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Resumo: Objetivo. Analisar produgdes cientificas disponiveis na literatura brasileira sobre a importincia
da espiritualidade e da religiosidade como suporte para pacientes oncoldgicos. Método. Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura realizada a partir de artigos publicados de 01.10.2009 a
30.09.2019 nas bases de dados da National Library of Medicine and the National Institutes of
Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Satide (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS) e da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Resultados.
A busca encontrou 13 artigos envolvendo 416 participantes. Conclusées. A espiritualidade e a reli-
giosidade sao fatores essenciais para apoio do paciente oncoldgico. H4 a necessidade de se promover
uma integracio dessa abordagem, envolvendo familiares e profissionais de satde.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religido. Cancer.
Abstract: Objective. To analyze scientific productions available in the Brazilian literature about the im-

portance of spirituality and religiosity as support for cancer patients. Method. This is an integrative
literature review conducted from articles published from 10.01.2009 to0 09.30.2019 in the databases
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of the National Library of Medicine and the National Institutes of Health (PubMed), Virtual Health
Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Results. The search found 13 articles involving 416 participants.
Conclusions. Spirituality and religiosity are essential factors for cancer patient support. There is a
need to promote integration of this approach, involving family members and health professionals.

Keywords: Spirituality. Religion. Cancer.

Introdugao

A espiritualidade envolve a busca da transcendéncia, cultivando a fé de maneira
mais ampla. Enquanto a religiosidade estd ancorada em principios mais especificos,
como ritos, crengas ¢ dogmas (Marques, 2010, p. 139). A religiosidade oportuniza
uma reflexdo do individuo sobre sua vida e 0 motivo de sua existéncia além do mundo
concreto. Para Tavares et al., (2018, p. 1098), fé e espiritualidade podem atuar estra-
tegicamente, proporcionando uma melhor convivéncia com determinado problema.
Embora frequentemente associadas, espiritualidade e religiosidade nao sao necessaria-
mente interdependentes e uma pessoa pode se desenvolver espiritualmente sem recorrer
a um sistema religioso ou metafisico (Solomon, 2003, p. 18; Pessini, 2010, p. 100).
Religiosidade e doenga possuem um elo consistente, pois foi verificado que préticas
religiosas podem proporcionar aspectos positivos ou negativos no que concerne a saide
fisica ou mental dos adeptos (Thiengo et al., 2019).

O modelo biomédico cldssico leva em conta somente os aspectos bioldgicos da
doenga, enquanto o modelo biopsicossocial considera a visao integral do doente, interes-
sando-se tanto pela dimensao fisica quanto por aspectos psicoldgicos e sociais (Aragao,
2016). Nesse contexto, a compreensio do papel da espiritualidade e da religiosidade
na experiéncia de doencas marcadas por um estigma — como o cAncer — contribui para
uma prdtica profissional centrada na integralidade da pessoa e nio, somente, na doenga.

De acordo com o INCA (2018, pp. 13, 30 e 31), “cAncer” é uma designagao
genérica empregada para um grupo de mais de 100 doengas diferentes que tém em
comum a proliferacao celular desordenada, sendo esperados 600 mil novos casos desta
enfermidade, no Brasil, em 2019. Os tipos de cincer mais comuns registrados pelo
INCA afetam os seguintes 6rgaos: mamas, préstata, pele, pulmoes, estbmago, célon,
reto, figado, colo do ttero, cavidade oral, traqueia e tireoide.

Embora diferentes em etiologia, gravidade dos sintomas, progressao e prognéstico,
as diferentes enfermidades agrupadas sob o esteredtipo do “cancer” sao socialmente es-
tigmatizadas, resultando em angustia psicolégica e ideacio - as vezes verossimil, outras
vezes falaciosas - da morte iminente (Johnson, 2019, pp. 324-325). Vale ressaltar que a
maioria dos cAnceres tem o envelhecimento como fator de risco, o que implica a previsao
de um aumento nos diagndsticos & medida que a expectativa de vida da populagio se
expande (Goldman; Schafer, 2018, p. 1242). O Brasil estd vivenciando esse processo
de aumento da populagao idosa (IBGE, 2018, p. 30).

O aumento progressivo da prevaléncia de doencas neopldsicas e a aproximagao episte-
moldgica do campo da satide com correntes da antropologia (Marques, 2010, pp. 135-151)
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colocaram em evidéncia a importancia da espiritualidade e religiosidade na melhoria do
bem-estar dos pacientes com cincer (Xing et al., 2018, p. 10; Vitorino et al., 2018, p. 3).
Os niveis de espiritualidade e esperanca estao diretamente correlacionados (Souza et al.,
2017, p. 7). No entanto, ainda existem lacunas entre esses temas e servigos de assisténcia
(Evangelista et al., 2016, pp. 599). A maior divulgacio de estudos sobre a importincia da
espiritualidade e da religiosidade é um ponto necessdrio para reduzir a abordagem fragmen-
tada do corpo humano, em que o fisico e o espiritual s2o0 desmembrados e individualiza-
dos. Pacientes que recorrem a religiosidade mudam seus estilos de vida para praticas mais
sauddveis, geralmente melhorando a sensagao de bem-estar (Lago; Abdala; Meira, 2017,
p. 2609). E fundamental promover uma pritica de cuidado integral, centrado na pessoa.

