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RESUMO

Segundo a literatura as pacientes acometidas com neoplasia mamaria
apresentam um escore de transtorno depressivo maior que na populagio geral. (OMS.) ( em

média de 30% versus 8%) .

Este trabalho estudou pacientes com neoplasia da mama (pré e pos
mastectomia), e avaliou se a religiosidade atuava como fator de protego contra transtornos

depressivos .Também estudamos aspectos psicossociais das pacientes.

Como instrumento de avaliagdo utilizamos a Escala de Beck para depressao
e as escalas modificadas de Strayhorn e Larson & Vicent Moschella para religiosidade,

apos back-translation ¢ validagdo por juizes no nosso pais.

Como resultados obtivemos que a religiosidade atuou como fator de

protegdo contra a depressio na populagdo pds - cirurgica .

Observamos também que as pacientes apresentam um decréscimo significativo da renda
familiar e das atividades laborativas apés a cirurgia ,mostrando a relevéncia do apoio aos

aspectos socio-econdmicos .

A alteracGes da sexualidade também foram significativas nas duas populagdes em estudo,
confirmando a necessidade ja apontada no nosso trabalho de tese de mestrado, de uma

continéncia maior por parte dos servicos de saide da mulher para este fator.

O aho nivel de escolaridade das pacientes da populagio poés cirlrgica

também foi um fator protetor contra a depressio .

Resumo
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11. AS PESQUISAS CIENTIFICAS QUE ENVOLVEM AS ATIVIDADES
RELIGIOSAS, CREDO RELIGIOSO, SAUDE MENTAL E FISICA.

A religiosidade como fator de protecdo & satde tem sido estudada por diversos

autores.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de um aprofundamento nas tendéncias de
estudos religiosos da atualidade. Temos consciéncia que a saude, a medicina € os aspectos
religiosos caminharam juntos entre diversas civilizagdes da historia . Esta relagiio sempre
foi e ainda ¢ alvo de correntes e tendéncias filosoficas , de acordo com o tempo, a
tecnologia e complexas inter-refagdes , e nés iremos ficar restritos ao estudo que diz

respeito a satde mental.

A medicina , exercida em varias civilizagdes primitivas por curandeiros
magicos como nos Xamds ; a arvore da vida , trazida da cultura cabalistica , € vista como
sendo a base de entendimento para diversos desequilibrios, em algumas técnicas
alternativas. A cultura dos Vedas usada na cura , ¢ infinitas outras tendéncias baseadas em
ritos religiosos, pensamentos religiosos e filosofias diversas |, justificam nossa cautela ao
desenvolver um trabalho da natureza tdo controversa ¢ instigante com o tema de

religiosidade.

Seria impossivel em um pequeno trabalho conseguirmos sintetizar todas estas
tendéncias € mesmo que uséssemos toda a erudigiio possivel de comportar uma meméria
contida em um individuo humano, ¢ seu poder de articulagdo , assim mesmo grandes
tendéncias ainda seriam esquecidas pela complexidade e abrangéncia do assunto, que

t.anscende o nosso atual conhecimento.

A preocupagdo dos pesquisadores sobre a influéncia dos aspectos religiosos
sobre a saude mental ¢ fisica tem sido alvo de pesquisas ha um tempo consideravel. Muitos
trabalhos da literatura enfocam este tema, sob a visda das mais diversas disciplinas :
medicas, psicologicas, sociologicas, historicas, teolégicas. Enfim, seria impossivel citar

todas as grandes obras relacionadas com o assunto, ja que ele ¢ debatido por todas as areas
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que envolvem o ser humano. Vamos, entretanto selecionar alguns dos mais importantes

trabalhos envolvidos com a area médica e psicolégica.

Vamos iniciar © nosso trabalho com uma sintese de alguns trabalhos da
literatura que enfocam a correlagio da atividade religiosa e credo religioso com a sande

mental.

Quatro trabalhos que correlacionam a sobrevida e religiosidade serdio descritos

a seguir:

Um estudo controlado realizado por ZUCKERMAN (1984), demonstrou que
pacientes velhos com alto indice de religiosidade tinham uma sobrevida maior do que os
pacientes que ndo tinham religiio. Varios aspectos foram controlados neste trabalho como

estado civil, raga, internagdes anteriores, idade e educagio.

Ainda seguindo o raciocinio da importincia da religiosidade sobre a saide
fisica, os escores de morte por suicidio em pacientes com enfisema pulmonar € duas vezes
maior em pacientes que possuem baixos escores de religiosidade quando em comparagio
com os que tem altos escores de religiosidade e a morte por doenca artereoesclerdtica do
coragdo € vista em menor nimerc em pactentes que freqientam a igreja pelo menos uma

vez por semana do que naquelas que nio freqilentam a igreja.(COMSTOCK 1972)

A freqiéncia do atendimento em institui¢es religiosas foi associada a
promogdo de melhor qualidade na saade. LEVIN & VANDERPOOL em 1987 foram os

autores deste trabalho.

De acordo com um estudo epidemiolégico sobre saide realizado em follow-up
por 10 anos com 2700 pessoas, o tnico fator que efetivamente diminuiu os escores de
mortalidade foi o aumento da freqi€ncia a instituigdes religiosas. (HOUSE, ROBINS,
METZNER-1984).
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Em uma revisio de 250 estudos epidemiologicos a religido tem sido apontada
como tendo uma influéncia positiva na saude fisica. (LEVIN & SHILLER -]1987). '

Outros 20 estudos semelhantes foram revisados pelo mesmo autor. Estes
trabathos de LEVIN revelaram um grande beneficio do atendimento de pacientes em

instituigdes religiosas.

A mensuracio dos credos espirituais, religiosos e filosoficos foram estudados
por KING, SPECK, THOMAS (1994), em pacientes agudos admitidos em um hospital
geral, na tentativa de se avaliar a relevincia dos credos espirituais em pacientes com
quadros de urgéncia. Foram entrevistados 300 pacientes. Um seguimento por 6 meses foi
realizado onde foram analisados os fatores fisicos e psicologicos. Destes 300 pacientes,
dois tergos (2/3), procuraram auxilio espiritual e também foi observado que nos pacientes
que apresentavam credos religiosos e espirituais considerados como fortes existiu uma

melhor previsdo na hora da alta.

Também os aspectos da saide mental estdo sendo estudados pelos

pesquisadores:

No Japio, realizou-se uma avaliagio da depressio em membros de uma nova
seita religiosa. SATOH (1990), investigou 226 pessoas de uma nova seita religiosa e 899
pessoas de zona rural que viviam proximas a sua igreja, € como resultado obtiveram que a
afiliagdo religiosa tinha um valor de protegio contra a depressio naquela comunidade,

principalmente em pacientes idosos ( mais de 70 anos).

ELLIS & SMITH (1991), na Universidade de Tennesse, fizeram uma
correlagio entre o bem estar espiritual, necessidades sociais e razio de viver. Foram
entrevistados 100 pacientes e a relacdo foi avaliada através de escalas de bem estar
espiritual e necessidades sociais (Marlowe-Crowne). Existe, segundo os autores uma
correlagdo positiva entre o bem estar religioso e as razdes de viver. Uma sub-escala
embutida na escala de razbes de viver mostrou que existe também uma relagio entre o
suicidio e os credos existenciais. Os credos religiosos foram relatados como as razdes para

nao se considerar o suicidio como uma das opgdes, pois ndo se encaixavam nas crencas
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existenciais. A partir disso uma énfase maior para os credos existenciais foi apontada como
um auxilioc na negociacdo diante de ideagio suicida. Neste trabalho também ficou
enfatizado que os terapeutas devem ter uma maior atengio para os pacientes que tiveram
altos escores na escala de necessidades sociais, pois estes podem apresentar uma maior

tendéncta ao suicidio.

Na intengdo de se realizar uma associagio entre crengas religiosas e transtornos
psiquiatricos foi elaborado por NEELEMAM em 1994 um auto-questionario que fot
aplicado em 73 pacientes psiquiatricos e em 25 pacientes ndo psiquiatricos. Como resultado
obtiveram que: idade avangada, etnias minoritarias e desordens psiquiatricas foram todas
significativamente associadas com os altos escores do questionario .Também foi observado
que pacientes psicOticos obtiveram altos escores de depressio e para suicidio, e os
resultados salientaram a importancia da religido para estes pacientes. Foi sugerido que os
especialiétas em religido podem auxiliar na avaliagdo do valor do manejo de cada problema
dentro das comunidades podendo atuar como um auxiliar na triagem destes pacientes para

0s servigos apropriados.

No que tange aos pacientes com cancer € outras doengas cronicas, os autores
tentam enveredar por aspectos que dizem respeito 4 morte, ao ajustamento diante do

impacto do tratamento, e a fatores subjetivos.

YATES (1993), considera a morte como um evento que esta fora de nossa
compreensdo, ou seja, uma experiéncia que apenas pode ser imaginada. Ele faz um estudo
com pacientes com cancer e verifica que estes pacientes tem um “talento” para negagéo
maior que os outros, ou seja, eles necessitam de algum tempo para se prepararem para
aceitar o possivel fim da vida. Segundo o autor, este tempo pode ser usado como uma
reavaliacdo de velhos conflitos, dizer adeus, ou procurar perdoar os outros, ou expressar

gratiddo ou amor a vida.

. O autor defende a idéia de que os médicos podem auxiliar estes pacientes a
terem uma consciéncia da existéncia da dimensdo espiritual. Nas tradi¢des religiosas a
morte € aceita com profundidade e naturalidade. Para muitos, o medo do abandono € o mais

forte fator de pavor dos pacientes diante da idéia de morte. Os médicos, para o autor,
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deveriam auxiliar os pacientes a encarar a morte como uma realizagdo consciente e que diz

respeito a todos os seres humanos.

SCHUETZ (1995) refletiu sobre o impacto de uma doenga terminal e a
influéncia desta no que ele chama de crise espiritual. Uma doenga terminal, para ele,
representa uma crise espiritual para a maioria, sendo todos os pacientes. Geralmente os
atendentes desenvolvem uma relagdo que pode ser considerada terapéutica com os doentes.
O autor chama atengdo para o fato de que as escolas médicas ndo preparam os alunos para

este tipo de problematica.

Em Jerusalém os aspectos religiosos e as crengas espirituais estio sendo
estudadas na intengio de se avaliar a influéncia da religiosidade na qualidade de vida de
pacientes com cincer de mama. Foi realizado um trabalho onde as pacientes que
apresentavam um alto escore de religiosidade obtiveram menores indices de ansiedade .
(BAIDER-1983)

NARAYANASAMY (1996), estudou os fatores espirituais nas doengas
crénicas. Segundo o autor, as doengas cronicas tendem a desorganizar a vida e causar
transtornos nos pacienies, e este processo pode resultar em uma angustia espiritual.
Algumas orientagdes sdo oferecidas s enfermeiras sobre estratégias para a manutengio
dos doentes cronicos. Estes cuidados tem sido considerados efetivos na intervencio da
enfermagem. Para este autor a abordagem espiritual pelas enfermeiras normalmente faz
parte dos recursos proprios de cada uma, mas um cuidado espiritual pode ser incluido nas

orientagdes sobre a manutengio dos doentes crénicos.

HIGHFIELD (1997), realizou um trabalho onde a avaliagdo espiritual dos
pacientes foi seguida durante a trajetoria do cancer. Foram estudados diversas estratégias e
matérias relacionadas com a saide (medicina, enfermagem, teologia, filosofia e narrativas
pessoais, bem como reflexdes individuais.) Concluiu-s¢ que uma avaliacdo da escuta
espiritual, ou seja, atengio ao discurso do paciente onde existe um conteiido de cunho
religioso ou espiritual, € pré-requisito para uma intervengdo espiritual . Este fator pode ser
considerado um fator a mais para o auxilio no cuidado dos pacientes com cancer pelos

profissionais de enfermagem.
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HALTED (1997} , na tentativa de compreender o “Insondavel” nas visdes da
espiritualidade, examinou diversos conceitos de espiritualidade e avaliou disciplinas como

filosofia, teologia, sociologia, psicologia e enfermagem.

Observou-se que a espiritualidade nas profissionais de enfermagem tem
influéncias dos mais diversos paradigmas. Com isso, concluiu-se que: Nas diversas visdes
da espiritualidade pelas enfermeiras podem ser reconhecidas discrepancia entre o5
conceitos de espiritualidade , mesmo entre 08 conceitos dos doentes e das enfermeiras, ou
seja, muitas vezes a visio da espiritualidade por parte da enfermeira difere do visdo da
espiritualidade do paciente. A necessidade do desenvolvimento de uma uniformizagdo de
termos e de uma orientagio para que as enfermeiras tenham prudéncia € sensibilidade no
uso de termos que dizem respeito a espiritualidade pode ser mais um coadjuvante , ou seja,

uma via a mais para os cuidados dos pacientes.

O apoio social de uma instituigdo religiosa pode ser um fator importante na
producdo de um efeito positivo da espiritualidade na luta contra o cancer. (GOLLEMAN-
1997).

A importancia da religiosidade no apoio e reabilitagio foi avaliado por
MATHEWS (1998). O autor faz uma revisio da literatura enfocando estudos
epidemiologicos e clinicos que envolvem fatores religiosos (freqiiéncia em atendimentos
religiosos, envolvimento religioso privado, dependéncia de credos religiosos), e estuda os
trabaihos onde os fatores religiosos atuam como uma fonte de forga e enfrentamento para
os transtornos de saiude mental e de sainde fisica. As areas de prevengao e reabilitagdo ,
segundo este trabalho, podem ser beneficiadas com a atencio aos fatores religiosos. Foram
revisados a maioria dos estudos publicados ¢ eles sugerem que o engajamento religioso

pode ter um benéfico papel na recuperagao.

Uma grande proporgio dos trabalhos sugerem que a pesquisa sobre
religiosidade pode ser benéfica para a prevengdo da sainde mental e fisica. Entretanto,
muitos estudos devem ser ainda realizados para que esta correlagio fique mais clara. Os

agentes de saude também devem ser sensibilizados para a atengo a esta nova possibilidade
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de auxilio, com énfase a performance pessoal da equipe terapéutica, para a possivel

mudanca de valores dos pacientes.

Uma associagdo entre enfrentamento da doenga e comportamento religioso e
saude mental foi estudada em pacientes idosos internados e ambulatoriais com patologias
cronicas e cancer por KOENING (1998). A pesquisa foi realizada com 577 pacientes do
Duke Hospital ¢ Durhan V.A. Medical Center. A mensuragio do enfrentamento incluia
saude fisica, sintomas depressivos, crescimento do stress, espirito de cooperagio e
crescimento demografico. Fatores educacionais também foram observados. Na analise
qualitativa ,piora da saude, depressdo e decréscimo da qualidade de vida foram relatados

como punigio de Deus e forgas demoniacas.

A melhora da saide mental, o que o autor referiu como “sinal positivo do
enfrentamento”, foi relatada na avaliagio qualitativa como uma revalidacdo de como Deus
€ benevolente , ou como sendo uma colaboragdo de Deus ou ainda como uma contribui¢io
de membros da igreja. Dos comportamentos estudados e considerados como
comportamento de enfrentamento positivo, foram relatados redugdo do stress, crescimento
do cooperativismo e crescimento espiritual. Concluiu-se que a associa¢do entre
comportamento religioso enfrentamento da doenga ¢ satude mental pode ser considerada

“muito forte™.

KOENING e LARSON (1998), estudaram a afiliagio religiosa associada 2
fregiiéncia aos servigos hospitalares. Foram examinadas a freqiiéncia de 60 pacientes 1dosos

em atendimentos de urgéncia em um periodo de 01 ano.

Os pacientes que foram atendidos uma ou duas vezes por semana na igreja ou
instituigdo usaram significativamente menos o hospital do que os que nio fregilentavam a
igreja. Quando internados, os pacientes que freqilentavam a igreja tiveram menos dias de
internagio que os que ndo frequentavam (25 dias versus 11 dias) , sugerindo que a
participagio ¢ a afiliagio em um grupo religioso promove uma menor freqiiéncia aos

servigos de urgéncia hospitalar por idosos.
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LUKOFF, PROVENZANO TURNER (1999), realizaram um analise
sistematica dos casos reportados envolvendo assuntos sobre religido na literatura cientifica,
publicados entre 1980 e 1996. Esta analise foi realizada pela med-line no campos de

medicina, enfermagem , ¢ odontologia.
Dividiram-se as categorias de estudo entre:
1- Tipos de auxilio a sande envolvendo assuntos espirituais.
2- Intervencéo religiosa.
3- Colaboragfio entre profissionais de satde e religiosos.
4- Fé espiritual e saude.

Destes trabalhos 122 foram realizados por profissionais religiosos. Dois por
cento (2%), foram realizados em alianga com profissionais religiosos e profissionais de
sande. A pouca quantidade de assuntos relacionados com a espiritualidade nos periodicos
cientificos indicam que um “aumento da aceitagio destes assuntos por pacientes €
profissionais da sadde”, ainda nio esta tendo um reflexo significativo nas pesquisas
cientificas e nos jornais clinicos. Existe, segundo os autores 2 necessidade de mais
exemplos documentados ¢ uma maior colaboragdo entre 0s profissionais de saude e

religiosos.

Um trabalho de validagio de um estudo na Normandia também aponta o
empenho dos profissionais de saiide em trazer a espiritualidade para auxiliar no tratamento

(mesmo paliativo) de pacientes com cancer. (RUSTOEN-1597).

Um estudo realizado por YATES em Vermon revelou um maior controle da dor
e sensacio de bem estar , embora ndo tenha sido detectada nenhuma diferenga na sobrevida,

associada as crencas espirituais , em pacientes acometidos com cancer.

SILBERFARB em 1997, realizou um estudo onde os pacientes com cancer
foram questionados com relagéo a importéncia da religiosidade na luta contra a doenca.
Como resultado ele concluiu que durante o percurso do céncer a religiosidade foi

considerada de moderada a fortemente importante para o bem estar geral dos pacientes.
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Como nos foi possivel observar até agora, , mesmo dentro das questdes que
envolvem a medicina, psicologia e credo religioso , temos uma infinita rede de aspectos que

ainda necessitam de outros trabalhos para novos aprofundamentos.

Podemos notar controvérsias e diversas linhas de pesquisa, sob os mais diversos
enfoques, ¢ podemos observar uma infinidade de areas com pouco conhecimento que
necessitam novas proposi¢des e mmita criatividade para facilitar a compreensio de um

campo tao complexo.

Devido as diferentes linhas de estudo que encontramos na literatura, {Por
exemplo: ROSS(1995) - A dimensdo espiritual e as implicages nas qualidade de vida
para enfermeiras, SORRI(1996) em Religiosidade e suicidio ; SATOH(1990) com um
estudo da depressdo em membros de uma nova seita no Japdo; RISBERG (1996) com o
trabatho sobre as necessidades religiosas e as preferéncias dos servigos pastorais na
Noruega, em pacientes hospitalizados com cincer, entre centenas de outros, e pela
dificuldade de uma articulagfio entre os trabalhos referenciados na literatura, consideramos
a necessidade de estudos que possam alinhavar estas redes desconexas de abordagem e
metodologia , para um maior entendimento e compreensio das questdes relacionadas com

a religiosidade e sande mental.
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2~ OBJETIVOS PRINCIPAIS

1 - Este trabalho teve por objetivo estudar possiveis transtornos depressivos nas

pacientes com neoplasia maméria avaliada pela Escala de Beck para depressio.

2 - Este trabalho teve também como objetivo avaliar se religiosidade poderia

atuar como protetor contra depressio nestas pacientes.
OBIETIVO SECUNDARIO

1 - Como objetivo secundario este trabalho teve como proposta fazer um
levantamento de eventuais fatores psicossociais (como desajustes sexuais, presenca ou ndo
de companheiro, eventos estressantes e outros) e verificar se existe alguma associagio

destes fatores com os transtornos depressivos.

Objetivos i1



3. Revisdo da Literatura



3.1. CORRELACOES ENTRE RELIGIOSIDADE, TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

E DOENCAS NEOPLASICAS.

Segundo HOLLAND-1997, as crencas espirituais, psicologicas ou religiosas
sdo essenciais na luta contra o céncer e ajudam os pacientes a encontrar um significado para

sua vida.

Recorrer a um poder maior para receber auxilio pode ser de grande alivio contra
0 desamparo, mas ainda ndo foi provado que existe uma interferéncia na sobrevida. Ele
refere trabathos onde noventa e cinco por cento dos pacientes encontram na religido e na

crenga religiosa alguma importancia para o enfrentamento durante o processo da doenga.

A determinagdo das relages entre bem-estar espiritual, religiosidade, esperanca

¢ depressio foi avaliada por FEHRING, MILLER, SHAWI, 1997.

Foram utilizados os indices de religiosidade, uma escala de religiosidade € uma
escala de depressdo geriatrica, e também a escala de Miller para esperanga. A religiosidade
€ o bem estar espiritual estio associados com a esperan¢a e uma disposigio de humor
positiva em pacientes idosos que estio enfrentando o céncer. As implicagdes para as
enfermetras consiste em promover um melhor estado de religiosidade intrinseca para os

pacientes.

Também sob este prisma (religiosidade e transtornos psiquiatricos), SORRI
(1996) estuda a correlacdo entre a religiosidade e o suicidio, e apenas 18% das vitimas de

suicidio se encontravam entre os pessoas que tinham um habito religioso ativo, ou se)a,
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82 % ndo tinham religido, ou tinham apenas um vinculo pequeno com os aspectos

religiosos.

Dentre os individuos que cometeram suicidio € que tinham uma pratica ativa, o
conflito com a congregagdo, ¢ o abandono religioso, foi apontado como as causas da

tentativa por parte das vitimas.

A religiosidade e a coesdo familiar foi estudada em 88 pacientes anglo-saxdos e
88 mexicanos com diagnéstico de esquizofrenia pelo DSM-IV e com nivel de escolaridade
de pds-graduagdo. Este trabalho tentou avaliar se a religiosidade o/ou a coesdo familiar

tinham algum efeito sobre a sociabilidade dos pacientes.

A religiosidade ndo foi considerada como um preditor de melhora da
sociabilidade entre os pacientes estudados. A religiosidade e os valores morais foram
encontrados em maior grau nas familias mexicanas do que nas inglesas. A coesdo familiar

também no foi significativa com relagdo 4 sociabilidade. WEISMAM.AG, LOPEZ.-1996

A mensuragio da religiosidade e o consumo de drogas e alcool foi estudado em
pacientes psiquiatricos. A quantidade de alcool, consumo de drogas ilicitas, alucinogenos

foi significativamente menor em pacientes com religido. BRIZER-1993

3.2. CORRELACOES PSIQUIATRICAS E PSICOLOGICAS EM PACIENTES COM

DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA.

Uma alta prevaléncia de distirbios psiquiatricos tem sido estudados em

pacientes com cancer.
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Em um estudo com pacientes com céncer, em atendimento ambulatorial
encontrou-se niveis que variavam de moderados a graves de depressdo e ansiedade, pelo

Brief Symptom Inventory, (SHEPHANEK , DERGOTIS, SHOW (1987).

O aumento de suicidic no primeiro ano apos o diagndstico de cincer na Suiga,

chegou a ser 15 vezes maior do que o da populagdo geral (ALLEBECK, BOLUNG,

RINGBACK- 1989.

O "Psychological Collaborative Oncology Group”, observou que a grande
maioria dos pacientes com cincer apresentavam distirbios psiquiatricos (RAZAVI-1995).

Os distarbios de ajustamento ocorreram em uma porcentagem de 68%.

Os disturbios afetivos estiveram presentes em 13%. As desordens mentais
organicas em 8% e os distirbios de personalidade em 7%. Ao todo 86% dos pacientes

apresentavam transtornos psiquiatricos. (RAZAVI-1995).

FARBEROW -1971 demonstrou um grande impacto emocional da cirurgia da
regifio de cabeca e pescogo pela alta incidéncia de tumores de laringe e da cavidade oral

encontrados em pacientes que cometeram suicidio.

A reabilitagdo em cancer inclui suporte com multiplas disciplinas que envolvem
também as psicossociais e psicofarmacologicas. O suporte psicolégico segundo RAZAVI-

1995 , deve se estender aos familiares e profissionais ligados ao tratamento.

