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RESUMO

O cuidado espiritual é uma parte importante da assistência à saúde, principalmente quando se

enfrenta a crise de doenças avançadas e no final da vida. O cuidado espiritual é um domínio

essencial dos cuidados de suporte e paliativos de qualidade. Esta pesquisa tem como objetivo

avaliar a influência da espiritualidade e religiosidade no enfrentamento do câncer em

pacientes em cuidados paliativos e a sua relação com a qualidade de vida. Trata-se de uma

revisão integrativa da literatura iniciada com a elaboração da questão norteadora: a

espiritualidade e religiosidade influencia no enfrentamento do câncer em pacientes em

cuidados paliativos. Os dados foram coletados em bases de dados no mês de setembro de

2020. Os termos utilizados foram: cuidados paliativos, qualidade de vida, espiritualidade,

religiosidade. A busca foi designada temporalmente entre 2010 e 2020 e com textos

completos disponíveis. Constatou-se que a espiritualidade e religiosidade e a qualidade de

vida, ocorreram em sua maioria, relações positivas com a melhora da sintomatologia,

fortalecimento interior de si mesmo, revigoramento do estado emocional na esperança de cura

e consolidação das questões espirituais. Considerando os estudos pesquisados, percebe-se que

o envolvimento religioso-espiritual influencia na vida dos pacientes oncológicos em cuidados

paliativos, aliviando o sofrimento que a doença provoca e sendo determinante para o

enfrentamento de fatores estressantes, em uma contínua busca para se alcançar o bem estar.

Os pacientes enfrentam as limitações manifestas pelos sintomas no que diz respeito

principalmente as dores e os sofrimentos, as perdas naturais e aos sentimentos. A investigação

desta temática foi considerada relevante por sua importância, o que nos leva a perceber o

valor de uma contínua busca para o que realmente seja significativo para a vida destes

pacientes, a fim de colaborar para a sua qualidade de vida.

Palavras Chave: Cuidados paliativos. Qualidade de vida. Espiritualidade. Religiosidade.



ABSTRACT

Spiritual care is an important part of health care, especially when facing the crisis of advanced

diseases and at the end of life. Spiritual care is an essential domain of quality supportive and

palliative care. This research aims to evaluate the influence of spirituality and / or religiosity

in coping with cancer in patients under palliative care and its relationship with quality of life.

It is an integrative review of the literature elaborated with the evolution of the guiding

question: spirituality and religiosity influence the coping with cancer in patients under

palliative care. The data were collected in databases in the month of September 2020. The

terms used were: palliative care, quality of life, spirituality, religiosity. The search was

designated temporarily between 2010 and 2020 and with full texts available. It was found that

spirituality and / or religiosity and quality of life, mostly occurred, positive relationships with

the improvement of symptoms, inner strengthening of oneself, reinvigoration of the emotional

state in the hope of healing and consolidation of spiritual issues. Researching the researched

studies, realizing that religious-spiritual involvement influences the lives of cancer patients in

palliative care, relieving the suffering that the disease causes and being decisive for coping

with stressful factors, in a continuous search to achieve well-being. Patients face

disadvantages due to symptoms, especially with regard to pain and suffering, such as natural

losses and feelings. The investigation of this theme was considered relevant because of its

importance, which leads us to realize the value of a continuous search for what is really

significant for the lives of these patients, in order to collaborate for their quality of life.

Keywords: Palliative care. Quality of life. Spirituality. Religiosity.
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1. INTRODUÇÃO

Os Cuidados Paliativos são a abordagem do paciente e sua família com doença

ameaçadora a vida. O manejo de dor e outros sintomas, provisão de suporte psicológico,

social e espiritual são supremos, almejando alcançar a melhor qualidade de vida. Muitos

aspectos dos cuidados paliativos são também aplicáveis mais precocemente no curso das

doenças, em conjuntura com demais tratamentos (FERREIRA, 2017).

