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RESUMO:

O cancer € um dos grandes desafios da saude publica, que demanda esforcos
globais para melhorar as condi¢cdes de vida dos pacientes. Neste contexto, a
dimenséo espiritual surge como um apoio significativo ao longo do tratamento,
impactando no manejo da doenca e na qualidade de vida de pacientes, familiares
e profissionais de saude. Este estudo visa analisar como a espiritualidade pode
servir como instrumento de enfrentamento e melhoria da qualidade de vida para
pacientes oncoldgicos. O objetivo é identificar e descrever as praticas espirituais
e religiosas utilizadas pelos pacientes, avaliar seu impacto na gestédo da dor e na
adesdo ao tratamento e entender como a equipe de saude pode incorporar a
espiritualidade no cuidado. A pesquisa foi baseada em uma revisao bibliogréfica
narrativa, partindo da analise de artigos e livros sobre o tema. Os resultados
indicam que a espiritualidade € um recurso importante tanto para pacientes
quanto para suas familias e equipes de salde, contribuindo para a qualidade de
vida e manejo da dor do paciente. Embora muitas vezes confundida com religido,
a espiritualidade abrange diversas formas de manifestacdo. No entanto, a préatica
da espiritualidade na saude enfrenta desafios e barreiras para que sua
implementagédo seja efetiva, como a influéncia das convicgbes pessoais da
equipe de saude, a falta de treino quanto as questdes espirituais e tempo para
realizagéo da abordagem.

Palavras-chave: Espiritualidade. Oncologia. Capacidades de enfrentamento.
Qualidade de Vida.

THE SPIRITUAL DIMENSION AS A COPING RESOURCE AND QUALITY
OF LIFE FOR ONCOLOGY PATIENTS: A REVIEW OF THE LITERATURE

1 Artigo de trabalho de concluséo de curso de Graduacdo em Psicologia do Centro Universitéario
Academia, na Linha de Pesquisa Psicologia e Saude. Recebido em 04/10/2024 e aprovado,
apos reformulagbes, em 04/11/2024.

2 Discente do curso de graduacdo em Psicologia do Centro Universitario Academia
(UNIACADEMIA). E-mail: maysafabiano@hotmail.com

3 Mestre em Psicologia pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), e docente do Centro
Universitario Academia (UNIACADEMIA). E-mail: hilafaria@uniacademia.edu.br

4 Mestre em Saude Coletiva e controle do Cancer pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), e psicologa do Hospital ASCOMCER. E-mail:
f.ciribelli@hotmail.com

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 12, p.543-568, jul./dez. 2025 — ISSN 2674-
9483.



544

ABSTRACT:

Cancer is one of the biggest public health challenges, demanding global efforts
to improve patients' living conditions. In this context, the spiritual dimension
emerges as a significant support throughout the treatment, impacting the
management of the disease and the quality of patients’ life, family members and
healthcare professionals. This study aims to analyze how spirituality can serve
as an instrument for copying and improving the quality of life for cancer patients.
The objective is to identify and describe the spiritual and religious practices used
by patients, evaluate their impact on pain management and treatment adherence,
and understand how a healthcare team can incorporate spirituality into care. The
research was based on a narrative bibliographic review, analyzing articles and
books on the topic. The results indicate that spirituality is an important resource
for both patients and their families and healthcare teams, contributing to quality
of life and pain management. Although often confused with religion, spirituality
encompasses different forms of manifestation. However, the practice of
spirituality in healthcare faces challenges and barriers to its effective
implementation.

Keywords: Spirituality. Oncology. Coping Skills. Quality of Life.

1 INTRODUCAO

Nos primordios os conceitos de religido e espiritualidade eram
considerados semelhantes. Atualmente, tem consideragbes que permitem
diferencia-las, sendo a religido uma das formas de se manifestar a
espiritualidade, a qual sempre esteve enraizada na sociedade. No campo das
pesquisas demogréaficas ha mais enfoque na religido que na dimenséo espiritual
de forma ampla. No censo mais recente conduzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a questao religiosa foi abordada a partir do
namero de templos, o que limitou a abrangéncia da pesquisa. Ja no censo de
2010, tem-se que mais de 89% dos brasileiros afirmaram seguir alguma religido,
evidenciando a importancia que a dimensao espiritual exerce na vida das
pessoas; podendo servir como apoio e recurso de enfrentamento ? durante os
desafios da existéncia (IBGE, 2010).

A doenca oncolégica se mostra como uma nova realidade a ser

enfrentada por muitas pessoas, na qual a espiritualidade pode ser uma

20 termo adotado nas palavras-chave é capacidades de enfrentamento, conforme os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), no entanto, no decorrer do artigo optou-se pelo
termo recursos ou estratégias de enfrentamento.
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importante ferramenta para amenizar o sofrimento. Segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2022), prevé-se que o Brasil registre
aproximadamente 704 mil novos casos de cancer a cada ano durante o triénio
2023-2025. As regibes Sul e Sudeste se destacam nesses numeros,
concentrando cerca de 70% dos casos relatados.

Em consonancia, inUmeras pesquisas e investigacdes (Meira et al, 2023;
Oliveira et al, 2020; Longuiniere Yarid,2024) séo realizadas a respeito do cancer
e seus impactos na vida dos portadores da doenca, buscando avancos para o
tratamento e a compreensdo dos fatores bio-psico-socio-espirituais que
envolvem cada individuo. Em 2022, foi realizado um estudo clinico na cidade de
Macaé, no Rio de Janeiro, com pacientes oncoldgicos, que investigou o nivel de
espiritualidade e esperanca em pacientes com cancer. Os resultados
apresentados mostraram uma correlagcdo positiva entre a esperanca e a
espiritualidade, levando a conclusdo de que, quanto maior a espiritualidade,
maior sera a esperanca diante do tratamento (Vaz; Taets; Taets, 2022).