Nesse contexto, surgiu a questdo: como a espiritualidade e a religiosidade podem
interferir positivamente na evolugao dos pacientes com cincer? Sendo a idade avangada
um fator de risco para cincer, é esperado que os adultos e idosos sejam os grupos mais
prevalentes nos estudos jd realizados, sendo o objeto principal desta pesquisa. Com base
nessa questao norteadora, este estudo pretende compreender como a espiritualidade e
a religiosidade influenciam a experiéncia dos pacientes com cincer no Brasil.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método de pesquisa que analisa
artigos de vdrias metodologias, seguindo uma padronizagio pré-estabelecida para buscar
novos conhecimentos sobre determinado assunto (Mendes; Silveira; Galvao, 2008,

pp. 758-764; Souza; Silva; Carvalho, 2010, pp. 102-106). Este trabalho foi realizado
durante os meses de abril e maio de 2020 por oito pesquisadores.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos excluidos e selecionados.

Foram encontrados 40 artigos

1

12 artigos foram excluidos por repeti¢io

1

15 artigos foram excluidos porque nio abordavam

0 tema da pCSC]UiS& nos resumos ou nos textos

1

Restaram 13 artigos que foram analisados (416 participantes)

Fonte: elaboragio dos autores (2020).

Foi efetuada uma pesquisa em artigos publicados de 01.10.2009 a 30.09.2019 nas
bases de dados PubMed, BVS, LILACS e SCIELO. Foram selecionados artigos em
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portugugés, citdveis, textos completos gratuitos, disponiveis e provenientes do Brasil. Foi
realizada uma busca nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS/MeSH) para encon-
trar os artigos. As palavras norteadoras da pesquisa foram: espiritualidade, religiosidade,
cancer. Empregando-se os operadores booleanos AND e OR, a expressao utilizada na
pesquisa foi: “Espiritualidade OR religiosidade AND cincer”. Artigos repetidos e aqueles
que apresentaram distanciamento do tema proposto foram excluidos. De acordo com
a Figura 1, das 40 publicacoes encontradas inicialmente, apds excluir as repetidas e as
que nio abordavam o tema da pesquisa durante a leitura dos resumos ou dos textos,
restaram 13 artigos. A temporalidade dos tltimos 10 anos foi escolhida por representar
um perfodo relativamente longo, mas atual, porque j4 estd inserida no século XXI. A
lingua portuguesa foi selecionada para dar preferéncia a estudos realizados no Brasil.

Resultados

Os artigos selecionados foram lidos na integra, analisados e sintetizados nos Quadros
1 e 2. O niimero total de participantes foi 416. As publica¢oes ocorreram nos seguintes
periodos: 2019, dois artigos; 2017, dois artigos; 2016, um artigo; 2015, dois artigos;
2014, dois artigos; 2012, um artigo; 2010, um artigo e 2009, dois artigos. Alguns
desses artigos estavam disponiveis, além de no idioma portugués, também em outros
idiomas. Trés adotaram a metodologia quantitativa, envolvendo 157 participantes, e
dez empregaram metodologia qualitativa, estudando 259 participantes. Sete artigos
foram publicados nos ultimos cinco anos. Os artigos foram publicados em revistas de
enfermagem: 7, revistas de psicologia: 3 e revistas multidisciplinares: 3.

Dez artigos discriminaram o género dos participantes (365 participantes), sendo
que 96 eram do sexo masculino e 269 eram do sexo feminino. Oito artigos (113 par-
ticipantes) especificaram a religidao adotada pelos participantes, sendo 63 catélicos, 37
evangélicos, 6 protestantes, 5 sem religido e 2 espiritas. Em relagao aos tipos de cancer
dos participantes, dez artigos fizeram alusao a este dado, sendo que 224 eram cincer de
mama e o restante envolvia pacientes que eram portadores de um dos seguintes: mama,
préstata, estdbmago e intestinos, tireoide, hematoldgico, cabega e pescoco, figado, pénis,
pulmao, ttero, ovério e testiculo.

A partir da leitura dos artigos, emergiram duas categorias temadticas: a) Enfrentamento
da doenga; b) Esperanca de cura e compreensao da finitude.

Discussao

Enfrentamento da doenga

Apés a md noticia do diagnéstico do cincer, hd estresse, angustia, sofrimento,
desesperanca, sensagdo de impoténcia e de esvaziamento motivacional. Hd busca de
um sentido para a vida apds a descoberta do cincer (Reis; Farias; Quintana, 2017, p.
109). Nesse momento, o paciente precisa de uma base de apoio que ofereca esperanga,
conforto e qualidade de vida para que haja enfrentamento e aceitagio da doenga. Esse
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apoio, geralmente, vem de familiares e amigos, além da maior aceitagio e desenvolvi-
mento do lado espiritual e/ou religioso (Fernandes; Carvalho; Ferreira, 2019, p. 79).