Um dos principais objetivos dos serviços de cuidados paliativos é aliviar o sofrimento

do paciente e dos cuidadores. O sofrimento é uma construção biopsicossocial e

multidimensional que inclui dores ou lutas físicas, emocionais e espirituais. A presença de dor

espiritual pode ser um componente importante não apenas do sofrimento dos pacientes, mas

também uma fonte significativa de sofrimento para os cuidadores (DELGADO-GUAY, 2014).

Os princípios dos cuidados paliativos são:

“... promover alívio da dor, não antecipar e nem adiar a morte,

afirmar a vida e entender a morte como processo natural, oferecer

conjunto de cuidados e de suporte para o paciente viver melhor,

oferecer suporte a família, compreender o processo do luto,

oferecer aspectos psicológicos e espirituais, melhorar a qualidade

de vida do paciente, instituir cuidados paliativos precocemente no

curso da evolução da doença, incluir investigação diagnóstica para

melhorar a compreensão e manejo das complicações clínicas que

possam gerar sofrimento.” (CARVALHO et al., 2018).

Nesse sentido, os aspectos existenciais e espirituais do paciente, podem ganhar um

valor significativo ao constituir atitudes de enfrentamento, fatos que podem estar relacionados

com a espiritualidade, religiosidade e a qualidade de vida (MIRANDA et al., 2015).

A religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é compartilhado por um

grupo, e portanto, tem característica comportamentais, sociais, doutrinárias e valores

específicos (SAAD et al., 2001). A espiritualidade poderia ser definida como uma propensão

humana a buscar significado para a vida por meio de conceitos que transcendem o tangível:

um sentido de conexão com algo maior que si próprio, que pode ou não incluir uma

participação religiosa formal (SAAD et al., 2001; GUIMARÃES et al., 2007). A

espiritualidade e religiosidade são importantes dimensões da qualidade de vida com o

enfrentamento das doenças crônicas. A vivência de doenças crônicas é indivisível da história
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familiar e está inserida no contexto espiritual, religioso e cultural, e que destaca valores e

avaliação relacionados a compreensão da doença (DELGADO-GUAY et al., 2012).

O termo enfrentamento ou coping, significa esforço cognitivo e comportamental que o

indivíduo lida frente a estratégia ou o agente estressor. O CRE (coping religioso espiritual) é

uma estratégia de uso espiritual e religioso que lida com o estresse diário ou no decorrer da

vida com enfrentamento em situações difíceis como o diagnóstico do câncer (LIBERATO et

al., 2008; GOBBATO et al., 2010). Diante do enfrentamento das doenças e da morte, a

espiritualidade e religiosidade, tem influenciado positivamente no bem estar do paciente como

agente de proteção, trazendo ressignificação no processo saúde doença, aliviando o

sofrimento e aumentando a esperança de cura no tratamento (GUERRERO et al., 2011).

Assim, a presente revisão integrativa tem o objetivo de avaliar a influência da

espiritualidade e religiosidade no enfrentamento do câncer em pacientes em cuidados

paliativos e a sua relação com a qualidade de vida.
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2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, sendo um instrumento da prática

baseada em evidências, que emerge como uma metodologia que proporciona a síntese do

conhecimento e a aplicabilidade de resultados significativos na prática (SOUZA et al., 2010).

O estudo foi iniciado com a elaboração da questão norteadora: a espiritualidade e

religiosidade influencia no enfrentamento do câncer em pacientes em cuidados paliativos. Os

dados foram coletados no mês de setembro de 2020 nas bases de dados Europe PMC,

Ebscohost, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, BVS e Pubmed. Os descritores

utilizados foram previamente consultados nos dicionários Medical Subject Headings (MeSH)

e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), a partir dos quais se definiram como estratégia

de busca a associação dos termos: cuidados paliativos, qualidade de vida, espiritualidade,

religiosidade. A busca foi designada temporalmente entre 2010 e 2020 com textos completos

disponíveis.

