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RESUMO

Objetivo: demonstrar a relacdo entre o coping religioso/espiritual e a esperanca em
pacientes com cancer em tratamento quimioterapico. Método: trata-se de um estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado em um ambulatério de
referéncia em tratamento quimioterapico de Caruaru-PE, entre agosto e outubro de
2017. Participaram da pesquisa 82 pessoas com cancer em tratamento quimioterapico,
utilizando-se a escala de coping religioso/espiritual breve (CRE-Breve) e a escala de
esperanca de Herth (EEH). Resultados: a amostra apresentou escores médios de CRE
positivo (3,03 £ 0,41), e o nivel de esperanca foi considerado alto (42,7 pontos; + 3,67).
Verificou-se que os pacientes que tiveram classificacdo alta do CRET apresentaram maior
média do nivel de esperanca de Herth (44,12 pontos). Conclusao: este estudo torna-se
relevante aos profissionais de enfermagem ao encorajar cuidados que contemplem a
dimensao espiritual do paciente a fim de estimular os mecanismos positivos do CRE e,
consequentemente, elevar os niveis de esperanca.

Descritores: Espiritualidade; Neoplasias; Adaptacdo Psicoldgica; Esperanca; Enfermagem.

ABSTRACT

Aim: To demonstrate the relationship between religious/spiritual coping and hope
in cancer patients undergoing chemotherapy. Method: This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach performed in a reference outpatient
clinic in Caruaru, PE, between August and October 2017. A total of 82 cancer patients
undergoing chemotherapy were included in the study, using the brief religious/
spiritual coping scale (RCOPE-Brief) and the Herth Hope Scale (HHS). Results: The
sample presented mean positive RCOPE scores (3.03 + 0.41) and the level of hope was
considered high (42.7 points + 3.67). Patients who had a high RCOPE score were found
to have a higher mean of Herth’s level of hope (44.12 points). Conclusion: This study
becomes relevant to nursing professionals by encouraging care that takes into account
the patient’s spiritual dimension in order to stimulate positive mechanisms of religious
coping and, consequently, raise the levels of hope.

Descriptors: Spirituality; Neoplasms; Psychological adaptation; Hope; Nursing

RESUMEN

Objetivo: demostrar la relacion entre el coping religioso/espiritual y la esperanza en
pacientes con céncer en tratamiento quimioterapico. Método: se trata de un estudio
transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado en un ambulatorio de
referencia en tratamiento quimioterapico de Caruaru-PE, entre agosto y octubre
de 2017. Participaron de la investigacion 82 personas con cancer en tratamiento
quimioterdpico, escala de coping religioso/espiritual breve (CRE-Breve) y la escala de
esperanza de Herth (EEH). Resultado: la muestra presenté escores medios de CRE
positivo (3,03 = 0,41) y el nivel de esperanza fue considerado alto (42,7 puntos, + 3,67).
Se verificd que los pacientes que tuvieron clasificacion alta del CRET presentaron
mayor promedio del nivel de esperanza de Herth (44,12 puntos). Conclusién: se vuelve
relevante a los profesionales de enfermeria para alentar los cuidados que contemplan
la dimensién espiritual del paciente a fin de estimular los mecanismos positivos del CRE
y, consecuentemente, elevar los niveles de esperanza.

Descriptores: Espiritualidad; Neoplasias; Adaptacion Psicoldgica; Esperanza; Enfermeria.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer é considerado um problema de satude
publica cuja incidéncia estd em ascensdo. Segundo estimativas
do Instituto Nacional do Cancer (Inca), foram previstos, para
o biénio 2016/2017, cerca de 600 mil novos casos de cancer.
Nesta estimativa constatou-se também os tipos de cancer mais
incidentes, que sdo os de préstata e pulmao, no sexo masculino,
e de mama, célon e reto no sexo feminino™.

Apesar dos avancos tecnoldgicos nas ciéncias da saude, que
tém permitido novas formas de tratamento para doencas consi-
deradas verdadeiras fatalidades em tempos passados, o cancer,
para a sociedade, continua sendo percebido como uma doenca
incurdvel. Em funcao do“peso”social da enfermidade, associado
aincurabilidade e as mudancas no estilo de vida, o diagnéstico
de uma doenca oncolégica desencadeia emog¢des negativas
relacionadas a dor e sofrimento, como também faz emergir do
individuo a ideia de finitude da vida®?.

Ao suscitar a ideia de proximidade da morte, o cancer atinge
o ser humano em sua totalidade biopsicossocial e espiritual, por
gerar também indagagdes de cunho existencial e situacdes que
provocam sentimentos de desesperanca. Na busca de um novo
significado para essa realidade ameacgadora da vida, a religiosi-
dade e a espiritualidade podem ocasionar efeitos benéficos ao
individuo, como a reducao de experiéncias perturbadoras devido
ao cancer e a melhora de sua qualidade de vida®*.

