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Resumo

A espiritualidade tem sido um tema amplamente estudado no campo da saude, especialmente no contexto de doengas cronicas como o cancer.
Em pacientes oncologicos submetidos ao tratamento quimioterapico, a espiritualidade pode exercer um papel significativo no enfrentamento
da doenga, aliviando o sofrimento e proporcionando uma fonte de conforto e esperanga. Embora o cancer seja uma enfermidade marcada por
desafios fisicos e emocionais, a capacidade de lidar com esses desafios pode ser influenciada por aspectos subjetivos e espirituais. Nesse sentido,
a espiritualidade emerge como uma dimensao relevante na promogdo do bem-estar dos pacientes. O estudo contou com dois momentos para
fazer o tratamento dos dados coletados, visto que se adotou duas abordagens metodologicas, quantitativa e qualitativa, o que demandou analises
distintas. Os subitens a seguir apresentam a configuragdo dos dois momentos dedicados ao tratamento dos dados coletados. Apés a coleta de
dados nas unidades do CON (Barra da Tijuca e Botafogo) no municipio do Rio de Janeiro, as variaveis foram armazenadas em planilha eletronica
no software Excel como um banco de dados, sendo composta pelos questionarios: sociodemografico ¢ Escala HADS. Para realizar as analises
estatisticas, utilizou-se do software R versio 4.2.1 (R Foundation, Viena, Austria), com significancia estatistica de 5% no Teste de Associagio
Exato de Fisher. Na analise descritiva, as caracteristicas da amostra foram apresentadas por meio de tabelas ¢ descritas com nimeros absolutos
(n) e porcentagens (%), sendo as variaveis quantitativas mensuradas por média e desvio padrao (DP). A variavel dependente do estudo foi
professar ou ndo alguma espiritualidade/religido, sendo esta variavel utilizada para testar as hipoteses de que a depressdo tem relagao positiva
com a depressdo, como também foi testada se a depressdo e ansiedade estdo associadas ao fato de que o paciente professa alguma proximidade
com a espiritualidade/religido. Em conclusio, a espiritualidade e a fé desempenham papéis significativos no enfrentamento da quimioterapia e no
manejo da ansiedade e depressao entre pacientes com cancer. Embora a incidéncia de depressdo nao varie substancialmente entre os grupos com
e sem espiritualidade, a presenga de praticas espirituais e religiosas esta associada a uma maior resiliéncia e a uma abordagem mais confortavel
e acolhedora do tratamento.
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Abstract

Spirituality has been a widely studied topic in the health field, especially in the context of chronic diseases such as cancer. In cancer patients
undergoing chemotherapy, spirituality can play a significant role in coping with the disease, alleviating suffering and providing a source of
comfort and hope. Although cancer is a disease marked by physical and emotional challenges, the ability to deal with these challenges can be
influenced by subjective and spiritual aspects. In this sense, spirituality emerges as a relevant dimension in promoting patient well-being. The
study included two moments to process the collected data, since two methodological approaches were adopted, quantitative and qualitative, which
required different analyses. The following subitems present the configuration of the two moments dedicated to processing the collected data. After
data collection at the CON units (Barra da Tijuca and Botafogo) in the city of Rio de Janeiro, the variables were stored in an electronic spreadsheet
in Excel software as a database, consisting of the questionnaires: sociodemographic and HADS Scale. To perform the statistical analyses, R
software version 4.2.1 (R Foundation, Vienna, Austria) was used, with a statistical significance of 5% in the Fisher's Exact Association Test. In
the descriptive analysis, the sample characteristics were presented through tables and described with absolute numbers (n) and percentages (%),
with the quantitative variables measured by mean and standard deviation (SD). The dependent variable of the study was whether or not to profess
some spirituality/religion, and this variable was used to test the hypotheses that depression has a positive relationship with depression, as well as
to test whether depression and anxiety are associated with the fact that the patient professes some proximity to spirituality/religion. In conclusion,
spirituality and faith play significant roles in coping with chemotherapy and in the management of anxiety and depression among cancer patients.
Although the incidence of depression does not vary substantially between the groups with and without spirituality, the presence of spiritual and
religious practices is associated with greater resilience and a more comfortable and welcoming approach to treatments.
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Resumen

