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RESUMO

O céncer, na nossa sociedade, embora com as inUmeras formas de tratamento,
ainda é considerado uma doenca incuravel, que evidencia a proximidade da
morte. Assim, 0s pacientes e os familiares, diante da desesperanca e do
sofrimento causado pela descoberta da doenca, buscam na espiritualidade um
sentido positivo ou negativo, 0 que muitas vezes proporciona capacidade de
suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade e pode mobilizar
energias positivas e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Neste sentido,
0 objetivo deste trabalho € identificar a influéncia da espiritualidade e da
religiosidade na vivéncia dos pacientes portadores de neoplasia maligna. O
referencial metodoldgico usado foi a pratica baseada em evidéncias (PBE) e
como método de revisdo de literatura a revisdo integrativa. O processo de
andlise dos dados permitiu a identificacdo do tema apontado associacdo
positiva entre envolvimento religioso e espiritualidade a um melhor

enfrentamento e adaptacdo do paciente as doencas crénicas, como o cancer.

Palavras-chave: espiritualidade, religido, medicina, servico hospitalar de
oncologia, oncologia, enfermagem.



ABSTRACT

Cancer, in our society, although there are numerous forms of treatment, is still
considered an incurable disease, that is evidenced by the proximity of death.
Thus, the patients and their relatives, in the face of hopelessness and suffering
caused by the discovering of the disease, search in the spirituality a positive or
negative sense, which many times provides the capacity to bear debilitating
feelings of guilty, anger and anxiety, and can mobilize positive energies and
improve the quality of life of people. In this sense, the aim of this study is to
identify the influence of spirituality and religiosity in the living of patient carriers
of malignant neoplasm. The methodological referential used was the practice
based on evidences (PBE) and as method of literature review, it was used the
integrative review. The process of analyses of data allowed the identification of
the theme indicating a positive association between religious involvement and
spirituality for a better facing and adaptation of the patient to chronic diseases

like the cancer.

Keywords: spirituality, religiosity, medicine, oncology hospital service,
oncology, nursing.



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADRO 1- Classificacéo do nivel de eVidéncCia .........cccceeeeveeevvriiiiiiieeeeeenennnns 19
QUADRO 2- Descrigéo da estratégia PICO ..........cccuviiiiiiiiieiiiiiiceeee e 23
QUADRO 3 - Trabalhos selecionados para a amostra.............cccoeeeeeeeeeeeeeeeenn. 26

QUADRO 4 - Caracterizacao do trabalho de acordo com o tipo de estudo e

A TAVS] o [NV o =) a o - NPT 27

QUADRO 5- Caracteristicas dos trabalhos incluidos na amostra.................... 31



4.1

4.2

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVO

REVISAO

REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Referencial tedrico

Referencial metodoldgico

PERCURSO METODOLOGICO

Primeira etapa: Identificacdo do tema e selecéo da hipétese ou questao
de pesquisa para a elaboragao da revisao integrativa

Segunda etapa: Estabelecimento de critérios de incluséo e exclusao de
estudos/amostragem ou busca na literatura

Terceira etapa: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagao dos estudos

Quarta etapa: Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa
Interpretacéo dos resultados

Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

RESULTADOS

DISCUSSAO

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE

12

14

15

18

18

20

22

22

24

26

27

28

28

29

36

40

42

46



12

1 INTRODUCAO

O céancer atinge altos indices de incidéncia, constituindo-se na segunda
causa de mortalidade no Brasil (MARTINS, 2001).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 70% de
todas as mortes de cancer ocorrem em paises de baixa e média renda, onde os
recursos disponiveis para prevencdo, diagndstico e tratamento s&do limitados ou
inexistentes. Em 2005 7,6 milhdes de pessoas ou 13% de todas as mortes foram
ocasionadas pelo cancer. A OMS estima que nove milhées de pessoas morrerdo de
cancer em 2015 e 11,4 milhdes, em 2030 (WHO, 2009). Esse aumento se deve pela
exposicdo de individuos aos fatores de risco como: tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, sol, alimentacéo inadequada dentre outros.

Também denominado de neoplasia ou tumor maligno, o cancer
representa um amplo grupo de doencas que pode afetar qualquer area corporal,
sem causa exata, e manifesta uma sequencia de eventos. A carcinogénese,
formacdo do cancer, ocorre lentamente e envolve um longo processo com
alteracdes dos mecanismos de regulacdo da proliferacdo e diferenciacdo celular,
gerando um crescimento desordenado, descontrolado e irreversivel de células
anormais; ademais, caracteriza-se pelo aparecimento de metastase, principal causa
de mortalidade do cancer, pois pode alastrar-se em partes adjacentes do corpo e
invadir outros 6rgaos (CAMPONERO, 2008; INCA, 2009).

O diagnéstico de cancer causa um forte impacto na vida de seus
portadores. Para lidar com essa condicdo, as pessoas com cancer utilizam
diferentes estratégias de enfrentamento, destacando-se no presente trabalho a
religiosidade e a espiritualidade, que estdo presentes no cotidiano de grande parte
da populacéo acometida por essa enfermidade (FERREIRA e FORNAZARI, 2007).

A doenca oncologica e ou as suas diversas formas de tratamento impdem
constantes mudancas de ordem fisica, social e psicolégica, tanto quanto a
necessidade de ajustarem-se as diferentes situacdes e de utilizar estratégias de
enfrentamento desse processo. Essas mudancgas podem ser percebidas como
estressores, representando uma ameaca ao cotidiano, de cada pessoa, que assim
mobiliza diferentes estratégias para enfrentar o adoecimento com bases nas suas

crengas. Cumpre destacar que cada pessoa enfrenta esse processo de forma
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singular, variavel e que demanda reformulacdo de concepgbes bem como a procura
de ajuda e apoio na espiritualidade e na religiosidade.

