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RESUMO

Intimeros estudos tém sido feitos para elucidar a relagao da espiritualidade e religiosidade com
a saude. O cancer, por sua vez, gera uma sensagdo de vulnerabilidade em quem recebe o
diagnostico, de modo que tais pacientes se voltam com maior intensidade para a dimensao
espiritual. Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa ¢ identificar o papel da espiritualidade
e religiosidade no cuidado do paciente oncologico, além de demonstrar seus efeitos sobre a
qualidade de vida, saude mental e escolhas terapéuticas de paciente com cancer. A pesquisa foi
realizada por meio de uma revisdo integrativa da literatura e foram utilizados descritores
especificos nas bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO, nos idiomas portugués e inglés,
buscando artigos publicados entre maio de 2017 e maio de 2022. Foram encontrados 262 artigos
sobre o tema, os quais foram minuciosamente analisados e, deste montante, apenas 32 utilizados
na revisdo. Assim, a espiritualidade foi considerada uma forma de enfrentamento e forga, além
de aumentar a esperanca ¢ o bem-estar espiritual. Também foi associada ao menor
desenvolvimento de ansiedade e depressdo e reducdo dos sintomas psiquiatricos. Crengas
religiosas fortes geraram menor arrependimento sobre escolhas de tratamento, porém foram
relacionadas a piora do progndstico e alienagdo sobre a doenga. A espiritualidade foi associada
a uma melhor qualidade de vida em pacientes oncologicos, bem como maior crescimento pos-
traumatico. Portanto, a inclinagdo espiritual e religiosa possui um papel importante na vida dos
pacientes oncologicos, elevando qualidade de vida, bem-estar, saide mental, aceitagdo e
enfrentamento da doenca.
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ABSTRACT

Countless studies have been carried out to elucidate the relationship between spirituality and
religiosity with health. Cancer, in turn, causes a sense of vulnerability in those who receive the
diagnosis, so that such patients are highly likely to turn to the spiritual realm. The objective of
the present research is to identify the role of spirituality and religiosity in the care of cancer
patients, in addition to demonstrating their effects on the quality of life, mental health and
therapeutic choices among cancer patients. The research was carried out through an integrative
literature review. Specific descriptors in Portuguese and English were used in the PubMed,
Lilacs and SciELO databases, in an effort to look for articles published between May 2017 and
May 2022. 262 articles were found on the subject, which were thoroughly analyzed. From the
articles analyzed, only 32 were selected to be used in the review. Thus, spirituality was
considered a form of coping and strengthening, in addition to increasing hope and spiritual well-
being. It was also associated with lower instances of anxiety issues, depression and reduced
psychiatric symptoms. Strong religious beliefs resulted in less regret about treatment choices,
but were related to worse prognosis and alienation about the disease. Spirituality was associated
with a better quality of life in cancer patients, as well as greater post-traumatic improvement.
Therefore, spiritual and religious inclination plays an important role in the lives of cancer
patients, increasing quality of life, well-being, mental health, acceptance and coping with the
disease.
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1 INTRODUCAO

O cancer tem por defini¢do ser um conjunto de mais de 100 diferentes tipos de doengas
malignas que, por possuirem crescimento desordenado, tém a capacidade de invadir tecidos.
Essas caracteristicas ocorrem pelo acumulo de mutagdes no codigo genético, levando a
formagdo de células com vantagens proliferativas, tornando-as autossuficientes em fatores de
crescimento e em neovascularizagio 2.

O desenvolvimento das neoplasias ocorre pelo desbalango entre a proliferacgdo celular e
a apoptose. Esses dois eventos sdo efetivamente regulados por muitos genes, os quais, ao
sofrerem mutagdes, tém seu papel modificado, iniciando a formacio do cancer?.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que em cada ano do triénio 2020 — 2022
ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer, de modo que o cancer de pele ndo melanoma terd a
maior incidéncia, correspondendo a 177 mil casos, seguido pelos canceres de mama e prostata,

com 66 mil casos cada, célon e reto com 41 mil casos e pulmio com 30 mil casos'.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) afirma que ocorrerdo de 29 a 37 milhdes de
novos casos de cancer no mundo até 2040 e cerca de 67% dos casos anuais de cancer estarao
em paises de baixa e média renda’.