As mais diversas técnicas podem ser utilizadas. As diretivas, que sdo baseadas
em teorias de condicionamento para observar o comportamento tem tido algum resultado

(terapia cognitiva) (GAMBA-1992)
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As técnicas nao diretivas: Informagdes sobre diagnoéstico, prognostico,
seqiielas, tratamento a longo prazo também sdc Uteis na manutencdo da reabilriagdo

psicologica.

As técnicas mais eficazes ainda ndo foram estabelecidas. A psicoterapia
psicodindmica baseada em um modelo psicanalitico ¢ usada quando o paciente quer
explorar o contetido mais profundo, suas reagdes e sentimentos para promover mudangas na
personalidade. Por sua longa duracdio ela ¢ mais indicada para pacientes com bom

prognostico.(GAMBA-1992).

Acima de tudo as deformidades decorrentes das cirurgias realizadas para o
tratamento do cincer podem aparecer sobre uma parte do corpo carregada de significados
stimbolicos e considerada como relevante na defini¢io da personalidade, identidade e forma

de comunicacgio.

A maior parte dos estudos citam reagbes psicolégicas relacionadas como
conseqiiéncias das cirurgias de tratamento do cancer. S&o elas : 1-Redugfo da auto-estima
2-Isolamento social; 3-Medo de rejeicio ; 4-Abandono; 5-Angustia; 6-Sentimento de

prejuizo essencial; 7-Tendéncia Suicida (GAMBA et al-1992).

Mudangas institucionais e educacionais sio necessarias para a promogio da
melhoria do cuidado em pacientes terminais.(MAC. DONALD-1995). Quatro fases do
Programa de Controle ao Céancer tentam a methoria do sofrimento, através do manejo do
stress fisico e psiquico. O controle dos principais sintomas e 0 manejo psicologico tem sido
definido como cuidados paliativos. Os recentes avancos englobam aos cuidados paliativos

também o controle da dor no cancer (MAC. DONALD-1995).
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A qualidade de vida esta sendo valorizada nos programas de controle do cancer.

Estes programas tém as seguintes fases:
1- Prevencdo do Céancer através da eliminagfio das causas ambientais.

2- Diagnostico precoce através de condigdes pré- cancerigenas, ou tratamento de pequenos

tumores ap0s a transformacio maligna.
3- Tratamento para curar ou prolongar a vida do paciente com cincer invasivo.

4- Prevencéo do sofrimento com 0 manejo dos sintomas associados ao cancer

Mac. DONAILD-1995.

Na pratica, o controle do cincer ¢ avaliado pelos problemas biologicos sem

muita énfase nos aspectos comportamentais ou na avaliagio psicolégica do softimento.
3.3. AS PESQUISAS ENVOLVIDAS COM O CANCER.

A medicagdo psicotrcica tem sido usada para o suporte no tratamento dos
pacientes com cincer, mas nio tem sido testada rigorosamente, com excegiio do tratamento

para a dor. As drogas psicotropicas tem sido pouco estudadas (RAZAVI-1995)

A mianseria e a methiphenildate foram testadas no tratamento da depressao. O
alprazolam, lorazepam foram estudadas em fobias e nas nauseas fobicas da quimioterapia.

Em 1988, em um estudo piloto, EVANS testou a imipramina ou equivalentes com bons
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resultados em depressdo nos pacientes com cancer. O tratamento da depressao em pacientes
com cancer esta sendo associado com a melhor adaptagio na vida por parte dos pacientes.

(EVANS,McCARTNEY, HAGGERTY,{1988).

A Fluoxetina tém sido testada por RAZAVI, e uma significativa diminuigdo do
stress foi descrita quando em comparagdo com a populagio que usou placebo. A
dificuldade de conduta estdo associadas, segundo o aﬁtor, as possiveis interagdes das drogas
e as alteragdes da farmacocinética descritas pelas medicagdes antineoplasicas. As drogas

psicotropicas geralmente sio bem toleradas.
A DIRECAO DAS FUTURAS PESQUISAS:

RAZAVI nos diz que é necessario que se desenvolvam métodos especificos
para atengio das morbidades psiquidtricas em céncer. Estudos controlados com
psicotropicos devem ser realizados para a conten¢io das desordens afetivas, dor cronica,

delirios e insOnia.

Estudos prospectivos podem avaliar a prevengdo dos disturbios psicologicos
quando em uso de drogas psicotrépicas, em cada fase do curso da doenga. Ainda, segundo o
autor, sdo poucos os estudos relacionados com a qualidade de vida em pacientes com
cancer. Novos conceitos de tratamento s3o necessarios urgentemente. A indicagdo do
suporte psicossocial € medicamentoso sio baseados em experiéncias clinicas e raramente

tem sido avaliados rigorosamente. (RAZAVI-1995)

A necessidade de trabalhos que avaliem as técnicas terapéuticas se torna

imperativo para se ter em mente uma linha de conduta para a abordagem dos pacientes.
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Testar a eficacia de uma ou mais técnicas associadas pode ser objeto de estudos

futuros.(RAZAVI & DELVAUX-1995).

Através de uma definigio pouco clara, as pesquisas sociais indicam que a
génese dos problemas psicologicos em pacientes terminais freqiientemente apontam para a

ndo resolugio de problemas passados.{Mac DONALD-1995).

A estruturagio de profissionais com capacidade para a abordagem destes
problemas se faz necesséria para a melhoria de vida. Para este fim, as seguintes técnicas

deveriam ser aprimoradas:

A- Técnicas de abordagem: O stress familiar pela falta de capacidade de se lidar

com o paciente é um fator relevante.

B- Técnicas de avaliagiio: A mensura¢io da aflicio do paciente- familia,
poderia ser um dos componentes- de rotina no cuidado do céncer. O refinamento das
técnicas psicomeétricas de avaliagdo e a procura de novos instrumentos para a quantificagio

também seria um passo para a melhoria da anilise de rotina dos sintomas.

Na literatura encontramos um grande nimero de avaliadores com instrumentos
simples publicados que poderiam prontamente ser usados no trabalhc ou na

enfermaria.(Mac DONALD-1995).

HOLLAND & LEWIS (1997) fazem uma critica aos livros de auto- ajuda, na
medida em que os mesmos acabam por trazer aos pacientes que j& estio sofrendo de uma
moléstia grave a preocupacio de ter ainda que suportar o fato que, muitos autores sugerem,

sobre a possivel culpabilidade e responsabilidade do paciente na “causac¢do “ de sua doenga.
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Ele mostra que as abordagens que estimulam os poderes mentais e emocionais no combate
a doenga podem ser de grande auxilio, mas ainda menciona que a idéia de que a doenga ¢é
“causada” pela culpa, emogdes reprimidas ainda € alvo de estudo, ¢ que no que diz respeito
ao cancer as formulagdes que associam o comportamento ¢ ou a personalidade como

origem da doenga ainda sdo especulativas.

HOLLAND (1997) afirma que fatores psicologicos que possam alterar o
comportamento podem levar indiretamente ao céncer, pela mudanga dos héi)itos pessoais
como por exemplo fumar, ou beber. Ele afirma que os grupos de ajuda, .(apoio e
aconselhamento), bem como o controle da ansiedade e da depresséio podem auxiliar na luta

contra a doenga ja que estes fatores s#o determinantes na qualidade de vida do individuo.

Existem provas que um estilo de vida nfio saudavel, pode ser resultadd de uma
reacdo ao stress, e isso pode aumentar o risco de cincer (HOLLAND - LEWIS - 1997). A
associagdo do stress e o enfraquecimento do sistema imunologico ja esta sendo estudada
por muitos autores e a partir dai poderia se inferir uma ligagio teoricamente plausivel entre
a mente e a causa do cdncer. Entretanto ainda ndo existem estudos que realmente

comprovem esta assoclacio. (HOLLAND&LEWIS -1997).

(" acesso aos sistemas de saude e a desnutricio podem ser agravantes no
processo de tratamento do cancer (no sentido de diminuir o diagndstico precoce -
Papanicolau, etc.). O autor sugere que apoio social ¢ o estado emocional das pacientes pode

influenciar a sobrevida, se observarmos por esta premissa.(HOLLAND - 1997).
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3.4 APRENDENDO A INTERDISCIPLINARIDADE.

O cuidado dos pacientes terminais permanecera fragmentado se os médicos ¢ os
profissionais da saiide ndo agirem em conjunto. O treino de profissionais e a adaptagio de
um grupo dirigido para o manejo do paciente terminal nos cuidados na casa do paciente,
tem tido Otimos resultados. A inclusdo dos familiares no auxilio ao tratamento também tem
se tornado uma medida de valor significativo na diminui¢io do stress da doenga.(MAC

DONALD -1995),

MAGUIRE & SELBY {1990), mencionaram a necessidade de se avaliar a
qualidade de vida com um instrumento simples, facil e rapido, se possivel realizado pelo
proprio pactente, onde os dados fossem mensurados por um escore. Alguns instrumentos

standarts foram utilizados.

SPIEGEL conseguiu provar em um trabalho prospectivo realizado em 1994
,que mulheres com cadncer de mama que tinham apoio psicologico (terapia de grupo
combinada 4 hipnose e aconselhamento), apresentaram apds 10 anos uma sobrevida de 18

meses maior que as que ndo tinham o apoio psicolégico.

Revisdo da Litergrura 20



3.5. CONCEITOS GERAIS. QUALIDADE DE VIDA, RELIGIOSIDADE
E SAUDE MENTAL

Segundo o ja classico conceito da OMS: “Saude ¢ um estado de completo bem
estar fisico, mental e social e nio meramente a auséncia de doenca e enfermidade”. Este
conceito € muito abrangente e quase utopico. Entretanto, vamos partir dele para alinhavar e

tentar compreender os atuais estudos sobre qualidade de vida.

A qualidade de vida ¢ um critério mais amplo do que meramente a presenga de

satide ou a sua auséncia (ROMANQO-1993).

RAZAVI-1995 evidencia que os 3 conceitos mais estudados em céncer
atualmente sfo stress, reabilitagio e qualidade de vida. As possiveis correlagdes dos
aspectos mais importantes do cincer como medo da morte e o ajustamento psicossocial e a
correlacdo destes aspectos com religiosidade e possiveis reflexos na qualidade de

vida,passa pelas diferentes culturas, suas prioridades e crengas.
Qutras varidveis fazem parte do conceito de qualidade de vida. Séo elas:

Moradia, Satisfa¢io, Condigdo de Trabatho,Padrio de vida, acesso aos servigos de saude,

etc.. (ROMANO-1993).

A qualidade de vida € um conceito dificil definigdo. Existe, entretanto uma
concorddncia para a sua natureza multidimensional na literatura (JONES, LUND,
HAWARD et all- 1992). Os fatores psicossociais podem ter relevdancia em diversos
aspectos do desenvolvimento da doenga e esta preocupacio estd sendo contentemente

investigada pelos pesquisadores. As condi¢bes psicossociais de acesso aos servigos de
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saude, o apoio familiar, grupos de ajuda, ajustamento ao tratamento sio fatores que vém
sendo estudados em todo o mundo. As conclusdes ainda nio estdio totalmente elucidadas e
muitos outros trabalhos ainda estdo sendo realizados para podermos ter idéia da methor
qualidade de vida que os servigos de saide podem oferecer aos pacientes com cincer,
(GOLLEMAN(1997) — HOOPWOOD (1991)- SPIEGEL-1997). Via de regra poucos

estudos tém descrito uma adaptagio psicossoctal adequada destes pacientes.

INTERACAO SOCIAL: A maior parte dos pacientes com cincer de cabega e
pescogo apos terem sido submetidos & cirurgia foram avaliados em um trabalho realizado
por GAMBA em 1992. Os pacientes da pesquisa referiram um bom relacionamento com os
familiares e parceiro. Dois ter¢os dos entrevistados relataram que os parceiros se mostraram
mais interessados e atenciosos. Na avaliagdo, 95% referiram que os parceiros ndo tinham se
distanciado € ndo se esquivaram olhando o desfiguramento. Esposas ou parceiros foram
descritos como um pouco envergonhados sobre a situagdo em um tergo (1/3) dos pacientes.

Com rela¢do aos filhos, ndo foram encontradas alteragdes significativas.

Os amigos tiveram um maior impacto com relagio ao desfiguramento apos a
cirurgia de cincer de cabeca e pescogo: Em 27%, os amigos se afastaram. Cingiienta (50%)
dos pacientes relataram que os amigos verdadeiros foram poucos e que o desejo de vé-los
diminuiu. Entretanto 62% acreditavam que os amigos levantaram o humor do paciente e os

encorajavam a comegar uma nova vida social.

Com relagdo as vantagens e desvantagens do tratamento (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia) em pacientes com céncer, uma certa porcentagem (30%),da

popula¢io da pesquisa reclamou que alguns anos mais tarde as desvantagens resultaram da
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severidade da cirurgia. Os autores do trabalho concluiram que o impacto € menor em
familtas unidas e que a anglistia parece ser maior em pacientes com mudanca da auto-
imagem. O medo da rejeigdo e abandono foram reagbes mais encontradas nos pacientes

desfigurados. (GAMBA, -1992}.

Através dos estudos sobre mortalidade sabemos que ocorre um aumento do
nimero de casos de suicidio e relativamente pouca Iimportéincia tem sido assinalada pelas
escolas médicas e programas de oncologia aos fatores psicoldgicos, tanto aos pacientes
como aos familiares. (Mac-DONALD-1995). Segundo o autor, tendo em vista estes fatores,
estratégias deveriam ser criadas pelos oncologistas ¢ médicos clinicos no sentido de
aumentarem seu treinamento para analisar os fatores psicologicos e seus efeitos bioldgicos.
Como caracteristica de atendimento, deveriam os médicos que lidam com pacientes com
cancer aumentar sua capacidade de comunicacio, de compreensdo da dindmica familiar, ¢

dos sintomas psicossociais envolvidos (MAC-DONALD-1995).

A religiosidade ou a participagdo dos pacientes em uma instituigio religiosa
fazem parte do processo social dos individuos. O autor menciona que estes aspectos
poderiam ser desenvolvidos como alvo especifico de estudo para melhor entendimento do

processo social . (ROMANQO-1993).

A satisfag@o de vida € um dos constructos tedricos da qualidade de vida. Existe |
uma tendéncia de se manter um aceitivel nivel de satisfacdo de vida sempre que estamos
em condi¢do de tratamento, e 1sso € relatado como um estado proximo ao otimismo. A
probabilidade de se alcangar uma satisfagio em um determinado dominio que tenha sido

afetado, e a selec@o do campo sobre o qual a satisfagdo de vida atua, € baseada em aspectos
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ainda indefinidos, ja que a escolha mental destes aspectos ainda ndo foram pesquisados

com substratos fidedignos. (KLEITER, CHAITCHIK, RAPOPORT- 1992).

A religiosidade poderia estar relacionada com a satisfagdo de vida. Um outro
indicador que surgiu a partir disso foi o “nivel de vida”. O nivel de vida decorre de
definicdes e perspectivas politicas, ja que a qualidade de vida € atributo do

Individuo. (ROMANO -1993).

Com isso os aspectos subjetivos do paciente devem ser levantados pelos

médicos e nido s6 0s objetivos.

Com relagdo aos fatores acima descritos o nivel da pratica religiosa € o nivel de
respostas a oragbes ¢ significativamente relatado em um trabalho realizado por Ferraro.
Independentemente da idade dos pacientes, o alto grau de religiosidade causa mais impacto
sobre a saude do que os altos niveis de educagio, e quando a classe social é controlada, a
pratica religiosa permanece como clinicamente benéfica (FERRARQO & ALBRECHT -

JENSEN- 1991).

Segundo AARONSON et all (1988)existe a necessidade de se analisar os
componentes dos fatores envolvidos com a qualidade de vida para a compreensio mais
apurada, e para se conseguir uma visio mais ampla quatro aspectos devem ser

considerados.
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1- QUEIXA FISICA.
2-FUNCAO-SOCIAL
3- AFLICAOQ PSICOLOGICA

4 ESTATUS FUNCIONAL.

A qualidade de vida, entretanto, é mais do que a soma das partes dos

componentes.(JONES - 1992).

Em diversos pontos. estes aspectos da qualidade de vida pc;dem ser
comrelacionados com a participagio e pratica em instituigdes religiosas. A
institucionalizagfio é uma das conseqiiéncias quando uma experiéncia espiritual original ¢
transformada em religido, e faz vir 4 tona a dimensdo intelectual da espiritualidade.
(STEIN-RAST- 1991). A experiéncia original € entdo expressada em palavras e conceitos €
a partir dai transforma a experiéncia em um principio de vida e de agéio para a comunidade.
Traduzida para o dia a dia, a religiosidade torna-se espiritualidade e, institucionalizada
torna-se uma religiio. A espiritualidade faz com que o aspecto (numinoso) flua na vida

diania (STEINDL-RAST - CAPRA - 1991).

Os pacientes com céncer apresentam queixas fisicas como a dor, afligio
psicologica pelo estigma da doenca e o temor da morte. O temor da morte € uma
experiéncia vivida intensamente pelos pacientes com cincer ({CARVALHO - 1994). O
tratamento do paciente com cincer normalmente causa dificuldades nas atividades sociais

bem como funcionais. (WILLIAN - LARSON - 1991).
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O termo qualidade de vida tém sido usado de diversas maneiras, diversas com
um conceito € um instrumento de mensuragdo. Raramente 2 qualidade de vida é definido
explicitamente. A qualidade de vida engloba uma impressio subjetiva da pessoa, um
“felling” sobre sua vida como um todo. Isto inclui a saide geral, satisfagdo, desempenho,
habilidade para enfrentamento, felicidade, contentamento, grau de independéncia. Nas
pesquisas médicas, a qualidade de vida € apontada como um constructo multidimensional,
onde as dimensdes sdo estendidas para além da saiude. Em ciéncias sociais, o bem estar

subjetivo € usualmente medido em termos de afetos maiores ou menores. (WILLIAN-1991)

A prética religiosa pode facilitar o ajustamento diante do stress da vida
cotidiana. Pessoas que freqiientemente s3o atendidas em servigos religiosos (instituicdes
religiosas) normalmente possuem baixos niveis de stress psicologico e relatam um alto

escore de sensagdo de bem estar quando comparados com os que ndo sio atendidos.

(WILLIANS, LARSON, BUCKELER- 1991).

No estudo realizado por BJORDAL em 1995 o bem estar é visto como uma
variavel dependente onde se encontra envolvido por dimensdes como rede social
prevaléncia da doenca e economia. O autor preconiza que uma avaliagio paralela e similar
pode ser vista na clinica oncoldgica, pela mensuragao subjetiva do bem estar como parte da
consulta. Neste tipo de analise, é doenga e os sintomas relatados no tratamento, fungio
fisica e social, fungdo psicolégica e fatores sociodemograficos sio normalmente tratados
como variaveis independentes e por profissionais diferentes. O autor chama a atencgio de
que estas varidveis interagem na vida do individuo sendo portanto variaveis dependentes.
Para se poder ter uma melhor resposta do tratamento dos pacientes, o autor sugere que estes

fatores sejam vistos em conjunto.
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COATES em 1993 levanta os dados de que nas mais diversas escolas o

conjunto de pardmetros observados para a mensuracio da qualidade de vida sdo:
1-SAUDE FISICA,
2-SAUDE MENTAL,
3-ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
4-ATIVIDADES SOCIAIS E DE LAZER,
5-PERCEPCOES GERAIS DE BEM ESTAR.

1-SAUDE FISICA- Limitagdes fisicas, atividades de cuidado, mobilidade (angina,

dispnéias, vida sexual, etc.)

2-SAUDE MENTAL- Distarbios psicolégicos, do sono, alimentares, fungdes cognitivas

(orientagio temporo- espacial, memoria, pensamento abstrato, compreensao, atengéo, €ic.).
3-ATIVIDADES DA VIDA DIARIA- Trabaiho, escola, cuidados com a casa, etc.
4-ATIVIDADES SOCIAIS- Familiares, amigos, relacionamento com a comunidade.
5-PERCEPCOES GERAIS- Medidas na nogio geral de saide.(ROMANO-1993).

Os estudos de qualidade de vida atualmente também estdo sendo usados para
manipular os efeitos terapéuticos. Uma associagdo entre a sobrevida dos pacientes e os
escores de qualidade de vida estfio sendo apontadas, e esta associag8o talvez venha a levar a
avalia¢do da qualidade de vida a se tornar uma rotina na pratica da clinica oncologica e para

futuros ensaios. Se a observacio é um “mero” reflexo de percepgdo pelo paciente com
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relagdo 4 progressdo de sua doenga, a mensuragdo da qualidade de vida pelo mesmo sera

pelo menos um indicador adicional desta progressio.(COATES-1993).
O conceito de qualidade de vida tomou 2 dimensdes:
I-OBJETIVA- Alivio dos sintomas,

2-SUBJETIVA- Sensagio individual de bem-estar e compreensio de “ser”.
Para alguns autores o conceito de qualidade de vida deve ser estendido aos familiares dos
pacientes, porque a familia pode contribuir para a adaptagdo emocional e aceitabilidade do

tratamento, mudangas fisicas, auxilto no custo do tratamento, etc.(ROMANQO-1993).

GANS (1994), faz uma revisio do desenvolvimento nesta Ultima década da
busca de se melhorar o termo “qualidade de vida”. Existe um crescimento da
conscientizagio de que as dimensdes da qualidade de vida com a expansio do nimero de
instrumentos apropriados para mensura-la venham a trazer beneficios para os pacientes
com cancer, entretanto, existem reminiscéncias de algumas areas controversas, incluindo a
aplicagio da andlise econdmica, da relagdo custo- beneficio dos tratamentos, e

principalmente os conflitos potenciais das necessidades do individuo e da sociedade.

Num futuro bem proximo deve se esperar o desenvolvimento de novrs critérios
de tratamento por parte do acompanhamento clinico dos pacientes. A utiliza¢fo rotineira
dos escores de qualidade de vida poderfio indicar o melhor tratamento com base no

processo individual e pessoal do paciente.

Revisgo do Literatura 2%



A qualidade de vida tem sido implicada no resultado do cuidado médico desde
Hipécrates. Os médicos sdo ensinados a aceitar toda a responsabilidade para maximizar a

boa passagem dos seus pacientes através do seu sofrimento e leva-lo & cura, se possivel.

Recentemente esta postura paternalista dos médicos em determinar o que € o
melhor para o seu pactente tém sido questionada e uma maior autonomia € participagido por

parte do paciente tém sido instigada.

Esta mudanga de relacdo entre médicos e pacientes vem ocorrendo a partir do

crescente interesse em se mensurar os resultados dos tratamentos médicos.(GANS-1994).

A dor € outro fator que esbarra nas questdes psicolégicos do céncer. Neste
contexto observamos que existe a falta de estudos dos efeitos da quimioterapia na dor do
céncer € outros sintomas. Segundo o autor existem evidéncias do manejo inapropriado da
dor por parte dos clinicos dos centros de atendimento e de defeitos no conhecimento e
apreciagiio do status funcional do paciente e da sua qualidade de vida.

RAZAVI (1995), sugere que é pouco provavel que ocorra uma diminuigdo dos
indices de mortalidade por céncer nos proximos anos. Algumas estratégias de tratamento
deveriam ser aplicadas precocemente durante a trajetoria da doenga. Temos por exemplo a
dor crénic.,, pois o controle inadequado da dor crénica induz a mudangas na
neurotransmissio com uma diminui¢o no limiar da dor e do desenvolvimento de

resisténcia aos analgésicos. (RAZAVI -1995)
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3.6. CONCEITOS GERAIS DE RELIGIAO,FILOSOFIA E SOCIOLOGIA

Neste trabalho ndo iremos aprofundar os conceitos de religiosidade, pois este
tema est4 sendo pesquisado por tedlogos, historiadores, socidlogos, antropologos, filosofos
outros profissionais.

O nosso trabalho tenta estudar a depressio e a possivel protecdo que a
religiosidade exerce em pacientes com cincer de mama. Os demais aspectos da
religiosidade poderdo ser vistos em outros trabalhos, possivelmente em parceria com outros
profissionais.