“A vivéncia do cancer é uma experiéncia de grande impacto para o doente
e seus familiares e mobiliza sentimentos de profundo sofrimento em qualquer um de
seus estagios. Os procedimentos, condutas e rotinas terapéuticas, embora existam
para restabelecer e promover o bem estar do doente, sdo frequentemente
percebidos como ameacadores, agressivos e invasivos, aumentando os sentimentos
de vulnerabilidade e fragilidade. Apesar de todos os esforcos, o doente e seus
familiares percebem que os avancos no tratamento da doenca e a adesao do
paciente nem sempre levam ao sucesso terapéutico esperado o que acaba
interrompendo o0s projetos de vida. Nesse contexto, a espiritualidade e a
religiosidade se destacam para auxiliar o doente e sua familia a lidar com as
situacdes estressantes, aumentando o nivel de felicidade, satisfacdo, e emocdes
positivas.”

Os pacientes e os familiares, diante da desesperanca e do sofrimento
causado pela descoberta da doenca, buscam na espiritualidade um sentido positivo
ou negativo as experiéncias (KOENIG HG, 2001). O cuidado ao paciente oncolégico
torna-se mais complexo do que outras doencas, pois envolve, além dos aspectos
fisico-biolégicos e socioculturais, os aspectos espirituais das pessoas. Cabe ao
enfermeiro, responsavel pelo planejamento individualizado da assisténcia,
compreender e valorizar a relagdo entre espiritualidade e o enfrentamento ao
céancer, na visao do paciente (BRUSCAGIN C., 2004 pg 163-86).

A fim de contribuir e somar esforcos para melhoria da assisténcia de
enfermagem e ampliacdo da qualificacdo dos profissionais de saude, em especial
agueles que compdem o quadro da area oncoldgica, pretende-se buscar por meio
desse estudo, identificar a influéncia da espiritualidade e da religiosidade na vivéncia
dos pacientes portadores de neoplasia maligna tendo em vista a escassez de

trabalhos sobre este tema pela comunidade cientifica.
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2 OBJETIVO

Identificar a influéncia da espiritualidade e da religiosidade na vivéncia

dos pacientes portadores de neoplasia maligna.
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3 REVISAO

A religiosidade e a espiritualidade estdo recebendo cada vez mais

atencdo na assisténcia a saude. Peres, Siméo e Nasello escrevem que:

[...] o interesse sobre a espiritualidade e a religiosidade sempre existiu no
curso da histéria humana, a despeito de diferentes épocas ou culturas.
Contudo, apenas recentemente a ciéncia tem demonstrado interesse em
investigar o tema. (PERES, J. F. P,et al., 2007 p.137)

A guestao da religiosidade e da espiritualidade vem ganhando espaco em
termos de estudos e pesquisas quanto ao seu papel ha experiéncia da pessoa que
estd passando por uma doenca, principalmente doencas graves. Entretanto,
Espindula (2009) destaca que existem lacunas no Brasil referentes ao assunto no
que se refere a religiosidade do paciente com cancer em tratamento, mas que aos
poucos esta comecando a haver um interesse por parte dos estudiosos sobre esse
assunto.

Para Peres et al. (2007), a espiritualidade pode ser definida como aquilo
que traz significado e propésito a vida das pessoas. Ela é reconhecida como um
fator que contribui para a saude e a qualidade de vida de muitas pessoas. Por outro
lado, Benk6é (1991), aponta por religiosidade, a maneira como o ser humano
organiza e vivencia a espiritualidade que € uma experiéncia humana universal. Essa
organizacdo € submetida a dogmas, ritos, valores morais e grupos de pessoas que
acreditam nas mesmas coisas e celebram sua espiritualidade da mesma maneira.

O enfrentamento religioso abrange a religiosidade e a espiritualidade que
se diferenciam em alguns aspectos. A religiosidade esta relacionada com uma
instituicdo religiosa e/ou igreja, pela qual o individuo segue uma crenca ou pratica,
proposta por uma determinada religido (LUKOFF, 1992). A espiritualidade é definida
como caracteristica individual que pode incluir a crenca em um Deus, representando
uma ligagao do “Eu” com o Universo e com outras pessoas. Assim, a espiritualidade
envolve questdes sobre o significado e o proposito da vida, encontrando-se além da
religido e da religiosidade (SULLIVAN, 1993).

Apesar dos avancos conquistados em oncologia, 0 céancer ainda
desencadeia ideias de morte e finitude, somadas as vivéncias de restricoes
corporais, dores e sofrimentos, que geram questionamentos dos valores e do projeto

existencial. Nesses momentos de ressignificacdo, religiosidade e espiritualidade
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podem ter efeito positivo para o paciente. Por um lado, contribui para a diminuigéo
das experiéncias negativas provocadas pelo cancer e, por outro, aprimorando sua
qualidade de vida (AQUINO & ZAGO, 2007; PRADA, 2006; THUNE-BOYLE et al.,
2011).

Nos momentos mais draméaticos da vida, como ser acometido ou ter um
ente querido acometido por doencas graves, € que se presencia a sensacao de
impoténcia. E, talvez seja essa assustadora sensacdo de incapacidade em fazer
qualquer coisa ante a doenca ou a morte, que leve as pessoas a recorrerem a
religiosidade, a oragdo, pois assim, mesmo que indiretamente, acreditam estar
fazendo algo para aliviar a situagao (VALLE, 2010).

Essas dimensbes, espiritual e religiosa, devem ser levadas em
consideracdo para a compreensdo do paciente, pois sem elas, a visualizacdo dele
seria limitada e sua abordagem seria incompleta. Sendo assim, pode-se observar
que muitas pessoas conferem a Deus o advento ou o término dos problemas de
saude que as acometem, dessa forma, recorrem frequentemente a essa entidade
como recurso cognitivo, emocional ou comportamental para enfrenta-los (FARIA,
2006).

VALLE (2010) ressalta que diante da experiéncia de passar por uma
doenca grave, pacientes e familiares passam por uma série de medos, como o de
ficar sozinho, da morte, do sofrimento, de deixar os filhos oOrfaos, de perder o
emprego, de ficar com incapacidade fisica, etc. Esses medos, segundo a autora, tém
a ver com o sentir-se ameacado em sua existéncia e, dessa forma, os pacientes e
seus familiares podem encontrar na esfera da espiritualidade recursos que lhe dao
um minimo de seguranca. Nesse sentido, a autora aponta ser necessario que 0s
profissionais de saude, independente da area de atuacéo, cuide de seu paciente de
modo integral, isto €, lide com seu paciente como um ser complexo e que, por isso,
ele deve ser visto como uma completude que envolve aspectos fisicos, emocionais e
espirituais.

