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RESUMO

Introducédo: Em virtude da elevada mortalidade e do estigma social relacionados ao
cancer, assim como do progndstico desfavoravel para grande parte dos doentes, essa
€ a doenca que mais causa medo nas pessoas. Diante disso, sabe-se que a
espiritualidade e a religido sado estratégias muito frequentemente usadas por pacientes
oncologicos para enfrentar a doenca, o que pode auxiliar de maneira significativa no
enfrentamento do cancer, influenciando positivamente no progndéstico desses
pacientes, a partir da promocdo da qualidade de vida. Objetivos: Descrever a
influéncia da espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida do paciente com
cancer e revisar a producao cientifica de 2015 a 2021 que descreve se ha evidéncias
em estudos sobre a influéncia da espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida
dos pacientes com cancer. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao
sistematica de literatura que ocorreu pelas plataformas de pesquisa cientifica
utilizadas para a busca foram PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e SciELO. Foram
buscados os descritores “cancer”, “palliative care”, “spirituality”, “prognosis”, e “quality
of life” em artigos publicados em portugués, espanhol e inglés entre 2015 e 2021 nas
plataformas citadas. Os artigos selecionados eram estudos transversais, estudos
longitudinais, estudos de intervencdo (ensaios clinicos randomizados e néo-
randomizados) feitos com pacientes portadores de céancer publicados entre 2015 e
2021 e com artigos originais. Resultados: A busca nas plataformas resultou em 244
artigos, sendo 11 foram selecionados para leitura do texto na integra. Ap0s essa
leitura, sete estudos foram selecionados para esta revisdo, sendo que um foi
adicionado pela busca manual nas referéncias. Todos os estudos identificaram uma
relacdo positiva entre a pratica da espiritualidade/religiosidade e a promocdo da
qualidade de vida em pacientes oncoldgicos, embora ndo tenha havido concordancia
entre os dominios que sdo mais influenciados. Conclusao: A producao cientifica que
descreve que evidéncias positivas em relacdo a influéncia da espiritualidade e
religiosidade na qualidade de vida do paciente com cancer, a partir de correlacdes
significativas entre a saude espiritual e o bem-estar e estratégias de enfrentamento.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, cancer, espiritualidade, religiosidade, qualidade
de vida, revisdo sistematica.



ABSTRACT

Background: Due to the high mortality and social stigma related to cancer, as well as
the unfavorable prognosis for most patients, this is the disease that most causes fear
in people. Therefore, it is known that spirituality and religion are very often used by
cancer patients to face this disease, which can help to reduce the fight against cancer,
positively influencing the prognosis of these patients, by promoting the quality of life.
Objectives: To describe the influence of spirituality and religiosity on cancer patients’
guality of life and review the scientific production from 2015 to 2021 that describes
evidences of the influence of spirituality and religiosity on cancer patients’ quality of
life. Methods: The present study is a systematic literature review that occurred through
the scientific research platforms PubMed / MEDLINE, Cochrane Library and SciELO.
The descriptors “cancer”, “palliative care”, “spirituality”, “prognosis”, and “quality of life”
were searched for in articles published in Portuguese, Spanish and English between
2015 and 2021 in the aforementioned platforms. The selected articles were cross-
sectional studies, longitudinal studies, intervention studies (randomized and non-
randomized trials) carried out with cancer patients published between 2015 and 2021
and original articles. Results: The search on the platforms resulted in 244 articles, 11
of which were selected for full text reading. After this reading, seven studies were
selected for this review, one of which was added by manual search in the references.
All  studies identified a positive relationship between the practice of
spirituality/religiosity and the promotion of quality of life in cancer patients, although
there was no agreement between the domains that are most influenced. Conclusion:
The scientific production tests the positive evidence regarding the influence of
spirituality and religiosity on the quality of life of cancer patients, based on correlations
related between spiritual health and well-being and coping.

Keywords: Palliative care, cancer, spirituality, religiosity, quality of life, systematic
review.
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1 INTRODUCAO

Os termos cancer e neoplasia maligna séo utilizados para definir um conjunto
de centenas de doencas que apresentam crescimento desordenado de células, com
a consequente invasdo de tecidos e 6rgdos’. Tendo em vista a alta velocidade com a
qual as células cancerosas se multiplicam, essa doenca tende a ser muito agressiva
e, por vezes, incontrolavel. Atualmente, o cancer representa o problema de saude
publica mais importante no mundo e constitui uma das quatro grandes causas de
morte prematura na maior parte dos paises, sendo que sua incidéncia e mortalidade

tém crescido de maneira significativa nos ultimos anos?2.

Em virtude da elevada mortalidade e do estigma social relacionados ao cancer,
assim como do prognostico desfavoravel para grande parte dos doentes, essa é a
doenca que mais causa medo nas pessoas®. Sendo assim, sabe-se que 0s pacientes
oncolégicos apresentam uma elevada taxa de comorbidades psiquiatricas, estresse
psicolégico e problemas de ordem emocional em todas as fases da doenca®®, a
exemplo de sofrimento intenso, angustia, ansiedade e depressdo*’. Em associagdo
aos danos fisicos, a qualidade de vida e a taxa de sobrevivéncia dos pacientes

oncoloégicos sdo fortemente reduzidas por conta desses agravos psicoldgicos’2.

No tocante ao enfrentamento da doenca, sabe-se que a espiritualidade, a
religido e, mais notadamente, a oracao, sao estratégias muito frequentemente usadas
por pacientes oncologicos, sendo que elas podem aparecer apos o diagnostico da
enfermidade, em um contexto de busca por um novo sentido para viver; ou podem
estar presentes de maneira precedente ao diagnostico, sendo fonte de forca e
esperanca no decorrer da histéria natural da doenca e do tratamento*®. Nesse
contexto, muitos estudos tém verificado que o Coping Religioso/Espiritual (CRE) -
descrito como o emprego da espiritualidade, da religido ou da fé para suportar e
enfrentar o estresse e as adversidade da vida - pode auxiliar de maneira significativa
no enfrentamento do céancer, influenciando positivamente no prognéstico desses

pacientes, a partir da promogcéo da qualidade de vida*®.

Diante disso, tendo em vista a necessidade de aprofundamento acerca dos
estudos sobre os aspectos multidisciplinares e integrativos dos cuidados paliativos em
oncologia, especialmente com relacdo aos aspectos relacionados a

espiritualidade/religiosidade — ja que essa uma area com pouco explorada



cientificamente —, esse trabalho se prop&e a analisar a influéncia da espiritualidade e
da religiosidade na qualidade de vida dos pacientes oncolégicos, a partir da seguinte
pergunta de investigacao “a espiritualidade/religiosidade interfere na qualidade de vida
do paciente com neoplasia?”. A importancia de tal investigacdo deve-se ao fato de
que a melhor compreenséo desses aspectos conduz ao aprimoramento do cuidado

com esses individuos.



2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Descrever a influéncia da espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida do

paciente com cancer.

2.2.0bjetivo especifico
Revisar a producédo cientifica de 2015 a 2021 que descreve se ha evidéncias em
estudos sobre a influéncia da espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida dos

pacientes com cancer.



3 REFERENCIAL TEORICO

O céancer € um grave problema de saude publica em varios paises do mundo,
tanto pelo desafio de monitorizacdo dos casos registrados em acfes preventivas,
como pelo acompanhamento e cuidado dos pacientes diagnosticados - especialmente
guando se leva em consideracdo a situagcdo socioecondmica e as desigualdades
regionais'®. Atualmente, ele configura uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no Brasil, onde 625 mil novos casos sdo estimados para cada ano do
triénio 2020-20222.