A espiritualidade tem sido alvo de pesquisas referentes ao seu
papel como estratégia de enfrentamento utilizada por pacientes
com cancer, tendo em vista sua importancia, assim como da re-
ligido, ao exercer efeito protetor diante dos impactos negativos
advindos da doenca oncolégica. Nesse aspecto, a espiritualidade
é expressa por cada individuo de forma peculiar, inerente a sua
natureza intrinseca, o que possibilita a renovagao da esperanca de
sobreviver ao cancer, uma vez que as crencas religiosas e espirituais
fornecem possibilidades de ressignificar as experiéncias de vida,
principalmente no que concerne ao processo de adoecimento®.

Nesse sentido, o coping refere-se a um conjunto de estratégias
comportamentais e cognitivas utilizadas para enfrentar situacoes
de estresse. Quando o individuo faz uso de sua religido, espiri-
tualidade ou fé como estratégia de enfrentamento para lidar
com contextos que podem causar esgotamento fisico, mental e
espiritual, hd o coping religioso/espiritual (CRE)®.

No que se refere a esperanca, trata-se de um sentimento impres-
cindivel ao enfrentamento do cancer, podendo ser considerada
um dos aspectos primordiais para a assisténcia de enfermagem.
Isso porque contribui para a aceitacdo da nova condicao da doen-
¢a, possibilitando uma maior capacidade de enfrentamento de
situacdes de crise, assim como a manutencao de boas condutas
relacionadas a longos periodos de tratamento®.

E importante considerar que, durante a quimioterapia, além
dos pensamentos que o paciente evoca ao associar o diagnostico
de cancer a impossibilidade de cura, tal forma de tratamento
pode agravar ainda mais os sentimentos de medo, ansiedade e
desesperanca devido a reacdes medicamentosas que provocam
supressao do sistema imunoldgico. Assim, faz-se necessaria
a presenca de enfermeiros empenhados em identificar esses
momentos de fragilidade fisica, social e espiritual”.
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Ter conhecimento dos aspectos religiosos e espirituais de um
individuo significa compreender suas percep¢des mais profundas,
relacionadas ao seu modo de ser e existir no mundo, permitindo
ao profissional de satiide um entendimento mais amplo das suas
necessidades®. E relevante para o enfermeiro compreender os
valores das crencas religiosas e espirituais, bem como o nivel de
esperanca de pacientes durante o tratamento do cancer, visando
promover uma assisténcia individualizada ao paciente durante o
tratamento quimioterapico.

OBJETIVO

Demonstrar a relagao entre o coping religioso/espiritual e a
esperanga em pacientes com cancer em tratamento quimioterapico.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo respeitou os preceitos éticos da Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo a pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universi-
tario Tabosa de Almeida (Asces/Unita).

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em um ambulatério de referéncia em
tratamento quimioterdpico de Caruaru-PE, entre agosto e ou-
tubro de 2017. O ambulatério é referéncia para pacientes que
necessitam de tratamento quimioterapico e recebe pacientes
de todo o agreste pernambucano.

Populacdo e amostra

O célculo da amostra minima necessdria para se obter resulta-
dos com significancia estatistica foi feito por meio do programa
Sample Size Calculator by Raosoft. Para tal calculo, foi levada em
consideragao uma populacdo de 1.200 pacientes cadastrados para
tratamento no local do estudo. Considerou-se um erro maximo
de 5% e um efeito de delineamento igual a 1. Assim sendo, um
numero minimo de 292 pacientes cadastrados fazendo uso da
quimioterapia antineoplasica foi estabelecido para que os resul-
tados obtidos tivessem um grau de confianca de 95%.

Critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo pessoas de ambos os sexos, com idade
maior que 18 anos, diagnosticadas com cancer e que estavam em
tratamento quimioterapico (curativo e/ou paliativo). Nao foram
incluidos no estudo pacientes que se encontravam na fase de
pos-tratamento, que estavam realizando tratamento radioterapico
concomitante a quimioterapia, que apresentavam recidiva do
cancer ou aqueles que desconheciam o objetivo do tratamento.

Protocolo do estudo

Os pacientes foram abordados durante as sessdes de quimio-
terapia. Ap6s explanagao do objetivo do estudo ao paciente, foi
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solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido para participacao na pesquisa. Foi necessaria a realizacdo
de entrevista para que os sujeitos respondessem ao questionario,
uma vez que, na maioria das vezes, o membro superior estava
puncionado para infusdo do medicamento. Durante a entrevista
nao houve interpretacao das questdes por parte do entrevistador,
nem interferéncia dos acompanhantes.