Torna-se cada vez mais necessaria a atencdo da espiritualidade, na
pratica de assisténcia a saude (PERES, 2007). Cortez (2009) alega que em
consonancia com a integralidade do cuidado, € imprescindivel a observancia da
religiosidade e espiritualidade para a formacdo do enfermeiro, bem como a
valorizagdo da fé e da crenca do usuario. Por ser o enfermeiro, o profissional que

passa mais tempo ao lado do paciente, e esta preparado para desenvolver um olhar
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holistico, necessita de um paradigma para atuar humanisticamente, a fim de

proporcionar um apoio afetivo no campo espiritual (SA, 2007).
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4 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

Este estudo adotou como referencial metodoldgico a pratica baseada em

evidéncias (PBE) e como método de reviséo de literatura a reviséo integrativa.

4.1 Referencial Tedrico

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é uma abordagem de solugao de
problema para a tomada de decisdo que incorpora a busca da melhor e mais recente
evidéncia, competéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias do
paciente dentro do contexto do cuidado (MELNYK, 2003)

Envolve a definicdo de um problema, a busca e a avaliagao critica das
evidéncias disponiveis, a implementagcao das evidéncias na pratica e a avaliagéao
dos resultados obtidos. Assim, essa abordagem encoraja a assisténcia a saude
fundamentada em conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e com
custo efetivo (GALVAO, 2003).

O uso de evidéncias cientificas requer habilidades do profissional de
saude, pois exige associar resultados oriundos de pesquisas na pratica clinica para
a resolugéo de problemas (STETLER, 1998).

A utilizacio de resultados de pesquisas € um dos pilares da PBE, e dessa
maneira, para a implementacao desta abordagem na enfermagem, o enfermeiro
necessita saber como obter, interpretar e integrar as evidéncias com os dados
clinicos e as preferéncias do paciente na tomada de decisbes na assisténcia de
enfermagem aos pacientes e seus familiares (GALVAO, 2003).

A melhor evidéncia é oriunda da pesquisa clinica relevante, focada no
paciente para aprimoramento das medidas de diagnostico, indicadores de
progndstico e tratamento, reabilitagéo e prevencéo (PEDROLO, 2009).

A classificacdo hierarquica das evidéncias, para a avaliagdo das
pesquisas ou outras fontes de informacéo é baseada na categorizagdo da Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América
(GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).
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O quadro a seguir apresenta os niveis de evidéncia de forma

hierarquizada proposto por STETLER et al. (1998) e adotada neste estudo.

QUADRO 1
Classificacao do nivel de evidéncia

Nivel de Método do Estudo
Evidéncia
Nivel | Metanalise de multiplos estudos controlados.
Nivel Il Estudo experimental individual randomizado controlado.
Nivel I Estudo quase-experimental como grupo Unico, nao
randomizados, controlados, com pré e pos-testes, ou
estudos emparelhados tipo caso controle.
Nivel IV Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva
correlacional, pesquisa qualitativa ou estudo de caso.
Nivel V Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de
qualidade verificavel, ou dados de programas de avaliacao.
Nivel VI Parecer de autoridades respeitadas (como autores

conhecidos nacionalmente) com base na sua experiéncia
clinica ou a opinido de um comité de peritos, incluindo a sua
interpretacéo de informacdes ndo embasadas em pesquisas.
Inclui também opinibes de o6rgdos legais ou suas
regulamentacgoes.

Fonte: STETLER et al., 1998



20

4.2 Referencial Metodolégico

Para a realizagdo deste estudo optou-se pelo método de revisdo
integrativa da literatura, a escolha se justifica devido ao fato de ser este um método
que possibilita a sintese e anélise do conhecimento cientifico j& produzido sobre o
tema investigado (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011)

A revisao integrativa consiste em um método cientifico no qual por meio
de uma a bordagem mais ampla, permite a busca, a avaliacao critica e a sintese das
evidéncias disponiveis do tema investigado. Por meio da reviséo integrativa pode-se
reunir e sintetizar os resultados que servirdo para implementacédo de intervencdes
efetivas na assisténcia a saude, com reducdo de custos, além de identificacdo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO 2008).

A revisdo integrativa tem o potencial de construir um conhecimento em
enfermagem, produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros
realizarem uma pratica clinica de qualidade. Torna os resultados de pesquisa mais
acessiveis, uma vez que em um Unico estudo o leitor tem acesso a diversas
pesquisas realizadas, ou seja, o método permite agilidade na divulgacdo do
conhecimento, na construcdo de uma andlise ampla da literatura, contribuindo para
discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizacdo de futuros estudos. O proposito inicial deste método de pesquisa € obter
um profundo entendimento de um determinado fendmeno baseando-se em estudos
anteriores. E necesséario seguir padrdes de rigor metodolégico, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
caracteristicas reais dos estudos incluidos na revisdo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Uma das vantagens no uso de revisfes integrativas é a habilidade de
reunir dados de diferentes tipos de delineamentos de pesquisas, abrangendo
literatura tedrica empirica.

Embora a inclusdo de multiplos delineamentos de pesquisas possa
complicar a analise, uma maior variedade no processo de amostragem tem o
potencial de aumentar a profundidade e abrangéncia das conclusdes. A rigueza do
processo de amostragem também pode contribuir para um retrato compreensivo do
topico de interesse (WHITTEMORE, 2005).
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Portanto, a revisdo integrativa € uma ferramenta importante no processo
de comunicacdo dos resultados de pesquisas, pois facilita a utilizacdo desses na
pratica clinica, proporcionando uma sintese do conhecimento produzido e
fornecendo subsidios para a melhoria da assisténcia a saude (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008)
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5 PERCURSO METODOLOGICO:

Para elaboracdo deste estudo, foi utilizado o método de revisao
integrativa, que pode ser descrita em seis etapas (MENDES, SILVEIRA e GALVAO
2008):

5.1 Primeira etapa: Identificacdo do tema e selecdo da hipGtese ou questao de
pesquisa para a elaboracédo da revisao integrativa

Na etapa de identificacdo do tema, executamos o reconhecimento do
assunto seguido do levantamento da literatura feito por meio de busca criteriosa em
livros, revistas, artigos, periédicos, jornais e todo o material disponivel sobre o
assunto de modo a obteremos subsidios para que o objetivo almejado pela pesquisa
fosse alcancado.