Apesar das evidéncias, ao abordar o cuidado aos pacientes com cancer,
os profissionais muitas vezes enfrentam desafios para integrar o aspecto
espiritual a assisténcia, seja devido a sua propria resisténcia ou as limitacdes do
sistema de saude em que trabalham (Pereira, 2018). No entanto, a importancia
da dimenséo espiritual ndo pode ser subestimada ou ignorada, especialmente
dentro do modelo de atendimento assistencialista, que reconhece a necessidade
de cuidar do ser humano em sua totalidade.

Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa foi investigar e analisar de que
modo a dimensao Espiritual pode funcionar como instrumento de enfrentamento
e de qualidade de vida para pacientes oncoldgicos. De forma mais especifica,
buscou-se identificar e descrever os diferentes tipos de préaticas espirituais e
religiosas que podem ser utilizadas por pacientes oncoldgicos como instrumento
de transformacao, explorando como essas praticas impactam sua qualidade de
vida. Além disso, procurou-se avaliar o impacto da dimensao espiritual no
manejo da dor e na adesdo ao tratamento em individuos diagnosticados com
cancer e compreender como a equipe de saude pode incluir a dimensao

espiritual na assisténcia prestada a esses pacientes.
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A pergunta investigativa do presente estudo é: a espiritualidade pode
funcionar como recurso de enfrentamento e qualidade de vida para pacientes
oncolégicos?

A metodologia utilizada para o desenvolvimento desse artigo foi uma
revisao bibliografica narrativa, que se caracteriza por ser uma atualizacéo rapida
sobre o conhecimento de um determinado tema, no qual o método utilizado ndo
permite a reproducéo dos dados nem gera dados quantitativos sobre a producao
analisada, pois as fontes de pesquisa dos trabalhos e sua selecdo geralmente
nao sao especificadas (Rother, 2007). Para a coleta do material bibliogréafico, foi
realizada uma busca eletrénica de artigos disponibilizados nas principais bases
de dados: Scielo (Scientific Eletronic Library On-line), Google Académico, site
oficial da Sociedade Brasileira de Psico-Oncologia e site oficial da Sociedade
Brasileira de Psicologia Hospitalar. Os descritores utilizados foram: “cancer”,
“‘espiritualidade”, “qualidade de vida”, e “recursos de enfrentamento” em
conformidade com a padronizacdo dos Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCs). Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR para conjugar 0s
descritores. A pesquisa bibliografica também inclui a analise de livros publicados
sobre o tema.

Esse estudo justifica-se pela relevancia que o assunto apresenta na
atualidade, fomentando a discussdo académica e social. A espiritualidade é
essencial para o bem-estar emocional, psicolégico e fisico. No aspecto
emocional e psicolégico pode proporcionar um novo olhar sobre a vida, bem
como, reflexdes sobre a finitude e a morte; jA no aspecto fisico, pode trazer
beneficios na resposta ao tratamento, além de oferecer estratégias para manejo
da dor (Toloi, 2018).

Do ponto de vista académico, o tema contribui para ampliacdo da psico-
-oncologia e a construgdo de um conhecimento interdisciplinar, incentivando a
colaboracdo entre as areas da saude para uma pratica clinica mais eficaz e
compassiva (Martins et al., 2021). Assim, espera-se que o0 desenvolvimento
desse estudo ajude a preencher as lacunas existentes na literatura, inclusive no
gue concerne ao processo formativo dos profissionais, sobre como a dimensao
espiritual pode funcionar como recurso de enfrentamento da doenca em

pacientes oncolégicos.
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2 O CONTEXTO ORGANICO E PSIQUICO DO CANCER

De acordo com o INCA, & denominado cancer o crescimento desordenado
de células que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia; o que
compreende mais de 100 doencas malignas. Tais células podem ter
caracteristicas agressivas e incontrolaveis, o que aponta para a rapidez da
formacéo de tumores e o acelerar da doenca (INCA, 2022).

O Ministério da Saude alega que o cancer pode ter varias causas, existindo
fatores internos e externos que podem contribuir para o seu desenvolvimento
(Santos, 2024). Desse modo, diferentes tipos de tumores estdo associados a
fatores de risco variados. Alguns desses fatores, como o uso de tabaco, o
consumo de alcool, a dieta, a obesidade e o estilo de vida sedentario, podem ser
considerados como externos; outros, como a predisposi¢cdo genética, idade e
género podem ser internos. Algumas infeccbes causadas por virus como o
Papilomavirus (HPV), retrovirus e virus das hepatites também sdo considerados
fatores de risco, bem como a exposicdo a radiacdo solar e a agentes quimicos.
No entanto, é importante ressaltar que a presenca de um ou mais fatores de risco
ndo garante, e nem provoca, por si sé, o desenvolvimento do cancer (Ferlay;
Soerjomataram et al, 2015).