A segunda etapa consistiu na seleção da amostragem, tendo como critérios de inclusão:

artigos originais publicados entre os anos de 2010 até março de 2020 e disponíveis na íntegra;

que abordassem a temática da espiritualidade e religiosidade, cuidados paliativos, pacientes

oncológicos, adultos e qualidade de vida.

Foram excluídas: revisões de literatura; publicações que não se enquadrassem no

período de busca estabelecido; que não respondiam à pergunta da pesquisa previamente

estabelecida; e aqueles encontrados em mais de uma base de dados (duplicidade).

Na busca dos artigos, através dos descritores, foram encontrados 293 artigos; Europe

PMC (10 de 53), EBSCOhost (3 de 192), Pubmed (1 de 31), Cochrane Library (1 de 6),

Scopus (1 de 1), Web of Science (1 de 1), BVS (1 de 9), dentre os quais, apenas 18 se

aproximavam com a temática da pesquisa em questão. E diante dos critérios, foram incluídos

3 artigos e excluídos 15 artigos, dentre estes, haviam 3 artigos que já se encontravam

repetidos em outras bases de dados, 4 artigos apresentavam a pesquisa com participantes que

não estavam em cuidados paliativos, 3 artigos os participantes tinham idades fora da faixa

etária, 2 artigos se encontravam com a data de publicação inferior ao ano pesquisado (antes de

2010), 2 artigos as pesquisas não foram feitas com pacientes oncológicos e 1 artigo tinha o

objetivo de avaliar instrumentos utilizados na qualidade de vida, espiritualidade e

religiosidade.
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3. RESULTADOS

Após o levantamento bibliográfico, foram selecionados 3 artigos publicados entre

2012 e 2017 na base de dados da Europe PMC, e os estudos foram realizados; 1 em São Paulo,

1 em Boston, 1 no Sul da Califórnia. Os estudos são apresentados na tabela a seguir:

Na tabela 1, encontra-se os títulos e os autores dos estudos.

TABELA 1 ‒ Títulos e autores dos estudos

Número Títulos dos Estudos Autores
1 Quality of life and religious-spiritual coping in palliative cancer care

patients.
Qualidade de vida e enfrentamento religioso espiritual e pacientes com
câncer em cuidados paliativos.

Matos TDS, Meneguin S,
Ferreira MLDS, Miot
HA. 2017.

2 The Role of Spirituality and Religious Coping in the Quality of Life of
Patients With Advanced Cancer Receiving Palliative Radiation
Therapy.
O papel da espiritualidade e do enfrentamento religioso na qualidade
de vida de pacientes com câncer avançado em radioterapia paliativa.

Vallurupalli M, et al.
2012.

3 Palliative Care and Spiritual Well-Being in Lung Cancer Patients and
Family Caregivers.
Cuidados paliativos e bem estar espiritual em pacientes com câncer de
pulmão e cuidadores familiares.

Sun V, et al. 2016.

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun et al. 2016.

Diante da tabela 2, os objetivos dos estudos visaram avaliar a percepção da qualidade

de vida associada a espiritualidade e religiosidade no enfrentamento do câncer e identificar as

variáveis com a qualidade de vida e ao enfrentamento religioso espiritual.

TABELA 2 ‒ Objetivos e variáveis dos estudos

Número Objetivos dos Estudos Variáveis dos Estudos
1 Comparar a qualidade de vida e o coping religioso espiritual

de pacientes em cuidados paliativos oncológicos com um
grupo de participantes sadios; avaliar se a percepção de
qualidade de vida está associada as estratégias de coping
religiosos espiritual; identificar as variáveis clínicas e
sociodemográficas relacionadas a qualidade de vida ao
coping religioso espiritual.

 Qualidade de Vida
 Características
sociodemográficas

 Coping religioso espiritual
 Variáveis clínicas

2 Caracterizar a espiritualidade do paciente, a religiosidade e o
enfrentamento religioso; examinar as relações variáveis com
a qualidade de vida; avaliar as percepções dos pacientes
sobre o cuidado espiritual no ambiente de tratamento de
câncer.