A definicdo da pergunta norteadora foi a fase mais importante da revisao
integrativa, pois determinou os estudos incluidos, os meios adotados para a
identificacdo e as informacdes coletadas de cada estudo selecionado (GALVAO,
SAWADA, TREVIZAN, 2004). Nesta revisdo integrativa, optamos por utilizar a
estratégia de PICO que serd demonstrada no quadro abaixo e representa um
acronimo para Paciente, Intervengcdo, Comparagcdo e “Outcomes” (desfecho)
(SANTOS,PIMENTA, NOBRE, 2007). A estratégia PICO pode ser utilizada para
construir questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do
gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para
avaliacdo de sintomas, entre outras. Uma pergunta de pesquisa adequada (bem
construida) possibilita a definicdo correta de quais informacdes (evidéncias) séo
necessarias para a resolucdo da questdo clinica de pesquisa, maximizando a
recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, focando o escopo da pesquisa e
evitando a realizacdo de buscas desnecessarias (SANTOS, PIMENTA, NOBRE,
2007).

Partindo-se destes pressupostos ap0s a escolha do tema deste estudo,
elaboramos o PICO para que pudéssemos chegar ao problema de pesquisa.
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QUADRO 2: Descricao da estratégia de PICO, para elaboracdo da
pergunta norteadora da pesquisa baseado nos estudos de SANTOS; PIMENTA,;
NOBRE, 2007 e adaptado para este trabalho.

QUADRO 2
Descricdo da estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Paciente ou  Pacientes em tratamento para o cancer
problema gue tém na espiritualidade e na

religiosidade um apoio para vivenciar a

doenca .

I Intervencdo Influéncia da espiritualidade e da
religiosidade na vida dos portadores de

neoplasia maligna.

C Controle ou  Pacientes que acreditam na influencia da
comparacao religiosidade e espiritualidade para
melhoria da qualidade de vida e controle

da doenca.

@) Desfecho Melhora ou estabilidade no quadro clinico
(“outcomes”) dos pacientes que acreditam que a
espiritualidade e a religiosidade podem lhe

trazer conforto e tranquilidade para

vivenciar a doenca.

Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007

Baseando-se nesse pressuposto, foi elaborada a seguinte questdo
norteadora: Qual € a influéncia da espiritualidade e da religiosidade na vivéncia dos
pacientes portadores de neoplasia maligna? Levando-se em conta que favorecer o
bem-estar global dos pacientes com cancer constitui-se como fator importante na
vida destes individuos e que a religido e a espiritualidade surgem como fonte de

conforto e esperanca.
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5.2 Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para incluséo e

exclusao de estudos/ amostragem ou busca na literatura:

Apos definicdo da pergunta norteadora, o proximo passo foi a defini¢céo
dos descritores ou palavras-chaves e da estratégia de buscas a ser utilizada
(BROOME, 2006).

Segundo Lopes (2002), a estratégia de busca pode ser definida como um
conjunto de regras utilizadas para possibilitar o encontro entre uma pergunta
formulada e a informacdo armazenada em uma base de dados.

A populacdo escolhida para este trabalho foi constituida de estudos
cientificos acessados através do portal de evidéncia que pertence a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Para a busca pelas publicacdes foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), que possuem vocabulario estruturado, trilingue
(portugués, inglés e espanhol), baseado em cole¢cBes de termos organizados para
facilitar o acesso a informacéo (PELLIZON, 2004).

Foram utilizados o0s seguintes descritores indexados: espiritualidade
(Spirituality), religido (Religion), religido e medicina (Religion and Medicine), servi¢co
hospitalar de oncologia (Oncology Service, Hospital), oncologia (Medical Oncology)
e enfermagem (Nursing). A coleta nas bases de dados foi realizada de 16/06/2011 a
16/07/2013.

A pesquisa foi realizada no portal de evidéncia que pertence a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). O cruzamento incluiu todos os descritores supra citados
("Servico Hospitalar de Oncologia® OR "Servicio de Oncologia en Hospital" OR
"Oncology Service, Hospital" OR oncologia OR "Oncologia Médica" OR "Medical
Oncology”) AND (espiritualidade OR espiritualidad OR spirituality OR religido OR
religion OR religion OR "Religido e Medicina" OR "Religion y Medicina" OR "Religion
and Medicine") AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND year_cluster:("2010" OR "2008"
OR "2009" OR "2011" OR "2013" OR "2012") , exceto enfermagem (Nursing).

Finalizadas as estratégias de busca, procedeu-se a leitura do titulo, ano
de publicacédo e resumo dos trabalhos pré-selecionados com o intuito de analisar se
eles atendiam a questdo proposta para esta revisao integrativa. Além disso, foram

adotados os critérios de inclusdo e exclusdo que serdo descritos a seguir.
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Nesta pesquisa foram incluidas publicacdes de estudos relacionados ao
tema de interesse: a influéncia da espiritualidade na vivéncia dos pacientes
portadores de neoplasia maligna, publicados nos ultimos cinco anos, filtrados pelo
idioma portugués e disponiveis “on line”.

Como critério de exclusdo das publicacdes foram considerados: artigos
com mais de cinco anos de publicagdes, em outro idioma diferente do escolhido e
aspectos fora do tema da revisao proposta no contexto deste trabalho.

A escolha do critério de data deveu-se a estudos recentes nos ultimos
anos de modo que publicagcbes com mais de cinco anos podem conter informacoes
obsoletas em relagdo as ultimas pesquisas.

Ja o critério estabelecido para o idioma, deve-se ao fato desse idioma ser
de facil acessibilidade e compreensédo pelo examinador, em tempo habil, dentro das
bases de dados escolhidas como fonte de busca.

A opcao por publicagdes disponiveis “on line” foi escolhida pela facilidade
de acesso e disponibilizacdo para analise e tempo habil de pesquisa.