Os pacientes com cAncer frequentemente enfrentam um vazio de sentido para a
vida, seja por movimentos externos, como o afastamento e a falta de olhar da equipe
de atendimento, amigos e familiares, bem como por dimensoes subjetivas e singula-
res relacionadas a vivéncia da doencga (Reis; Farias; Quintana, 2017, pp. 107-108).
Os pacientes buscam construir um sentido para a vida, predominantemente através
da religiosidade, o que lhes oferece possibilidades de compreensao, apoio, conforto,
sentimento de controle, entre outros construtos de significado para a doenga (Ribeiro;
Campos; Anjos, 2019, pp. 854, 856). Deus ¢ colocado como guardido da esperanca
de cura, identificado como protetor e como responsdvel pela situagio que os pacientes
estdo enfrentando. Entretanto, as vezes, a religiosidade nio se mostra suficiente para
o trabalho de construcio de significados para o adoecimento (Reis; Farias; Quintana,
2017, p. 116).

De acordo com Bofl, ao se referir as autoridades da Igreja,

[...] a espiritualidade como o essencial, independentemente da crenca religiosa, deve
ser incentivada, nada impedindo que a pessoa a vivencie em uma crenca especifica.
Evitando-se uma fé imatura e a subserviéncia infantil as autoridades (Boff, 2001, p. 19).

Virios depoimentos registrados por Miranda; Lanna e Felippe (2015, p. 881)
evidenciam que o ciAncer desperta, no paciente, a busca pela espiritualidade. Entre
os pacientes, prevalece a religiosidade e a espiritualidade vividas, aparentemente, em
harmonia. Sugere-se que a intensidade e maturidade da populagio vivenciando religio-
sidade e/ou espiritualidade no Brasil pode ter alcang¢ado essa harmonia, atuando como
um antidoto para o que Leonardo Boff alerta como automagao da religido, afirmando
o seguinte:

Quando a religido esquece a espiritualidade, pode ser automatizada articulando
poderes religiosos com outros poderes. Ao se institucionalizarem na forma de poder,
seja sagrado, social ou cultural, as religides perdem a fonte que as mantém vivas - a

espiritualidade (Boff 2001, p. 19).

A forte tradigao religiosa brasileira, com predominancia da fé crista, ¢ significativa.
E relevante a comparacio da fala de Leonardo Boff com a realidade identificada.

Existem iniciativas legais que podem ser utilizadas em situagoes especificas de
assisténcia religiosa e espiritual, como Lei N°© 9.982/2000. Essa lei foi regulamentada
pelo Decreto N°© 30.582/2009, que estabelece diretrizes para servigos baseados na fé
em institui¢oes publicas e privadas para prestar assisténcia religiosa aos pacientes, desde
que eles e/ou seus familiares estejam de acordo.

E necessdrio que a questio esteja além da natureza legal e aspire a humanizagio
com o envolvimento da triade composta por: pacientes, profissionais de saide e fami-
lia, na constru¢io de uma nova cultura em relagio ao problema gerado pela doenga
oncoldgica. A religiosidade promove uma troca de energia positiva que funciona redu-
zindo a ansiedade, o medo e a inseguranca (Carvalho et al., 2014, pp. 684 ¢ 688). A
espiritualidade parece emergir como um componente gerador de esperanca, ajudando

REVER e Sdo Paulo ® v. 20 * n. 2 * mai/ago 2020



52 Rogevando Rodrigues Nunes et alli

a enfrentar os desafios relacionados ao cAncer e a busca de sentido na vida. De acordo
com Souza et al (2015, p. 512), a espiritualidade, a crenca e a fé sao consideradas es-
senciais para o conforto e o enfrentamento do estresse gerado pelo cancer. A prdtica da
espiritualidade, incluindo crengas, valores e rituais durante o processo de adoecimento,
pode trazer os seguintes beneficios: aumentar sentimentos de forga, tranquilidade e
confianga; promover autocuidado, ajudando na recuperagio e restaurando a sadde;
promover apoio espiritual e emocional da comunidade; contribuir para sentimentos
de pertencimento a uma comunidade; dar significado a vida, amigos e familia (Souza
etal, 2015, p. 513).

A religido aparece como uma estratégia de enfrentamento dos desafios e da prépria
continuidade da vida de pacientes penectomizados. A espiritualidade é fundamental para
a aceitacao da doenca e a adesio ao tratamento. As entidades divinas sio exaltadas como
responsdveis por guid-los em suas decisoes cotidianas, como a realizacio de cirurgias.
A religido ¢ vista como uma estratégia para lidar com a doenga e pela a continuidade
da vida (Aratjo et al., 2014, pp. 470-471).

A esperanga das mulheres com cincer de mama, sob quimioterapia, foi avaliada
desde o inicio e melhorou, significativamente, ao final deste tratamento. Pacientes que
relataram dor no inicio do tratamento tiveram uma pontuagio de esperanca diminui-
da. Entre as varidveis analisadas, a dor foi o tnico preditor de esperanca. O quadro
dlgico evidencia uma chance de reduzir a esperanga em 2,199 vezes (Balsanelli; Grossi,
2016, p. 902). Na presenca de doengas, hd uma relagdo positiva entre religiosidade e
espiritualidade com melhora na qualidade de vida, melhora resposta imunolégica e hd
redugio no tempo de internagio e de quadros depressivos (Tavares et al., 2018, p. 1100).

