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RESUMO

Esta revisdo integrativa de literatura aborda como temas centrais a espiritualidade como
estratégia de coping em pacientes com cancer de mama e ginecoldégico em cuidados
paliativos, tendo como objetivo a resposta a pergunta de pesquisa: A espiritualidade ¢
utilizada como uma estratégia de coping para pacientes e familiares com cancer de mama ou
ginecologico em cuidados paliativos?. Os dados desta pesquisa foram buscados em trés
grandes bases de dados, SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual em Saiude) e PUBMED, como critério de inclusdo foram utilizados artigos publicados
a partir de 2013 que fossem em inglés, portugués ou espanhol, excluindo revisdes de literatura
e artigos que obtivessem foco somente nos profissionais de saude, deixando de contemplar o
paciente e seus familiares. Obteve-se como resultado a pergunta de pesquisa que sim, o
coping ¢ utilizado como estratégia de enfrentamento por pacientes e familiares em cuidados
paliativos, sendo o CREP (coping religioso espiritual positivo) utilizado para aumento de
sensagdo de paz, esperanga, conforto e diminuicdo da sensagao de desamparo ¢ o CREN
(coping religioso espiritual negativo) ficou mais associado ao impacto financeiro e avangos da
doenca.

Palavras-chave: Espiritualidade. Coping. Cuidados paliativos.

ABSTRACT

This integrative literature review addresses as central themes spirituality as a coping strategy
in patients with breast and gynecological cancer in palliative care, aiming to answer the
research question: Is spirituality used as a coping strategy for patients and family members
with breast or gynecological cancer in palliative care?. The data of this research were
searched in three large databases, SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Virtual Health Library) and PUBMED, as inclusion criteria, articles published from 2013
onwards that were in English, Portuguese or Spanish were used, excluding literature reviews
and articles that focused only on health professionals, failing to contemplate the patient and
their family members. As a result, the research question that yes, coping is used as a coping
strategy by patients and family members in palliative care was obtained, with CREP (positive
spiritual religious coping) used to increase the feeling of peace, hope, comfort and decrease
the feeling of helplessness and CREN (negative spiritual religious coping) was more
associated with the financial impact and advances of the disease.

Key-words: Spirituality. Coping. Palliative care.



1 INTRODUCAO

Cuidado paliativo ¢ uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e
familiares diante de doengas que ameacem a continuidade da vida, por meio do alivio do
sofrimento, tratamento da dor e de outros sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
(RIBEIRO, Julia Rezende; POLES, Katia. 2019). A contribuicdo dos CP na promocao de
qualidade de vida se inicia na avalia¢do inicial do paciente, auxiliando em todo o processo de
reconhecimento da doenca e tomada de conhecimento da sua progressdao, acolhimento do
paciente e de seus familiares, sempre esclarecendo duvidas, priorizando uma comunicagao
clara, respeitando principios e valores de cada um, colaborando na ampliacao de cuidados até
o fim da vida, evitando expor o paciente a procedimentos e intervencdes invasivas
(OLIVEIRA, Crislaine. 2023).

De acordo com o texto de ELMESCANY (2016), ¢ frequente as tematicas
relacionadas a fé, superagdo, esperanca e significado da vida no contexto hospitalar e, através
desses relatos, pode-se perceber o quanto a questio da espiritualidade e a pratica da devogao ¢
algo significativo para os pacientes e seus acompanhantes e como iSso precisa ser mais
considerado pelos profissionais de satide envolvidos no tratamento. Como foi dito por
HERMES (2013): “E papel da equipe interdisciplinar ajudar o paciente a adaptar-se as
mudangas de vida impostas pela doenca, pela dor, e promover a reflexdo necessaria para o
enfrentamento desta condi¢do de ameaga a vida para pacientes e familiares”.

Para ESPERANDIO, Mary (2020): “O CE (cuidado espiritual) inclui ajudar as pessoas
na busca por sentido, proposito, esperanga e conexdo em situacdes que parecem
profundamente sem sentido ou esperanga, como em caso de doenga grave, progressiva e que
ameaca a continuidade da existéncia”. Ou seja, o cuidado espiritual ndo ¢ sinonimo de
“cuidado religioso”, o CE ¢ fundamentado na assisténcia e identificagdo de demandas
relacionadas a espiritualidade, sempre proporcionando uma escuta ativa, de qualidade e
acolhimento para o paciente e seus familiares.