Uma doencga grave como o cancer, gera sensagao de vulnerabilidade em quem recebe o
diagnostico. Os pacientes geralmente voltam-se com mais intensidade para a dimensao
espiritual, de modo que espiritualidade e religiosidade ajudam tanto o doente quanto seus
cuidadores e familiares a enfrentar o processo de adoecimento e dar significado ao momento
que estao passando. Além disso, a familia tem um aumento no nivel de estresse, podendo gerar
momentos de descontrole e agressividade e assim, a religiosidade e espiritualidade auxiliam
nfio apenas o paciente com cancer, mas todos os que estdo envolvidos no cuidado*®.

Cabe ressaltar, que ha uma grande importancia da dimensao espiritual na assisténcia a
salde e existe a necessidade de integrar todas as dimensdes do ser humano: biopsiquica,
espiritual e social. Dessa forma, nos dias atuais, o papel da religiosidade e da espiritualidade
tém despertado o interesse da comunidade cientifica a fim de compreender os mecanismos
fisiopatolégicos que elucidem o seu envolvimento no cuidado a satide’. Do mesmo modo,
compreender a forma como a religiosidade impacta a vida do individuo € relevante no cenario
brasileiro, visto que 92% da populagio se considera religiosa®.

Apesar de algumas vezes serem designadas como sindnimos, espiritualidade e
religiosidade possuem diferencas conceituais importantes. A espiritualidade esta relacionada
com o transcendente, ou seja, com a percep¢ao de que existe algo maior do que aquilo que pode
ser visto, de modo a dar significado & vida e a existéncia humana’.

A espiritualidade se refere ainda ao modo com que os individuos buscam e expressam
significado ao mundo e a maneira que experimentam a conexao com o momento, consigo
mesmo, com o proximo, com a natureza € com o sagrado, sendo menos relacionada com
instituicdes, rituais e dogmas!'® !,

A religiosidade, por outro lado, ¢ a forma de um individuo expressar a sua
espiritualidade por meio da adogio de valores, crencas e préticas rituais'2. Pode ser considerada
ainda como a intensidade que um individuo acredita ou pratica uma religido, manifestando-se
por meio da participagdo na igreja, templo ou da iniciativa individual como rezar, assistir
programas ou ler livros religiosos'.

Perante o exposto, o objetivo desta revisdo integrativa ¢ identificar o papel da
religiosidade e espiritualidade no cuidado do paciente oncologico, bem como descrever o papel

da religiosidade e espiritualidade na qualidade de vida dos pacientes com cancer, identificar o
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impacto da religiosidade e espiritualidade na saude mental desses pacientes e descrever a
relacdo entre religiosidade e espiritualidade com as condutas terapéuticas escolhidas pelos
pacientes oncoldgicos através da analise da producdo cientifica na literatura nacional e

internacional sobre o tema.

2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi efetuada por meio de uma revisao integrativa da literatura com
o0 objetivo de responder a seguinte pergunta orientadora: "Qual a influéncia da religiosidade e
espiritualidade no cuidado do paciente oncologico?”.

Para a construgdo da revisdo integrativa ¢ necessario seguir 6 etapas: (1) identificar o
tema, objetivos e a hipoOtese da pesquisa, bem como os descritores e palavras-chave, (2)
estabelecer critérios de inclusdo e exclusdo, buscar na literatura e selecionar os estudos, (3)
extrair as informagdes e categorizar os estudos, (4) avaliar e analisar criticamente os estudos
selecionados, (5) interpretar e discutir os resultados e (6) sintetizar o conhecimento obtido pela
revisdo'.

A pesquisa foi realizada por meio da consulta nas bases de dados PubMed, LILACS
(Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific

Electronic Library Online), onde foi utilizado o cruzamento dos descritores apresentados no

Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados na pesquisa.
PubMed (neoplasialMeSH Terms]) AND ((religion and medicine[MeSH Terms]) OR

(spirituality[MeSH Terms]) OR (religion[MeSH Terms]))

Lilacs (mh:("religido e medicina") or mh:("espiritualidade") or mh:("religido")) and

mh:("Neoplasias")

SciELO (cancer) and religido e medicina or espiritualidade or religido

Foram incluidos os artigos que abordassem o papel da espiritualidade e religiosidade no
cuidado do paciente oncoldgico, que estivessem disponiveis gratuitamente na integra em
portugués ou inglés e fossem publicados de maio de 2017 a maio de 2022 (tltimos 5 anos).

