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RESUMO

MARTINS, A. M. Opiniao de lideres religiosos, profissionais de sadde e
comunidade acerca da influéncia da religiao/espiritualidade no enfrentamento do
cancer. Cuité, 2017. 58 f. Trabalho de Conclusio de Curso (Bacharelado em
Enfermagem). Unidade Académica de Enfermagem. Centro de Educacdo e Satude.
Universidade Federal de Campina Grande. Cuité- PB, 2017.

As préticas e as crengas espirituais/religiosas mostram uma forte consequéncia na
assisténcia das mais diversas situacdes de desequilibrio na saide das pessoas, no
preparo para a morte e até nas relagdes interpessoais dos profissionais da saide. Quando
o individuo encontra na religido uma das alternativas para seus anseios internos, sao os
lideres religiosos os principais orientadores no processo da supera¢do da doenca. A
espiritualidade € usada como uma alternativa complementar no enfretamento do céncer,
e ndo se sabe se essa alternativa € satisfatoria, por isso hd uma necessidade que a
espiritualidade e os cuidados biomédicos acontecam simultaneamente durante a
assisténcia ao doente. O objetivo desse estudo é conhecer a opinido dos lideres
religiosos, profissionais de saide e comunidade acerca influéncia da
religido/espiritualidade no enfrentamento do cancer. Trata-se de um estudo exploratdrio-
descritivo de natureza predominantemente qualitativa, baseado metodologicamente no
materialismo histérico e dialético. A pesquisa foi realizada com lideres religiosos,
profissionais de saude que atuam na comunidade e membros da comunidade que
procuram a religido/espiritualidade como alternativa complementar no enfretamento do
cancer. Os resultados apontaram a descri¢dao do perfil sociodemografico e a constru¢io
de uma categoria analitica “dicotomia da religido: aspectos positivos e negativos no
enfrentamento do cancer” e cinco categorias empiricas: 1. Influéncia positiva da
religido; 2. Influéncia negativa da religido; 3. A religido como alternativa
complementar; 4. A aceitacdo do cancer através da religido; 5. Suporte espiritual dado
pelo profissional de satde. Conclui-se que a religido/espiritualidade pode ser uma
terapéutica alternativa para o enfrentamento do céncer.

Palavras-chave: Religido. Espiritualidade. Oncologia. Lideranca.



ABSTRACT

MARTINS, A. M. Views of religious leaders, health professionals and community
about the influence of religion / spirituality in coping with cancer. Cuité, 2017. 58 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem). Unidade Académica
de Enfermagem. Centro de Educac¢do e Saudde. Universidade Federal de Campina
Grande. Cuité- PB, 2017.

Practices and spiritual / religious beliefs show a strong consequence in the assistance of
the most diverse situations of imbalance in the health of the people, in the preparation
for the death and even in the interpersonal relations of the health professionals. When
the individual finds in religion one of the alternatives for his inner longings, Religious
leaders are the main guiding in the process of superation of the desease. Spirituality is
used as a complementary alternative in cancer confront and it is not known if this
alternative is satisfactory, so there is a need for spirituality and biomedical care to occur
simultaneously during patient care. The aim of this study is to know the opinion of
religious leaders, health professionals and community about influence of
religion/spirituality in the fight against cancer. It is an exploratory-descriptive study of
predominantly qualitative nature, methodologically based on historical and dialectical
materialism. The research will be conducted with religious leaders, health professionals
who works in the community and community members who seeks religion / spirituality
as a complementary alternative in the cancer confront. The results showed the profile
s6ciodemografico description and construction of an analytical category "dichotomy of
religion: positive and negative aspects in the fight against cancer and five empirical
categories: 1. Positive influence of religion; 2. Negative influence of religion; 3.
Religion as complementary alternative; 4. Acceptance of cancer through religion; 5.
spiritual Support given by the health care professional. It is concluded that the
religion/spirituality can be an alternative therapy to fight cancer.

Keyworks: Religion. Spirituality. Oncology. Leadership.
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1 CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

1.1. Contextualizacdo do problema e justificativa

O cancer € considerado como denominagdo geral para as modificacdes celulares
que, consequentemente, resultaram em formacdes tumorais. A particularidade que essas
formagdes t€ém € a sua capacidade em atingir outros 6rgdos por meio das vias
sanguineas e linféticas e apds adentrarem esses 0rgdos, se estabelecerem gerando novas
aglomeracdes celulares. Trata-se de invasdes, mais denominadas de metdstase que sdo
as verdadeiras causas que levam a morte do paciente. Dentro das mais variadas formas
de cancer que existem, o que vai diferencid-los sdo os graus de malignidade e
agressividade, ndo existindo assim cancer benigno no verdadeiro significado da palavra,
Jj4 que se caracteriza apenas por formacdes tumorais que se assemelham ao tecido
original, gerando pouco risco de vida (VEIT; CARVALHO, 2010).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) em sua
previsao para os anos de 2016-2017, 600 mil novos casos ocorrerdo, excluindo-se os de
pele nao melanoma que serdo cerca de 180 mil casos novos. O perfil epidemiolégico
observado constatou que os canceres de prdstata serdo os mais frequentes em homens
(61mil) seguidos de pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) e cavidade oral
(5,2%). Em relacdo as mulheres dos 58 mil casos de cincer de mama 8,6% estam
acompanhados do de intestino, (8,6%), colo do ttero (7,9%), pulmao (5,3%) e estbmago
(3,7%) que estardo entre os principais.

A religido € definida como a experiéncia, atitude e o sentimento do individuo e
sua relacdo com o divino. As crencas religiosas e espirituais demonstram um forte
impacto na contribui¢io das mais diversas situacdes de problemas da satde e no preparo
para a morte (Gobatto; Aratjo, 2013). As vivéncias espirituais diferem das vivéncias
religiosas, que é entendido como um sistema organizado de crencas, simbolos, rituais e
praticas que vao facilitar a aproximacdo com o sagrado, ja a espiritualidade € a maneira
de ir em busca das respostas de questionamentos relacionadas a vida, seu significado e
sua relacdo com o sagrado (FRANCISCO et al., 2015).

A religido é uma das estratégias de enfretamento do céncer, onde o individuo
busca respostas para seus anseios internos. Traz pensamentos de esperanca e também
expectativa positivas, o que para alguns estudiosos funciona como efeito placebo
(VASCONCELOQS, 2010). Algumas das pessoas quem sao diagnosticadas com o
cancer, que ainda € considerada uma doenca debilitante e que muitas vezes leva a morte,
se apegam a religido acreditando na cura tao almejada e deixam de seguir os tratamentos

alopiticos e esperam se curar através de um milagre divino (ESPINDULA et al., 2010).
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Diante disso, ndo se sabe se a espiritualidade e religiosidade sdao usadas como
uma alternativa complementar positiva, quando o paciente deixa de seguir os
tratamentos tradicionais, por isso, é importante que os tratamentos biomédicos e o0s
tratamentos religiosos aconte¢am em conjunto para que o sujeito possa obter resultados
satisfatorios no enfretamento da patologia (BATISTA; MENDONCA, 2012).

Acredita-se que este estudo servird de modelo para aprofundamentos futuros,
para um maior conhecimento da importincia da religido e espiritualidade no
enfrentamento do cancer, como também para profissionais da drea da satide e para os
estudantes realizarem pesquisas relacionadas a essa temética. Os lideres religiosos e os
profissionais de saide tém forte influéncia no tratamento do céncer, a religido ela pode
melhorar a qualidade de vida do doente e do familiar e, por isso, a importancia de se
investigar a opinido deles sobre a religido e espiritualidade no enfretamento do céncer
(FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Na préatica profissional e no cuidado devem ser utilizadas estratégias para
perceber que o ser humano nio se resume apenas aos aspectos fisiolégicos. E
interessante reconhecer e saber identificar as consequéncias dessa modalidade
terapéutica religiosa no processo sadde-doenca, devendo sempre ampliar o foco do
cuidado para além da dimensao fisica do individuo, considerando as suas singularidades
e particularidades, em um didlogo permanente entre os diferentes modos do cuidar
(MEDEIROS et al., 2013).

Como discente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG participei de uma palestra sobre “A Influéncia das
Liderancas Religiosas Frente ao Processo Satude-Doenca” e me interessei em conhecer
mais sobre o tema, visto que na nossa graduag¢do nos passa pouco conhecimento sobre o
assunto e também por ter vivenciado no contexto familiar a experiéncia do adoecimento
oncoldgico e constatado in loco a fortaleza que a religido/espiritualidade proporcionam
para alivio dos medos e frustacoes.