La espiritualidad ha sido un tema ampliamente estudiado en el campo de la salud, especialmente en el contexto de enfermedades cronicas como
el cancer. En los pacientes con cancer que reciben tratamiento de quimioterapia, la espiritualidad puede desempefiar un papel importante para
afrontar la enfermedad, aliviar el sufrimiento y proporcionar una fuente de consuelo y esperanza. Aunque el cancer es una enfermedad marcada
por desafios fisicos y emocionales, la capacidad para afrontar estos desafios puede verse influenciada por aspectos subjetivos y espirituales. En este
sentido, la espiritualidad emerge como una dimension relevante en la promocion del bienestar de los pacientes. El estudio tuvo dos momentos para
procesar los datos recolectados, ya que se adoptaron dos enfoques metodolégicos, cuantitativo y cualitativo, que requirieron analisis diferentes.
Los siguientes subelementos presentan la configuracion de los dos momentos dedicados al procesamiento de los datos recopilados. Después de la
recoleccion de datos en las unidades CON (Barra da Tijuca y Botafogo) de la ciudad de Rio de Janeiro, las variables fueron almacenadas en una
hoja de calculo electronica en el software Excel como base de datos, compuesta por los cuestionarios: sociodemografico y Escala HADS. Para
realizar los andlisis estadisticos se utilizo el software R version 4.2.1 (R Foundation, Viena, Austria), con una significacion estadistica del 5% en el
Test Exacto de Asociacion de Fisher. En el anélisis descriptivo, las caracteristicas de la muestra se presentaron a través de tablas y se describieron
con niimeros absolutos (n) y porcentajes (%), con variables cuantitativas medidas por media y desviacion estandar (DE). La variable dependiente
del estudio fue si profesar o no alguna espiritualidad/religion, utilizandose esta variable para probar las hipotesis de que la depresion tiene una
relacion positiva con la depresion, asi como si la depresion y la ansiedad se asocian con el hecho de que el paciente profese cierta proximidad a la
espiritualidad/religion. En conclusion, la espiritualidad y la fe desempefian un papel importante a la hora de afrontar la quimioterapia y controlar
la ansiedad y la depresion entre los pacientes con cancer. Aunque la incidencia de la depresion no varia sustancialmente entre grupos con y sin
espiritualidad, la presencia de practicas espirituales y religiosas se asocia con una mayor resiliencia y un enfoque de tratamiento mas comodo y
acogedor.

Palabras clave: Ansiedad; Bienestar; Espiritualidad; Depresion; Quimioterapia.
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Introduciao

A espiritualidade tem sido um tema amplamente
estudado no campo da saude, especialmente no contexto
de doengas cronicas como o cancer. Em pacientes
oncoldgicos submetidos ao tratamento quimioterapico,
a espiritualidade pode exercer um papel significativo
no enfrentamento da doenga, aliviando o sofrimento
e proporcionando uma fonte de conforto e esperanga.
Embora o cancer seja uma enfermidade marcada por
desafios fisicos e emocionais, a capacidade de lidar
com esses desafios pode ser influenciada por aspectos
subjetivos e espirituais. Nesse sentido, a espiritualidade
emerge como uma dimensao relevante na promog¢ao do
bem-estar dos pacientes.

Diversos estudos indicam que a espiritualidade
pode estar associada a melhora na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos. Ao considerar a espiritualidade
como uma for¢ca motivadora, muitos pacientes encontram
significado e propoésito na jornada de enfrentamento
da doenga. Esse recurso interno de resiliéncia, muitas
vezes ancorado em crengas religiosas ou em uma visao
espiritual da vida, pode ajudar os pacientes a lidar com
o medo, a dor e a incerteza do tratamento. A crenga em
algo maior do que a propria condi¢@o de vulnerabilidade
fisica oferece uma perspectiva de amparo e superagao.

A espiritualidade também pode influenciar
positivamente os aspectos emocionais e psicoldgicos
dos pacientes oncologicos. Pacientes que mantém uma
pratica espiritual, seja por meio de oragdo, meditagao
ou outras formas de conexdo com o transcendente,
podem apresentar menores niveis de ansiedade e
depressdo durante o tratamento quimioterapico. Esse
suporte emocional ¢ particularmente importante em
um momento em que o paciente enfrenta o impacto de
diagndsticos incertos, tratamentos invasivos e alteragdes
na rotina de vida.

Assim sendo, o estudo a ser empreendido
explanou sobre a visdo integral do ser humano,
pesquisando a complementaridade entre as abordagens
fisica e espiritual na busca pelo bem-estar humano.

O interesse pelo foco dado ao estudo surgiu apds
quatorze anos de pratica em Enfermagem relacionada
aos pacientes oncologicos, abrangendo labor no
Instituto Nacional de Cancer (INCA) e no Centro de
Oncologia de Niteroi (CON), situados nos municipios
do Rio de Janeiro e Niterdi, respectivamente. Uma

trajetéria  profissional de acompanhamento do
tratamento de pacientes oncoldgicos, abrangendo
diagnodstico, tratamento, estabilidade da doenca,

recidiva, alta e/ou Obito. Na assisténcia aos pacientes
percebi a presenca e a influéncia da espiritualidade na
vida de alguns pacientes, despontando assim o interesse
em aferir academicamente a sua relagdo com os niveis
de ansiedade e depressao dos assistidos. Especialmente

porque a ansiedade € intrinseca a situacao de inquietacao
emocional do paciente com cancer, causada pelo medo
do futuro, que engloba: o alcance da cura, o receio
de recidivas, temor ao tratamento e o pensamento de
proximidade com a morte.

Metodologia

O estudo contou com dois momentos para fazer o
tratamento dos dados coletados, visto que se adotou duas
abordagens metodologicas, quantitativa e qualitativa,
0 que demandou analises distintas. Os subitens a
seguir apresentam a configuracdo dos dois momentos
dedicados ao tratamento dos dados coletados.