Segundo Fornazari SA e Ferreira RER'!, a sociedade ocidental atribui muitos
estigmas ao cancer, relacionando-o com diversos efeitos negativos na vida dos
individuos, a exemplo de dor e medo. Isso porque, ainda que diversas terapias tenham
sido incrementadas nos ultimos anos, muitos individuos ainda consideram essa
doenca como sendo incuravel, atribuindo a proximidade da morte como parte
intrinseca ao diagnéstico®. Dessa forma, a maior parte dos pacientes oncoldgicos tem
a sua experiéncia com a doenca marcada nao apenas pelos danos fisicos impostos

pelo tumor e tratamento, mas também por um sofrimento psicologico intenso.

O intervalo de tempo entre o diagndstico e o tratamento do cancer € marcado
por diferentes estagios. Inicialmente, existe o estado de choque, que, muitas vezes, é
marcado por raiva, negacdo e crises multifacetadas — existenciais, psicolégicas,
emocionais e espirituais. Em seguida, 0s pacientes passam pelo processo de
percepcdo e aceitacdo da realidade, o qual €& entremeado de duavidas e
guestionamentos sobre 0 que e como pensar acerca de sua doenca; até que, por fim,
alguns deles chegam a fase de visualizar de um futuro com esperangal®. Atrelado a
isso, Torabi F et al.'?, afirmam que o cancer é uma doenca de natureza ameacadora,
dessa forma, muitos pacientes se privam de aproveitar a vida de maneira plena apés
o diagnostico, o que leva a um aumento significativo nas suas necessidades

espirituais.

No tocante ao tratamento do céncer, faz-se relevante compreender que, de
modo geral, as chances de cura estdo diretamente associadas ao diagndstico
precoce. Porém, ndo obstante os avancos diagnésticos e a ampliacdo do
rastreamento no setor da oncologia, em boa parte dos casos, o diagnéstico das
neoplasias malignas ainda ocorre de maneira tardia, o que reduz significativamente

as chances de estabelecer um tratamento curativo eficaz. Nesse cenario, para



agueles pacientes que se enquadram em estagios avancados da doenca, o
tratamento paliativo torna-se a principal indicacdo, a fim de garantir alivio de sintomas

e um aumento da sobrevida associado a melhor qualidade de vida possivel's.

Segundo o conceito da OMS, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da
gualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencédo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais™.

Nesse contexto, de acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
abordagem paliativa ao paciente oncolégico deve, dentre outros principios, agregar
as dimensbfes psicolégicas, sociais e espirituais ao enfoque clinico de cuidado do
doente®®. No entanto, deve-se ressaltar que a integracédo dos cuidados paliativos ao
tratamento antineoplasico ndo é recomendado apenas no final da vida, mas desde o

momento do diagndstico para todos os pacientes?®3.

Reconhecendo-se a necessidade de ver o paciente de uma maneira holistica,
a partir do entendimento de que diversos aspectos fazem parte do seu processo
salde-doenca, Guerrero GP et al.1° evidenciam a imprescindibilidade de ponderar o
aspecto espiritual do individuo para aludir ao enfrentamento da doenca e a esperanca
na elaboracdo do cuidado, uma vez alguns estudos ja observaram que muitos
pacientes apresentam um maior vinculo com a espiritualidade e religiosidade ap0s o

diagnéstico e durante o seu tratamento.

Embora muitas pessoas tenham a tendéncia de considerar “espiritualidade” e
“religiosidade” como sinbénimos, 0 uso distinto desses termos tem crescido
ultimamente, em razéo do desenvolvimento desse campo de estudo'®. Apesar dessa
distingdo, ainda n&o existe um consenso estabelecido na definicdo de espiritualidade.
Segundo Xing L et al.8, a espiritualidade consiste no prisma da humanidade que diz
respeito a via que as pessoas buscam e espelham significado e propdésito, e a via que
eles experimentam sua conexdo com O momento, consigo, com 0S outros, com a

natureza e com o significado de sagrado.

Em adicdo, como citado por Benites AC et al.l’, a espiritualidade ndo esta
restrita & uma determinada religido, cultura ou grupo especifico de pessoas; ela é
universal e compreende valores pessoais e intimos, sendo formada por aquilo que da

sentido a vida, propicia desenvolvimento pessoal e reflexdes sobre as experiéncias



que se viveu. Ja para Torabi F et al.'?, a espiritualidade configura um conceito pessoal
e individual, referindo-se a consciéncia sobre a existéncia de um ser ou poder além
da vida material e que € vivenciada por meio do relacionamento com Deus, 0 eu, 0S

outros e ambiente.

Contudo, a despeito das diversas definicbes e perspectivas dadas pelos
diferentes pesquisadores, pode-se dizer que, de maneira geral, a espiritualidade é
retratada como uma crenga transcendental, subjetiva e individual que promove o
desenvolvimento do individuo de maneira oposta e/ou além da sua parte material;
estando associada ou ndo com a prética de uma instituicdo e/ou religido especifica.
Além disso, pode-se dizer que a espiritualidade é um processo dindmico e inerente ao

ser humano?812.16.18

Por outro lado, a religido/religiosidade pode ser definida como sistema de
dogmas e préticas litargicas que sacralizam as fases de vida dos individuos, bem
como as suas vivéncias; envolvendo um grupo de crencas, linguagens e convencgdes
gue fundamentam um legado. Sendo assim, ela é descrita como associada a uma
doutrina compartilhada e/ou praticada pelo coletivo, institucionalmente socializada e
restritival®1”18, Nesse contexto, salienta-se que, devido ao carater mais normativo, as
diferentes religides apresentam simbologia e interpretacdes distintas sobre a vida e a
mortel’. Atualmente, mais de 90% dos brasileiros declaram fazer parte de alguma

religido especifica, o que faz do Brasil, o0 segundo pais mais religioso do mundo®.

Todavia, ainda que envolvam aspectos distintos, a espiritualidade e a
religiosidade podem ser complementares. Ambas afetam 0s comportamentos,
atitudes e incentivos dos individuos, além de constituirem, segundo Ferreira LF et al.®,
elementos significativos na promocéo, prevencéo e recuperacdo da salde®*?. Nesse
contexto, uma série de estudos americanos evidenciaram que a espiritualidade e a
religiosidade executam funcbes importantes e correlacionadas nos pacientes

oncolégicos, inclusive nagueles com a doenca mais desenvolvida®.

A conexao entre espiritualidade/religiosidade e saude nao € recente. Fornazari
AS e Ferreira RER retomam que a disposicéo para a espiritualidade e religiosidade
existiram por todo o curso da histéria humana, independentemente da época ou
cultura. No principio da historia da humanidade, a incompreensao acerca das mazelas

gue acometiam os individuos levou a diviniza¢do do incognito. Portanto, a génese e o



desfecho das doencas eram, frequentemente, associados a fatores espirituais e
religiosos. Sendo assim, o tratamento das enfermidades estava designado aos

sacerdotes, xamas e outras entidades que lidavam com o divino*®.