O coping ¢ um conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a
circunstancias adversas, sendo um objeto de estudo da psicologia social, clinica e da
personalidade (Suls, David & Harvey, 1996). Existem dois tipos de coping religioso: positivo
e negativo. Conforme descrito por HELENA & POLAKIEWICZ (2015), o coping
religioso-espiritual positivo (CREP) conta com medidas que proporcionam efeitos benéficos
ao individuo. O coping religioso-espiritual negativo (CREN) esté relacionado a medidas que

geram consequéncias prejudiciais ao individuo.



Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de mama ¢ o mais comum
dentre as mulheres brasileiras e representa a principal causa de morte por cancer em mulheres,
sendo necessario o aumento na prevencao e intervencdo precoce. Receber o diagnodstico de
um cancer ¢ extremamente desafiador e para as mulheres jovens acometidas por cancer de
mama ou ginecoldgicos tem sido um grande desafio psicolégico devido as alteracdes de sua
imagem corporal, medo de reincidéncias, ansiedade, dor ¢ a baixa autoestima (RIUL, Sueli

2011).

Com base nisso, ¢ pertinente o tema abordado, pois h4 grandes indicios em pesquisas
na area da saude que a espiritualidade ¢ utilizada como uma estratégia de coping para
pacientes e familiares com cancer de mama ou ginecoldgico em cuidados paliativos, € o
interesse desta revisdo € buscar em evidéncias cientificas estudos que possam colaborar com a

pratica e desenvolvimento de um olhar clinico e humanizado.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos objetivando responder na pratica a pergunta de pesquisa: A
espiritualidade ¢ utilizada como uma estratégia de coping para pacientes e familiares com

cancer de mama ou ginecoldgico em cuidados paliativos?

A busca foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Pubmed, com a estratégia de busca “spirituality” AND
“coping” AND “palliative care”.

Foram incluidos os artigos publicados nos ultimos 10 anos (2013 - 2023) em inglés,
portugués e espanhol, e que respondessem a pergunta de pesquisa. Foram excluidas as
revisoes de literatura e artigos que obtinham foco somente no profissional de satide, sem levar

em consideracdo o paciente e seus familiares.

Os dados foram coletados através de uma tabela no Google Planilhas, a qual recolheu
os dados, e foi dividida em categorias como: item, autores/ano, titulo, objetivo, metodologia e
resposta a pergunta de pesquisa. Apos a coleta dos dados, eles foram analisados por meio da
Analise de Contetdo de Bardin.

Bardin (1977), define a andlise de contetido como:



[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando obter, por procedimentos sistematicos e objectivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cdes de produgdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas

mensagens.

Esta revisdo inicialmente comegou com uma estratégia de busca mais ampla
buscando por cuidados paliativos, espiritualidade e coping, mas no processo de
desenvolvimento do trabalho de pesquisa, foi percebido que algumas populacdes se
destacavam e dentre elas, a populacdo do cancer de mama e ginecoldgico que foi a que
mais chamou a atencao devido a proximidade da autora com o tema abordado.
Entende-se que sdo tipos de canceres comuns na nossa sociedade, e pesquisas com
esses temas sdo escassas. E um tema delicado e desafiador vivenciado pelas mulheres,
interfere em varias questdes de autoestima e de suas vidas pessoais. Com base nisso, a
busca foi encontrar uma conexao com o contexto de saude da mulher e estratégias de

coping, incluindo a espiritualidade.
3 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados resultou em 401 artigos, sendo que 267 ndo
cumpriam com os critérios de inclusdo e/ou estavam repetidos. Portanto, sobraram 134
artigos para andlise. Desses, 128 foram excluidos através do titulo e resumo, por ndo
possuirem foco no tema proposto ou estarem relacionados especificamente aos
profissionais de saude. Por fim, resultou em 5 artigos incluidos, conforme mostra o

organograma abaixo:



Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Pubmed

n =401
Artigos fora dos critérios de inclusao e/ou repetidos
n= 267
Analisados por titulo e resumo ] [ Excluidos por titulo e resumo
n =134 ) L n =128

Incluidos na revisdo

n=>5

Fonte: elaborado pela autora

Nesta revisdo foram encontrados 6 artigos relacionados ao tema que cumpriam
com os critérios de inclusdo, sendo que um desses artigos estava repetido nas duas
bases de dados, resultando em apenas 5 artigos selecionados. A ordem dos artigos foi
determinada pela ordem de leitura dos mesmos. Dos 5 artigos incluidos, 3 foram
encontrados na BVS e 2 na PubMed, com ano de publicagdo de 2018 (n=2), 2021 (n=2)

e 2022 (n=1), e todos publicados em lingua inglesa, conforme mostra a tabela 1.

Autores Ano Titulo Fonte Objetivo
Jewett, Patricia | 2022 Associations BVS Descrever resultados
I; Vogel, Rachel between a sense of psicossociais existenciais e
I; Galchutt, connection and relacionados e sua
Paul; existential and associagao com um
Everson-Rose, psychosocial sentimento de conexao
Susan A; Teoh, outcomes in com 0s outros em
Deanna; gynecologic and individuos com céancer
Radomski, breast cancer ginecoldgico e de mama.
Mary; Blaes, survivors.
Anne H.
Chen, Jing; 2021 Association BVS Investigar o bem-estar




You, Huaxuan;
Liu, Yan; Kong,

between spiritual
well-being, quality

espiritual e sua associagao
com qualidade de vida,

J, Wise LA,
VanderWeele
TJ, Balboni TA,
Argentieri MA,
Rosenberg L,
Palmer JR,
Shields AE.

Spiritual Coping
and Risk of Incident
Hypertension in the

Black Women's

Health Study.

Qian; Lei, of life, anxiety and ansiedade e depressdao em
Anjiang; Guo, depression in pacientes com cancer
Xiujing. patients with ginecologico.
gynaecological
cancer in China.

Duman, 2021 Relationship BVS Determinar a relacao entre
Mesude; between the as atitudes religiosas de
Durgun Ozan, religious attitudes of mulheres mugulmanas com
Yeter; Dogan women with cancer ginecoldgico e o
Yiiksekol, gynecologic cancer ajustamento mental ao

Ozlem. and mental cancer.
adjustment to
cancer.
Nuraini T, 2018 | Spirituality-Focused | PUBMED [ Desenvolver um modelo
Andrijono A, Palliative Care to de caminho das relagdes
Irawaty D, Improve Indonesian entre as variaveis do
Umar J, Gayatri Breast Cancer cuidado de enfermagem
D. Patient Comfort. (informacao, suporte
emocional, suporte técnico
e cuidados paliativos),
coping do paciente, suporte
familiar, espiritualidade do
paciente e conforto do
paciente expresso por meio
de mediadores fisicos e
emocionais.
Cozier YC, Yu | 2018 Religious and PUBMED | Comprovar a hipdtese de

que areligido e a
espiritualidade podem
operar por meio do
caminho do estresse para
influenciar o risco de
hipertensao, amortecendo
os efeitos do estresse no
corpo e, portanto, terdo o
maior efeito protetor entre
as mulheres que
experimentam os niveis
mais altos de estresse.

O artigo de JEWETT et al. (2022), foi um estudo realizado com 236

sobreviventes de cancer ginecologico e 62 de mama na Universidade de Minnesota que

buscava analisar e descrever o crescimento pds-traumatico auto-relatado (PTG), senso




de significado, paz, espiritualidade, desesperanca e soliddo. Os participantes desta
pesquisa demonstraram ter um alto senso de paz, espiritualidade e esperanca
principalmente quando, ao longo do tratamento, tinham boa interagdo com pelo menos
um profissional da equipe de satde e em especial quando alguém os enxergava para
além de ser somente um paciente. Com base nisso, foi possivel perceber a importancia
da relagdo entre profissional de saude e paciente, sendo um ponto destacado em todos
os artigos, principalmente para os pacientes com cancer avangado, pois esses pacientes
tem uma necessidade ainda maior de serem vistos como pessoas, € ndo apenas como

um paciente, ou como um diagnostico.