Foram excluidos artigos duplicados, que ndo respondessem a pergunta da pesquisa, que
abordassem apenas a espiritualidade e religiosidade dos profissionais da satde, cartas ao editor,

relato de caso, comentarios, editoriais, revisoes e capitulos de livros.
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Os artigos encontrados nos bancos de dados foram analisados individualmente pela
pesquisadora, que analisou os titulos e resumos para verificar se os estudos se enquadravam nos
critérios de inclusao e exclusdo. Os estudos considerados adequados foram selecionados para
leitura na integra, a fim de definir a inclusdo ou exclusao dos mesmos. Nestas etapas foi
utilizada a plataforma eletronica Rayyan, que ¢ uma ferramenta gratuita que auxilia na triagem
e selecdo de artigos para revisdes. Além disso, os resultados foram demonstrados por meio de

um fluxograma, conforme recomendado pelo grupo PRISMA'".

3 RESULTADOS

No total, foram encontrados 262 artigos nas bases de dados, sendo 231 artigos
encontrados no PubMed, 23 artigos no Lilacs e 8 artigos na SciELO. Deste montante, 14 artigos
foram excluidos por estarem duplicados nas bases de dados, de modo que foram analisados 248
artigos por meio da leitura do titulo e resumo. Apds esta analise, 211 artigos foram considerados
inadequados devido aos critérios de exclusdo. Dessa forma, 37 artigos foram lidos na integra
por meio de uma avaliacdo minuciosa. O fluxograma 1 esquematiza a andlise e selecdo dos

estudos.
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Fluxograma 1 — Seleg@o dos estudos.

[ Identificacdo de estudos através de bases de dados ]
Registros identificados através de bases de
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(n=262)
§ Registros removidos antes
£ o da triagem:
5 Pubmed Lilacs Scielo " Duplicados (n = 14)
= (n=231) in=23) (n=28)
¥
Regislms—em triagem n Registros excluidos
(n = 248) (n=211)
E
@
=
E ¥ Publicactes excluidas:
Publicactes avaliadas para N&o respondem a
elegibilidade . pergunta da pesquisa
(n=37) g (n=4)
Formato do Artigo
(n=1)
¥
[s]
-'E Estudos incluidos na revisdo
T (n=32)

Dos artigos incluidos na revisdo, 29 foram publicados em inglés e 3 em portugués. Os
principais locais de desenvolvimento dos estudos foram Brasil e Estados Unidos (EUA).
Quanto ao ano de publica¢do, a maioria dos estudos foram publicados em 2021 (12 artigos). A
metodologia mais utilizada foi o estudo transversal qualitativo e descritivo. O quadro 2

demonstra os principais resultados encontrados nos 32 artigos incluidos nesta revisao

integrativa.

Quadro 2 — Resultados dos artigos encontrados no estudo.

Autor / ano / local Método Resultados / Conclusbes
Afrasiabifar et al, 2021, | Ensaio controlado A intervengao espiritual melhorou o bem-estar
Ira randomizado espiritual e a esperanga em pacientes com cancer.

Turke et al, 2020,
Brasil

Estudo descritivo,
transversal e
observacional

Correlag@o negativa entre os niveis de depressao /
ansiedade e espiritualidade.

Silva et al, 2019, Brasil

Estudo transversal,
exploratdrio, com
abordagem quantitativa

O uso do CRE (coping religioso e espiritual) positivo
teve correlagdo inversa com a presenga de sofrimento
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espiritual e CRE negativo teve correlagdo positiva com
sofrimento espiritual.

Costa et al, 2019,
Brasil

Estudo transversal,
descritivo e quantitativo

O CRE positivo implica em um aumento da esperanga
de vida.

Menezes et al, 2018,
Brasil

Estudo transversal de
carater quantitativo, com
abordagens descritiva e
analitica.

Pacientes que apresentaram uma qualidade de vida
satisfatdria, tiveram na mesma propor¢ao maior
conexao com o ser espiritual e fé.

Moreno-Montoya et al,
2017, Colombia

Estudo transversal de
base hospitalar

A religiosidade e espiritualidade ndo foi associada a
diminui¢do da ocorréncia de suicidio

Benites et al, 2017,
Brasil

Estudo qualitativo de
inspiracao
fenomenologica

A dimens@o espiritual conferiu apoio, manutencdo da
esperancga e forca psicologica a pacientes oncologicos
ao final da vida.

Matos et al, 2017,
Brasil

Estudo exploratério,
transversal e
comparativo com
abordagem quantitativa.