Para a coleta de dados, foi utilizada a escala de Coping Re-
ligioso/Espiritual Breve (CRE-Breve), a escala de esperanca de
Herth (EEH) e o questionario adaptado pelo pesquisador®1%, Tal
questionario foi dividido em duas partes: parte A, com o intuito
de caracterizar os dados sociodemogréficos; e parte B, a fim de
assinalar os aspectos clinicos relacionados ao tumor do paciente.

A escala de CRE-Breve, validada por Panzini e Bandeira“",
permite avaliar a utilizacdo da espiritualidade/religiosidade pelo
individuo como mecanismo de enfrentamento quando acometi-
do pela doenca. As respostas sdo dadas em escala tipo Likert de
cinco pontos, que variam de 1 (nem um pouco) a 5 (muitissimo).
A escala contém 49 itens, divididos em trés dimensdes®:

« CRE positivo (CREP): corresponde ao nivel de coping religioso/
espiritual positivo praticado pelo individuo, indicado por
meio de 34 itens da escala;

« CRE negativo (CREN): corresponde ao nivel de coping reli-
gioso/espiritual negativo praticado pelo individuo, indicado
por meio de 15 itens da escala;

» CREtotal (CRET): corresponde a quantidade total de CRE prati-
cado pelo individuo, indicada por meio da média das respostas
do CREP e das médias das respostas invertidas do CREN.

Os parametros utilizados para analise dos valores das médias da
CRE-Breve foram: nenhuma ou irrisoria (1,00 a 1,50); baixa (1,51 a
2,50); média (2,51 a 3,50); alta (3,51 a4,50); e altissima (4,51 a 5,00)®.

Para a analise do nivel de esperanca foi utilizada a EEH valida-
da por Sartore e Grossi‘'?, Trata-se de uma escala de autorrelato
que quantifica a esperanca de vida. A escala apresenta 12 itens,
escritos de forma afirmativa, em que a graduacéao dos itens ocorre
por escala tipo Likert de 1 a 4 pontos, na qual o ponto 1 indica
“discordo completamente”e 0 4 indica“concordo completamente”.
O escore total varia de 12 a 48, sendo que, quanto maior o escore,
mais alto o nivel de esperanca de vida"?.

Analise dos resultados e estatistica

O processamento dos dados foi construido em um banco
no programa Epi Info, versao 3.5.4, o qual foi exportado para o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo
18, por meio do qual foi realizada a anélise. Para avaliar o perfil
pessoal, de moradia, financeiro, religioso e clinico dos pacientes
avaliados, foram calculadas as frequéncias relativas e construidas
as respectivas distribuicdes de frequéncia. Para comparar os
percentuais encontrados nos niveis dos fatores avaliados, foi
aplicado o teste qui-quadrado para comparacédo de proporgao.
Na avaliacdo das varidveis quantitativas, foram calculadas as
estatisticas: minimo, maximo, média e desvio-padrao. Para de-
terminar os fatores associados ao coping religioso/espiritual e
de esperanca dos pacientes avaliados foram aplicados os testes
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t de Student e o teste da analise de variancia (Anova), uma vez
que foiindicada a normalidade dos escores de CRE e de EEH pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Todas as conclusées foram tiradas
considerando-se o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 292 pacientes selecionados, 210 foram excluidos por
nao se adequarem aos critérios de inclusdo do artigo, dos quais
145 faziam uso de outros farmacos ndo quimioterapicos, como
bisfosfonatos, hormonios e imunoterapicos, e 65 faziam quimio-
terapia associada a radioterapia. Dessa forma, foram incluidos
82 entrevistados, observando-se que houve predominancia de
pacientes do sexo feminino, que eram 68 (82,9%). Em relacdo a
cor, 60 (73,3%) eram nao brancos, e 37 (45,1%) possuiam idade
predominante entre 41 e 59 anos. Sobre a escolaridade, 48 (58,8%)
estudaram até o 1° grau. Quanto ao estado civil, 44 (53,7%)
possuiam companheiro, 70 (85,4%) possuiam filhos, e 73 (89%)
eram procedentes de drea urbana. Em relacdo ao perfil financeiro,
68 (82,9%) possuiam renda de dois saldrios minimos ou mais, e
68 (53,8%) eram aposentados, pensionistas ou sem atividade.

Sobre o pefrfil religioso, 75 (91,5%) possuiam religido e, destes,
56 (68,3%) se declararam catélicos. Em relacdo ao perfil clinico
dos pacientes, 50 (61%) tinham cancer de mama, 47 (57,3%) ti-
veram diagndstico em até um ano, 69 (86,3%) foram submetidos
a quimioterapia adjuvante ou paliativa, e 23 (29%) apresentaram
estadiamento IV. Ainda, observou-se que 51 (62,2%) realizaram qui-
mioterapia por até um ano, e 40 (49,4%) realizaram até seis sessoes.