No entanto, embora essa associacdo entre espiritualidade/religiosidade e
salde seja antiga, a investigacao cientifica acerca dessa tematica ainda é recente'®.
Nesse cenario, tem-se que o conhecimento sobre essa associa¢gao vem, em sua maior
parte, de estudos e pesquisas do campo da oncologia, uma vez que, como ja falado,
o diagnostico de neoplasia maligna geralmente abre espaco para questdes espirituais
profundas'?. Dessa forma, sabe-se que a terapia paliativa focada na espiritualidade
tem sido descrita como a mais frequentemente utilizada pelos pacientes oncoldgicos
para alivio de suas dores e desconforto®, bem como para enfrentamento da doenca.

O enfrentamento é descrito por Panzini RG e Bandeira DR® como o grupo de
estratégias empregadas pelas pessoas com a finalidade de lidar com eventos
estressantes. As estratégias envolvidas no enfrentamento podem ser cognitivas,
emocionais e espirituais; sendo que elas podem ser classificadas, de acordo com a
sua funcdo, em estratégias focadas na emocdo ou estratégias focadas no
problema!?6. O enfrentamento focado na emocdo atua no controle da resposta
emocional gerada pelo agente estressor e pode ser representada por atitudes de
distanciamento ou negacdo, estando relacionado, por exemplo, a desordens
comportamentais e fisicas'?16:18, Por outro lado, o enfrentamento focado no problema
representa um esforco ativo de aproximacdo em relacdo ao agente estressor,
configurando um planejamento direcionado para a solucdo de problemas, ajudando a

mudar ou administrar uma circunstancial%16.18,

O enfrentamento religioso/espiritual corresponde a forma como as pessoas
aplicam sua fé para manejar o estresse e as adversidades da vida, destacando-se que
a fé pode abranger espiritualidade, religiosidade ou crencas individuais e coletivas?®.
Para Batista S e Mendonca RAM®, o enfrentamento religioso/espiritual pode
representar tanto uma estratégia focada no problema quanto uma estratégia focada

na emocao.

De acordo com o trazido por Guerrero GP°, a fé em Deus é um sentimento
enraizado em nossa sociedade e costumes, sendo tdo importante quanto as outras

formas de enfrentamento. Nesse contexto, o enfretamento religioso/espiritual tem sido



referido como o preditivo de desfechos de saude mais favoravel, estando relacionado
a um suporte social superior e a indices de distlirbios emocionais e comportamentais
inferiores'®. Desse modo, a espiritualidade/religiosidade € um método relevante em
situacOes adversas e morosas, a exemplo do acometimento por uma neoplasia
maligna, que impacta significativamente na vida do paciente e cuja terapéutica é
interposta por varios eventos estressores'®. Porém, os efeitos desse enfrentamento é
gue determinam se 0S seus resultados repercutem positiva ou negativamente na

saude do paciente?®,

Quando positivo, o enfrentamento espiritual/religioso estd associado a uma
postura ativa de enfrentamento, a partir de estratégias de planejamento, reandlise por
uma perspectiva positiva e reforco social, instrumental e emocional'®. Além disso, a
conexdo espiritual/religiosa favorece a adesdo terapéutica; a cooperacdo; o
crescimento espiritual; e a reducéo do estresse e ansiedade, contribuindo para uma
melhora na saude mental; bem como a busca de significado para sua atual
situacdo’®19, Assim, sabe-se que as pessoas que tém a sua espiritualidade fortalecida
tendem a lidar com sua doenca de modo mais eficiente, ainda que em estagios de
terminalidade, pois as crencas espirituais e religiosas enchem os pacientes com

esperanca, resiliéncia e uma percepcéo de controle sobre sua vida'?1,

Em contrapartida, tais beneficios ndo sugerem que todas as crencas, religides
ou alguma religido especifica sempre propiciam esses efeitos positivos na saude
humana'®. O enfrentamento espiritual/religioso pode apresentar resultados que
refletem de maneira negativa na vida do paciente, a exemplo da recusa ao tratamento
sob o argumento de acreditar unicamente na cura divina!®. Ademais, os dogmas
religiosos podem, erroneamente, serem utilizados para suscitar vergonha, medo e
culpa ou para justificar comportamentos de raiva e agressdo*®. Contudo, as principais
religides, tradicionalmente bem estabelecidas e com lideres responséaveis estéo,

geralmente, associadas a mais experiéncias pessoais positivas do que negativas*®.

De acordo com Batista S e Mendongca RAM?8, a relevancia das questdes
existenciais, religiosas e espirituais para alguns pacientes em tratamento so6 se tornou
nitida com a queda da barreira que impossibilitava os médicos de expor aos pacientes
gue estes estavam com uma neoplasia maligna. Hoje em dia, embora ndo se saiba
exatamente por quais mecanismos, existem cerca de 800 pesquisas que asseguram

a relacdo do envolvimento religioso com maiores indices de otimismo, alegria, bem-



estar, percepcao de proposito e significado de vida; assim como com menores niveis
de desordens mentais, abusos de substancias e comportamentos de risco. Ademais,
alguns estudos prévios endossam que a espiritualidade atua na reducdo da

velocidade de progresséo do cancer e no alivio dos sintomas da doenga®.

Existem duas teorias que tentam explicar 0os meios pelos quais a
espiritualidade/religido afeta a saude: 1) relacdo mediada — fatores psicologicos,
sociais e fisioldgicos atuariam como mediadores dos efeitos achados; 2) relacao direta
— a propria esséncia da espiritualidade/religiosidade influenciaria de maneira direta na
saldel®. Ou seja, o impacto da espiritualidade sobre a salide pode ocorrer por efeito
placebo ou podem envolver aspectos fisioldgicos Uteis, que, posteriormente, podem
vir a ser explicados!®. Contundo, independentemente do mecanismo responsaveis,
atualmente, é cada vez mais legitimado, o impacto positivo que a relacdo entre a
religiosidade e a espiritualidade tém na qualidade de vida dos doentes de modo geral,

especialmente os oncoldgicos®®.



4 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, uma
metodologia rigorosa que, diferentemente da revisdo narrativa tradicional, objetiva
responder uma pergunta pontual, a partir da identificacdo e sinteses de estudos sobre
o determinado tema. Todo o processo de redacdo de uma revisao sistematica envolve
a aplicacdo de critérios especificos que minimizam o risco de vieses e garantem a
qgualidade metodoldgica. Dentre esses critérios, pode-se citar a exigéncia de, pelo
menos, dois pesquisadores envolvidos na selecdo dos estudos e a passivel
reprodutibilidade da sua metodologia?®. Esta é uma revisdo sistematica da literatura
gue foi realizada entre junho de 2020 e outubro de 2021 a fim de identificar a influéncia

da espiritualidade e religiosidade no progndstico de pacientes com cancer.