Escore alto de CRE gerou melhor percepgdo de
qualidade de vida.

Batista et al, 2021,
Brasil

Estudo descritivo e de
delineamento qualitativo

A espiritualidade foi utilizada como sustento de
esperanga para defrontar o diagndstico da doenga.

Freitas et al, 2020,
Brasil

Estudo fenomenologico
qualitativo baseado nos
pressupostos teoricos da
Analise Existencial de
Viktor Frankl.

A espiritualidade e a religiosidade sdo importantes
estratégias de enfrentamento, proporcionando alivio e
forga para superar impactos emocionais.

Sousa et al, 2021,
Brasil

Estudo transversal de
centro unico

Os niveis de preocupagdo e estresse fisico dos
pacientes se correlacionaram com reavaliagdes
negativas do significado espiritual

Brandio et al, 2021,
Brasil

Estudo transversal,
quantitativo

Houve associagdo positiva entre qualidade de vida e
espiritualidade.

Ledo et al, 2021, Brasil

Estudo qualitativo
orientado pela
abordagem da
fenomenologia
existencial de Merleau-
Ponty

A espiritualidade foi uma estratégia de enfrentamento
positiva, fornecendo apoio, bem-estar, conforto e
esperanga para mulheres com cancer de mama

Maiko et al, 2020,
EUA

Estudo qualitativo
utilizando entrevistas
semiestruturadas em um
centro unico

O relacionamento pessoal com Deus e a conexdo com
uma comunidade de fé sdo uma parte importante do
enfrentamento do cancer.

Bruce, 2020, EUA

Estudo transversal que
extraiu dados do
Diagnosis and Decisions
in Prostate Cancer
Treatment Outcomes

O aumento de CRE negativo foi associado a uma
diminuic¢do do escore geral de qualidade de vida, assim
como o aumento do coping religioso positivo foi
associado a um aumento do escore geral de qualidade
de vida.

Study (DADs).
Kvesic et al, 2020, Estudo prospectivo Um menor nivel de religiosidade foi estatisticamente
Bosnia e Herzegovina | transversal significativamente correlacionado com uma maior

gravidade dos sintomas psiquicos.

Abbas et al, 2021,
Paquistao

Estudo transversal

As praticas religiosas aumentam o nivel de paciéncia,
otimismo e tolerancia entre os individuos e tornam as
pessoas menos deprimidas e com menos medo da
morte.

Gesselman et al, 2017,
EUA

Analise de pesquisa
transversal

Maiores niveis de espiritualidade foram associados a
aumento do crescimento pessoal pos traumatico em
sobreviventes ao cancer de mama

Grossoehme et al,
2020, EUA

Estudo transversal

Significado, paz e sentir a presenca de Deus / ser
religioso foram inversamente associados a ansiedade,
depressdo e fadiga.
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Ghiggia et al, 2021,
Italia

Estudo correlacional
descritivo

O baixo nivel de religiosidade e espiritualidade foi
associado a niveis elevados de psicopatologia e alto
nivel de espiritualidade foi fator protetor, aumentando a
qualidade de vida.

Chen et al, 2021, China

Estudo transversal

O bem-estar espiritual estd associado a menor
ansiedade e depressdo e melhor qualidade de vida

Narayanan et al, 2021,
EUA

Analise de estudo
controlado randomizado

A religiosidade e espiritualidade (R/E) privada foi
associada a redugdo dos sintomas e angustia
relacionados ao cancer ¢ R/E negativo foi associado ao
aumento do sofrimento psicoldgico.

Bowie et al, 2017,
EUA

Analise de estudo
transversal

Afroamericanos com cancer de prostata consideram o
cancer um castigo de Deus, utilizaram menos fontes de
informagao e incluiram menos conselheiros nas
tomadas de decisdes de tratamento do que homens
brancos

Ratshikana-Moloko et
al, 2021, Africa do Sul

Estudo de coorte
prospectivo

Os pacientes que receberam cuidados de R/E foram
menos propensos a receber morfina ¢ tiveram maior
probabilidade de morrer em casa do que os pacientes
que ndo receberam

Feng et al, 2021, China

Estudo transversal

Relacionamento com Alguém ou Algo Maior foi a
unica escala ndo associada a ansiedade da morte.

Safavi et al, 2019, Ira

Estudo descritivo
analitico

Houve correlacdo inversa entre inteligéncia espiritual e
estresse, ansiedade e depressdo em pacientes com
cancer.

