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RESUMO

MELO, V. C. Cancer e espiritualidade: discurso de assistentes de uma instituicdo
filantropica. 2016. 85f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias

da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

Introducdo: A espiritualidade constitui importante estratégia de enfrentamento para
pessoas que se encontram na experiéncia do cancer e necessitam de auxilio para superar
as adversidades provocadas pela doenca. Esta dissertacdo foi constituida por dois
artigos: o primeiro, tedrico, intitula-se Cancer e espiritualidade: um estudo
bibliométrico. Objetivo: Mapear a producdo cientifica nacional e internacional sobre
cancer e espiritualidade, no periodo de 2005 a 2014. Metodologia: Estudo do tipo
bibliométrico, cuja amostra foi constituida por 30 artigos, publicados no periodo de
2005 a 2014, disponibilizados nas bases de dados LILACS, Portal Capes, SciELO,
MEDLINE e DOAJ. Resultados: Identificou-se uma maior concentragcdo de artigos
sobre a tematica no ano de 2011, em periodicos internacionais voltados para temas
relacionados a Oncologia, com procedéncia dos Estados Unidos e no idioma inglés. O
maior quantitativo de publicagcbes foi produzido por pesquisadores da é&rea
multiprofissional, de enfermagem e medicina, com titulacdo de pds-doutorado, na
modalidade de artigo original e com pacientes. Conclusdo: Os resultados obtidos
demonstram a relevancia da dimenséo espiritual para a pratica dos cuidados ao paciente
com cancer, ressaltam a necessidade de que novas pesquisas possam ser desenvolvidas,
com o intuito de aprofundar as discussdes sobre essa tematica, e abrem possibilidades
para se pensar a inclusdo da referida dimensdo nos curriculos dos cursos da area da
Saude. Introducdo: O segundo artigo trata de uma pesquisa original: Busca de
espiritualidade durante a experiéncia do céncer: vivéncia de voluntarios de uma
instituicéo filantropica. Este teve os objetivos de compreender o discurso de voluntarios
sobre a busca de espiritualidade por pessoas na experiéncia do cancer, assistidas em
uma instituicdo filantropica; e investigar se a assisténcia oferecida a essas pessoas
favorece uma melhora no estado geral de salde e na qualidade de vida delas.
Metodologia: Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa, realizado na
Unido Espirita Diogo de Vasconcelos Lisboa (UEDVL), instituicdo espirita localizada
no bairro Costa e Silva, na cidade de Jodo Pessoa (PB), com treze voluntarios. Para

viabilizar a coleta dos dados foram utilizadas as técnicas de entrevista semiestruturada e



observacao sistematica. Os resultados foram analisados mediante a técnica de anélise de
contelido. Resultados: Da analise, emergiram trés abordagens tematicas: “A
compreensdo dos voluntérios sobre a busca de espiritualidade por pessoas na
experiéncia do cancer”; “Assisténcia dos voluntarios as pessoas que se encontram na
experiéncia do cancer”; “Mudancas percebidas pelos voluntarios nas condi¢cdes de saude
das pessoas na experiéncia do cancer”. Conclusdo: O presente estudo evidenciou a
compreensdo dos voluntérios acerca da importancia da espiritualidade como estratégia
de enfrentamento durante a experiéncia do cancer e mostrou que a assisténcia prestada
estd baseada nas atividades desenvolvidas pela instituicio e no respeito a
individualidade dos assistidos, contribuindo para a melhoria do bem-estar e da
qualidade de vida das pessoas que buscam auxilio na referida instituicdo durante a
experiéncia do cancer. Assim, 0 estudo apresenta uma relevante contribuicdo para a
pratica dos voluntarios, incluindo a dos profissionais inseridos na area da saude.

Descritores: Espiritualidade; Cancer; Voluntariado.



ABSTRACT

MELO, V. C. Cancer and spirituality: Speech assistants a philanthropic institution.
2016 85f. Dissertation (Master of Nursing) - Health Sciences Center, Federal University

of Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

Introduction: Spirituality is an important coping strategy for people who are in the
cancer experience and need help to overcome the adversities caused by the disease. This
work consisted of two articles: the first, theoretical, is entitled Cancer and spirituality: a
bibliometric study. Objective: Map the national and international scientific literature on
cancer and spirituality, from 2005 to 2014. Methodology: Study of bibliometric type,
whose sample consisted of 30 articles published in the period 2005-2014, available in
the databases LILACS, Portal Capes, SCIELO, MEDLINE and DOAJ. Results: It was
found a higher concentration of articles on the subject in 2011, in international journals
focused on topics related to oncology, with origin in the United States and in English.
The biggest quantity of publications was produced by researchers of the
multidisciplinary area of nursing and medical practice with post-doctorates in the
original article mode and with patients. Conclusion: The results show the importance of
the spiritual dimension to the practice of care for patients with cancer, underscore the
need for further research can be developed, with the aim of stepping up discussions on
this issue, and open up possibilities to think inclusion of the dimension in the curricula
of the health area courses. Introduction: The second article deals with a unique search:
Search spirituality during cancer experience: experience of volunteers from a charity.
This had the objective of understanding the volunteer discourse on the search for
spirituality by people in the cancer experience, assisted in a philanthropic institution;
and investigate whether the assistance offered to these people favors an improvement in
general health and their quality of life. Methodology: This is a field study with
qualitative approach, performed in the Spiritist Union Diogo de Vasconcelos Lisbon
(UEDVL), spiritualist institution located in Costa e Silva neighborhood in the city of
Jodo Pessoa (PB), with thirteen volunteers. To enable the collection of data was used
the semi-structured interview techniques and systematic observation. The results were
analyzed by using content analysis. Results: The analysis revealed three thematic
approaches: "Understanding the volunteers on the search for spirituality by people in the

cancer experience"; "Assistance from volunteers to people in the cancer experience™;



"Changes perceived by volunteers in the health of people in the cancer experience.”
Conclusion: This study showed understanding of the volunteers about the importance
of spirituality as a coping strategy during the cancer experience and showed that the
assistance provided is based on the activities developed by the institution and respect
the individuality of beneficiaries, contributing to the improvement of well-being and
quality of life of people seeking assistance in that institution during the cancer
experience. Thus, the study provides a significant contribution to the practice of
volunteers, including the professionals involved in health care.

Descriptors: Spirituality; Cancer; Volunteers.



RESUMEN

MELO, V. C. Cancer y la espiritualidad: Discurso asistentes una institucion
filantropica. 2016 85f. Tesis (Maestria en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud,

de la Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

Introduccion: La espiritualidad es una estrategia de afrontamiento importante para las
personas que estan en la experiencia del cancer y necesitan ayuda para superar las
adversidades causadas por la enfermedad. Este trabajo consistié en dos articulos: el
cancer y espiritualidad primera, teorica, tiene derecho: un estudio bibliométrico.
Objetivo: Mapa de la literatura cientifica nacional e internacional sobre el cancer y la
espiritualidad, de 2005 a 2014. Metodologia: Estudio de tipo bibliométrico, cuya
muestra consistio en 30 articulos publicados en el periodo de 2005 a 2014, disponible en
LILACS , Portal Capes, SciELO, MEDLINE y DOAJ. Resultados: Entre en una
concentracion mayor de articulos sobre el tema en 2011, en revistas internacionales se
centraron en temas relacionados con la oncologia, con origen en los Estados Unidos y
en Inglés. La mayor cantidad de publicaciones fue producido por investigadores del area
multidisciplinar de la enfermeria y la préactica médica con los post-doctorados en el
modo de articulo original y con los pacientes. Conclusion: Los resultados muestran la
importancia de la dimension espiritual de la practica de la atencién a pacientes con
cancer, ponen de relieve la necesidad de una mayor investigacion se puede desarrollar,
con el objetivo de profundizar las discusiones sobre este tema, y abrir posibilidades para
pensar inclusion de la dimension en los planes de estudio de los cursos del area de
salud. Introduccién: El segundo articulo trata de una bulsqueda Unica: Busca
espiritualidad durante experiencia con el cancer: la experiencia de los voluntarios de una
organizacion benéfica. Esto tuvo el objetivo de entender el discurso de voluntarios en la
busqueda de la espiritualidad por la gente en la experiencia del cancer, con la asistencia
de una institucion filantrdpica; e investigar si la asistencia ofrecida a estas personas a
favor de una mejora en la salud general y su calidad de vida. Metodologia: Se trata de
un estudio de campo con enfoque cualitativo, realizado en la Unién Espirita Diogo de
Vasconcelos Lisboa (UEDVL), institucion espiritualista situado en Costa e Silva barrio
en la ciudad de Jodo Pessoa (PB), con trece voluntarios. Para habilitar la recogida de
datos se utilizé las técnicas de entrevistas semi-estructuradas y observacion sistematica.

Los resultados se analizaron mediante el uso de andlisis de contenido. Resultados: El



analisis revelo tres enfoques tematicos: "La comprension de los voluntarios en la
busqueda de la espiritualidad por la gente en la experiencia del cancer"; "La ayuda de
los voluntarios a las personas en la experiencia del cancer"”; "Los cambios percibidos
por los voluntarios en la salud de las personas en la experiencia con el cancer.”
Conclusion: Este estudio mostrd6 comprension de los voluntarios sobre la importancia
de la espiritualidad como una estrategia de supervivencia durante la experiencia de
cancer y demostro que la ayuda prestada se basa en las actividades desarrolladas por la
institucion y respetar la individualidad de los beneficiarios, contribuyendo a la mejora
del bienestar y la calidad de vida de las personas que buscan ayuda en esa institucion
durante la experiencia con el cancer. Asi, el estudio ofrece una contribucion
significativa a la practica de los voluntarios, incluyendo a los profesionales
involucrados en la atencion de salud.

Descriptores: Céancer; Espiritualidad; VVoluntarios.
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Ao longo de minha trajetoria como discente de Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba tive a oportunidade de participar de estagios curriculares, nos mais
diversos cenéarios de préatica. Dentre eles, instituicbes publicas hospitalares, Unidades de
Saude da Familia (USFs), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs), lares e casas de
apoio de diversas modalidades.

Nestes locais, sdo desempenhadas diversas atividades relacionadas a
assisténcia de enfermagem, cujo objetivo primordial é a prestagdo de um cuidado
holistico ao ser enfermo. No entanto, ao longo da minha pratica como discente pude
perceber também que a grande maioria dos profissionais, inseridos nos referidos
servicos de salde, ainda pratica uma assisténcia voltada basicamente para a realizacdo
de procedimentos e a atencdo aos aspectos bioldgicos do paciente, deixando em
segundo plano os demais aspectos envolvidos no cuidado ao ser humano, como 0s
sociais, culturais e espirituais.