As plataformas de pesquisa cientifica utilizadas para a busca foram
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library e SciELO. A busca foi feita a partir da integracao
de descritores, incluindo termos obtidos no Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram buscados os descritores “cancer”,
“palliative care”, “spirituality”, “prognosis”, e “quality of life” em artigos publicados em
portugués, espanhol e inglés entre 2015 e 2021 nas plataformas citadas. O protocolo

PRISMA?2! (ANEXO C) foi utilizado como guia para a revisdo sistematica.
A busca pelos descritores resultou nas seguintes estratégias de busca:

o (((((((t((neoplasm) OR (Tumors)) OR (Tumor)) OR (Cancer)) OR (Cancers))
OR (Malignancy)) OR (Malignancies)) OR (Malignant Neoplasms)) OR
(Malignant Neoplasm)) OR (Neoplasm, Malignant)) OR (Neoplasms,
Malignant)) AND ((((((((((((palliative care) OR (Care, Palliative)) OR (Palliative
Treatment)) OR (Palliative Treatments)) OR (Treatment, Palliative)) OR
(Treatments, Palliative)) OR (Therapy, Palliative)) OR (Palliative Therapy)) OR
(Palliative Supportive Care)) OR (Supportive Care, Palliative)) OR (Palliative
Surgery)) OR (Surgery, Palliative))) AND (((Spirituality) OR (Spiritualities)) OR
((Spiritual))) AND (((((Prognosis) OR (Prognostic Factors)) OR (Factor,
Prognostic)) OR (Factors, Prognostic)) OR (Prognostic Factor))) AND
(((((Quality of Life) OR (Life Quality)) OR (Health-Related Quality Of Life)) OR
(Health Related Quality Of Life)) OR (HRQOL))



o (((((LL((ttt(neoplasm) OR (Tumors)) OR (Tumor)) OR (Cancer)) OR (Cancers))
OR (Malignancy)) OR (Malignancies)) OR (Malignant Neoplasms)) OR
(Malignant Neoplasm)) OR (Neoplasm, Malignant)) OR (Neoplasms,
Malignant))) AND ((((Spirituality) OR (Spiritualities)) OR (Spiritual))))) AND
((((((Prognosis) OR (Prognostic Factors)) OR (Factor, Prognostic)) OR (Factors,
Prognostic)) OR (Prognostic Factor)))). Referéncias presentes nos artigos
identificados pela estratégia de busca também serdo buscadas, manualmente,

a fim de se somarem ao trabalho.

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: estudos transversais,
estudos longitudinais, estudos de intervencao (ensaios clinicos randomizados e néo-
randomizados) feitos com pacientes portadores de céancer publicados entre 2015 e
2021 e com artigos originais. Foram excluidos do trabalho, relatos de caso, estudos
descritivos, estudos que nao traziam espiritualidade/religiosidade como foco principal
nos seus artigos ou que relacionavam espiritualidade/religiosidade com outras
doencas crbnicas além do cancer. Além disso, os artigos sem resumo também foram

excluidos.

A identificacdo e selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores, de
forma independente, em trés etapas: rastreio de titulos, leitura de resumos e leitura
integral dos artigos. Além disso, as referéncias dos estudos incluidos na terceira etapa
também foram analisadas, com o objetivo de identificar potenciais estudos que néo

foram abarcados na busca com os descritores?°.

O periodo de coleta foi de marco a setembro de 2021. A transcrigao e registro
dos dados foram feitos de forma padronizada, em um documento de texto no Microsoft
Word 2016, a partir de alguns itens-chave que compreendem os dados de interesse:
autores e ano de publicacao; titulo; tipo de estudo, local de publicacao; delineamento
amostral; metodologia utilizada (exposi¢cao ou intervencéo); desfechos analisados;

principais resultados?!.

Apés a extracao dos dados e dos registros feitos pelos dois pesquisadores, 0s
dados transcritos foram comparados, de modo a agrupar estudos com dados de
interesse semelhantes. Essa sistematizacdo facilitou a andlise de cada dado de
interesse e a interpretacdo. Além disso, foi realizada a avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos estudos, conforme descrito acima. Posteriormente, os dados foram



sumarizados em quadros-sintese no Microsoft Excel® de acordo com os resultados
de cada estudo. Por fim, os dois pesquisadores, a partir da analise destes resultados,
trouxeram as principais evidéncias correlacionando com a literatura e apresentando
suas inferéncias. A redagdo do manuscrito seguiu a recomendagédo PRISMA para
revisdo sistematica (ANEXO A)?2.

A avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos selecionados foi realizada
por meio da escala Study Quality Assessment Tools do National Heart, Lung, and
Blood Institute, que consta com dez questionarios, os quais foram escolhidos para
aplicacdo conforme o desenho de estudo especifico de cada artigo?®. Desse modo,
utilizou-se o Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional
Studies para os estudos observacionais e o Quality Assessment Tool for Before-After
(Pre-Post) Studies With No Control Group para os estudos de intervencéo. Os estudos
com >70% dos itens assinalados como “SIM” foram classificados com uma qualidade

metodoldgica boa; entre 50-70%, regular; e <50%, ruim.



5 RESULTADOS

Figura 1. Fluxograma das etapas da revisdo sistematica

ao

Total de estudos (244)

PubMed (203) Scielo (2) Cochrane (39)

28 estudos excluidos por serem
39 estudos elegiveis por leitura de titulos al reIigiccinl:“,ipc:::;?:é;i?i?ut;ﬁszzieen;omo
foco principal e abordarem outras

| | Etegibilidade | | Triagem | | identificag

11 estudos elegiveis por leitura de resumos doencas crénicas além do cancer
11 estudos selecionados para leitura e verificagdo dos critérios 5 estudos excluidos por nao
de inclusao | I atenderem aos critérios de inclusdoe
exclusdo

B 6 estudos selecionados apés leitura completa . .
@ 1 1 artigo incluido por busca manual
b nas referéncias dos estudos
o

7 estudos incluidos da revisao sistematica selecionados

Apéds a concretizacdo de todas as etapas de realizacdo do estudo, conforme
ilustrado na figura 1, sete estudos foram incluidos na revisédo sistematica. Desses,
evidenciou-se um maior numero de publicacbes no ano de 2016 e nos Estados
Unidos, seguidos de paises arabes (Ird e Jordania). Em relacéo aos tipos de estudo,
foram identificados estudos transversais e de intervencdo, com destaque para o tipo
quasi-experimental. Em se tratando da populacdo estudada, as amostras variaram de
31%* a 8292 participantes, incluindo individuos a partir de 12 anos?*?. Além disso, houve
um predominio de pacientes do sexo feminino. As caracteristicas gerais dos estudos

estdo dispostas na tabela 1, e as principais evidéncias, na tabela 2.

Dentre os estudos incluidos, observou-se, segundo os critérios do Study Quality
Assessment Tools do National Heart, Lung, and Blood Institute??, que os estudos de
Miranda TPS et al.?%; Sun V et al.?®; e Sankhe A et al.?’; foram considerados de
qualidade metodolégica regular e os estudos de Mohebbifar R et al.?5; Al-Natour A,

Al Momani SM e Qandil AMAZ; Polite BN et al.?® e Torabi F et al.*? , de qualidade
metodoldgica boa.



Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos

Autor e ano de publicacao Objetivo Tipo de estudo Tamanho de amostra Local

Mohebbifar R et al. (2016)2¢ Avaliar a relagdo entre saude espiritual e Transversal - 210 participantes; Ira
gualidade de vida em pacientes com cancer. - A amostra foi composta por pacientes de ambos 0s sexos acima

de 18 anos, cientes do seu diagnostico e com escore de Karnofsky
> 40%.

Sankhe A et al. (2016)%" Avaliar o efeito do cuidado espiritual nos Estudo de - 214 participantes (107 pacientes €107 cuidadores primarios); Estados
dominios de bem-estar espiritual e geral em intervencgéo - A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos entre 18 | Unidos
pacientes com cancer recebendo tratamento e 65 anos gque passariam por cirurgia e apresentavam expectativa
e seus familiares. de vida > 6 meses.

Sun V et al. (2016)?® Descrever os desfechos de bem-estar | Quasi-experimental | - 829 participantes (475 pacientes e 354 cuidadores familiares); Estados
espiritual em um Projeto de Programa - A amostra foi composta por pacientes de ambos 0s sexos com | Unidos
apoiado pelo Instituto Nacional de Céncer diagndstico de cancer de pulmao de ndo pequenas células entre os
(NCIl) que testou a eficacia de uma estadiamentos | e IV.
intervengdo interdisciplinar em cuidados
paliativos em pacientes com céncer de
pulméo e seus familiares cuidadores.