Vamos realizar um breve levantamento, eniretanto, sem a pretensio de
aprofundamento., do pontolde vista soctologico para podermos situar as perspectivas de
nossa pesquisa

Este pequeno Ievantamento de pontos sociologicos apenas irdio situar a fatia
epistemologica por onde iremos caminhar, sem qualquer tentativa de discussdo nas
vertentes filosoficas ou historicas sobre religiosidade.

Temos consciéncia de que estudos refinados sobre estas areas estio sendo
realizados por profissionais mais envolvidos com estes assuntos, e com maior destreza para
tal, ¢ quz nossa economia no desenvolvimento destes , pode aparentemente sugerir
ingenuidade. Esta, entretanto, ndo ¢ a real justificativa, pois nos colocamos sim, no local da
prudéncia e do respeito pelos profissionais de outras areas que dedicam seu tempo e sua

vida & estes assuntos... € nos aos assuntos que sdo de nossa ordem, ou seja, saude mental.
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PEQUENA DISCUSSAQ SOBRE A RELIGIAQ

DURKEHEIN em: As formas elementares da vida religiosa, definiu a religido
como “Um sistema unificado de crengas e praticas relativas & coisas sagradas, a coisas
colocadas 4 parte e proibidas - crengas e praticas que unem numa comunidade moral Gnica
todos os que a adotam”. (DURKHEIN-1971)

O sagrado e o profano, sdo tragos que demarcam o pensamento religioso...
“Seres, forcas lugares e objetos sobrenaturais sio sagrados,(de acordo com o significado
que existe para o crente). A profanacdo seria a violagdo das regras que tecem as proscrigdes
¢ tabus. O profano estaria ligado ao util e cotidiano...” (DURKHHEIN-71)

No nosso trabatho ndo procuramos realizar uma discussdo entre as diversas
tendéncias e pensamentos filosoficos. Procuramos , entretanto, nos manter dentro das linhas
classicas da sociologia sem buscar correlagdes psicologicas .

Diversos pensadores da historia da psicologia, procuraram estudar as cormrelagdes da

religiosidade com a saide ( geral ou mental).

No nosso trabalho ndo iremos enveredar pelas teorias psicoldgicas sobre religido , mas
nas proximos paragrafos situaremos 0s conceitos essenciais aos quais nos flamos para
desenvolver nossa pesquisa. Poderemos observar que estes conceitos sdo de postura

basicamente sociologica sem qualquer preferéncia por qualquer teoria em particular.

Gostariamos de deixar claro que esta pequena explanagdo esta distante de ser um

estudo. Ela apenas nos traz a dire¢8o das idéias pelas quais estruturamos nosso trabalho.

Crengca - Para LAKATOS (1991), “4 crenca é o aspecto cognifivo que procura

explicar a natureza e a origem das coisas sagradas...” O ritual é o lado ativo da religido
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com manipulagdo de objetos sagrados tangiveis (uso de roupas, cantos, dangas, recilagdo,
etc(...) tem por objetivo despertar uma condigdo imterior favoravel ao sagrado, ¢ reforcar a
Jé(...) com conjumnio de pessoas é mais eficiente por aumentar o grau de emotividade ligada

ao ritual. ).

Mito - * Palavra grega - MUTHEQ - explicam os acontecimentos que fogem ao
entendimento humano(...) pode ter forma poética (mitologia grega), lenddria, ou
Jabulosa(...) Diferente do dogma, que tem a ver com a verdade revelada.” (LAKATOS-

1991) A religido e a magia encontram-se intimamente ligadas(...(LAKATOS-1991)

Os socidlogos ndo véem a religido com a indagacgio de ser verdadeira ou falsa,
eles se preocupam em analisa-la como um fendmeno social, que faz parte das necessidades
do homem. As instituigbes sdo formas de ajustamento do homem ao meio, e existem 3
niveis de ambientes: o natural, o social ¢ o sobrenatural .. e no terceiro se encontra a

religifo. LAKATOS -1991

O ambiente religioso ¢ imaginario, e a partir de ter se estabelecido a crenca no
universo sobrenatural, existe a necessidade de a ele se acreditar como aos dois outros
(natural e social)... As entidades sobrenaturais ndo sdio empiricas e a ciéncia ndo pode

demonstrar sua real existéncia... As idéias religiosas divid.:m-se em :

-Seres - (deuses, anjos, demoénios duendes e fadas)

~Lugares - (céu, inferno, limbo, purgatério, éden)

-Forgas - (espirito santo-, carma - lei hindu de causa e efeito, mana,- poder
magico em que acreditam os malanésios, e entidades- (almas). LAKATOS -1991

Lakatos mostra-nos as teorias sobre a origem das religides:
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TEORIA DO MEDQ:- (sobrenatural)- " O medo das forcas naturais levou o
homem a crer em divindades, for¢as misteriosas, sobrenaturais, com o poder de dirigir a

normreza "

TEORIA AMINATISTA (mana)- Os povos primitivos acreditavam em um poder
magico impessoal(...) um fluido chamado MANA (malanésios e Polinésios), capaz de
penetrar nos objetos vegetals, animais e pessoas conferindo-lhes capacidades superiores.

LAKATOS-1991

TEORIA ANIMISTA:- (alma} - Crenga do homem primitivo na existéncia de
“um outro eu”, com propriedades espirituais(...), que seria a alma, dotadn de poderes
superiores ao do homem(...) a morte ocorre quando a alma deixa o corpo e volta ao seu
lugar de origem, onde residem todos os espiritos dos antepassados... 0s espiritos

desencarnados podem entrar no corpo dos homens causando-lhes maleficios. LAKATOS-

1991

TEORIA DO TOTEMISMO (totem):- Crenca na descendéncia comum de
antepassados animais ou vegetais com uma atitude reverencial para com os representantes
da fauna ou da flora em questdo. (Talvez seriam formas elementares de religido).

LAKATOS-1991

TEORIA SOCIOLOGICA:- Esta teoria diz que inicialmente o homem realiza os
rituais (dangas, etc.), e ceriménias, com intensificacdo das emoges,. levando a uma
crenca de estarem possuidos por poderes excepcionais e na crenca de um poder

sobrenatural- (mana), e simbolizou este poder com o totem, simbolo do poder. LAKATOS-

1991
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TEORIA DO ELEMENTO ALEATORIO:- o ajustamento ao meio ambiente

estaria ligado ao fator sorte. LAKATOS-1991

"Religido e a magia encontram-se muitas vezes entrelagadas. A distingdio entre
elas surge a partir da natureza dos fins visados, dos tipos de atitudes envolvidas e do tipo de

acdo sobrenatural, ou seja,

uma forca ou principio imagindgrio atribuidos a certos
objetos. O Tipo de conduta também pode causar confusdo
enire a religido e a magia, onde a magia ao contrdario da
religido pode ser empregada para satisfazer objetivos tais
quais vinganga, aquisicdo ilegal de bens(. jque nido sdo

—=sancionados pelo grupo(...) E a chamada magia negra.

A definicdo de magia como crenga pratica estd no curso dos acontecimentos,

por meio de forcas sobrenaturdis. (LAKATOS-1991)."

Com relaglo as formas de religido, Lakatos coloca os seguintes exemplos:

Hinduismo, Budismo, Confucionismo, Judaismo, Cristianismo, islamismo, e outros.

O nosso trabalho procurou ser fiel a estes pequenos conceitos sociologicos nio

enveredando por qualquer teoria psicoldgica ou filoséfica.

Entendemos que a metodologia empregada em nosso estudo , que avalia
critérios basicamente fenomenoldgicos ndo poderia apresentar qualquer tipo de

tendenciosidade no que diz respeito is linhas psicologicas.
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Naturalmente estudos comparativos e avaliagbes que inter-relacionam as
diversas correntes de idéias aparentemente poderiam trazer progressos e contribuir para o
desenvolvimento da ciéncia € da pesquisa no Brasil. . Podemos deixar aqui a sugestdo para
a organizacdo de outros trabalhos multidisciplinares que se aprofundem nas questes

pinceladas neste nosso trabalho.
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4.1. PACIENTES & METODO

4.1.1. Pacientes

Para este trabalho foram estudados 130 (cento e trinta) pacientes com
diagnéstico de neoplasia mamaria (clinico ¢ laboratorialmente) , sendo 70 em avaliagio

pré-cirurgica e 60 pacientes apds cirurgia (mastectomia).

Esta divis3o da populagio foi realizada porque existem diferencas e fatores
estressores  importantes no periodo pré-cimirgico, que dizem respeito ao impacto do
diagnostico, a ansiedade diante da cirurgia, medo da morte ¢ da mutilagio, local de
atendimento, seguimento do tratamento e muitos outros fatores descritos em muitos
trabalhos da literatura. ( GREER-1979, FOLLOWFIELD-1986, FALLOWFIELD-1993,
CHARAVEL-1994 | ARAM- 1996, MORRIS-1977, e outros)

LOCAL

Essas pacientes foram selecionadas do Hospital Pérola Byington de Sido Paulo.
Este hospital atua como referéncia nacional de atendimento 4 Saude da Mulher com

atendimento a pacientes com cancer de mama e outros.

OS GRUPOS de ESTUDO.

GRUPO I - 70 pacientes apos diagnostico de neoplasia da m.ma em avaliacdo

pré-cirurgica.

GRUPO II - 60 pacientes apos cirurgia (mastectomia )

Metodalogia 36



4.2 METODO

O trabalho teve um desenho transversal onde os pacientes foram avaliados em
tempos diferentes da evolug@o da patologia (pré e pos-cirirgica). O método for indistinto

nas duas avahagdes.
Para a avaliac3o do trabalho foram utilizadas:

Questionario de dados, Dois questionarios de religiosidade (Vincent Moschella

¢ Larson — vide anexos) e Questionario de Beck para depressdo - vide anexos).

Os mstrumentos utilizados foram:
I- Questionario de identificaco, dados psicossociais.

2- Questionario de Vincent Moschella de religiosidade (adaptado em 1997 por

GONCALVES , FERRAZ E GIGLIO)

-~

3- Questionario de religiosidade (Strayhorn, Weidman, Larson-1990 )
(adaptado em 1997 por GONCALVES ,FERRAZ E GIGLIO).

4- - Escala de Beck para depresséo.

Selecao inicial: Aspectos éticos.

Foi realizado um convite formal de participagdo na pesquisa, bem como a

explicacio dos métodos e objetivos,

A realizagiio do trabalho foi analisada e aprovada pela comissio de ética do
Hospital Pérola Byington e autorizada pelo Diretor do Hospital e pelo chefe do

departamento de Oncologia.
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O método foi aplicado indistintamente em todas as pacientes, e foi aplicado

pela pesquisadora com o objetivo de se obter dados fidedignos.
Foram aplicados trés questionarios e uma escala
1- Questionario de Identificagdo.
2- Questtonario de religiosidade de Vincent Moschella (adaptado)

3- Questionario de religiosidade (escala modificada de Strayhorn, Weidman,

Larson).

4- Escala de Beck para depressio

4.3. CRITERIOS DE SELECAO:

GRUPO I - Foram selecionadas 70 pacientes recrutadas do Ambulatorio de
avaliacao pré-cirirgica do Hospital Pérola Byington de S3o Paulo, apds serem escolhidos
do livro de registro médico do departamento, onde estavam registradas e especificadas pelo
diagnostico. Foi realizada a divisdo da populagio em pré e pds cirGirgico pelas difentes
carataristicas das duas populagdes. A populagio pre-cirirgica ¢ atendida em prédio

diferente, com protocolo e prontuario diferentes do da populagio pés-cirtrgica.

A populagio pré-cinirgica inicialmente ¢ convocada para a avaliagio com uma
equipe de médicos ¢ profissionais de saide para avaliagio . Esta populagio apresenta
c.racteristicas muito distintas da populagio pés-cirirgica a urgéncia da avaliagio, sinais
de sintomas de ansiedade evidentes, fobias ligadas 2o ato cimirgico, fobias relacionadas
com o medo da morte, fobia da mutitagio. (SARDELL,1993;BJORDALL-KAASA -1995,
FALKLOWLFIED 1993, MORRIS, 1977, YOKOE, 1993).

Para a realizagdo do nosso trabalho estas caracteristicas foram discutidas | e
chegou-se & conclusdo que a divisdo em populagio pré e pos cirirgica traria uma visio

mais clara dos objetivos levantados .
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Fo1 realizado o convite formal s pacientes selecionadas no préprio ambulatono

e foram realizadas as entrevistas.

GRUPO 1I - Foram selecionadas e convidadas 60 pacientes que foram
submetidas 4 mastectomia do ambulatorio geral ¢ de quimioterapia do Hospital Pérola
Byington de S3o Paulo. As pacientes encontravam-se em reteorno para avaliacio e

segurmento de tratamento.
4.4. CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

I- As pacientes ndo podiam estar na fase aguda da doenga, (pos operatorio
imediato), ou hospitalizadas. (Critério este estabelecido para evitar que varidveis ligadas ao

estresse da cirurgia mterferissem nos resultados).
2- As pacientes deviam ser maiores de 18.

3- As pacientes dentro do grupo escolhido estavam cientes do diagnostico de

cancer.

As pacientes que estavam cientes de estarem portadoras de metastases foram -
excluidas do trabalho, j& que o risco de vida é um item determinante neste grupo e a
cirurgia mutilante da mama poderia ser desconsiderada frente ao prognostico de outras

mutila¢Bes decorrentes das metastases.

For realizado um pareamento por idade com tolerdncia de mais ou menos 2 anos.
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4.5 ESCALA DE IDENTIFICACAC

Os dados de identificagdo e de fatores psicossociais foram utilizados a partir do modelo do
questionario aplicado no trabalho de CABRAL,1985; ¢ GONCALVES [FFRRAZ E
GIGLIO, 1996.

4.5 ESCALA DE BECK

“A Escala de Beck para depressdo, traduzida par o portugues por KARNIOL,

foi adaptada para pacientes de baixo nivel sociocultural.

Esta escala € propria para avaliar subjetivamente a presenca e a intensidade de
transtornos depressivos. A escala consta com 21 itens, com diversos sub- itens, onde o
entrevistado faz uma escolha da resposta em que melhor se enguadra ¢ seu estado no

momento da entrevista.

Segundo VERSIANI (1989), " ... as escalas de avaliagio séo instrumentos de
medida , com fins definidos , constituidos por um conjunto de simbolos e nimeros que
podem ser aplicados a caracteristicas de pessoas de acordo com regras pré-estabelecidas.
Sua fungdo é medir o griu de gravidade dos sintomas previamente diagnosticados e ,

poritanto ndo tem fins diagnosticos..."

A nvestigacio da presenga ou auséncia da transtornos depressivos |
mndependentemente da aplicagdo da escala de Beck foi também avaliada pela pesquisadora,
através da observagdo da presenga ou auséncia de sintomas e/ou sinais de depresséo. A
escala de Beck foi aplicada tendo em vist a confirmagiio e quantificagio dos transtornos

depressivos apresentados pela populacio em estudo.

A escala de Beck, ja utilizada em nosso pais com a finalidade desta avaliagdo
(CABRAL,1985) ,GONCALVES, FERRAZ, GIGLIO-1996), foi utilizada aqui, em
detrimento de outras pelo menor niimero de sintomas somaticos, que poderiam prejudicar a

avaliacio.
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Segundo CABRAL (1985), a escala de beck , pelo seu carater de subjetividade
,s¢ presta a observncia dos condicionantes estabelecidos pelo proprio paciente e avaliados

pelo pesquisador.

Esta escala apresenta um menor mimero de questes de ordem somatica e
portanto, maior fidedignidade para a realizago da avaliagfio de transtornos depressivos em

pacientes com doengas orgénicas.

Um dos fatores que também foi relevante para a escolha da escala de Beck diz
Tespeito ao proprio trabalho de validag@io da escala de Larson pois a escala de Beck foi
utilizada pelos autores da escala de religiosidade ( Strayhorn, Weidman e Larson - 1990 )

no trabalho de validaggo da escala de religiosidade ( (Strayhorn, Weidman e Larson- 1990).

Utilizamos neste trabalho os niveis de corte estabelecidos por CABRAL-1985 e
GONCALVES,FERRAZ E GIGLIO ,1996) que permitem classificar a intensidade de

depressdo com os seguintes parimetros :
AUSENTE- (pontuagio inferior ou igual a 18)
MODERADA- (acima de I8 ¢ inferior a 25 pontos )
GRAVE- (mais de 25 pontos).

A escala foi escolhida pela adaptabilidade ao padrio socio- econdmico

brasileiro e em fun¢do da funcionalidade em pesquisas anteriores.

Como as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, foi observado também

o diagndstico clinico de depressio durante a entrevista.
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4.5-1 ESCALAS DE RELIGIOSIDADE

4-5-1-4 -ESCALA DE VINCENT MOSCHELLA.

Esta escala foi traduzida para o portugués pela pesquisadora e apds a traducio foi
realizada uma beck-translation por duas pessoas com proficiéncia na lingua inglesa ¢
portuguesa (nativos da inglaterra e EUA ) e com conhecimento comprovado de psicologia

e teologia.

A validacio formal da escala foi realizada pela Dra Margareth Hoopwood { Wisconsin

University), e a consisténcia interna, foi considerada boa para aplicaciio nos EUA .

A validagdo compelta da escala foi descrita no trabalho de ZUCKERMAM, DM:
OSTEFIELD, AM; e KASL , SW{ 1984).

Esta escala se presta a avaliaciio da religiosidade extrinseca e intrinseca, entretanto no
nosso trabalho nio iremos fazer distingdio destas duas maneiras de apreciagio da fé e
religiosidade, pois uma avaliagio qualitativa teria que ser desenvolvida para um estudo

deste porte.

Este trabalho consiste em uma avaliagio da associagio da religiosidade e dos
transtornos depressivos em pacientes com cdncer de mama ¢ néo iremos nos aprofundar nas

questdes qualitativas referentes ao estudo da religiosidade propriamente dita.

Uma avaliagio qualitativa entretanto , poderia contribuir para elucidagio de muitas

questdes, e serd escopo de nossos proximos trabalhos.
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4-5-1-B - ESCALA DE STRAYHORN, WEIDMAN & LARSON.,

Falaremos da escala de Strayhorn-Weidman e Larson, que de agora em diante

sera denominada SWL.

A SWL, traduzida para o portugués, pelo Prof. Dr. Paulo Dalgalarondo, consta
de 12 questdes que abordam fatores objetivos (extrinsecos), afiliacio a instituicdes
religiosas, bem como fatores subjetivos (intrinsecos), que avaliam a fé (critério

transcendente).

A pesquisadora deste trabalho realizou uma back-translation, ou seja, uma
tradugdo realizada por uma pessoa nativa da lingua inglesa, e que tem profundo
conhecimento da lingua portuguesa da forma ja traduzida em inglés, para o portlfgués, Na
back-translation ndo houve termos ou palavras que suscitassem duvidas com relaciio a

traducgdo imcial.

A escala de religiosidade de Strayhorn, Weidman e Larson teve sua validacdo
realizada em 1990 . Esta escala ¢ uma modificagio da escala de KAUFFMAN (1979). A
consisténcia interna , e demais avaliagdes foram realizados pelos autores em 1990 |, sendo a
presente escala o resultado da modificagdo ja em sua forma estruturada para a aplicagio

nos EUA e Inglaterra.

Apesar da escala ter propriedades que podem fazer a distingio entre
religiosidade intrinseca , (motivacdo individual e subjetiva) e religiosidade extrinseca
(fatores sociais, comunitario, familiar e objetivo como frequéncia a instituicdo religiosa,
busca de contato social , etc). O nosso trabalho nio fez distingiio destes aspectos para

evitar dificuldades na realizacio da analise dos resultados.

Como esta escala ainda ndo havia sido validada no pais, realizamos dois

procedimentos para adapta-las aos nossos objetivos:

1- Avaliagdo por juizes - Trés professores doutores em psiquiatria ou
psicologia com conhecimentos profundos em teologia, foram eleitos como

Juizes.
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2~ Os escolhidos, responderam a questdes sobre as perguntas (uma a uma) da
escala, sendo dada uma nota para cada questdo, que estimasse a congruéncia

da forma da questdo com o objetivo do questionario.

3- Avaliagio estatistica: Os resultados encontrados foram submetidos i

avalia¢do pelo método de quartil das médias obtidas para cada questio do questionario.

A avaliagdo estatistica foi assistida por um estatistico com experiéncia em

valida¢Oes de escalas.

Fot realizada uma avaliagdo pelos métodos classicos de estatistica com médias

€ porcentagens.
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4-6 ANALISE DOS RESULTADOS.
O estudo fo1 abordado pelo método classico de estatistica .

1- VARIAVEIS QUALITATIVAS como tempo de cirurgia (mastectomia)

/Com depressio/ sem depressdo, Vida sexual ativa/ sem vida sexual ativa.

Foram analisadas através das tabelas de contingéncia 2X2, e as avaliacdes
estatisticas foram realizadas através do Método Qui-quadrado rejeitando para o teste de

hipoteses; p > 0,05.

Para os questionarios foram utilizados os métodos estatisticos de quartil onde
no questionario de religiosidade foram incluidas as questes que obtiveram uma média de

respostas dos trés juizes acima de 6.0.

Na avaliagio da religiosidade das pacientes foi estabelecido um escore de

contagem para as questdes do questionario. Esta contagem teve como total 188 pontos. E

Foram consideradas religiosas as pacientes que obtiveram um escore acima do

segundo quartil (acima de 94 pontos).

O estabelecimento de 94 pontos, ou seja, segundo quartil, foi condizente com
a auto-avaliagdo das pacientes, pois 0 questionrio continha questdes que avaliava o

pensamento da paciente com relagio 4 sua propria religiosidade.

Dentro deste auto-perfil os escores que ficaram dentro da segundo quartil
encontrados na nossa avaliagdo ficaram coerentes com o pensamento descrito pelas

pacientes com relacio & sua propria religiosidade.

Esta avaliagdo "qualitativa" das respostas e a aplicagdo pratica desta avaliagio
foi considerada para o corte das questdes dos questionarios, ficando validos para nossa
aplicacdo apenas as quesides do questionarios que estavam dentro dos critérios

estabelecidos.
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2-VARIAVEIS QUANTITATIVAS.

Para as variaveis guantitativas, como por exemplo a Escala de Beck foram
analisados os dados obtidos nos Dados de Identificacfo, através da aplicacdo da escala de

Beck para depressio .

Todos os resultados foram feitos de forma descritiva, com, tabelas e percentuais

de ocorréncia. Os itens analisados foram:
1-Analise da distribuicdo das caracteristicas socio-demograficas dos pacientes.

2-Anglise de depress3o com aplicagio da Escala de Beck. Analise do grau de

depressdo: Ausente, Moderada ou Grave.
3-Analise da religiosidade dos pacientes através da escala descrita no anexo |

Algumas questdes foram retiradas dos questionarios por nio atenderem aos

critérios de julgamento dos juizes escolhidos para a validacdo no nosso pais.

A partir dai os questionarios foram aplicados nas pacientes com neoplasia para
uma melhor abordagem dos objetivos do trabalho, sendo esta denominada entio

Questionario modificado de Vincent Moschella e Strayhorn, Weidman, Larson).

Para os dois questiondrios denominaremos ja validados para 0 nosso pais

denominaremos Escala de Gongalves, Ferraz e Giglio. (GFG)

A validag8o por juizes , foi realizada por trés juizes com
reconhecidos conhecimentos em religiosidade e psicologia e psiquiatria , onde responderam

a trés questdes relacionadas com cada pergunta das escalas de religiosidade.
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Foi usado os critério estatistico de quartil, e foram realizadas as médias das notas
das respostas de cada juiz para cada questio e foram selecionadas as questdes onde as notas
dadas pelos trés juizes , para cada questio excedia o valor 6.0.

Apos excluidas as questdes que obtiveram notas abaixo de 6.0, o questionario foi
aplicado as pacientes.

Os valores de corte para a avaliagio da religiosidade das pacientes, ou seja, o
critério que permitiu distinguir as pacientes do trabatho como "religiosas" ou "Nio
religiosas", obedeceu o critério de quartil onde as pacientes incluidas acima do segundo
quartil foram consideradas religiosas.