 Qualidade de vida
 Características
sociodemográficas

 Coping religioso espiritual
 Variáveis clínicas

3 Descrever os resultados do bem estar espiritual em um
projeto de programa apoiado pelo National Cancer institute
(NCI) através de intervenção interdisciplinar de cuidados
paliativos em pacientes com câncer de pulmão e seus
cuidadores familiares.

 Qualidade de Vida
 Características
sociodemográficas

 Bem estar espiritual
 Cuidados paliativos

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun et al. 2016.
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Nestes estudos, as variáveis em comum são; a qualidade de vida, características

sociodemográficas, enfrentamento religioso espiritual, variáveis clínicas e cuidados paliativos.

Na tabela 3, mostra-se o perfil da amostra de cada estudo. A idade dos participantes

foram acima dos 18 anos de idade. E o número de participantes variou entre 69 do estudo de

Vallurupalli et al. (2012) e 829 do estudo de Sun et al. (2016) todos os participantes tinham

diagnóstico de câncer e estavam em tratamento oncológico, exceto o estudo de Sun et al.

(2016) que estavam programados para a realização do tratamento. Vale ressaltar que o estudo

de Matos et al. (2017) tinha ainda 96 voluntários saudáveis participantes do estudo, e a

pesquisa de Sun et al. (2016) tinha 354 cuidadores familiares participantes do estudo.

TABELA 3 ‒ Perfil da amostra e idade encontrados

Número Perfil da Amostra Idade
1 192 Participantes, sendo; 96 pacientes atendidos em

ambulatório de cuidados paliativos (grupo a) e 96
voluntários saudáveis (grupo b) controle.

Acima dos 18 anos.

2 69 Pacientes com câncer avançado recebendo
radioterapia.

Acima dos 21 anos.

3 475 Pacientes com câncer de pulmão + 354 cuidadores
familiares.

Acima dos 18 anos.

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun et al. 2016.

Na tabela 4, explana as evidências encontradas em cada estudo.

TABELA 4 ‒ Evidências encontradas nos estudos

Número Evidências Encontradas
1  Apresenta associação positiva da qualidade de vida com o gênero masculino, religião

católica e CRE breve total.
 Os participantes da pesquisa utilizam a estratégia do CRE, principalmente dos fatores

positivos em ambos os grupos.
 Houve uma diferença na comparação do CRE negativo mais significativo pelo grupo A

(grupo dos pacientes oncológicos), e associação positiva do CRE relacionada a
qualidade de vida pelo grupo B (grupo dos voluntários saudáveis).

2  A maioria dos pacientes em radioterapia paliativa se consideram religiosos e espirituais,
confiam nas suas crenças religiosas e espirituais para lidar com o câncer avançado.

 A espiritualidade tem uma associação maior para melhora da qualidade de vida, e eles
buscam o amor e o cuidado de Deus, uma conexão mais forte.

 Ressaltam a importância dos médicos e enfermeiros reconhecerem as necessidades
espirituais dos pacientes.

3  Os pacientes que não relataram nenhuma afiliação religiosa tiveram melhores resultados
em relação ao senso de harmonia dentro de si mesmo. E os que são religiosamente
afiliados relataram melhores resultados de fé (força e conforto nas crenças religiosas e
espirituais).

 No grupo de familiares e cuidadores relataram uma melhora significativa no bem estar
espiritual em comparação com o grupo de intervenção (pacientes oncológicos).

Fonte: Matos et al. 2017. Vallurupalli et al. 2012. Sun et al. 2016.
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Nas evidências encontradas, pode se dizer que, de modo geral, o efeito da religião é

benéfico na percepção de qualidade de vida dos pacientes oncológicos em cuidados paliativos,

e que a espiritualidade e o enfrentamento religioso estão associados também a melhora da

qualidade de vida.
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4. DISCUSSÃO

O estudo número 1 demonstra a associação positiva do CRE com a qualidade de vida

nos paciente do gênero masculino e católicos, em ambos os grupos. Houve uma diferença na

comparação do CRE negativo mais significativo pelo grupo A (pacientes oncológicos) e

associação positiva do CRE relacionada a qualidade de vida pelo grupo B (voluntários

saudáveis).