Com titulo traduzido para o portugués, o artigo de CHEN et al. (2021), se trata
de um estudo realizado na China em 2019 com 705 pacientes diagnosticados com
cancer ginecologico primario. Foram utilizados instrumentos padronizados para medir
qualidade de vida (EORTC QLQ-C30); ansiedade e depressao (HADS); e bem-estar
espiritual (EORTC QLQ-SWB32). Com base na correlagdo dos resultados advindos
deste artigo, pode-se observar que os participantes religiosos sdo mais capazes de lidar
com as questdes espirituais advindas das dificuldades de enfrentamento da doenga, pois
as tradi¢des religiosas podem oferecer muita sabedoria para ajudar as pessoas a lidar
com o medo e a angustia, dando suporte a hipotese de que o enfrentamento R/E
(religioso/espiritual) serve como um amortecedor contra os impactos adversos do
diagnostico, auxiliando também em sua saude psicoldgica, assim, a crenga de que Deus
tomara a melhor decisdo para eles aumenta sua sensagao de apoio, auxiliando a reduzir

os impactos estressores relacionados ao cancer.

O artigo de DUMAN et al. (2021), ¢ um estudo feito com 123 pacientes com
cancer ginecoldgico na média de 54 anos de idade, utilizando de instrumentos de coleta
de dados como a Escala de Atitude Religiosa (RAS) e a Escala de Ajuste Mental ao
Cancer (MACS). Os resultados desse estudo revelaram que o estagio da doenca teve
influéncia direta em relagdo as atitudes religiosas, enfraquecendo a relagdo positiva das
estratégias de coping. Porém, os avangos da doenca ndo tiveram interferéncia na

sensagao de desamparo/desesperanga, preocupagao e ansiedade.

O artigo de NURAINI et al. (2018), envolveu 308 pacientes com cancer de
mama de 3 hospitais de referéncia em Jacarta, Indonésia, neste estudo foram utilizados

sete instrumentos padronizados como: Inventario Breve COPE para medir a capacidade



de enfrentamento do paciente, Escala de Apoio Familiar, Escala de Perspectiva
Espiritual (SPS), escala de sintomas de mama, Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse, Medi¢do da percepcao do paciente sobre cuidados paliativos € o Instrumento
de Avaliacdo do Cancer de Mama. Através das correlagdes dos resultados dos
instrumentos utilizados, percebe-se o escore médio para desconforto, baixo escore para
nivel de dor, ansiedade e depressdo, escore alto para enfrentamento, espiritualidade e
apoio familiar, isso favorece a hipotese de que os cuidados paliativos diminuiram
significativamente o desconforto do paciente e melhorou aspectos emocionais,

espirituais, auxiliou no conforto e na redugdo dos niveis de ansiedade e depressao.

O ultimo artigo coletado para realizagdo desta revisdo foi o de COZIER et al.
(2018). Trata-se de um acompanhamento continuo de 59.000 mulheres negras auto
identificadas de todo os Estados Unidos, iniciado em 1995, com foco de comprovar a
hipotese de que a religido e espiritualidade podem reduzir o risco de estresse e
hipertensdo. Nesse estudo, os participantes atualizam suas informagdes de saude a cada
dois anos por meio de questiondrios bienais. Com base na Breve Medida
Multidimensional de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS), o coping associado a
religido ou espiritualidade de uma pessoa ndo esté ligado ao risco de hipertensao. Apos
repetirem a andlise ajustando para medidas de forma individual no artigo, foi
descoberto que a frequéncia de oragcdo produz um maior suporte a hipotese da reducao
dos niveis de estresse advindos da R/E, tal como a identificagdo pessoal de uma pessoa

que se sente pertencente a uma igreja ou templo religioso.

Por fim, com base em todos os artigos desta revisdo destaca-se a utilizacao de
coping positivo por parte da maioria da populacdo, utilizando a religiosidade e
espiritualidade como uma boa estratégia durante o processo de cuidados paliativos,
destacando o quanto esse tipo de estratégia de enfrentamento produz conforto e
resiliéncia para os pacientes, minimizando o panico, medo e incertezas advindas do

diagnostico.