Este nivel de corte no segundo quartil foi obtido a partir da avaliagio de trés
questdes objetivas, incluidas no trabalho , que foram respondidas pelas pacientes.

As tabelas da validacdo por juizes e a escala em seu formato definitivo, como foi

aplicada nas pacientes do trabalho estdo descritas em "Anexos".
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5- HIPOTESE FIINDAMENTAL

I- Existe na populagio estudada indices mais elevados de transtornos
depressivos quando comparados com os indices de depressio observados pela OMS para
populacdo geral. (8%). (OMS - Depressdo na clinica Médica, Guia de depressdo para
clinicos-1994).

1- A- A religiosidade atua como fator de proteciio contra a depressao das

pacientes acometidas com neoplasia mamaria.

1- B - Existem fatores psicossociais listados no questionario de identificacio,

que poderiam estar associados com os transtornos depressivos nas pacientes estudadas.
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6 - RESULTADOS

Os nossos resultados serdo apresentados em forma de tabelas e graficos.

A discussio dos resultados serd apresentada no capitulo seguinte e as

tabelas deste capitule serio usadas como referéncia para a discusséo.

6 - Freqiiéncia de Transtornos Depressivos

Tabela 1. Freqiiéncia de depressdo na populaciio pré-cirurgica

BECK>18(COMDEP) g — 5
BECK <18 (SEM DEP.) 48 69
TOTAL 70 100%
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Tabela 2. Fregiiéncia de depressdo na populacio pés-cirurgica

GRUPO II - POS CIRURGICA

BECK>18 (COM DEP) 10 16
BECK< 18 {SEM DEP) 50 84
TOTAL 60 PACIENTES 100%

Pva]uelnter-grupos=00514

Resultados
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6 1-ESTUDO DA RELIGIOSIDADE
Usaremos a sigla ML para as escalas de Moschella ¢ Larson

Pacientes rehgiosas - Escore de religiosidade avaliada pelas escalas
modificadas de religiosidade de Vincent Moschella ¢ Larson maior que 94 (avaliagio

realizada atraves do método de quartil),

Foram consideradas religiosas as pacientes que possulam um escore acima de

94 pontos da pontuagéo da escala que perfazia um total de 188 pontos.
Pacientes nfo religiosas - Pacientes com pontuagio menor ou igual a 94.
Temos:

GRUPO I - Pacientes em avalia¢iio pré-~cirargica

Tabela 3 - Presenca de Religiosidade na populagiio pré-cirirgica

RELIGIOSIDADE NUMFEROQ PACIENTES. TOTAL %

RELIGIOSAS (ML>94) 60 86
NAO RELIGIOSAS 10 14
(ML < ou = 94)
TOTAL. 70 100 %

Resultados 51



Tabela 4- Presenca de Religiosidade na populagiie pds cirurgica

RELIGIOSIDADE Ni WERO PACIENTES. TOTAL
RELIGIOSAS ML >94 T 50 83
NAO RELIGIOSAS ML <ou=9%4 10 17
TOTAL 60 100%

P.value inter-grupos = 0.7

A tabela 3 e 4, mostram a freqiiéncia da religiosidade nas popula¢Ges de estudo.
Foram consideradas religiosas a pacientes que apresentaram escore acima de 94 pelas
escalas de Vincent Moschella e pela escala de Larson (adaptadas). e foram consideradas
ndo religiosas as pacientes que obtiveram escore abaixo de 94. Na avaliagdo inter-grupos

ndo houve significéncia para a religiosidade: P. Value no Mantel Haenzel = 0.7, ¢ Yates=

0.89.
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6.2. ESTUDO PA RELIGIOSIDADE
Associaciio eatre Religiosidade e Transtornos Depressivos

Tabela 5 Associacdo entre Religido e Depressio - Populaciio Pré ciritrgica

Religiosidade Numero Pacientes.  Numero Pacientes.  Numero Pacientes.
Depressdo. Beck > 18 Beck <18 Total
Com Depressdo Sem Depressdo
RELIGIOSAS 17 43 60
ML >94.
NAQ RELIGIOSAS 05 05 10
ML <ou =94
TOTAL 22 48 70 PACIENTES

P.value para a correlagio = 0,17

O escore da escala de Beck acima de 18 significa que a paciente apresenta depressio.

O escore de escala de Beck abaixo ou igual a 18 significa que a paciente ndo apresenta

depressdo

Para o escore de religiosidade acima ou igual a 94 consideramos a paciente religiosa. Para o

escore de Religiosidade menor que 94 consideramos a pacientes ndo religiosa.

Para a correlagio apresentada na tabela acima nés ndio encontramos valores estatisticamente

sigificativos , ou seja, .P.value = 0.15 (Fisher) - Mantel haenzel = 0.17,Yates = 0.31
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Tabela 6.2.1- Associacdo entre Religiosidade e Depressio

Populaciio Pés- cirtrgica

Religido & Numero Pacientes  Numero Pacienies Numero Pac.
Depressdo. Beck > 18 Beck <18
Religiosas . 6 44 50
ML>94
Nao Religiosas 4 6 10
ML < Ou=94
Total 10 50 60 PACIENTES

P..value =0.03 SIGNIFICATIVO

Escore de escala de Beck acima de 18 significa paciente com depressio

Escore de escala Beck abaixo de 18 significa paciente sem depressio

Religiosidade > 94 significa pacientes religiosas

- Religiosidade < 94 significa pacienie ndo religiosa.

Para esta associagiio encontramos os seguintes valores para P. Value nas
diferentes técnicas estatisticas de avaliago: Uncorrect = 0.03Mantel Haenzel = 0.03,Fisher

exact= 0,05,Confiance limits = 0.04. Portan\g_q)gstrou—se esta correlagdo significante para

a associacio religiosidade / depressio em padientes apés mastectomia.
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6.2.2. ASSOCIACAO ENTRE A RELIGIAO E

OS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS.

Tabela 7 - Religiosidade e variaveis psicossociais.

Religiosidade ¢ Aspectos Psicossociais  Pré-Cirdrgica

Pos-Cirurgica

P.Value. P.Value.
Religiosidade e Idade 0.2 0.5
Religiosidade e Estado Civil 0.4 0.3
Religiosidade e Profissdo 0.5 0.7

Religiosidade e Escolaridade 0.5 0.04 *
Religiosidade e Doenga Infantil. 0.3 0.5
Religiosidade e Doengas / 10 Anos 0.6 0.07
Religiosidade ¢ Céncer na Familia 0.4 0.5
Religiosidade e Filhos 0.08 0.3
Religiosidade e Renda v.6 0.7

Religiosidade e Sexualidade 0.2 0.02 *
Religido e Tempo Cirurgia 00 0.8

* Stgnificante para P.Value
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Esta tabela correlaciona a religiosidade com os fatores psicossociais O

ressultado desta tabela esti descrito em P.value para as correlagBes apresentadas.
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IDADE

Tabela 8 - Freqii€éncia de idade na populagio pré-cirargica .

Tdade Numeres Pacientes Total
Acima De 50 Anos 26 38%
Abaixo De S50 Anos 44 62%
Total 70 100%

Tabela 9. Freqiiéncia de idade na populagiio pés-cirurgica

ldade Namero Pacientes
Acima De 50 Anos 28
Abaixo De 50 Anos 32
Tetal 60
P. value = 0.27
Resultados
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ESTADO CIVIL

Tabela 10- Fregiiéncia de estado civil na populacio pré cirargica.

Fstade Civil Nimero Pacientes.  Toral
Com Companheiro 44 62%
Sem Companheiro 16 38%

Total 60 100%

Tabela 11-. Freqiiéncia de estado civil na populaciio pés cirirgica

Estado Civil (Pos Cir)  Numero Pacientes  Total %

Com Companheiro 38 63%
Sem Companheiro 22 37%
Total 60 100%
P.value =09

As Tabelas 10 e 11 nos mostra a distribui¢iio do fator psicossocial estado civil

nas populagdes pré e pos cirirgicas. Fizemos as correlagSes para as pacientes com e sem

companheiro . O estado civil ndo foi significante inter-grupos: (p.valie em Mantel Haenzel

= (0.95,e Yates = 0.89. )
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ESCOLARIDADE,

A escolaridade foi avaliada dentro dos critérios j4 estabelecidos no trabatho de
Tese de Mestrado de GONCALVES em 1996, onde as pacientes foram divididas em:
Pacientes com escolaridade até o primeiro grau completo e pacientes com escolaridade

acima do Primeiro grau..

Na nossa populacio de estudo temos:

Tabela 12- Fregiiéncia de escolaridade na populaciio pré-ciriurgica

Escolaridade Numero Pacientes.  Total
Até 1° Grau. 54 77.%
Acima Do 1° Grau 16 23%
Total 70 100%
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Tabela 13- Fregiiéncia de escolaridade na populaciio pés-cirurgica.

Escolaridade Numero Pacientes.  Total %
Até 1° Grau 45 75%
Acima Do 1° Grau i5 25%
Total 60 160%
P.value =0.7

As tabelas 12 ¢ 13 representa a distribui¢fio da escolaridade das populagdes pré
e pos cirurgica. Foram selecionadas pacientes com escolaridade acima ou abaixo do

primeiro grau.

Para o fator escolaridade ndo houve significincia inter-grupos. (P.value no

Mantel Haenzel = 0.7 ¢ Yates = 0.9)
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ATIVIDADE PROFISSIONAL

Tabela 14- Freqiiéncia de Atividade profissional na populaciio

pré-cirargica
Profisséo Numero Pacientes Total
DO LAR 34 49%
TRABALHAM FORA 36 51%
TOTAL 70 100%

Tabela 15- Freqgiiéncia da Atividade profissional na

Populacio poés-cirurgica

PROFISSAO NUMERQ PACIENTES TOTAL %
DO LAR 51 85%
TRABALHAM FORA 9 15%
TOTAL 60 100%

P.vaiue = 0.01 - Inter =grupos. SIGNIFICATIVO ESTATISTICAMENTE
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As tabelas 14 e 15 trazem os resultados da distribuigdo da atividade profissional
nas populagdes pré e pds cirirgica. Aqui fizemos as avaliagdes para as pacientes que

trabalham fora e as que trabalham no lar.

No tocante & profissdo na nossa populagdo houve uma significante redugio do
numero de pacientes que trabalham fora. (inter-grupos), ou seja no grupo pré-Cinirgica
havia uma porcentagem maior de pacientes que trabalhavam fora de casa em relagio ao

grupo das pacientes apos a cirurgia.

P.value = Uncorrect <0.01, Mantel Haenzel <0.01, Yates < 0.01
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DOENCAS GRAVES NA INFANCIA

Tabela 16- Freqiiéncia de doengas graves na infincia da

Populagao pré-cirurgica.

Doengas Graves Na Infancia  Numero Pacientes  Total

Com Doenga Grave 6 9%

Sem Doenga Grave 64 91%
Com/Sem Doenga 70 100%

Tabela 17- Freqgiiéncia de doengas graves na infancia na

Populaciio pos-cirirgica.

Doengas Graves Numero Pacientes  Towal
Na Infancia
Com Doenga Grave 10 16%
Sem Doenga Grave 51 84%
Sem/Com Doenga 60 100%

P.value = 0.17,
As tabelas 16 e 17 nos apresenta a freqiiéncia das doengas graves na inféncia

das populagdes pré e pos cirurgica.
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DOENCAS GRAVES NOS ULTIMOS 16 ANOS

Tabela 18- Fregiiéncia de doencas graves nos ltimos 10 anos

Populacdo Pré - Cirargica

Doenca Grave Nos  Numero Pacientes  Total

Ultimos 10 Anos

Com Doenga 15 22%
Sem Doenga 55 78%
Total 70 100%

Tabela 19 - Freqiiéncia de doengas graves nos tltimos 10 anos

Populaciio Pés-Cirurgica

Doencas Graves Nos Ultimos Numero Pacientes  Total
10 Anos

COM DOENCA 39 65%

SEM DOENCA 21 35%

TOTAL 60 100%

P.value = 0.01 SIGNIFICANTE ESTATISTICAMENTE.
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Temos acima as tabelas 18 ¢ 19 que nos mostram a presenga de doengas graves
nos ultimos 10 anos nas populages pré e pos cirtirgica respectivamente, Encontramos uma

significancia inter-grupos.

P .value uncorrect= < 0.01, Mantel Haenzel = < 0,01, Yates < 0.01.
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Tabela 20- Freqiiéncia de cincer na familia .

Populacio Pré-Cirirgica

Cancer Familiar Numero Pacientes Total

Com Ca.Familiar 19 27%

Sem Ca. Familiar 51 73%
Total 70 100 %

Resultados
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Tabela 21- Freqiiéncia de cincer familiar

Populacio Pés-Cirurgica

Cancer Familiar Numero Pacientes Total
Com Cancer. Familiar 25 42%
Sem Cancer. Familiar 35 58%

Total 60 100%
P .value = 0.08

As tabelas 20 e 21 nos mostram a freqtiéncia de cancer familiar nas populagGes

pré e pds cirirgica. Para este evento {cancer familiar) ndo houve significéncia.(P.value =

0.08 em Mantel haenzel e Yates = 0.1 )\
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Tabela 22- Presenca de Filhos

Populacio Pré-Cirargica

FILHOS Numero Pacientes  Total
Com Filhos J6 80%
Sem Filhos 14 20%
Total 70 100%
Tabela 23 - Presenca de Filhos
Populacao Pés Cirargica
Filhos Numero Pacientes  Total
Com Filhos 54 90%
Sem Filhos 06 10%
Total 60 100%
P.value=10.1

As tabelas 22 e 23 mosira a freqiiéncia da presenga de filhos na populacdo pré e

pos cirargica Para este fator nfo existiu significincia (P value em Mante] Haenzel = 0.11 ¢

Yates =0.18))
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RENDA FAMILIAR

Tabela 24- Freqiiéncia da variaciio da Renda Familiar

Populagao Pré-Cirargica

Renda Familiar Numero Pacieme; Total
Até 2 sal. minimos 26 37%
Acima de 2 sal.min. 44 63%
total 70 100%

Tabela 25- Freqiiéncia da variacio da Renda Familiar

Populacio Pos-Cirdrgica

Renda Familiar Numere Pacientes  Total
Até 2 Sal. Minimos 39 35%
Acima De 2 Sal Min. 21 65%
Total 60 100%

P.value = 0.01 Significante para esta correlacio.
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As tabelas 24 e 25 mostram a variagio da renda familiar na popula¢io pré e
pés cirbrgica. Fizemos a distingdo nas populagGes com renda familiar até (2) dois salarios
nimos e acima de (2) dois salarios minimos. Foram encontrados valores de significincia

para a renda familiar inter-grupo. (P.value < 0.01 para esta correlagéo.)
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SEXUALIDADE

Tabela 26- Freqiiéncia de Altera¢des Sexuais

Populacio Pré-Cirurgica

Sexualidade Numero Pacientes Total
Com Alteragio Sex. 38 54 %
Sem Alteragdo Sex. 32 46%

Total 70 100%

Resultados
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Tabela 27 - Fregiiéncia de Alteracdes Sexuais

Populacio Pés-Cirurgica

Sexualidade Numero Pacientes Total

Com Alteracio Da Sexualidade 28 47%
Sem Alteragio Da Sexualidade 32 53%
Total 60 100%

P.value = intergrupos = 0.38.

As tabelas 26 e 27 mostra a freqiiéncia das alteragdes sexuais nas populagdes

pré e pés cirirgica.
No tocanie a sexualidade ndo houve modifica¢bes significantes inter-grupos.

P.value = Mantel Haenzel = 0.38, Yates= 0.49.
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Tabela 28- Fregiiéncia do tempo decorrido apés a cirurgia

Populacgio Pés-Cirurgica

Tempo De Cirurgia Numero Pucientes Total
Até 1 Ano 29 48.%
Mais De 1 Ano 31 52%
Total 60 100%

Resuliados
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Tabela 29- Associacdo Depressido X Idade

Populacido Pré-Cirurgica

ldade Numero Pacientes Numero Pacientes Total
Depressio. Beck > 18 Beck << 18
Com Depressiio Sem Depressdo.
Acima 50 Anos 8 27 26
Abaixo 50 Anos 13 31 44
Total 22 48 70

P.value = 0.66

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio
Escore ca escala deBeck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio
P .value em Mantel Haenzel = 0.66, Yates = 0.86

Nesta populagio ndo encontramos significdncia para a associacio idade X

depressdo, ou seja, a idade aparentemente nfio é um fator que influencie os Transtornos

depressivos.

Resultados 74



Tabela 30 - Associacdo da Idade e Depressao

Populacio Pos-Cirargica

IDADE X NUMERQ PACIENTES  NUMERQ PACIENTES TOTAL

DEPRESSAQ DEPRESSAO =18 DEPRESSAOQ < 18
ACIMA 50 A 5 23 28
ABAIXO 50 A. 5 27 32
TOTAL 10 50 70
P.value = 0.8

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressdo

Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

P value em Mantel Haenzel = 0.8 ¢ Yates =09
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ESTADO CIVIL

Tabela 31- Correlagio Estado Civil e Depressio

Popula¢do Pré-Cirargica

Estado Civil DepressGo ~ Numero De  Pacientes ~ Numero Pacientes Total
Beck > 18 Cont Beck <18
Depressdo Sem Depressdo
Com Companheiro 13 31 44
Sem Companheiro 9 17 26
Total 22 48 70

P.value = 0.65

Escore da escala deBeck acima de 18 significa pacientes com depressio

Escore da escala deBeck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

(P.value = Mantel Haenzel = 0.65.Yates = 0.86.)
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Tabela 32- Associaciao Estado Civil e Depressio

Populacio Pés-Cirargica

Estado Civil Depressdo Numero Pacientes Numero Pacientes Toral
Beck > 18 Beck < I8
Com Depressdo Sem Depresséo
Com Companheiro 05 33 38
Sem Companheiro 05 17 22
Total 10 50 60

P.value = 0.34

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio

Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

(P .value em Mantel Haenzel = 0.34, Yates = 0.5.)

Neste estudo ndo houve significineia com relagdo a correlacio estado civil X

depressio

Resultados
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Tabela 33- Associagiio Escolaridade / Depressao

Populaciao Pré-Cirurgica

Fscolaridade N Numero Pacientes Numero Pacientes Total
Depressdo Beck >-18 Beck <18
Com Depressio Sem Depressdo
Até 1° Grau 17 37 54
Acima 1° Grau 5 it 16
Total 22 48 60

P.value = (0,9

Escore da Escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio

Escore da Escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

(P.value em Mantel Haenzel = 0.9 Yates = 0.9)

Resulados
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Tabela 34- Associacdio : Escolaridade /Depressio

Populac¢io Pés-Cirurgica

Escolaridade Numero Pacientes Numero Pacientes Total
Depressdo Depressdo =18 Depressdiv <18
Até 1° Grau 10 35 45
Acima 1° Grau 0 I5 15
Total 10 50 60

P.value = 0.04 - Significative
Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depresséo

Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

As tabelas 33 e 34 comrelacionam a depressio com a escolaridade nas

populagdes pré e pos cirurgica. Consideramos as populagdes até o primeiro grau e acima do

primeiro grau.

P. Value em Mantel Haenzel = 0.04 (significante) . Yates = 0.05
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Tabela 35- Associaciio da Atividade Profissional e Depressio

Populacio Pré-Cirurgica

PROFISSAQ Numero Pacientes Numero Pacientes TOTAL
DEPRESSA0 Beck <18 Beck 18
(sem depressdo) (com depressdo)
FORA 24 12 36
DO LAR 24 10 34
TOTAL 48 22 70
P.value = 0.7

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio
Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressgo

(P.value=MH=0.7)
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Tabela 36- Associacao da Atividade Profissional e Depressio

Populacio Pés Cirurgica

Profisséo Numero Pacientes Numero Paciente TOTAL
Depressdo Beck <18 Beck > 18
Sem Depressdo Com Depressdo
Fora 8 1 09
Do Lar 42 09 51
Total 50 10 60
P.value = 0.6

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio
Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

(Pvalue=MH.=06,)
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Tabela 37— Associacio das Doengas Graves na Infincia e Depressio

Populacfio Pré-Cirargica

Doengas Na Infdncia £ Numero Pacientes ~ Numero Pacientes Total

Depressdo Depressdo<18 Depressiio > 18

Sem Doengas Infancia 44 20 64
Com Doengas Infancia 04 02 06
Total 48 22 70

P.value=09

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio
Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

Pvalue =09
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Tabela 38— Associaciio das Doencas Graves na Infincia e Depressio

Populacido Pés-cirtirgica

Doencas Infdncia Numero De Pacientes Numero De Pacientes Total
Depressdo Depressao < 18 Depressao > 18
Sem Doengas Infancia 42 08 50
Com Doenga Infincia 08 02 .10
Total 50 10 60
P.value = 0.7

Escore da Escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressdo
Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

As tabelas 37 e 38 correlacionam a depressdo com as doengas graves na

infancia. nas popula¢des de estudo.

(P.value =0.7)
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Tabela 39- Associagio: Docngas Nos Ultimos 10 Anos e Depressio

Populacio Pré-Cirurgica

Doencas Nos Ultimos 10 Anos ~ Numero Pacientes  Numero Pacientes Total

& Depressdo Beck < 18 Reck > 18
Sem Depressdo Com Depressdo
Sem 37 18 55
Com 11 04 15
Total 48 22 70
P.VALUE=0.7
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Tabela 40- Associacio:
Doencas Graves nos Ultinzos 10 Anos e Depressas

Populacio Pos Cirargica.

Doengas Nos Ultimos Numero De Pacientes Numero De Pacientes Total
10 Anos E Depressdo Beck < I8 Beck > 18
Sem Depressdo Com Depressio
Sem Doencas 18 03 21
Com Doencas 32 07 39
Total 50 10 60
P.value = 0.7

'Escore da escala Beck acima de 18 significa pacientes com depressio

Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressiio

As tabelas 39/40 mostram as correlagBes das doengas graves nos ultimos 10

anos com os transtornos depressivos.

P.value=0.7

Resultados
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Tabela 41- Associa¢do: Histéria Familiar de Cancer

Populacao Pré-Cirurgica

Historia Familiar De Numero De Pacientes Numero Pacientes Total
Cdncer & Depressio Depressdo <18 Depressdo > 18
Sem Historia De Céncer 36 15 51
Com Historia De Céncer 12 07 19
Total 48 22 70

P.value = 0.75
Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressdo

Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

(P.value = 0.55, Yates= 0.75)
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Tabela 42- Associacdo: Historia Familiar de Cancer e Depressio

Populacao Pés-Cirurgica

Historia Iramiliar De Cdncer Numero De Pacientes Numero De Pacientes Toral
& Depressio Sem Depressédo Com Depressio
Beck <18 Beck >18
Sem Historia De Cancer 30 03 35
Com Histona De Cancer 20 03 25
Total 50 10 60
P.value = 0.55

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio
Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressdo

(P.value = 0.55.)

As tabelas 41 ¢ 42 mostram as correlagdes da historia familiar de cancer com os

transtornos depressivos.
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Tabela 43- Associacio: Presenca de Filhos e Depressio

Populacio Pré-Cirargica

Fithos e Depressdo Numero De Pacientes Numero De Pacientes  Total
Sem Depressio Com Depressio
Beck <18 Beck > 18
Sem Filhos 11 03 14
Com Filhos 37 19 56
Total 48 22 70
P.value = 0.36
Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio
Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressao
(P.value = 0.36)
Resultados 38



Tabela 44- Associacio: Presenca de Filhos e Depressao

Populacio Pés-Cirargica

Filhos & Numero Pacientes Numero Pacientes. Com Total
Depressado Sem Dep Depressdo
Ressdo Beck <1& Beck >18
Sem Filhos 06 00 06
Com Filhos 44 10 54
Total 50 10 60

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressdo
Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressao

As tabelas 43 e 44 mostram a presenga ou auséncia de fithos nas populagdes pré

€ pos cirurgicas e demonstra a associagdo deste dado com a depressao.