Em oncologia, entende-se por metastase o mecanismo no qual as células
provenientes do tumor inicial sdo disseminadas pelo sangue ou sistema linfatico
para outras regides do organismo (Figueredo, apud Carbonari; Seabra, 2013). A
literatura aponta diversas estratégias para prevenir o desenvolvimento de
tumores malignos, incluindo evitar a exposicdo a agentes quimicos
cancerigenos, realizar cirurgias para remover lesdes pré-malignas ou 6rgaos
com elevado risco de transformacdo maligna, adotar medidas para precaver
infeccdes, além do uso profilatico de medicamentos, como vacinas (WHO, 2022).

Aspectos emocionais e subjetivos também podem contribuir para o
desenvolvimento do cancer. O estresse é um desses agentes, caracterizado por
uma seérie de disturbios fisicos e emocionais, causados por diversos estimulos,
gue afetam o equilibrio do corpo. Partindo desse principio, o estresse psicoldgico

ocasiona altera¢cdes neuroenddcrinas que regulam o sistema imune; e, com
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alteracdo nas células de DNA, caracteristica do cancer, o sistema imune nao
consegue reparar os danos causados, continuando a proliferacdo de células
anormais que formam os tumores (Bauer, 2004).

Outra possibilidade de correlacionar os fatores psiquicos como
componente para 0 surgimento do cancer, é articulando-o aos aspectos
subjetivos. Partindo desse principio, diversos estudiosos investigaram a
correlagcdo entre o surgimento do cancer e a personalidade (LeShan, 1992;
Valliant,1967 in Locke, 1986; Baltrusch, 1988). Dentre eles, Valliant (1967),
argumenta que certos mecanismos de defesa podem ser prejudiciais a saude
fisica. Ele observa que individuos com uma estrutura de personalidade imatura
tendem a estar mal ajustados tanto emocional quanto fisicamente, tendo mais
chances de adoecer. Ja Baltrusch (1988), destaca a importancia dos recursos
pessoais e da capacidade de lidar com o estresse para a saude, que sugere que
uma forte autoestima, compromisso pessoal e atitude positiva séo fatores que
ajudam a prevenir doencas, especialmente em situacdes estressantes. Ele
observa que as pessoas com boa adaptacdo psicologica frequentemente tém
redes de apoio a praticas sociais, o0 que contribui para uma melhor qualidade de
vida.

Ademais, o parar de fumar, o consumo moderado de alcool, a prética
regular de atividades fisicas e o rastreamento sdo importantes formas de
precaucdo. O rastreamento, em particular, envolve métodos para a descoberta
precoce do cancer ou de lesdes pré-cancerosas em individuos que ainda néo
apresentam sinais ou sintomas da doenca (Maluf; Buzaid; Varella, 2014).

Para compreender os mecanismos psiquicos envoltos no adoecimento do
cancer, é necessario entender os processos bioldégicos do mesmo, ja que muitas
transformacdes surgem em decorréncia daquilo que ocorre no corpo (Sephton;
Spiegel, 2003). A partir dessa correlagdo entre mente e corpo, existem Varios
métodos diagnosticos que permitem a identificacdo do cancer através do
organico, e quanto mais cedo for o diagnéstico, melhor é o progndstico em que
o tratamento € definido a partir de cada tipo de doenca oncoldgica (NCI, 2023).

Inimeras formas de tratamento sdo encontradas na literatura, em que foram
sendo descobertas e aprimoradas com o decorrer do tempo e com a evolugéo

da medicina e da saude como um todo. Atualmente, ha 7 recursos terapéuticos
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empregados: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, terapia-alvo,
transplante de medula 6ssea, imunoterapia. Cabe destacar que é necessaria
uma avaliacdo clinica para se saber qual € a intervencdo mais adequada (Maluf;
Buzaid; Varella, 2014).

A cirurgia consiste em um método no qual se remove a area com uma
margem de segurancga ou o0 érgdo em que esta o cancer; ha também a cirurgia
paliativa, em que a doenca ja& apresenta metastases (Yamaguchi,1994). J4 a
radioterapia consiste em radiacdes ionizantes que visam destruir ou impedir a
multiplicacdo de células cancerigenas (Salvajoli; Silva; 2008). Em terceiro, a
quimioterapia, que presume 0 uso de compostos quimicos para matar a célula
carcinogénica (Caponero; Lage, 2008).

A hormonioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos para bloquear
ou diminuir a producdo de horménios, impedindo que a célula se reproduza
excessivamente (Maluf; Buzaid; Varella, 2014). O quinto, a terapia-alvo, parte do
principio de usar substancias especificas para inibir os alvos moleculares
essenciais para a multiplicacao das células malignas. Ja o transplante de medula
O0ssea se subdivide em dois tipos: autdlogo e alogénico. Naquele, as células-
tronco que séo retiradas sao do proprio paciente; ja neste, as células da medula
0ssea sdo de um doador compativel com o paciente em questdo (Setubal; Doro,
2008)

A imunoterapia tem como foco de intervencdo o sistema imunoldgico,
fazendo com que o mesmo reconheca o tumor maligno e o aniquile. Na terapia
génica, exploram a retificacdo dos defeitos que ocorreram no processo da
divisdo celular que ocasionou a duplicacdo celular descontrolada
(Yamaguchi,2008).

Quando se inicia o tratamento oncoldgico, diversos efeitos colaterais podem
surgir, tanto devido ao proprio tratamento, quanto pela progressdo da prépria
doenca. Os sintomas comuns relatados por pacientes incluem nausea, vomito,
diarreia, perda de apetite, fadiga, queda de cabelo, inchago, boca seca e entre
outros. A intensidade e a variedade desses efeitos colaterais vao de acordo com
o tipo de tratamento, da localizag&o do tumor e das caracteristicas individuais do
organismo de cada individuo (Maluf; Buzaid; Varella,2014).