Mollica et al, 2021,
EUA

Analise de estudo
longitudinal
multicéntrico

Crengas espirituais fortes geram menor arrependimento
sobre as decisoes do tratamento em homens com cancer
de prostata

Gyedu et al, 2017,
Gana

Estudo transversal

As mulheres mugulmanas sabiam menos do potencial
de tratamento e cura e foram menos propensas a
participar de atividades de satde da mama do que as
mulheres cristds pesquisadas.

Sajadi et al, 2018, Ira

Ensaio clinico
randomizado

A interveng¢do permitiu aumento dos escores médios de
bem-estar espiritual e fez com que os pacientes com
cancer aceitassem melhor sua condigdo e
experimentassem dar maior significado a suas vidas.

Chang Lee et al, 2019,
Australia

Estudo de coorte
retrospectivo

Os Testemunhas de Jeova (TJ) tém menor taxa de
aceitag@o para quimioterapia em comparagao com
cirurgia e radioterapia e recusaram a transfusao
sanguinea.

George et al, 2020,
EUA

Estudo de coorte
prospectivo,
observacional
longitudinal

Pacientes com moderada a forte crenga religiosa em
milagres ndo tinham o entendimento prognostico
adequado frente a noticia de progressdo do cancer.

Rasheed et al, 2017,
Paquistdo

Estudo transversal

Metade dos pacientes procurou aconselhamento sobre
jejum durante o Ramada

Virios estudos demonstraram que as crengas espirituais e religiosas foram uma forma

de enfrentamento do cancer, proporcionando maior esperanca, bem-estar espiritual, apoio e

forga para superar os impactos emocionais'®?*. Ademais, o enfrentamento religioso e espiritual

teve impacto significativo sobre o aumento qualidade de vida dos pacientes com cancer

24-29

Além disso, foi demonstrado que altos niveis de espiritualidade e religiosidade estavam

inversamente associados a existéncia de depressdo, ansiedade, sofrimento espiritual, fadiga,
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angustia e ansiedade da morte®® 3¢, Por outro lado, baixos niveis de espiritualidade e
religiosidade foram associados a maior preocupacdo, estresse, desenvolvimento de
psicopatologia e maior gravidade de sintomas psiquicos?” 37 3%,

Com relacao as terapéuticas, pacientes com maiores niveis de crengas espirituais e
religiosas tiveram menor arrependimento sobre as decisdes de tratamento, foram menos
propensos a receber morfina e tiveram maior probabilidade de morrer em casa*® . Porém,
pacientes que se consideravam religiosos eram pouco informados sobre a doenga, recusavam
certos tipos de terapias, como a transfusdo sanguinea, além de ndo possuirem o entendimento

prognéstico adequado frente a progressdo do cancer*!"*,

4 DISCUSSAO

As crengas religiosas bem como a espiritualidade sdo ferramentas utilizadas por pessoas
que possuem doengas graves para encarar com maior naturalidade e de forma bem-sucedida sua
doencga. Desse modo, por meio da espiritualidade, o proprio paciente com cancer pode atribuir
significado ao processo satde-doenca, com apego a fé para diminuir o seu sofrimento e ter
maior esperanga de cura durante o tratamento” *°.

Assim, a espiritualidade foi considerada uma forma de enfrentamento eficaz utilizada
por pacientes com cancer, sendo fonte de apoio e forga para superar os impactos trazidos pela
doenga®*?2, Do mesmo modo, Gifford et al*® conclui em seu estudo que espiritualidade é um
fendmeno complexo que concede significado, fé e for¢a na jornada do céancer.

O bem-estar espiritual (BES) diz respeito a conexdo do individuo consigo mesmo, com
0s outros, com a natureza € com o transcendente, incluindo valores pessoais e propdsitos de
vida*’*8, Nesse contexto, a intervengdo espiritual, bem como as crengas espirituais e religiosas
implicaram em aumento da esperanga de vida e bem-estar espiritual em pacientes com cancer'®
19.21.23 Da mesma forma, um estudo prospectivo ndo randomizado de coorte tnica revelou que
o cuidado espiritual melhorou o bem-estar geral e espiritual de pacientes com cancer®.

