concordaram
muito com a premissa de que a espiritualidade ajuda a manter a vida mais estavel e
equilibrada. Tal achado é condizente com o fato de que estratégias espirituais sao

atividades que buscam fortalecer a fé, o sentido da vida, ou componentes existenciais, a
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paz consigo mesmo e com os outros. Para alcancar essa maior estabilidade os pacientes
recorrem a diferentes praticas conforme necessario (Phenwan; Peerawong; Tulathamkij,
2019). A meditacdo, a oracdo e os pensamentos espirituais sdo os mais utilizados para
trazer uma sensacao de conforto, forca e alivio do sofrimento, além de focalizar mais na
esperanca (Worthington; Deuster, 2018), sendo encontrada essa relevancia entre os
pacientes do presente estudo, visto que, 77.14% dos pacientes, concordaram muito com a

importancia de passar tempo com pensamentos espirituais particulares e meditacoes.

4.3 Espiritualidade e coping religioso

O nivel de espiritualidade foi considerado positivo quando avaliadas as pontuacoes
gerais da escala SSRS, jA que, na amostra, o escore de orientacdo espiritual obtido teve
como média 26.06 (DP=3.73), valor que é tido como alto (Goncalves; Pillon, 2009; Jordan
et al., 2021). Tal achado é demonstrado como benéfico, pois corrobora com a proposicao
de que a espiritualidade é um fator motivador para o paciente viver o presente. Isso ocorre,
porque ela lhe proporciona energia para se envolver de forma mais completa no processo,
influenciando, assim, na tomada ativa de decis6es dos pacientes quanto aos procedimentos
que irdo realizar (Peteet; Balboni, 2013) e na perspectiva de obter maior esperanca de cura
com o tratamento e intervencoes cirurgicas (Costa et al., 2014).

Sendo o CRE Total uma medida indicadora da quantidade total de estratégias de
enfrentamento religioso utilizado por uma pessoa (Andressa; Marucci, 2014), ao relacionar
o SSRS total com o achado na amostra que demonstra o CRE total com a pontuacdo
classificada alta, faz-se semelhante a outros estudos (Andressa; Marucci, 2014; Macieira et
al., 2007) os quais verificaram que a maior parte da amostra fazia uso de CRE total com
frequéncia alta.

A maior utilizacdo do CRE positivo classificado como médio teve uma relacao muito
significativa com o SSRS total. Este padrao positivo, refere-se a acoes que oferecem efeitos
benéficos aos que praticam, tais como orar pelo bem-estar do préximo, buscar amor,
protecao, apoio e orientagao em Deus (Valcanti et al., 2012). Tal achado, pode indicar, que
houve uma melhor adaptacao aos possiveis fatores emocionais negativos causados pelo
cancer relacionados a esses comportamentos.

O CRE negativo, por sua vez, foi classificado como baixa e a razdo do
negativo/positivo considera a situagdo como fraca e inversa. Sabe-se que o CRE negativo

envolve comportamentos maléficos aos individuos: como sentir-se culpado, punido ou
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abandonado, revoltar-se contra suas instituicoes religiosas, entre outros. Desta forma, o
contraste com o achado do CRE positivo é esperado e tem sido encontrado em estudos
anteriores (Hebert et al., 2009; Pargament et al., 1998).

Sendo assim, pressupoe-se que quanto maior o nivel de orientacdo espiritual do
paciente, melhor é a sua utilizagdo nas estratégias do CRE, visto que a espiritualidade pode
ser definida como aquilo que traz significado e propoésito a vida das pessoas (Fornazari;

Ferreira, 2010).

4.4 Influéncia da espiritualidade e religiao nos sintomas da ansiedade e

depressao

Da mesma forma que a espiritualidade, a avaliacdo de ansiedade e depressdao em
pacientes oncologicos deve ser sempre considerada, pois esses sintomas afetam diversas
areas tanto na qualidade de vida quanto relacionadas a doenca (Ferreira et al., 2019).
Desta forma, ao correlacionar a saide mental dos 35 pacientes entrevistados com o grau de
espiritualidade e CRE, foi identificado que a maioria tinha sintomas improvaveis tanto
para ansiedade como para depressao.