Apds o cruzamento dos descritores citados, aplicando-se os filtros
disponiveis e os critérios de inclusédo e exclusdo propostos neste estudo, se obteve
trabalhos publicados nas bases de dados Medline (Medical Literature and
Retrievalsystem On line); Coleciona SUS (Brasil), ( Base de Dados Colecdo Nacional
das Fontes de Informacdo do Sus/ Catalogo que compreende a producao
bibliografica e institucional do Ministério da Saude, entidades vinculadas e/ou
descentralizadas e demais organizacées do Sistema Unico de Saude (nivel estadual
e municipal) e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), acessadas através do portal de evidéncia que pertence a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) . Foram encontrados um total de 12 estudos sendo pré-
selecionados 11, pois uma das teses apareceu repetida. Entre este estudos
constam: O7artigos no Lilacs; 02 teses no lilacs, 02 monografias no lilacs e 01
monografia na base de dados do Coleciona SUS todos no portal de evidéncias da
BVS. A amostra final obtida neste trabalho foi composta por 06 trabalhos, sendo 06
artigos. As 03 monografias pré-selecionadas,01 artigo e 01 tese ndo compuseram a
amostra, pois se encaixaram no fator de exclusdo que elimina trabalhos com
abordagens fora do tema da revisdo proposta no contexto deste trabalho.

O QUADRO (3) apresenta o numero total de trabalhos selecionados para

a mostra, de acordo com cada base de dados pesquisada no portal da BVS.
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QUADRO-3
Trabalhos selecionados para a amostra de acordo com a base de dados

pesquisada no portal da BVS

Portal de BVS

evidéncias

Base de Lilacs Coleciona SUS

dados

Tipos de Artigos Teses Monografias  Artigos Teses Monografias

Trabalhos

Total 6 - - - - -

Fonte: Portal BVS

5.3 Terceira Etapa: Definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacéo dos estudos.

Para analise dos trabalhos que compuseram a amostra, preconizou-se
uma avaliacdo critica dos estudos que foram selecionados por meio de critérios
validos para a pesquisa determinando o que sera utilizado e o que sera descartado
com o preenchimento do instrumento de coleta de dados. (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

Este instrumento foi feito de acordo com as questbes especificas do tema
adaptadas para os objetivos desta revisdo, com base em um instrumento elaborado
e validado por Nicolussi (2008), que contempla os seguintes itens: identificacdo do
artigo original e critérios de avaliacdo de estudos de espiritualidade e religiosidade
(APENDICE A).

Para a analise do delineamento de pesquisa dos trabalhos incluidos na
presente revisao, adotou-se também a classificacdo das evidéncias de Stetler et al.,
(1998), citado anteriormente (QUADRO 1).



QUADRO 4

Caracterizacao do trabalho de acordo com o tipo de estudo e nivel de

evidéncia

Tipos de Trabalhos

Artigos

Tipo De
Estudo

Caracterizacéo
do Trabalho

Nivel de

Evidéncia

Al
A.2
A3
A4
A5
A.6
Al:IV
A2: IV
A3 IV
A4 IV
A5V
A.6:IV

Fonte: Elaborado pelo autor
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A classificagdo dos niveis de evidéncias leva em consideracdo a

abordagem metodologica do estudo, o delineamento de pesquisa empregado e o

seu rigor, permitindo a inclusdo de estudos com abordagem metodoldgica

qualitativa, os quais s&o muito desenvolvidos na enfermagem (MENDES, 2006).

5.4 Quarta etapa: Avaliacéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa.

Esta etapa € equivalente a analise dos dados em uma pesquisa

convencional, na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas. Para garantir a

validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser analisados detalhadamente

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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5.5 Interpretagédo dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussao dos principais resultados na
pesquisa convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliacdo critica
dos estudos incluidos realiza a comparacdo com o conhecimento tedrico, a
identificacdo de conclusdes e implicacdes resultantes da revisdo integrativa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

5.6 Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

Considera-se que a reviséo integrativa deve conter informacdes claras,
detalhadas e evidentes a fim de fornecer ao leitor condicbes de averiguar a
adequacdo dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo bem como
declarar possiveis limitacbes metodologicas na elaboracdo da revisédo
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008, p. 763), essa etapa € “um trabalho
de extrema importancia, ja que produz impacto devido ao acumulo do conhecimento
existente sobre a tematica pesquisada”, além de possibilitar a utilizacdo e replicagao

do estudo que foi elaborado.
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6 RESULTADOS

Esta revisdo integrativa permitiu reunir alguns dos trabalhos ja produzidos
sobre o tema investigado. Apds o término das estratégias de busca foram selecionados
para este estudo: 06 artigos no total com analise e descrigdo mostradas a seguir:

Do total de estudos contidos na amostra (6), todos na lingua portuguesa,
observa-se a escassez de estudos nacionais.

Dentre os artigos selecionados, trés foram produzidos por enfermeiros; dois por
psicélogos e um por médicos. Pode-se observar o interesse deste tema pela area da
enfermagem, muito embora seja pouco explorado e de grande valia para a melhoria da
gualidade da assisténcia.

Ressalta-se que todos os estudos foram realizados em instituicdes hospitalares
ou em centros de referéncia no atendimento a pacientes com cancer. De modo geral, as
instituicbes sdo centros de ensino, de pesquisa e de grande atendimento ao publico em
geral. Conforme Galvao et al. (2003), as instituicbes prestadoras de servicos de saude
devem proporcionar suporte organizacional para que o enfermeiro e outros profissionais
de saude fundamentem suas ac¢des em conhecimento cientifico, e os 6rgdos formadores
devem direcionar esforcos para o preparo destes profissionais frente a pesquisa.

No que diz respeito ao periodo das publicacdes, estas foram realizadas nos
anos de 2009, 2010 e 2013.

Quanto ao delineamento das pesquisas, baseado nos niveis de evidéncia
proposto por Stetler et al. (1998), verificou-se que todos os trabalhos possuem nivel de
evidéncia 4 .