Dentre estes aspectos, o espiritual era 0 que mais se destacava, a minha
percepcdo de estudante, nesses pacientes e usuérios dos referidos servicos de salde.
Assim, meu interesse por esta tematica surgiu dessa experiéncia, como discente de
graduacdo, durante os estagios curriculares obrigatorios, oportunidade em que pude me
deparar com um grande numero de pacientes que utilizava a espiritualidade como
estratégia de enfrentamento no percurso de suas enfermidades, principalmente aquelas
marcadas por simbolismos negativos, como o cancer. Para estes pacientes, a
espiritualidade correspondia a uma verdadeira fonte de forca, esperanca e fé, ajudando-
0s a superar as adversidades impostas pela enfermidade.

O meu interesse por esse tema se justifica também, por considerar que a
prestacdo do cuidado espiritual, na préatica dos profissionais da area da salde e de outras
areas, é extremamente relevante para o bem-estar e a melhoria da qualidade de vida das
pessoas que se encontram na experiéncia do cancer.

No tocante a problematica do cancer, por tratar-se de uma doenca que pode
atingir todas as pessoas, independente de sexo, raca ou idade, ele representa uma grande
adversidade ndo apenas para os doentes, mas para suas familias e a prépria sociedade,
visto que corresponde a uma doenga cronica que estd entre as principais causas de
morte, no mundo. E uma enfermidade cuja cura vai depender do tipo de cancer e do
estagio em que se encontra®.

De acordo com dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o nUmero de

casos de cancer vem aumentando consideravelmente, a cada ano, em todo o mundo,
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representando atualmente a segunda causa de morte na maioria dos paises ocidentais,
suplantado apenas pelas doencas cardiovasculares. Em 2007, 7,9 milhdes de mortes
foram ocasionadas pelo céncer, e estimativas apontam que 9 milhdes de pessoas
morrerdo de cancer, em todo 0 mundo, em 2015 e 11,5 milhdes, em 2030Y.

No Brasil, o cancer corresponde a um grave problema de saude publica dada a
sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica, correspondendo a segunda causa de
morte no pais®.

Estudo aponta que o aumento da incidéncia do cancer nas ultimas décadas esta
relacionado a diversos fatores, tais como: aumento real dos casos de cancer devido a
maior exposicdo das pessoas aos efeitos nocivos de produtos quimicos e radiacgdes;
precisdo nos métodos de diagndstico, possibilitando a identificacdo da doenca de forma
mais competente; aumento da duracdo de vida média e da longevidade da populacdo
mundial, 0 que aumenta 0 nimero de pessoas com maior risco de desenvolvimento da
patologia®.

Na nossa sociedade, ndo obstante os inumeros avancos referentes ao
diagnostico e ao tratamento da doenca, o cancer ainda € considerado incuravel, estando
atrelado a diversos simbolismos negativos relacionados a morte, sofrimento e solidao.
Assim, diante da desesperanca e do sofrimento causados pela descoberta da doenca, 0s
pacientes e seus familiares buscam diferentes maneiras de enfrentar a experiéncia do
cancer, dentre as quais se destacam a religiosidade e a espiritualidade, que predominam
em grande parte da populacio acometida por essa enfermidade™?®.

Embora sejam utilizados rotineiramente como sinGnimos, 0s termos
religiosidade e espiritualidade apresentam conceitos distintos. A espiritualidade é a uma
experiéncia universal que engloba o dominio existencial e a esséncia do que é ser
humano, corresponde a uma filosofia do individuo, seus valores e o sentido atribuido a
vida. Esté relacionada com a esséncia da vida e produz comportamentos e sentimentos
de esperanca, amor e fé, em uma perspectiva de subjetividade e transcendéncia. Ja a
religiosidade é uma relacdo com a forca divina, esté ligada ao sagrado e a uma doutrina,
servindo como meio pelo qual o individuo expressa sua espiritualidade®.

Diante dos simbolismos negativos atribuidos ao cancer, o cuidado a pessoas
com cancer torna-se mais complexo do que a pacientes com outras doengas, uma vez
que envolve, além dos aspectos fisico-biologicos e socioculturais, 0s aspectos

espirituais das pessoas. Assim, cabe aos profissionais da saude compreender e valorizar
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a relacdo que os pacientes estabelecem entre a espiritualidade e o enfrentamento ao
cancer®,

Os aspectos espirituais do cuidado vém recebendo atengdo especial na
producdo cientifica nacional em diferentes areas, inclusive nas Ciéncias da Saude, por
meio de estudos que buscam mostrar a importancia desses aspectos no cuidado a pessoa
enferma e contribuir para ampliar as possibilidades de uma assisténcia que vise ao alivio
do sofrimento humano.

Neste cenario, outro aspecto que merece destaque diz respeito ao cuidado em
sadde, realizado por profissionais em instituicdes filantropicas. Sobre isto, estudos-®
mais recentes mostram que alguns profissionais da Saude e de outras areas, tém se
dedicado ao cuidado em saude para além das instituicbes de saude oficiais, dedicando-
se a atividades de cunho filantropico em instituicdes de diferentes compreensdes
religiosas e alcangando uma clientela especifica que busca, em tais institui¢cbes, suporte
social, apoio emocional e espiritual, a fim de superar melhor as vicissitudes relacionadas
com experiéncias dolorosas ou traumaticas, como as do cancer e outras enfermidades de
dificil diagnostico.

Nesse contexto, surge o trabalho voluntario que se configura na realizacédo de
qualquer atividade, onde a pessoa (voluntario) oferta, livremente, o seu tempo para
beneficiar outras pessoas, sem retribuicdo financeira ou material. No Brasil, o trabalho
voluntario surgiu com a criacdo das Santas Casas, atrelado as atividades de caridade
praticadas pela Igreja Catolica, e expandiu-se com o surgimento de outras religiées que
passaram a atuar no campo da caridade com fins filantrépicos integradas ao Estado e a
Igreja Catolica®®.

Na atualidade, a maioria dos voluntarios encontra-se vinculada a instituicGes
filantropicas pertencentes as diversas compreensfes religiosas, seguidos pelos
voluntarios que atuam em instituicdes de assisténcia social e demais areas (saude,
educacéo, defesa de direitos civis e agdo comunitaria)Y.

No que tange & motivacdo das pessoas para a realizacdo de trabalhos
voluntarios, diversos modelos tém sido propostos. Contudo, dentre os diversos motivos
apontados como motivadores para o0 voluntariado, destacam-se dois aspectos
fundamentais, um de cunho pessoal e outro de cunho social. O primeiro esta relacionado
as crengas individuais, aos valores religiosos, ao altruismo. J& o segundo diz respeito a
necessidade que as pessoas sentem de contribuir para a diminui¢cdo dos problemas

sociais e fazer o bem a sociedade(*?,
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Assim, tendo em vista o valor atribuido a espiritualidade como estratégia de
enfrentamento de pessoas com cancer no percurso da enfermidade e a importancia do
trabalho voluntério em instituicdes filantropicas, questiona-se:

» Qual o discurso de voluntarios sobre a busca de espiritualidade por
pessoas na experiéncia do céancer, assistidas de uma instituicdo
filantropica?

> A assisténcia oferecida a essas pessoas favorece uma melhora no
estado geral de salde e na qualidade de vida delas?

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivos:

» Proporcionar a compreensdo do discurso de voluntarios sobre a busca
de espiritualidade por pessoas na experiéncia do cancer, assistidas de
uma instituicdo filantropica;

> Investigar se a assisténcia oferecida a essas pessoas favorece uma
melhora no estado geral de salde e na qualidade de vida delas.

Entende-se que este estudo contribui para fortalecer as leituras criticas a
respeito da busca de espiritualidade durante a experiéncia do cancer e espera-se que 0s
seus resultados possam suscitar o interesse dos profissionais de diversas areas em
ampliar seus conhecimentos relacionados a esta temética, promover reflexdes sobre a
importancia dessa assisténcia, mediante o desenvolvimento de novas pesquisas e
melhorar a pratica desses profissionais no tocante a assisténcia as pessoas na

experiéncia do cancer.
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2. REVISAO DA LITERATURA: Artigo 01
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A revisdo da literatura encontra-se contemplada em um artigo oriundo de uma
pesquisa de revisdo bibliométrica sobre cancer e espiritualidade, apresentada a seguir.
Este artigo foi elaborado de acordo com as normas da Revista Latino-Americana de
Enfermagem (ANEXO B).

Cancer e Espiritualidade: um estudo bibliométrico
Cancer and Spirituality: a bibliometric study
Céncer y espiritualidad: un estudio bibliométrico

RESUMO

Objetivo: Mapear a producdo cientifica nacional e internacional sobre céancer e
espiritualidade, no periodo de 2005 a 2014. Metodologia: Estudo bibliométrico, com
amostra constituida por 30 artigos, publicados no periodo de 2005 a 2014,
disponibilizados nas bases de dados LILACS, Portal Capes, SCiELO, MEDLINE e
DOAJ. Resultados: Identificou-se uma maior concentracao de artigos sobre a tematica
no ano de 2011, em periddicos internacionais voltados para temas relacionados a
Oncologia, oriundos dos Estados Unidos e no idioma inglés. Maior quantitativo de
publicac6es foi produzido por pesquisadores da area multiprofissional, de enfermagem e
medicina, com po6s-doutorado, na modalidade de artigo original e com pacientes.
Conclusao: Os resultados obtidos demonstram a relevancia da dimenséo espiritual para
a pratica dos cuidados ao paciente com cancer, ressaltam a necessidade de novas
pesquisas e abrem possibilidades para se pensar a inclusdo da referida dimensdo nos
curriculos dos cursos da area da Saude.

Descritores: Cancer; Espiritualidade; Voluntariado.

ABSTRACT

Objective: Map the national and international scientific literature on cancer and
spirituality, in the period 2005 to 2014. Methodology: bibliometric study with a sample
of 30 articles published from 2005 to 2014, available in LILACS databases, Portal
Capes, SCIELO , MEDLINE and DOAJ. Results: It was found a higher concentration of
articles on the subject in 2011, in international journals focused on topics related to

oncology, the United States and English. Greater quantity of publications was produced
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by researchers of the multidisciplinary area of nursing and medical practice with
postdoctoral fellow in the original article mode and with patients. Conclusion: The
results show the importance of the spiritual dimension to the practice of care for patients
with cancer, underscore the need for further research, and open up possibilities to think
about the inclusion of the dimension in the curricula of the health area courses.