Al-Natour A, Al Momani SM e Investigar a relacdo entre espiritualidade e Transversal - 150 participantes; Jordania

Qandil AMA (2017)8 qualidade de vida de mulheres jordanianas - A amostra foi composta por mulheres com diagndstico de cancer
diagnosticadas com cancer de mama. de mama recebendo tratamento.

Torabi F et al. (2018)*? Avaliar o efeito de cuidados espirituais em | Quasi-experimental | - 32 participantes; Ird
adolescentes com céancer. - A amostra foi composta por pacientes de ambos o0s sexos entre 12

e 18 anos, com o diagnéstico de um tipo de cancer e > 8 meses de
diagnéstico.

Polite BN et al. (2018)?° Explorar a associagdo entre a manifestagédo Transversal - 389 participantes; Estados
de crencas religiosas e espirituais e a - A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos entre | Unidos
apresentacdo inicial do cancer de célon em 30 e 79 anos recém-diagnosticados com cancer de célon que se
estagio avancado na oncologia e se essa autoidentificavam como brancos ou negros.
associacao se relaciona com a etnia.

Miranda TPS et al. (2019)** Avaliar o efeito da oracéo de intercessdo nos Ensaio clinico - 31 participantes; Brasil

escores psicolégicos, espirituais e biolégicos
de pacientes com cancer de mama que estédo
sendo submetidas a radioterapia.

randomizado

- A amostra foi composta por pacientes de ambos 0s sexos acima
de 18 anos, com diagnostico de cancer de mama ndo metastatico
em tratamento com radioterapia.




Tabela 2. Principais evidéncias dos estudos

Autor e ano de

Exposicao/intervencao

Desfecho avaliado

Resultados encontrados

publicacdo
Mohebbifar R et | Exposi¢éo: Saude espiritual Qualidade de vida - Saude espiritual: 78,4 e Qualidade de vida
al. (2016)%¢ geral: 58,09;

Instrumento: Questionario de Palutzian & Ellison - sobre salde religiosa
e existencial, cuja pontuacéo varia de 20 a 120, permitindo classificar a
salde espiritual em: pobre (20-40), moderada (41-99) e boa (100-120).

Instrumento: padrdo EORTC* QLQ-C30.V3 - cinco
dominios funcionais (fisico, funcional, emocional,
cognitiva e social), qualidade de vida geral —
variando de 0 a 100 pontos — e outros aspectos.

— 0 menor dominio foi 0 emocional (45) e o
maior foi o cognitivo (80);

- Relagédo positiva (3=0.688) e significativa
(r=0.00) entre saude espiritual e qualidade de
vida (IC 0,708-0,881).

Sankhe A et al.
(2016)%"

Intervencdo: Cuidado espiritual

Os participantes receberam cuidado espiritual a partir dos guidelines
MATCH (mercy, austerity, truthfulness, cleanliness, holy name) por uma
hora e meia diariamente.

Bem-estar espiritual e geral

Avaliado no inicio do estudo, na alta, dois, quatro e
seis meses apds a cirurgia, por meio de dois
instrumentos: 1) Functional Assessment of Cancer
Therapy-General (FACT-G) em quatro dominios:
bem-estar fisico, social/familiar, emocional e
funcional; 2) Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy-spiritual well-being (FACIT-Sp).

- FACT-G: admissédo (59,9); alta (88,1); dois
meses (88,1); quatro meses (92,9) e seis
meses (98,1) — aumento em todos os dominios
ao longo do seguimento;

- FACIT-Sp: admisséo (28,05); alta (42,5); dois
meses (42,6); quatro meses (43,5); seis meses
(45,4).

Aumento estatisticamente significante nos
scores de bem-estar espiritual e geral
(p<0,0001).

SunV et al.
(2016)%5

Intervencéo: Abordagem interdisciplinar em cuidados paliativos

Abordagem por trés componentes: 1) avaliagcdo abrangente da qualidade
de vida, incluindo o bem-estar espiritual; 2) sessbes semanais de bem-
estar espiritual; e 3) quatro se¢fes educacionais focadas no bem-estar
espiritual mediadas por duas enfermeiras para cada paciente.

Bem-estar espiritual

Avaliado através do Functional Assessment of
Chronic lliness Therapy-Spiritual Well-Being Scale
(FACIT-Sp-12), que mede o senso de proposito,
paz e papel da fé na doenga, cuja pontuagéo varia
de 0 a 48, sendo que uma pontuacdo mais alta
indica melhor bem-estar espiritual.

- Filiagéo religiosa associou-se com melhores
resultados na subescala de fé e itens
relacionados a encontrar for¢a e conforto na fé
e crengas espirituais (p<0,001);

- Pacientes que receberam a paliagdo com os
cuidados espirituais: melhores resultados nos
dominios de significado/paz, sentimento de paz
interior, encontro de conforto profundo e
harmonia consigo mesmo (p<0,001).

Al-Natour A, Al
Momani SM e
Qandil AMA
(2017)%8

Exposicdo: Bem-estar espiritual

Avaliado através da SpWhb, subescala da Functional Assessment of
Chronic lllness Therapy-Spiritual Well-being (FACIT-Sp), que avalia
significado, paz e fé. Pontuacao varia de 0 a 48.

Qualidade de vida

Avaliado também através do Functional
Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-
G), subescala do FACIT-Sp. Pontuacéo varia de 0
a 108, considerando os dominios fisico, espiritual,
emocional, familiar/social e funcional.

- Relacdo positiva entre os escores de
espiritualidade (média de 40,46) com os de
qualidade de vida (média de 79,86) (p=0,000);

- O score de bem-estar funcional mostrou maior
correlagéo positiva com o bem-estar espiritual
(p<0,01); menor correlagdo positiva foi
observada em relacdo ao dominio fisico
(p<0,01).




Torabi F et al.
(2018)*?

Intervencéo: Cuidado espiritual

Os pacientes participaram de seis sessdes individuais de cuidado
espiritual realizadas diariamente por 45min, nas quais discutiam sobre
espiritualidade, bem como abordavam suas necessidades e sofrimentos
espirituais.

Estratégias de enfrentamento

Avaliadas por meio do questionario The Coping
Strategies (TCS) de Lazarus e Folkman, que avalia
confronto, distanciamento, autocontrole, busca por
suporte social, aceitar a responsabilidade, evaséo,
plano para resolver o problema e reavaliacéo
positiva. Respondido na primeira e Ultima sesséo e
trés semanas apos a ultima sessao.

- Aumento nos scores de todas as dimensofes
do TCS apds a intervencgéo (pré-teste 92,5; pos
teste 122,7).

- Diminuicdo do score no seguimento (117,5)
em relacéo ao pos-teste.

A diferenca nos scores apresentada ao longo
do tempo foi estatisticamente significante
(p<0,001).

Polite BN et al.
(2018)%°

Exposicdo: Niveis de God Locus of Health Control (GHLC) e de solugdo
religiosa para os problemas.

Avaliados através das escalas Religious Problem-Solving (RPS) (06
itens, pontuacgédo 6-30) e God Locus of Health Control (GHLC) (06 itens,
pontuacéo 6-30).

Estagio do cancer a apresentacéo diagnostica.

GLCH: pacientes em estagio inicial tiveram
média de 16,15; em estagio tardio, 18,98
(p<0,001), principalmente aqueles localizados
nos maiores tercis da pontuacgao.