Os estudos adotados sdo: 6 qualitativos, um quanti-qualitativo (CRUZ;

PIMENTA, 2005, p. 416) chama a atencao para o fato de que

[...] a auséncia de evidéncia de alta qualidade ndo impossibilita a tomada de
decisdo baseada em evidéncia; nessa situagdo, o que € requerido € a melhor
evidéncia disponivel e ndo a melhor evidéncia possivel. (CRUZ; PIMENTA, 2005)

Dos (8) objetivos descritos nos trabalhos, todos estdo voltados para tematica
deste estudo.
O QUADRO (5) abaixo auxilia na busca dos resultados, uma vez que, descreve

de forma sucinta a caracteristicas dos trabalhos incluidos nesta amostra.



QUADRO-5

Caracteristicas dos trabalhos incluidos na amostra:

(Continua)
Campo de Titulo/ Autores Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
trabalho
Os sentidos da Compreender 0 Metodologia fenomenolégica: Os  resultados apontam que o Neste trabalho, procurou-se compreender
corporeidade em significado do cancer para método de base fenomenolégica envolvimento religioso pode contribuir no como os recém-operados e 0s pacientes
ostomizados por cancer/ os pacientes, o sentido que tem o mérito de sistematizar enfrentamento da doenca, possibilitando que ja convivem com a bolsa significam
Artigo A.1 Suellen Santos Lima de que atribuem bolsa de dados de natureza qualitativa, maior adesdo ao tratamento, redugdo do sua corporeidade bem como ressaltar que
Almeida; Adryene Milanez colostomia, das limitagbes permitindo compreender como os/as estresse e da ansiedade na busca de um a crenga em um ser maior e na
Rezende; Virginia Torres impostas pela doenca e participantes vivem, percebem, significado para as novas situagbes religiosidade podem auxiliar os
Schall; Celina Maria do papel da religiosidade pensam e sentem suas vivéncias, imposta aos pacientes ostomizados. ostomizados a dar um sentido ao
Modena. neste percurso. tomando como ponto de partida a adoecimento, a aceitar a nova condigdo
expressdo pessoal desse processo existencial superando esta nova fase de
(BERNARDES, 1991). mudangas fisiolégicas em busca de uma
nova qualidade de vida.

O adoecer e sobreviver Conhecer a vivéncia da Estudo de abordagem Os resultados apontam que a vivéncia do A religido é vista como um importante
ao cancer de mama: a mulher mastectomizada qualitativa, de carater exploratério e cancer para estas mulheres foi permeada auxilio no enfrentamento das vérias fases
vivéncia da mulher frente ao adoecer e descritivo, sendo um subprojeto da por sentimentos, mas que encontraram de sobrevivéncia ao cancer de mama,
Artigo A.2 mastectomizada/  Cintia sobreviver ao cancer de pesquisa intitulada: “A resiliéncia forca no apoio da familia, amigos, religido percebe-se neste estudo que a religido

Mour&o.Pereira;Bruna

Knob Pinto;Rosani Manfrin
Mniz;Daniela Habekost
Cardoso Wanessa

Pasolius Wexel.

mama.

como estratégia de enfrentamento

para o sobrevivente ao cancer”.

e na fé. Ap6s os tratamentos elas
procuraram caminhos alternativos para

sobreviver com qualidade.

assim como o apoio da familia e dos
amigos, influencia positivamente a vida
das mulheres, estimulando-as a superar
0os obstaculos e sobreviver & doenca
diariamente, com mais tranquilidade e

forca de vontade.




(Continua)

Campo de Titulo/ Autores Objetivo Metodologia Resultados Conclusdes
trabalho

Cuidado espiritual:  Identificar, o momento Revisdo integrativa Os resultados apontam que: o Este trabalho, apresenta-se como uma
componente essencial da certo para intervir e enfermeiro,deve conhecer as praticas oportunidade para o debate sobre o tema,
pratica da enfermeira oferecer a familia religiosas e espirituais da familia, para espiritualidade na formagao do enfermeiro

Artigo A.3 pediatrica na estratégias criativas que poder auxilid-la a fortalecer seus e sua pratica na oncologia pediatrica, afim
oncologia/Lucila envolvam o  cuidado mecanismos de enfrentamento para de auxiliar a familia dos pacientes no
Castanheira Nascimento;  espiritual. ajuda-la a manter praticas que promovam enfrentamento da doenca.
Fabiane Cristina Santos a saude familiar.
de Oliveira; Moisés
Fargnolli Moreno;
Fernanda Machado da
Silva.
Religiosidade e Conhecer, analisar e Estudo descritivo e exploratério, A primeira etapa deste trabalho, utilizou Neste trabalho sugerem-se pesquisas
espiritualidade em compreender as qualitativo, organizado em duas um questionario eletronico, respondido por futuras que contemplem a abordagem da
oncologia: concepgbes de concepgdes de etapas e previamente autorizado 85 profissionais. Na etapa posterior, sete tematica espiritualidade e religiosidade
profissionais da profissionais da salde pelo Comité de Etica em Pesquisa profissionais participaram de grupos focais nos atendimentos de pacientes afim de
saude/Caroline Amado acerca da associagdo da Secretaria de Saude do Distrito online. Os resultados indicaram que instrumentalizar o profissional para a sua
Lobatto; Tereza Cristina entre religiosidade, Federal aproximadamente metade dos prética .

Artigo A.4 Cavalcanti Ferreira de espiritualidade e saulde participantes da primeira etapa nao
Araujo em Oncologia praticam atividades religiosas. Porém,

85% revelaram grau elevado de

espiritualidade.




(Conclusao)

Campo de Titulo/ Autores

trabalho

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusoes

Artigo A.6

Terapéuticas
convencionais e ndo
convencionais no
Artigo A.5 tratamento do cancer: os
sentidos das praticas
religiosas/  Cristiane
Spadacio; Nelson Filice de

Barros.

Rede social e vinculos

apoiadores das familias

de criancas com cancer/

Aline Oliveira Di Primio;

Eda Schwartz; Valquiria

de Lourdes Machado

Bielemann;
Vestena Zillmer; Aline
Machado Feijé

Andréia

Burille; Juliana Graciela

Refletir acerca dos
dispositivos religiosos
enguanto pratica de

cuidado e cura.

Conhecer os vinculos
apoiadores e a rede social
das familias que tém em
seu contexto uma crianga

com cancer.

Estudo qualitativo

Investigacdo exploratéria, descritiva,

com abordagem qualitativa.