Descriptors: Cancer; Spirituality; VVolunteers.

RESUMEN

Objectivo: Asigne la literatura cientifica nacional e internacional sobre el cancer y la
espiritualidad, en el periodo 2005 a 2014. Metodologia: estudio bibliométrico con una
muestra de 30 articulos publicados desde 2005 hasta 2014, disponible en las bases de
datos LILACS, Portal Capes, SCIELO , MEDLINE y DOAJ. Resultados: Se encontro
una mayor concentracién de articulos sobre el tema en 2011, en revistas internacionales
se centraron en temas relacionados con la oncologia, los Estados Unidos y en Inglés.
Una mayor cantidad de publicaciones fue producido por investigadores del area
multidisciplinar de la enfermeria y la practica médica con el becario postdoctoral en el
modo de articulo original y con los pacientes. Conclusion: Los resultados muestran la
importancia de la dimension espiritual de la practica de la atencion a pacientes con
cancer, ponen de relieve la necesidad de seguir investigando, y abren posibilidades para
pensar en la inclusion de la dimensién en los planes de estudio de los cursos del area de
salud.

Descriptores: Cancer; Espiritualidad; VVoluntarios.

INTRODUCAO

As palavras cancer e carcinoma derivam dos termos latino e grego cancrum e
karkinos, que significam caranguejo e foram utilizadas, pela primeira vez, por médicos
na Antiguidade, ao se darem conta da similaridade existente entre a aparéncia cutanea
de alguns tumores e a forma desse animal.! O cancer ndo é uma doenca nova, tendo sido
detectado em mumias egipcias, comprometendo a saide do homem ha mais de trés mil
anos aC. Atualmente, cancer é o nome geral dado a um conjunto de mais de cem
doencgas que tém em comum o crescimento desordenado de células que tendem a invadir

tecidos e 6rgdos vizinhos.?
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Embora a Medicina tenha evoluido de forma expressiva, ao longo dos anos, o
diagndstico do cancer ainda é visto como uma ruptura da nogdo de salde, responsavel
por modificagbes no modo de viver, trabalhar e entender o processo salde-doenca.
Assim, tal diagndstico marca o inicio de um longo processo de ressignificacdo e
readaptacdo do sujeito em relacdo a doenca e o estigma dela, e normalmente esta
associado a sentimentos de desesperanca, dor, punicdo e morte.?

A experiéncia do cancer corresponde ainda a uma série de situacbes adversas, as
quais vado desde o prognostico pouco previsivel, tratamento com inimeras alteracdes
patoldgicas e metabolicas, até o controle, que se estende ao longo da vida do paciente e
Ihe impbe, muitas vezes, um grande numero de restri¢des. Assim, caracteriza uma
condicgéo de adversidade que se estende a todo o contexto social no qual o paciente e sua
familia estdo inseridos, visto que se faz necessaria a mobilizacdo de diferentes tipos de
mudancas e adaptacdes para o seu enfrentamento.®

E durante a experiéncia do cancer que o paciente busca estratégias para enfrentar a
doenca e ir além do seu estado atual de satde. A resposta que ele d& a enfermidade varia
significativamente dependendo se a doenca é aguda ou crbnica; se traz desordem, como
no cancer; se o tratamento € paliativo e ndo curativo; e se o diagnostico e o tratamento o
afetam em sua totalidade, principalmente por ser associado a morte, 0 que leva o
individuo a se fazer uma série de perguntas de carater existencial.

Nesse contexto, diante da desesperanca e do sofrimento causados, muitas vezes,
pela descoberta de uma doenca considerada de dificil aceitacdo, como o céancer, 0s
pacientes e seus familiares buscam diferentes estratégias de enfrentamento, dentre as
quais se destacam a espiritualidade e a religiosidade.>®

Na area da saude, devido ao desenvolvimento do modelo biopsicossocial e do
conceito ampliado de salde, a religido e a espiritualidade tém sido reconhecidas como
relevantes, constituindo-se temas de interesse de pesquisas nacionais e internacionais.’
Dessa forma, inimeros estudos>’® assinalam a relevancia da espiritualidade e da
religiosidade para o enfrentamento de enfermidades crdnicas e terminais e a adesdo ao
tratamento, vinculando-as a um suporte emocional, instrumental e informativo. Outro
estudo* aponta também que uma elevada porcentagem de individuos acredita em um ser
superior e no poder deste para melhorar o curso da doenca.

No que tange aos termos espiritualidade e religiosidade, estudo® destaca que,
mesmo sendo utilizados como sinbnimos, esses conceitos apresentam conotaces

diferentes. A espiritualidade possui uma concep¢do mais ampla, associada a um
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conjunto de valores pessoais, completude interior, harmonia, conexdo com 0s outros.
Estimula um interesse pelos outros e por si e corresponde aquilo que da sentido a vida,
independente de religido. Dessa maneira, produz nas pessoas a capacidade de suportar
sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade, podendo mobilizar energias
positivas e melhorar a qualidade de vida delas. No entendimento dos autores, para se
alcancar o espiritual, uma pessoa ndo necessita pertencer a uma religido, a qual diz
respeito a um sistema de crengas organizado e compartilhado por um grupo e que inclui
a existéncia de uma forca divina ou um ser superior, com normas, ideias e praticas
definidas.

Devido a complexidade da experiéncia do cancer, a assisténcia a pessoas com esta
e outras enfermidades consideradas de dificil enfrentamento, é sempre um desafio para
os profissionais da area da Salde.!’ Além de deterem um conhecimento técnico-
cientifico complexo, especifico e essencial para sua pratica, os profissionais desta area,
em especial os da enfermagem, precisam estar preparados para a prestacdo de um
cuidado holistico, que compreenda o paciente na experiéncia do cancer em sua
totalidade, considerando também seus aspectos espirituais/religiosos como forma de
respeito a sua singularidade.*>*?

Para o planejamento de uma assisténcia de enfermagem de qualidade é
imprescindivel que o enfermeiro conheca a dimensdo espiritual do paciente, uma vez
que a espiritualidade, a partir do momento em que passa a ser utilizada como estratégia
de enfrentamento, também ocupa lugar de destaque na vida das pessoas, justificando o
investimento em estudos sobre essa tematica.'*

Diante das evidéncias de que o conhecimento sobre espiritualidade pode auxiliar
os profissionais da saude a lidar melhor com pacientes na experiéncia do cancer, e que 0
desenvolvimento de pesquisas bibliométricas pode oferecer contribuicbes como a
identificacdo das relagdes entre cancer e espiritualidade, dos enfoques mais estudados e
das lacunas apresentadas a respeito do tema, bem como o fornecimento de um panorama
nacional e internacional sobre as publicagdes a ele referentes, o presente estudo visa a
realizar uma pesquisa bibliométrica, partindo da seguinte questdo norteadora: Qual a
producdo cientifica nacional e internacional sobre cancer e espiritualidade, no periodo
de 2005 a 2014?

Deste modo, este estudo objetivou mapear a producdo cientifica nacional e

internacional sobre cancer e espiritualidade, no periodo de 2005 a 2014.
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METODO

Estudo do tipo bibliométrico, com abordagem quantitativa, com a finalidade de
identificar como o tema tem sido abordado no ambito da pesquisa cientifica, no
panorama nacional e internacional. A bibliometria € uma técnica quantitativa e
estatistica utilizada para medir indices de producdo e disseminagdo do conhecimento e
acompanhar o desenvolvimento de diversas areas cientificas e os padrdes de autoria,
publicagdo e uso dos resultados de investigacdo.’® Fundamenta-se em estudos realizados
em bases de dados bibliograficas, indexadores e resumos, em diretorios e catalogos de
titulos de periodicos, referéncias e citagdes.®

Para a selecdo das publicagbes sobre cancer e espiritualidade, na literatura
nacional e internacional, foram eleitas as Bases de Dados Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), o Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a Biblioteca Virtual Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), a National Library of Medicine (MEDLINE) e o
Directory of Open Access Journals (DOAJ).

A busca dos artigos nas referidas bases de dados foi realizada utilizando-se a
terminologia em saude, disponivel na pagina online dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), vocabulario estruturado e trilingue, criado pela BIREME, com o intuito
de unificar a linguagem de indexacao de artigos de revistas cientificas, livros, anais de
congressos e outros tipos de materiais, e recuperacao e pesquisa de assuntos da literatura
cientifica em fontes de informag&o.!’

Assim, foram identificados os termos “Cancer” ou “Cancer” e “Espiritualidade”
ou “Spirituality” ou “Espiritualidad”. Tais descritores foram utilizados combinados com
o0 operador booleano AND, condicionando a apresentacdo dos referidos descritores no
titulo do trabalho, com vistas a refinar os estudos que abordassem apenas a tematica
selecionada. Dessa forma, foram identificadas 38 publicagdes.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril e maio de 2015. Para selegéo da
amostra, foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: publica¢des na modalidade
de artigo, com textos completos, que abordassem as tematicas cancer e espiritualidade
em seu titulo, tendo sido publicadas no periodo 2005 a 2014, e disponibilizados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidas publicagbes como teses,
dissertacbes e manuais, 01 publicacdo cujo texto completo encontrava-se disponivel

apenas na versao paga e 07 por estarem repetidas nas bases de dados selecionadas para a
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coleta dos dados. Assim, a amostra do estudo compds-se de 30 artigos cientificos, que
foram organizados e arquivados em pastas e denominados de acordo com a base de
dados em que foram encontrados.

Com o intuito de viabilizar a analise das publicacGes selecionadas, utilizou-se um
formuléario de coleta de dados, elaborado pelas autoras, contemplando itens referentes
aos estudos: ano de publicacéo, periddico e fator de impacto, pais de origem, idioma em
que foi publicado, formacdo profissional e titulagdo dos autores, modalidade de
pesquisa e grupo participante do estudo. Os dados obtidos foram analisados,
quantitativamente, utilizando-se recursos da estatistica descritiva, com distribuicdo de
frequéncia em ndmeros absolutos e porcentagens, e construcdo e apresentacdo de tais
dados em gréficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida por 30 publicacGes referentes ao
cancer e espiritualidade. No que diz respeito ao recorte temporal de tais publicacdes,
percebeu-se que 0 ano de 2011 obteve o maior nimero de estudos, 08 (26,7%), seguido

pelo ano de 2009, com 07 (23,3%), conforme pode-se observar no gréafico a seguir:

Gréfico 1 — Distribuicdo das publicacdes sobre cancer e espiritualidade, de

acordo com o periodo de publicacdo (n = 30).
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Analisando-se o Gréafico 1, pode-se considerar que a maioria dos estudos é recente
na literatura, uma vez que o maior quantitativo, 27 (90%), concentrou-se nos Ultimos 06
anos. Tal dado sugere que o maior interesse pela producdo de estudos referentes ao
cancer e a espiritualidade esteja relacionado a necessidade de se considerar a dimenséo

espiritual dos pacientes na pratica clinica dos profissionais da area da saude.
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Corroborando com tal assertiva, estudos!#18:19

apontam que, na Ultima década,

tem sido dada maior atencdo a espiritualidade e ao seu papel como estratégia de

enfrentamento durante a experiéncia do cancer. A espiritualidade e a religiosidade

modificam a maneira como 0s pacientes enxergam a doenca e atuam como elementos

protetores contra morbidades psicologicas, 0 que tem suscitado a necessidade de

aprofundamento do conhecimento dos profissionais de saide e levado ao aumento da

producdo cientifica sobre esse tema.