Em relacdo ao grau de espiritualidade do instrumento SSRS, os dados analisados
apontam que o fato de orar, se importar em ter pensamentos espirituais, ler sobre
espiritualidade/religido e manter sua vida baseada nas suas crencas, influencia
significativamente na improbabilidade de obter sintomas relacionados a depressao e
ansiedade.

Neste sentido, a analise com o CRE, em todas as classificaces (total, positivo,
negativo e negativo/positivo) possuiam sintomas improvaveis de ansiedade e depressao.
Ou seja, ao possuir um CRE total alto, associados ao CRE positivo médio, o que indica uma
busca de ajuda espiritual, empatia com o préximo, posicao positiva frente a Deus, quando
comparado ao CRE negativo baixo, que sdo atitudes e pensamentos opostos dos citados
anteriormente, fica demonstrado no presente estudo, o fator positivo da espiritualidade na
amostra utilizada. Essa analise, enfatiza o desempenho da religiao/espiritualidade como
fator de protecao a saude, afinal, espiritualidade e o envolvimento em organizacoes
religiosas podem proporcionar aumento do propoésito e significado da vida, que sao
associados a maior resiliéncia e resisténcia ao estresse relacionado as doencas (Lawler;

Younger, 2002).
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4.5 Conforto espiritual e ambiente hospitalar

Ao estimar o grau de conforto que a espiritualidade proporciona no ambiente
hospitalar, foram associadas o SSRS e a escala de tratamento de cancer, no qual todas as
respostas sobre o cancer tiveram uma média de nivel espiritual acima de 25. O fato da data
do diagnostico ser hd mais de 1 ano, sem metastases, com realizacio de algum
procedimento cirtrgico, mesmo sendo ha mais de 1 ano, bem como, nao estar sendo
recebendo nenhum tratamento no momento do estudo, nao interferiram para a diminuicao
da fé e crenca da maioria dos pacientes.

Neste sentido, identificou-se no presente estudo, que a relacdo entre a data do
diagnostico versus religido, obteve um resultado significativo com um p-valor= 0.014, em
que a maioria dos pacientes tinha uma religido ou acreditavam em Deus. Portanto, a
religiosidade e a espiritualidade, em casos de situacoes consideradas dificeis, a exemplo do
diagnostico e tratamento do cancer, podem se constituir como importantes estratégias de
enfrentamento, pois aparecem como alicerces de conforto e esperanca diante de um

momento desafiador (Aradjo Alves et al., 2016).

4.6 Limitacoes e fortalezas

O presente estudo teve como limitacoes a pequena quantidade de pessoas
entrevistadas, bem como a falta de cirurgias no hospital, com a justificativa de que foram
suspensas ou adiadas por causa do periodo de pandemia da Covid-19. Outra limitagao foi a
necessidade de cooperacdo dos pacientes, ja que a pesquisa demandava demasiado tempo
para aplicacdo de 5 questionarios, dos quais um deles era bem extenso (CRE-Breve).
Porém, a atual pesquisa é considerada inovadora por avaliar a associacdo entre
espiritualidade e saide mental em pacientes pos-cirtrgicos oncologicos, doenca altamente
frequente na populacdo, além de servir como fonte de consulta para outros estudos

relacionados ao tema.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permite compreender os aspectos da espiritualidade e religiao
como forma de enfrentamento e superacao de sintomas de ansiedade e depressao que
podem existir em pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas. Todas as escalas,
analisadas de forma individual ou associadas entre si, apresentaram resultados positivos,
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sendo encontrado valor significativo na relacdo do Spirituality Self Rating Scale (SSRS)
total com a Escala de Coping Religioso/Espiritual Abreviada (CRE Breve) positiva, como
também na relacao da data do diagnéstico com a religido. Dessa forma, os achados obtidos
ratificam a importancia desse assunto na vida dos pacientes oncologicos, semelhante ao
descrito na literatura. No entanto, é fundamental a realizacdo de novos estudos com
amostras maiores, a fim de uma melhor compreensao dos aspectos emocionais existentes

para fornecer maior suporte teorico e técnico em futuras intervencoes cirargicas e clinicas.
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