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 12, p.543-568, jul./dez. 2025 — ISSN 2674-
9483.



550

Desse modo, pode-se inferir que varios sentimentos sdo despertados
desde a hipotese da doenca cancerigena até o tratamento, afetando néo sé o
emocional do paciente como também o organico, o social e o espiritual. No
processo, o paciente fica imerso a rotina de exames e consultas médicas, 0 misto
de sensac¢Ges advém como expresso no trecho de Liberato e Carvalho (2008,
p. 353):

Varios sentimentos podem estar presentes. Sentimentos
denunciadores da fragilidade psiquica, muitas vezes advindos da
fragilidade fisica. E comum depararmos com a angustia e ansiedade,
raiva, medo, inseguranca, sensacdo de impoténcia, sentimento de
perda, vergonha, desespero e fantasias de morte.

Considerando a multiplicidade de sintomas e as mudancas frequentes, no
quadro clinico e na funcionalidade dos pacientes é perceptivel que o cancer €,
sem davidas, uma doenca que ainda envolve inimeros desafios. Diante destes,
o estado emocional da pessoa adoecida e sua rede de apoio podem oscilar
durante as etapas do tratamento, comemorando as vitorias e passando por
momentos de ansiedade e angustia devido as dores do paciente, a iminéncia de

morte que a doenca ressalta (Melo; Gomes, 2023).

3 O QUE E ESPIRITUALIDADE? E A DIFERENCA COM A RELIGIAO

Muitos pacientes buscam recursos que os auxiliem no enfrentamento da
doenca, e a espiritualidade se mostra como uma possibilidade, na qual é parte
essencial da natureza humana (Teixeira; Muller; Silva,2004). Em consonancia
com que afirma Monteiro (2008, p. 203):

A espiritualidade é a dimensdo que corresponde a abertura da
consciéncia ao significado e a totalidade de vida, possibilitando a
recapitulacdo qualitativa de seu processo vital. Portanto, envolve a
busca pelo sentido ou significado para a existéncia e esta articulada a
uma necessidade mitificante, ao imaginario e ao simbdlico.

Dessa forma, infere-se que a espiritualidade pode ser entendida como
uma busca por significado e propdésito na existéncia, bem como um olhar
diversificado sobre o universo. No entanto, até o século XX, o conceito de

espiritualidade coincidia com o de religiosidade, sendo até mesmo considerados

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 7, n. 12, p.543-568, jul./dez. 2025 — ISSN 2674-
9483.



551

como sinénimos. A partir desse periodo, os individuos buscam sentido, propdsito
e transcendéncia, além de explorarem suas relagcbes com o mundo ao redor e
com o sagrado. Assim, a espiritualidade é manifestada através de crencas,
valores, tradicdes e praticas (Toloi, 2018).

DefinicAo mais restrita é apresentada por Koenig (2012), com
embasamento na definicdo de Pargament (1998). De acordo com eles, a
espiritualidade se diferencia de outros aspectos por estar conectada ao sagrado
ou ao transcendente. O transcendente € descrito como algo que existe fora de
si mesmo, mas que também reside dentro de cada um; em outras palavras,
refere-se ao que pode ser chamado de Deus, Al4 ou uma Entidade Superior.
Assim, a espiritualidade envolve tanto a busca quanto o reconhecimento do
transcendente, e esta ligada a devocao e a entrega pessoal, estando, portanto,
mais préoxima ao conceito de religido.

A saber, pode-se entender a religido como a pratica formalizada de um
conjunto de crengas, rituais e simbolos compartilhados por um grupo (King;
Koenig, 2009). No entanto, € importante notar que ndo ha uma definicdo Unica
para esse conceito na literatura; podendo estar ligado a uma origem etimologica
especifica em alguns casos, enquanto em outros, refere-se a um conjunto de
rituais em torno de uma divindade, e ainda pode ser confundido com filosofias
de vida.

Para complementar, o sociélogo Darren Sherkat (2014), argumenta que a
religido pode ser baseada em grupos sociais, que desenvolvem e sustentam
narrativas sobre o significado e a finalidade da vida. Como muitos individuos
atribuem grande importancia a tais falas, esses elementos narrativos
ultrapassaram o ambito do mundo natural. Assim, incorpora-se a um
sobrenatural que exige fé.

Em analogia aos dois conceitos previamente abordados, depreende-se
gue a espiritualidade é inerente a propria esséncia do individuo, ao passo que a
religiosidade representa uma escolha consciente feita por ele. Assim sendo, é
adequado dizer que o homem é impreterivelmente considerado espiritualizado,
podendo encontrar expressdes espirituais através da pratica religiosa;

especialmente em momentos nos quais se vé diante da finitude.
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De acordo com Coogan (2007), acredita-se que o0s seres humanos
praticavam religido mesmo antes da invengéo da escrita, fosse pelas artes ou
mesmo pelos rituais fanebres que eram considerados como indicativo da
atividade religiosa. Assim, a crenca em algo superior a existéncia humana foi
presente na construcdo das culturas ocidentais, o que possibilitou o amparo
frente a fragilidade da existéncia e a finitude do ser.