Verificou-se que a maioria dos pacientes apresentaram CRET
na classificacdo média (57; 69,5%), seguidos do grupo com clas-
sificacao alta (25; 30,5%). O teste de comparagao de propor¢ao
foi significativo (p-valor < 0,001), indicando que o niumero de
pacientes com média classificacdo do CRE é relevantemente
maior (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados da distribuicdo da escala de coping religioso/espiritual
breve segundo os dominios e a avaliacdo total. Caruaru-PE, Brasil, 2017

Dominios do CRE

Classificagao do CRE Positivo Negativo CRE Total p-valor’
Nenhum ou irriséria 0(0,0%) 24(29,3%) 0(0,0%)

Baixa 7(8,5%) 51(62,2%) 0(0,0%) <0,001
Média 68(82,9%) 7(8,5%) 57(69,5%)

Alta 7(8,5%) 0(0,0%) 25(30,5%)

Altissima 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Minimo - maximo 2,06-4,12 1,00-3,20 2,73-431 -
Média + desvio-padrdo  3,03+0,41 1,79+049 3,39+0,27 -

Nota: CRE: coping religioso/espiritual; 'p-valor do teste qui-quadrado.

Entre os itens avaliados pela EEH, verifica-se, na Tabela 2, que
o item de numero 2 apresentou a pontuacdo média mais baixa,
de 3,15 (+ 0,80), demonstrando que 20,7% da amostra discordava
(n=15) ou discordava completamente (n = 2) da afirmativa “eu
tenho planos em curto e longo prazo”. Por outro lado, o item
com o escore médio mais alto foi o de nimero 12, “eu sinto que
minha vida tem valor e utilidade”, com a média de 3,88 (+ 0,33).
Diante disso, 100,0% dos respondentes concordavam (n = 10) ou
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concordavam completamente (n = 72) com a referida afirmativa.
O nivel de esperanca dos pacientes apresentou escore médio
de 42,7 pontos (+ 3,67) e mediana de 43 pontos, apresentando
pontuacgdes entre 34 e 48 pontos.

Tabela 2 - Estatistica descritiva da esperanca dos pacientes oncolégicos
em quimioterapia. Caruaru-PE, Brasil, 2017

Variaveis Média D&% Mediana Variasdo
padrao obtida
1. Eu estou otimista quanto a vida. 3,51 0,72 4 1-4
2. Eu tenho planos em curto e 3,15 0,80 3 1-4
longo prazos.
3. Eu me sinto muito sozinho(a). 3,41 0,86 4 1-4
4. Eu consigo ver possibilidades 3,38 0,64 3 1-4
em meio as dificuldades.
5.Eu tenho uma fé que me conforta. 3,82 0,50 1-4
6. Eu tenho medo do meu futuro. 3,46 0,80 4 1-4
7.Eu posso me lembrar de 3,56 0,63 1-4
tempos felizes e prazerosos.
8. Eu me sinto muito forte. 3,70 0,56 2-4
9. Eu me sinto capaz de dar e 3,70 0,49 4 2-4
receber afeto/amor.
10. Eu sei aonde eu quero ir. 3,40 0,74 2-4
11. Eu acredito no valor de cada dia. 3,73 0,47 2-4
12. Eu sinto que minha vida tem 3,88 0,33 4 3-4

valor e utilidade.

ATabela 3 demonstra a relagao entre o CRET e o nivel de es-
peranca através da EEH. Verifica-se que o grupo com classificacao
alta do CRET apresentou maior média do EEH (média = 44,12 pon-
tos), sequido do grupo com CRET médio (média = 42,07 pontos).
Ainda, observa-se que o teste de comparacdo de distribuicao foi
significativo (p-valor = 0,019), indicando que a distribuicdo do
grau do EEH difere entre as classificagées do CRET.

Tabela 3 - Avaliacao da relagao entre a escala de coping religioso/espiritual breve e o nivel de espe-

ranca da escala de Herth. Caruaru-PE, Brasil, 2017
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A Tabela 4 apresenta o coeficiente de correlacdo de Pearson
entre os dominios do CRE e o EEH. Verifica-se que o CREP e o CRET
possuem correlagao diretamente proporcional com o escore de
Herth, ou seja, o aumento do CREP e do CRET implicam aumento
do EEH. Para o CREN foi verificada uma fraca correlacdo inver-
samente proporcional com o escore total de Herth, indicando
que o aumento do CREN acarreta uma reducdo néo relevante
no nivel de esperanca do paciente. Mesmo sendo encontradas
essas relacdes, o teste de correlacao foi significativo apenas para
o escore CRET (p-valor = 0,253), indicando que o CRE altera de
forma relevante o nivel de esperanca.

Tabela 4 - Associagdo entre coping religioso-espiritual e esperanca dos
pacientes oncoldgicos em quimioterapia. Caruaru-PE, Brasil, 2017

Dominio avaliado p-valor’
CRE positivo 0,213
CRE negativo -0,055
CRE total 0,253

Nota: CRE: coping religioso/espiritual; 'p-valor do teste de correlagéo de Pearson.