Esperanga de cura e compreensdo da finitude

O apoio da religiosidade e/ou da espiritualidade pode ser uma estratégia eficaz na
luta contra o cincer. Muitos pacientes relatam o significado positivo do apoio religioso
recebido, pois a fé fornece uma maneira de pensar construtiva (Freire et al., 2017, pp.
361). A ajuda emocional proveniente da espiritualidade incentiva os pacientes a serem
otimistas e esperancosos, buscando conviver com familiares e amigos, tentando levar
uma vida normal, dentro de suas possibilidades.

E necessario que os profissionais de satide utilizem mais o artificio da espiritualidade
e da religiosidade durante a comunicagio com pacientes oncoldgicos. Isso pode levar
a uma major resiliéncia por parte dos doentes e uma alta taxa de adesao ao tratamento
proposto, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. O bem-estar do paciente
passa necessariamente pelo seu estado psicolégico, fisico e social. A defini¢do de satide
da Organizagao Mundial da Satde refere-se ao completo bem-estar fisico, mental e
social. De acordo com essa definicdo, a depender de sua percep¢io da vida, um paciente
com cincer pode sentir-se mais sauddvel que outro, que apresenta problemas fisicos,
mentais, emocionais, psicolégicos e/ou sociais.

O suporte vinculado 2 religiosidade e a espiritualidade precisa ser aprofundado,
principalmente porque sdo pessoas que correm o risco de perder ou danificar, em
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pouco tempo, o que hd de mais importante: a vida, seja por severas limitagcoes em sua
qualidade ou consequente 4 sua prépria finitude.

A religiosidade colabora para o preenchimento do vazio que surge diante de uma
doenga grave como o cincer. Quando o sentimento de finitude nao ¢ suficientemente
compreendido e aceito, outras estratégias serdo necessdrias para que o paciente viva
com a possibilidade de morte, porque muitas vezes sio doentes terminais (Reis; Farias;
Quintana, 2017, p. 116). Para varios pacientes, a vida continua com boa qualidade. A
parte espiritual assume uma importincia salutar, porque um paciente deprimido e sem
esperanca perde o entusiasmo pela vida. Essas pessoas podem morrer décadas apés o
diagnéstico, inclusive por fatores nao relacionados ao cancer.

A doenga atinge o corpo e a mente. E impossivel dissociar a doenga fisica de uma
pessoa de suas emogoes (doenga mental), representadas por angustia, medo, revolta e
um senso de finitude. A espiritualidade preenche uma lacuna na superagao ou mini-
mizagdo das consequéncias geradas pelo processo da doenga, principalmente no que
estd relacionado 2 esfera psicoldgica e emocional (Souza et al., 2015, pp. 509-514).

A espiritualidade, independentemente da crenca religiosa do paciente, atua como
um protetor em tempos de provacio diante de uma doenga potencialmente grave ou
incurdvel. Isso vai além do efeito placebo, pois ainda hd muito a desvendar sobre fatores
subjetivos no processo de cura ou na aceitagao de uma doenga.

Consideragoes finais

Apesar da estreita relacio entre sistemas de crencas e sofrimento na experiéncia
de diferentes tipos de cincer, as priticas clinicas hegeménicas ainda tendem a ver o
paciente com cancer de maneira cartesiana, compartimentalizada. Estratégias precisam
ser construidas para auxiliar o paciente a lidar com a ansiedade relacionada a doen-
¢a, especialmente quando existe a possibilidade de morte. A rela¢io entre esperanga,
espiritualidade, religiosidade e os beneficios produzidos para a melhora ou aceitagao
do paciente ¢ evidente. Desse modo, infere-se que a espiritualidade e a religiosidade
sao capazes de trazer certas explicacoes e suportes diante do esvaziamento dos sentidos
causados pela doenga oncolégica.

A espiritualidade e a religiosidade sdo fatores relevante na superagao do cincer,
incluindo pacientes internados, ou seja, pessoas sujeitas a um ambiente com muitas
limitagdes e riscos. A espiritualidade e/ou da religiosidade proporcionam esperanga,
que ¢é geradora de virios beneficios, como: for¢a, melhora do humor, tranquilidade e
confianga. Uma maneira construtiva e confiante de pensar é mostrada como um ganho
proporcionado pela espiritualidade. Esse otimismo é essencial para que a vida cotidiana
seja vivida de maneira agraddvel.