De acordo com esta realidade, surge o seguinte questionamento: Qual a opinido
dos lideres religiosos, profissionais de saide e comunidade sobre a influéncia da
religido/espiritualidade no processo de enfrentamento do cincer? Pretende-se com este
questionamento aprofundar as discussdes envolvendo as relagdes existentes entre os
lideres religiosos, profissionais de satde e comunidade acerca de um tema tdo complexo

como o enfrentamento do cancer e os dilemas envolvendo a finitude existencial.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Conhecer a opinido de lideres religiosos, profissionais de saide e comunidade acerca da
religido/espiritualidade no enfrentamento do cancer.

1.2.2 Especificos

e Conhecer o perfil sociodemogrifico dos lideres religiosos, profissionais de
saude e comunidade;

e Flucidar a visdo do lider religioso, do profissional de satde e da comunidade;

e Desvelar as contradi¢des existentes na visdo de lideres religiosos, profissionais
de saide e comunidade acerca da influéncia da religido/espiritualidade no

enfretamento do céncer.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1Espiritualidade/Religiosidade

As préticas e as crengas espirituais/religiosas demonstram forte impacto na
assisténcia ao enfrentamento das mais diversas situacdes de desequilibrio na satde das
pessoas, no preparo para a morte e até nas relacdes interpessoais dos profissionais da
satde, por esta razdo a religiosidade e a espiritualidade passaram a ser um marco para a
atualidade (FRANCISCO et al., 2015).

A busca pessoal para entender questdes que vao estar relacionadas ao fim da
vida, a relacdo com o sagrado e o seu sentido € denominado espiritualidade, que pode
levar ou n3o ao desenvolvimento de praticas religiosas ou criacio da comunidade
religiosa (ESPINHA, 2013).

Segundo Guerreiro et al. (2011), espiritualidade estd relacionada a um conjunto
de valores intimos, plenitude interior, harmonia, conexdo com o0 outro, € que vai
estimular o interesse pelos outros e por si. E o que dd sentido 2 vida, ndo estd ligada a
religido, e, dessa maneira, produz a capacidade de suportar sentimento de culpa, raiva e
ansiedade; além disso, os aspectos espiritualistas podem trazer pensamentos positivos e
melhorar a qualidade de vida das pessoas.

A espiritualidade vai comunicar uma relagdo do pessoal com o transcendente, o
ser maior, assim, a espiritualidade refere-se a um termo mais geral que pode incluir
também a religido. Portanto, permite que uma pessoa espiritualizada possa nio seguir
nenhuma religido ou que os individuos essencialmente religiosos podem ser espirituais
(BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).

Dessa forma, o cuidado espiritual caracteriza-se como aquele que vai
proporcionar ateng¢do e uma assisténcia aos mundos ainda ndo conhecidos, subjetivos e
espirituais dos pacientes, que sdo compostos por percep¢des, suposicdes, sentimentos e
crengas sobre a relacdo entre o sagrado e suas doengas, suas hospitalizagdes ou sua
possivel morte. (FRANCISCO et al, 2015).

Ja a religiosidade € o quanto o individuo pratica, segue e acredita na religido,
baseando-se na aceitacdo de determinado conjunto de valores (ESPINHA, 2013). As
religides sdo instituicdes organizadas em torno da ideia de espirito e referem-se a
sistemas de crencas e culto que as pessoas herdam ou adotam, e que entendem ser o
meio que vai conduzir a felicidade e a satisfagao pessoal. A religido tem a finalidade de
organizar uma estrutura onde se possa desenvolver uma consciéncia espiritual

(BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).
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A religido é uma crenca que da o direito a salvacdo que € anunciada pelas
tradicoes da fé, que visam a aceitacdo de uma realidade metafisica (ideia de paraiso),
sendo também associada aos dogmas religiosos, aos rituais e as oragdes. A religido é
também um sistema de crengas, praticas, rituais e simbolos tracado para facilitar a
proximidade do humano com o sagrado e o transcendente (MIRANDA; LARA;
FELIPPE, 2015)

A pessoa que se depara com algum problema fisico, emocional ou espiritual, vai
em busca da religido, o que pode trazer beneficios na vida do individuo, para saber lidar
com o problema. Ainda assim pode se tornar negativo a busca pela religidao quando o
doente deixa de procurar as ciéncias biomédicas e passa a acreditar que vai se curar pela
fé (GOBATTO; ARAUJ 0, 2013). Sendo assim, € importante que os cuidados religiosos
e biomédicos trabalhem em conjunto e esse doente tenha uma melhor assisténcia, e sua
terap€utica seja efetiva (BATISTA; MENDONCA, 2012).

Dados do Instituto Brasileiro Geografia Estatistica (IBGE), mostram a religido
catdlica como a mais predominante no Brasil, representada por 64,6 %, depois vem a
religido evangélica, representada por 22,2% e os espiritas apresentam 2,0%. Assim,
pode-se observar que a religido catdlica € seguida por mais da metade da populacdo
brasileira (LIMA, 2012).

As crengas sobre a religido e a espiritualidade podem influenciar no modo como
os pacientes percebem a saude e a doenca e como interagem com 0S outros. A
espiritualidade e a religido para o doente t€m como objetivo renovar suas esperancas na
fé, aumentar sua comunicacdo com Deus e buscar um sentido para sua existéncia, que
também estd relacionado com o seu modo de viver e de se comportar (MIRANDA;

LARA; FELIPPE, 2015).

2.2 Oncologia

Apesar de grandes avancos que ja foram conquistados na oncologia, o cancer
ainda provoca uma ideia de morte e limitacdo, que estdo somadas as dores, sofrimentos
e restricdes corporais que geram duvidas sobre os valores e projeto existencial. Nesse
momento de questionamentos a religiosidade e espiritualidade por um lado podem ter
efeitos positivos, onde vai contribuir para diminui¢do das experiéncias negativas
provocadas pelo cancer e, consequentemente, melhorando sua qualidade de vida

(GOBATTO; ARAUJO, 2013).

Nas palavras de Evangelista; Lopes; Costa; et al., (2015, p.598):
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As crengas religiosas e espirituais e a realizacdo de préticas espirituais
como meditagdo e oragdo, por exemplo, podem reduzir a ansiedade e
o estresse causados pela doenga terminal, por proporcionarem o
relaxamento da mente desses pacientes.

A palavra cancer deriva de karkinos, palavra grega que significa caranguejo. No
inicio do século XX associava-se cancer a falta de limpeza do corpo e da alma,
acreditando que este poderia até mesmo ser contagioso (BRASIL, 2012). Trata-se de um
problema de satde puiblica, no dambito mundial, de grande relevancia epidemioldgica no
que tange 2 incidéncia e a morbimortalidade. E uma doenca cronica e representa, no
imagindrio das pessoas, o simbolo da impossibilidade de cura, remetendo o ser humano
ao confronto com a limitacao da vida (LUZ, 2016).

Cancer € definido como o conjunto de mais de 100 células que possuem em
comum, o crescimento desordenado. As mesmas se dividem rapidamente, o que
determina a formac¢do de tumores malignos que podem espalhar-se para outras regides,
produzindo o que chamamos de metastases (INCA, 2010).

O Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) registra que o céancer
constitui a segunda causa de morte por doenga no Brasil, sendo a primeira causa de
morte da populagio as doencas cardiovasculares. E esperado que, nas préximas décadas,
a incidéncia de cancer na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de
casos novos estimados para 2025. O Brasil devera registrar no ano de 2016 e 2017,
600.000 novos casos de cancer. Entre os homens, sdo esperados 295.200 novos casos, €
entre as mulheres, 300.870 (INCA, 2016).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo sdo: pulmao (1,8 milhdo), mama
(1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milhdo). Nas mulheres os mais
frequentes sdo: mama (25,2%), intestino (9,2%), colo do utero (7,9%), pulmao (5,3%), e
estdbmago (3,7%). J4 nos homens os mais frequentes sdo: prostata (61mil), pulmao
(8,1%), intestino (7,8%), estdmago (6,0%) e figado (7,5%) (INCA, 2016).

Essa enfermidade traz sofrimentos tanto para o doente, quanto para seus
familiares, e podem apresentar sintomas como: medos, angustias, sofrimentos, dor. E ao
ser diagnosticado com cancer vai passar por uma série de sentimentos e, com medo da
morte, pois muitas vezes ser uma doenca incurdvel, passard por cinco estigios: o
primeiro estigio € a negagdo, que € a primeira reacdo da grande maioria dos pacientes
que recebem o diagndstico, ou seja, eles se recusam a aceitar o fato. O segundo estdgio
€ a raiva, que diz respeito a emocdo e ao sentimento de culpa, e também a
impossibilidade de negar o fato. No terceiro estdgio, a barganha caracteriza-se como o

sentimento de esperanca que o paciente sente, € a vontade de lutar para viver e coragem
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para superar a doenca. O quarto estdgio € a depressdo, ¢ a forma pessimista que o
paciente encara o fato, onde acredita que a morte € a Unica solu¢do para seu sofrimento.
E, por fim, o dltimo estdgio que € a aceitagdo, é o sentimento positivo, onde vai ajudar o
paciente a seguir corretamente o seu tratamento e encarar suas angustias e seus medos

(ALVES; DULCI, 2014).
2.3 Enfretamento do cancer

Segundo Batista e Mendonca (2012), enfretamento pode ser entendido como o
esforco cognitivo e comportamental voltados a situagdes de exigéncias ou demandas
internas ou externas, avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais. Dessa maneira,
alguns individuos utilizam dessa estratégia para lidar com as situacdes estressantes.