RPS: scores mais elevados em pacientes em
estagio avancado (RPS-D 18,25; RPS-C 20,73;
p=0,11) em relacéo aos de estagio inicial (RPS-
D 16,74; RPS-C 19,9; p=0,36).

Miranda TPS et
al. (2019)*

Intervencéo: Cuidado espiritual/ Grupo controle: apenas cuidado clinico
padrédo

Os pacientes do grupo de intervengcdo receberam uma oracdo de
intercessdo diariamente, por uma hora, durante o tempo em que
estavam sendo submetidos a radioterapia. A oracgao feita por um grupo
de seis cristdos que intercediam por calma, paz, harmonia e recuperacao
da salde e bem-estar espiritual.

Niveis de sofrimento e enfrentamento espirituais,
morbidade psicolégica e de amilase salivar durante
a radioterapia. Foram avaliados antes, no fim e
apds a intervencao.

Grupo de intervengdo: impacto no sofrimento
espiritual em relacdo ao pré-teste, com
diminuicéo dos scores (p=0,004); bem como no
enfrentamento religioso espiritual geral, com
aumento nos  scores  (p=0,014). (0]
enfrentamento  religioso/espiritual  negativo
apresentou scores negativos maiores que 0s
scores positivos. O nivel de amilase salivar
apresentou diminui¢éo no periodo (p=0,019).

O grupo controle ndo apresentou diferengas
estatisticamente significantes em nenhum dos
scores entre o pré-teste e o pds-teste.




A gqualidade de vida foi o principal desfecho avaliado em dois estudos?28, os
quais descreveram uma relacéo positiva entre a espiritualidade e qualidade de vida.
Mohebbifar R et al?®. avaliaram a qualidade de vida dos pacientes (N=210), a partir do
padrdo EORTC QLQ-C30.V3, desenvolvido pela Organizagdo Europeia para
Pesquisa e Tratamento do Cancer, composto por 30 itens que compreendem
dominios funcionais (fisico, desempenho funcional, emocional, cognitivo e social),
dominios sintomatologicos (fadiga, nauseas e vomitos, dor, falta de ar, distarbio do
sono, perda de apetite, prisdo de ventre e diarreia) e os dominios de problemas
financeiros e de qualidade de vida geral. Cada um desses dominios possui um escore
gue varia de 0 a 100, sendo que nos dominios funcionais e de qualidade de vida geral,
pontuacdes mais altas indicam melhor performance ou melhor qualidade de vida; ja
nos dominios sintomatolégicos, pontuacdes mais altas indicam maior gravidade do
sintoma ou problema. A partir disso, observou-se uma relagdo positiva (=0.688) e
significativa (r=0.00) entre saude espiritual e qualidade de vida (IC 0,708-0,881), com
destaque para a funcao cognitiva, que alcancou a maior pontuacéao (80,47), e a funcéao

emocional, que ocupou a menor pontuacgao (45,47).

Em adigdo, Al-Natour A, Al Momani SM, Qandil AMA? avaliaram, entre
pacientes do sexo feminino (N=150), a espiritualidade e qualidade de vida por meio
de algumas subescalas da versdo ardbica da Functional Assessment of Chronic
lliness Therapy-Spiritual Well-being (FACIT-Sp), com destaque para a subescala de
bem-estar espiritual (SpWb), a qual € composta por 12 itens que avaliam “significado”,
“‘paz” e “fé” e varia de 0 a 48 pontos, sendo que, quanto maior a pontuagcao, melhor o
bem-estar espiritual. O estudo evidenciou uma relacdo positiva entre os escores de
espiritualidade (média de 40,46) com os de qualidade de vida (média de 79,86)
(p=0,000), de modo que o score de bem-estar funcional mostrou maior correlagéo
positiva com o bem-estar espiritual (p<0,01) e uma menor correlacdo positiva foi

observada em relagédo ao dominio fisico (p<0,01).

Um outro desfecho avaliado por parte dos estudos, em associacdo com a
qualidade de vida, foi o bem-estar espiritual e geral. Sankhe A et al.?’ fizeram uma
intervengdo (N=107), com base na diretriz MATCH, a qual é fundamentada em cinco
principios: mercy (incentivo a dieta vegetariana), austerity (incentivo a aceitar a
realidade da doenca e ter uma mentalidade positiva, evitando medidas temporarias

como etilismo, fumo etc.), truthfulness (incentivo para lidar com os outros de forma



direta, evitando estresse), cleanliness (incentivo a manter boa higiene para evitar
infeccdes) e holy name (incentivo a oracdo e meditacdo no “Santo Nome de Deus”,
mantendo a fé em sua religido). Os pacientes receberam essa intervencgao
diariamente durante 1:30h e tiveram sua qualidade de vida avaliada no inicio do
estudo, na alta, dois, quatro e seis meses apOs a cirurgia, por meio de dois
instrumentos: 1) Functional Assessment of Cancer Therapy-General (FACT-G) em
guatro dominios: bem-estar fisico, social/familiar, emocional e funcional; e 2) FACIT-
Sp. A partir disso, observou-se um aumento em todos os dominios relacionados a
qualidade de vida ap6s a intervencéo ao longo do seguimento — admissao (59,9); alta
(88,1); dois meses (88,1); quatro meses (92,9) e seis meses (98,1). Do mesmo modo,
evidenciou-se um aumento estatisticamente significativo também nos escores de bem-
estar espiritual e geral (p<0,0001) — admissao (28,05); alta (42,5); dois meses (42,6);
quatro meses (43,5); seis meses (45,4). Dentre os dominios da FACT-G destacaram-
se 0 bem-estar social/familiar, que alcancou as maiores pontuacdes - admisséao (18,1);

alta (24,1); dois meses (25); quatro meses (25,7) e seis meses (26,6)%’.

Sun V et al.?®> também avaliaram o bem-estar espiritual dos pacientes (N=475)
por meio da FACIT-Sp. No entanto, a intervencéo foi realizada por meio de uma
abordagem interdisciplinar em cuidados paliativos, a qual aconteceu em trés etapas:
1) avaliacdo abrangente da qualidade de vida, incluindo o bem-estar espiritual; 2)
sessOes semanais de bem-estar espiritual; e 3) quatro sec¢des educacionais focadas
no bem-estar espiritual mediadas por duas enfermeiras para cada paciente. Os
topicos abordados em relacédo ao bem-estar espiritual foram: esperanca, forca interior,
incerteza, propdsito e significado de vida, mudancas positivas, redefinicdo de si e
prioridades e espiritualidade/religiosidade. A partir do resultado dos estudos,
observou-se que os pacientes com alguma filiacéo religiosa apresentaram melhores
resultados na subescala de fé e itens relacionados a encontrar forca e conforto na fé
e crencgas espirituais (p<0,001). Além disso, os pacientes que receberam a paliacao
com o0s cuidados espirituais tiveram melhores resultados nos dominios de
significado/paz, sentimento de paz interior, encontro de conforto profundo e harmonia

consigo mesmo (p<0,001)%.