Incentivar o cultivo da espiritualidade e da religiosidade é uma estratégia que mostra
bons resultados durante a avaliagao de estudos realizados e publicados na literatura.
Essa prética deve ser sistematizada para pessoas que enfrentam situagoes de risco de
morte. O cultivo da espiritualidade pode ser efetivado através de palestras com fil6-
sofos e religiosos sobre o sentido e o propésito da vida. J4 a religiosidade poderia ser
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desenvolvida através da participagdo em grupos religiosos, incentivo a envolvimento
com crengas e rituais religiosos especificos. Esses pacientes se sentem mais energizados
quando abragam a fé e a esperanga, valores diretamente relacionados 2 espiritualidade
e a religiosidade. A maneira como uma pessoa se percebe no mundo estd relacionada
A sua dimensio espiritual. E salutar que haja maior disseminagio da espiritualidade e
da religiosidade na formagao dos profissionais de satide, para que eles possam prestar
assisténcia a satide de forma mais integral.

E evidente que o papel dos profissionais de satide: médicos, enfermeiros, terapeu-
tas ocupacionais, entre outros, ¢ fundamental para a obtengio de resultados positivos
na superagao desse desafio. Quanto mais sensibilizados esses profissionais estiverem
para integrar a espiritualidade e a religiosidade a recuperagao do paciente, melhores
resultados poderao ser alcangados durante o tratamento, seja curando ou aceitando a
condigao, evitando ou minimizando sentimentos destrutivos de desespero ou negacio
prolongada. Destacamos também o papel da familia e da comunidade na qual o paciente
estd inserido. O apoio espiritual das pessoas mais préximas, sejam familiares, amigos,
vizinhos ou mesmo pacientes em tratamento semelhante, pode construir uma rede de
protecao e for¢a que pode ajudar o individuo nesse momento de fragilidade.

Considerando as caracteristicas transcendentais da sociedade brasileira e o sur-
gimento de maior niimero de casos de cAncer nos préximos anos, a religiosidade e a
espiritualidade devem ser fortalecidas e fomentadas no Ambito de politicas publicas e
agentes de saide como forma de humanizar os tratamentos, transformando a realidade
em favor da populagio afetada.

Referéncias

ARAGAO, Soraya Rodrigues de. O Modelo Biomédico X o Modelo Biopsicossocial
na Explica¢io da Depressio. Psicologado, [S.L]. (2016). Disponivel em hteps://
psicologado.com.br/psicopatologia/saude- mental/o-modelo-biomedico-x-o-modelo-
biopsicossocial-na-explicacao-da-depressao. Acesso em 28 abril de 2020.

ARA(J]O, Jeferson Santos; XAVIER, Erika de C4ssia Lima; CONCEI(;AO,
Vander Monteiro; SILVA, Silvio Eder Dias; RODRIGUES, Ivaneide Leal Ataide;
VASCONCELQS, Esleane Vilela. Os atos representacionais do falo no cotidiano do
homem penectomizado: a amputagio, religiosidade e a familia. Revista de Pesquisa:

Cuidado é Fundamental Online, v. 6, n. 2, pp. 462-473, abr/jun 2014.

BALSANELLI, Alessandra Cristina Sartore; GROSSI, Sonia Aurora Alves.
Predictors of hope among women with breast cancer during chemotherapy. Revista

da Escola de Enfermagem da USP, v. 50, n. 6, pp. 898-904, nov/dec 2016.

BOFFE Leonardo. Espiritualidade — um caminho de transformagio - Rio de Janeiro:
Sextante, p. 19. 2001.

CARVALHO, Camila Csizmar; CHAVES, Erika de Céssia Lopes; IUNES, Denise
Hollanda; SIMAOQ, Talita Prado; GRASSELLI, Cristiane da Silva Marciano;
BRAGA, Ciristiane Giffoni. Effectiveness of prayer in reducing anxiety in cancer

patients. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 48, n. 4, pp. 684-690, 2014.

REVER e Sdo Paulo ® v. 20 * n. 2 * mai/ago 2020



Compreender como a espiritualidade e a religiosidade influenciam... 55

EVANGELISTA, Carla Braz; LOPES, Maria Emilia Limeira; COSTA, Solange
Fétima Geraldo; BATISTA, Patricia Serpa de Souza; BATISTA, Jaqueline Brito
Vidal; OLIVEIRA, Amanda Maritsa de Magalhies. Cuidados paliativos e

espiritualidade: revisdo integrativa da literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, v.

69, n. 3, pp. 591-601, mai/jun 2016.

FERNANDES, Maria Julyé Mota; CARVALHO, Gabriela Borges; FERREIRA,
Cintia Bragheto. Repercussoes do diagndstico de cAncer para homens e mulheres:
um estudo comparativo. Revista da SPAGESP, v. 20, n. 2, pp. 68-83, 2019.

FREIRE, Maria Eliane Moreira; VASCONCELOS, Monica Ferreira; SILVA,
Terezinha Nunes; OLIVEIRA, Karla De Lima. Spiritual and religious assistance to
cancer patients in the hospital context. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental

Online, v. 9, n. 2, pp. 356-362, 2017.

GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew I. Goldman-Cecil Medicina. 25. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2018.

GUERRERO, Giselle Patricia; ZAGO, Marcia Maria Fontao; SAWADA, Namie
Okino; PINTO, Maria Helena. Relagio entre espiritualidade e cAncer: perspectiva
do paciente. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 1, pp. 53-59, jan/fev 2011.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (Caracteristicas gerais dos domicilios e dos
moradores 2017). 2018. Disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/
livros/liv101566_informativo.pdf. Acesso em: 23/05/2020.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER — INCA. Brasil. ABC do cncer:
abordagens bésicas para o controle do cincer. 4. ed. Rio de Janeiro: INCA, 2018,
111 pp. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/
document//livro-abc-4-edicao.pdf. Acesso em 26 de maio de 2020.