Quanto aos periodicos em que os estudos foram publicados, verifica-se que 28

revistas disseminaram estudos sobre a tematica.

Quadro 1 — Distribuicdo das publicacGes sobre cancer e espiritualidade, quanto ao

periddico, no periodo de 2005 a 2014 (n = 30).

Peridédicos internacionais

Ajayu

American Journal of Medical Genetics Part C:
Seminars in Medical Genetics

Annals of Behavioral Medicine

Annals of Oncology

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention
BMC Nursing

Californian Journal of Health Promotion
Couns Values

Indian Journal of Cancer

Indian Journal of Palliative Care

Integrative Cancer Therapies

Journal of Behavioral Medicine

Journal of Cancer Survivorship

Journal of Clinical Oncology

Journal of Consulting and Clinical Psychology
Journal of Psychosocial Oncology

Journal of Religion and Health

Journal of the National Medical Association

n

01
01

01
02
02
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Percentual

3,3%
3,3%

3,3%
7,1%
7,1%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%
3,3%

Fator de

impacto

0.13
3.54

4.20
6.58
1.50
0.00
0.00
0.00
1.13
0.00
2.01
3.10
3.29
17.88
4.85
1.04
1.02
0.91

26



Journal of Supportive Oncology 01 3,3% 0.00

Neuropsychiatric Disease and Treatment 01 3,3% 2.15
Oncology Nursing Forum 01 3,3% 2.83
Palliative and Supportive Care 01 3,3% 0.98
Psychooncology 01 3,3% 4.04
The Permanente Journal 01 3,3% 0.00
World Journal of Urology 01 3,3% 3.42

Periddicos nacionais

Ciéncia, Cuidado e Saude 01 3,3% 0.00

Revista Brasileira de Enfermagem 01 3,3% 0.25

Revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre 01 3,3% 0.00
Total 30 100%

Os dados expressos no Quadro 1 demonstram uma maior distribuicdo de
publicacdes em periddicos internacionais. O Annals of Oncology e o Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention, cada um com 02 (7,1%) publicacdes, sdo periodicos
voltados para temas relacionados a Oncologia. O primeiro € uma revista
multidisciplinar que publica artigos abordando temas de oncologia médica, cirurgia,
radioterapia, oncologia pediatrica, pesquisa basica e gestdo integral dos pacientes com
doencas malignas.?® J4 o segundo periddico aborda questdes referentes ao controle,
prevencéo e epidemiologia do cancer.?!

E importante mencionar que, dos 28 periddicos encontrados, 10 s&o
exclusivamente voltados para a publicacdo em Oncologia e oferecem informacdes e
noticias mais recentes da area, com o intuito de manter as equipes dessa linha de
cuidados, o mais atualizada possivel.

Pode-se inferir também que, mesmo entre os periddicos relacionados a tematica
do cancer, o numero de publicagcfes sobre cancer e espiritualidade ainda € inexpressivo,
como pode-se observar com os periddicos Indian Journal of Cancer e Integrative Cancer
Therapies, por exemplo, com apenas 01 (3,3%) publicacgdo, cada.

Também merece destaque o fator de impacto (FI) dos periodicos, uma vez que
dentre os dados bibliométricos existentes é aquele que apresenta maior repercussdo

cientifica mundial, e é calculado a partir do numero de citagfes, no presente ano, de
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artigos publicados nos ultimos dois anos, dividido pelo numero total de artigos
publicados pelo mesmo periddico, nesse periodo.?

O FI é uma ferramenta muito utilizada para classificar os periddicos de uma
mesma area de atuacdo. Assim, um periodico de melhor qualificacdo teoricamente tera
maior repercussao, prestigio e visibilidade, o que justifica o grande esforco dos
pesquisadores para publicar os resultados de seus estudos em periddicos de maior FI1.%

No que tange aos periddicos internacionais, o Journal of Clinical Oncology
apresentou o maior Fl, calculado em 17.88, numero bastante significativo no ambito
mundial. Tal periodico abrange os recentes avan¢os no tratamento do cancer, assim
como as novas técnicas de diagndstico e de novos métodos para controlar os efeitos
secundarios da terapia.?

Quanto aos periddicos nacionais, observa-se que apenas um deles, a Revista
Brasileira de Enfermagem, apresenta FI relevante (0.25). Isto pode ser explicado porque
nem todas as revistas nacionais estdo inseridas no Science Citation Index (SCI), indice
que permite a um pesquisador identificar quais artigos citaram qualquer artigo anterior e
com qual frequéncia.??

Além disso, estudos apontam que o baixo desempenho e os inexpressivos FI dos
periddicos brasileiros também estéo relacionados a outros fatores, como o baixo nimero
de periddicos nacionais com indexacdo em bases de dados internacionais e a preferéncia
dos autores brasileiros por periddicos internacionais e pela citacdo de artigos
estrangeiros, 0 que suscita a necessidade de conscientizacdo dos pesquisadores
brasileiros para que publiquem seus principais estudos em periddicos nacionais,
valorizando-os e, dessa forma, melhorando seus respectivos F1.2>2

Em relacdo ao pais de origem da publicacdo, o maior numero de estudos
produzidos concentrou-se nos Estados Unidos, 20 (66,7%), seguido de Brasil, 04
(13,4%), Ird, 02 (6,7%), e Canada, Chile, india e Coreia, cada um com 01 (3,3%)
publicacdo, como pode-se observar no Grafico 2, a seguir.

Gréfico 2 — Distribuigdo dos estudos sobre cancer e espiritualidade, quanto ao pais de
origem, no periodo de 2005 a 2014 (n = 30).
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A predominancia de estudos oriundos dos Estados Unidos, justifica-se pelo fato
da relacdo entre espiritualidade/religiosidade e cancer ser um tema bastante discutido e
presente na sociedade americana. Tal realidade pode ser observada, por exemplo, em
escolas médicas americanas, as quais comumente oferecem disciplinas que tém a
finalidade de preparar os profissionais para lidar com as questdes espirituais e religiosas
dos pacientes.’

Além disso, os constantes investimentos realizados pelo governo norte-americano
em instituicdes de pesquisas sobre o cancer e o interesse de diversos pesquisadores em
publicarem seus trabalhos nesse pais, sdo responsaveis por ampliar o nimero de
publicacBes norte-americanas sobre a tematica.?” Assim, os Estados Unidos contam com
renomados centros de pesquisa voltados para os diversos aspectos relativos ao cancer,
0s quais sdo responsaveis pela maior parte das publicacGes cientificas referentes ao
cancer e a espiritualidade.

Dentre as instituicdes responsaveis pelas publicacdes que compuseram a amostra,
as gue apresentaram maior quantitativo de estudos sobre a tematica investigada, foram:
Dana-Farber Cancer Institute, University of Alabama at Birmingham, Morehouse
School of Medicine e University of California, as quais participaram de 03 publicacdes,
cada. Em seguida, estdo as instituicdes Harvard School of Public Health, University of
Maryland e a Universidade de S&o Paulo, com participagdo em 02 publicacOes, cada.
Nesse contexto, ressaltam-se as parcerias realizadas por pesquisadores de diferentes
centros de pesquisa para a producao de diversas publicacdes cientificas.

Um dado que nos chama a atencdo diz respeito a escassez de trabalhos referentes
a essa tematica em paises considerados de primeiro mundo, como o Canada e alguns
paises europeus, e 0 destaque da producdo cientifica brasileira referente a tematica, que
se apresentou superior a desses paises, a excecdo dos Estados Unidos que se

destacaram, conforme mostrou o Gréfico 2.
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No tocante ao destaque dado ao Brasil, esses resultados podem ser explicados se
as caracteristicas censitarias da populacdo brasileira forem analisadas.  Tais
caracteristicas mostram que 97% dos brasileiros possuem alguma religido e apenas 3%
se consideram ateus, agnosticos ou sem religio.?® Além disso, a produgdo do
conhecimento cientifico no Brasil tem crescido, progressivamente, colocando o pais em
17° lugar no ranking mundial e situando-o entre 0s paises em desenvolvimento, com
investimento médio em pesquisa em torno de 20%. Assim, nos Gltimos anos, 0s 6rgdos
governamentais brasileiros tém se conscientizado de que o investimento em pesquisas
cientificas é estratégico para o enfrentamento de diversos desafios da Saude Publica,
sobretudo as chamadas doencas cronico-degenerativas, grupo em que se encontra o
cancer.?®

No entanto, percebe-se que o nimero de publicacdes brasileiras referente ao
cancer e a espiritualidade ainda é pequeno, o que pode ser justificado por tratar-se de
um campo relativamente novo de investigacdo de diferentes areas do conhecimento. No
Brasil e em paises de lingua portuguesa, cuja primeira publicacdo cientifica sistematica
sobre esta tematica na area das ciéncias da satde ocorreu somente em 1995, este tema
constitui um novo paradigma para a terapéutica que estabelece relacdo entre corpo e
espirito.%

Em relacdo ao idioma da publicacdo, observou-se predominancia da lingua
inglesa, 26 (86,7%), por ser um idioma considerado universal e pela predominante
origem de estudos norte-americanos. Em seguida, encontram-se os estudos publicados
em portugués, 03 (10%), e espanhol, 01 (3,3%).

Quanto a formacao profissional e titulacdo dos autores dos estudos, ressalta-se a
dificuldade em encontrar estas informacdes referentes aos autores internacionais, visto
que ndo estdo inseridos na Plataforma Lattes e muitos periddicos ndo apresentaram tais
dados. Assim, a busca destes dados foi realizada em websites das instituicdes
proponentes da pesquisa e, em diversos casos, ndo foram encontrados ou foram
encontrados incompletos.