Segundo Matos et al. (2017), a qualidade de vida dos pacientes oncológicos foi mais

baixa do que no grupo dos voluntários saudáveis, acredita-se que isso seja devido a severidade

da doença e o número de sintomas. Com relação ao CRE, houve associação negativa no

grupo dos pacientes oncológicos, pois o impacto emocional negativo causado pelo câncer

repercute na religião/espiritualidade dos pacientes, bem como a incerteza quanto ao futuro e a

desesperança que marca a vida dessas pessoas. No geral, percebe-se que a qualidade de vida

dos participantes foi relativamente boa e quanto ao domínio psicológico o mais comprometido

no grupo foi dos pacientes oncológicos.

Corroborando com o estudo de Matos et al. (2017), o estudo transversal de

Tarakeshwar et al. (2006) menciona que o enfrentamento religioso positivo ou negativo para

pacientes intrinsecamente comprometidos são observados em sua religião por causa da

própria fé, fornecendo significado e controle sobre sua situação. Outra possibilidade é que o

enfrentamento religioso esteja relacionado a outras variáveis, que por sua vez podem

influenciar a qualidade de vida.

Burlacu et al. (2007) em seu estudo com pacientes com doença renal em estágio

terminal, correlaciona que o score de enfrentamento negativo foram maiores entre os

pacientes deprimidos em diálise e estratégias negativas podem levar as consequências

disfuncionais com maior sintomatologia depressiva e menor qualidade de vida, e que o

mecanismo de enfrentamento espiritual-religioso depende da redução da ansiedade, adaptação

evolutiva, transformação da dor e controle de impulso e que a maioria dos pacientes

reconheceram que a religião ajudou a aceitar a doença, encontrar paz no sofrimento e

conviver com a mesma.

Nas evidências encontradas no estudo de número 2, a maioria dos pacientes em

radioterapia paliativa se consideram religiosos e espirituais, confiam nas suas crenças

religiosas e espirituais para lidar com o câncer avançado. Que a espiritualidade tem uma

associação maior para melhora da qualidade de vida, e eles buscam o amor e o cuidado de

Deus, uma conexão mais forte. Ressaltam a importância dos médicos e enfermeiros

reconhecerem as suas necessidades espirituais dos pacientes.
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Segundo Vallurupalli et al. (2012), o bem-estar geral e a qualidade de vida fazem com

que os pacientes relatem maior enfrentamento religioso-espiritual. O estudo demonstrou ainda,

que a espiritualidade e o enfrentamento religioso são importantes para a maioria dos pacientes

que recebem radioterapia paliativa e que esses fatores estão associados positivamente a

qualidade de vida deles, onde a maioria consideram o cuidado espiritual uma parte importante

do cuidado do cancêr em fase avançada. Os pacientes indicaram que o reconhecimento de

suas preocupações espirituais por médicos e enfermeiros é um componente importante no

tratamento do câncer.

Confirmando, Movafagh et al. (2017) em seu estudo, sugere que pode ser útil para os

médicos abordarem a espiritualidade, particularmente no que diz respeito à prevenção, cura e

sobrevivência de pacientes com câncer.

Ratificando o estudo de Vallurupalli et al. (2012), Balboni et al. (2007) comenta em

seu estudo com pacientes com câncer avançado, que a religião é importante para a maioria

dos pacientes. Níveis mais elevados de religiosidade foram encontrados associados ao desejo

de todas as medidas para prolongar a vida. Os religiosos podem sentir que, como sua doença

está nas mãos divinas, sempre há esperança de uma intervenção milagrosa.

O CRE positivo abrange estratégias que proporcionem efeito benéfico/positivo ao

praticante, como procurar amor/proteção de Deus ou maior conexão transcendental, buscar

ajuda/conforto na literatura religiosa, buscar perdoar e ser perdoado, orar pelo bem estar de

outros, resolverem os problemas com a colaboração de Deus e redefinir o estressor como

benéfico (PAZINI, 2004).