Apoés a coleta de dados nas unidades do CON
(Barra da Tijuca ¢ Botafogo) no municipio do Rio de
Janeiro, as varidveis foram armazenadas em planilha
eletronica no software Excel como um banco de dados,
sendo composta pelos questionarios: sociodemografico
e Escala HADS. Para realizar as analises estatisticas,
utilizou-se do software R versao 4.2.1 (R Foundation,
Viena, Austria), com significancia estatistica de 5%
no Teste de Associagdo Exato de Fisher. Na analise
descritiva, as caracteristicas da amostra foram
apresentadas por meio de tabelas e descritas com nimeros
absolutos (n) e porcentagens (%), sendo as variaveis
quantitativas mensuradas por média e desvio padrdo
(DP). A variavel dependente do estudo foi professar ou
ndo alguma espiritualidade/religido, sendo esta variavel
utilizada para testar as hipdteses de que a depressdao
tem relacdo positiva com a depressdo, como também
foi testada se a depressdo e ansiedade esta associada
ao fato de que o paciente professa alguma proximidade
com a espiritualidade/religido. De tal forma, testou-se a
possibilidade de que haja associagdo entre a depressao,
ansiedade ¢ professar alguma espiritualidade/religiao
com as caracteristicas sociodemograficas'.

O Teste de Shapiro-Wilk e Lilliefors foram
utilizados para averiguar se a idade dos participantes da
amostra ¢ proveniente de uma distribui¢do normal, com
este resultado, utilizou-se os testes paramétricos ou nao
paramétricos. O Teste Exato de Fisher foi aplicado nas
variaveis para quantifica-las quanto a alguma associagao
entre si, estabelecendo um certo nivel de significancia.
Ainda, aplicou-se o modelo de regressdo logistica nas
categorias da dimensdo HADS (depressao e ansiedade),
averiguando assim se as variaveis t€ém alguma relagao
com as caracteristicas sociodemograficas'.

A busca por significados em meio as narrativas
das entrevistas com roteiro teve como norte algumas
categorias (ansiedade, depressdo, espiritualidade/
religido e fé), que serviram como pontos de percep¢ao
para o fendmeno investigado. Assim, apds a leitura
das 20 transcricdes das entrevistas, selecionou-se
os argumentos relacionados com as categorias, para
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desta maneira se estabelecer significados em meio as
narrativas dos participantes da amostra.

As transcricdes comportavam nao s6 as falas,
mas também as percepcdes do pesquisador, que incluiu
na anotagdo detalhes como expressoes faciais, posturas
corporais e pausas dos entrevistados. Um cuidado
que permitiu uma maior profundidade das reacgdes
dos participantes da amostra quanto ao fendmeno
investigado, havendo uma maior aproxima¢do com a
relacdo da espiritualidade/religido com a ansiedade e
depressao’.

Logo, o pesquisador, ao tratar os dados coletados,
inicialmente fez a leitura geral do material de registro
das entrevistas. Em seguida, registrou por escrito uma
sintese delas, evidenciando argumentos das narrativas
dos participantes da amostra junto aos assuntos
das categorias previamente estabelecidas, ou seja,
estabeleceu conexdes com as Unidades de Significados.
Atentando-se que as unidades de significados advém da
assertividade e postura do pesquisador?.

Portanto, primeiro se fezumadescrigdo domaterial
coletado e depois se discriminou detalhes dos contetidos
das narrativas, articulando uma linguagem psicologica
do fendmeno do estudo em meio as vivéncias. Dessa
forma, destacaram-se algumas passagens das narrativas
de vivéncia dos participantes da amostra, justamente
para oferecer sentido ao fenémeno estudado, trazendo
relevancia complementar a abordagem quantitativa do
estudo.

Apds o tratamento de dados em ambas as
abordagens, qualitativa e quantitativa, utilizando
por base a amostra dividida nos dois grupos (com
espiritualidade/religido e sem), foi possivel tragar os
resultados do estudo. Atentando-se, que os grupos
adotados foram estruturados apos a anamnese espiritual
feita pelo questionario FICA, a qual estabeleceu
104 (70%) pacientes oncologicos da amostra com
espiritualidade/religido e 44 (30%) sem, totalizando
148 individuos. Sendo que a abordagem quantitativa
englobou a totalidade de individuos nos dois grupos
(148) e a qualitativa compreendeu 20 individuos (10
com espiritualidade/religido e 10 sem). Os subitens a
seguir apresentam a configuracdo dos dois momentos
dedicados ao tratamento dos dados coletados.

Resultados e Discussao

Apds o tratamento de dados em ambas as
abordagens, qualitativa e quantitativa, utilizando
por base a amostra dividida nos dois grupos (com
espiritualidade/religido e sem), foi possivel tragar os
resultados do estudo. Atentando-se, que os grupos
adotados foram estruturados apds a anamnese espiritual
feita pelo questiondrio FICA, a qual estabeleceu
104 (70%) pacientes oncologicos da amostra com

espiritualidade/religidao e 44 (30%) sem, totalizando
148 individuos. Sendo que a abordagem quantitativa
englobou a totalidade de individuos nos dois grupos
(148) e a qualitativa compreendeu 20 individuos (10
com espiritualidade/religido e 10 sem). Os subitens a
seguir apresentam a configuracdo dos dois momentos
dedicados ao tratamento dos dados coletados.

A amostra de 148 participantes foi caracterizada
por 57% de mulheres e 43% de homens. A escolaridade
variou de analfabetos (2%) a ensino superior (39%),
com maior concentragdo no ensino médio (43%).
Quanto a ocupagdo, 58% estavam em atividade, 32%
eram aposentados e 10% estavam desempregados.