A utilizagdo e pertencimento de pacientes no processo de tratamento e doenga,
em especial quando abordados pelos cuidados paliativos € um fator favorecedor a
qualidade de vida e da morte, auxiliando na ressignificagdo do processo do morrer,
dessa forma os pacientes conseguem se sentir mais amparados nessa trajetoria onde ha

uma busca persistente ao bem-estar fisico, mental e emocional por aqueles que



vivenciam os CP. Ter um cancer ¢ algo extremamente desconfortavel, desconhecido e
desafiador, como ¢ tido nos relatos dos artigos citados, mas todos aqueles que se
apegaram a espiritualidade como coping afirmaram o quanto isso auxiliou no processo,

produzindo um maior conforto e sensacao de descanso.
4 DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusdo para realizagdo desta revisdo integrativa
pode-se perceber uma grande escassez relacionada a pesquisas com o tema cancer de
mama e ginecologico e cuidados paliativos, comegando pelas publicacdes nas bases de
dados. Essa revisdo considerou trés grandes bases, Scielo, Pubmed e BVS, e somente
em duas delas foram encontrados artigos que cumprissem com os critérios de inclusdo,

sendo que um deles estava repetido em duas bases (BVS e Pubmed).

Hoje as mulheres possuem politicas publicas que resguardam a atengao integral
em saude, como a Politica de Satide da Mulher (MINISTERIO DA SAUDE, 2015), que
visa as necessidades da populagdo feminina, além das questdes reprodutivas,
desigualdades sociais, queixas e mal-estares das mulheres como determinantes no
processo de produgdo dessas patologias. Mesmo com esse direito a saude e com as
mulheres buscando mais cuidado a saude em relacdo aos homens e garantindo maior
adesdo aos servigos de informagao sobre o cancer e servigos de apoio, elas ndo estdo
isentas de diagnosticos desfavoraveis a satde fisica, mental e emocional. Segundo
SILVA, Wanessa (2019) as mulheres se apegam a fé e a presenca de Deus para que isso
consiga trazer esperanga no processo de enfrentamento do cancer, pois sdo inimeros os

sentimentos vivenciando incluindo o medo ¢ a tristeza constante devido o diagnoéstico.

Favorecer saude e prevencao € um meio eficaz e determinante para a descoberta
e interven¢do precoce de doengas, incluindo o cancer. No nosso pais o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), participa do movimento desde 2010, promove eventos,
produz materiais e recursos educativos que favorecem a disseminacdo de informacgao
para ambos os publicos, como € o caso do outubro rosa ¢ do novembro azul, meses

destinados ao cancer de mama e de prostata.

Os cinco artigos discutidos nesta revisdo, trazem temadticas em comum, como
por exemplo: a influéncia da religiosidade e espiritualidade como estratégia de coping

positiva ou negativa, a importancia dos cuidados paliativos, a influéncia da atuagdo de



profissionais de satde nesse processo, € a necessidade de conexdo com pessoas que

passam pelas mesmas questdes.

Em quase todos os artigos os participantes relataram a espiritualidade, ou
melhora do bem-estar espiritual como coping positivo, e, também, questdes como
desesperanca, medo, angustia, estresse e finangas como coping negativo. O artigo de
COZIER (2018), foi o unico de toda a revisdo integrativa que nao coletou coping
negativo, se atentando somente ao positivo. Em compatibilidade aos resultados das
pesquisas, os estagios dos canceres enfraquecem as atitudes religiosas e espirituais entre
os participantes. Cozier descobriu que a oragdo frequente produz um risco um pouco
maior de hipertensdo em pacientes que, além do diagndstico oncologico, possuem

também esse quadro.

Através de questdes que influenciam o coping negativo, no artigo de CHEN
(2021), foi destacada a questdo da diferenca de um sistema de saude publica e acessivel
a todos, pois na China onde os dados desta pesquisa foram coletados, as pessoas
necessitam de um seguro médico, acarretando para piora do quadro psicoldgico e
emocional com o acréscimo do desafio financeiro. Segundo a Portaria N° 868, 2013,
publicada pelo Ministério da Satide no Brasil, nds possuimos a Politica Nacional de
Prevengdo e Controle do Cancer, a qual determina o cuidado integral ao usudrio de
forma regionalizada e descentralizada e estabelece que o tratamento do cancer seja feito
em estabelecimentos de satde habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON). Esses servicos garantem a qualidade da

assisténcia oncologica e a seguranca do paciente de forma gratuita.