(P value =0.2)
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Tabela 45- Associagdo: Variacio da Renda Familiar e Depressao

Populagio Pré-Cirdrgica

RENDA FAMITIAR & NUMERO DE NUMERO DE TOTAL
DEPRESSAO PACIENTES. BECK PACIENTES BECK
< 18 Sem depresséo > 18 Com
depressiio
- ACIMA DE 2 SALARIOS 33 11 44
MINIMOS
ABAIXO DE 2 SALARIOS 15 11 26
MINIMOS
TOTAL 48 22 70

(P.value = 0.13)
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Tabela 46- Associagdo: Variaciio da Renda Familiar e Depressio

Populacio Pés- Cirdrgica

RENDA FAMILIAR & NUMERQ DE NUMERO DE ~ TOTAL
DEPRESSAO PACIENTES. PACTENTES.
BECK < I8 BECK > I8
ACIMA 2 SAL. MINIMOS 33 06 39
ABAIXO 2 SAL. MINIMOS 17 04 21
TOTAL 50 10 60
Escore da escala de Beck acima de 18 significa pactentes com deprescis

Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

P value = 0.7

Resulrados
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Tabela 47 -Associacdo: Depressio e Alteracoes da Sexualidade

Populacae Pré Cirirgica

SEXUALIDADE & NUMFRQ DFE NUMFERQ DF. TOTAL
DEPRESSAO PACIENTES. BECK  PACIENTES. BECK
< I8 > 1§
SEM ALTERACAO DA 28 04 32
SEXUALIDADE
COM ALTERACAO DA 20 18 38
SEXUALIDADE
TOTAL 48 22 70
Escore da Escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressio

Escore da escala de Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio

(P.value = MH = 0.001, Yates = 0.004.)
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Tabela 48— Associacdo: Depressido e Alteracio da Sexualidade

Populacao Pés - Cirargica

SFEXUALIDADE & NUMERO DE NUMFERO DE TOTAL
DEPRESSAO PACIENTES BECK  PACIENTES BECK
<< 18 > 18

SEM ALTERACAO DA 30 02 32
SEXUALIDADE

COM ALTERACAQ DA 20 08 28
SEXUALIDADE

TOTAL 50 10 60

Escore da escala de Beck acima de 18 significa pacientes com depressin
Escore da escala Beck abaixo de 18 significa pacientes sem depressio
As tabelas 47 e 48, mostram a correlagdo da depressio com as alteragdes da

sexualidade nas populagSes pré e pos cirurgica.

P.value = MH = 0.02, Yates = 0.04 - Fisher = 0.02
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GRAFICO 39
ASSOCIACAO DAS DOENCAS GRAVES NA
INFANCIA E DEPRESSAO
POPULACAOQO POS-CIRURGICA
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GRAFICO 40

ASSOCIACAO DA PRESENCA DE FILHOS E DEPRESSAO
POPULACAO PRE-CIRURGICA
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GRAFICO 41
ASSOCIACAO: PRESENCA DE FILHOS E DEPRESSAO
POPULACAO POS-CIRURGICA
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GRAFICO 42
ASSOCIACAOQ: HISTORIA FAMILIAR DE
CANCER E DEPRESSAQ
POPULACAO PRE-CIRURGICA
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GRAFICO 43
ASSOCIACAQ: HISTORIA FAMILIAR DE
CANCER E DEPRESSAO
POPULACAO POS-CIRURGICA
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GRAFICO 44
ASSOCIACAOQ: VARIACAO DA
RENDA FAMILIAR E DEPRESSAQ
POPULACAO PRE-CIRURGICA
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GRAFICO 45
ASSOCIACAQO: VARIACAO DA
RENDA FAMILIAR E DEPRESSAO
POPULACAO POS- CIRURGICA
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GRAFICO 46
ASSOCIACAO:

DEPRESSAO E ALTERACOES DA SEXUALIDADE
POPULACAO PRE CIRURGICA
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GRAFICO 47
ASSOCIACAO:
DEPRESSAOE ALTERACAO DA SEXUALIDADE
POPULACAO POS - CIRURGICA
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7-DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste trabalho foram avaliadas 130 pacientes com diagnostico de neoplasia mamaria em

duas diferentes fases do tratamento-

GRUPO I - 70 - pacientes em pré-cirtirgico. GRUPO I - 60 - pacientes em

pés-cirurgico

As pacientes foram triadas do servico de mastologia do Hospital Pérola

Byington de Sdo Paulo, referéncia de atendimento da saide da mulher.

As pacientes foram avaliadas através dos questionarios de identificacio,
religiosidade (adaptado de Vincent Moschella e Larson) e pela escala de Beck para

depressao.

Apesar das escalas de depressdo terem alta especificidade e sensibilidade, os

resultados em pacientes com cancer ainda sdo controversos.

Foram avaliados também alguns fatores psicossociais com a intencdo de se
detectar aigum evento significativo que pudesse interferir como fator concomitante na

depresséo, ou que pudesse agir como protetor contra a depressdo.

Para a avaliagio dos resultados utilizamos o programa de epidemiologia €
estatistica em Satide do EPI-INFO( 6.0) na correlagio qui-quadrado , através das técnicas
de Mantel Haenzel, Yates, Fisher com P.Value considerado posittvo abaixo de pv < 0.05.
Tivemos o cuidado de colocar todos os valores obtidos em cada correlagdo abaixo das

tabelas correspondentes.
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Para iniciarmos esta discussdo uma explicagdo inicial se {az necessaria.

O tema religiosidade é um tema denso , consistente e profundo. Entretanto,
existe uma imensa dificuldade de articulagiio entre os trabalhos da literatura . Esta falta de
conexdo , aparentemente tem como motivo as diferentes regides do mundo onde sdo
realizados { SATOH(1990)Japio; KAUFFMAN(1979) , EUA; JUAREZ (1995),

Espanha,), e as diferengas culturais que tendem a particularizar cada trabalho.

Outra dificuldade que encontramos é que o tema da religiosidade esta sendo
discutido em diversas instituigdes e com diversos profissionais de diferentes areas
(enfermagem, meédicos, psicologos , socidlogos), € nem sempre € possivel atrelar os

conceitos discutidos.

O que aparentemente ¢ um ponto de tangéncia entre eles, € um possivel
beneficio que segundo os mais diversos trabalhos a religiosidade proporciona aos pacientes
com afeccdes fisicas. Diversos trabalhos na literatura trazem este beneficio em seus

resultados, apesar das metodologias serem diferentes.

Vamos mostrar alguns pontos de tangéncia entre os trabalhos da literatura e

tentar encontrar uma liga¢io com o nosso trabalho.

Os resultados encontrados em nosso trabalho estdo descritos atraveés das tabelas
e grafieos mencionadas no inicio de cada tema de discussdo. As tabelas e graficos

encontram-se no capitulo RESULTADOS.
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1- FREQUENCIA DE DEPRESSAO NA POPULACAO ESTUDADA.
A populagio estudada foi dividida em Pré e Pés cinirgica.

Esta divisdo foi realizada tendo em vista os diferentes aspectos mentais que as pacientes
apresentam nestes momentos do percurso da doenca . Estes trabalhos também mostram que
as diferencas no ajustamento , entre outras manifestacbes mentais se alteram como passar
do tempo. Partindo desta premissa procuramos distinguir as pacientes nos momentos do
percurso da doenga em pré e pos cirlirgico, para uma methor avaliagio da nossa populagdo.

MILLAR-1995, KLEITER-1993 MAGUIRE-1 990, M.OMNE-PONTEN-1993)

As tabelas 1 e 2, apresentam a freqiiéncia de depressio as populac¢des estudadas
(pre- e pos cirurgica). Estes resultados foram obtidos a partir da escala de Beck
onde pacientes com escores acima de 18 foram considerados “com depressio” e

com escores abaixo de 18 foram considerados “sem depressio™.

Ao se fazer o teste de Mantel Haenzel verificamos que ndo houve diferenca

significativa em rela¢do a presenca de depressio.

Neste trabalho ndo houve significincia inter-grupos, ou seja entre a populagio

pré e pos cirurgica.

O valor de P. Value na técnica de Mantel Haenzel foi 0.0514, e de Yates foi

0.08
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Os dados do grupo I (pacientes pré-cirurgicas) estdo em conforrudade com os
trabalhos da literatura de HOPWOQD (1991), que encontrou um escore de 27% de
depressdo em pacientes com cdncer de mama pela HADS (Hospital Anxiety and

Depression scale), e 22% pela RSCL (Rotherdan Checklist for Céncer patients).

CARVALHO (1995) demonstrou que 25 % da populagdo acometida com

cancer apresenta distarbios depressivos (estudo epidemioldgico).

GONCALVES FERRAZ, GIGLIO (1996) encontraram um escore de 30 % de
depressdo nas pacientes mastectomizadas avaitadas pela escala de Beck para depressdo e,
além de revelarem que a depressio era significativamente maior nas pacientes que ndo
possuiam companheiro em detrimento das que tinhas companheiro. Neste trabalho houve
além desta correlagdo um alto indice de alteragdo da sexualidade. Fatores como auto-
imagem, auto-estima, e outros foram sugeridos como possiveis determinantes desta

alteracio.

NEUHAUS (1994), encontrou um escore de 30% de depressdo nas pacientes
com neoplasia de mama e neste trabatho também foi detectado um aumento da resignagao e

do isolamento social destas pacientes.

MAGUIRE (1990) encontrou uma porcentagem de 50% de depressdo nas

pacientes mastectomizadas.

Em 1994 LEE realizov uma avaliagio da depressio em pacientes
mastectomizadas em pre e pos cirurgico, onde as entrevistas foram realizadas antes da

cirurgia , 3 ¢ 6 meses apos cirurgia. Ele obteve neste trabalho um escore de 8,2- 82 -¢ 2.1
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respectivamente para depressdo através do Present State examination e Social adjustment

scale.

No nosso trabatho houve uma pequena queda da depressdo quando avaliadas

em pre e pos cinirgico sem apresentar valores significativos .

Houve para estes eventos temporais (pré- e pos cirtirgico ) um decréscimo dos
escores de depressdo, entretanto, estes valores nio .tiveram valores estatisticamente
significativos. Nos nao podemos afirmar um decréscimo real porque nosso trabatho nio foi
prospectivo. Para a avaliagio desta queda nos valores da depressio SUgerimos outros

trabalhos com desenho prospectivo.
Estudo da religiosidade
Usaremos a sigla ML para as escalas de Moschella e Larson

No nosso trabatho foram consideradas pacientes religiosas aquelas que
possuiam um escore de religiosidade ( avaliada pelas escalas modificadas de religiosidade
de Vincent Moschella e Larson) maior que 94 . Foram consideradas religiosas as pacientes
que possuiam um escore acima do segundo quartil, ou seja, 94 pontos da pontuacio da

r.scala que perfazia um total de 188 pontos.
Pactentes ndo religiosas - Pacientes com pontuacdao menor ou igual a 94
Temos entdo como resultado nas tabela 3 ¢ 4, a freqiiéncia da religiosidade nas

populacGes de estudo.
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Na avaliagiio inter-grupos nio houve significincia para a religiosidade.ou seja.

P. Value na técnica de Mantel Haenzel foi 0.7, e de Yates fo1 0.89.

A religiosidade tem sido estudada com freqiiéncia em pacientes acometidos
com moléstias cronicas e graves. As crengas espirituais, religiosas e psicologicas s30
essenciais na luta contra o cancer e ajudam a encontrar um significado para a doenca.

(GOLLEMAN-1997). O nosso trabalho procura se inserir nesta perspectiva de estudo.

O nosso trabalho investiga a religiosidade , no tocante aos aspectos
psicologicos. Um trabalho realizado por DEIN & STYGALL (1997), refere uma
correlacdo entre a religiosidade € as doengas crénicas, enfatizando que este aspecto €
relevante no cuidado paliativo. As necessidades espirituais € 0 questionamento existencial €
comum em pacientes com doencas crOnicas. Eles mencionam ainda uma tentativa dos
pesquisadores atuais em demonstrar as associagdes entre as necessidades espirituais, as
praticas religiosas e o prognostico psicologico. As recomendagdes religiosas podem ser,
segundo os autores, t30 relevantes quanto as praticas clinicas na atengdo paliativa destas
patologias. O nosso trabalho , através da correlagdo com a depressdo envereda tambem nas
questdes do prognostico psicologico, ja que a depressdo pode trazer danos as pacientes com
cincer de mama, tanto no tocante ao diagnostico, como também no que diz respeito da

continuidade do tratamento.( GONCALVES,FERRAZ, GIGLIO-1996).

FEHRING,MILLER,SHAW(1997), estudaram 100 pacientes de idade avancgada
com diagnostico de cincer em dois hospitais do meio-oeste dos EUA.(Milwaukee, WI).
Variaveis como bem-estar, esperanga, bom humor, depressdo foram levantadas. Uma

consisténcia positiva foi encontrada na correlagdo religiosidade intrinseca ¢ bom humor,
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esperanga, e outras formas de humor positivo. Um nivel alto de significancia foi encontrado
na correlagdo bom-humor e religiosidade intrinseca. O nosso estudo ndo fez distingo entre
religiosidade intrinseca ¢ extrinseca, pois nosso método , necessitava de um trabalho prévio
de validagio , por ainda ser inédito no Brasil. Nos préximos trabalhos tentaremos organizar

um desenho que comporte também a distingdo entre religiosidade intrinseca e extrinseca.
A tabela 5 associa a depressdo com a religiosidade

Para esta correlagdo nos ndo encontramos significdncia , ou seja, P.value foi
0.15 na técnica de (Fisher) e na técnica de Mantel Haenzel o P.value foi de0.17. Na

técnica de Yates o resultado de P.value foi 0.31 .

Podemos observar na populagao pré-cirurgica fatores estressantes que poderiam
interferir na expressdo da religiosidade. Diversos autores com FALLOWFIELD (1993),
MAGUIRE (1989), KLEITLER (1993), apontam a ansiedade como um fator relevante nas
pacientes , e um possivel desajustamento em fungio do medo da morte e da mutilagio. O
nosso trabatho adota esta possibilidade como uma das possiveis interferéncias na expressio

da religiosidade das pacientes neste periodo de avaliagio.

A tabela 6 correlaciona a depressdo com a religiosidade na populagdo pos

cirurgica.

Para esta associagd0 encontramos os seguintes valores para P. Value nas

diferentes técnicas estatisticas de avaliacao
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Na técnica de Mantel Haenzel P. value foi 0.03, na de Fisher exact o resultado

fo1 0.05,

Na avaliagdo do "Confiance limits" temos 0.04, portanto:

Significativo para a associacio religiosidade / depressao em pacientes apos

mastectomia.

A partir daqui teremos que abrir uma discussdo no que diz respeito aos valores

encontrados.

Na populagio pré cimirgica ndo foram encontrados valores significativos com
relagdo a protegdo da religiosidade sobre os transtornos depressivos. Ja na populagio pos-
cirargica encontramos valores significativos para a correlago depressio e religiosidade.
Temos entao uma questio que diz respeito ao por qué a religido atuou como protetor contra
a depressio na populagdo pos cirurgica € ndo atuou como protetor na populagio pré-

cirurgica.

Ao refletirmos sobre os motivos pelo qual a populagdo pré- cirirgica nio
obteve um resultado significativo, podemos inferir que como principal fator, o impacto do
diagnostico interfere significativamente nos ajustamento das pactertes acometidas com

cancer. (FOLLOWFIELD-1993, HOLMBERG-1989 MILLAR-1995).

NEHAUS (1994), refere que as pacientes acometidas com doenga maligna da
mama apresentavam caracteristicas de comportamento com supressio da emocio. Um

aumento da resignacdo e do isolamento social foi observado nestas pacientes . Esta
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supressdo das emogdes , poderia também estar associadas a supressdo da expressio da

religiosidade nas pacientes no periodo pré- cimirgico.

MAGUIRE e LEE (1978) apontam os distiirbios de anstiedade como sendo um
sintoma preponderante nas pacientes em pré- operatorio. Ele revela que 27% das pacientes
que iriam se submeter 4 mastectomia apresentavam sintomas como tensdo constante, e
persistente, incapacidade de relaxar, dores de cabega, transpiragio excessiva, palpitacoes, e
ataques de panico. Em 33% das mulheres das pacientes mastectomizadas apresentavam

reacdes ansiosas em variadas proporgdes.

A expressdo da religiosidade , bem como outros aspectos psicologicos podem
estar alterados no momento pré- cirargico , pois o medo da cirurgia e da mutilagdo € um
fator de forte impacto . A ansiedade poderia mascarar as demais expressdes emocionais

nesta fase .

No nosso trabalho a religiosidade , aparentemente protegeu as pacientes contra

a depressio no periodo pos cinrgico .

LEE(1994) , refere uma modificagdo dos aspectos psicologicos e da depressio
no pre CIrurgico € nos meses subsequentes a mastectomia. (3 e 6 meses), onde existe uma
queda dos niveis de depressdo na populagao que estudou. Este trabalho corrobora com a
nossa investigacdo e com o desenho de nosso trabalho onde existe uma modificagdo dos
escores de alguns aspectos psicossociais ( como veremos adiante) e da religiosidade nos

diferentes momentos do percurso da doenga.
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As principais linhas de pesquisas em cancer de mama estdo voitadas para o
ajustamento psicossocial das pacientes tanto com relagdo ao impacto do diagnéstico, bem
como os efeitos do tratamento que inclui, via de regra a mutilagio (HOLMBERG-1989,
MORRIS-1977, FALLOWFIELD-1993). O impacto do diagnostico , segundo os autores da
literatura ¢ devastador para diversos aspectos psicologicos das pacientes exigindo
.ajustamento e suporte para enfrentamento . Futuros estudos sio necessarios para a
obtencdo de mais dados sobre este impacto. Este desajustamento .também poderia ser
entendido como uma desestruturagio das questdes de ordem religiosa. Tentamos também
aqui aproximar o entendimento de nossos resultados , onde a populagdo pré-cirurgica
apresentou altos escores de depressdo e a religiosidade, e outros aspectos ndo se mostraram
como protetor

Em um estudo realizado por IPPOLITI-1991 foram entrevistadas
38 pacientes com neoplasia mamaria atraves da escala de Hamilton e coletado 20 mi de
sangue para a monitoriza¢do imunologica através das sub- populagdes de linfocitos. Neste
estudo houve uma confirmagio que uma alteragio da resposta auto-imune estava presente
sempre nos estagios iniciais da doenga. O questionario de Hamilton revelou uma
importante redugdo e modificagao das fungdes vitais e necessidades das pacientes afetadas
pelo cancer comparadas com os controles. Foi diagnosticada Depressdo em 36 pacientes.
27 pacientes apresentaram sentimentos de desesperanca, incapacidade e sentimento de
culpa. 9 apresentaram sintomas psicossomaticos ( cardiacos, cefaléias). Foi revelado
também gue estas pacientes apresentavam no periodo inicial da doenga ( pré-cirirgico) um
alto gr;lu de dificuldade de expressar emogdes, uma hipervalorizagio da moral e de valores

religiosos, autopuni¢io, depreciagido, e excessiva queda da auto-estima. Este trabalho
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apresenta resultados que discordam do nosso trabélho onde os- valores religiosos se
mostraram significativos na populagio em estagio inicial da doenca. No nosso trabalho os
valores religiosos ndo foram valorizados pelas pacientes nos estagios inicias da doenca.
Apos o diagnostico, as pacientes passam por diversas etapas € por situacdes
de extrema confusdo, ansiedade e depress@o.(SARDELL-1993, RUCKDESCHEL-1994).
Estes trabalhos também contribuem para o entendimento dos resultados de nosso trabalho.
A desestruturagdo emocional e a confusfio mental que sdo referidas pelos autores dos
trabalhos citados acima, mostram que no momento do diagnostico existem muitos aspectos
ainda sem aprofundamento. Estes aspectos poderiam ter alguma correlagio com os
aspectos levantados nos resultados do nosso trabalho onde a religiosidade nao foi fator de

protecdo contra a depressdo no periodo pré-cirurgico.

A falta de opcéo de tratamento também é um fato de grande sofrimento para as
pacientes. LEE-1994, revela que as pacientes sofrem desajustamentos que incluem a
modificagio da performance no trabalho, distanciamento interpessoal, dependéncia
submissa, simbiose familiar ¢ ansiedade e que as pacientes que sofreram cirurgia com
conservacdo da mama acabaram apresentando menos distirbios de humor e outros

transtornos mentais.

FOLLOWFIELD (1986). encontrou dados que sugerem que para a maioria das
mulheres o medo da morte é mais importante que a perda da mama. A religiosidade esta
ligada com os aspectos que convergem parz as questdes da vida e da morte, Visto por este
éngulo: poderiamos pensar em uma possivel associagdo entre a religiosidade sendo
relevante para a prote¢do contra a depressdo no periodo pre- cinirgico em nossas pacientes
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e este temor da morte que acomete as pacientes com diagnostico de céncer. De alguma
forma as pacientes poderiam sentir , em um primeiro momento, uma decepgao ¢ frustragio
, j& que sua religiosidade ndo as protegeu do cincer e da morte. Em um momento seguinte
,ap0s a cirurgia , esta mesma decep¢do poderia se transformar em reafirmacdo e
reconhecimento dos aspectos religiosos , ja que mesrrio com o diagnostico de cdncer elas
estdo vivas e "possivelmente” curadas. Naturalmente estas hipoteses poderdo  ser
exploradas e aprofundadas em trabalhos futuros . Neste momento apenas levantaremos
algumas pequenos questdes que afloram durante a leitura dos trabathos pertinentes ao

assunto.

ARAN-1996, em um estudo sobre as representagGes das pacientes
mastectomizadas sobre a doenga e a mutilagio e seu mmpacto no diagndstico precoce do
cancer de mama nos diz que os temores relativos a mutilac'ao, uma reedi¢ao emocional de
casos familiares de perdas e de sofrimento, bem como as representa¢des do medo da morte
que o diagnostico de cdncer exalta podem interferir no tratamento precoce da doenga. No
nosso trabalho, esta informagdo nos auxilia, na medida em que as pacientes em pre-
operatorio encontram-se em um mosaico de duvidas e que as questdes emocionais
(ansiedade, medo da morte e da mutilagdo), podem afasta-la temporanamente do
pensamentu rehigioso. Apos a cirurgia, quando todas estas questdes do impacto do

diagnostico voltam a um patamar emocional " administravel ", a f€ retoma seu curso, (ja
que a maioria das pacientes sdo consideradas como religiosas pelo nosso método). Mais

estudos poderiam langar novas luzes sobre esta questao.
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Outros fatores que poderiam justificar este resultado (menor ocorréncia da
religiosidade na populagdo pré- cirurgica), esta no fato que, como HOLLAND e LEWIS
(1997) descrevem € que no momento do diagndstico de cancer existe uma imensa corrida
por tratamentos alternativos e /ou “complementares”. Esta procura pelos tratamentos nio
convencionais (nutricionais, mentais, imunolégicos, metabolicas desintoxicantes, imagens
mentais, entre outros.), podem também interferir nas praticas e na busca religiosa das
pacientes. Apos a cirurgia, as pacientes possivelmente voltam a reestruturar seu universo de

crengas € selecionar as experiéncias da sua religiosidade .

Questdes de ordem inconscientes poderiam ser fruto de reflexio nesta
discussio, ja qué em 1999, GONCALVES, FERRAZ E GIGLIO, em um trabalho de estudo
dos mecanismos de defesa do ego em pacientes mastectomizadas apontam que a anulagio
foi um dos mecanismos mais usados pelas pacientes. Podemos inferir que a DESTRUICAQ
(ANULACAO), ou seja um mecanismo de defesa que envolve uma protelagio dos “males”
atraves de uma compensagdo voluntariamente assumida e executada foi bastante utilizada
pelas pacientes . Este mecanismo de defesa utilizado pelas pacientes do grupos estudados
poderia convergir também para a questio da religiosidade através das praticas de
promessas, juramentos, fituais e outras “negocia¢des” com um ser superior, no sentido de
$€ conseguir uma cura ou uma Ziminui¢io do sofrimento. A pratica religiosa poderia atuar

nas categorias de questionamento que envolvem a morte e a morbidade.

O ponto de intercesséo da pratica religiosa e da qualidade de vida das pactentes
seria um campo de pesquisa, ja que a satisfacio de vida, bem como a aceitabilidade da
doenga poderia estar ligada 4 um credo ou uma filosofia de vida que desse sustentaculo aos
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infortunios trazidos pela patologia e a melhor adapta¢do da paciente as novas condigdes

impostas pela doenga e a mutilagéo.