JOHNSON, Lee Ann; SCHREIER, Ann M; SWANSON, Melvin; MOYE, Janet
P; RIDNER, Sheila. Stigma and Quality of Life in Patients With Advanced Lung
Cancer. Oncology Nursing Forum, v. 46, n. 3, pp. 318-328, may 2019.

LAGO, Raquel Conceigao; ABDALA, Gina Andrade; MEIRA, Maria Dyrce Dias.
RELIGIOSITY AND LIFESTYLE OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY. Journal of Nursing UFPE on line, v. 11 (suppl. 6),
pp. 2604-2611, june 2017.

MARQUES, Luciana Fernandes. O conceito da espiritualidade e sua interface com a
religiosidade e a Psicologia Positiva. Psicodebate, v. 10, pp. 135-151, 2010.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira;
GALVAO, Cristina Maria. Revisdo Integrativa: método de pesquisa para a
incorpora¢io de evidéncias na satide e na enfermagem. Texto & Contexto

Enfermagem 2008, v. 17, n. 4, pp. 758-764, out/dez 2008.

MENEZES, Natdlia Nogueira Teixeira; SCHULZ, Vera Lucia; PERES, Rodrigo

Sanches. Impacto psicolégico do diagndstico do cAncer de mama: um estudo a partir

REVER e Sdo Paulo ® v. 20 * n. 2 * mai/ago 2020



56 Rogevando Rodrigues Nunes et alli

dos relatos de pacientes em um grupo de apoio. Estudos de Psicologia, v. 17, n. 2,
pp- 233-240, mai/ago 2012.

MIRANDA, Sirlene Lopes; LANNA, Maria dos Anjos Lara; FELIPPE, Wanderley
Chieppe. Espiritualidade, Depressio e Qualidade de Vida no Enfrentamento do
Cancer: Estudo Exploratério. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 35, n. 3, pp. 870-
885, 2015.

PESSINI, Leo. Espiritualidade e arte de cuidar: o sentido da fé para a satide. Sao
Paulo: Paulinas/Centro Universitdrio Sao Camilo, p. 106, 2010.

REIS, Ciristine Gabrielle da Costa; FARIAS, Camila Peixoto; QUINTANA, Alberto
Manuel. O Vazio de Sentido: Suporte da Religiosidade para Pacientes com Céncer
Avancado. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 37, n. 1, pp. 106-118, jan/mar 2017.

RIBEIRO, Gabriella Santos; CAMPQOS, Cristiane Soares; ANJOS, Anna Cldudia
Yokoyama dos. Spirituality and religion as resources for confronting breast cancer.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, [S.1.], v. 11, n. 4, pp. 849-856,
jul/set 2019.

SANCHEZ, Keila de Oliveira Lisboa; FERREIRA, Noeli Marchioro Liston
Andrade; DUPAS, Giselle; COSTA, Giselle. Apoio social a familia do paciente com
cancer: identificando caminhos e dire¢oes. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 63,
n. 2, pp. 290-299, mar/abr 2010.

SOLOMON, Robert C. Espiritualidade para céticos: paixdo, verdade cédsmica e
racionalidade no século XXI. Rio de Janeiro: Civilizagao Brasileira, p. 18, 2003.

SOUZA, Marcela Tavares; SILVA, Michelly Dias; CARVALHO, Rachel. Integrative
review: what is it? How to do it? Einstein, v. 8(1 Pt 1), pp.102-106, 2010.

SOUZA, Verdnica de Moura; FRIZZO, Heloisa Cristina Figuqiredo; PAIVA,
Michelle Helena Pereira; BOUSSO, Regina Szylit; SANTOS, Alvaro da Silva.
Spirituality, religion and personal beliefs of adolescents with cancer. Revista Brasileira

de Enfermagem, v. 68, n. 5, pp. 509-514, sept-oct 2015.

SOUZA, Erica Nestor; OLIVEIRA, Nathalia Alves; LUCHESI, Bruna Moretti;
GRATAO, Aline Cristina Martins; ORLANDI, Fabiana de Souza; PAVARINI, Sofia
Cristina lost. Relationship between hope and spirituality of elderly caregivers. Texto
& Contexto - Enfermagem, v. 26, n. 3:¢6780015, pp. 1-8, aug 2017.

SPADACIO, Cristiane; BARROS, Nelson Filice. Terapéuticas convencionais e nao

convencionais no tratamento do cAncer: os sentidos das prdticas religiosas. Interface

— Comunicagio, Saude, Educagio, v. 13, n. 30, pp. 45-52, set 2009.