O coping religioso e espiritual (CRE), descrito por Kenneth Pargament na década de 80,
¢ definido como o conjunto de crengas e comportamentos espirituais e religiosos que facilitam
a resolugdo de problemas e diminuem o estresse didrio. Quando o CRE inclui mecanismos que
trazem beneficio individual, como maior conexao e busca com o transcendente, considera-se
como CRE positivo. Por outro lado, o CRE negativo traz consequéncias prejudiciais, como fuga

e abdicar-se de responsabilidades'®. Desse modo, a utilizagdo do CRE positivo teve correlacio
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inversa com a presen¢a de sofrimento espiritual®> 3. Em contrapartida, o CRE negativo foi
associado ao aumento do sofrimento psicoldgico e maiores niveis de preocupacdo e estresse
fisico®® 3. Portanto, o CRE negativo esta correlacionado ao aumento da incidéncia de efeitos
colaterais, maior presenca de sofrimento psicoldgico com consequente piora da satide mental e
qualidade de vida®.

Pacientes com cancer tem alta prevaléncia de doencas psiquidtricas, como ansiedade e
depressdo®!. Dessa forma, além dos sintomas psiquiatricos estarem mais pronunciados nos
pacientes com cancer, uma menor taxa de espiritualidade nesses pacientes foi associada a maior
gravidade dos sintomas psiquicos e niveis elevados de psicopatologia®”>**. Do mesmo modo,
um estudo evidenciou que menores niveis de espiritualidade foram associados a mais ansiedade
e depressdo®?. Portanto, espiritualidade parece estar relacionada com a satide mental de
pacientes oncologicos. Isso demonstra a importancia de estimular e avaliar as necessidades
espirituais dos pacientes com cancer a fim de atenuar o impacto sobre a saide mental dos
mesmos.

Além disso, os altos niveis de espiritualidade e religiosidade foram negativamente
associados com desenvolvimento de ansiedade e depressdo, bem como crengas espirituais
podem reduzir os sintomas de tais patologias e diminuir o medo da morte?% 30-32 3436 Perante
isso, Xing concluiu em seu estudo que as intervengdes espirituais reduziram os niveis de
depressdo, ansiedade e desesperanca em pacientes oncologicos>®. Tal fato demonstra que a
espiritualidade pode ser considerada como um fator protetor para o desenvolvimento de
ansiedade e depressao em pacientes com cancer

Em contrapartida, a religiosidade e espiritualidade ndo foi associada a diminui¢ao da
ocorréncia de suicidio em pacientes com cancer, uma vez que os pacientes que se consideravam
cristdos ndo catdlicos tiveram aumento entre 3 e 4 vezes nas chances de ocorréncia de pelo
menos uma manifestacdo suicida®®. Deve-se considerar, no entanto, que tal estudo teve um
tamanho limitado da amostra e ndo houve homogeneidade de crengas religiosas pelos pacientes,
impedindo a generalizag@o dos resultados. Por outro lado, um estudo publicado nos EUA sugere
uma forte associagcdo entre CRE negativo e ideacdo suicida entre pacientes com cancer
avancado™.

Apesar dos impactos negativos do cancer, € possivel que ocorram mudangas positivas
na vida desses pacientes apos a vivéncia desse evento traumatico, as quais se definem como
crescimento pos-traumatico®®. Perante isso, maiores niveis de espiritualidade foram associados

a0 aumento do crescimento pds-traumatico em sobreviventes do cincer de mama®’. Porém,
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devido a metodologia transversal do estudo, ndo se pode definir se a espiritualidade causou
crescimento pos-traumatico ou se o aumento da espiritualidade ¢ consequéncia do crescimento
pOs-traumatico.

De acordo com a OMS, a qualidade de vida ¢ definida como “a percepc¢ao do individuo
de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes™®. O papel da religiosidade e
espiritualidade na qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos foi investigado por diversos
estudos, os quais demonstraram uma associac¢ao positiva entre espiritualidade e qualidade de
vida?*?’. Da mesma forma, outro estudo também demonstrou que a pratica religiosa e espiritual
esteve associada a uma melhor qualidade de vida e bem-estar espiritual®®.