DISCUSSAO

Por se tratar de uma doenca crénica que ameaca a vida, o
paciente acometido por cancer muitas vezes se vé diante da
“morte”, e isso traz perguntas sobre o significado da vida, an-
gustia, medo e sofrimento, gerando um aumento significativo
das necessidades espirituais e podendo resultar em uma crise
existencial. Um paciente com cancer experimentara os piores
sintomas nao apenas por causa dos danos causados pela doen-
¢a, mas também pela toxicidade dos agentes antineoplasicos,
que provocam uma ma qualidade de vida, além do sofrimento
emocional, social e espiritual 14,

Por isso, prestar cuidado levando em consideracdo a espiritualidade
doindividuo é uma forma de englobar as necessidades espirituais e
promover qualidade de vida. Tais necessidades sao a forca motriz para
abusca de sentido da vida e impulsionam
superar o sofrimento e as dificuldades,
principalmente para aqueles que tém
cancer e estdo em tratamento519.

o Classificagao do CRET Um estudo""” que buscou investigar
Varidveis CRETmédio  CRET alto p-valor a rel.agéo entre estratégias de copfng,
1. Eu estou otimista quanto a vida. 3,46 + 0,80 3,64+0,49  0,530% ?eusalclgfr?i;:c\g:j?neczgcglr iedrznpt?fci Iceonl;
2. Eu tenho planos em curto e longo prazos. 3,04+0,84 3,40+064 0,073 que os pacientes utilizavam, no inicio
3. Eu me sinto muito sozinho(a). 3,30+ 0,94 3,68+0,56 0,127% do tratamento, diversas estratégias de
4. Eu consigo ver possibilidades em meio as dificuldades. 3,26 £ 0,64 3,64+0,57 0,009* enfrentamento. Neste estudo, todos
5. Eu tenho uma fé que me conforta. 3,84 +0,41 3,76 +0,66 0,786 os pacientes sob tratamento quimio-
6. Eu tenho medo do meu futuro. 3,40+£0,88 3,60+0,58 0,537% terapico utilizavam o CRE no intuito de
7. Eu posso me lembrar de tempos felizes e prazerosos. 3,53 +0,66 3,64+0,57 0,474% manejar seu estado de satde.

8. Eu me sinto muito forte. 3,61+0,59 3,88+0,44 0,0212 Observou-se que boa parte dos pa-
9. Eu me sinto capaz de dar e receber afeto/amor. 3,67 +0,51 3,76 +0,44 0,467% cientes do estudo buscam a religido/
10. Eu sei aonde eu quero ir. 3,35+0,77 3,52+0,65 0,396 espiritualidade como forma de enfren-
11. Eu acredito no valor de cada dia. 3,75+0,47 3,68+0,48 0414% tamento da doenca neoplasica. No en-
12. Eu sinto que minha vida tem valor e utilidade. 3,86 +0,35 3,92+0,28  0,445% tanto, a forma como o individuo faz uso
Escore total da escala de Herth 42,07 +3,65 44,12+3,37 0,019" do CRE podera trazer beneficios, tais

Nota: CRET: coping religioso/espiritual total; 'p-valor do teste t de Student. *p-valor do teste Mann-Whitney.

como menor incidéncia de doencas
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ou complicagdes durante o tratamento e maior longevidade; ou
poderd acarretar maior ansiedade e depressao e menores niveis
de esperanca e bem-estar espiritual’. Neste estudo, a predo-
minancia de pacientes que apresentaram CREP na classificacdo
média pode indicar que ndo houve impacto emocional negativo
relevante causado pelo cancer gragas a comportamentos que
definem as estratégias de enfrentamento como positivas, tais
como orar pelo bem-estar do préximo e buscar protecao, apoio,
amor e orientagdo em Deus'®19,

A forma como o individuo emana sua espiritualidade esta
diretamente relacionada as suas estratégias de enfrentamento,
sendo a fé em Deus um sentimento expresso em situacoes
complexas e desfavoraveis. Nesse caso, a religiosidade e a espi-
ritualidade, através da fé, permitem o ajustamento do paciente
diante do cancer, podendo ele extrair pensamentos positivos
das experiéncias estressantes, a fim de ocasionar uma mudanca
de vida®, Aliados as crencas religiosas e espirituais, altos niveis
de esperanca proporcionam satisfacdo e bem-estar, elevando a
resiliéncia diante de doengas que ameagam a vida®".

Os resultados obtidos através da EEH (escore total de 42,7 pon-
tos) mostraram-se elevados, assim como num estudo realizado com
96 pacientes em tratamento quimioterapico, que alcancou 40,80
pontos (+ 4,45)?2, Num estudo de coorte transversal que buscou
identificar o nivel de esperanca em 60 pacientes oncoldgicos em
inicio e final de tratamento, foram obtidos 35,8 pontos (+ 6,11)
no primeiro momento e 36,1 (+ 7,12) no segundo momento®,
Outro estudo levantou escore total de 38,06 (+ 4,32) em 127
pacientes renais em tratamento hemodialitico.