O termo enfrentamento vem do inglés coping, e estd relacionado a uma
variedade de respostas frente as situacdes estressantes; as quais sdo caracterizadas com
base na vivéncia do individuo e em reacdes emocionais presentes; o individuo se
comporta de forma para que consiga controlar ou reduzir os efeitos fisicos, sociais e
emocionais derivadas de tal situacdo. Essa reposta depende da experiéncia de cada
pessoa, podendo ser centrada na emocdo ou no problema (PANOBIANDO;
PIMENTEL; ALMEIDA; et al., 2012)

Conforme as vivéncias que estdo relacionadas a limitacao da vida, o diagnodstico
de cancer, que ¢ uma das doengas mais ameagadoras e mortais e que ainda hoje ¢é
associado ao simbolismo negativo que estdo ligados a morte, ao sofrimento e a solidao,
o individuo vivencia a expectativa de um futuro incerto, tratamentos longos e dolorosos,
e também o medo da morte e mutilacdo, entdo haverd um questionamento de valores
pessoais, mudancas de papéis familiares e reconsideracio de futuros planos
(PANOBIANCO; PIMENTEL; ALMEIDA,; et al., 2012).

Virios sentimentos manifestam-se comumente em pacientes com problemas
cronicos, como sentimentos de abandono, desesperancga, baixa autoestima, ansiedade,
depressao, por isso, € importante uma rede de apoio social e o apoio da familia, pois vao
auxiliar o paciente a se adaptar a rigorosos tratamentos, reduzindo o estresse,
favorecendo um progresso na qualidade de vida e também contribuindo no
prolongamento da sobrevida (MOSCHETA; SANTOS, 2011).

Panobianco; Pimentel; Almeida; et al. (2012, p.520), afirma que:

“Nesse caminhar, o cancer (e seus tratamentos), assim como toda

doenca que ameaga a vida, quando acomete uma pessoa, traz a ela,
mas também aos que lhe sdo préximos, as consequéncias de uma
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doenca estigmatizante, que se mostra, muitas vezes, mutiladora e
cruel”.

Além do paciente e da familia vivenciarem o impacto com o diagndstico, alguns
amigos e vizinhos também vivenciam, causando um sentimento de incerteza e de
impoténcia, diante do tratamento e suas consequéncias. Algumas familias renovam seus
valores e se unem para atender as necessidades imediatas, aceitar a doenca e enfrentar
as ddvidas quanto ao futuro incerto (PANOBIANCO; PIMENTEL; ALMEIDA; et al.,
2012).

As estratégias de enfretamento de pessoas com cancer implicam na procura pelo
médico e na aceitacio do tratamento. A participag¢do de alguém da familia, as buscas da
espiritualidade e do lazer também fazem parte desse processo de enfrentamento
(PANOBIANCO; PIMENTEL; ALMEIDA; et al., 2012).

Além da aceitacdo do tratamento e do apoio familiar, outra forma de
enfrentamento do cancer € através da religido/espiritualidade, que estudos mostram um
papel importante de apoio e suporte, pois de um modo geral as pessoas acometidas por
alguma doenca ficam mais sensiveis e necessitando de protecdo e se apoiam nas suas
crengas religiosas e espirituais, onde a fé vai lhe proporcionar conforto e seguranca
(PANOBIANCO et al., 2012).

Portanto, o apoio familiar e das pessoas mais proximas, seja através de uma
conversa, de uma orientacdo, da ajuda nos afazeres domésticos, do acompanhamento
para realizar o tratamento sdo imprescindiveis para o enfretamento desta doenca,
independentemente da forma de apoio que oferecem, pois representam para os doentes

seguranca e forca (PANOBIANCO et al., 2012).
2.4 Influéncia da religido/espiritualidade em pacientes oncoldgicos

O diagnéstico de cancer causa um forte impacto na vida dos individuos. Para
saber lidar com essa condi¢do, as pessoas com cancer utilizam diferentes estratégias de
enfrentamento, entre elas podemos destacar a religiosidade e a espiritualidade, que
predominam em grande parte da populacio acometida por essa enfermidade. O
enfrentamento religioso pode estar relacionado tanto as estratégias focadas no problema
quanto as estratégias focadas na emocao (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

A religiosidade e a espiritualidade constituem uma importante estratégia de
enfrentamento nas condicdes que sdo consideradas dificeis, como no caso do
diagnéstico de cancer e no tratamento passar por VArios eventos estressores

(FORNAZARI; FERREIRA, 2010).
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As estratégias de enfrentamento religioso podem ter pontos positivos e
negativos. Os pontos positivos sdo aqueles que melhoram a saide mental do paciente,
reduzem o estresse € aumentam o crescimento espiritual, j4 os pontos negativos sdo
aqueles que apontam condicdes negativas a qualidade de vida, como exemplo a nio
adesdo ao tratamento por acreditar na cura divina (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

A busca religiosa deve ser compreendida como uma perspectiva de futuro para o
sofrimento pelo cincer, e ndo uma forma de fugir da realidade. Culturalmente, a religido
desempenha vdrias fungdes: criar uma identidade de coesdo entre as pessoas, ganhar
novas energias na luta pela sobrevivéncia e reforcar uma resisténcia cultural que, por si
s0, refor¢a também a busca na religido como solu¢ao (AQUINO; ZAGO, 2007).

A religido produz alivio ao sofrimento, na medida em que permite mudanga na
expectativa subjetiva pela qual o paciente e a comunidade percebem o contexto da
doenca grave. O alivio do sofrimento, a sobrevivéncia e a cura se resumiriam nio ao
retorno ao estado anterior a doenca, mas na insercdo da pessoa a uma nova chance na
vida, pela sobrevivéncia (AQUINO; ZAGO, 2007).

Estudos mostraram que a busca por essa estratégia de saude se baseia em cinco
categorias: Suporte Emocional, Cura (transformacdo de vida), Busca de Significado,
Contribui¢des no Tratamento e Controle. Entdo se pode demonstrar que a religiosidade
e/ou espiritualidade propicia uma forte colaboracdo tanto no acolhimento como na
procura por significado, sendo importantes para o enfrentamento da problematica.
Demonstra também o quanto o individuo precisa buscar uma explicacdo para os eventos
que o cercam e até mesmo para seu futuro em longo prazo, além do quanto essa
estratégia pode ajudd-lo a enfrentar a situacdo atual que vivencia (FORNAZARI;

FERREIRA, 2010).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Consideracoes metodologicas

A pesquisa Materialista Historica e Dialética (MHD) foi elaborada em meados
do século XIX, por e Marx (1818-1883) e Engels (1820-1895), eles estavam em busca
de explicagdes coerentes, racionais e logicas para fendmenos naturais, da sociedade e do
pensamento (TRIVINOS, 2009).

Segundo Trivifios (2009), o MHD esclarece a forma do homem se organizar na
sociedade; tudo o que os individuos aplicam para originar os bens materiais, os habitos
de trabalhos, e os meios de produgdo. Tudo isso € analisado e desenvolvido entre anos e
anos da existéncia humana.

O método materialista histérico dialético é definido como o movimento do
pensamento através da materialidade histérica da vida dos homens em sociedade, ou
seja, trata-se de descobrir através do movimento do pensamento, as leis fundamentais
que definem a forma organizativa dos homens durante a histéria da humanidade
(PIRES, 1997).

De acordo com Gil (2009), para o materialismo histérico, a produgdo e o
intercambio de seus produtos constituem a base de toda a ordem social. A dialética vai
privilegiar as mudancas qualitativas, e vai opde-se a qualquer modo de pensar em que a
ordem quantitativa se torne norma. A dialética vai fornecer também bases de uma
interpretacdo dindmica e complementar a realidade, ja que os fatos sociais ndo podem
ser entendidos quando sao considerados isolados, distantes de suas influéncias politicas,
econOmicas, culturais e etc.