A maioria (48%) tinha uma renda de 2 a 5 salarios
minimos, enquanto 26% ganhavam menos de 2 salérios.
As etnias mais prevalentes foram branca (44%) e parda
(32%). No quesito religioso, 30% nado seguiam nenhuma
religido, enquanto 27% eram catolicos.

Emrelagdo ao estagio do tratamento, 44% estavam
na fase primaria, 17% em cuidados paliativos, e 16% em
estagio metastatico. A anamnese espiritual revelou que
70% dos participantes tinham espiritualidade. Quanto a
saude mental, 84% apresentaram provavel ansiedade e
75% possibilidade de depressao. Os resultados da tabela
bivariada sobre ansiedade, avaliados pela Escala HADS
e utilizando o Teste Exato de Fisher, ndo indicaram uma
associacao significativa entre ansiedade e varidveis
sociodemograficas com 95% de confianca. A andlise
incluiu todos os 148 participantes da amostra.

A distribuicao da ansiedade entre "possivel" (24
participantes) e "provavel" (124 participantes) mostrou
que:

67% das mulheres apresentaram ansiedade
"possivel", comparado a 55% com ansiedade "provavel".

Nao houve diferenca significativa na faixa etaria
entre os grupos.

Quanto a escolaridade, a maior parte dos
participantes de ambos os grupos possuia ensino médio
(42% e 43%).

A maioria dos participantes ativos apresentou
ansiedade (67% no grupo "possivel" e 56% no grupo
"provavel").

A renda predominante foi de 2 a 5 salarios
minimos, tanto no grupo "possivel" (59%) quanto no
"provavel" (46%).

Em termos de raga/cor, a maioria era branca
(46% no grupo "possivel" e 44% no "provavel") ou
parda (38% e 31%, respectivamente).

No aspecto religioso, 42% dos participantes com
ansiedade "possivel" ndo tinham religido, enquanto 73%
dos que apresentavam ansiedade "provavel" seguiam
alguma pratica religiosa.

Os estagios de tratamento foram
predominantemente primarios (38% no grupo "possivel"
e 45% no "provavel").

A associacao entre ansiedade e depressdo indicou
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que 83% dos casos de ansiedade "possivel" também
tinham depressdo "possivel", comparado a 73% no
grupo de ansiedade "provavel".

Os resultados da tabela bivariada sobre depressao,
utilizando o Teste Exato de Fisher, ndo indicaram uma
associacdo significativa entre depressdo e variaveis
sociodemograficas com 95% de confianca. A analise
incluiu todos os 148 participantes.

Comparando os grupos de depressao "improvavel"
(6 participantes), "possivel" (111) e "provavel" (31),
observou-se o seguinte:

A maioria dos participantes com depressao
"improvavel" (83%) eram mulheres, enquanto
nos grupos "possivel" e "provavel" as mulheres
representavam 57% e 52%, respectivamente.

Em termos de escolaridade, a maior parte dos
participantes com depressdo "possivel" e "provavel"
possuia ensino médio (41% e 48%, respectivamente).

Entre os aposentados, 67% apresentaram
depressdo "improvavel", 30% "possivel" e 32%
"provavel", enquanto a maioria dos participantes ativos
estava no grupo "possivel" (59%).

A renda predominante nos trés grupos foi de 2 a
5 salarios minimos, com 100% no grupo "improvavel",
44% no grupo "possivel" e 55% no grupo "provavel".

A maioria dos participantes era branca no grupo
"possivel" (49%), enquanto no grupo "provavel" 39%
eram pardos.

Em termos religiosos, os participantes com
depressdo "improvavel" eram predominantemente
catolicos (67%), enquanto os demais grupos tiveram
maior diversidade, com uma propor¢do significativa
sem religidao (32% no grupo "possivel" e 23% no
"provavel").

Quanto ao estagio do tratamento, a maioria dos
casos de depressdao "possivel" estava em fase primaria
(48%), enquanto 26% dos casos "provaveis" estavam na
fase metastatica.

A pratica religiosa foi mais comum no grupo
com depressdao "provavel" (77%), enquanto 32% dos
participantes com depressdo "possivel" ndo seguiam
religido.

Em termos de ansiedade, 83% dos participantes
com depressdo "improvavel" tinham ansiedade
"provavel", o que se manteve semelhante nos
grupos "possivel" (82%) e "provavel" (90%). Ainda
investigando todos os participantes da amostra 148
(100%), levantou-se a hipdtese de que possa existir
alguma interagdo entre a depressdo e ansiedade, ao
nivel de confianca de 95%, rejeitando-se a hipotese nula
(p-valor=0.60) do Teste Exato de Fisher de que haja
associacdo entre a ansiedade e depressdo dos pacientes.
Situagdo que pode ser observada na Tabela 6 que destaca
a bivariedade entre ansiedade e depressao.

Agora, traz-se a hipotese de que possa existir
alguma interacdo entre a depressdo e ansiedade, sendo

aplicada em separado nos dois grupos eleitos dentro
do total da amostra de participantes (100%), o qual
foi instituido através da anamnese espiritual com o
questionario FICA (Anexo 1), que trouxe a divisao:
grupo com espiritualidade de 104 (70%) e grupo sem
espiritualidade de 44 (30%). Assim, utilizou-se o
preditor de espiritualidade dos pacientes oncologicos
da amostra, ao nivel de confianga de 95%, rejeita-se
a hipotese nula (p- valor=0.20 e 0.60) do Teste Exato
de Fisher de que haja associag@o entre a ansiedade e
depressdo com a religiosidade.