Em relagdo aos itens da EEH que atingiram excelentes pontua-
¢bes, a afirmativa“eu tenho uma fé que me conforta”apontou que
0s pacientes possuem a fé como componente espiritual valioso
para manutencdo do bem-estar, auxiliando numa perspectiva
satisfatdria para o enfrentamento e proporcionando satisfacao
de vida. Ademais, isso indica a possiblidade de se relacionar com
Deus e com forgas transcendentais por meio de ora¢des para
reforcar a perspectiva de melhora de saude e qualidade de vida
no futuro, o que denota, também, tolerar caracteristicas estres-
soras vividas no momento presente, ao longo do tratamento®".

Os resultados encontrados neste estudo apresentam seme-
Ihanca com a realidade levantada por outro estudo, no qual o
item “eu sinto que minha vida tem valor e utilidade” apresentou
maior pontuagao®. Ressalta-se que os pacientes, apesar de
possuirem uma doenca em que ha forte tendéncia a fragilizar os
aspectos fisicos, sociais, mentais e espirituais, reconhecem que a
vida é um bem maior, superior a qualquer circunstancia adversa
que tanto o cancer como, possivelmente, o tratamento impdem.
Como consequéncia da consciéncia desse valor inerente a exis-
téncia humana, vem o autorreconhecimento expresso através do
sentimento de utilidade, permitindo compartilhar seus valores,
acoes e sentimentos com os outros.

No entanto, tais autores identificaram que o item que apre-
sentou menor pontuacdo (média de 2,67 e + 1,05) foi a afirmativa
“eu me sinto muito sozinho”, em contrapartida com este estudo,
que teve a afirmativa “eu tenho planos em curto e longo prazo”
com menor pontuacao (média de 3,15 e + 0,80). Desse modo, é
relevante refletir sobre a atuacao dos profissionais inseridos no
processo de cuidar de pacientes sob tratamento quimioterapico,
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buscando implementar a¢des de carater subjetivo, como a escuta
ativa, para colher queixas e compreender os sentimentos que
possam comprometer os niveis de esperanga®.

A associacdo positiva entre o maior escore de esperanga e o
alto CRET indica que é relevante direcionar cuidados relativos a
dimens&o espiritual do sujeito, tendo em vista que os resultados
de um estudo® apontam que pacientes em tratamento quimio-
terdpico consideram a religido/espiritualidade como ferramenta
importante para o enfrentamento da doenca, mas poucos foram
abordados em relagéo a tal temética.

Diante disso, realizar interven¢des de natureza espiritual
levando em consideracédo o CRE do paciente pode mostrar ao
profissional as estratégias de coping utilizadas pelo sujeito e
instiga-lo a refletir sobre eventuais perspectivas deletérias que
estdo repercutindo negativamente em sua saude, ja que, durante
a assisténcia de enfermagem, o ser é percebido em suas dimen-
sbes biopsicossocial e espiritual. Consequentemente, buscar
aspectos positivos dessas estratégias ird reverberar na elevagao
e na manutencao da esperanca ao longo do tratamento, tendo
em vista que a prevaléncia da desesperanca em pacientes com
cancer esta relacionada ao sofrimento espiritual e a menores
niveis de bem-estar espiritual >4,

Limitacoes do estudo

Este estudo apresentou limita¢cdes durante a coleta de dados
pois alguns pacientes que residiam em municipios fora do local do
estudo demonstraram certo grau de apreensdo durante a aplicacao
dos questionarios, com receio de perderem o transporte oferecido
pela prefeitura do municipio para retornarem a suas residéncias. O
espaco no qual eram realizadas as entrevistas era pequeno e nao
comportava muitos pacientes, o que dificultou entrevistar um maior
numero de pessoas. Muitos dos pacientes eram analfabetos e, du-
rante a entrevista, foi requerido do entrevistador explicar algumas
perguntas para maior entendimento do entrevistado. Como o local
de coleta dos dados nao apresentava um sistema computacional
capaz de identificar a quantidade exata de pacientes em quimio-
terapia, houve dificuldade em realizar o calculo de populagao
para o estudo, sendo este efetuado de acordo com nimero total
de pacientes atendidos no ambulatério, o que resultou em uma
populacao de estudo alta, que foi reduzida drasticamente devido
aos critérios de exclusao propostos para o estudo.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
populagao publica

Levando em consideracao o contexto apresentado, este estudo
aponta a relevancia de enfermeiros, inseridos na assisténcia ao
paciente em tratamento quimioterapico, considerarem a dimensao
espiritual como componente fundamental no processo de cuida-
do. Nesse sentido, o cuidado serd um elemento propulsor para
potencializar positivamente os mecanismos de enfrentamento
religioso/espiritual que esses pacientes manejam antes, durante e
apods cada sessdo de quimioterapia, bem como para desenvolver
um olhar direcionado a esperanca do paciente e de sua familia.