O materialismo histérico € a ciéncia filos6fica do marxismo que estuda as leis
socioldgicas que caracterizam a vida da sociedade, de sua evolugdo histérica e da
pratica social dos homens, no desenvolvimento da humanidade. De modo geral a
concep¢do materialista apresenta trés caracteristicas importantes: A materialidade do
mundo; A matéria é anterior a consciéncia; e, por ultimo, o materialismo defende que o
mundo é reconhecivel (TRIVINOS, 2009).

De acordo com as leis da dialética a denominacdo e a ordem de apresentacao
das leis fundamentais sdo: acdo reciproca, unidade polar ou “tudo se relaciona; mudanca
dialética, negacdo da negacdo ou “tudo se transforma”; passagem da quantidade a
qualidade ou mudanca qualitativa; interpretacdo dos contrarios, contradicao ou luta dos

contrarios (MARCONI; LAKATOS, 2007)”.
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Para a dialética, ndo sdo analisados a qualidade dos objetos fixos, e sim os que
estdo em movimentos, nada estd acabado, tudo estd em constante transformacao, quando
alguma coisa tem fim, outro estd iniciando. Por outro lado, ndo existe nada isolado,
separados uma das outras e independentes, tudo estd unido como um todo e sdo
coerentes (MARCONI; LAKATOS, 2007).

Para Gil (2008, p. 26) “A pesquisa pode ser definida como um procedimento
formal e sistemdtico do desenvolvimento do método cientifico. O objetivo fundamental
da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos
cientificos”. As pesquisas podem ser classificadas em trés grupos: estudos
exploratorios, estudos descritivos e estudos que verificam hip6teses causais. A pesquisa
descritiva tem como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Na pesquisa
exploratdéria o principal propésito € explanar o desenvolvimento e modificagdo dos
conceitos e ideias, que visa a elaboracdo de problemas mais precisos ou hipdteses
pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2008).

Trata-se de um estudo do tipo exploratdria-descritivo com abordagem
qualitativa, e responde a questdes muito particulares. Este tipo de pesquisa trabalha com
o universo de significados, das aspiracdes, das crencas, dos valores, das atitudes e dos
motivos, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fendmenos, que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis
(MINAYO et al, 2007).

No tocante ao aspecto qualitativo, entendem-se como um método que se aplica
ao estudo da histoéria, das relacdes, das representacdes, das crencgas, das percepgdes e
das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como
vivem, como expressam seus sentimentos, pensam, constroem seus artefatos e a si
mesmos. As abordagens qualitativas se conformam melhor nas investigacdes de grupos
e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a 6tica dos atores, de
relagdes e para andlises de discursos e de documentos. Esse tipo de método, além de
permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela
sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensdo da ldgica interna do

grupo ou do processo em estudo (MINAYO et al, 2007).
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3.2 Cendrio da pesquisa

O cendrio onde a pesquisa foi desenvolvida foi o municipio de Monteiro - PB.
No final do século XVIII, Custdédio Alves Martins, Jodo Pereira de Melo e outros,
estabeleceram fazendas de criacdo de gado no local onde se ergueu o municipio de
Monteiro. Em 1800, Manuel Monteiro do Nascimento e sua mulher desmembraram de
sua Fazenda Lagoa do Periperi, meia légua de terra em quadro, para constituir o
patrimdnio da capela de Nossa Senhora das Dores, por eles edificada no patio de sua
propriedade, distante 300 metros da margem do rio do Meio. A fertilidade do solo atraiu
muitos habitantes e, em pouco tempo, havia ali um povoado que, em 1840, j4 trocara a
denominacdo de Lagoa de Periperi pela de Povoagcdao da Lagoa. Posteriormente, em
homenagem ao seu fundador, recebeu o nome de Alagoa do Monteiro. O distrito de
Alagoa do Monteiro foi criado em 1865 e o Municipio, em 1872, com territorio
desmembrado do de Sdo Jodo do Cariri. A instalag@o se deu no ano seguinte. Em 1921,
Alagoa do Monteiro recebeu foros de Cidade, passando a chamar-se, simplesmente,
Monteiro.

O Municipio de Monteiro, que fica a 319 quildmetros de Jodo Pessoa, esta
localizado na Microrregidao do Cariri Ocidental Paraibano. Com &drea de 1.009,90 km?,
Monteiro é o maior municipio do Estado. Possui bacia hidrogréafica formada por um rio
tempordrio, o Paraiba, e quatro acudes: Pocinhos, com capacidade para armazenar
5.900.00m3 de agua; Pocdes, 29.106.000m3; Sao José, 3.000.000m 3; e Serrote,
3.000.000m3. Segundo dados do IBGE a populacdo de Monteiro € de 33.039 habitantes
(BRASIL, 2016).

3.3 Participantes da pesquisa

A populagdo foi constituida por seis lideres religiosos, seis membros da
comunidade e seis profissionais de saude que atuam na comunidade. A amostra foi
constituida por pessoas que convergiram com os critérios de inclusdo, niao desistiram do
estudo em nenhuma das etapas realizadas, elegiveis até a saturacdo tedrica por exaustao,
ou seja, quando a interagdo entre o campo de pesquisa e o investigador nao mais fornece
elementos para balizar a teorizacdo do objeto de estudo, neste caso, a opinido de lideres
religiosos, profissionais de satide e comunidade acerca da religiosidade e espiritualidade
no enfrentamento de cancer (FONTANELLA et al., 2011).

Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse

emocional, omissdo de respostas relacionadas ao sentimento de intimidacdo pela
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entrevista. E, mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar deste estudo,
indiretamente vocé estard contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e
para a producao de conhecimento cientifico.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusido para realizacdo da pesquisa

com os lideres religiosos:

- Padres que residem na cidade de Monteiro-PB ha mais de 1 ano;

- Pastores que residem em Monteiro-PB ha mais de 01 ano;

- Conselheiros espirituais que residem em Monteiro-PB hd mais de 01 ano;

- Sujeitos da pesquisa que estejam em exercicio de cargos de liderancas religiosas ha

mais de cinco anos;

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para realizagdo da pesquisa

com os profissionais de saude:
- Profissionais de saide com idade superior a 18 anos;
- Profissionais de saude que trabalham ha mais de 01 ano na cidade de Monteiro;

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para realizagdo da pesquisa

com as pessoas da comunidade:

- Pessoas com idade superior a 18 anos;

- Pessoas que residem em Monteiro-PB;

- Associagdo em algum tipo de doutrina religiosa ha, pelo menos, 06 meses;
- Pessoas com histdria de cancer na familia e/ou em si propria;

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo para a ndo realizacdo da

pesquisa com os lideres religiosos, profissionais de saide e pessoas da comunidade:

- Por motivos pessoais, ou de outra natureza, e em qualquer etapa da pesquisa, 0s

sujeitos desistirem de contribuir, mesmo se j4 tenha assinado o TCLE;

- Interferéncias politicas, religiosas, culturais ou de quaisquer naturezas que

prejudiquem a continuidade da pesquisa.
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Desta forma, foram realizadas dezoito entrevistas com os participantes sendo:
seis lideres religiosos (denominados EL), escolhidos por conveniéncia, seis
profissionais de saide (EP), também por conveniéncia, enfatizando duas desisténcias no
inicio da coleta de material ao terem conhecimento da gravacdo do 4dudio e seis pessoas

da comunidade (EC), escolhidas aleatoriamente.

3.4 Produgdo do material empirico

Apés a aprovacao de todos os tramites do comité de ética (Resolucao 466/12
conforme apéndice A), necessdrios a viabilizagdo de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, e da Portaria 140/2014 do Ministério da Saude que redefine os critérios e
parametros de recursos humanos em oncologia, o trabalho de campo foi realizado no
periodo de outubro de 2016 e janeiro de 2017.

A produgdo do material empirico foi feita através da realizacdo de entrevistas
gravadas com auxilio de um roteiro semiestruturado (Apéndice B, C, D). De acordo
com Freire (1996) as entrevistas que utilizam roteiros semiestruturados possibilitam que
o informante fale livremente sobre o tema proposto. Teve-se inicio o trabalho de campo
entre os meses de outubro de 2016 a janeiro de 2017.

As entrevistas gravadas foram realizadas individualmente e em local que
garantisse a privacidade dos entrevistados. Logo apds a realizacdo de cada entrevista foi
realizada a transcricdo na integra do material empirico construido a fim de ser analisado.
Vale ressaltar que foi garantido ao entrevistado o seu direito ao anonimato e de
desisténcia em qualquer momento da pesquisa, conforme preconiza a Resolugdo N°.