Dentre os 30 artigos que compuseram a amostra, foi possivel encontrar a
formacdo académica de todos os autores de 13 (43,3%) estudos, de alguns autores de 11
(36,7%) estudos, e de nenhum dos autores de 06 (20%) estudos. Dos 13 artigos cuja
formacgdo académica de todos 0s seus respectivos autores foi encontrada, os quais
corresponderam a 50 pesquisadores, obteve-se que 19 (38%) autores possuiam

formagéo em Medicina, 15 (30%) em Enfermagem, 08 (16%) em Psicologia, 02 (4%)
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em Biologia, 01 (2%) em Terapia Ocupacional, 01 (2%) em Filosofia. Além disso, 02
(4%) autores eram graduandos em Enfermagem e 02 (4%) em Medicina.

Com base nesses dados, infere-se que a producéo dos artigos, de maneira geral, se
deu por uma equipe multiprofissional, visto que se observou a participacdo de
profissionais de, pelo menos, duas areas distintas do conhecimento: a area da Saude
(médicos, enfermeiros, bidlogos e terapeutas ocupacionais) e a area das Ciéncias
Humanas (psicologos e filésofos). No que diz respeito a assisténcia espiritual ao
paciente com cancer, estudos realizados por equipes multiprofissionais contribuem para
ampliar a compreensdo acerca deste tipo de abordagem, uma vez que esta necessita de
uma equipe multi e interdisciplinar para ser bem executada.

Como visto anteriormente, a participacdo de profissionais médicos e enfermeiros
na producio dos estudos se destacou. No tocante & Medicina, estudo®! bibliométrico
brasileiro, que analisou artigos publicados em periddicos indexados, no periodo de 2008
a 2011, destaca a participacdo de maior nimero de pesquisadores da area médica
quando se trata de pesquisas que envolvem questdes clinicas. Para a formagdo no curso
de Medicina, é essencial a experiéncia clinica com pacientes com cancer e outras
doencas crénicas com as quais se deparardo ao longo de suas vidas profissionais.

Visando-se uma melhor formagdo do médico oncologista, no tocante a relacéo
médico-paciente-familia, pesquisa®? aponta que a busca de tecnologias e a boa formagéo
dos profissionais médicos para alcancar niveis de exceléncia em salde tornam-se
insuficientes diante da necessidade de se respeitar os valores subjetivos do paciente com
cancer, promovendo sua autonomia e a tutela das diversidades culturais, com vistas a
prestacdo de uma assisténcia verdadeiramente integral.

Quanto a participacdo de autores da area de enfermagem, percebe-se que a falta de
formacdo, percebida pelos enfermeiros, para a prestacdo de cuidados espirituais,
impulsiona os pesquisadores desta profissdo a ampliar a producdo de pesquisas sobre
essa tematica. Além disso, a relevancia da dimensdo espiritual, nos processos de
satde/doenca, j& possui reconhecimento por associacdes nacionais e internacionais de
enfermagem e apresenta diversas evidéncias cientificas.

No que tange a titulagdo dos autores dos artigos selecionados para o estudo,
identificou-se que, dentre os autores cuja titulagdo foi passivel de identificacdo em meio
eletrébnico ou no proprio artigo, a maioria possui titulo de pos-doutorado (PhD),
correspondendo a 49 (37,7%) autores, e apenas 04 (3,1%) deles ainda eram académicos

de cursos de graduagdo. Os demais autores possuem titulagdo varidvel entre graduados,
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especialistas, mestres e doutores. Além disso, destaca-se que a maioria dos
pesquisadores dos artigos selecionados é docente, o que evidencia a vinculacdo da
producéo cientifica aos cursos de pos-graduagdo strictu sensu.

Corroborando com o resultado obtido pelo estudo, documento? divulgado pelo
Instituto Nacional de Cancer (INCA) afirma que a maior parte dos pesquisadores do
campo da Oncologia estd concentrada na area académica, sobretudo em universidades.

Em relacdo a modalidade dos artigos que compuseram a amostra, a maior
frequéncia foi a de estudos provenientes de pesquisas originais, 0S quais
corresponderam a 23 (76,7%) trabalhos, seguidos de artigos de revisdo, 05 (16,7%), e
carta ao editor e estudo de caso, com 01 (3,3%) trabalho cada, conforme mostra o

grafico 3.

Graéfico 3 — Distribuicdo dos estudos quanto a modalidade de pesquisa, no periodo de
2005 a 2014 (n = 30).

Modalidade de pesquisa

3.30% 3-30%

B Original
M Revisao
Carta ao editor

B Estudo de caso

Investigando-se a producdo cientifica sobre cancer e espiritualidade, percebeu-se
que as pesquisas na modalidade original representaram a maior proporc¢éo, 23 (76,70%)
artigos publicados. Destas, 17 foram realizadas com pacientes, 04 com pacientes e seus
cuidadores (familiares e/ou apoiadores), 01 com profissionais e 01 com pacientes e
profissionais. Este dado evidencia que o esforco dos pesquisadores ainda esta voltado,
sobretudo, para as condicdes espirituais do paciente com cancer, em detrimento de
estudos que busquem compreender a dimensdo espiritual dos profissionais e dos
cuidadores envolvidos na assisténcia a pessoa com cancer.

Por sua vez, 0s artigos de revisao apresentaram baixa representatividade, com 05
artigos, o que pode ser justificado pelo pequeno nimero de estudos existentes acerca do

cancer e espiritualidade que servem de base para a construgdo de tal tipo de estudo. A
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revisdo € uma modalidade de pesquisa que fornece aos leitores uma visdo ampliada
acerca de determinado tema. Assim, os estudos publicados nesta modalidade
objetivaram conhecer e analisar a influéncia da espiritualidade na experiéncia do cancer.

No que tange as modalidades carta ao editor e estudo de caso, estas tiveram
representatividade inexpressiva, com apenas 01 publicacdo, cada. A carta ao editor
possui uma organizagao propria e se ajusta aos critérios previamente estabelecidos pelos
periodicos. Nela, os leitores tém a oportunidade de contribuir com artigos j& publicados,
tecendo correcBes, criticas, consideragdes ou adicionando informagdes®, como
observado na carta ao editor que fez parte da amostra, a qual evidenciou a importancia
da religiosidade e espiritualidade durante a experiencia do cancer.

Ja os estudos de caso sdo textos que possibilitam aos profissionais leitores
aprofundar o conhecimento sobre um objeto de trabalho e apreender novos aspectos do
cotidiano do trabalho, a partir de experiéncias vivenciadas por outros profissionais.®
Dos 30 artigos que compuseram a amostra, apenas 01 correspondeu a essa modalidade e
foi realizado com familias latinas, utilizando o método etnogréfico, para investigar a
influéncia da espiritualidade na experiéncia do cancer entre os membros das familias
pesquisadas.

Em relagdo a populacédo participante dos estudos, verificou-se que mais da metade
das pesquisas, 20 (66,7%), envolveu pacientes. Em seguida, encontram-se os trabalhos
realizados com pacientes com cancer e seus cuidadores (familiares e/ou apoiadores),
com 04 (13,3%) estudos, e trabalhos realizados apenas com profissionais, com pacientes
e profissionais, e com pacientes, profissionais e familiares, 0s quais corresponderam a
02 (6,7%) estudos, cada.

Dentre os temas evidenciados nos artigos no contexto da espiritualidade,
destacaram-se: cuidados paliativos em oncologia, resiliéncia com relacdo a doenca,
espiritualidade como fonte de enfrentamento e de esperanga, aconselhamento espiritual,
bem estar e qualidade de vida.

Esses dados sugerem que 0 maior quantitativo de pesquisas esta voltado para a
compreeensdo de experiéncias do paciente com cancer acerca da espiritualidade, e a
influéncia desta sobre o bem-estar e a qualidade de vida dele. Sob este enfoque,
pesquisa®® aponta que os estudos com pacientes sdo mais frequentes nas bases de dados
do que pesquisas envolvendo profissionais da area da saude e outros grupos, como
familiares e cuidadores. A baixa quantidade de estudos realizados com os demais

grupos humanos, envolvidos no cuidado a pessoa com cancer, sugere que a
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espiritualidade corresponde a uma tematica pouco explorada no @mbito da Oncologia,

visto ser uma dimensdo ainda em desenvolvimento, na pratica assistencial.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou dados bibliométricos referentes as tematicas cancer e
espiritualidade, no recorte temporal de 2005 a 2014. Constatou-se que a publicagéo
cientifica sobre esta tematica é relativamente recente, com um quantitativo maior de
publicacbes nos periodicos Annals of Oncology e o Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention, nos Estados Unidos e no idioma inglés. Destaca-se também a elevada
qualificacdo dos pesquisadores envolvidos com o estudo da temética e o predominio de
publicacGes realizadas com pacientes voltadas para a discussdo de aspectos relacionados
a espiritualidade dos pacientes com cancer. Sugere-se, portanto, a realizacao de estudos
que contemplem também profissionais, familiares ou cuidadores de pacientes com
cancer.

Foram identificadas lacunas nos estudos internacionais concernentes a auséncia de
dados sobre formacdo académica dos autores, titulacdo, area de atuacdo e instituicdo
filiada. Diante disto, recomenda-se que os periédicos possam contemplar tais dados em
suas pesquisas, tendo em vista que contribuem para melhor caracterizar a produgéo
cientifica acerca desta temética.

O estudo apresenta algumas limitacdes, tais como o reduzido numero de
publicacdes sobre a tematica, nos cenarios nacional e internacional, o que dificulta a
generalizacdo dos indicadores.

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram a relevancia da dimensédo
espiritual, para a préatica dos cuidados ao paciente com cancer, e ressaltam a necessidade
de que novas pesquisas possam ser desenvolvidas, com o intuito de aprofundar as
discussdes sobre essa temética. Além disso, abrem possibilidades para se pensar a
inclusdo da referida dimens&o nos curriculos dos cursos da area da Saude, com o intuito
de estimular a formacéao de profissionais mais bem preparados para realizar um cuidado

integral ao paciente oncolégico.
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3. CONSIDERACOES METODOLOGIAS
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Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa. Para Marconi
e Lakatos™®, a abordagem qualitativa ocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano e fornecendo uma
analise mais detalhada sobre os habitos, atitudes e tendéncias de comportamento, entre
outros.