Segundo defini¢gdes da Organizacdo Mundial da Saude (2017), os CP muitas
vezes interpretados como adianto da morte, foram criados para auxiliar na melhora da
qualidade de vida. E uma abordagem que tem por objetivo aliviar o sofrimento,
entender a morte como um processo normal do ciclo de vida, que contemplem até o fim
da vida aspectos psicoldgicos (psicossociais) e espirituais. Os cuidados paliativos
abordam ndo somente o paciente, mas toda sua rede de apoio, principalmente se
tratando de alguém que nao ficara em cuidado hospitalar, como foi uma questdo
advinda do artigo de NURAINI (2018), neste, levou-se em considera¢do o desejo de

mulheres possuem marido e filhos gostariam de ter carinho e afeto dentro de suas



residéncias. Ainda nesse estudo, os resultados indicaram que a proposi¢do de um maior
acesso aos cuidados paliativos diminuiria significativamente o desconforto do paciente,

expresso por meio de mediadores emocionais e fisicos.

A necessidade de expandir os servicos de cuidados paliativos fica clara com
base nos relatos de todos os artigos, pois com a quantidade pequena de profissionais
aptos, a equipe de CP diariamente lida com sofrimento emocional de paciente e
familiares, e ficam sujeitos a exaustdo mental e emocional, causando um indice
altissimo de Burnout, isso leva ao estado de falta de perspectiva profissional,
desestimulo pela profissdo, pensamentos negativos, sentimento de esgotamento e

exaustdo relacionados ao ambiente de trabalho (VIEIRA e RUSSO, 2019).

JEWETT et al. (2022), alimenta a discussdo acerca da humanizagao que deveria
existir entre profissional e paciente, e isso € assegurado no Brasil com base na Politica
Nacional de Humanizagdo - Humaniza SUS desde 2004, a qual defende um
atendimento acolhedor, combatendo a despersonalizacdo a que sdo submetidos os
usudrios dos servicos. Com base nisso ¢ importante ressaltar o quanto os profissionais
de todas as areas de saude devem se atentar ao comportamento perante o paciente,
lembrando da pratica dos cuidados centrados no mesmo na busca de analisar a
habilidade que o préprio paciente tem em lidar com sua condicdo de saude, tomar
decisdes, sua motivagdo e adesdo (Vaz DV, 2017), visando justamente dar uma maior

autonomia e destaque ao paciente.

A importancia da percep¢ao dos profissionais de satide serem capazes de avaliar
as necessidades de conforto do paciente, fornecendo cuidados adequados que atendam
as necessidades basicas de cada um, identificando o que de fato ¢ significativo para as
mulheres, foi um ponto extremamente contundente principalmente nos artigos de
JEWETT (2022) e NURAINI (2018). E perceptivel que pacientes nessa fase de
enfrentamento a doenga precisam de apoio, esperanca e senso de resiliéncia. Portanto, ¢
de extrema importancia que os profissionais de satide combinem o cuidado espiritual
com aconselhamento psicoldgico para ajudar pacientes com cancer, especialmente
aqueles com ansiedade ou depressdo, a lidar com o sofrimento € a experiéncia da
doenga, pois a espiritualidade pode afetar todas as decisoes de cuidados em saiude. De
acordo com REIS (2015), ha influéncia da religiosidade e da espiritualidade em

diferentes doencas cronicas, como por exemplo, o Alzheimer, e essa pratica influencia



diretamente na forma como os individuos se relacionam com sua saude fisica e também

impactando no emocional de cuidadores de pacientes com a doenga.

No artigo de JEWETT (2022), quase todos os participantes da pesquisa diziam
sentir uma conexao com alguém que se encontrava na mesma situagao que eles, porém,
mais de um quarto dos participantes relatou ndo ter conhecido ninguém em situagao
semelhante para que houvesse essa troca, o que dificulta a criagdo de vinculos com
outras pessoas externas a suas redes de apoio. Através da percep¢ao dessa necessidade
em comum ¢ trazida em unanimidade nos artigos, destaca-se como grande importancia
e sdo sugeridas como estratégias de enfrentamento a criagdo, participacao e vinculagao

de pacientes em grupos de apoio.