A adaptagdo é um ponto nodal de discussio na teoria psicanalitica ¢ um
aprofundamento desta questiio coloca-nos diante de outras tendéncias de pensamento que
trazem como via de tratamento a supressio do sintoma, como na escola francesa de
psicanalise.(que poderia ser até mesmo um mecanismo de defesa) para a expressio do
sujeito do inconsciente. Nesta vertente a adaptagdo e o ajustamento deixariam de ter um
papel relevante para o sujeito. Entretanto deixaremos o aprofundamento destas discuss@o

para trabalhos posteriores em conjunto com autoridades da area de psicanalise.
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ASSOCIACAO ENTRE A RELIGIOSIDADE E

OS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

ESTUDO DA RELIGIOSIDADE ASSOCIACAO ENTRE RELIGIOSIDADE,

VARIAVEIS PSICOSSOCIAS & TRANSTORNO DEPRESSIVO

TABELA 7 - RELIGIOSIDADE COM AS VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS.

Religiosidade Grupo Grupo
e Aspectos Psicossociais Pré- Cirnirgico Pos- Ciriirgico
P. Value. FP. Tafue.
Religiosidade e Idade 0.2 0.5
Religiosidade e Fstado Civil 0.4 0.3
Religiosidade Profissdo 0.5 0.7
Religiosidade e Escolaridade 0.5 0.04 *
Religiosidade e Doenca Infantil. 0.3 0.5
Religiosidade e Doencas 10 Anos 0.6 0.07
Religiosidade e Cancer Na Familia 0.4 0.3
Religiosidade e Filhos 0.08 0.3
Religiosidade ¢ Renda 0.6 0.7
Religiosidade e Sexnalidade 0.2 0.02 *
Religido e Tempo Cirurgia 00 0.8

Esta tabela correlaciona a religiosidade com os ‘atores psicossociais.

descrita nos resuitados de P.value para as correlagdes.

PEQUENO LEVANTAMENTO DA RELIGIOSIDADE NO BRASIL

Discussdo dos resuitados
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Verificamos apenas alguns dados estatisticos da religido no Brasil para podermos situar a

nossa populagdo de estudo.

A preocupagio de fundo de diversas discussdes giram em torno das recentes

transformagdes porque passa o campo religioso brasileiro.

ANTONIASI (1989).faz um trabalho sobre o catolicismo no Brasil e evidencia
o fato de que “Toda religido, mesmo a religido catolica, é na realidade um pluralidade de

religides distintas e fregiientemente contraditorias’.

Segundo o anudrio estatistico do IBGE (Instituto brasileiro de geografia e estatistica)

temos: Populacio brasileira segundo 2 religiao:

Censo de: 1872 1890 1940 1950 1970 1980

Catélica 99.7% 98,9% 95% 935 91.8% 88.4%

Evangélicas -— 1.0% 2,6% 33% 5.2% 7,0%.

Existe uma preocupagio por parte das instituigbes religiosas no auxilio € na

continéncia das questdes relacionadas com a saude.

A forma como as pastorais de saude lidam com a doengas (mentais e organicas)
podem ser expressadas por um “manual” para samaritanos andnimos (pessoas voluntarias

que atuam na area da sande).
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Esta preocupacdo , em funcdo das condi¢des socio- econdmicas brasileiras nio
deve ser desprezada e sim cultivada, para uma melhor continéncia daqueles que ndo

possuem dificuldades para o acesso ao tratamento.

A afiliagio religiosa e a continéncia aos doentes por parte das instituigbes religiosas podem

ser escopo de e outros trabalhos de pesquisa.

Neste trabalho nds tentamos encontrar uma correlagio entre a religiosidade o os
diversos aspectos psicossociais que envolvem as pacientes acometidas com cincer de
mama tendo em vista um aprofundamento das nuanges que a religiosidade pode assumir na

vida das pacientes acometidas com cincer.

Avaliando a religiosidade e os aspectos psicossociais o nosso trabalho
encontrou dados significativos na populagio pos- cirurgica, ou seja, nossos resultados
mostram que a escolaridade tem alguma correlag3o com a vida religiosa. As pacientes com

alto nivel de escolaridade, nesta popula¢io apresentam um alto escore de religiosidade.

A associagdo com fatores psicossociais/cincer e religiosidade vem sendo
realizada em diversas partes do mundo. Em Jerusaiém, EGAN -1996, associou as crengas
espirituais ¢ a qualidade de vida. Ele mostra resultados onde o sistema tmunologico
poderia responder melhor em pessoas religiosas, levando em conta a diminuigdo da
ansiedade em fungéo da continéncia. por parte dos "irmdos”. Neste trabalho também foi
apontado que os pacientes que possuem uma continéncia por parte das instituigdes
religiosas sdo tratados e nio lhes falta boa alimentacdo e cuidados necessarios, o que

favorece a recuperacgio. (EGAN-1996).
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GOLLEMAN(1997) aponta que o clima cultural atual, que também enfatiza a
responsabilidade do pacientes com relagdo & sua doenga, associada a uma crescente
desconfianga na medicina tradicional, contribui para que um grande mimero de pacientes

procurem tratamentos alternativos quando recebem o diagnéstico de céncer.

Um dos maiores atrativos destes tratamentos, segundo o autor € que eles sdo
rotulados de “naturais” ou atéxicos, em oposi¢io aos tratamentos convencionais {cirurgia,

radiagdo quimioterapia).

Estudos atuais Office Technology assessment (OTA), mostra que pacientes
sofisticados e afluentes tem procurado mais estes tratamentos que os pacientes mais pobres

e menes mstruidos.

As oragdes, percepgdes existenciais, a crenga em um ser superior e a afiliagdo a
uma comunidade religiosa s3c componentes diferentes da religiosidade e se inter-
relacionam O apoio da comunidade religiosa é um outro fator considerado de grande

importancia na produgido de um efeito positivo da espiritualidade na luta contra o cincer

{GOLEMAN-1997),

As Tabelas 10 e 11 nos mostram a distribuigo do fator psicossocial estado civil
nas populacdes pré e pos cimirgicas. Fizemos as correlagdes para as pacientes com e sem

companheiro .

O estado civil ndo foi significante inter-grupos: (p.value em Mantel Haenzel fo1

0.95,e em Yates fo1 0.89. ).
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As tabelas 12 e 13 representa a distribuigio da escolaridade das populagdes pre
e pos cirurgica. Foram selecionadas pacientes com escolaridade acima ou abaixo do

primeiro grau.

A escolanidade foi avaliada dentro dos critérios ja estabelecidos no trabalho de
tese de Mestrado de GONCALVES em 1996, onde as pacientes foram divididas em:
Pacientes com escolaridade até o primeiro grau completo ¢ pacientes com escolaridade

acima do Primeiro grau.

Para o fator escolaridade ndo houve significancia inter-grupos. (P value no

Mantel Haenzel foi 0.7 e em Yates foi 0.9)

Alguns trabalhos como o de VAZQUEZ-BARQUERO (1988) associam o nivel

de escolaridade com a prevaléncia de doengas somaticas.

VAZQUEZ-BASQUERO(1988) conseguiu também detectar que aspectos socio
culturais como estado civil, status social, nivel de escolaridade, integragfio social e

integracdo religiosa estdo relacionados ao aparecimento de doengas somdticas.

Neste trabalho o alto nivel de escolaridade em mulheres esta relacionado com

um malior aparecimento de doencas sométicas.

MANGIZI (1989) faz um levantamento sociocultural das pacientes com cancer
de mama do Hospital do INAMPS do Rio de Janeiro encontrando um escore de 46% de

pacienses com escolaridade elementar.
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Os escores encontrados no nosso trabalho apontam que 81,5 apresentam nivel

elementar de escolaridade (até 1° grau).

Refletindo sobre estes dados podemos enveredar por diversas outras quest.f')es
onde a escolaridade poderia ser um fator relevante no tratamento e diagnostico do cancer. A
capacidade de elaboragdo, entendimento dos passos do tratamento, discemimento para as
escothas, procura do tratamento, compreensdo do progndstico e dos riscos cirurgicos
(incluindo a mutilacdo) podem de alguma forma estar envolvidos com o prognostico € com
o tratamento. Entretanto, no momento nio temos um trabatho que faga uma real elucidagio
destes fatores. Na nossa opinido outros trabalhos que enfoquem este evento deveriam ser
realizados para podermos abordar com maior clareza os fatores agravantes sugeridos em

nosso trabalho.

As tabelas 14 e 15 trazem os resultados da distribui¢do da atividade profissional

nas populagdes pré e pos cirirgica.

Aqui fizemos as avaliagdes para as pacientes que trabalham fora e as que

trabalham no lar.

No tocante a profissdao na nossa populagdo houve uma stgnificante reducdo do
numerc de pacientes que trabalham fora (inter-grupos), ou seja no grupe pré cirirgico
havia uma porcentagem maior de pacientes que trabalhavam fora de casa em relagdo ao

grupo das pacientes apOs a cirurgia.

Os valores de P.value foram os descritos a seguir para as diferentes técnicas:

Uncorrect <0.01, Mantel Haenzel <0.01, Yates < 0.01
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Esse dado poderia ser justificado pela recuperacio pos cinurgica. pela
dificuldade que as pacientes tem de um ajustamento apos a mastectomia, pois esta é uma

cirurgia mutilante.

GOLLEMAN(1997) relata que a histéria médica de uma pessoa pode interferir
em sua vida profissional e no progresso profissional. Nos EUA pessoas com historia de
cancer sentem receio de mudar de emprego, mesmo que para melhor porque os seguros
saude poderiam ndo aceitar a histéria de cancer anterior. Estes pacientes sentem que a

contratagio pode ser de risco, mesmo quando a pessoa se livrou do cancer ha 20 anos.

FOLLOWFIELD (1993) refere que existem distarbios psicossociais como

seqliclas da mastectomia radical. Segundo ele a adaptagio da saide psicologica inclui:
1- Enfrentar os efeitos imediatos do diagnostico de céncer.
2- Lidar com os efeitos paralelos do tratamento.
3- Ajustar-se a um futuro incerto.

MORRIS (1977), YOKOE(1993), discutem os aspectos psicossociais
enfatizando a dificuldade da adaptagéo ¢ a qualidade de vida das pacientes submetidas a
masteciomid. Para estes autores o ajuste social diante da mutilagio merece novas
abordagens de tratamento e de continéncia e novas técnicas de atendimento, seguimento e

manutencio devem ser usadas na tentativa de minimizar o impacto da mutilagio.
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No nosso trabalho, pela significdncia encontrada nos tempos pré e pos cirurgico
fica clara a influéncia sobre a qualidade de vida e ajuste social das pacientes apos a
mastectomia.

As tabelas 16 ¢ 17 nos apresenta a freqiéncia das doengas graves na infancia
das populagdes pré e pos cinlrgica.

Nesta avaliagdo ndo houve significdncia inter-grupos, mas € notavel o
decréscimo do mimero de pacientes que apresentam diagnodstico de cancer e a correlagio
com as doengas infantis. Nota-se que um pequeno nitmero de pacientes com diagnostico de
cancer apresentaram doengas graves na infancia.

Poderiamos levantar hipotese sobre questdes que envolvem a imunologia,
porém no nosso trabalho ndo iremos nos aprofundar nestes dados. Apenas gostariamos de
salientar que este dado sugere a necessidade de uma investigagdo mais pormenorizada dos
aspectos imunolagicos relacionados com o céncer.

Temos acima as tabelas 18 € 19 que nos mostram a presenca de doengas graves
nos ultimos 10 anos nas populagdes pré e pos cinirgica respectivamente. Encontramos uma

significancia inter-grupos.
Os valores de P.value nas diferentes técnicas estdo descritos a seguir:

uncorrect< 0.01, Mantel Haenzel < 0,01, Yates < 0.01. (O significado destes

indices ja foi explicado anteriormente).

As pacientes em estagio pré- cimirgico apresentam menos doencgas graves no
altimos 10 anos. Uma provavel interpretagio destes dados seria a desconsideragio das

eventuais doengas que ocorreram nos Ultimos 10 anos em fungio da ansiedade frente a
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cirurgia. As patologias anteriores podem ter sido minimizadas frente ao diagnostico de

cancer.

BJORDALL KAASA (1995) discutem a modificagio do funcionamento
cognitivo, do funcionamento emocional e social, € do funcionamento fisico diante do
diagnostico de céncer e concluiram que as pacientes apresentam sérias modificacdes nestas
areas € necessitam de assisténcia profissional para auxiliar no ajustamento a nova realidade

e na condugio do tratamento.

O pensamento de BIORDAL sobre a modificagdo do funcionamento cognitivo
das pacientes frente ao impacto do diagndstico e medo da mutilagio aponta mais uma

reflexdo que pode ser investigada em futuros trabalhos.

MILLAR(1995) ja aponta que o tratamento do cincer de mama ¢ intrusivo e
devastador no plano fisico, bem como no plano emocional e na vida social. Para o autor ,
para que haja uma promog¢io da qualidade de vida para pacientes com diagnostico de
cancer, deve ser observado pelos profissionais de saide a reacio dos pacientes ao
diagnostico, bem como a reagdio da paciente & proposta do tratamento , ou seja, para a
decisdo sobre o tratamento devem ser avaliadas também as reagdes que o paciente

apresentar frente ao primeiro ir -pacto do diagnostico.

Como ndo existem trabalhos totalmente conclusivos no que diz Tespeito as
modificagbes do plano emocional ¢ na vida social das pacientes acometidas com cancer de
mama nos trabalhos da literatura, nos restringimos em apontar a necessidade de

aprofundamento das pesquisas sobre este assunto.
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As tabelas 20 e 21 nos mostram a fregiiéncia de céncer familiar nas populagoes

pré e pos cirurgica.

Para este evento (cancer familiar) nio houve significancia. (P.value fot 0.08 em
Mantel Haenzel e em Yates foi 0.1 ), logo nio entraremos em uma discussdo mais

pormenorizada destes dados.

As tabelas 22 e 23 mostra a freqiiéncia de filhos na populagdo pré e pos
cirurgica. Para este fator ndo existiu significdncia (P.value em Mantel Haenzel foi 0.11 e

em Yates foi 0.18.), e também néo iremos nos aprofundar nesta questio.

As tabelas 24 e 25 mostram a distribui¢do renda familiar na populagio pré e pos
cirurgica. Fizemos a distingdo nas populagdes com renda familiar até (2} dois salarios

minimos e acima de (2) dois salarios minimos.

Foram encontrados valores de significincia para a renda familiar inter-

grupo. (P.value < 0.01 para esta correlacio.)

Nas populagdo em estagio pos cirurgico existe um valor significativamente
maior de pacientes com renda familiar até 2 salarios minimos. Verificamos também que o
namero de pacientes que exercem fungiio doméstica € significativamente mator também

nesta populagao.

Este resultado esta em concordancia com o resultado das atividades
profissionais que também sofreram mudangas significativas em nosso trabalho, ressaltando

a queda do nivel social das pacientes apds o tratamento. Isso cria uma certa inquietude com
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relacdo aos agravantes sociais que o tratamento de cincer e a mutilagio pode vir a exercer

no ajustamento social destas pacientes .

Diversos autores da literatura apresentam resultados sobre as dificuldades de
ajustamento psicossocial das pacientes que s3o submetidas ao tratamento radical
(mastectomia). (MAGUIRE-1978, HOOPWOOD, FOLLOWFIELD-1993, RAZAVI-1995,
YOKOE-1993, HOLMBERG-1989, WELLISH-]Q?S) dentre outros, e na nosSa populagio
fica evidente que a atividade profissional e a renda familiar de alguma forma tendem a um

decréscimo significante nestas pacientes.

As tabelas 26 e 27 mostra a frequéncia das alteragdes sexuais nas populagdes
pré e pos cinirgica. No tocante & sexualidade ndo houve modificages significantes inter-

grupos. P.value em Mantel Haenzel foi 0.38, e em Yates foi 0.49.

Para a variavel Tempo de cirurgia temos a verificagio da populagio do grupo
I1. ou seja, da populagdo pos cirirgica. Avaliamos estas pacientes tendo em vista o primeiro
anos de cirurgia. Alguns autores da literatura mencionam que existe modificagdes nos
fatores psiquicos ¢ psicossociais das pacientes no decorrer do primeiroc anos de

cirurgia.(MORRIS-1977, LEE-1994)

Avaliaremos agora a associagio depressio e idade:

Nesta populagdo nio encontramos significincia para a associa¢do idade e depressio, ou

seja, a idade ndo é uma fator que influencie os Transtomos depressivos.

P_.value em Mantel Haenzel foi 0.66, e em Yates foi 0.86
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Associacio da Idade e Depressdo na Populagio no Pos-Cirurgico ; P. value em Mantel

Haenzel foi 0.8 e em Yates foi 0.9.

Nesta populagio também nédo houve significincia para a varidvel idade, ou seja,

a idade ndo tem nesta amostra um valor relevante diante dos transtornos depressivos.

A mastectomia radical tem sido amplamente discutida em fungdo dos efeitos

devastadores que ocasiona .

TIMOTHY (1990), refere que a mastectomia radical ¢ mais traumatica para
jovens socialmente ativas, atraentes do que para pacientes idosas. A amputagdo da mama
pode produzir efettos negativos nos sentimentos de feminilidade, auto-esttma e auto-

imagem.

Tabela 31- Associagédo Estado Civil e Depressio Pre-Cirurgico
(P Value em Mantel Haenzel Foi 0.65.E Em Yates FOI 0.86.)
Tabela 32-

TABELA 32 - Correlagdo estado civil ¢ depressdo no pos cirargico.
P .value em Mantel Haenzel foi 0.34, e em Yates foi 0.5))
Neste estudo ndo houve significancia com relagdo a correlacdo estado civil e

depressao

MORRIS (1997}, estuda o ajustamento social de pacientes apés 2 anos de
cirurgia radical e ndo encontra significancia para o estado civil. Nosso trabalho concorda

com estes dados.
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A condigio de ter ou niio um companbeiro envolve questdes de ordem pessoal e

social.

GONCALVES FERRAZ,GIGLIO(1996), encontraram um valor
significativamente maior de depressdo em pacientes mastectomizadas que ndo possuiam

companheiro.

Nosso trabalho sugere a necessidade de se criar uma atenglio maior por parte

dos departamentos de saude mental para estas pacientes.

VAZQUEZ-BARQUERO (1988) em um estudo sobre a prevaléncia das
comorbidades psiquidtricas em pacientes com alteragdes somaticas teve um resultado com
alta significincia para os pacientes com companheiro, ou seja, as pacientes com
companheiro apresentavam um escore significativamente maior de comorbidades psiquicas

daquelas que ndo tinham companheiro.

PISTRANG & BAKER(1995) refere que a ma adaptagio & patologia e o bem
estar das pacientes ndo estdo ligados & um suporte social, mas estio ligados a fatores
individuais. Estes fatores, segundo o autor poderiam estar ligados a questdes de ordem

inconscientes.

Em 1999 GONCALVES, FERRAZ GIGLIO estudaram os mecanismos de
defesa do ego em pacientes mastectomizadas e altos escores de afiliagiio (mecanismo de
defesa que tem como caracteristica o vinculo feito a institui¢bes, clubes, pessoas, e outros),
foram encontrados em pacientes da populagio de estudo (24 no grupo A- mastectomizadas

até 6 meses de cirurgia e 29 no grupo B - mastectomizadas apos 6 meses de cirurgia).
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Segundo a nossa opinido, este trabalho sugere a demanda de solidariedade e atengao destas
pacientes, que através deste mecanismo poderiam estar buscando realizar vinculos afetivos

na tentativa de minimizar a tensio imposta pela patologia e pela mutilagao.

Os aspectos psicossociais do cancer tem sido estudados por diversos autores.
PISTRANG e BAKER-1995 discutem o suporte e 0 bem estar das pacientes ¢ uma certa
inconsisténcia tém sido apontada na ocorréncia de uma ma adaptacao a patologia. A boa
comunicagdo com o parceiro,' foi enfatizada como um importante aspecto na adaptagdo ¢

aceitabilidade da patologia.

ZEMORE & SHEPEL (1989) estudaram o suporte emocional e ajustamento
psicossocial em pacientes mastectomizadas, com um grupo controle de doenga benigna da
mama. O resultado deste trabalho revelou que as pacientes com neoplasia mamaria
encontravam um maior suporte psicossocial do que as do grupo controle. Este dado nos faz
refletir sobre o alto escore de afiliagio (mecanismo de defesa do ego caracterizado por
realizacdo de vinculo a instituigdes, religides, ¢ outros). na populagdo estudada como um

dos motivos desta maior continéncia social.

O suporte social, de amigos companheiros € familia foi revisto por ROBERTS
(1994) em 135 pacientes com diagnostico de neoplasia r:amaria. O resultado mostrou que
havia uma certa correlagio entre o desajustamento e o baixo suporte social. Quando as
variaveis de pefsonalidade foram verificadas, revelou-se um decréscimo do desajustamento.
As caracteristicas da personalidade foram consideradas como relevantes no ajustamento.
Neste trabalho, os autores solicitam uma atengdo aos profissionats para que atuem no

sentido de desenvolver a forga do ego para obterem uma methor adaptagio a doenga.
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As Tabelas 33 - Escolaridade e Transtornos Depressivos.

Para a populago pré-cirurgica temos : (P.value em Mantel Haenzel foi 0.9 ¢

em Yates fo1 0.9), e

A Tabela 34, correlaciona a depressdo com a escolaridade nas populagdes pos
cirurgica. Consideramos as populagbes até o primeiro grau e actma do primeiro grau. (P.

Value em Mantel Haenzel foi 0.04 (significante) ,e em Yates foi 0.05

No nosso trabalho sugere que a escolaridade atuou como fator de protecio

contra a depressio de maneira significante na populagéo pos cirtirgica.

Este dado pode mos levar & reflexdo do quanto as condigdes psicossociais
podem influenciar as pacientes de cancer , e esta interferéncia pode ser motivo de
protelagdes para o diagnostico precoce da doenca, entre outros fatores de relevincia para o

tratamento.

O ajustamento psicossocial de pacientes com cincer de mama tem sido alvo de
estudos por diversos autores .(FOLLOWFIELD-1986 MORRIS-1977, HOLMBERG-1989)
VAZQUEZ-BARQUERQO(1988) apresentou resultados significantes também no
tocante a escolaridade em um estudo onde foram avaliados o nivel educacional e outros
fatores sociais, correlacionados com doencas somaticas e comorbidades pstquiatricas. Neste
trabalho o autor mostra que pacientes com doencas somaticas e que tinham baixa

escolaridade apresentavam também alto nivel de comorbidades psiquiatricas.
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Os fatores cognitivos podem desempenhar um papel importante na reabilitagao

de pacientes com cancer. (BJORDAL-KAASA-1995) .

Em nosso trabalho a escolaridade parece ter atuade como um fator de protegdo
contra a depressdo nas pacientes pds cirurgicas. Uma tentativa de explicagdo para este dado
poderia ser que a compreensdo ¢ a tomada de consciéncia das limitagBes, a necessidade da
ressecgiio da mama pode ter uma aceitabilidade maior em pacientes com mator nivel de

escolaridade no estagio pos cirurgia.

Na populagdo pré cirargica o fator escolaridade ndo foi significante.

As pacientes na fase pré cinirgica apresentam um escore de depressdo bem

maior que na populagio pos cinirgica.

Autores como MORRIS-1977 se esforgaram para compreender o ajustamento
de pacientes pos mastectomia. As pacientes frente ao diagndstico de céncer de mama

reagiam de 5 formas.

1- negagdo:. Desenvolviam uma rejeicdo sobre qualquer evidencia de seu

diagnostico.

2- Espirito de luta- Apresentavam uma atitude de esperanga acompanhada de

pesquisas e informagdes sobre a doenca.

3- Aceitacio estoica- Levam uma vida sem alteragbes ,como se nada estivesse

acontecendo.
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4- Aceitagdo com disturbios de depressdo e ansiedade. Recebiam o diagnostico
com excessiva ansiedade ou depressdio; tentavam receber informacdes, mas as

interpretavam com pessimismo.