O estudo foi realizado na Unido Espirita Diogo de Vasconcelos Lisboa
(UEDVL), localizada no bairro Costa e Silva, na cidade de Jodo Pessoa (PB). A escolha
desse local se deveu ao fato de que este atende semanalmente grande contingente de
pessoas de diferentes compreensfes religiosas e oriundas de diversas localidades e
Estados, que recorrem a esta instituicdo, em busca de uma melhora na sua condigéo de
saude fisica, mental e espiritual.

Dentre as inumeras instituicbes que lidam com a espiritualidade como
ferramenta de apoio, optou-se pela referida instituicdo devido ao conhecimento prévio
da autora acerca das atividades desenvolvidas pelos assistentes inseridos na UEDVL,
tendo em vista que membros de sua familia frequentam o local e ja se submeteram a
diversos tipos de tratamentos espirituais ali oferecidos.

A referida instituicdo atende, por més, aproximadamente 200 assistidos, no
trabalho de assisténcia a saude, com as mais diversas enfermidades e dentre esses estdo
incluidos aqueles que participam de uma modalidade de atendimento chamada Grupo
do SOL (Servigo Ostensivo da Luz), que tem a finalidade de oferecer assisténcia
espiritual e multidisciplinar de carater preventivo e de tratamento, com regularidade
semanal, aos assistidos que se encontram na experiéncia do cancer e de outras
enfermidades de dificil diagndstico, consideradas pela Medicina convencional como
doencas sem possibilidades terapéuticas de cura.

Dessa forma, a populacdo do estudo foi constituida por 120 voluntarios
cadastrados, vinculados a area da Salde (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas,
terapeutas holisticos), das Ciéncias Humanas (psicélogos), e de outras éareas e
ocupacOes diversas. Destes, treze assistentes voluntarios compuseram a amostra e foram
selecionados mediante o0s seguintes critérios de inclusdo: estar em atividade na
instituicdo e ter, pelo menos, um ano de atuagao nela.

No que concerne ao quantitativo de participantes, a pesquisadora seguiu as
orientages recomendadas por Minayo®¥, segundo a qual o critério fundamental para
selecionar a amostra ndo € o quantitativo, mas sua possibilidade de compreensdo do

fendmeno, ou seja, o aprofundamento qualitativo do fenémeno pesquisado. Nesse
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sentido, a amostra foi constituida com o quantitativo de assistentes voluntarios definidos
pelo critério de saturacdo das respostas obtidas.

A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de novembro de 2014 e maio de
2015 e somente foi iniciada ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, do qual
recebeu a certiddo de aprovagdo, com registro CAAE sob n. 37287914.4.0000.5188.
Tais procedimentos encontram-se em consonancia com as observancias éticas da
pesquisa com seres humanos, preconizadas pela Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, em vigor no pais, principalmente no que concerne ao
consentimento livre e esclarecido®,

Sendo assim, de posse da certiddo de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa, a pesquisadora buscou uma primeira aproximacdo com o local do estudo,
momento em que fez os contatos com os profissionais responsaveis pela instituicéo,
com a finalidade de apresentar a proposta de pesquisa, e de agendar, com a anuéncia
deles, os encontros iniciais com alguns assistentes para a testagem dos instrumentos,
propostos na metodologia do trabalho. Essa aproximacdo teve inicio em outubro de
2014 e aconteceu em clima de afabilidade, buscando, no primeiro encontro, estabelecer
um diélogo informal com os assistentes voluntarios, a fim de criar um clima de empatia
que facilitasse, posteriormente, a coleta dos dados.

Os dados foram, entdo, coletados mediante as técnicas de entrevista
semiestruturada e observacao sistematica. Marconi e Lakatos“® consideram a entrevista
como um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a
respeito de determinado assunto, mediante uma conversacdao de natureza profissional.
Esta conversacdo ocorre face a face, de maneira metddica, e proporciona de modo
verbal, a informacdo necessaria.

No tocante a observacdo sistematica, também designada estruturada, planejada
ou controlada, o observador sabe 0 que procura e 0 que necessita de importancia em
determinada situacdo. Assim, hd um planejamento de agdes, sendo uma observacdo
direcionada, sistematizada, cujas normas devem ser seguidas sem muita rigidez ou
padrdo, devido a possibilidade de as situagdes apresentarem-se sob diferentes
aspectos®, Os dados oriundos desta observacéo sdo registrados em diario de campo, no
qual o pesquisador anota suas observagdes, acontecimentos, falas importantes e

indagacdes®).
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A realizacdo desta técnica iniciou-se em novembro de 2014, na instituicdo
selecionada para o estudo. Apds o primeiro encontro, a pesquisadora realizou dez visitas
a instituicdo, com o intuito de ampliar a aproximagdo com o0s assistentes voluntarios, ali
inseridos, e compreender o trabalho realizado mediante a utilizacdo da técnica de
observacao sistematica. Dessa forma, foram acompanhados os atendimentos dos
profissionais aos assistidos com cancer.

Os dados obtidos por meio desta técnica foram sendo registrados em um diério
de campo, no qual anotavam-se as informacdes pertinentes e relevantes para o estudo,
seguindo um roteiro pré-estabelecido (Apéndice D). Neste estudo, esta técnica teve
como objetivo o de captar informagdes sobre a experiéncia dos assistentes no que
concerne a assisténcia aos assistidos pela instituigdo que se encontram na experiéncia do
cancer, e complementar os dados obtidos por meio da entrevista.

Ao longo das visitas a UEDVL com a finalidade de aplicar a técnica de
observacao, a pesquisadora buscava a aproximagdo com os assistentes, convidando-os
para participar da pesquisa e, entre aqueles que demonstraram interesse em participar,
ela prestava todas as informacdes relacionadas a finalidade, aos objetivos e a
metodologia do estudo, sendo entdo agendados os encontros individuais. Tais encontros
foram agendados de acordo com a disponibilidade de cada participante, acontecendo na
prépria instituicdo ou em ambientes por eles apontados como mais adequados,
geralmente em suas residéncias ou locais de trabalho. Este tipo de procedimento ndo
interferiu na qualidade das respostas por serem especificas, voltadas para sua
experiéncia.

Assim, no momento do encontro individual, foram realizadas a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A)
pelos participantes, sendo assinadas duas vias (uma para o participante e outra para a
pesquisadora), para, entdo, iniciar-se a entrevista. Antes de abordar a questdo proposta,
assuntos inerentes ao cotidiano, que surgiam de maneira espontanea, atraves de uma
conversa informal, foram partilhados, facilitando a interagio com cada um dos
participantes e gerando um clima de cordialidade que permeou toda a etapa da coleta de
dados.

Para viabilizar a obtengdo do material, foi utilizado como instrumento um
roteiro de entrevista, contendo questfes sociodemogréaficas e outras relacionadas com os
objetivos propostos para a investigagdo (Apéndices B e C). As entrevistas foram

gravadas a fim de captar, com fidedignidade, o depoimento dos participantes. A
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gravacdo e recomendada na entrevista, visto que ela conta com todo o material
fornecido pelo entrevistado, o que ndo ocorre com a utilizagdo de anotagdes?.

Ao término da entrevista, cada participante era indagado se gostaria de
acrescentar ou suprimir trechos de suas respostas. Concluida a entrevista, encerrava-se o
encontro, cordialmente, e ressaltava-se a valiosa contribuicdo dada. Em seguida, a
entrevistas eram transcritas na integra para proceder a anélise do material coletado. A
andlise dos dados obtidos por meio dos instrumentos propostos foi realizada mediante a
técnica de analise de contetido tematica proposta por Bardin®. Esta técnica de analise
utiliza-se de procedimentos criteriosos e objetivos para a descricdo do conteddo de um
determinado documento, partindo da produgéo da palavra.

Sendo assim, foram seguidos os procedimentos propostos pela autora: pré-
analise, codificacdo, inferéncia e interpretacdo dos dados, analisando-os
qualitativamente a luz da literatura pertinente ao tema. A primeira fase foi a de
organizacdao, composta por leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elaboracdo de
indicadores que fundamentaram a interpretacdo. Na segunda, os dados foram
codificados através das unidades de registro. Na terceira, precedeu-se a categorizacao,
que consiste na classificacdo dos elementos segundo suas semelhancas e por

diferenciacdo, com posterior reagrupamento, em funcéo de caracteristicas comuns.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS: Artigo 02
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Os resultados e a discussdo do presente estudo encontram-se contemplados em
um artigo original realizado com assistentes voluntarios de uma institui¢do filantropica,
sobre a busca de espiritualidade durante a experiéncia do cancer. Este artigo foi
elaborado de acordo com as normas do periodico Anna Nery Revista de Enfermagem

(ANEXO C) e sera apresentado a seguir.

BUSCA DE ESPIRITUALIDADE DURANTE A EXPERIENCIA DO CANCER:
vivéncia de voluntarios de uma instituicdo filantropica
SPIRITUALITY SEARCH DURING CANCER EXPERIENCE: volunteer experience
of a philanthropic institution
LA BUSQUEDA DE LA ESPIRITUALIDAD DURANTE LA EXPERIENCIA DEL

CANCER: la experiencia como voluntario de una organizacion benéfica

RESUMO

Objetivos: Compreender o discurso de voluntérios sobre a busca de espiritualidade por
pessoas na experiéncia do cancer, assistidas em uma instituicdo filantropica; investigar
se a assisténcia oferecida a essas pessoas favorece uma melhora no estado geral de
salde e na qualidade de vida delas. Método: Estudo qualitativo, realizado na UEDVL,
Jodo Pessoa-PB, com treze voluntarios, através de entrevista semiestruturada e
observacao sistematica, e utilizando a anélise de contetdo. Resultados: Emergiram trés
abordagens tematicas: “A compreensdo dos voluntarios sobre a busca de espiritualidade
por pessoas na experiéncia do cancer”; “Assisténcia dos voluntarios as pessoas que se
encontram na experiéncia do cancer”; “Mudancas percebidas pelos voluntarios nas
condi¢des de saude das pessoas na experiéncia do cancer”. Conclusdo: Evidenciou-se a
compreensdo dos voluntarios acerca da importancia da espiritualidade como estratégia
de enfrentamento durante a experiéncia do céancer. Implicacbes para a pratica:
Relevante contribuicdo para a pratica dos voluntérios, incluindo profissionais inseridos
na &rea da saude.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cancer; Voluntariado.