Nas evidências encontradas no estudo de número 3, os pacientes que não relataram

nenhuma afiliação religiosa, tiveram melhores resultados em relação ao senso de harmonia

dentro de si mesmo e os que são religiosamente afiliados, relataram melhores resultados de fé

(força e conforto nas crenças religiosas e espirituais). No grupo de familiares e cuidadores,

houve uma melhora significativa no bem-estar espiritual em comparação com o grupo de

intervenção (pacientes oncológicos). Sun et al. (2016), sugere que a obtenção dos benefícios

da espiritualidade não está relacionada com a religiosidade, mas sim com a capacidade de

transcedência da pessoa e que também a religiosidade parece ser um facilitador para a criação

do significado, propósito e coerência na vida. Podendo o sofrimento espiritual ocorrer em

pessoas religiosas ou não, ocorrendo naquelas quando situações em que as crenças e práticas

religiosas não fornecem significado ou significado negativo como sentir-se abandonado por

Deus.
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Panzini (2004), reforça o estudo de Sun et al. (2016) na insatisfação com o outro

institucional, que revela sentimentos de revolta, desgosto ou mágoa com qualquer

representante institucional, eu uma posição negativa frente a Deus.

Potencializando o estudo de Sun et al. (2016), Peres et al. (2018) relata que todas as

afiliações religiosas tiveram os escores semelhantes de saúde mental, bem-estar e qualidade

de vida e que as influências religiosas positivas e negativas em diferentes afiliações podem

resultar nos mesmos resultados gerais de saúde. E no estudo de Al-Ghaveesh et al. (2018),

descreve que os pacientes com doença renal em estado terminal tinham um provável

enfrentamento através da espiritualidade desempenhando um papel que afetasse a vida deles.

Constatou-se nos estudos desta pesquisa que, a espiritualidade e a religiosidade e a

qualidade de vida, ocorreram em sua maioria relações positivas com a melhora da

sintomatologia, fortalecimento interior de si mesmo, revigoramento do seu estado emocional

na esperança de cura e consolidação das questões espirituais.

Portanto, a qualidade de vida tem se tornado um dos principais critérios na avaliação

da saúde e da eficácia dos tratamentos, devendo qualquer intervenção ser revertida em

benefícios e bem-estar para os pacientes oncológicos.

O instrumento coping religioso espiritual tem se mostrado relevante em pesquisas

relacionando religião e espiritualidade com saúde e qualidade de vida (PANZINI et al., 2005)
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando os estudos apresentados, percebe-se que o envolvimento religioso-

espiritual influencia na vida dos pacientes oncológicos em cuidados paliativos, aliviando o

sofrimento que a doença provoca e sendo determinante para o enfrentamento de fatores

estressantes, em uma contínua busca para se alcançar o bem-estar.

Os pacientes enfrentam as limitações manifestas pelos sintomas no que diz respeito,

principalmente, as dores e os sofrimentos, as perdas naturais e aos sentimentos. Por isso, a

investigação dessa temática foi considerada relevante por sua importância, o que nos leva a

perceber o valor de uma contínua busca para o que realmente seja significativo para a vida

destes pacientes, a fim de colaborar para a sua qualidade de vida.

É muito claro que há necessidade de se buscar estratégias que coloquem o paciente

oncológico em cuidados paliativos como coadjuvante no processo de cuidados relacionado ao

bem estar espiritual religioso de sua própria vida.

No Brasil, a pesquisa sobre enfrentamento religioso espiritual em cuidados paliativos

na vida de pacientes oncológicos necessita firmar-se como campo de interesse científico.

Espera-se que este estudo possa trazer contribuições para novas investigações nesse

campo com o intuito de ampliar as reflexões sobre o uso do enfrentamento religioso espiritual

em cuidados paliativos.
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