As estratégias de enfrentamento foram avaliadas pelo estudo de Torabi F et
al.*?, no qual um grupo de adolescentes (N=32) passou por uma intervencéo de

cuidado espiritual realizada mediante seis sessdes individuais diarias com duracgdo de



45min, nas quais discutiam sobre espiritualidade, bem como abordavam suas
crencas, necessidades e sofrimentos espirituais. A avaliacao foi realizada por meio do
questionario The Coping Strategies (TCS) de Lazarus e Folkman, que avalia
confronto, distanciamento, autocontrole, busca por suporte social, aceitacdo da
responsabilidade, evaséo, plano para resolver o problema e reavaliacdo positiva,
sendo respondido na primeira e Ultima sessao e trés semanas apos a Uultima sesséao.
O estudo evidenciou um aumento geral nos scores de todas as dimensdes do TCS
apos a intervencao (pré-teste: 92,5; pos teste: 122,7), exceto no enfrentamento focado
na emocao (pré-teste: 47,3; pos-teste: 41,5); porém, houve uma diminuicdo do score
no seguimento (117,5) em relacdo ao pés-teste, sendo que a diferenca nos scores

apresentada ao longo do tempo foi estatisticamente significante (p<0,001).

De outro modo, Polite BN et al.?° avaliaram o estagio do cancer a apresentagdo
diagnéstica de pacientes (N=407) que foram diagnosticados entre 1/01/2010 e
31/12/2013. Os estagios foram categorizados em tardio (estagios Ill e 1V) e precoce
(estégios | e Il), conforme os relatérios patoldgicos e cirtrgicos. Os pacientes foram
entrevistados acerca de diversos construtos, incluindo niveis de God Locus of Health
Control (GHLC) e de solucao religiosa para os problemas, os quais foram avaliados
por meio das escalas 1) Religious Problem-Solving (RPS), que é composta por seis
itens e com uma pontuacao variando entre 6 a 30, cujos escores sdo divididos em
tercis com base na distribuicdo da amostra; 2) e God Locus of Health Control (GHLC),
composta pela mesma quantidade de itens e pontuacdo da RPS, sendo que escores
mais altos séo relacionados com uma maior crenca de que Deus esta no controle da
saude do paciente. Em relacdo a RPS, observou-se escores mais elevados em
pacientes em estagio avancado (RPS-D 18,25; RPS-C 20,73; p=0,11) em relac&o aos
de estagio inicial (RPS-D 16,74; RPS-C 19,9; p=0,36); enquanto na GHLC, os
pacientes em estagio inicial tiveram média de 16,15 e em estagio tardio, 18,98

(p<0,001), principalmente aqueles localizados nos maiores tercis da pontuagéao.

Por fim, Miranda TPS et al.?* (N=31) avaliaram o efeito da oracdo de
intercessdo nos niveis de sofrimento e enfrentamento espirituais, morbidade
psicologica e de amilase salivar (parametro biolégico para avaliacdo da ansiedade)
durante a radioterapia. Para tanto, os participantes do grupo de intervencao
receberam uma oracao de intercessao diariamente, por uma hora, durante o tempo

em que estavam sendo submetidos a radioterapia. A oracao foi feita por um grupo de



seis cristdos que intercediam por calma, paz, harmonia e recuperacdo da saude e
bem-estar espiritual. A avaliacao foi feita antes, no fim e apés a intervencéao. O estudo
evidenciou um impacto no sofrimento espiritual em relagéo ao pré-teste no grupo que
recebeu a oracdo, com diminuicdo dos escores (p=0,004), bem como no
enfrentamento religioso espiritual geral, com aumento nos escores (p=0,014). Além
disso, o enfrentamento religioso/espiritual negativo apresentou escores negativos
maiores que 0s scores positivos e o nivel de amilase salivar apresentou diminuicéao
no periodo (p=0,019). Em contrapartida, o grupo controle ndo apresentou diferencas
estatisticamente significantes em nenhum dos scores entre o pré-teste e o pds-teste.



6 DISCUSSAO

Os estudos que avaliaram a saude espiritual antes da exposi¢ao ou intervencao
de cuidado espiritual, como realizado por Mohebbifar R et al.?6; Sankhe A et al.?’; e
Miranda TPS et al.?* evidenciaram niveis baixos a moderados de salide espiritual nos
pacientes?6:2724, |sso reforca o evidenciado por Ripamonti CI et al.*° ao demonstrar
gque mais de 90% dos pacientes diagnosticados com uma neoplasia maligna
apresentam, pelo menos, uma necessidade espiritual, com destaque para: encontrar
forca e paz interiores, ter esperanca e encontrar propoésito e significado para a

vida26:3°,

Em conformidade com Xing et al.8, pode-se dizer que os reduzidos niveis de
saude e bem-estar espiritual, em paralelo ao aumento de tais necessidades, decorrem
do impacto do cancer em aspectos além da esfera fisica e corpérea?d. Isso porque o
recebimento do diagnéstico de neoplasia € majoritariamente encarado como uma
ameaca tragica, o que frequentemente associado ao desenvolvimento eventos
adversos, como indignacdo, ansiedade, depressédo, fobias, perda de autoestima,

solid&o etc®26:28,

A partir desse entendimento, os estudos revisados no presente trabalho,
concluiram que o cuidado espiritual deve ser considerado um dos pilares de maior
relevancia no tratamento dos pacientes oncologicos!??4?8 o que estd em
conformidade com as evidéncias mais aceitas no cendrio cientifico atual®0.16.18,
Miranda TPS et al.?4, por exemplo, demostraram que os pacientes que receberam
oracdes diarias durante o seu tratamento tiveram menores niveis de morbidade
psicoldgica, incluindo o sofrimento e a ansiedade?*. Dessa forma, torna-se evidente
gue o tratamento antineoplasico tem sua efetividade aumentada ao incluir os cuidados
paliativos, com énfase no aspecto espiritual, ao controle dos sintomas fisicos e
abordagens terapéuticas convencionais, a exemplo farmacologia e procedimentos

cirlrgicos®13:15.24.30,

Nesse contexto, conforme descrito por Ripamonti Cl et al.3, é valido destacar
gue as necessidades espirituais ndo estao restritas aos pacientes em cuidados de fim
de vida, mas também sdo prevalentes em pacientes com doenca localizada e de baixa
gravidade®. Isso provavelmente estd muito atrelado ao “ciclo vicioso do estigma da
doenca” citado por Farinhas GV, Wendling Ml e Dellazzana-Zanon LL#, que se refere

a associacao imediata do cancer ao sofrimento, dor e morte. Nesse cenario, Xing L et



al.®2 afirmam que alguns pacientes podem desenvolver problemas emocionais ao
simplesmente ouvir ou precisar falar a palavra “cancer”®, sendo comum a observacao
de pessoas que se referem a essa patologia por meio eufemismos como “aquela
doencga”, “coisa ruim” etc. Desse modo, torna-se clara a necessidade da abordagem
espiritual paliativa de maneira precoce®®!4, tal como evidenciado nos resultados

apresentados por Sankhe A et al.?’.

Mohebbifar R et al.?® demonstraram que os escores relacionados a salde
espiritual sdo mais elevados em regides cuja cultura religiosa é mais forte?¢. De modo
similar, Torabi F et al*?. afirmam que, em sociedades onde as pessoas apresentam
intensa fé em Deus e profundas crencas religiosas, o cuidado espiritual representa a
estratégia de enfretamento mais eficaz'?. Nesse contexto, tendo em vista que a
populacédo brasileira € majoritariamente religiosa®, a compreenséo e aplicacdo da
abordagem espiritual no tratamento dos doentes é ainda mais relevante. Isso pode
ser reforcado por Miranda TPS et al.?* que descreveram um predominio de pacientes
cristds em seu estudo realizado em S&o Paulo - essas afirmaram que, apdés o
diagnostico de cancer, sentiram ainda mais necessidade de aumentarem as suas

praticas espirituais e religiosas?419,

Com relacdo aos dominios de qualidade de vida avaliados nos estudos
revisados, Sankhe A et al.?” registraram uma melhora significativa durante todo o
seguimento do estudo, em todos os aspectos avaliados?’. No entanto, os estudos
demonstraram que a prética da espiritualidade e religiosidade nao exerce influéncia
igualitaria em todos os dominios de qualidade de vida, demonstrando uma maior
correlacdo positiva entre espiritualidade e as seguintes funcdes: cognitiva?®,
social/familiar?®>2® e bem-estar funcional®®. Por outro lado, as menores correlagées
foram observadas nos dominios de bem-estar emocional e fisico?®?®, de modo

contrario ao notado por Abu-Helalah MA et al.3'.