RESUMEN
Objetivos: Conocer el discurso de voluntarios en la busqueda de la espiritualidad por la
gente en la experiencia del cancer, con la asistencia de una institucion filantropica;

investigar si la asistencia ofrecida a estas personas a favor de una mejora en la salud
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general y su calidad de vida. Método: Estudio cualitativo realizado en UEDVL, Jodo
Pessoa, con trece voluntarios, a través de entrevistas semiestructuradas y observacion
sistematica y analisis del contenido. Resultados: surgieron tres enfoques teméticos: "La
comprension de los voluntarios en la busqueda de la espiritualidad por la gente en la
experiencia del cancer"”; "La ayuda de los voluntarios a las personas en la experiencia
del cancer"; "Los cambios percibidos por los voluntarios en la salud de las personas en
la experiencia con el céncer." Conclusion: Se evidencié la comprension de los
voluntarios sobre la importancia de la espiritualidad como una estrategia de
afrontamiento durante la experiencia con el cancer. Implicaciones para la préactica:
contribucion relevante a la practica de voluntarios, incluidos los profesionales
insertados en la asistencia sanitaria.

Palabras claves: Espiritualidad; Cancer; Valuntarios.

ABSTRACT

Objectives: To understand the volunteer discourse on the search for spirituality by
people in the cancer experience, assisted in a philanthropic institution; investigate
whether the assistance offered to these people favors an improvement in general health
and their quality of life. Method: Qualitative study conducted in UEDVL, Jodo Pessoa,
with thirteen volunteers, through semi-structured interviews and systematic observation,
and content analysis. Results: emerged three thematic approaches: "Understanding the
volunteers on the search for spirituality by people in the cancer experience™; "Assistance
from volunteers to people in the cancer experience™; "Changes perceived by volunteers
in the health of people in the cancer experience." Conclusion: It was evidenced
understanding of the volunteers about the importance of spirituality as a coping strategy
during the cancer experience. Implications for practice: Relevant contribution to the
practice of volunteers, including professionals inserted in healthcare.

Keywords: Spirituality; Cancer; VVolunteers.

INTRODUCAO
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente, s&o

registrados cerca de 14 milhdes de casos de cancer por ano, no mundo, e, nas proximas

décadas, sdo esperados aproximadamente 22 milhdes de casos novos de cancer por ano,
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no mundo.r A OMS estima que nove milhdes de pessoas morrerdo de cancer em 2015 e
11,4 milhdes, em 2030.2

No Brasil, o cancer corresponde a segunda causa de ébitos e é um grave problema
de satde publica®, tanto em relagdo ao controle de casos registrados como atividades de
prevencao, situacio socio-econdmica e desigualdades regionais.?

Embora os avancos cientificos na area da Oncologia venham aumentando
consideravelmente, em nossa sociedade o cancer ainda é considerado uma doenca
incuravel® e estd atrelado a diversos simbolismos negativos relacionados & morte,
sofrimento e solid%o.2* Dessa forma, diante da desesperanca e do sofrimento causados
pelo diagnostico desta doenga, pacientes e familiares buscam na espiritualidade forgas
para enfrentar esta experiéncia.

Praticada habitualmente no ambito religioso, a espiritualidade é mais ampla que a
religido e corresponde aquilo que da propdsito e significado a vida.> Faz parte da
natureza humana, diferindo de um individuo para outro, e oferece uma forma de
resiliéncia para se resistir as pressdes fisicas e psicolégicas sofridas e para melhor
enfrentar os problemas. Dessa forma, pode aparecer como proposito de vida, conexdo
com uma forca/algo maior e autoconhecimento® e contribui para a satde e a qualidade
de vida do ser humano.®

Assim, a espiritualidade é um tema que vem recebendo atencdo especial entre
profissionais pertencentes a diferentes areas, inclusive a das Ciéncias da Saude, por
meio de pesquisas que buscam mostrar a sua importancia no cuidado a pessoa enferma e
contribuir para ampliar as possibilidades de uma assisténcia que vise ao alivio do
sofrimento humano.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito ao cuidado em salde realizado
por profissionais inseridos em instituicdes filantropicas. Sobre isto, estudos’-® mostram
que alguns profissionais da Saude e de outras areas tém se dedicado ao trabalho
voluntario em instituicdes de diferentes compreensdes religiosas e prestado cuidados de
salde a uma clientela especifica que busca, em tais institui¢cGes, suporte social, apoio
emocional e espiritual, a fim de superar melhor as vicissitudes relacionadas com
experiéncias dolorosas ou traumaticas, como as do cancer e outras enfermidades de
dificil aceitacdo.

O trabalho voluntario se configura na realizacdo de qualquer atividade onde a
pessoa (voluntario) oferta, livremente, o seu tempo para beneficiar outras pessoas, sem

retribuicdo financeira ou material. No Brasil, esta modalidade de trabalho surgiu com a
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criagdo das Santas Casas, atrelada as atividades de caridade praticadas pela Igreja
Catolical® Atualmente, a maioria dos voluntarios encontra-se vinculada a instituicdes
filantropicas pertencentes as diversas compreensfes religiosas, seguidos pelos
voluntarios que atuam em instituicdes de assisténcia social e demais areas (salde,
educacio, defesa de direitos civis e a¢cio comunitaria).'*

Nos centros espiritas, o trabalho voluntario corresponde a um empreendimento de
luz cujo objetivo é a edificacdo do amor na Humanidade e deve ser realizado por todo
espirita de boa vontade, de maneira espontanea, natural, com alegria e felicidade.*?

Considerando o valor atribuido a espiritualidade, utilizada por pessoas na
experiéncia do cancer, como estratégia de enfrentamento no percurso da enfermidade, e
a necessidade de se aprofundar o conhecimento de profissionais que se voluntariam ao
cuidado dessas pessoas, na dimensao espiritual, em instituicdes filantropicas, € que esse
estudo se propde a compreender o discurso de voluntarios sobre a busca de
espiritualidade por pessoas na experiéncia do céncer, assistidas em uma instituicdo
filantropica, e investigar se a assisténcia oferecida a essas pessoas favorece uma

melhora no estado geral de salde e na qualidade de vida delas.

METODO

Trata-se de um estudo de campo com abordagem qualitativa, desenvolvido com
profissionais da area da Salde, de areas afins e de outras ocupacBes que se dedicam,
voluntariamente, a assisténcia a pessoas que buscam assisténcia médico-espiritual, em
particular aquelas que se encontram na experiéncia do cancer, na Unido Espirita Diogo
de Vasconcelos Lisboa (UEDVL), instituicdo espirita localizada no bairro Costa e Silva,
na cidade de Jodo Pessoa (PB), no periodo de novembro de 2014 a maio de 2015.

A referida instituicdo atende, por més, cerca de 200 assistidos, no trabalho de
assisténcia a saide, com as mais diversas enfermidades e dentre esses estdo incluidos
aqueles que participam de uma modalidade de atendimento chamada Grupo do SOL
(Servico Ostensivo da Luz), que tem a finalidade de oferecer assisténcia espiritual e
multidisciplinar de carater preventivo e de tratamento, com regularidade semanal, aos
assistidos que se encontram na experiéncia do cancer e de outras enfermidades de dificil
diagnostico, consideradas pela Medicina convencional como doengas sem

possibilidades terapéuticas de cura.
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A instituicdo conta com um quadro de 120 voluntarios cadastrados, vinculados a
area da Saude (médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, terapeutas holisticos), das
Ciéncias Humanas (psic6logos), e de outras areas e ocupagdes diversas. Destes, treze
participaram do estudo, selecionados mediante os seguintes critérios: estar em atividade
na instituicdo e ter, pelo menos, um ano de atuacdo nela. A definicdo da amostra
atendeu as orientagdes de Minayo®®, que recomenda o critério qualitativo, o qual
possibilita o aprofundamento da compreensdo do fendmeno com base na saturagdo das
respostas obtidas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Salde da Universidade Federal da Paraiba, com registro CAAE sob n.
37287914.4.0000.5188, atendendo as observancias éticas para pesquisa com seres
humanos, preconizadas pela Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde!*, em
vigor no pais.

Nesse estudo, optou-se pela técnica de entrevista semiestruturada utilizando-se,
como instrumento, um roteiro de questdes objetivas (dados sociodemogréaficos e dados
relacionados com 0s objetivos) e subjetivas, contemplando as seguintes questdes
norteadoras: Considerando sua vivéncia como assistente voluntario, nesta instituicéo,
qual a sua compreensdo sobre a busca de espiritualidade durante a experiéncia do
cancer? Fale sobre sua experiéncia na assisténcia a pessoas com cancer, nesta
instituicdo, e se essa assisténcia favorece a melhora no estado geral de salude e na
qualidade de vida delas. Outra opc¢do foi a técnica de observacdo sistematica, com
registro das informacgdes em diario de campo, com a finalidade de complementar os
dados obtidos por meio da entrevista. As entrevistas foram gravadas em &udio e
realizadas em ambientes reservados da prépria instituicdo, nos locais de trabalho ou na
residéncia dos voluntarios, em dia e horario previamente agendados, de acordo com a
disponibilidade e conveniéncia deles. Os participantes do estudo foram identificados
através da sigla “A”, referente a assistente, seguida de nimero, de um a treze.

As entrevistas foram transcritas, na integra, e submetidas a técnica de andlise de
contetido tematica, segundo Bardin'®, que se utiliza de procedimentos criteriosos e
objetivos para a descricdo do contedo de um determinado documento, partindo da
producdo da palavra. A operacionalizacdo da analise se constituiu de trés fases: a
primeira, pré-analise, foi a de organizacdo, composta por leitura flutuante, hipoteses,
objetivos e elaboracdo de indicadores que fundamentaram a interpretacdo. Na segunda,

codificagdo, os dados foram codificados através das unidades de registro. Na terceira,
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inferéncia e interpretacdo dos dados, precedeu-se a categorizacdo, que consiste na
classificagdo dos elementos, segundo suas semelhangas e por diferenciagdo, com

posterior reagrupamento, em funcéo de caracteristicas comuns.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os treze voluntarios, doze sdo do sexo feminino, sete encontram-se na
faixa etaria dos 40 aos 50 anos, cinco possuem renda salarial maior que 5 salarios
minimos, cinco tém titulacdo maxima de especialista, dez sdo espiritas e todos residem
no municipio de Jodo Pessoa (PB). Quanto a profissdo ou ocupacdo, obteve-se dois
psicélogos, duas secretarias, uma médica, uma enfermeira, uma fisioterapeuta, uma
funcionaria publica federal, uma terapeuta da Medicina Oriental Chinesa, uma terapeuta
holistica, uma assistente financeira, um autbnomo e uma dona de casa.