Nesse interim, com a evolucdo da ciéncia, as explicacdes da ordem
espiritual passaram a representar o atraso e a ignorancia do homem primitivo,
gue nao tinha comprovacdes experimentais das suas ideias. Assim, a ciéncia,
passa a ditar o que € verdade ou ndo. Entretanto, quando os seres humanos
estdo diante da doenca e da morte, o dualismo Espiritualidade X Ciéncia se
extingue, fazendo com que o homem recorra as questfes existenciais e
espirituais. Tendo como referéncia esse contexto, a ciéncia parte a investigar
também sobre a influéncia da espiritualidade nesses momentos de tensao,
diminuindo o distanciamento entre ambos, ja que o homem nunca a exclui. Além
disso, algumas obras devem ser destacadas sobre o tema do dualismo exposto
acima, como: Ciéncia da Vida ap6s a morte (Almeida. A, M; Costa, M, de A
Coelho, H, S.; 2023)

A oncologia, a espiritualidade e a religido se intersectam quando se volta
o olhar ao individuo portador de cancer, no qual a espiritualidade e a religido
podem se tornar instrumentos para lidar com a doenca a partir das crencas do
proprio paciente, em que o eu transcende e se conecta com o todo. Entende-se
que, perante ao diagnéstico de cancer e as incertezas do caminho a ser
percorrido, o individuo perpassa por diversos estresses. Dentre eles, esta o
estresse espiritual, no qual o individuo se apresenta com diversos sentimentos,
como raiva, ressentimento, frustracdo e desesperanca. Isso se correlaciona
também com a dor espiritual, que é a sensacdo de interrupcdo com o
transcendente (Peteet, 2013).

Dessa forma, a condi¢do de enfermidade provoca um periodo de reflexdo
sobre o sentido da vida, e a busca por transcendéncia esta ligada as
necessidades espirituais e de suporte espiritual. A primeira refere-se a procura
de significado em todas as vivéncias, enquanto o segundo envolve uma

abordagem fundamentada na anamnese espiritual, que busca compreender os
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valores individuais de modo a possibilitar intervencdes adequadas (Saad; Nasri,
2024).

Destaca-se, entdo, que a espiritualidade também pode ser vista como um
recurso de enfrentamento para os pacientes oncologicos, processo também
denominado coping religioso-espiritual, que pressupde o uso da fé, religiosidade
e espiritualidade para afrontar os estresses e traumas. lgualmente, pode-se ter
0 coping positivo, que se refere a influéncia positiva das crencgas do individuo
sobre o processo de adoecimento, em que 0 paciente cria uma conexao com o
sagrado, consigo mesmo e com 0S outros. Ja 0 coping hegativo ressalta
sentimento de culpa espiritual e religiosa, o que muitas vezes acarreta o
abandono do tratamento meédico convencional devido as ideias de curas
religiosas (Hamilton, 2021; Panzini, 2005).

Dessa forma, a dimenséo espiritual pode ser expressa tanto por meio de
praticas religiosas quanto néo religiosas. No que se refere as praticas religiosas,
h& uma grande diversidade de interpretacdes e formas de expresséo dentro de
cada tradicdo religiosa; cada uma com sua visdo especifica sobre saude e
doenca. Como exemplificacdo, as praticas religiosas no Cristianismo incluem
oracdes, vitorias, exorcismos e ung¢des, com o objetivo de fortalecer a fé e buscar
a cura, entendendo que a doenca pode ser superada pela graga divina. Tanto no
Judaismo quanto no Cristianismo, ha uma forte conexao entre a fé e o papel dos
meédicos, que sdo vistos como instrumentos de Deus na cura, enquanto no
Hinduismo, o foco est4 mais no auto atencdo e equilibrio entre corpo e mente,
sem interferéncia direta do espirito na doenca (Saad; Nasri, 2024; Sciliar,1999;
Francisco, 2020; Da Silva, 2021)

Por outro lado, algumas pessoas vivenciam sua espiritualidade por meio
de préticas que ndo estdo associadas a religido, como apontado por Astrow et
al. (2001). Entre essas atividades estdo a interacdo com a natureza, 0O
envolvimento com a mdusica, a arte, a formacédo de valores filoséficos ou o
convivio com amigos e familiares. Dessa forma, é possivel falar em
espiritualidade sem se referir a principios religiosos, respeitando as crencas
pessoais de cada individuo.

A espiritualidade esta intrinsecamente ligada aos diferentes elementos

gue contribuem para a qualidade de vida, incluindo os ambitos fisico, mental,
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funcional, social e ambiental. Parafraseando Carlson et al (2016), determinadas
técnicas empregadas na meditagcdo demonstram ser vantajosas para melhorar a
qualidade de vida e enriquecer a espiritualidade, pois cultivam sentimentos de

paz e conexao que facilitam a busca por significado.

4 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES ONCOLOGICOS E O IMPACTO DA
ESPIRITUALIDADE

Ao longo das décadas de 1980 e 1990, o interesse dos profissionais da
saude pela avaliagédo da qualidade de vida (QV) cresceu significativamente. Nos
altimos anos, a psicologia da salde e a psico-oncologia tém contribuido
especialmente para o estudo da qualidade de vida, trazendo uma abordagem
mais centrada na perspectiva humana e dialégica (Kovacs, 1991 e 1998;
Gregorio et al., 2005; Vinaccia, 2005).

Desse modo, para entender o conceito de qualidade de vida, € crucial
levar em conta sua natureza multidimensional, complexa e individual. Portanto,
a qualidade de vida é vista como uma interpretacdo que abrange diversas
dimensdes, incluindo saude fisica, mental, funcional, social, ambiental e
espiritual (Stepke, 1998).