466/2012, que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.
3.5 Andlise do material empirico

Para analisar o material empirico produzido através das entrevistas foi adotada a
técnica de andlise de discurso trabalhada por Fiorin (2008), que € indicada nas pesquisas
qualitativas, pelas possibilidades de relacionamento dos materiais que envolvem
valores, juizos necessdrios e preferiveis dos sujeitos, relacionados a totalidade do
contexto sdcio-histérico, no qual defende que o individuo nio pensa e fala o que quer,
mas o que a realidade impde que ele pense e fale. O principio bédsico da Andlise de
Discurso €, ao receber um texto onde tudo parece mais ou menos disperso, reconhecer o

nivel mais abstrato (temético) que lhe d4 coeréncia, assim foi possivel a criacdo de uma

categoria analitica e cinco categorias empiricas.
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Ap6s a aprovacio de todos os trAmites burocriticos do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) de Cajazeiras, sob parecer de nimero 1.610.313 e CAAE:
56864616.3.0000.5575 que sao regulados pela Resolucdo N°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (CNS) reservados as pesquisas que envolvem seres humanos e do
estudo da Portaria 140/2014 do Ministério da Satdde que redefine os critérios e
pardmetros de recursos humanos em oncologia.

Observando-se os preceitos éticos da Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, que norteia a pesquisa envolvendo seres humanos, assim, para garantir o
sigilo e o anonimato dos sujeitos, nesta pesquisa os participantes foram identificados

pela inicial “EP”, “EL” e “EC” seguido da ordem de realizacdo das entrevistas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentacdo dos resultados e discussao

Apresenta-se, neste interim, a caracterizacdo sociodemograficas dos
participantes e apresentacdo dos materiais oriundos das transcri¢des das falas, refletindo
o universo empirico de seis (6) lideres religiosos (pastores, padres e liderancas
espirituais), seis (6) profissionais de satide (enfermeiros, técnico de enfermagem,
psicélogas e médico) e seis (6) pessoas da comunidade que viviam a mais de um ano na
cidade Monteiro — PB e que passaram pelo processo do adoecimento com ele préprio ou

com o familiar.

4.2. Perfil sociodemogrdfico dos lideres religiosos, profissionais de saiide e pessoas da
comunidade que passaram pelo processo do adoecimento consigo mesmo ou com

Sfamiliar

Os quadros foram construidos para melhor visualizagdo do perfil dos
entrevistados que aceitaram participar desta pesquisa, demostrando a faixa etdria, estado

civil, género, filhos, escolaridade, profissdo e religido.

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas dos lideres religiosos

Dados sociodemograficos Niimero de entrevistados
FAIXA ETARIA
34 a 46 anos 03
50 a 54 anos 03
ESTADO CIVIL
Casado 02
Solteiro 03
Divorciado 01
GENERO
Masculino 06
FILHO
la2 02
3a4 01
Nenhum 03
ESCOLARIDADE
Ensino Médio Completo 02
Ensino Sup~erior Completo 04
PROFISSAO
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Pastor 02
Sacerdote 02
Professor 01
Engenheiro 01
RELIGIAO

Catdlica 02
Evangélica 02
Espirita 02

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.

Conforme os dados acima sobre lideres religiosos foi possivel observar que, dos
seis entrevistados, a faixa etdria variou de 34 anos a 54 anos de idade, em relagdo ao
género a predominancia foi do sexo masculino, apesar de estudos mostrarem que ja
existe um grande nimero de mulheres assumindo liderancgas religiosas, como no estudo
de Aragdo Filho (2011), que diz que o numero de mulheres tem crescido no seguimento

evangélico.

Quadro 2: Caracteristicas sociodemograficas dos Profissionais de Saide

Dados sociodemograficos Niimero de entrevistados
FAIXA ETARIA
25 a 30 anos 02
31 a 37 anos 03
40 a 45 anos 01
ESTADO CIVIL
Solteiro 02
Casado 02
Divorciado 02
GENERO
Masculino 02
Feminino 04
ESCOLARIDADE
Superior completo 06
PROFISSAO
Enfermeiro 02
Médico 01
Psicéloga 02
Técnico de enfermagem 01
HA QUANTO TEMPO ATUA
15 a 10 anos 03
5 a3 anos 03
RELIGIAO
Catdlica 05
Evangélica 01

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo aos dados sociodemogréficos dos profissionais de saude, a faixa
etdria variou de 25 a 45 anos de idade, no que concerne a escolaridade todos com ensino

superior completo, em relagdo ao género teve predominancia do sexo feminino, o que
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mostra a prevaléncia da mulher na 4rea da saude, estando de acordo com o estudo de
Pastore et al. (2008), que mostra que as mulheres tem suas fun¢des voltadas
essencialmente a pratica do cuidar. Sobre a religido dos entrevistados houve uma
prevaléncia da religido catdlica, segundo os dados do IBGE (2010), no Brasil os
catdlicos continuam sendo a maioria com 64,6%, embora os nimeros dos fiéis tenha

sofrido uma reducdo na dltima década.

Quadro 3: Caracteristicas sociodemograficas das Pessoas da Comunidade

Dados sociodemograficos Nuamero de entrevistados
FAIXA ETARIA
21 a 30 anos 01
31 a 34 anos 02
43 a 55 anos 03
ESTADO CIVIL
Casado 04
Solteiro 01
Viuva 01
GENERO
Masculino 01
Feminino 05
FILHOS
la2 02
3a4 02
Nenhum 02
ESCOLARIDADE
Ensino Médio Completo 02
Ensino Superior Completo 04
PROFISSAO
Fisioterapeuta 01
Técnico em prétese 01
Técnico de enfermagem 01
Professora 01
Pedagoga 01
Estudante Universitario 01
RELIGIAO
Catodlica 03
Evangélica 02
Espirita 01

FONTE: Dados da pesquisa, 2017.

Conforme os dados acima sobre as pessoas da comunidade a faixa etdria variou
de 21 a 55 anos de idade, em relacdo ao gé€nero cinco sdo mulheres que aceitaram
participar da pesquisa e em relacdo a religido teve uma maioria catdlica, o que converge
com o estudo de Leite et al (2011), em que em seu estudo as mulheres, em sua maioria,

eram da religido catdlica.
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4.3 Categoria analitica e Categorias empiricas

Quadro 5: Selecdo das categorias

CATEGORIA ANALITICA CATEGORIA EMPIRICA

1. Influéncia positiva da religiao
2. Influéncia negativa da religido
Dicotomia da religido: aspectos positivos e 3. Areligido como alternativa
negativos no enfretamento do cancer complementar
4. A aceitacdo do cancer por meio da
religido
5. Suporte espiritual dado pelo profissional
de satude

Fonte: Dados da pesquisa: 2017

Tendo a finalidade de atingir o objetivo da pesquisa “conhecer a influéncia da
religido/espiritualidade no enfretamento do céncer na visdo de lideres religiosos,
profissionais de saide e comunidade”, foi dividido em cinco categorias empiricas
proveniente das transcricdes das falas dos entrevistados: 1. Influéncia positiva da
religido; 2. Influéncia negativa da religido; 3. A religido como alternativa
complementar; 4. A aceitacdo do cincer por meio da religido; 5. Suporte espiritual
dado pelo profissional de satde. A andlise rebuscada das categorias empiricas
convergiu para a categoria analitica: “dicotomia da religido: aspectos positivos e

negativos no enfrentamento do cancer”.

4.3.1 Influéncia positiva da religido

Com a andlise da 6tica dos entrevistados, pode ser visto que todos descreviam a
religido como uma influéncia positiva no enfrentamento do cancer.

[...]Positivamente porque através da fé, através da orac¢do, a
doenga é amenizada, o sofrimento é menor, a certeza da Salvagdo que
vem através da religido nos deixa mais seguros que a gente ndo sé
vive essa vida, mas tem a outra vida para viver porque nos estamos
aqui de passagem. [...]JEC1

[...]Eu creio que influencia positivamente, gerando essa fé, essa
esperancga, esse animo, o paciente naturalmente vai é... se submeter
ao tratamento, mas vai se submeter com a expectativa que vai viver.
[...] EL3

[...]positivamente quando vocé é uma pessoa religiosa vocé enfrenta
a doenca com mais forca, com mais garra com mais fé, a fé é
importantissimo com os meus pacientes. [...] EP6

Embora ja existam vdrias formas de tratamento para o cancer, ele ainda é
considerado uma doenca incurdvel e traz uma sensa¢do de finitude, alguns pacientes,

diante do sofrimento causado pela descoberta da doenga, buscam na religido um

sentindo para viver (PINTO; MARCHESINI; ZUGNO; et al., 2015).
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A partir da andlise do material empirico foi possivel identificar que os
entrevistados descrevem a religido como uma fonte de apoio para as pessoas que estao
passando pela fase do adoecimento e que esta mesma religido pode melhorar a
qualidade de vida do paciente. Este resultado estd de acordo com o estudo de Oliveira
(2016), ao observar que a religido tem influéncia positiva no enfrentamento do cancer e
que esta trouxe beneficios para pacientes oncoldgicos.