Para melhorar a qualidade de vida ¢ necessario identificar as necessidades espirituais
dos pacientes. Assim, pacientes que receberam cuidados espirituais e religiosos ao final da vida
tiveram menos dor e receberam menos morfina, além de terem maior probabilidade de morrer
em casa, conforme seus desejos*’. Portanto, necessidades espirituais podem agravar a dor fisica
e agOes espirituais necessitam fazer parte do cuidado dos pacientes. Em conformidade com isso,
um estudo demonstrou que pacientes com cancer avangado que tinham suas necessidades
espirituais atendidas possuiam trés vezes mais chance de receberem cuidados paliativos
adequados ao fim da vida®®. Porém, uma anélise observacional demonstrou que apesar de mais
da metade dos pacientes desejar que seus médicos questionassem sobre suas crengas religiosas
e espirituais, apenas 17% deles haviam perguntado sobre tais questdes®!. Isso demonstra que as
necessidades espirituais dos pacientes devem ser identificadas e enfatizadas com a devida
relevancia por parte dos profissionais meédicos.

Entretanto, a espiritualidade pode trazer consequéncias negativas, pois pacientes
oncoldgicos que se consideravam muito religiosos sabiam menos sobre a sua doenca, eram
menos propensos a participar de agdes de prevencao e incluiram poucas pessoas para auxiliar
nas decisdes de tratamento*"> **. Da mesma forma, um estudo estadunidense mostrou que
mulheres com crengas religiosas fortes eram mais propensas a descobrirem cancer de ovario
em estagio avancado®?. Esses resultados denotam a importancia das crencas religiosas como
determinantes de saiude para tais pacientes.

Com relacao as decisdes terapéuticas, metade dos pacientes mugulmanos com céancer
procurou aconselhamento sobre o jejum no Ramada e pacientes com forte crenga religiosa em
milagres ndo tinham o entendimento prognéstico adequado frente a noticia de progressdo da

doenga** . Tal fato mostra a importancia de uma relagio médico-paciente adequada para que
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os pacientes busquem orientagdes quanto as suas praticas religiosas e compreendam o real
estado de saude que se encontram, uma vez que as necessidades espirituais dos pacientes variam
conforme sua religido e etnia®'.

Outrossim, a utilizacao da religiosidade e espiritualidade de forma negativa pode gerar
impactos deletérios para os individuos. Pacientes Testemunhas de Jeova diagnosticados com
linfoma tém menor taxa de aceitagdo a quimioterapia quando comparada a cirurgia ou
radioterapia e recusaram a transfusio sanguinea®’. Por recusarem a transfusio, a quimioterapia
teve uma dose abaixo do ideal, o que pode ter afetado negativamente os pacientes com doenga
inicial. Em concordancia, um estudo denota que o tratamento de tais pacientes ¢ desafiador € o
prognéstico ¢ sombrio, com sobrevida geral baixa®.

Por fim, crengas espirituais fortes provocaram menor arrependimento acerca das
decisdes de tratamento’’. Nesse contexto, as praticas espirituais desempenham um importante
papel nas escolhas de tratamento®. Portanto, a espiritualidade pode auxiliar pacientes com
cancer a ter maior convic¢do sobre as terapéuticas a fim de reduzir conflitos internos,

melhorando o bem-estar e qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

A espiritualidade e religiosidade desempenham um importante papel na vida de
pacientes com cancer, sendo uma forma de enfrentamento efetiva, a qual gera apoio e forca
para ultrapassar os desafios impostos pela doenga, além de aumentar a qualidade de vida e
reduzir o surgimento de psicopatologias como ansiedade e depressao.

Por outro lado, a espiritualidade pode refletir nas escolhas terapéuticas dos pacientes
oncologicos, de modo que crengas religiosas fortes podem fazer com que pacientes confiem
intensamente no sagrado como forma de cura, gerando consequéncias negativas como alienagao
sobre a doencga, ndo entendimento progndstico e sobrevida diminuida.

Ademais, ¢ imprescindivel que os profissionais médicos tenham conhecimento sobre o
papel da religiosidade e espiritualidade no cuidado do paciente oncoldgico para que possam
identificar as necessidades espirituais dos pacientes, por meio de uma escuta cuidadosa e livre
de julgamentos para permitir que esses pacientes tenham cuidados terapéuticos e de fim de vida
adequados, englobando o aspecto espiritual.

Cabe ressaltar que este estudo possui limitagdes relacionadas ao reduzido nimero da

amostra, o que pode dificultar a generaliza¢do dos resultados. E necessario que mais pesquisas
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na area sejam feitas de modo a elucidar a forma como a espiritualidade e religiosidade

proporciona tais efeitos, a fim de que possam ser feitas intervencdes que tornem o cuidado do

paciente oncoldgico mais integral € humano.
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