Levantada a hipdotese de que possa existir
alguma interacdo entre os 104 (70%) pacientes
com espiritualidade e as demais caracteristicas
sociodemograficas, ao nivel de confianca de 95%, ndo
se rejeita a hipotese nula do Teste Exato de Fisher de
que haja associagdo entre a idade dos pacientes e a
espiritualidade (p-valor=0.04). Sendo os pacientes 104
(100%) oncologicos da amostra com espiritualidade
mais associados estatisticamente com a faixa-ctaria
mais elevada do que com os pacientes mais jovens,
apesar desta diferenca média estar em cinco anos de
diferenc¢a. Ainda, os resultados sdo robustos para inferir
que os pacientes oncologicos com espiritualidade tém
idade média superior aos que ndo tém espiritualidade.
A ocupacdo dos 104 (70%) participantes da amostra
com espiritualidade, com p- valor=0.007, demonstrou-
se estar com maior associacdo com pacientes
oncoldgicos aposentados. Isto, apesar de haver outros
resultados desta tabela com p-valor&lt;0,05, nota-se
a baixa estratificacdo para realizar inferéncias sobre a
populagdo, no Teste Exato de Fisher.

Atenta-se, também, que levantamento junto
a amostra de 148 (100%) pacientes oncoldgicos em
quimioterapia, quando separados em dois grupos pela
anamnese espiritual do questionario FICA, sendo
um grupo com espiritualidade de 104 (70%) e outro
grupo sem espiritualidade de 44 (30%), demonstrou
como indefinida a relacdo entre a espiritualidade e
a incidéncia da ansiedade e depressdo, isto, apds a
aplicagdo do questionario de escala HADS. Logo, foi
possivel conferir que ter espiritualidade ndo implica em
diminui¢do do estresse ¢ ansiedade, ja que em ambos
os grupos de pacientes oncologicos em quimioterapia
(com espiritualidade e sem espiritualidade) a ansiedade
e a depressao figuram de maneira similar.

Como abordagem complementar, visto a
pesquisa quantitativa ter oferecido uma indefinicdo na
relagdo da espiritualidade com a intensidade do estresse
nos pacientes oncoldgicos da amostra, apresenta-
se a seguir os conteudos resultantes das entrevistas,
visando posterior analise fenomenoldgica. Sendo
as narrativas coletadas nas entrevistas transcritas
na integra, para assim se descobrir significados
originais dentro da vivéncia humana no que tange a
relacdo da espiritualidade no decorrer do tratamento
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quimioterapico com a incidéncia do estresse e depressao.
Isso feito, tomando por base as diretrizes de Merleau-
Ponty, trazendo a visdo consensual para um mergulho
na realidade da natureza dos entrevistados, alcancando-
se, de tal forma, percepcdes que confirmem, neguem ou
demonstram indiferenca, numa compreensao humana
do fenomeno abstrato em pauta. espiritualidade como
fator amenizador do estresse e depressao nos pacientes
oncoldgicos em quimioterapia. Ou seja, as narrativas
tornaram-se o caminho para se olhar um corpo vivido,
ou melhor, corpos vividos, demonstrando se realidades
de vivéncias diferentes tém sentidos ou particularidades
que se assemelham®*,

Para se estabelecer o resultado das entrevistas,
foram estabelecidas Unidades de Significados como
estratégia para criar foco na sintese obtida com as
perguntas do roteiro de entrevistas. Sendo a sintese
delas, conectadas com as Unidades de Significados
destacadas a seguir, feitas tal como uma categorizagao
de temas, abrangendo assuntos conexos nas narrativas,
especificamente: ansiedade, depressao, espiritualidade,
resiliéncia e fé.

As narrativas dos entrevistados do Grupo Com
Espiritualidade (GCE) refletem como lidaram com
a ansiedade durante o tratamento quimioterapico,
buscando suporte espiritual e diversas praticas para
enfrentar o desafio emocional da doenga.

Um dos entrevistados acreditava em Deus para
obter for¢a ¢ buscava tratamentos alternativos em varias
religides.

Outro relatou orar frequentemente para aliviar o
medo antes das sessdes de quimioterapia.

Um terceiro entrevistado mencionou que um
tratamento espiritual o ajudou a aceitar sua condicao de
doente.

Outro participante encontrou apoio ao frequentar
cultos religiosos, retomando uma pratica que havia
abandonado.

Yoga e exercicios de respiragao foram usados por
um dos entrevistados para amenizar a ansiedade.

Outro entrevistado recorreu a terapia e orientacdes
de um guia espiritual para enfrentar o problema.

Ir as missas, tentando evitar pensamentos sobre a
doenga, foi a estratégia adotada por outro participante.

Um dos entrevistados mencionou que rezava uma
Ave Maria nos momentos de desespero para controlar a
ansiedade.

Frequentar cultos e conversar com o pastor foram
medidas adotadas por outro entrevistado para controlar
seus sentimentos.

Finalmente, um participante encontrou alivio na
pratica espiritual do jhorei, descrito como um banho de
energia, que ajudou a abrandar sua angustia.

Essas experiéncias revelam a importancia da
espiritualidade e de praticas complementares para lidar
com a ansiedade em um contexto de tratamento.