TAVARES, Marilei de Melo; GOMES, Antonio Marcos Tosoli; BARBOSA, Diogo
Jacintho; ROCHA, Julio Cesar Cruz Collares; BERNARDES, Margarida Maria
Rocha; THIENGO, Priscila Cristina da Silva. Spirituality and religiosity in the daily
routine of hospital nursing. Journal of Nursing UFPE on line, v. 12, n. 4, pp. 1097-
1102, 2018.

REVER e Sdo Paulo ® v. 20 * n. 2 * mai/ago 2020



Compreender como a espiritualidade e a religiosidade influenciam... 57

THIENGO, Priscila Cristina da Silva; GOMES, Antonio Marcos Tosoli; MERCES,
Magno Conceigio das; COUTO, Pablo Luiz Santos; FRANCA, Luiz Carlos Moraes;
SILVA, Alba Nunes da. SPIRITUALITY AND RELIGIOSITY IN HEALTH

CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW. Cogitare Enfermagem, v. 24: €58692, 2019.

VITORINO, Luciano Magalhdes; LUCCHETTI, Giancarlo; LEAQO, Frederico
Camelo; VALLADA, Homero & PERES Mario Fernando Prieto. The association
between spirituality and religiousness and mental health. SClentIFIC RepoRTs, v.
8:17233, pp. 1-9, 2018.

XING, Lu; GUO, Xiujing; BAI, Lu; QIAN, Jiahui; CHEN, Jing. Are spiritual
interventions beneficial to patients with cancer? A meta-analysis of randomized
controlled trials following PRISMA. Medicine, v. 97, n. 35:11948, pp. 1-11, aug
2018.

Recebido: 5 de dezembro de 2019.
Aprovado: 13 de maio de 2020.

REVER e Sdo Paulo ® v. 20 * n. 2 * mai/ago 2020



58

Rogevando Rodrigues Nunes et alli

Quadro 1 - Estudos sobre espiritualidade e/ou religiosidade, no cincer, conforme

autor/ano/titulo, nimero de participantes(n) e objetivo

Autor/ano/titulo

Objetivo

Ribeiro; Campos; Anjos, 2019. Espiritualidade
e religido como recursos para o enfrentamento
do cancer de mama

Descrever e compreender como uma paciente
com cincer de mama utiliza a religiosidade e
a espiritualidade para enfrentar essa doenca

Fernandes; Carvalho; Ferreira, 2019.
Repercussoes do diagnéstico de cincer para
homens e mulheres: um estudo comparativo

16

Identificar, descrever e comparar as
repercussoes do diagndstico de cincer para
homens e mulheres

Reis; Farias; Quintana, 2017. O vazio
de sentido: suporte da religiosidade para
pacientes com cAncer avan¢ado

12

Compreender quais os sentidos que os
pacientes constroem para a vivéncia do
adoecimento grave

Freire et al., 2017. Assisténcia espiritual e
religiosa a pacientes com cincer no contexto
hospitalar

25

Investigar como os pacientes oncoldgicos
concebem apoio religioso e espiritual no
contexto hospitalar

Balsanelli; Grossi, 2016. Fatores preditores
da esperanca entre mulheres com cancer de
mama durante o tratamento quimioterdpico

122

Identificar os fatores preditores da esperanca
nas pacientes com cincer de mama sob
tratamento quimioterdpico

Miranda; Lanna; Felippe, 2015.
Espiritualidade, depressio e qualidade de
vida no enfrentamento do cincer: estudo
exploratério

15

Investigar inter-relagoes entre bem-estar
espiritual, depressao e qualidade de vida
durante o enfrentamento do cincer por
pacientes da Casa de Apoio aos Pacientes
com Cancer

Souza et al., 2015. Espiritualidade,
religiosidade e crengas pessoais de adolescentes
com cancer

09

Analisar a percep¢ao dos adolescentes com
cancer sobre espiritualidade, religiao e
crengas pessoais em suas vidas e uma possivel
estratégia para lidar com a doenca

Carvalho et al., 2014. A efetividade da prece
na reducio da ansiedade em pacientes com
cancer

20

Avaliar o efeito da prece sobre a ansiedade
de pacientes com cncer sob tratamento
quimioterdpico

Aratjo etal., 2014. Os atos representacionais do
falo no cotidiano do homem penectomizado:
a amputagao, religiosidade e a familia

30

Identificar e analisar as representagées sociais
de pacientes apds penectomia radical devido
ao cancer de pénis e suas implicagoes para
a saide

10

Menezes; Schulz; Peres, 2012. Impacto
psicolégico do diagnéstico do cancer de
mama: um estudo a partir dos relatos de
pacientes em um grupo de apoio

93

Analisar o impacto psicolégico do
diagnéstico do cancer de mama a partir dos
relatos apresentados espontaneamente por
mulheres acometidas pela doenga durante
as sessoes de um grupo de apoio

11

Guerrero et al., 2011. Relacao entre
espiritualidade e cincer: perspectiva do
paciente

14

Compreender a relagao entre a espiritualidade
e o cancer, na perspectiva dos pacientes
oncolégicos

12

Sanchez et al., 2010. Apoio social a familia do
paciente com cAncer: identificando caminhos
e direcoes

51

Identificar e analisar artigos publicados
sobre apoio social e familiar do doente com
cancer, sintetizando quais aspectos estao
sendo estudados pelos pesquisadores