5- Ajuda/esperanga- Sentiam-se afundadas por seu diagnéstico e despedacadas

por seus recetos, mas procuravam ajuda de profissionais.

FALLOWFIED (1993} estuda o ajustamento das pacientes de cancer de mama:

A adaptagfo da saude psicologica para ele inclui:

I- Enfrentar os efeitos imediatos do diagnéstico de cancer.

2- Lidar com os efeitos paralelos do tratamento

3- ajustamento a um futuro incerto.

O medo de recorréncia é um aspecto muito relevante para as pacientes

acometidas com neoplasia mamaria.

No nosso trabalho, pelos resultados encontrados, podemos inferir que a
escolaridade pode ser um dos fatores que auxiliam pacientes mastectomizadas a terem um

melhc. ajustamento psicologico.

Associagdo Atividade Profissional e Depressio

As tabelas 35 ( P.value em Mantel Haenzel igual a 0.7) e 36 (P.value em Mantel Hengzel

igual a 0.6, ) associam a profissio com a depressio na populacdes pré e pos cirlirgicas

Jespectivamente.
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O fator profissio ndo agiu como sugestivo de protegdo contra a depresséo. O
ajustamento psicossocial das pacientes com cancer de mama tem sido relatado na literatura

como sendo devastador para a vida psicossocial das pacientes. (HOLMBERG-1989}

A interferéncia do impacto do diagnostico, da cirurgia ¢ do medo da
recorréncia sdo fatores que acabam por interferir nas atividades normais das pacientes,

entretanto no nosso trabalho a profissao ndo teve um resultado significativo.

Novos estudos enfocando mais de perto este fator poderiam clarear mais esta

questao.

Associag¢io - Doengas Infantis e Depressao.
As Tabelas 37 E 38 correlacionam a depressio com as doengas graves na
infincia. nas populacdes de estudo. Como podemos observar, ndo houve significincia para
esta associacdo, P.value em Mantel Haenzel foi de 0.9 , ¢ P.value em Mantel Haenzel foi

0.7, respectivamente. Pré e Pos cirurgicas.

Nosso pensamento nesta avaliagdo foi de que talvez pacientes que passaram por
experiéncias de doengas em tenra idade poderiam ter alguma variagdo com relagido ao
ajustamento e transtornos depressivos . Como ndo tivemos significincia para esta analise

verificamos que esta associagdo Ndo nos trouxe novas respostas.
As Tabelas 39 e 40 - Doengas (Graves nos Uliimios 10 Anos.

Esias tabelas mostram as correlacGes das doengas graves nos altimos 10 anos

com os transtormos depressivos.

A associacdo nao foi significativa para esta variavel.
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A plasticidade, flexibilidade e elasticidade diante de eventos estressantes foram
estudados por MAGUIRE -1978, ¢ foi levantada a possibilidade da plasticidade ser um

fator de protegfio contra a depressdo.

As doengas infantis e as doengas nos ultimos 10 anos poderiam estar ligadas a
uma experiéncia de superagdo de obsticulos e de um “treino” onde a esperanga e a

tolerancia ao tratamento protegeriam as pacientes de um transtorno depressivo.

Os eventos estressantes de vida que apresentam dados muito controversos na
literatura (GONCALVES-1996), poderiam estar aqui também relacionados como protetores

contra depressio.

Neste trabalho ndo houve significincia para este fator, o que niio esgota o
questionamento, pois a metodologia para um estudo mais pormenorizado destes dados

talvez tenha de ser focalizada sob outro desenho.

Acreditamos que novos estudos sdo necessarios para elucidar estas questdes,
em concordancia com CARVALHO-1995 que observa a necessidade de pesquisas

prospectivas para um estudo mais apurado.

As Tabelas 41 e Tzbela 42 - Historia Familiar de Céncer e Depressio

Tabela 41 : (P.value em Mantel Haenzel foi de 0.55, e em Yates foi 0.75)
Tabela 42 = (P.value em Mantel Haenzel foi de 0.55.),

Estas tabelas mostram as correlagdes da historia familiar de cincer com os

transtornos depressivos.
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No nosso trabalho a historia familiar de cincer ndo obteve um escore

significativo como provavel protetor contra a depressao.

Algumas pessoas, segundo GOLLEMAN(1997), tem dificuldade de lidar com
cancer devido &s experiéncias anteriores com a doenga. Relata alguns casos onde casos de
cancer na familia na tenra infincia de algumas pacientes influenciaram ¢ ameagaram o

tratamento precoce de cdncer de mama.

LERMAN (1995) aponta que a realiza¢io de testes genéticos em pacientes com
historia familiar de cancer de mama tem sido realizados no sentido de um acompanhamento

mais proximo.

As pacientes com historia familiar de cancer, segundo o autor aceitam bem este

acompanhamento, porém o impacto psiguico ainda nédo foi estudado.

Em 1996, realizamos um trabalho com a avaliagdo de pacientes com historia
familiar de cancer e também ndo obtivemos resultado significantes de protecio contra a

depressdo para este fator .

A famiharidade com o cincer foi um dos fatores levantados naquele trabalho, ja
que 235 pacientes poderiam ter uma altera¢io no ajustamento frente ao tratamento. Ainda

vemos que esta questdo deve ser vista por outros enfoques.

Tabela 43- Associagdo: Filhos Na Populagio Pré-Cinirgica

Tabelas 43 = (P.value em Mantel Haenzel foi de 0.36)
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Tabela 44 = (P.value em Mantel Haenzel foi1 de 0.2),

Estas tabelas mostram a presenga ou auséncia de filhos nas populagdes pré e

pos cinirgicas € demonstra a associa¢ao deste dado com a depressdo.

A continéncia familiar poderia ser um fator de relevéncia no tocante & protegio

contra a depressao.

Pesquisadores estudam os conceitos de familia desde a antigiiidade e os fatores
que levaram os grupos a s¢ unirem nestas células que constituem as familias.(DURKHEIN-

1971).

Nos, neste momento ndo iremos nos aprofundar nestas questdes, mas apontar
que a familia do paciente com cancer softe, e que este sofrimento apresenta caracteristicas

proprias. (CARVALHO-1994).

A importédncia das relacdes afetivas tem sido amplamente comprovada como
um fator relevante para o bem estar de qualquer ser humano. No caso de cincer no seio de
uma familia essa importancia assume propor¢des mais graves, uma vez que ji esta

constatada uma profunda dor que atinge o grupo todo .(CARVALHO-1994).

A familia dos pacientes com cdncer normalmente € vista como um fator

tmportante nos cuidados necessarios ao paciente.

A fungio dos filhos na vida de uma pessoa pode estar ligada a uma vivéncia do

futuro e de responsabilidade. No paciente com céncer o medo da morte poderia ser um
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coadjuvante da depressdo no sentido de que & paciente estaria de alguma fora

“abandonando “ a familia.
A luta pela sobrevivéncia, entretanto poderna ser uma reagdo a este pensamento.
No nosso trabalho ndo houve uma significincia para o fator “fithos™.

A partir disso mais trabalhos devem ser realizados, j4 que os filhos ¢ a familia
em nossa sociedade sdo vistos como um dos valores mais respeitados, podendo ser um

apoio na continéncia do tratamento.
As Tabelas 45 e Tabela 46 Renda Familiar e Depressdo
Tabela 41 = (P.value em Mantel Haenzel foi 0.13)
Tabela 46 = P.value em Mantel Haenzel foi 0.7,

Estas tabelas associam a depressio com a renda familiar com corte para

pacientes com até 2 salarios minimos e acima de 2 salarios minimos.

No nosso trabalho a renda familiar ndo esteve correlacionada significativamente
a depressdo. As dificuldades das populagdes de baixa renda ao acesso ao tratamento
(passagens de transporte), bem ¢umo para a realizageo de mamografias de controle, e uma
tendéncia ao abandono do tratamento por falta de suporte e orientacdo adequada foram alvo

de estudo de ROWLAND (1994).

FORSEN(1991) encontrou achados interessantes na analise de sobrevida de

pacientes que tinham eventos de vida estressantes 12 meses antes do aparectmento de
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cancer. Ele observou que pacientes com cincer de mama de classe social mais baixa
estavam associadas com menor chance de se ver livre da doenga, apesar do controle dos
fatores clinicos. Na andlise, a morte e a recorréncia foram significativamente maior ‘em
pacientes com situagdo sociocultural mais baixa. As diﬁcﬁldades da situagio de vida é um
dos fatores apontados como causador de stress nas pacientes. Ele vislumbra a necessidade

de estudos prospectivos para reforgar estes dados.

Temos assistido campanhas do Ministério da sande no auxilio do combate ao
cancer. O exame periodico cada vez mais € preconizado para a midia que tem condi¢do de
veicular rapidamente as informagdes para um grande numero de pessoas. Estas campanhas
deveriam ser am'pliadas, e também a criagio de servigos especificos de continéncia para ¢

paciente com cincer tem sido apontados como uma solugio para o auxilio.

Os programas de combate ao cincer tem de ser levado até a populagio de baixa
renda, bem como o acesso dos pacientes aos ambulatorios devem ser incentivados por

programas de assisténcia social .

O combate ao cincer hoje encontra-se dentro das prerrogativas de medicina
preventiva, e a multidisciplinaridade, ou seja, a associagio de diversos profissionais

trabalhando em conjunto € um tipo de atendimento que cada vez mais se nost a necessario.

HEYRMAN (1995) apresenta também este raciocinio enfatizando tambeém o
importante papel da multimidia como uma alternativa de Orientagio para Os tratamentos,

pots através de programas e campanhas de esclarecimentos pode-se obter um mator cuidado
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por parte da populagdo para as questdes da saiide O autor cita as campanhas veiculadas pela

TV e outros meios de comunicagdo do auto-exame, por exemplo.

As tabelas 47 ¢ 48, mostram a correlagdo da depressdo com as alteragdes da
sexualidade nas populagbes pré e pos cirargica. (P.value em MH foi 0.001. Em Yates foi
0.004) e (P.value em MH foi 0.02, ¢ em Yates fot 0.04 - Para a técnica de Fisher o valor
foi de 0.02) , respectivamente pré e pds cinrgica.

A alteragdo da sexualidade esté presente nas pacientes no pre e pos cinirgico de
cincer de mama. Diversos estudos na literatura demonstram o efeito avassalador do

diagnostico de cancer ¢ da mastectomia. (FALLOWFIELD-1993, THIMOTY-1990).

O fator estético foi estudado por SCHOVER(1994) A aparéncia, os atrativos
estéticos e as atividade sexual para as mulheres sdo mais valorizadas em mulheres jovens

que nas idosas.

THIMOTY,(1990) em um estudo refere que as mulheres com mais de 50 anos,
obesas, € nas que foram abandonadas pelo marido ndo existe uma grande importancia
coma perda da mama. O autor revela que nas mulheres jovens e atraentes, a perda da mama
¢ vista com muita ansiedade . Estes dados, segundo o autor necessitam de mais trabalhos

para serem melhor esclarecidos.

MAGUIRE E LEE (1978). fazem um estudo onde os aspectos psicossociais da
alteracio da sexualidade nas pacientes acometidas de cancer de mama e revela que ainda

ndo exiktem nos servi¢os de satde uma continéncia adequada para este tipo de paciente..

179

Discusséio dos resultados



WANDERLEY-(1994), nos diz que quando a mama, simbolo corporec
carregado de sensualidade ¢ danificada, pode existir uma alteragdo da auto-imagem com
sentimentos de inferioridade e de rejeicdo. Segundo ele, quanto mais importincia que a

mama tem para a mulher, maior € o impacto do sentimento de perda ap6s a cirurgia.

As pacientes ainda relatam que se sentem envergonhadas, mutiladas e

sexualmente repulsivas.

FALLOWFIELD (1993) aponta que existe um decréscimo no funcionamento
sexual apos a cirurgia e isto se deve & uma alteragdo na qualidade, quantidade e satisfagio
sexual. A perda da libido também € uma fator muito observado nas pacientes

mastectomizadas, mas esta perda ainda ndio esta bem elucidada .

O papel do companheiro, também tem sido estudado. WELLISH.(1978),
realizou um trabalho onde sob a perspectiva masculina existe uma queda da satisfacio, e da
freqiéncia das atividades sexuais. O estresse do tratamento tem sido descrito como um dos
pontos nodais deste desajustamento. Neste trabalho ele entrevistou homens cujas esposas
foram submetidas 4 mastectomia. Em uma escala de valores eles caracterizaram as

atividades sexuais apos a mastectomia como:
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14.3% mal

21.4% muito mal
57% modificou, mas nio de todo
7.1% bom.

Para 84% das pacientes do trabalho no houve uma alteracio das mulheres no
potencial de orgasmo, e 16% indicaram que as multheres estavam com mais dificuldade de

ter orgasmo.

As mulheres apos a mastectomias, segundo 0s parceiros, apresentam uma

imensa dificuldade para despir-se.

Também existe uma dificuldade por parte dos homens de lidar com a cirurgia...
“Eu ndo posso olhar para o local da opera¢do™ ou “ela tem medo de mostrar-me o local da

cirurgia”...sdo explicag¢des fregientes. ..

Néo houve mudangas significativas na busca de rela¢gdes extraconjugats apos a

mastectomia no trabalho citado.

WANDERLEY-(1994), faz a consideracdo que os reflexos da cirtirgica sobre a
vida do casal dependem muito da situagdo emocional de ambos antes da cirurgia e da

qualidade de relactonamento sexual que caracteriza o envolvimento conjugal.
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Informagdes de que a aceitagdo dos companheiros também estio relacionadas
com a aceitagio da mulher frente a mastectomia. A aceitacdo da retirada da mama pela

mulher levara a uma maior aceitagio do companheiro também. (WANDERLEY-1994).

M OMNE PONTEN, HOLMBERG, BERGSTRON (1993) revelam que ¢
imprescindivel que haja uma integracio entre a paciente, seu companheiro e a equipe
médica em todas as fases do tratamento. Com a mutilagdo, proveniente da cirurgia, a
mulher tem a auto-imagem alterada, o que interfere em sua autoconfianga e auto-estima.
Ela se sente diminuida em sua feminilidade, atratividade e sexualidade, sendo importante a

presenga do companheiro na reestruturagéio de sua integridade.

As alteracdes sexuais nas pacientes em fase pré ou pods operatorio envolvem
uma complexa rede que vai desde a auto-estima, e auto-imagem até o medo da morte.
Notamos que até mesmo as pacientes religiosas apresentam esta disfun¢io, devendo
portanto, esta ser uma das prioridades dos servicos de sande. ROWLAND (1994) e outros
autores como MORRIS (1977), MAGUIRE (1990), FOLLOWFIELD(1993), descritos em
nosso trabalho, insistem no trabalho interdisciplinar e na importancia de um
aconselhamento ¢ de um tratamento de saide mental para estas pacientes. NOs estamos em
concorddncia com este raciocinio, e vemos que no nosso pais, a atengdo & saide mental
para 0s pacientes ¢om cancer se tornam imperativas, mais uma vez reforcados pelos

achados de estudo das populagdes acometidas com esta patologia.

MAGUIRE (1978) associa a mastectomia, além de ansiedade e de depressdo,
uma alta freqiiéncia de alteracdes sexuais. Apos um ano da cirurgia, as pacientes ainda

apresentavam um desajuste de moderado i grave nas fungdes sexuais. Ao procurarem
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auxilio, revelaram uma inabilidade por parte dos servigos de saide para abordarem as
questdes associadas ao cancer, perda da mama etc. As pacientes relataram que o0s

cirurgides, segundo suas observagdes, tinham por fungdo tratar apenas os problemas fisicos.

MAGUIRE neste trabatho afirma que existe a necessidade de um auxilio por
parte das assistentes sociais, enfermeiras, psicologas e outros profissionais de estarem

identificando os problemas emocionais das pacientes € tentar orienta-las.

Em trabalho de GONCALVES, FERRAZ ¢ GIGLIO em 1996, em pacientes
mastectomizadas do hospital de Taubaté, houve uma significante altera¢do das funcdes
sexuais apos a cirurgia. Ja naquele trabatho os autores apontam a necessidade de um

atendimento complementar de saiide mental para as pacientes mastectomizadas.

MORRIS(1977) também demostra um alto indice de desajustamento sexual

entre as pacientes mastectomizadas.

No nosso trabatho houve uma alteragdo significativa das fungdes sexuais, e uma
forte correlagdo com depressdo. A distingdo exata da influéncia da depressdo e da alteragio
sexual ainda ndo esta clara pots um dos sintomas fregilentes da depressio € exatamente a
perda da libido e uma alteragio das atividades sexuais. Trabathos mais focalizados sobre

esta questao pedem trazer outras informagdes sobre estas duvidas.

O ajustamento a mastectomia quando avaliado por MORRIS (1977) demonstra
ue apos 2 anos de cirurgia o desajustamento sexual persistiu e o autor também reconhece a
p 8 ) p

necessidade de uma ajuda adicional a estas pacientes.
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GOLLEMAN(1997) relata que tanto os pacientes como os meédicos relutam em
tratar os problemas da sexualidade que ocorrem durante ou apés o tratamento. O
desconforto fisico, o medo, ansiedade e sentimentos de faita de atracio decorrentes do
cancer ou do tratamento podem ser minimizados quando existe a procura por profissionais
especializados neste enfoque. Ele marca que o parceiro do doente também necessita de

acompanhamento.

Como podemos notar, a discussdo de cada dado em particular poderia ser
escopo de incontaveis outros trabalhos. Seria impossivel discutir profundamente todos estes
dados. Tentamos nos atrelar aos objetivos do trabalho levando em consideragio os dados
que foram repeticdo dos dados obtidos na tese de mestrado de 1996 ( GONCALVES,

FERRAZ E GIGLIO).

Este nosso trabatho , alem dos resultados obtidos, tenta mostrar o quanto existe
de idéias ainda ndo exploradas para o auxilio da populagio que passa pela experiéncia de

serem acometidas de neoplasia mamaria,

A NECESSIDADE DE SUPORTE PSIQUICO E ATENCAO A SAUDE MENTAL DESTAS

PACIENTES E REFORCADA EM NOSSOS DADOS E EM NOSSOS RESULTADOS.
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CONCLUSAO

O nosso trabalho teve como objetivo investigar se a religiosidade seria
considerada um fator de protegdo contra a depressio em pacientes com diagnostico de

cdncer de mama ( antes ¢ ap0s a cirurgia).

A populagio em periodo preé-cirirgico ndo apresentou associagdes significantes
quando se comparou religiosidade com depressdo, avaliadas pela metodologia proposta.
Entretanto, na populagdo que estava em pos operatorio obtivemos resultado estatisticamente
significativo para a mesma associagdio, ou seja, o nosso trabalho sugere que aparentemente a

religiosidade atuou como fator de proteciio das pacientes contra os transtornos depressivos.

Com relagdo as correlagdes psicossociais, encontramos resultados significantes
no que diz respeito as atividades profissionais das pacientes. Nosso trabalho revelou que as
pacientes t€ém um decréscimo significativo das atividades profissionais e da renda familiar.
Esta queda pode interferir na qualidade de vida e na manutengio do tratamento , devendo,
portanto estar encabegando as listas de necessidades dos servicos de atendimento a saude da
mulher, no tocante ao rastreamento e a facilitagio do acesso aos servicos de saiide, As
implicagdes da falta de atengdio a estas necessidades implicam em agravos de saude e

dificuldade de detecgdo de recidivas.

Outro achado de nosso trabalho foi que as pacientes apresentam alteragdes
sexuais significativas. Este dado € confirmado pelos diversos autores relatados acima, bem
como em trabalho realizado em 1996 por GONCALVES FERRAZ e GIGLIO, que

reconfirmam esses dados.
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Um dado relevante do nosso trabalho diz respeito a escolaridade.. Encontramos
uma diferenga na populagdo pés cirirgica com relagio a escolaridade. As pacientes que
tinham escolaridade acima do primeiro grau tiveram menor escore de depressdo
(estatisticamente significativo), do que as que tinham escolaridade abaixo ou no primeiro

grau. Estes achados deverdo ser objeto de futuras pesquisas

Esta tese concluiu que as pacientes com cancer merecem ter, além do cuidados
clinicos e cimurgicos , uma mator atengdo, pelos aspectos psicossociais que apresentam, pela

urgéncia de diagnostico e intervengdo rapida que o cancer exige.

Os nossos dados revelam também que as pacientes com cincer podem se
benefictar com a religiosidade na prote¢do contra a depressio em um dado periodo de sua
doenga (poOs-operatorio). Com 1sso, uma possivel proposta € que as comunidades religiosas
sejam convidadas a participarem da luta contra o cidncer como um reforgo de ambas as
partes (médica e religiosa). As pessoas (pacientes) com céancer podem ter um apoio da
afiliagdo religiosa e em contrapartida, a medicina com seus pacientes (pessoas), necessita da
forca das comunidades religiosas para veiculagio de informacgdes para o auxilio na
prevencao, atraves da detecg¢dio de casos precoces. Esta alianga tem como horizonte a

possibilidade de inimeros trabalhos conjuntos ...
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ANEXOS
QUESTIONARIO DE AVALIACAO POR JUIZES

Taubate , 12/07/1998

Prezado Sr.

Temos o prazer de convidi-lo para a validagio dos questionarios sobre
realigiosidade. :
Temos 2 quesntionarios: LARSON e VICENT MOSHELA.
O questionario de Larson ja foi amplamente utilizado nos Estados Unidos e Inglaterra . J4
foram realizados testes de consisténcia interna e externa , e validados em diversas
populagbes (pais de criangas em escola de primeiro grau, pacientes e outros).
O questionario do Dr Vicent Moshella esta sendo utilizado e validado pela Dra . Margareth
Hoopwood, da Wisconsin University,que tem diversos trabalhos publicados em todo o
mundo sobre pacientes com Cincer. A consisténcia interna e externa também ja foram
avaliadas.
Para podermos utilizar os questionarios em nosso pais necessitamos de sua ajuda , pois
para fazer um teste por juizes precisamos de uma pessoa que tenha profundo conhecimento
nas areas de psicologia e /ou psiquiatria e religido.
O seu nome foi escolhido para a realizagio deste trabalho, ¢ sua participacdo sera de grande
valor para o prosseguimento de nossa pesquisa, pois s6 aplicaremos os questionarios em
nossos pacientes ( neste trabalho especificamente em pacientes com cancer de mama), se
eles tiverem um score de avaliagdo em niveis estatisticamente apreciaveis .
O estatistico que realizara a avaliagio sera O Professor Doutor Cristiano de Azevedo
Marques, atual Diretor geral do Instituto Adolfo Lutz de Sio Paulo { este professor tem
profundo conhecimento em estatistica e epidemiologia), e foi escolhido justamente por seu
gabarito nesta area.

Contando com sua colaboragio desde ja agradego em meu nome e de meus orientadores.

Dra Marcia Gongalves
Prof. Dr. Marcos Pacheco de Toledo Ferraz
Prof. Dr. Joel Sales Giglio.
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ESCALA DE STAYHORN, WEIDMAN , LARSON
A escala de Strayhorn, Weidman e Larson . (*SWL)
* _ De agora em diante sera usada esta sigla para esta escala.

A SWL, traduzida para o portugués, pelo Professor Dr. Paulo Dalgalarondo, consta
de 12 questdes que abordam fatores objetivos ( extrinsecos), afiliagio a instituigOes
religiosas, bem como fatores subjetivos (intrinsecos), que avaliam a fé ( cntério
transcendente).

Foi realizada uma Back-translation , ou seja, uma tradugéo realizada por uma pessoa
nativa da lingua inglesa, € que tem profundo conhecimento da lingua portuguesa.

Algumas questdes serdo adicionadas & escala para uma melhor abordagem dos
objetivos do trabalho, sendo esta denominada entdo Escala Modificada de Strayhorn,
Weidman, Larson.

ESCALA DE VICENT MOSHELLA
Esta escala esta sendo desenvolvida pela Univesidade de Wisconsin
sob os cuidados do Prf. Dr. Vicent Moshella, que estd vinculado ao Departamento de
Bio€tica .
O processo de validagdo esté aos cuidados da Dra . Margareth
HOOPWOOD ( PHD), autora de diversas publica¢bes na area de pesquisa em Cancer.
Esta escala foi solicitada ao proprio autor que consentiu em sua
utlilizago ( com participa¢io nos resultados do trabalho).