Em adicdo, a espiritualidade e religiosidade foram associadas positivamente
com uma maior percepcédo de forga interior e atribuicdo de significado e propdésito de
vida, de modo a desenvolver uma visao mais otimista nos pacientes, reduzindo, com
isso, niveis de sofrimento, raiva e ansiedade!?2>26.28, Tais resultados mostram-se em
concordancia com Ferreira LF et al.®, Benites AC et al., 20177 e Xing L et al.8. Sun V
et al.?> também evidenciou uma correlacédo entre o bem-estar espiritual € um menor

numero de intervencdes agressivas nos cuidados de fim de vida?®,



Sankhe A et al.?” também evidenciaram que o cuidado espiritual promove uma
influéncia positiva a saude geral. Isso porque as intervencdes espirituais nao
envolvem apenas crencas religiosas, mas o0 incentivo a habitos de vida mais
saudaveis, a exemplo de dieta pobre em antioxidantes, reducdo da ingesta de téxicos,
sobriedade etc. Miranda TPS et al.?* também reforcam essa percepcao ao classificar
o cuidado espiritual como “fundamental e vital”, a partir da observacgao da influéncia
positiva que a oracdo desempenhou no estado geral de satde dos pacientes — o que
pode ser validado por um estudo de 201224 que correlacionou o efeito da oracéo com
taxas mais baixas de mortalidade e disfun¢éo organica.

Cita-se ainda que a prética da espiritualidade e religiosidade esteve relacionada
a reducéo de sintomas fisicos, como nauseas e vomitos, tontura e dor'226-28, Segundo
Batista S e Mendon¢ga RAM*8, o impacto no aspecto fisico pode creditado tanto a
reacoes fisioldgicas triviais, como a reducéo das reacdes ao estresse, o que torna as
reacdes imunologicamente mediadas mais equilibradas. Hulett JM et al.®? também
evidenciou que as crencgas espirituais e praticas religiosas associam-se a atividade
neuroimune, o que também reforcou a credibilidade do cuidado espiritual, embora as
evidéncias relacionadas ao dominio fisico ainda ndo estejam completamente

elucidadas?°>32,

Os participantes que participavam diretamente de comunidades e atividades
religiosas obtiveram também melhores resultados no bem-estar social. Al-Natour A,
Al Momani SM, Qandil AMA?8, por exemplo, citaram que a influéncia das doutrinas e
ensinos religiosos colaboram para que as mulheres recebam um suporte social ainda
maior, por meio de um tratamento pautado na gentileza, respeito e misericordia. Os
estudos também evidenciaram que o0s pacientes se queixavam frequentemente de
problemas financeiros?®?7, os quais também podem ser atenuados a partir do suporte
da comunidade religiosa que, de modo geral, apresenta a caridade como um dos seus
principios — o que pode ser validado por um estudo de 2012 que aborda o apoio de

pacientes com doengas cronicas ou raras pela igreja?®.

E valido destacar, porém, que os individuos que ndo possuem ligacao religiosa
também se beneficiam do cuidado espiritual. Consoante Sun V et al.?°, por exemplo,
tais pacientes manifestaram correlagéo significativamente positiva entre o bem-estar

espiritual e harmonia consigo mesmo, o que refor¢ca que a espiritualidade e os seus



efeitos benéficos podem coexistir ou ndo com uma crencga religiosa, assim como
declarado por Batista S e Mendonca RAM* e Guerrero GP, 201119,

O bem-estar espiritual também esteve associado ao coping positivo. Torabi F
et al.12 demonstraram que a pratica da espiritualidade e religiosidade se relacionam a
reducdo de estratégias de enfrentamento focadas na emocdo — as quais, embora
possam ser Uteis no inicio, sado prejudiciais a longo prazo, j& que sédo caracterizadas
por distanciamento do problemal?618  Sendo assim, os pacientes com niveis
elevados de saude espiritual tendem a adotar um enfrentamento focado no problema,
o que reforca a caracteristicas positivas do coping religioso/espiritual evidenciadas por
Panzini RG e Bandeira DR,

No entanto, conforme explicado por Batista S e Mendonca RAM?8, o coping
religioso/espiritual também pode apresentar consequéncias negativas. Isso foi
demonstrado por Polite BN et al.?° que demonstraram uma associacdo entre as
crencas religiosas e estagios de cancer mais tardios a apresentacgado diagnéstica®®. Tal
achado decorre da terceirizagdo do cuidado com a saude e a isencdo da
autoresponsabilidade, reforgadas pela ma interpretacao de ideias como “Deus esta no
controle da minha saude™82?°. Além disso, quando a religiosidade ampara a
substituicdo da terapéutica médica apropriada ou € instrumento para incitar culpa ou

vergonha, o seu efeito sobre a salude geral dos pacientes é prejudicial®.

N&o obstante, de modo geral, os estudos evidenciaram uma profunda relacao
positiva entre cuidado e intervencéo espirituais com os desfechos de qualidade de
vida, bem-estar e estratégias de enfrentamento'?2°, Isso porque a pratica da
espiritualidade/religiosidade colabora, especialmente, para facilitar a dor e o
sofrimento dos pacientes, principalmente se exercida de modo continuado'?28. Porém,
apesar de tal relevancia, Sankhe A et al.?’ afirmam que, mesmo em paises
desenvolvidos, grande parte dos pacientes em paliativos ndo tem acesso aos

cuidados espirituais, devido a falta de recursos e preparo adequado dos profissionais.

Como limitacdes desse estudo, pode-se citar a ndo avaliacdo da relagcéo entre
espiritualidade/religiosidade e o prognoéstico ou sobrevida dos pacientes. A partir
disso, a afirmacédo sobre os beneficios das préaticas espirituais e religiosas sobre a

qualidade de vida a longo prazo torna-se mais limitada, uma vez os artigos nao



avaliam desfechos clinicos. Além disso, alguns estudos apresentaram qualidade

metodoldgica regular, o que pode implicar em vieses em alguns achados.



7 CONCLUSAO

A producdo cientifica revisada no periodo compreendido por esse estudo
demonstra que a espiritualidade e religiosidade tém uma influéncia
predominantemente positiva sobre a qualidade de vida de pacientes com cancer. Tal
conclusdo é evidenciada por correlacbes significativas entre saude espiritual e
melhoria do bem-estar e qualidade de vida, tanto a partir de dominios psicologicos e
emocionais, quanto fisicos. Sendo assim, € imprescindivel que os profissionais de
saude se dediquem a compreender e incluir esse aspecto tdo significativo na
abordagem integral do paciente com neoplasias malignas, de modo a oferecer uma

assisténcia holistica e efetiva.
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ANEXOS

ANEXO A - PRISMA Flow Diagram
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