Durante o tratamento quimioterapico, oS
entrevistados do Grupo Com Espiritualidade (GCE)
relataram diversas formas de lidar com a ansiedade,
principalmente através de suporte espiritual e praticas
complementares. Alguns participantes encontraram
forca em sua fé em Deus, enquanto outros recorrem
a oragdes para aliviar o medo e a incerteza. Praticas
como tratamentos espirituais os ajudaram a aceitar sua
condi¢do, e frequentar cultos religiosos foi visto como
uma fonte de apoio emocional.

Além disso, alguns entrevistados utilizaram
métodos como yoga e exercicios de respiracdo para
reduzir a ansiedade. Terapias e orientagdes com guias
espirituais também foram mencionadas como formas
de enfrentar a situa¢do. Outros participantes tentavam
evitar pensar na doenga ao frequentar missas, e, em
momentos de desespero, alguns rezavam para acalmar
suas preocupacdes. Por fim, a pratica do jhorei, descrita
como um banho de energia, foi citada como uma técnica
eficaz para abrandar a angustia.

Essas experiéncias destacam a relevancia da
espiritualidade e de praticas alternativas no manejo da
ansiedade durante o tratamento de cancer.

Durante o tratamento quimioterapico, oS
entrevistados do Grupo Com Espiritualidade (GCE)
compartilharam formas variadas de lidar com a
ansiedade. Um dos entrevistados acreditava em Deus
para ter forca e buscava tratamentos alternativos em
diferentes religides. Outro relatou que orava para aliviar
o medo que surgia antes de cada sessdo de quimioterapia.
Um participante mencionou que um tratamento
espiritual o ajudou a aceitar a doenga, enquanto outro
voltou a frequentar cultos religiosos apds um periodo de
afastamento, o que lhe trouxe apoio emocional.

Alguns entrevistados adotaram praticas de yoga
e exercicios de respiracdo para reduzir a ansiedade,
enquanto outros recorreram a terapia e a conselhos de
guias espirituais. Participantes também relataram que
tentavam evitar pensar na doenga ao frequentar missas,
e alguns, em momentos de desespero, rezam uma
Ave Maria para encontrar calma. Por fim, uma pratica
espiritual chamada jhorei, descrita como um "banho de
energia", foi usada para aliviar a angustia de um dos
entrevistados.

Esses relatos mostram a importancia da
espiritualidade e de praticas complementares no
enfrentamento da ansiedade durante o tratamento do
cancer.

As narrativas dos entrevistados do Grupo Com
Espiritualidade (GCE) refletem como a espiritualidade
foi um caminho importante para alcangar a resiliéncia
no processo de aceitagdo do diagnostico oncoldgico.
Um dos entrevistados mencionou que, embora tenha
enfrentado momentos dificeis e de desisténcia, a
crenga em Deus e a busca por ajuda profissional foram
fundamentais para descobrir sua forga e resiliéncia.
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Outro entrevistado buscou apoio espiritual em sua
religido, orando em momentos de duvida e incerteza
sobre o futuro.

Para alguns participantes, a espiritualidade foi
a principal fonte de resiliéncia, sendo essencial para
superar o tratamento. Um entrevistado mencionou
que o exemplo de resiliéncia de Jesus Cristo o ajudou
a enfrentar as dificuldades. Outro destacou que encara
a resiliéncia como uma forma de abracar o que a vida
traz, aceitando os altos e baixos como parte de um plano
divino.

Alguns entrevistados buscaram 0
autoconhecimento desde a adolescéncia, utilizando
ensinamentos espirituais para compreender e vivenciar
a resiliéncia. A participagao em missas foi mencionada
por outro como uma forma de encontrar forca e
resiliéncia. Exemplos de santos também serviram
de inspiragdo para um dos entrevistados, embora ele
admitisse momentos de fraqueza. A presenga em cultos
religiosos, com a interagdo entre as palavras do pastor e
as experiéncias dos participantes, foi citada como uma
fonte de apoio emocional e resiliéncia.

Por fim, um dos entrevistados relatou que foi se
acalmando ao longo do tratamento, aceitando mais a sua
condi¢do, e encontrou alivio tanto na pratica espiritual
do jhorei quanto em videos sobre espiritualidade
disponiveis no YouTube. Essas experiéncias destacam o
papel da fé e das praticas espirituais no desenvolvimento
da resiliéncia durante o enfrentamento do cancer.

As narrativas dos entrevistados do Grupo Com
Espiritualidade (GCE) refletem a importancia da
parabola do Grao de Mostarda como uma mensagem
de fé e esperanca durante o tratamento quimioterapico.
Um dos entrevistados destacou que a passagem traz
forca para continuar vivendo, combinando o tratamento
médico com o apoio espiritual, sentindo-se fortalecido
em ambos os aspectos. Outro entrevistado relatou que
a parabola ¢ desafiadora e incentiva a reflexdo de que
a fé transforma o estado de espirito, especialmente em
momentos de ansiedade e tristeza.

Para alguns, a fé¢ foi comparada a semente de
mostarda, pequena no inicio, mas que, com o tempo,
pode crescer e se tornar algo poderoso e transformador.
A pardbola remete a esperanca e a crenca em uma
mudanga positiva, seja pela superagdo da doenga ou
pela confianca de que algo melhor acontecera. Outro
entrevistado mencionou que a passagem o fez acreditar
na superacdo e no alcance de uma béncao.