A anélise de Cardoso (2013) defende que a espiritualidade se expressa de forma
positiva na vida dos pacientes, sendo uma forma de aliviar o estresse causado pela
patologia e também é algo bom, algo que os apoia e que oferece uma fuga para que os

pacientes nao evoluam para uma possivel depressao.

4.3.2 Influéncia negativa da religido

A influéncia negativa da religido no enfretamento do céancer € levada em
consideragdo quando os pacientes deixam de seguir os tratamentos médicos e passam a
acreditar apenas em sua fé, e assim deixam de realizar os tratamentos necessarios para
sua doencga. Alguns dos entrevistados descreveram o aspecto negativo da religido no

enfretamento do cancer:

[...JAgora assim, as vezes, quando a pessoa leva sé pela
espiritualidade, e esperam um milagre, ndo procuram a ajuda da
medicina, eu acho que isso pode chegar a prejudicar.]...JEP2

[...]negativamente, eu iria dizer, quando eles comecam a acreditar
s0, tipo, na fé, e suspende a medicacdo ai eu diria que é um

enfrentamento negativo. [...] EP6

Esse achado nos remete a contradi¢do de que a religiosidade s6 traz influéncia
positiva na satide do doente, o que corrobora com o estudo de Espinha (2013), que diz
que os efeitos negativos da religiosidade levariam a um sofrimento religioso e a uma
maior mortalidade e piores desfechos clinicos.

Borges, Santos e pinheiro (2015) destacam que quando uma pessoa cria
pensamentos magicos e reza esperando uma cura que ndo acontece, pode se sentir
desapontada e ressentida causando assim uma influéncia negativa da religido durante
seu tratamento.

Apesar dos efeitos benéficos da religiosidade, hd também a possibilidade de que
algumas pessoas procurem a fé como tnico meio de cura para suas doengas graves, o
que pode impedir que os pacientes que buscam ou seguiam um tratamento médico

adequado (MIRANDA; LARA; FELIPPE, 2015).
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4.3.3 A religiao como alternativa complementar

Os entrevistados classificaram a religido como uma alternativa complementar
para ajudar a superar o cincer, dando um suporte espiritual e emocional e diminuindo as

tristezas e depressoes.

[...] ela [a religiGo] tem dado apoio, mais psicologico e
espiritual.|...] EL1

[...]JA doutrina, o conhecimento ajuda vocé, libertando desses
pensamentos, dessas tristezas, dessas decepgoes. [...] EL2

[...]Jajudar de forma, é... determinante né, como eu mencionei a..., a
fé, a esperanca, o dnimo, a expectativa de se recuperar, de superar,
ndo colocar fé em homens, mas colocar fé em Deus no sentido de que
Deus utilizard dos homens, da medicina, dos medicamentos, dos

tratamentos para que esses tragam é... a restaurac¢do, a recuperagdo.

[..] EL3

Ao serem acometidas por alguma doenga, de modo geral, todas as pessoas, ficam
com uma maior sensibilidade, necessitando de apoio e se apegam a religido para ajudar
no enfrentamento da enfermidade (PANOBIANCO et al, 2012).

No estudo de Panobianco et al (2012) a fé proporcionou aos pacientes
oncolégicos conforto e seguranca, e foi interpretada como uma estratégia de

enfrentamento para lidar com as incertezas, perante a evolucao da doenca.

4.3.4 A aceitacao do cdancer por meio da religido

No momento da descoberta do cancer alguns pacientes passam por vdarias
situagdes estressantes, ficam em choque, sem saber o que fazer e sdo envolvidos por um
sentimento de tristeza e indignacdo. Esses sentimentos sdo causados pelo medo da
morte desde a descoberta do cancer até o tratamento, no entanto, a religido pode ajudar
os pacientes a encontrarem conforto e aceitacdo do cancer, sempre com fé e esperanca

de que podem melhorar.

[...] Entdo quando vocé se aproxima de uma doutrina, como a
doutrina espirita portando um cdncer e buscando melhoras
provavelmente vocé vai obter melhoras, nem que seja na aceitagdo
desse cancer como fato da vida humana. [...] EL2

[...] Conscientizacdo, aceitacdo da doenca e também fazer
alguma coisa, estd fazendo alguma coisa, vocé tem que aceitar, né?

entdo tudo na vida da gente... a dificuldade... a gente tem que aceitar
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e depois que aceitar... o que fazer para que a gente possa mudar esse
quadro que estd at, td? .[...] EL4

[...] mesmo no paciente terminal que ele tem essa
espiritualidade, vocé vé que esse paciente ndo tem revolta, ele entende
que é por algum motivo que Deus escolheu para que ele passasse
aquilo ou para ele engrandecer de alguma forma ou os préprios

familiares. [...] EP1

Ap6s o diagndstico e inicio do tratamento, pode-se levar a cura ou & morte, o que
nio seria possivel prever, esse sentimento de ndo saber o que vai acontecer pode
aumentar o sofrimento e dificultar ainda mais a recuperacdo fisica e mental dos
pacientes, mas essa aflicdio pode ser diminuida utilizando as estratégias de
enfrentamento como a for¢a da fé e das crencgas religiosas no enfrentamento patoldgico,
caso este paciente seja espiritualizado (GUERRERO; ZAGO; SAWADA; et al, 2010).

O estudo de Panobianco, Pimentel e Almeida et al (2012) mostra um resultado
parecido, onde as mulheres com cancer de Utero procuram a religido como uma das
formas de enfrentamento trazendo conforto e seguranca, sendo uma das estratégias
utilizadas para lidar com as incertezas perante a evolugdo da doenca.

Cardoso (2013) mostra que a morte nem sempre € vista como o fim de tudo para
os pacientes oncoldgicos, mas que pode ser um novo comego. A salvacdo que € dada
através da crenca em Deus, em seguir seus mandamentos e crer na vida eterna. E, assim,
a maior esperanga que esses pacientes podem ter € crer que a morte ndo € o fim e a
certeza da continuidade da vida apds a morte.

Uma pesquisa realizada com mulheres portadoras de cancer de mama mostrou
que havia uma conexdo direta entre a fé e a saide, e essa ligacdo trazia beneficios, que
era no auxilio prestado pela fé em aceitar e lidar com a doenga (COUTO; JUNIOR,
2016).

4.3.5 Suporte espiritual dado pelo profissional de saiide

Diante das certificacdes que a religido pode influenciar tanto positivamente
quanto negativamente um diagndstico de cancer, o profissional de saide tem que estar
atento para as dimensdes que podem levar, compreender e acolher este aspecto no
processo de enfrentamento, melhora e uma possivel cura. Alguns profissionais de satde
se sentem preparados para oferecer esse suporte religioso aos pacientes com cancer nos
seus atendimentos quando conhecem bem a vida do paciente e os incentivam a

perseverar com a sua fé, como pode ser observado nas falas a seguir:
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[...] mas sempre que a gente tem a oportunidade ou a gente jd
conhece mais esse paciente, a gente sempre fala assim na questdo
espiritual, pra que busquem né? Principalmente pacientes realmente
nesse estado, oncologico, a gente fala muito para a familia, que
busquem, que busquem a religiosidade porque dd um conforto ainda
maior.[...] EP1

[...] Entdo eu acho que a religido ela é muito importante, quando
primeiro o paciente aceita aquela palavra né? Entdo... enquanto uma
pessoa religiosa e enquanto profissional, mas sempre pensando nesse
lado se ela estar disposta a receber aquela palavra e respeitando
também até a religido da pessoa.|...] EP2

[...] Eu acredito em Deus e acredito que o paciente tem toda
liberdade de acreditar ou ndo, e de acreditar no Deus que ele quiser,
entdo assim, que ele se agarre com o Deus dele que ele sempre possa
ter, conversar, ter aquela conversa dele, rezar e acreditar.[...] EP4

[...] ele relatar que tem fé, que acredita, eu vou incentivar entdo eu
me sinto preparado nesse sentido de incentivar ele a continuar com a
religiosidade dele porque, assim, vai me favorecer enquanto
psicologa no tratamento e ele também no tratamento dele oncoldgico.

[...] EP1.

Diante disso foi observado que o profissional de saide tenta oferecer o suporte
espiritual de acordo com a fé que o paciente professa, sempre incentivando a continuar
acreditando e, assim, tentar alcangar um conforto espiritual maior, tanto para o doente
quanto para o familiar.

No estudo de Caldeira, Carvalho e Vieira (2014) foi possivel visualizar a
necessidade de incluir conteidos programaticos voltados a espiritualidade, uma vez que
a realidade da pesquisa apontou um déficit desse tema na matriz curricular dos cursos de
graduacdo na drea da saude, o que converge para a perpetuacdo da prética biomédica e
flexneriana de alguns profissionais de saude.