Diante desse cendrio, reforca-se a figura do enfermeiro como
protagonista do processo de cuidado ao estabelecer, na relacao
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enfermeiro-paciente-familia, um vinculo que permeara valores
humanisticos e ideais metafisicos, de modo a enaltecer um olhar
integral voltado a essa triade. Por meio da insercdo da espiritua-
lidade, o ato de cuidar abarcara a dimenséo objetiva e subjetiva
do paciente e da familia que vive a experiéncia do tratamento
quimioterapico.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia que grande parte dos pacientes apre-
sentaram CREP em classificacdo média como estratégia de en-
frentamento. Além disso, apresentaram altos niveis de esperanca
durante o tratamento quimioterapico, comparando-se com outros
estudos realizados. Em relacdo as afirmativas contidas na EEH, a
maioria dos pacientes se valorizam e se sentem Uteis diante da
sociedade, mesmo sendo submetidos periodicamente ao trata-
mento quimioterapico. Ainda assim, foi mostrado que individuos
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gue apresentam estratégias de coping positivas apresentam altos
niveis de esperanca.

Tal estudo se mostra relevante para os profissionais de enfer-
magem pois, por estarem em contato direto com o paciente e
seus familiares ao longo da terapia quimioterapica, eles possuem
aoportunidade de estabelecer uma relacdo em que se torna pos-
sivel detectar as necessidades religiosas e espirituais do binomio
paciente-familia. Por conseguinte, o cuidado voltado a espirituali-
dade serd direcionada ao individuo, respeitando-se sua concepg¢ao
de mundo, o que trard beneficios ao utilizar positivamente suas
estratégias de enfrentamento, manter e elevar a sua esperanca.

Dessa forma, sugere-se que sejam realizados mais estudos
que busquem demonstrar a relacdo entre os niveis de espe-
ranca e de coping religioso/espiritual de pacientes com cancer,
em diferentes momentos ao longo do tratamento, de modo a
identificar os possiveis fatores que influenciem esses niveis e,
consequentemente, promover saide numa perspectiva holistica.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil.
Rio de Janeiro: Inca; 2015 [cited 2019 Jan 30]. 122 p. Available from: http://santacasadermatoazulay.com.br/wp-content/uploads/2017/06/

estimativa-2016-v11.pdf

2. Farinhas GV, Wendling MI, Dellazzana-zanon LL. [Psychological impact of a cancer diagnosis on the family: a case study on the perception
of the caregiver]. Pensando Fam [Internet]. 2013 [cited 2019 Jan 30];17(2):111-29. Available from: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51679-494X2013000200009 Portuguese.

3. Guerrero GP, Zago MMF, Sawada NO, Pinto MH. [Relationship between spirituality and cancer: patient’s perspective]. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2011 [cited 2019 Mar 15];64(1):53-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50034-71672011000100008 Portuguese.

4.  Gobatto CA, Araujo TCCF. [Religiosity and spirituality in oncology: Health Professionals’ conceptions]. Psicol USP [Internet]. 2013 [cited 2019
Mar 15];24(1):11-34. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50103-65642013000100002 Portuguese.

5. Mesquita AC, Chaves ECL, Avelino CCV, Nogueira DA, Panzini RG, Carvalho EC. The use of religious/spiritual coping among patients with
cancer undergoing chemotherapy treatment. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2013 [cited 2019 Mar 15];21(2):539-45. Available from:

http://dx.doi.org/10.1590/50104-11692013000200010

6.  Orlandi FS, Praga NS. The hope of women with HIV/AIDS: evaluation using the herth scale. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2013 [cited
2019 Mar 151;22(1):141-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50104-07072013000100017

7.  Lopes RFF, Santos MR, Lopes EJ. Efeitos do relaxamento sobre a ansiedade e desesperanca em mulheres com cancer. Rev Bras Ter Comp
Cogn [Internet]. 2008 [cited 2019 Jan 30];10(1):39-49. Available from: https://doi.org/10.31505/rbtcc.v10i1.179

8.  Bousso RS, Poles K, Serafim TS, Miranda MG. Religious beliefs, illness and death: family’s perspectives in iliness experience. Rev Esc Enferm
USP [Internet]. 2011 [cited 2019 Mar 15];45(2):391-7. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50080-62342011000200014

9.  Corréa CSL, Leite IC, Andrade AP, Souza SFA, Carvalho SM, Guerra MR. Sexual function of women surviving cervical cancer. Arch Gynecol
Obstet [Internet]. 2016 [cited 2019 Mar 15];293(5):1053-63. Available from: https://doi.org/10.1007/500404-015-3857-0

10. Ottaviani AC, Souza EM, Drago NC, Mendiondo MSZ, Pavarini SCL, Orlandi FS. Hope and spirituality among patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis: a correlational study. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 2014 [cited 2019 Mar 15];22(2):248-54. Available

from: http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3323.2409

11.  Panzini RG, Bandeira DR. [Spiritual/religious coping scale (SRCOPE Scale): elaboration and construct validation]. Psicol Estud [Internet]. 2005
[cited 2019 Jan 30];10(3):507-16. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/51413-73722005000300019 Portuguese.