A avaliacdo da qualidade de vida (QV) do paciente oncoldgico € um
importante indicador da resposta do paciente a doenca e ao tratamento. Assim,
a andlise do impacto fisico e psicossocial que doencas, disfuncbes ou
incapacidades podem ter sobre os individuos afetados proporciona um
entendimento mais profundo sobre o paciente e sua adaptacdo a condicdo
(Morris; Perez; McNoe, 1998).

Nesse contexto, avaliar a qualidade de vida dos individuos desse grupo é
fundamental para fornecer dados que orientem as decisdes relativas ao
tratamento e ao manejo de sintomas e efeitos colaterais indesejados, 0 que
possibilita intervengdes que possam aprimorar a qualidade de vida. Assim, essa
avaliacdo deve abranger diversos aspectos, como bem-estar fisico, psicologico
e social, além de considerar as expectativas em relagéo a recuperagéo, nivel de
otimismo e perspectivas futuras (Engel et al.,2003; Sawada, 2002; Bowling,

2001; Santos et al., 2002).
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A espiritualidade desempenha um papel importante na promocdo da
qualidade de vida dos pacientes com cancer, que, ao passarem por etapas como
diagnéstico, tratamento, sobrevivéncia, recidiva e fase terminal, lidam com
questbes profundas sobre sentido, propdsito e esperanca. Portanto, torna-se
essencial identificar as demandas espirituais e 0 sofrimento espiritual,
contribuindo nas orientacdes e suporte adequado, a fim de garantir um cuidado
integral (Puchalski, 2012).

Logo, tem-se que a dimensado espiritual se conecta com os diferentes
dominios que compd&em a qualidade de vida. Em geral, uma espiritualidade mais
elevada tende a impactar de forma positiva nos outros aspectos. No dominio
fisico, a espiritualidade pode ajudar no enfrentamento dos sintomas, embora sua
influéncia dependa de variacdes culturais relacionadas a interpretacdo do
sofrimento e a capacidade de resiliéncia (Toloi, 2018).

J& nos campos psicolégico e emocional, a espiritualidade pode abordar
questdes que estdo permeadas por caracteristicas comportamentais, tracos de
personalidade e aspectos de saude mental, como otimismo, perdédo, gratidao,
paz e harmonia. Logo, essa correlacdo do ambito mental com a espiritualidade
pode ser vista em todas as fases da doenca, o que interfere na qualidade de vida
das pessoas. (Koenig, 2008).

No que diz respeito ao dominio de independéncia e funcionalidade, ha
uma escassez de dados especificos na literatura que facam uma comparacao
direta com a espiritualidade. No entanto, algumas técnicas de meditacdo podem
melhorar a qualidade de vida funcional e também contribuir para a
espiritualidade, principalmente ao promover sentimentos de paz e conexdes que
facilitam a busca por significado. Desse modo, pode-se considerar que o
exercicio da transcendéncia pode ajudar o paciente a recuperar 0 senso de
individualidade em um contexto em que, frequentemente, enfrenta limitagdes ou
restricdes fisicas que afetam essa conexdao (Freitas; Reis-Pina, 2024).

Cabe destacar que tais praticas também podem proporcionar contato com
aquilo que confere sentido a vida do individuo, promovendo uma interacdo com
0 sagrado e a possibilidade de reconexao (Toloi, 2018). De tal modo, o individuo
pode ser funcionalmente competente e independente dentro de seu espaco de

conexao com suas opinides e préaticas.
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Outro ponto relevante nas praticas que envolvem a respiracdo é a
capacidade de oferecer ao paciente com cancer uma sensac¢ao de retomada de
controle sobre seu préprio corpo, mesmo que de forma limitada. Esse controle
pode ter um valor significativo, dependendo das especificacdes fisicas impostas
(Toloi, 2018).

Nos dominios social e ambiental, a qualidade de vida é refletida nas
relagdes, na comunicagdo e na proximidade com familiares e amigos, bem como
na influéncia sobre as atividades sociais. Quando a espiritualidade é praticada
em grupos ou comunidades, ela esta diretamente ligada ao aspecto social,
promovendo relagbes harmoniosas entre amigos e familiares e oferecendo
suporte ao individuo em sua busca por significado. Cabe ressaltar também o
papel das comunidades religiosas, que podem ajudar os pacientes a lidarem
melhor com os desafios do tratamento e da doenca, oferecendo um suporte de
apoio adicional (Toloi, 2018).

Nesse contexto, discutir como o cancer impacta os relacionamentos dos
pacientes, bem como a pratica comum ou ndo de espiritualidade com aqueles
gue lhes sdo mais proximos, pode ser uma via para melhor cuidado tanto dos
pacientes quanto de seus familiares. Assim, entende-se que a espiritualidade e,
consequentemente, o significado de vida que ela proporciona sdo, também,
constituintes da dimensao multifatorial de qualidade de vida (WHOQOL,1998).

5 INTEGRACAO DA ESPIRITUALIDADE NA ASSISTENCIA AO PACIENTE
ONCOLOGICO

Direcionando a atencdo, agora, aos profissionais que prestam o0s
cuidados, a esfera da espiritualidade/religido suscita diversas incertezas quanto
a sua abordagem e enfrenta resisténcia por se tratar de um tema que também é
influenciado pelas convic¢des dos préprios profissionais. Isso se da pelo fato dos
valores dos mesmos poderem impactar de forma direta na abordagem ou na
auséncia de abordagem da espiritualidade com o paciente; ou, ainda pelas
convergéncias ou divergéncias relacionadas as crengas manifestadas pela

triade paciente-profissional de saude- familia (Paulino, 2019).
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Puchalski (2010) argumenta que o cuidado espiritual ndo é uma escolha,
mas sim um principio ético, dada a natureza das inter-relagbes, do social e
cOsmica da existéncia humana. Assim, a espiritualidade deve estar inserida no
conjunto de a¢des do atendimento integral aos pacientes; e na oncologia, essa
necessidade se intensifica devido as questdes pertinentes ao processo de
saude-doenca.