Verificou-se neste estudo a partir da fala
dos pacientes entrevistados que o0s
dispositivos religiosos e os servigos
religiosos fazem parte da construcdo dos
sentidos do aparecimento bioldgico da
doenga e das possibilidades de cura; além
dos condicionantes sociais e pessoais que
determinam as escolhas terapéuticas
desses pacientes.

Os resultados revelam que a familia
procura se organizar para lidar com a
doenga, gerando um fortalecimento dos
vinculos familiares e da rede de apoio. A
religiosidade aparece como estratégia
para suportar as situagbes advindas do
cancer. Entretanto, evidenciou-se que a
doenca também pode fragilizar os vinculos

anteriormente estabelecidos.

Neste trabalho observou-se que o uso
dos dispositivos religiosos pelos pacientes
em tratamento de condig8es cronicas em
geral e do cancer tem por objetivo
preencher o "vazio de significados"

promovido pelo cuidado biomédico.

Neste trabalho o resultado da pesquisa
salienta que a principal rede de apoio das
familias sdo os familiares, mas o apoio
recebido de amigos, vizinhos e colegas de
trabalho também foi enfatizado como
indispensavel para superar as

dificuldades. Nesse contexto, a
religiosidade aparece como estratégia das
pessoas envolvidas no cuidado a crianca
com cancer, para lidar com as situacGes
dificeis, as mudancas em seu cotidiano,
mas sempre acreditando na recuperacao
da crianga e com a esperanca de cura.
Entretanto, observou-se que, mesmo
possuindo uma boa rede social, muitos
vinculos familiares e sociais podem ser

fragilizados pela doenca

Fonte: Elaborado pela autora
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7 DISCUSSAO

Na presente revisao integrativa através do processo de analise dos
trabalhos foi possivel verificar que:

Nas narrativas descritas no artigo A 1 os sujeitos falaram do significado
do cancer para eles, do sentido que atribuiam a bolsa de colostomia, das limitacdes
advindas do processo de adoecer e do papel da religiosidade neste percurso.

Neste sentido, observou-se que as crengas religiosas oferecem forcas
significativas nos momentos de sofrimento com a doenca e suas consequéncias
demonstrando que o envolvimento religioso pode apresentar-se como um elemento
que contribui no enfrentamento da doenca. A crenca em um Ser Maior que pode
curar ajuda os ostomizados a dar um sentido ao adoecimento, a aceitar a nova
condicdo existencial e a relativizar a dor e as dificuldades vivenciadas, e dessa
forma Ihes permite superar essa fase de mudancas existenciais e fisiologicas,
levando-0os a se sentir mais ativos no tratamento, mais encorajados a lutar pela
sobrevivéncia através da esperanca na recuperacao e/ou cura. Ja o estudo realizado
no artigo A.2 com mulheres mastectomizadas, apontou que a vivéncia do cancer
para estas mulheres foi permeada por sentimentos, mas que encontraram forca no
apoio da familia, amigos, religido e na fé.

Apds o0s tratamentos elas procuraram caminhos alternativos para
sobreviver com qualidade. As mulheres entrevistadas referem a religido como um
importante auxilio no enfrentamento das diversas fases de sobrevivéncia a doenga e
percebeu-se neste estudo que a religido, assim como o apoio da familia e dos
amigos, influenciou de maneira positiva a vida das mulheres, de forma a incentiva-
las a superar os obstaculos e sobreviver a doenca diariamente, com mais
tranquilidade e forca de vontade. Considerou-se importante salientar que para a
mulher sobrevivente ao cancer de mama é primordial uma abordagem
interdisciplinar, na qual a enfermagem tem um papel fundamental na avaliacdo das
suas necessidades e na construgcdo de um plano de cuidado que valorize sua
integralidade e individualidade, contribuindo para uma vida de qualidade bem como
para sua reinsercao social.

Aquino & Zago, 2007; Prada, 2006; Thuné-Boyle et al., 2011 afirmam que
nesses momentos de ressignificacao, religiosidade e espiritualidade podem ter efeito

positivo para o paciente, por um lado, contribuindo para a diminuicdo das
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experiéncias negativas provocadas pelo cancer e, por outro lado, aprimorando sua
qualidade de vida. PERES, 2007 relata que se torna cada vez mais necessaria a
atencdo da espiritualidade, na pratica de assisténcia a saude e CORTEZ, 2009
alega que em consonancia com a integralidade do cuidado, € imprescindivel a
observancia da religiosidade e espiritualidade para a formacdo do enfermeiro, bem
como a valorizacdo da fé e da crenca do usuario.

“Cabe destacar que o enfrentamento religioso pode apresentar-se como
elemento que contribui na adesao ao tratamento, no enfrentamento da problematica,
na reducdo do estresse e ansiedade, e na busca de significado para sua atual
situacdo. Respeitar a crenca do individuo, e considera-la, contribui também para
uma melhor relacdo equipe profissional-paciente.” Neste sentido, a crianca e o
adolescente com cancer assim como seus familiares enfocados no artigo A.3 tem na
religido e na espiritualidade fontes de conforto e esperanca o que tem auxiliado na
melhor aceitacdo da condicdo cronica da doenca e o enfermeiro, conhecendo as
praticas religiosas e espirituais da familia destes pacientes, podera auxilia-lo a
fortalecer seus mecanismos de enfrentamento e ajuda-lo a manter praticas que
promovam a saude familiar. Contudo, o cuidado espiritual na enfermagem pediatrica
oncoldgica ainda se constitui em um desafio para o enfermeiro e esta reflexdo
coloca em debate a formacdo do enfermeiro para o cuidado espiritual, aliada ao
préprio conhecimento da sua espiritualidade.