12. Sartore AC, Grossi SAA. [Herth Hope index - instrument adapted and validated to Portuguese]. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2008 [cited
2019 Mar 15];42(2):227-32. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/5S0080-62342008000200003 Portuguese.

13.  Sajadi M, Niazi N, Khosravi S, Yaghobi A, Rezaei M, Koenig HG. Effect of spiritual counseling on spiritual well-being in Iranian women with
cancer: a randomized clinical trial. Complement Ther Clin Pract [Internet]. 2018 [cited 2019 Mar 15];30:79-84. Available from: https://doi.

0rg/10.1016/j.ctcp.2017.12.011

14. Sankhe A, Dalal K, Agarwal V, Sarve P. Spiritual care therapy on quality of life in cancer patients and their caregivers: a prospective non-
randomized single-cohort study. J Relig Health [Internet]. 2017 [cited 2019 Mar 15];56(2):725-31. Available from: https://dx.doi.org/10.1007

%2Fs10943-016-0324-6

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):672-8. 677



20.

21.

22.

23.

Coping religioso/espiritual e nivel de esperanca em pacientes com cancer em quimioterapia
Costa DT, Silva DMR, Cavalcanti IDL, Gomes ET, Vasconcelos JLA, Carvalho MVG.

Sousa FFPRD, Freitas SMFM, Farias AGS, Cunha MCSO, Araujo MFM, Veras VS. Religious/spiritual coping by people with cancer undergoing
chemotherapy: integrative literature review. Rev Eletronica Saude Mental Alcool Drog [Internet]. 2017 [cited 2019 Mar 15];13(1):45-51.
Available from: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1806-6976.v13i1p45-51

Pinto S, Caldeira S, Martins JC. [Spirituality of cancer patients under chemotherapy]. CuidArte Enfermagem [Internet]. 2012 [cited 2019
Jan 30];6(1):8-14. Available from: http://fundacaopadrealbino.org.br/facfipa/ner/pdf/CuidArte%20Enfermagem%20v%206%20n%201%20
jan.%20jun.%202012.pdf Portuguese.

Nipp RD, El-Jawahri A, Fishbein JN, Eusebio J, Stagl JM, Gallagher ER, et al. The relationship between coping strategies, quality of life,
and mood in patients with incurable cancer. Cancer [Internet]. 2016 [cited 2019 Mar 15];122(13):2110-6. Available from: https://dx.doi.
org/10.1002%2Fcncr.30025

Matos TDS, Meneguin S, Ferreira MLS, Miot HA. Quality of life and religious-spiritual coping in palliative cancer care patients. Rev Lat Am
Enfermagem [Internet]. 2017 [cited 2019 Mar 15];25:€2910. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1857.2910

Valcanti CC, Chaves ECL, Mesquita AC, Nogueira DA, Carvalho EC. Religious/spiritual coping in people with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2012 [cited 2019 Mar 15];46(4):837-43. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/
S0080-62342012000400008

Rezaei H, Forouzi MA, Abadi OSRR, Tirgari B. Relationship between religious beliefs and post-traumatic growth in patients with cancer in
southeast of Iran. Ment Health Relig Cult [Internet]. 2017 [cited 2019 Mar 15];20(1):89-100. Available from: https://doi.org/10.1080/1367467
6.2017.1324836

Jafari E, Najafi M, Sohrabi F, Dehshiri GR, Soleymani E, Heshmati R. Life satisfaction, spirituality well-being and hope in cancer patients.
Procedia Soc Behav Sci [Internet]. 2010 [cited 2019 Mar 15];5:1362-6. Available from: https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.288

Schuster JT, Feldens VP, Iser BPM, Ghislandi GM. [Hope and depression in patients with cancer at a hospital in southern brazil]. Rev AMRIGS
[Internet]. 2015 [cited 2019 Jan 30];59(2):84-9. Available from: http://www.amrigs.org.br/revista/59-02/03_1455_Revista%20AMRIGS.pdf
Portuguese.

Wakiuchi J, Marchi JA, Norvila LS, Marcon SS, Sales CA. Hope of cancer patients undergoing chemotherapy. Acta Paul Enferm [Internet].
2015 [cited 2019 Mar 15];28(3):202-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201500035

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):672-8. 678