A esperanca de que as coisas melhorem foi
destacada por varios participantes, que associaram a f¢ a
capacidade de enfrentar a doenga com confianga em um
futuro melhor. Mesmo diante de momentos de tristeza,
a crenga em que a doenga seria superada foi reforcada
pela simbologia da semente que, nutrida, cresce e traz
transformacao.

Em suma, a pardbola do Grao de Mostarda

inspirou os entrevistados a manterem a fé e a esperanga
de que a satde sera restaurada e que a superacdo da
doenga ¢ possivel.

Nas narrativas dos entrevistados do Grupo Sem
Espiritualidade (GSE), observa-se que a ansiedade
durante o tratamento quimioterapico foi amplamente
vivenciada, com respostas que variaram de abordagens
mais passivas a tentativas ativas de enfrentamento.

Um entrevistado mencionou que, apesar da
ansiedade constante relacionada ao medo da morte, ndo
adotou nenhuma estratégia de enfrentamento. Outro
relatou sentir uma ansiedade continua, agravada por
seu conhecimento sobre o processo de tratamento, e
procurou apoio principalmente nos amigos. Alguns
participantes, como um terceiro, tomaram remédios
para lidar com a ansiedade, enquanto outros procuraram
estratégias de distragdo, como a leitura, para ajudar a
ocupar a mente.

Além disso, alguns entrevistados utilizaram
técnicas como relaxamento, meditacdo e exercicios
de respiragdo, com um deles mencionando que um
amigo o ensinou a meditar como forma de controle da
ansiedade. O uso de calmantes também foi relatado
como uma forma de desacelerar a mente. Outro
participante comentou que, embora a ansiedade fosse
intensa no inicio, com o tempo foi se acostumando com
o tratamento e a ansiedade diminuiu.

Em alguns casos, 0 apoio emocional veio através
de conversas com enfermeiros, que ofereciam palavras
de conforto, ajudando a acalmar a ansiedade relacionada
as sessdes de quimioterapia. Esses relatos destacam
a diversidade de abordagens que os participantes
utilizaram para lidar com a ansiedade, desde o uso
de medicamentos até métodos de autocontrole como
meditagdo e apoio social.

Nas narrativas dos entrevistados do Grupo Sem
Espiritualidade (GSE), todos relataram vivenciar a
depressdo durante o tratamento quimioterapico, com
a maioria buscando controle através de remédios.
Trés dos entrevistados ndo usaram medicamentos,
preferindo métodos como o apoio de amigos ou a
terapia para amenizar o sofrimento. Além disso, ao
analisar os relatos, é possivel observar que, quando
ha a auséncia de praticas espirituais, hA uma maior
incidéncia de depressdo e, consequentemente, maior
uso de medicamentos.

Quando questionados sobre o sentido da vida, a
maioria dos entrevistados nao associou a espiritualidade
como promotora desse sentido. Muitos acreditam que
a ciéncia, o autodominio ou a terapia sdo caminhos
mais eficazes para encontrar um propodsito. Alguns
mencionaram o estudo da filosofia e da psicologia,
como o estoicismo, como uma ajuda importante no
enfrentamento da doenca. Dessa forma, a maioria
defendeu que o sentido da vida ¢é resultado de escolhas
pessoais, ciéncia ou autoconhecimento, sem a
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necessidade de uma explicagdo espiritual.

As narrativas dos entrevistados do Grupo Sem
Espiritualidade revelam que, em relacdo a busca
por resiliéncia, todos apontaram que ndo houve
necessidade de espiritualidade para lidar com o cancer.
A resiliéncia foi vista como um processo interno e
individual, com varios entrevistados afirmando que a
forca ja estava presente neles, sem influéncia externa
ou religiosa. Alguns também recorreram a filosofia e ao
autoconhecimento como forma de enfrentar os desafios.
No entanto, ao serem questionados sobre a parabola do
Grao de Mostarda, todos os entrevistados a associaram
a esperanca de cura, embora sem vinculo religioso,
destacando a importancia da forga interior e da crenga
em um futuro melhor.

Por outro lado, a comparacdo com os
entrevistados do Grupo com Espiritualidade revelou
que a presenca da espiritualidade estava relacionada
a uma menor incidéncia de depressdo e que, para
eles, a espiritualidade era vista como um auxilio para
alcancar resiliéncia e sentido para a vida. A pardbola
foi entendida como um simbolo de fé e de superagdo
espiritual. J4 os entrevistados sem espiritualidade
a viam como uma mensagem de esperanga e forga
pessoal, sem a necessidade de um componente
espiritual. Em resumo, enquanto a espiritualidade
parecia proporcionar conforto e forca para os pacientes
com espiritualidade, os pacientes sem ela encontraram
significado e resiliéncia em suas proprias forcas e na
busca por um futuro melhor.

Quando se estabelece o encontro do aporte
teorico com a parte empirica empreendida na pesquisa
mista empreendida no capitulo Material ¢ Métodos, ¢
possivel perceber varias particularidades.