13

Spadacio; Barros, 2009. Terapéuticas
convencionais e nao convencionais no
tratamento do cincer: os sentidos das préticas
religiosas

08

Apreender o sentido do uso de alternativas
complementares por pacientes em
tratamento do cincer

Fonte: elaboragio dos autores, com base na revisao integrativa (2020).
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Quadro 2 — Estudos sobre espiritualidade em oncologia, conforme o método/

idade e resultados

Método/idade

Resultados

Qualitativo/54

anos

A participante descreveu a fé e a religiio como fontes de apoio. A religiosidade trouxe
mais 4nimo, forgas e vontade de viver. A fé ocupou papel de destaque no enfrentamento
do cancer

Qualitativo/
nio especifica

Estudo descritivo em que a religiosidade e/ou espiritualidade estdo relacionadas a
diminui¢ao da ansiedade, tristeza, sofrimento e raiva. Estao vinculadas com esperanca
de cura e melhor qualidade de vida. Os grupos de participantes, homens e mulheres,
apresentaram reacoes similares

Qualitativo/nao
especificada

(S8

Os participantes buscavam um sentido para a vida, através da religiosidade. Deus representa
a esperanca de cura, situado como protetor e como responsével pelo adoecimento que
os pacientes estdo vivenciando. A religiosidade é capaz de lhes trazer certas explicacoes
e suportes diante do esvaziamento dos sentidos provocado pela doenga. Algumas vezes,
a espiritualidade e a religiosidade podem ser insuficientes como tnica base de apoio
para os pacientes oncoldgicos

Qualitativo/
acima de 18 anos

Os pacientes concebem um apoio espiritual e religioso proveniente dos profissionais de
satide da instituicao, de voluntdrios, terceiros ou transeuntes

Quantitativo/
5 média de

50 anos

A esperanga foi avaliada nas mulheres com cAncer de mama, no decorrer da quimioterapia,
pela escala de Herth. A dor foi identificada como sendo o tnico fator preditor da
esperanga: pacientes com mais dor no inicio da terapia tiveram escore de esperanga
diminuido no final do tratamento. A religiosidade, avaliada pela escala de Duke, nio
apresentou correlacio significativas com a esperanca

6 Quantitativo/41

Toda populagio estudada apresentou bem-estar espiritual e religioso moderado, o que
sugere que o cAncer favorece a busca pela espiritualidade e religiosidade como mecanismos
para enfrentar o sofrimento. A religiosidade e a espiritualidade se apresentam como fontes
de esperanca para a cura e como uma maneira de ressignificar o sentido da vida e da morte

A maioria dos adolescentes reconheceu a importancia da espiritualidade no enfrentamento
da doenca, especialmente a partir de rituais religiosos e apoio da comunidade. Segundo
eles, a prética da espiritualidade, incluindo crengas, valores e rituais distintos, durante o
processo de adoecimento, pode trazer os seguintes beneficios: aumentar os sentimentos
de forga, tranquilidade e confianga; promover o autocuidado, auxiliando a recuperacao
e o restabelecimento; promover o apoio emocional; contribuir para os sentimentos
de pertencimento a uma comunidade; dar significado a vida, aos amigos e 4 familia.
Espiritualidade, crenca e fé sio muito importantes para vencer o estresse gerado pela
doenca oncoldgica

A fé e a espiritualidade sdo estratégias eficientes na redu¢io da ansiedade do paciente
com cAncer sob quimioterapia

O cincer de pénis é uma doenca bastante temida entre os homens, detentora de um
poder social, bioldgico e simbélico que controla o individuo. A espiritualidade ¢ a
religiosidade foram vistas como fatores importantes de enfrentamento, aceitagio da
doenca e adesio ao tratamento

O diagndstico do cincer proporcionou, entre uma parcela expressiva das participantes,
um impacto psicoldgico importante. A noticia desencadeou experiéncias de surpresa
e tensdo, demonstragdes de aceitagio e forga, motivando tentativas de explicacio,
redefinindo relacionamentos e intensificando a busca pela religiosidade

a 60 anos
7 Qualitativo/12
a 18 anos
3 Quantitativo/40
a 70 anos (90%)
9 Qualitativo/20
a79 anos
10 Qualitativo/50
a 70 anos
1 Qualitativo/

acima de 18 anos

H4 uma busca da espiritualidade como uma maneira de enfrentamento do cAncer e
para minimizar o sofrimento

12 Qualitativo/
nao especifica

Na vigéncia do cincer, a espiritualidade se apresenta como um apoio importante para
construgio dos significados da vida. A religiosidade pode aumentar o apoio social,
porque prové acesso as redes sociais e estabelece formas de assisténcia, como cuidado
espiritual nas fases de angustia aguda

Qualitativo/36

a 75 anos

13

Os servigos religiosos sao importantes na construgio do sentido das possibilidades de cura
para os pacientes oncoldgicos. Foi utilizada a entrevista em profundidade, nessa pesquisa

Fonte: elaboragio dos autores, com base na revisao integrativa (2020).
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