O artigo A.6 que também abordou as criancas e seus familiares com
cancer internadas na Unidade Onco-Hematologia do Hospital Infantil Joana de
Gusmao Florianépolis-SC. Revelou  através de seu estudo, que a familia do
portador de cancer procura se organizar para lidar com a doenca, gerando um
fortalecimento dos vinculos familiares e da rede de apoio. A religiosidade aparece
como estratégia para suportar as situacdes advindas do cancer. VALLE, 2010
ressalta que diante da experiéncia de passar por uma doenca grave, pacientes e
familiares passam por uma série de medos, como o de ficar sozinho, da morte, do
sofrimento, de deixar os filhos O6rfaos, de perder o emprego, de ficar com
incapacidade fisica, etc. Esses medos, segundo a autora, ttm a ver com o sentir-se
ameacado em sua existéncia e, dessa forma, os pacientes e seus familiares podem
encontrar na esfera da espiritualidade recursos que lhe ddo um minimo de
seguranca. A autora aponta ser necessario que o0s profissionais de saude,

independente da area de atuacéo, cuidem de seu paciente de modo integral, isto é,
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lidem com seu paciente como um ser complexo e que, por isso, ele deve ser visto
como uma completude que envolve aspectos fisicos, emocionais e espirituais.

“Posto que os pacientes e seus familiares frequentemente associem suas
crencas religiosas ao contexto de suas doencas incapacitantes, os enfermeiros que
nao possuem esses sistemas de crencas devem considerar como respeita-las,
apoiando as escolhas dos pacientes para que possam melhor ajuda-lo a lidar com a
doenca. O enfermeiro que estiver comprometido com aquilo que é melhor para seu
paciente deve considerar como apoiar a espiritualidade do paciente, se e quando o
paciente considerar isso relevante”.

O trabalho do artigo A.4 feito com profissionais da area de saude revelou
gue os integrantes dos grupos pesquisados relataram nédo ter recebido formacao
académica para abordar a tematica e evidenciaram concepc¢fes positivas sobre a
influéncia da religiosidade/espiritualidade para a saude, com efeitos negativos em
menor propor¢do. Concluiram que pesquisas futuras podem subsidiar programas
destinados a capacitacdo dos futuros profissionais da area oncoldgica. SA, 2009
salienta que o enfermeiro é o profissional que passa mais tempo ao lado do paciente
e, portanto, devera estar preparado para desenvolver um olhar holistico,
necessitando de um paradigma para atuar humanisticamente, a fim de proporcionar
um apoio afetivo no campo espiritual.

Peres, Simao e Nasello (2007p. 137), escrevem que “o interesse sobre a
espiritualidade e a religiosidade sempre existiu no curso da histéria humana, a
despeito de diferentes épocas ou culturas. Contudo, apenas recentemente a ciéncia
tem demonstrado interesse em investigar o tema”. No trabalho do artigo A.5 os
pesquisadores verificaram, com base no discurso de pacientes entrevistados, a
importancia do dispositivo e dos servi¢cos religiosos para a construcdo dos sentidos
sobre: a dimenséao biolégica da doenca, as possibilidades de cura, o preenchimento
do vazio promovido pelo modelo biomédico e a busca por cuidado ampliado. A
pratica religiosa vivenciada pelos pacientes constituiu-se como estratégia que
legitima e ameniza a incerteza diante das questfes de carater moral, pessoal, social
e, também, fisico, relativas a condicdo oncoldgica crénica. Segundo FARIA, 2006 a
dimensdo espiritual e religiosa, deve ser levada em consideracdo para a
compreensao do paciente, pois sem elas, a visualizagcdo dele (paciente) seria
limitada e sua abordagem seria incompleta, vazia de significado. Sendo assim,
pode-se observar que muitas pessoas conferem a Deus o0 advento ou o término dos

problemas de saude que as acometem, dessa forma, recorrem frequentemente a
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essa entidade como recurso cognitivo, emocional ou comportamental para enfrenta-
los.

Neste contexto, o profissional de salude deve estar preparado para lidar
com esta perspectiva uma vez que a saude e o bem estar do paciente também
dependem da sua capacidade em lidar com sua fé e sua religiosidade, pois o
paciente oncoldgico deve ser compreendido em sua totalidade, e seus aspectos
religioso-espirituais devem ser considerados, para que ele seja respeitado em sua

singularidade bem como em suas crencas e valores.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A religiosidade e espiritualidade se manifestam mais intensamente
guando a pessoa esta doente, situacdo em que o individuo se encontra fragil e
com medo da morte e apesar da evidéncia da dimenséo espiritual na saude
das pessoas, observamos em nosso estudo que devido a constrangimentos de
tempo e também alguma dificuldade em gerir as necessidades espirituais,
estes aspectos sao habitualmente negligenciados na abordagem da pessoa
gque tem ou teve um cancer.

Desta forma, com este trabalho destacamos que a
espiritualidade/religiosidade podem ser utilizadas como apoio aos pacientes
frente aos temores trazidos pela doenca e por seus tratamentos invasivos e,
também, pode servir de fonte de confianga em sua cura.

Os resultados encontrados demonstraram que a espiritualidade pode
ser uma forma de estratégia de enfrentamento do paciente perante o cancer, ja
que o proprio paciente podera atribuir significado ao seu processo saude-
doenca, em busca da sobrevivéncia e com apego a fé, para minimizar o seu
sofrimento ou obter maior esperanca de cura durante o tratamento,
enfrentamentos estes adquiridos na vida social.

Espera-se que este estudo possa instigar o desejo de novas
pesquisas ndo s6 com relacdo a espiritualidade, mas também a reflexdo
individual sobre tal assunto, com a finalidade de relacionar a qualidade de vida
dos pacientes da oncologia que se encontram nem sempre em busca da cura,
mas em busca do bem-estar ideal.

Vale ressaltar que nosso estudo envolve um numero pequeno de
pacientes oncoldgicos e de maneira alguma esta € uma compreensao definitiva
sobre a relacdo espiritualidade e céancer, pois a realidade sociocultural é
dindmica e multidimensional, o que nos restringe a aborda-la sempre
parcialmente e de modo superavel no espago e no tempo.

Os profissionais de saude devem estar atentos e se curvar diante da
grandeza e da importancia da espiritualidade na dimensdo do ser humano
preparando-se para auxiliar em suas necessidades sempre respeitando a

individualidade e realidade de cada um, pois a importancia do reconhecimento
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da espiritualidade como estratégia de enfrentamento e a identificacdo das
caréncias espirituais do paciente fazem com que o profissional de enfermagem

possa planejar e fornecer uma assisténcia da forma mais integral possivel.
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