ANALISE DA RELIGIOSIDADE :

Para a analise da religiosidade dos pacientes através da escala descrita no anexo I
serio realizadas 3 questdes para cada item da escala e serd realizada uma avaliagdo por
jutzes.

Os juizes serdo profissionais que possuem um reconhecido conhecimento em
religido e saude mental. Serdo solicitados 3 juizes.

Tentaremos rastrear as propriedades da escala como objetividade,
operacionalidade, fidedignidade ( reprodutividade das medidas, sua estabilidade,
consisténcia e seguranga), e validade ( expressio da extensdo com o qual o instrumento
mede aquilo que pretende medir Existem dois tipo de validade em psiquiatria... de
contendo. extensdio pelo qual instrumento incorpora todos os elementos do {undémeno
estudado, e de critério: capacidade de um instrumento em classificar corretamente os
positivos (sensibilidade), e capacidade de classificar os negativos (especificidade).( Centro
de pesquisa em psicobiologia clinica - Dep. da UNIFESP)- Escalas de Monitorizagio de
tratamento com psicofarmacos- 1989.SP.

A partir das notas atribuidas para cada item consideraremos o escore 5 (de 0
a 10) ou acima de 5 a questdo como suficiente para a inclusio no trabalho.

Apds a realizagio do método de juizes, o método estatistico utilizado sera o de
correlag@o/regressdo linear para a correlagio da depressdo com a religiosidade .

A partir dai sera realizada a discussio dos aspectos quantitativos e qualitativos dos
resultados.
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Prezado Professor:

Por favor, responda as questdes sobre as pe'rg'un_tas ( uma a uma) da escala, e
atribua uma nota de @ a 10 para cada questio..
9.2- ESCALA DE VICENT MOSHELLA.
1- Voce tem religiio ? ( ) Sim . qual? Nio( )
JUIZ-

Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo ¢ clara para o entendimento?
NOTA( )

Questio 2

Ate que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .
(religiosidade). NOTA ( )

Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento )?
NOTA ( )

2- Voce foi educado em qual religido?

Questéo 1.

Na sua opinido esta questdo ¢ clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

Ate que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario (religiosidade).
NOTA ()

Questdo 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

3- Como voce se considera?
a { ) Muito religioso { espiritualista)

b ( } Um pouco religioso.
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¢ { ) N#o muito religioso
d ( ) nada religioso.
Questio 1.
Na sua opinidio esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA( ) |
Questio 2
Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA({ )

Questao 3
Esta questao & tendenciosa { poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento) NOTA

()

4-Voce frequenta a igreja ?
a { ) mais de uma vez por semana
b ( ) uma vez por semana
¢ ( ) menos que uma vez por semana
d ( ) devez em quando
e ( ) nunca
Questio 1.
Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA( )
Questao 2
Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )
Questdo 3

Esta questio é tendenciosa ( poderia induzir o paciente = algum tipo de pensamento) NOTA
()

5- Quantas vezes voce reza quando nio frequenta as igrejas?
a () uma vez por dia

b ( ) mais de uma vez por semana

¢ ( )uma vez por semana

d ( ) menos que uma vez por semana

d { ) menos que uma vez por semana
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e ( ) de vez em guando

f{ )nunca.

Questéo 1.

Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questdo avalia a intengiio geral do questionario . religiosidade).
NOTA ( )

Questio 3

Esta questdo ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pemsamento)?
NOTA( )

6- Voce acredita em alguma forma de vida apés a morte?
Sim() ndo( )
Questdo 1.
Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA( )
Questio 2
Até que ponto a questdo avalia a intengéo geral do questionario { religiosidade).
NOTA ( )
Questio 3

Esta questdo ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

7- Sua doenca modificou sua pritica religiosa?
a () Eu vou menos na igreja

b ( ) Eu vou mais na igreja

¢ { ) Nada mudou

d ( ) Outros

Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?
NOTA( )
Questdo 2
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Até que ponto a questdo avalia a intengiio geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )
Questdo 3

Esta questio é tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

8-Em que sua deen¢a modificou sen comportamento religioso?
a () eu rezo mais agora que antes -

b { ) Eurezo menos

¢ () Nada mudou

d () outros

Questdo 1.

Na sua opinido esta questio é clara para o entendimento?

NOTA( )

Questao 2

Até que ponto a questfo avalia a intengdo geral do questiondrio .( religiosidade).
NOTA( )

Questao 3

Esta questio ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

9- De que maneira sua doenca modificou sua fé em Deus?
a( ) eu perdi a fé em Deus.

b ( ) Eu aumentei minha fé em Deus

¢ ( ) Nada mudou

d {)outros

Questio 1.

Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA ( )

Questio 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA{ )

Questio 3
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Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

10-Vocc tem discutido seus sentimentos sobre religido oun suas necessidades
espirituais com seu médico desde que sua doen¢a comegou?

( )sim () ndo.

Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo ¢ clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade)
NOTA( )

Questdo 3

Esta questdo ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( )

11- Seu médico se interessou em perguntar sobre a importancia da religido ou
espiritualidade em soa vida ?

{ )sim ( ) ndo

Questdo 1.

Na sua opini&o esta questdo é clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

Ate que ponto a quest3o avalia a intengio geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questdo 3

Esta questdo ¢ tendenciosa ( poderia induzir o pactnte a algnm tipo de pensamento)?
NOTA( )

12- De que maneira voce acredita que um médico deveria agir neste aspecto?
a () Os médicos deveriam perguntar a respeito dos credos religiosos dos pacientes

b { ) Os médicos ndo deveriam perguntar sobre as crengas religiosas de seus
pacientes.

¢ { ) Os médicos deveriam dizer aos seus paciente sobre seus proprios credos
religiosos. :

d () Os médicos deveriam rezar com seus pacientes.
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e ( ) Os médicos deveriam ter um contato com os lideres espirituais de seus
pacientes.

f( ) outro
Questdo 1.
Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA( )
Questio 2
Até que ponto a questdo avalia a inten¢iio geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questdo 3

Esta questio é tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( )

13-Voce tem discutido suas necessidades espiritnais com suas enfermeiras desde que
sua doen¢a comegou?

Questﬁd 1.

Na sua opinifio esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA( )

Questao 2

Até que ponto a questio avalia a intengo geral do questionario . religiosidade).
NOTA ( )

Questao 3

Esta questio € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

14-Que tem lhe ajudado a enfrentar sua doenca?

a ( ) minha familia e ou amigos

b ( } minha religdo { {é)

¢ { ) meus médicos

d ( ) minhas enfermeiras

e () eu ndo tenho nada que me ajude a enfrentar minha doenga.

f{ ) outros

Ques.t"aio 1.
Na sua opinio esta questio € clara para o entendimento?
NOTA( )
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Questio 2

Até que ponto a questao avalia a intengio geral do questionario .( reli giosidade).
NOTA ( )

Questio 3 |

Esta questio ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

15- Algumas pessoas acreditam que seu. sofrimento significam mais do que
apenas dor fisica.. ( sofrimento mental por exemplo)... medo da morte, medo do
futuro, outros medos ou sentimentos. Voce acredita que seus sofrimentos sio puniciio
de Deus

stm ()
nio ()
nao sei ()
Questio 1.
Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?
NOTA( )
Questio 2
Ate¢ que ponto a questio avalia a intengfio geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )
Questio 3
Esta questao ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )
16-Voce acredita que Deus o fez sofrer para ser uma pessoa melhor
sim ( ) ndo ()
Questio 1.
Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA( )
Questio 2
Até que ponto a questic avalia a intengio geral do questiongrio . religiosidade).
NOTA ( )
Questio 3
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Esta questio ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)’
NOTA ( ) -

17-Voce a<redita que a reompensa de seus sofrimentos virio no ceu?
sim{ )ndo ().
Questdo 1.
Na sua opinifio esta questdo ¢ clara para o entendimento?
NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questio avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )
Questdo 3

Esta questio ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

18- Voce acredita que Deus estd envolvide de alguma forma com seus sofrimentos?
Questio 1.

Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA( )

Questio 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario . religiosidade).
NOTA( )

Questdoe 3

Esta questio é tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

19-Desde que eu fiquei doente, eu acredito que Deus esta testando minha fé. ndo () sim
). .

Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade.)

NOTA ( )

Questio 3
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Esta questdo ¢ tendenciosa ( podera induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

20-Voce acredita que Deus o abandonou?
sim( ) nédo ()
Questdo 1.
Na sua opinido esta questdo ¢ clara para o entendimento?
NOTA( )
Questio 2

Até que ponto 2 questdo avalia a inteng3o geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )
Questio 3

Esta questdo ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

21-Yoce estd bravo (revoltado) com Deus porque ficou doente
sim { ) nfio ()
Questio 1.
Na sua opinido esta questio ¢ clara para o entendimento?
NOTA ( )
Questio 2
Ate que ponto a questdo avalia a intengio geral do questionario .( religiosidade
NOTA { )
Questio 3

Esta questéio € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

22-Voce se considera uma pessoa de fé?
sim { ) ndo { ) Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

At€ que ponto a questao avalia a intengdo geral do questionario { religiosidade),

NOTA( )
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Questdo 3

Esta questio € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( )

23-0 que é fé para voce?

Questdo 1.
Na sua opinido esta questdo ¢ clara para o entendimento?
NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questiio avalia a intengdio geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questao 3

Esta questio ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

24- Como voce acha que uma pessoa que tem fé deveria agir com relagio a  sua
doenca

Questio 1.

Na sua opinido esta questdo é clara hpara o entendimento?

NOTA( )

Questao 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA{ )

Questdo 3

Esta questdo € tendenciosa ( podenia induzir o paciente a algum tipo de pei.samento)?
NOTA( )

25-Voce acredita em milagres?
Sim ( ) ndo ()

Questdo I.
Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA ( )

Questdo 2
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Até que ponto a questio avalia a intengdo geral do questionario ( religiosidade).
NOTA ( )
Questdo 3

Esta questao € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento )?
NOTA( )

26-Quais as obrigacdes de uma pessoa que se considera UMA pessoa de fé?

Questdo 1.
Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA( )

Questio 2

Ate que ponto a questdo avalia a intengio geral do questionario .{ religiosidade).
NOTA( )
Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )
27-Se voce fosse Deus come voce agiria consigo mesmo?

Questio 1.

Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?

NOTA ( )

Questio 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

28-Voce acredita que Deus ajuda quem se ajuda?
Questido 1.

Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?
NOTA( )

Questao 2

Até que ponto a questao avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
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NOTA( )
Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( ) .

29-Voce acredita em Santos?

Questao 1.
Na sua opinifio esta questdo é clara para o entendimento?
NOTA ( )

Questdo 2

Até que ponto a questiio avalia a inteng#o geral do questionario .{ religiosidade).
NOTA( )
Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir 0 paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

30-Voce acredita em anjos ?

Questio 1.

Na sua opinido esta questao € clara para o entendimento?

NOTA{ )

Questio 2

Até que ponto a questdo avalia a intengao geral do questionario .( religiosidade).
NOTA{ )

Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o pacicnte a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

31-Voce acredita em duendes, fadas e magos? Sim ( ) ndo ().
Questdo 1.

Na sua opinido esta questio € clara para o entendimento?
NOTA( )

Questio 2

Até€ que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
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NOTA( )
Questao 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( )

32~ Acredita em magia, trabalhos feitos ( macumba), etc?
sim ( yndo ().

Questio 1.

Na sua opinido esta questdio é clara para o entendimento?

NOTA( )

Questio 2

Ate que ponto a questao avalia a intengfo geral do questionario .( reli giosidade),
NOTA( )

Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( }

33-Voce ji procurou auxifio de alguma vidente ou cartomante?
Sim () ndo () :

Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo ¢é clara para o entendimento?

NOTA( )

Questao 2

At€ que ponto a questao avalia a intengio geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questdo 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

34-Voce gosta de ler jogos come tarot, bizios, ete?
sim () ndo ()

Questdo 1.

Na sua opini&o esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA ( )

Questio 2

Até que ponto a questdo avalia a inten¢do geral do questionario { religiosidade).
NOTA( )
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Questio 3

Esta questio é tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( ) '

9.3. ESCALA DE RELIGIOSIDADE
( STRAYHORN, WEIDMAN, LARSON.)
1- Voce é uma pessoa religiosa?

1 () ndo

2- ( ) ndo muito

3- () um pouco.( regular)
4-( ) bastante

5-( ) realmente muito.

Questio 1.

Na sua opinifo esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA{ )

Questdo 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA{ )

Questdo 3

Esta questdo é tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

2- Com que frequéncia voce 1 ou estuda a biblia, ou outros livres sobre
religido.

1- ( ) nunca.

2- { ) raramente

3- () ocastonalmente.

4- () frequentemente ( pelo menos uma vez por semana, mas ndo diartamente ) .

5- () diariamente.

Questao 1.

Na sua opmnido esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questdo 3

Esta questio € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )
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3- Sem contar com as refeicdes, com que fregiiéncia vocé ora? ( reza ou medita)
para Deus ( ou para sua forca superior, divina) sezinho?
1- ( ) nunca
2- ( ) raramente
3- () as vezes ( ocasionalmente)
4- ( ) diariamente
5- () muitas vezes por dia

Questdo 1. _

Na sua opinido esta questdo é clara para o entendimento?

NOTA( )

Questio 2

Até que ponto a questdo avalia a intengio geral do questionario . religiosidade).
NOTA( )

Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( )

4- Quando voce é tentado a fazer algo errado, com que frequéncia voce pede a
Deus ( ou a uma forga superior, evnergia ou entidade superior) for¢as para fazer as
coisas certas?

1- () nunca

2- ( ) raramente

3-{ )as vezes

4- () frequentemente

3- () muito frequentemente.

Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?

NOTA( )

Questio 2

Até que ponto a questao avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA ()

Questio 3

Esta questdo ¢ tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

3- Se vocé tem que tomar uma decisio no seu dia a dia, com que freqiiéncia
vocé pergunta a vocé mesmo o que Deus ( ou uma forga superior) gostaria que vocé
fizesse, ou pede a Deus ( ou uma forca superior) ajuda para tomar a deciso.

1-( ) nunca

2-( ) raramente
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3-( ) as vezes
4-( ) frequentemente
5-( ) muito frequentemente

Questao 1.

Na sua opinido esta quest3o € clara para o entendimento?

NOTA( )

Questéo 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questdo 3

Esta questio ¢ tendenciosa { poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

6- Em média, com que freqiiéncia vocé foi ao culto ( missa, celebracfio) de sua
igreja no altimo ano?
1-( ) nunca
2-( ) umas poucas vezes no ano
3-( ) uma vez por semana { Cu quase uma vez por semana)
4-( ) mais de uma vez por semana.

Questdo 1.

Na sua opinifio esta questao ¢ clara para o entendimento?

NOTA{ )

Questio 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionério .( religiosidade).
NOTA( )

Questio 3

Esta questdo € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( ) -

7- Quanto de seus ganhos financeiros ( salirio, mesada, bolsa ) vocé doa por
ano a sua igreja, ou a uma organizacio religiosa?

1-( ) nada

2-( ) uma quantia muito pequena com relagdo aos meus ganhos

3- () uma quantia pequena com relagao aos meus ganhos

4-( ) uma doagdo média com rea¢io aos meus ganhos.

5- ( ) uma doagdo grande com relagio aos meus ganhos.

Questao 1.

Na sua opini3o esta guestdo € clara para o entendimento?
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NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questdo 3
Esta questao € tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?

NOTA( )

8 - Com que freqiiéncia vocé serve a ( ou participa) em sua igreja { ou outra
organizacio religiosa ) em trabalhos religiosos como por exemplo escola dominical,
grupo de jovens, grupo de criangas, catecismo, ou outra atividade deste tipo.

1 -{) nunca

2 ( ) poucas vezes no ano

3- () uma ou duas vezes por més

4- ( ) semanalmente ou quase semanalmente

5- () mais de uma vez por semana.

Questdo 1.

Na sua opinido esta questdo ¢ clara para o entendimento?

NOTA( )

Questdo 2

Até que ponto a questdio avalia a intengéio geral do questionario .( religiosidade).
NOTA( )

Questio 3

Esta questao € tendenciosa { poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA( )

9-Como voct diria que € sua relacio com Deus ( ou a uma entidade superior ou
forca superior- divina)

1( ) Ndo me relaciono com Deus, ndo penso ou nio acredito em Deus.

2 () Tenho uma relagio distante com Deus.
Questdo 1.
Na sua opinido esta questdo € clara para o entendimento?
NOTA( )
Questdo 2
Até que ponto a questdo avalia a intengdo geral do questionario .( religiosidade).
NOTA ( )

Questdo 3
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Esta questdo é tendenciosa ( poderia induzir o paciente a algum tipo de pensamento)?
NOTA ( )

BIBLIOGRAFIA
LARSON,D.B. The forgotten factor in physical and Mental health. What does the
reaserch show? An independent study.seminar. p 75:1992.
LAST JMMOSER..T. KALTON. N. A Dicionary of Epidemiology. Oxford,
University press, New York- 1983.
MOSHELLA |V, D. Cancer Questionary-http:/ vail. is. mcw. edu/ cancer

/cancer.html

9;4. AVALIACAO POR JUIZES.
Notas atribuidas pelos juizes aos questionarios de religiosidade.
De acordo com a médica obtida pelas notas atribuidas pelos trés juizes consideramos que as
questdes que obtiveram notas superior ou igual a 6.0 (Notas estas dadas pelos trés juizes
simultaneamente) foram consideradas aptas para serem aplicadas em nosso pais.
A - Questdo n° 1 respondida pelos juizes - Foram dadas notas de 1,0 a 10,0
B - Questdo n° 2 respondida pelos juizes - Foram dadas notas de 1,0 a 10,0

C - Questdo n® 3 respondida pelos juizes - Foram dadas notas de 1,0 a 10,0

Uz U1z 2 JUIZ 3
Questdes Media [Meédia [Média
Nota {Nota [Nota
A Bl C A By C A|Bl C A B C
Questaol | 9! 9| 9 100 6] 1 10| 5{ 10 9.6 6,6| 6.6
Questdo2; 91 8 6 10 6] O 10} 6] 10 9.6 6,6 53
Questio3| 9 9 9 10f 9 1 5 8 9 93 86f 353
Questdod! 9 9 6 8 8| 8 10| 5 10 9.0 8.3 8
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QuestidoS| 91 8| 7 8 8 8 ol 6 10 8.6 73 8
Questdo6t| 9 9| O o 9 1 10{ 8§ 10 03 8,6 6
Questdao7} 9] 9| 8 10 8| 0O 8 7 9 90 8 56
Questao8] 8| 9{ 8 8 B 1 9] 8t 10 8.3 83 63
Questdiod; 8 7 7 10 91 1 101 8 9 9.3 8 56
Questdo | 8| 7 9 109] 1] 1 10] 51 10 93] 4,3 6
10
Questdo] 7| 7| 9 100 1 0O 10 0 10 9 2,61 6,3
11
Questdo| 8 7 9 9 3 1 10| 6| 10 9 5.3 6,6
12
Questao] 9| 8 8 100 4 0 101 71 10 96| 6,3 6
13
Questdao] 8] 8 3 3 71 4 10] 7t 10 73 7.3
14
Questao| 8] 8 9 10] 51 5 10 5/ 10 93 6 8
15
Questdo] 9 9] 9 10 o6 2 107 31 10 9.6 6 7
.16
Questao| 9| 8| 9 6f 71 2 9 4{ 10 8,3 6,3 7
17
9 9 9 71 8 1 10| 4] 10 9 T 6,6
Questio
18
Questdol 8t 8 9 8 8 1 10t 41 10 86l 66 66
19 :
Questio| 9 9 9 9 6 1 101 4| 10 8,3l 63| 6,6
20
Questdo| 8 8 9 100 77 1 10/ O] 10 9.3 5 6,6
21
Questdo] 7! 9] 9 100 9 1 10] 95 8 9 9 6
22
Questdo] 8 B8] 8 10 7] 0O 100 9; 10 9.3 8 6
23
Questdo| 7| 7/ 8 10 8| 7 101 9 8 9 8 7.6
24
Questdol 9 91 9 8 4 5 101 3| 10 90 53 8
25
Quc:stz‘io 9 S 9 N 7 S o1 | 10 83 3,6 8
26 0
Questdoj] 6{ 8 9 3l 1] 8 10] 4] 10 6,6 43 9
27
Questdo| 7 8 7 8 2 4 10 7| 10 8.3 5.6 7
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Quest:z'zicsl g 9 6 6 1 10] 4] 10 8,3 6 6|
Queséz EE of 7[ 0 10 8 93 X
Quest;g 8l 9 2 2| 7 10| 3] 10 71 23] 86
Quest:;(l) 71 9 g 4] 4 10 3] 10 of 46 76
Quest?"ii gl 8 10 2] 1 10[ 3] 10 o 43 63
Quest;(:; 8 9 100 2] 1 10 7 9,6 4 5.6
34

LARSON
Questdo 8 9 100 9 1 3 7 9 8 5,6
Questﬁl 9 7 10f 9f 6 9] 3] 10 93 7| 7.6

2

Questio o 7 10] 10| © 8| 4] 10 o 76 56
Questz‘iz g o 0] 8 2 o 7] 10 83 7.6 7
Questﬁg 9 9 o] 9 2 7 7 7.6 8 6
Quest?ics) 9 8 ol of 1 10 4] 10 93] 73] 63
Questéf) 7N 7 8 6 2 10] 3] 10 9 53] 63
Questéi:) 7|7 o s 2 10f 4 10 o  63] 63|
Questﬁg 8] 9 of 0 10 o 7 4.6 4,6 8,6
Questﬁg

9.5. RESULTADOS - Avaliaciaoe do questionario.

RELIGIOSIDADE - MOSCHELLA — LARSON — (ML).

NOTAS ATRIBUIDAS A CADA QUESTAO.

Vocé tem religido ? (10 ) Sim. Qual? Nao (00 )
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(19)

0- eu ndo perdi muito peso, praticamente nenhum ultimamente.

1-eu perdi mais que dois quilos

2-eu perdi mais de quatro quilos. 3- eu perdi mgis de seis quilos.

(20).0- eu ndo estou mais preocupado com a minha saide do que antes.

1- eu estou preocupado com dores, desisteria, prisio de ventre ou outras
queixas.2-eu estou tio preocupado sobre como me sinto, ou o que sinto, que € dificil
pensar em outra coisa.

3- eu s6 penso nas minhas queixas.

(21). 0- ndo houve nenhuma mudanga recente quantc ac meu interesse por
sexo. 1- eu estou menos interessado em sexo do que antes.

2-eu estou atualmente muito menos interessado em sexo.

eu perdi completamente o interesse em sexo.

Anexos 241



ABSTRACT

ABSTRACT - According to the literature, patients with mamary neoplasy show a

higher score of depression than found in population ( 30% versus 8% average).

This work has the objective to study patients with mamary neoplaéy {pré e pos
mastectomy) and evalue if religiosity could act as a protection factor against depression in
these patients.Beck’s scale was used for cl:ep;res-sion and modified scales of Stayhorn &
Larson & Vincent Moschella for religiosity, afier back-tmnslétion and judges validations in

our country.

Other psyco/social aspects as sexuality, civil status of patients were also studied
with the objective of getting more data about possible protection factors against
depression. The results show that religiosity was a protection against depression for the
post-surgical population and for the previous surgical population a hypothesis that the
anxiety told by the literature as significant in this phase of treatment about death and

mutilation could be a obstacle of expression of religious continence against depression.

Following, the results showed that patients with mamary neoplasy show a
significant decreasing of familiar income and labour activities after surgery. These data
showed how relevant is observation and support to the social/economic aspects of pattents
with the mamary neoplasy, since these aspects could work as an obstacle in the searching
and treatment, and also for the life quality of patients.Important changes in sexuality were
also observed in both populations studied, confirming the need already showed in our work
of post graduation theses, of a higher continence of the public social healith services in order
to give these patients the support they need. The high level of instruction of patients of post

surgical population was another factor of protection against depression and as the high
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levels of religiosity demonstrate the need of other studies for more and clear information

about the protective factors against depression.

A rtursnt