A abordagem da dimensao espiritual ndo é algo que comumente faz parte
da rotina hospitalar e nem é uma demanda dos pacientes dirigida diretamente
aos profissionais de saude, no entanto, € grandemente desejada. Dessa forma,
em varias situacdes, a espiritualidade e a religiosidade exercem uma influéncia
significativa nos resultados relacionados a saude dos individuos. Portanto, é
crucial identificar o momento adequado para introduzir questdes tematicas e
espirituais ao atendimento, em que na coleta da histéria do paciente, oportuniza-
se a abertura para abordar tais questdes (Kaiser Family Foundation, 2017).

Antes de abordar com o paciente 0s aspectos espirituais e religiosos, €
necessario contextualizar a importancia de adotar uma abordagem integral e
humanizada, que leva em conta ndo apenas questdes relacionadas a doenca.
Nesse sentido, cabe explicar que os aspectos espirituais séo significativos e que,
se 0 paciente desejar, esses temas poderdo ser explorados durante o
atendimento (Saad; Nasri, 2024).

Uma revisao sistematica conduzida por Giancarlo Luchetti et al (2013),
com o objetivo de comparar diferentes ferramentas utilizadas na anamnese
espiritual revelou que melhores resultados foram obtidos com os instrumentos
Fica, SPIRITual, Faith, Hope e Royal College of Psychiatrists. A partir de tal
estudo, verificou-se que a escolha do instrumento deve ser individualizada, de
acordo com a realidade do profissional, tempo disponivel, perfil do paciente e
cenario.

Contudo, assim como acontece com todos os aspectos do cuidado em
saude, o suporte a espiritualidade requer ndo apenas imparcialidade, mas
também vinculo empético. Entre os principios que guiam a construcdo dessa
abordagem terapéutica estéo a centralidade no paciente, a abordagem holistica,
o discernimento, o acompanhamento e a tolerancia (Sulmasy, 2012).
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Nesse contexto, € importante destacar a presenca do capeldo, ou seja, da
pessoa que presta assisténcia espiritual. A atuacéo da capelania hospitalar pode
se subdividir em capelania denominacional e capelania profissional. A primeira
designa o servico realizado por lideres religiosos para os pacientes das suas
préprias religides, geralmente é de forma voluntaria; enquanto, na segunda, o
capeldo é um profissional contratado pela instituicdo de saude para atender
todas as demandas espirituais e religiosas, inclusive daqueles que se
consideram espiritualizados, mas nao seguem nenhuma religido (Sinclair;
Chochinov,2012).

Desse modo, o capeldo, membro da equipe multidisciplinar do hospital, é
responsavel por abordar todas as questdes relacionadas a espiritualidade,
agindo como um facilitador entre a equipe, o paciente e a familia. Além disso, &
funcdo do mesmo realizar a avaliacdo Inicial e Evolucdo do Servico de
Capelania, auxiliando pacientes e seus familiares a aceitarem melhor o
prognaostico e a aderirem ao tratamento.

Assim, ele atua como um tradutor do discurso religioso de pacientes ou
familiares para a equipe de saude, identificando elementos que podem gerar
estresse ou, ao contrario, facilitar o enfrentamento com base no contexto
religioso. O capeldo utiliza a opinido do paciente para fortalecer um perfil
religioso positivo e resiliente ou reduzir um perfil religioso negativo, que pode
gerar estresse. Também identifica e trata a dor espiritual e oferece alivio e
conforto espiritual, ajudando o paciente e seus familiares a encontrarem sentido
no sofrimento; além de fornecer suporte espiritual aos profissionais de salde
guando solicitado (Cobb; Puchalski; Rumbold, 2013).

Em consonéncia com o que foi mencionado anteriormente, a dimensao
espiritual pode funcionar como uma fonte de suporte para esses profissionais
que estédo envolvidos no cuidado, pois enfrentam diariamente os sintomas dos
pacientes e lidam com a questdo da finitude. Ademais, revela-se como uma
ferramenta para lidar com o estresse da pratica clinica e com o esgotamento
emocional.

A espiritualidade é uma dimensdo humana essencial que deve ser
considerada no cuidado integral. No entanto, a sua aplicacdo pratica nos

servicos de saude enfrenta vérias dificuldades que envolvem tanto questbes
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estruturais nos sistemas de saude (barreiras intrapessoais), quanto questdes
pessoais (barreiras interpessoais). Entre as barreiras de natureza estrutural
estdo o tempo limitado para anamnese, a falta de conhecimento sobre
espiritualidade, a sobrecarga de trabalho que resulta em desmotivacao, auséncia
de espacos profissionais privados e a falta de treino em questdes espirituais e
religiosas. No ambito interpessoal, destacam-se as dificuldades de
comunicacao, a influéncia de opinides e valores pessoais, as incertezas sobre
como prestar cuidados espirituais e o desconforto em lidar com esse tema
(Paulino, 2019).