O estudo de Zaccara (2014) defende a relacdo do suporte espiritual dado pelo
profissional de satide mostrando a necessidade de que este profissional esteja atento as
necessidades espirituais do paciente e sua condi¢do frente a doenca, para que possam

agir de acordo com crengas individuais.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Por meio desse estudo foi possivel constatar que hd uma ligacdo positiva entre ter
uma religiosidade e espiritualidade diante do enfretamento do cancer, onde essa
religiosidade ajudard o paciente lhe dando forga para lutar, coragem para enfrentar o
futuro incerto, esperanca para vencer o cancer. As pessoas que se envolvem
religiosamente apresentam uma postura mais esperangosa e proativa frente a doenca.

Foi possivel observar o significado da espiritualidade e a importancia da crenca
religiosa para todos os entrevistados, visto que ela estd presente desde o inicio do
adoecimento até o percurso do tratamento sendo forte apoio para enfrentar a patologia,
tanto do doente como dos seus familiares.

As entrevistas revelaram que a opinido de lideres religiosos foi que a religido
exerce boas influéncias no enfretamento do céncer e a religido é uma alternativa
complementar junto com os tratamentos biomédicos que ajudam o doente desde a
descoberta da doenca, durante o seu tratamento e uma possivel cura.

Os resultados mostraram também que € possivel continuar a vida normalmente,
apos o diagndstico de cincer e que o sentimento de preparacdo e conforto que a fé
transmite ajuda os pacientes e os parentes proOXimos a enxergarem a morte com
tranquilidade.

O estudo mostrou que o profissional de saude se sente preparado para dar um
suporte espiritual ao seu paciente, no sentido de incentiva-lo a continuar com sua fé e
suas crencgas e entendem a importancia dessa espiritualidade e dessa crenca religiosa
para enfrentar a doenca oncoldgica tdo devastadora.

No tocante a fala da comunidade foi possivel observar que a
religido/espiritualidade € importante para o paciente conseguir enfrentar a doenca com
fé e esperanca e € um suporte psicolégico muito forte para ele lutar contra a doencga ou
aceitar o seu destino.

Conclui-se que a fé pode dar um novo sentindo a vida do doente e de seus
familiares que sofrem juntos, ajudando no tratamento da doenca e quebrando os
paradigmas de que o cancer é uma doenga incurdvel. A assisténcia espiritual ¢ uma
terapéutica fundamental para o enfretamento da doenca, sendo necessario compreendé-
la para que possam complementar os tratamentos biomédicos. A limitacdo do estudo
volta-se a realizagdo em um pequeno municipio podendo ser aprofundada em outras

regides, sendo assim a importancia de novas pesquisas sobre o tema.
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APENDICE A-
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor(a)

Esta pesquisa intitulada “Opinido de lideres religiosos, profissionais de satide
e comunidade acerca da influéncia da religiosidade/espiritualidade no
enfrentamento do cancer” com objetivo de Conhecer a influéncia da
religido/espiritualidade no processo saide-doenca na visdo de lideres religiosos,
profissionais de saide e comunidade acerca do enfrentamento do cancer, estd sendo
desenvolvida sob a orientacio da Prof®. Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade.
(Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Endereco: Sitio Olho d"Agua da
Bica, S/N, Centro. Cuité-PB. Telefone: (83) 3372-1900).

Voce foi selecionado (a) por estar atuando como lider religioso ou profissional
de satide ha mais de um ano em Monteiro e aceita voluntariamente participar deste
estudo. Sua participagdo ndo é obrigatéria. ATENCAO: Em qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou
retirada de consentimento ndo acarretard prejuizo.

Entende-se como fatores de risco nesta pesquisa: constrangimento, estresse
emocional, omissdo de respostas relacionado ao sentimento de intimidacdo pela
entrevista. E, mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar deste estudo,
indiretamente vocé estard contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e
para a producao de conhecimento cientifico.

Para auxiliar no desenvolvimento da investigacdo serd utilizada entrevista que
serd gravada com uso de aparelho MP3 Player e norteada pelo roteiro semiestruturado.
Nao se preocupe: todas as informacdes que nos fornecer serdo utilizadas apenas para
este estudo, tudo serd confidencial, seu nome ou outras informagdes pessoais sigilosas
ndo serdo utilizadas. O (a) senhor (a) ndo serd pago (a) por sua participacdo nesse
estudo, e nada lhe sera cobrado.

Durante o estudo, se o (a) senhor (a) tiver alguma consideragdao ou ddvida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
escolhido pelo CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa). O Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos escolhido pelo CONEP foi o
localizado na rua , Bairro:

. Cidade: . Telefone para contato: .

Nao assine este formuldrio de consentimento a menos que vocé€ tenha tido a

oportunidade de fazer todas as perguntas e ter esclarecido todas as suas duvidas.

CONSENTIMENTO

Eu,

,1ias
informacdes fornecidas neste formuldrio de consentimento. Tive a oportunidade de
fazer perguntas e todas elas me foram respondidas satisfatoriamente. Nao estou ciente
de quaisquer condi¢des médicas que eu tenha que tornariam minha participacao
excepcionalmente perigosa. Assino voluntariamente este consentimento informado, que
denota minha concordancia em participar deste estudo, até que eu decida em contrario.
N3ao estou renunciando a nenhum de meus direitos legais ao assinar este consentimento.
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Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma via deste termo

de consentimento.

Luciana Dantas Farias de Andrade

Pesquisador responsavel

Cuité (PB), / /2016.

Alana Martins Gomes

Pesquisadora

Participante da Pesquisa
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APENDICE B —

Roteiro Semiestruturado de Entrevista para os Lideres Religiosos

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:

Codinome: Estado Civil:

Municipio onde reside: Bairro:

Religido: Filhos? Quantos?
Profissao: Escolaridade:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA (LIDERES
RELIGIOSOS)

1- H4 quanto tempo o(a) senhor(a) é um lider religioso?

2-Como iniciou esta pratica?

3- Recebe alguma remuneracao ou gratificagcao por seu trabalho?
4- As pessoas com cancer lhe procuram com que frequéncia?

5- Quais sdo os principais questionamentos que eles lhe fazem?
6- O que o(a) senhor(a) diz para elas?

7- Como a religido pode ajudar uma pessoa que estd com cancer?

8- Na sua opinido a religido influencia positivamente ou negativamente no enfretamento

do cancer?

9-Como a religido pode melhorar na qualidade de vida do doente?
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APENDICE C —

Roteiro Semiestruturado de Entrevista para os Profissionais de Saidde

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:
Codinome: Estado Civil:
Municipio onde reside: Bairro:

Area em que atua: Religido:
Profissao: / Ha quanto tempo?  Escolaridade:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
(PROFISSIONALIS)

1- O(A) senhor(a) pratica algum tipo de religiao? Qual?

2- Sente-se uma pessoa espiritualizada?
3- Como ¢ a sua relac@o com o lider religioso?

4- Na sua opinido a religido e espiritualidade pode influenciar positivamente ou

negativamente no enfretamento do cincer?

5- Qual a sua percepcao sobre as influéncias da religiosidade/espiritualidade na

experiéncia oncoldgica do paciente?
6- O lider religioso sempre vem visitar os pacientes oncol6gicos?

7- Voceé se sente preparado para dar esse suporte religioso ao paciente?
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APENDICE D —

Roteiro Semiestruturado de Entrevista para as Pessoas da Comunidade

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome: Idade:
Codinome: Estado Civil:
Filhos? Quantos?
Municipio onde reside: Bairro:

Religido:

Profissao: Escolaridade:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA (PESSOAS
DA COMUNIDADE)

1-O(a) senhor(a) pratica algum tipo de religiao? Qual?
2-0O que significa religido para voce?
3- Qual o significado de religido para a sua vida?

4- Vocé gosta de sua religiao? Qual a relagdo que o(a) senhor(a) mantém com sua
religido?
5- Como o(a) senhor (a), se sentiu quando recebeu a noticia que tinha cancer ou que seu

familiar tinha cancer?

6- Em sua opinido, a religido influéncia positiva ou negativamente o processo de
enfrentamento do cancer?

7- A senhora utiliza alguma prética religiosa para enfrentar o cincer? Cite, de maneira
detalhada, esta(s) pratica(s) religiosa(s) utilizada(s) para enfrentar a doencga.