“Os grupos de apoio sao utilizados como recursos para que os pacientes
possam auxiliar e aliviar sentimentos de soliddo e isolamento social,
possibilitando troca de experiéncias e reflexdes, podendo compartilhar
suas experiéncias e sentimentos com a certeza de serem compreendidos
por participantes com vivéncias inseridas em mesmo contexto”

(ALVAREZ, S. Q. et al.. 2012).

Segundo TREVINO et al. (2014), SHAHEEN AL AHWALet al. (2016) e TSAI et al.
(2016), algumas praticarias religiosas ensinadas para os mulcumanos e também para outras
religides ao redor do mundo, como o cristianismo, a religido pode ajudar a diminuir o risco de
morte ou doenga pois comportamentos guiados pela religido, proibem algumas praticas como:
maus habitos, suicidio, consumo de alcool e outras drogas. Em contrapartida, no artigo de
COZIER (2018) ¢ apontada a insignificancia que ¢ dada aos sintomas leves, que podem levar
individuos com inclinagdo religiosa a orar/rezar em vez de procurar avaliagdo médica,

prorrogando assim um diagndstico e tratamento precoce.

A dimensdo espiritual ¢ um componente essencial da assisténcia paliativa, segundo a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), porém o CE ainda ¢ um tema pouco difundido em
pesquisas. E necessario que a equipe de CP saiba avaliar ¢ compreender as necessidades
espirituais trazidas pelos pacientes e seus familiares, KELLEHEAR (2000) descreve essas

necessidades em 3 categorias:

“situacionais (ligadas a busca de propodsito e sentido, esperanca,

significado e afirmacdo, mutualidade, conexdo, representacdo social);



morais e biograficas (de paz e reconciliagdo, conexao com os outros,
oragdo, analise moral e social, perddo, solucdo de pendéncias e
encerramento da biografia); e religiosas (reconciliacdo religiosa, perdao
e apoio divino, direitos religiosos/sacramentos, visitas do clero,

discussdes sobre Deus, vida eterna e esperanga)”

Segundo a Resolucdo N° 41, de 31/10/2018 (Brasil, 2018) publicada pelo Diario Oficial da
Unido que organiza os Cuidados Paliativos (CP) ¢é necessario que as equipes
multidisciplinares integram além dos aspectos psicologicos, emocionais, fisicos e sociais, a
parte espiritual dos pacientes e seus familiares, com base nisso, as questdes de espiritualidade
estdo também interligadas a todas as questdes de autoconhecimento e autopercepgdo dos
proprios pacientes e de suas familias, favorecendo assim a utilizacdo do CREP como medida
de enfrentamento da doenca, possibilitando uma melhora de qualidade de vida advinda do

combinado entre essas estratégias e o CP.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Pelos artigos analisados nesta revisdo, percebe-se o quanto a espiritualidade de fato ¢
utilizada como estratégia de coping nos cuidados paliativos pelos pacientes, familiares e
equipe profissional, o enfrentamento de uma doenga que ameacga a continuidade da vida ¢ um
momento de grande mudanca e resiliéncia para aqueles que estdo enfrentando esse processo,
de extrema importancia a busca por apoio e conforto, fazendo dos cuidados paliativos uma
otima forma de ajuda, juntamente a isso, a soma com a religido e espiritualidade, auxiliam a
alavancar a qualidade de vida de muitos pacientes, incluindo aqueles que ndo associam
espiritualidade a Deus, mas em estar bem com suas familias, desfrutando do conforto do seu
lar e sem o sofrimento advindo de inimeras terapias invasivas. E de extrema importancia que
seja suprida futuramente a caréncia relatada nos artigos sobre a formagdo profissional da

equipe de CP para integrar o cuidado espiritual na assisténcia.

Todos os estudos utilizados para criacdo dessa revisdo integrativa contribuem como
referencial tedrico para aumento de pesquisas e discussdes relacionadas aos temas

desenvolvidos.
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