Ao se tomar os resultados, tanto da abordagem
quantitativa quanto qualitativa, percebe-se que a
presenca da ansiedade € inerente ao momento de
tratamento quimioterapico, haja vista, que estava
totalmente presente nos dois grupos pesquisados,
com e sem espiritualidade. De fato, a presenca da
ansiedade constatada nas duas abordagens de pesquisa
(quantitativa e qualitativa) e nos dois grupos (com e
sem espiritualidade), € um revide natural do organismo,
tratando-se de uma resposta de ameaca de algo
desconhecido’. Com base em um estudo®, o Transtorno
de Ansiedade Generalizada (TAG), que se refere a um
contexto de preocupacdo € nervosismo excessivo e
constante, coloca-se conexo ao ambiente encontrado
na Escala HADS dos dois grupos na abordagem
quantitativa.

Ou seja, percebesse que a presenca da ansiedade
¢ cabivel na situacdo de vida dos pacientes em
quimioterapia. Portanto, conforme outro estudo®,
podem ser acometidos pelos sintomas: sentimento
de apreensdo; aumento da frequéncia cardiaca;
desconforto estomacal; e agitacdo psicomotora. Além

disso, pode existir a presenca de tensdo, nervosismo,
angustia e irritabilidade’®. Estabelecendo-se a ansiedade
como perceptivel nas pessoas acometidas pelo cancer,
uma doenga que traz incertezas associadas a finitude
da vida, conforme indicado®. Isso porque, tomando
a explicacdo’, as pessoas nao sabem o que acontece
apos a morte, sendo a Unica certeza o fim, mesmo
havendo os preceitos religiosos ¢ a ciéncia quantica
caminhando em busca de elucidacdes. Esse efeito
psicologico, que envolve o medo de se ter uma doenca
associada a morte, vinculada também com mudangas
fisicas, recidivas e desregulagdo nas atividades dirias,
deflagra, inevitavelmente, a ansiedade nos pacientes em
quimioterapia'®'".

A ansiedade, comum entre pacientes em
quimioterapia, leva a adogdo de estratégias para alivia-
la. Pacientes com espiritualidade geralmente recorrem a
praticas religiosas, como cultos e yoga, enquanto os sem
espiritualidade buscam outras abordagens, como uso
de medicamentos, conversas com amigos, exercicios
de respiracdo e leitura. A incidéncia de depressao,
conforme a escala HADS, ndo apresentou diferencas
entre os grupos, mas na analise qualitativa, o grupo sem
espiritualidade mostrou maior prevaléncia de depressao
e uso de medicagao antidepressiva.

Estudos!*!¢ indicam que a espiritualidade esta
associada a uma menor incidéncia de depressao, redugao
de AVCs e aumento da longevidade. No contexto
de doencas graves como o cancer, a espiritualidade,
especialmente por meio de praticas religiosas, pode
atenuar os efeitos da depressao.

Quanto ao sentido da vida, o grupo sem
espiritualidade acredita que este pode ser encontrado
internamente, por meio de filosofia e autodominio,
enquanto o grupo com espiritualidade busca
significados em ensinamentos religiosos. Mesmo com
essas abordagens diferentes, ambos os grupos buscam
algo maior para enfrentar as adversidades da vida. Em
momentos dificeis, cada individuo procura um sentido
maior para a vida, seja através da espiritualidade, da
ciéncia ou da filosofia!”.

A resiliéncia, relacionada a aceitagdo das
dificuldades da vida, foi mencionada por ambos
os grupos, mas com diferengas na forma como foi
abordada. Os pacientes com espiritualidade associaram-
na a ensinamentos e praticas religiosas, enquanto os
sem espiritualidade a conectaram ao autoconhecimento
filosofico e a natureza humana. A resiliéncia envolve
aceitar adversidades e que, apesar das diferentes
formas de alcanga-la, o objetivo final ¢ a aceitacdo das
dificuldades'®.

Na parabola do Grao de Mostarda, os pacientes
sem espiritualidade entenderam-na como uma
mensagem de esperanca e crenga em algo futuro,
enquanto os com espiritualidade a associaram a fé
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religiosa. Mesmo sem espiritualidade, os pacientes sem
crenca em Deus demonstraram fé em algo futuro, o que
os motivou a buscar a cura. A fé, em qualquer forma,
promove forca interna e da propdsito a vida. Portanto,
em ambos os grupos, a fé, seja religiosa ou ndo, se
apresenta como um fator importante para enfrentar a
doenga e o tratamento quimioterapico®'.

A fé € uma geradora de confianca na busca pela
sobrevivéncia, € no grupo com espiritualidade ela
aparece de forma mais perceptivel, enquanto no grupo
sem espiritualidade, embora velada, também se faz
presente'®.

Conclusao

Em conclusdo, a espiritualidade e a
fé desempenham papéis significativos no
enfrentamento da quimioterapia € no manejo
da ansiedade e depressdo entre pacientes com
cancer. Embora a incidéncia de depressio ndo
varie substancialmente entre os grupos com e sem
espiritualidade, a presenca de praticas espirituais e
religiosas estd associada a uma maior resiliéncia e
a uma abordagem mais confortavel e acolhedora
do tratamento. A busca por um sentido maior
para a vida, seja por meio da espiritualidade ou
de outras formas de autoconhecimento, contribui
para o fortalecimento emocional desses pacientes,
oferecendo-lhes esperanga e proposito diante das
adversidades. A f¢, independentemente de sua
forma, se destaca como um elemento crucial para
o enfrentamento da doenca, gerando confianga e
otimismo no processo de cura e recuperagao.
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