ANEXOS

48



49

ANEXO A -
TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: Opinido de lideres religiosos, profissionais de satde e
comunidade acerca da influéncia da religiosidade/espiritualidade no
enfrentamento do cancer

Pesquisadores: Alana Martins Gomes

Luciana Dantas Farias de Andrade

Os pesquisadores do projeto, acima identificados, assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execuc¢do do projeto em questao;

III. Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indica¢des que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Cuité (PB), de de

Alana Martins Gomes Luciana Dantas Farias de Andrade

(Orientanda — Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)
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ANEXO B -

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM CUMPRIR
OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Titulo do projeto: Opinido de lideres religiosos, profissionais de satide e
comunidade acerca da influéncia da religiosidade/espiritualidade no
enfrentamento do cancer

Eu, Luciana Dantas Farias de Andrade, Enfermeira, Professora do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité, portadora do registro de trabalho, SIAPE: 1617082, comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolucdo N.° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS),
que dispde sobre a Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, de 2016.

Prof®. Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade

(Orientadora)
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ANEXO C -
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE

UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilmo. Sr. Diretor do Centro de Educacio e Saide da Universidade Federal de
Campina Grande.

O Centro de Educacao e Saide da UFCG conta no seu Programa de Graduacao,
com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Alana Martins Gomes,
matricula 512120126, RG 3.800.757, CPF 102.660.824-40, esta realizando uma
pesquisa intitulada por “OPINIAO DE LIDERES RELIGIOSOS, PROFISSIONAIS
DE SAUDE E COMUNIDADE ACERCA DA INFLUENCIA DA
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO DO
CANCER?”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Luciana Dantas Farias de Andrade, SIAPE
1617082, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto a lider
religioso, comunidade e profissionais de saide do municipio de Monteiro — PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto
o acesso do referido graduando para a realizacdo da coleta de dados, como a utilizagao
do nome da instituicao.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizacdo deste trabalho, bem como para publica¢do em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensao e empenho dessa instituicao,
agradecemos antecipadamente.

Cuité (PB), de 2016.

(Orientando — Pesquisador)

(Orientadora - Pesquisadora)
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ANEXOD -
CERTIDAO DE APROVACAO DA UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CERTIDAO DE APROVACAO

O Centro de Educacgdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande
conta no seu Programa de Graduacdo, com o Curso de Bacharelado em Enfermagem.
Nesse contexto, a graduanda Alana Martins Gomes, Mat. 512120126, RG 3.800.757,
CPF 102.660.824-40 est4 realizando uma pesquisa intitulada por: “OPINIAO DE
LIDERES RELIGIOSOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE E COMUNIDADE
ACERCA DA INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NO
ENFRENTAMENTO DO CANCER?, sob a orientacdo da professora Doutora
Luciana Dantas Farias de Andrade, SIAPE 1617082.

Desta forma, declaro que conheco e delego aos pesquisadores o cumprimento
dos requisitos da Resolu¢do CNS 466/2012 e suas complementares responsabilizando-
os pelas condi¢des para o desenvolvimento do projeto, portanto autorizo sua execugao.

Cuité (PB), de 2016.

Alynne Mendonca Saraiva Nagashima

Coordenadora da Unidade Académica de Enfermagem — Cuité/PB
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ANEXOE -
DECLARACAO DE DIVULGACAO DE RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Declaro para os devidos fins que os pesquisadores: Alana Martins Gomes e
Luciana Dantas Farias de Andrade encaminhario os resultados da pesquisa
intitulada “OPINIAO DE LIDERES RELIGIOSOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE E
COMUNIDADE ACERCA DA INFLUENCIA DA
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO DO CANCER”
para a Plataforma Brasil, logo apds a conclusdo da pesquisa.

Cuité, de 2016.

Alana Martins Gomes Luciana Dantas Farias de Andrade

(Orientanda - Pesquisadora) ( Orientadora — Pesquisadora)
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ANEXO F -

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO

Monteiro

PREFEITURA MUNICIPAL

Declaro, para fins de direito, que estou ciente da realizacdo da pesquisa
intitulada: “OPINIAO DE LIDERES RELIGIOSOS, PROFISSIONAIS DE
SAUDE E COMUNIDADE ACERCA DA INFLUENCIA DA
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NO ENFRENTAMENTO DO
CANCER”, sob orientacao da professora Doutora Luciana Dantas Farias de Andrade,
SIAPE 1617082, na forma de Trabalho de Conclusao de Curso da aluna Alana Martins
Gomes, matricula 512120126, RG 3.800.757, CPF 102.660.824-40.

Desta forma, autorizo o acesso da referida graduanda para a realizacdo da coleta
de dados, bem como a utilizagdo do nome da institui¢ao e a divulgacao dos resultados,
convergindo com os preceitos éticos da Resolugao N° 466/2012.

Monteiro (PB), de 2016.

Viviane Ferreira de Oliveira

Secretédria de Saide do Municipio de Monteiro/PB



ANEXO G -

DECLARACAO DE APROVACAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA E

PESQUISA DE CAJAZEIRAS

"~ F=r< [CENTRO DE FORMAGCA0 DE
(- F PROFESSORES DA %W
R UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADDS O PROJETCS DE PESGUISA

Thule da Pesquisa: ORINLAC DE LIDERES RELKZIOS0S, PROFISSIONAIS DE SAUCE E COMUNIDADE
ACERCA DA INFLUENCIA DA RELIGIAO/ESPIRITUALIDADE HO
ENFRENTAMENTO D CAMNCER

Pasquizacor: Ludana Dantss Faras de Andrade

Area Tematica:

Viereda: 1

CAAE: SEERAE1E. 3. DD 5575

Insftbuicao Proponsnis. UMIWVERSIDMDE FEDERAL DE CAMPIMNA GRANDE
Patrocinador Princpal;  Financiamemo Priorio

DADOS D0 PARECER

Himene do Parecsr: 1.610.213

Apresantagio oo Projeto;

O projeto de pesquisa IntfEade OPIMIAD DE LIDERES RELIGIOSNS, PROFISSIONSIS DE SALIDE E
COMURNTADE ACERCA D INFLUENCIA DA RELISIAOESRIRITUALIDADE MO ENFRENTAMENTD DO
CAMCER, 559545 16.3.0000.5575 & 5ob responsabiidads de Ludana Dantas Farlas de Andrade brata oe e
LT 25iUds gUe 53 eallzata com Hosrss relkpiosns, protssionals 08 saite que 3iUam na comuridads £
mambios 43 comunidads que procuram a refgidoesprtualidade om0 FIMEtva complementar no
enfreniamento S0 canNser.

Objetive 03 Pespulsa:

O projato OPIMIAD DE LIDERES RELIGIDSOS, PRORASSIONAIS DE SAUDE E OOMUNIDADE ACERCA
D INFLUEMCIA D RELIGIAVESFIRMUALIDADE MO ENFRENTAMENTO 0D CANCER tem por objetvn
principal Conhecar 3 opini$o de ideres refglosos, profissionals de salde @ comuridade acerca da
refigidovespintualidacs no enfrentamsmo 4o CANcEr & 0 saquimes oletivos SspecMons: Conhecar o pent
EOHOISMOogranco dos Bdsres religioscs, profssionais de saldde & comunidace; Eluddar a wis3o do hoer
reflgicen; Elwddar 3 visao do profissional de eadde; Sudidar 3 wisao da comunidade;

Desvelar 35 conradighes srlstentes na visdo de Bderes religlosos, profssionals de salde & comunifade

acena da imuencia da religldoespiruatidads no processo satdedosnca

Endategs! i Sdigps Mt e el i

Babiie  Chmess Miotadaoms CEF. =5 a0 000
L FE Bunicplo: G4 ATERAS
Tabefone: oy S8 =.0008 E-nall.  cwcglotp iy e in

Fdgaw o1 oe 24
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"~ = CENTRO DE FORMACAQ DE
- PROFESSORES DA b ovarorma

i Pt UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Cond=amole. & Peoscer 5 880351

Avallags0 dos Rscos & Baneficios:
% riscos B benaficios do peojetn de pesquisa foram especiicados adeqadamanie.

Comentanos e Consigeractes sobre & Peaquisa:

O projeir de pesquisd OPINIAC DE LIDERES RELIGIHOSOS, PROFISSIONAIS DE SAUDE E
COMUMDADE ACERCA DA INFLUENCIA DA RELIGIBOESPIRITUALIDADE MO ENFRENTAMENTD DO
CANCER & de relevancia & Of MEtnans Ssneciieatos 25130 30eqUa0ts & pronosta J0 tmoalho.
Conshieragian s0brs 08 Termos o apresantagioe obrigattria

05 Socumentos estlo apresentacos de forma adequada O aubor da pesquisa Luciana Dantas Fanas de
Andrags rediglu e apresentaud de forma commela oF Eeguinies Hens: Termo oe Conssntiments Livra £
Espomanss, Ting de roso, cais de anuéncls, Cronograma. orEmenio & demals JoCUmerT o6 NessEsaios 2
aprovagio oo projeto de pesquisa
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