Por fim, tem-se que para superar essas barreiras se faz necessario
avancos desde a formacédo até a pratica profissional em si, que inclua mudancas
na formacdo dos profissionais, apoio institucional e uma transformacao nas
atitudes culturais em relacdo a integracdo da espiritualidade nos cuidados de
saude. Ao enfrentar esses desafios, os profissionais de saude podem promover
um ambiente mais acolhedor e centrado no paciente, monitorando a
interconexao entre as dimensdes fisicas, emocionais e espirituais (Esperandio;
Leget, 2020).

5.1 IMPACTO DA ESPIRITUALIDADE NO MANEJO DA DOR ONCOLOGICA

A dor pode ser compreendida como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, adjunta com dano real ou potencial, tendo em sua
conceitualizacdo importante subjetividade (IASP, 2020,23). De acordo com
Cicely Saunders, a dor esta relacionada a quatro campos do bem-estar: fisico,
psicolégico, social e espiritual (Ferrel; Coyle, 2008).

Assim, tem-se que a dor ndo é compreendida apenas como uma
experiéncia psicolégica, mas sim como uma experiéncia psicofisiolégica. Ela
envolve ndo apenas a percepcdo dos estimulos fisicos, mas também sua
interpretacéo e avaliacdo. O sofrimento gerado pela dor pode ser amplificado ou
reduzido por fatores psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais (De Carvalho,
1994).

Em pacientes oncologicos, € comum que a dor se apresente em varios

momentos ao longo do processo da doenca, seja pela prépria condicdo doente,
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seja pelos tratamentos dolorosos que muitas vezes se fazem necessarios. A
experiéncia clinica indica que a dor surge tanto da decorréncia de lesdes
organicas, do proprio tumor maligno, quanto de aspectos psicologicos, sempre
presentes no contexto do cancer, sendo influenciados pelo significado que cada
pessoa atribui a essa experiéncia (Breibart; Holland,1993).

O sentimento de dor, o medo da dor, o medo da morte, a depresséo, a
desesperanca, a ansiedade e o desespero sdo fatores psicolégicos que
intensificam o sofrimento relacionado a dor na oncologia. Segundo Portenoy e
Foley (1990), a dor é percebida como "exaustiva e desmoralizante”, gerando
profundas mudancas afetivas e comportamentais, o que amplifica o sofrimento
tanto do paciente com cancer quanto de sua familia.

Breibart Passik (1993), destaca a frequéncia de disturbios psiquiatricos
em pacientes com cancer que convivem com a dor. Depresséao profunda, fobias,
delirios e tendéncias suicidas tém sido observados por diversos pesquisadores.
Esses sintomas podem refletir tanto um problema pré-existente ao diagndéstico
de cancer quanto ser consequéncia do desespero gerado pela dor, ou ainda uma
combinacdo dos dois: um desequilibrio anterior intensificado pela dor. Essas
observagbes reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
simultanea no manejo eficaz da dor.

A espiritualidade também é uma importante ferramenta na compreensao
e vivéncia da dor. A partir da mesma, pode-se abordar questdes como o
sofrimento, o significado da dor, religiosidade, transcendéncia, esperanca e
incerteza. Sob essa perspectiva, a espiritualidade torna-se um fator crucial no
tratamento, possibilitando a ressignificacado da dor (Saad; Nasri, 2024).

No Handbook of Psychooncology, organizado por Holland e Rowland
(1990), ha uma relacdo de "técnicas psicoldgicas direcionadas" que sdo vistas
como eficazes e relevantes no tratamento de pacientes com dor. Sao
mencionadas e classificadas como abordagens cognitivas as seguintes técnicas:
hipnose, treinamento de relaxamento, biofeedback, distragdo, visualizacéo e
reinterpretacdo de sensacdes. No entanto, essas técnicas ndo devem ser
usadas como substitutas, mas sim como complementares ao tratamento meédico

da doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa, destacou-se a importancia da dimensao espiritual em
momentos de adoecimentos, especificamente perante o cancer, no qual o
individuo tem sua personalizacdo modificada com o processo do adoecimento,
alteracdo de seus habitos e rotina, bem como os sintomas da propria doenca.
Nesse contexto, as praticas espirituais se mostram importantes fontes de apoio
e resiliéncia, como também as praticas religiosas, que sdo uns dos meios pelos
quais a espiritualidade pode ser expressada.

Desse modo, pode-se afirmar que os objetivos do presente estudo foram
alcancados, visto que aborda as praticas espirituais e religiosas que podem ser
utilizadas pelos pacientes; avalia seu impacto na gestao da dor e na adesao ao
tratamento; e analisa como uma equipe de saude pode incorporar a
espiritualidade ao cuidado.

Além disso, foi possivel constatar que a espiritualidade pode funcionar
como um poderoso recurso de enfrentamento e melhorar a qualidade de vida de
pacientes oncolégicos, respondendo a pergunta de pesquisa do presente
estudo. Embora muitas vezes confundida com a religido, € importante destacar
que a espiritualidade abrange diversas formas de manifestacdo, o que a torna
um recurso valioso no cuidado da saude. No entanto, a pratica da mesma
enfrenta desafios e barreiras para que sua implementacéo seja efetiva.

Portanto, o presente estudo ndo apenas contribui para a discusséao
académica sobre a espiritualidade na saude, mas também incentiva a sua
implementacdo pratica nos hospitais e demais espacos de cuidado a saude
como uma fonte essencial de apoio durante o processo de tratamento.

Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros um
maior aprofundamento sobre como a equipe multidisciplinar pode integrar a
dimensao espiritual na rotina diaria e as alteracbes emocionais que o cancer

pode acarretar.
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