Quando questionados sobre se as atividades que desenvolvem na instituicdo
contribuem para o fortalecimento de sua espiritualidade, todos os participantes
responderam que sim e dentre as maneiras como isso ocorre, houve predominancia do
despertar da consciéncia, referida por cinco assistentes. Em relacdo a experiéncia
anterior com trabalho voluntério, predominaram os participantes que ja haviam
desenvolvido trabalho voluntério anteriormente, sendo nove assistentes, seguidos pelos
que nunca haviam trabalhado voluntariamente, quatro assistentes. Para o primeiro
grupo, a experiéncia anterior ocorreu em instituicdes religiosas e de apoio social, como
instituicdes de longa permanéncia e orfanatos.

A seguir, encontram-se as Abordagens Tematicas (AT) que emergiram da andlise
do material coletado:

Abordagem Tematica 01 (AT1) — A compreensdo dos voluntarios sobre a busca de
espiritualidade por pessoas na experiéncia do cancer

Nesta Abordagem Tematica, identificamos depoimentos que servem para ilustrar
a compreensdo que os voluntarios possuem sobre a busca de espiritualidade, pelos
assistidos que se encontram na experiéncia do cancer. Nela, pode-se observar que o
sentimento de desesperanca prepondera na fala dos assistidos, como mostram os trechos
a sequir:

E, muitas vezes, essa busca [de espiritualidade] é desesperada. [...] na
grande maioria das vezes, essas pessoas gque chegam a instituicdo nesse
estado, estdo no limite do desespero, na busca realmente de algum tipo de
amparo que diga a elas: “vocé estd curada’/[...] (Al).
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[...] muitas pessoas, quando se deparam com uma enfermidade grave, ndo
sO o cancer, se desesperam. [...] E como se elas achassem que acabou tudo

[..1 (A2).

Sobre isto, estudo'® aponta que o diagndstico de cancer corresponde a um
momento particularmente dificil e gera uma angustia intensa na vida de uma pessoa e de
seus familiares, visto que inimeros aspectos sdo mobilizados, como a ruptura na forma
habitual de vida e as incertezas diante do tratamento, muitas vezes, doloroso e
prolongado. Dessa forma, o paciente com cancer, normalmente, é acometido por
sentimentos de raiva, ressentimento, revolta, medo e culpa, os quais sao permeados pela
incerteza e inseguranca do futuro e fazem com que ele se volte para si mesmo ou passe
a utilizar mecanismos psicolégicos de defesa.

O depoimento da participante Al, a seguir, ressalta que o desespero e o
apavoramento, observados nos assistidos que se encontram na experiéncia do cancer,
que buscam a instituicdo para alivio de seus sofrimentos, também estdo relacionados
com a carga de preconceito que alguns possuem em relacdo a doutrina espirita e as
instituicOes espiritas. Embora desenvolva um trabalho voluntario que independe de
compreensdo religiosa, a referida instituicdo é espirita, sendo ainda alvo de preconceito
da parte de alguns assistidos e seus familiares e acompanhantes. Tal assertiva encontra-
se exposta no seguinte trecho:

Tem um tanto de pessoas que chegam realmente apavoradas,
amedrontadas, porque tém um contetdo interno de preconceito com relagdo
ao trabalho. [...] Antes, 0os meios de comunicacao traziam esse tema de uma
forma muito equivocada. [...] Hoje, a gente vé as novelas trazendo a
espiritualidade de uma maneira muito tranquila, mas antes ndo era assim,
era pesada [...] (Al).

Analisando-se esse depoimento se percebe que, embora 0s meios de comunicagao
ja estejam lidando com o tema espiritualidade de uma maneira mais clara e ampla, ainda
h& um tanto de preconceito da parte da sociedade no que tange aos temas espirituais e,
sobretudo, espiritas.

No entanto, foi possivel observar que essa maneira de pensar de alguns assistidos
comeca a mudar a medida que vao recebendo a assisténcia da instituicdo, através das
inimeras atividades desenvolvidas pelos voluntarios. Outra mudanca percebida nos
assistidos refere-se a visao deles sobre o processo de cura: quando iniciam o tratamento

na instituicdo, visam mais a cura fisica e, com a continuidade, iniciam um despertar de
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consciéncia para 0s aspectos espirituais de suas existéncias, como se percebe no trecho a

sequir:

A maioria chega em busca do auxilio fisico. E muitos, quando chegam a
instituicdo e comegam a entender o trabalho, a ver como funciona,
comecam também a se melhorar espiritualmente. Porque na verdade, para
curar o fisico, é preciso curar o espiritual [...] (A3).

O despertar para a consciéncia espiritual estd diretamente relacionado a

compreensdo de que o ser humano ndo é composto apenas por um corpo fisico, mas

também por um corpo espiritual, que adoece e também necessita de cuidados. Diante

desta compreenséo, estudo!’ afirma que a espiritualidade passa a ser vista como um

meio que permite superar dificuldades e limitagdes impostas pela doenca e proporciona

um sentido ou propdsito sobre a vida.

Na compreensdo dos assistentes, a experiéncia do cancer propicia ao assistido a

possibilidade de uma compreensdo mais ampla sobre a transcendéncia da vida, ou seja,

a esperanca de gque a vida vai além da matéria, do corpo denso, promovendo nelas a

esperanga, 0 despertamento da consciéncia espiritual, reconhecendo-se como um ser

espiritual, conforme se evidencia nos seguintes depoimentos:

Eu penso que, na experiéncia de vivéncias mais intensas, chamadas de
doencas, principalmente, na questdo da limitacdo fisica, as pessoas
comegcam a despertar para a sua consciéncia espiritual, para o seu
verdadeiro Eu [...] (Al).

[...] as pessoas com cancer precisam, sim, buscar a espiritualidade, porque
fortalece, traz uma esperanca de que ndo é s6 matéria, ndo é sé o fisico [...]
(A2).

Dessa forma, para os participantes, a espiritualidade € primordial para o

enfrentamento do cancer, por ser um recurso que fortalece a pessoa que se encontra

nessa experiéncia, auxiliando-a a atravessa-la de uma maneira mais suave e, até mesmo,

proveitosa. Sobre isso, observamos os trechos a seguir:

[...] evoluem ndo s6 porque sentem fisicamente que estdo melhores, mas
psicologicamente também. E essa experiéncia que tém com o mundo
espiritual, d& uma convicg¢do, uma certeza de que tem algo a mais [...] (A2).

Essa busca pela espiritualidade, com certeza, auxilia na experiéncia do
cancer, porque o assistido entende o motivo do adoecimento [...] (A12).

Na compreensdo dos voluntarios, os assistidos, quando iniciam a busca de

despertamento para 0s aspectos espirituais da vida, passam a demonstrar sensacdo de

melhora fisica e emocional, conforto espiritual, entendimento mais amplo dos motivos
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que geraram o adoecimento, tudo isso a medida em que recebem a assisténcia espiritual
e dos assistentes da instituicdo. Além disso, pelo contato mais préximo com a
espiritualidade, desenvolvem a convicgdo de que ha algo a mais, para além da vida
fisica.

[...] a espiritualidade vir como forma de amenizar até os sintomas fisicos, a
questdo do contato consigo mesmo. Porque a espiritualidade, no sentido
mais amplo, é o individuo olhando para dentro de si, reconhecendo essa
forca, recuperando a autoestima, tendo um contato com a qualidade de
vida, para além do fisico [...] (A5).

[...] a busca da espiritualidade em processos de adoecimento crénico é uma
porta que o proprio assistido abre para se autoajudar [...]. Eles despertam
para uma espiritualidade e uma aceitacdo, até daquele adoecimento,
honram o adoecer como uma porta de entrada para que possam se
conhecer melhor. [...] é uma cura muito maior do que a do 6rgéo em si, da
mutilagdo que pode acontecer no fisico, da resignificacdo de um corpo
somético [...] (A6).

Esse despertamento para 0s aspectos transcendentes da existéncia amplia nos
assistidos as possibilidades de se auto ajudarem, mobilizando os recursos internos da
cura, como a forca e a aceitacdo do processo de adoecimento, recuperando a autoestima,
obtendo qualidade de vida num sentido mais amplo e adotando uma visdo mais
ampliada do processo de cura, que ultrapassa os limites do corpo fisico. Além disso,
ressaltam que buscar espiritualizar-se, durante uma experiéncia como a do cancer,
representa a abertura de possibilidades maiores para a pessoa auto ajudar-se e descobrir
a doenca como um caminho para conhecer-se melhor.

Neste sentido, estudo*® aponta que a espiritualidade objetiva favorece a harmonia
com o0 universo, buscando um sentido para 0s acontecimentos, a paz, a harmonia, a
individualidade e a integralidade. Corroborando com este estudo, pesquisa’® realizada
com pacientes em tratamento quimioterapico indica que a espiritualidade desempenha
papel protetor contra as morbidades psicoldgicas na medida em que influencia a
maneira como a pessoa lida com a doenca. Dessa forma, a espiritualidade atua na
reducdo do sofrimento e na obtencdo de maior esperanca de cura, em pessoas que se
encontram na experiéncia do cancer.

No trecho seguinte, observa-se que o participante percebe que o movimento de
busca de espiritualidade se apresenta de maneiras distintas entre os assistidos que
buscam a institui¢do durante o seu processo de adoecimento. Vejamos:

[...] No decorrer do processo de atendimento e acompanhamento existem
aqueles assistidos que modificam a forma de falar e pensar, e adotam uma
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visdo e um sentimento de gratiddo pela experiéncia vivenciada, pois na
medida em que recebem o acolhimento e o sentido maior da vida, buscam,
em si mesmos, a forga necessaria para seguir com um melhor entendimento
acerca da matéria e do espirito. Contudo, alguns assistidos vém para a
instituicdo, recebem o auxilio/esclarecimentos e consolo, até cessarem as
dores fisicas, mas ndo internalizam claramente os conceitos espirituais [...]
(A4).

Para o participante, alguns assistidos demonstram uma abertura mais ampla no
processo individual de busca de espiritualidade. Essa abertura é percebida quando os
assistidos iniciam as primeiras mudangas na sua forma de falar e de pensar, quando
passam a nutrir sentimentos de gratiddo pela experiéncia do cancer, e passam a
reconhecer, em si mesmos, as potencialidades de fortalecimento para continuar em seu
processo de crescimento pessoal, com uma visdo mais ampla da vida fisica e espiritual.
Abordagem Temética 02 (AT2) - Assisténcia dos voluntarios as pessoas que se
encontram na experiéncia do cancer

Nesta Abordagem Tematica, os participantes discorreram sobre a assisténcia
prestada aos assistidos da instituicdo, que se encontram na experiéncia do cancer. Dessa
forma, falaram que a assisténcia prestada varia de acordo com a atividade que
desenvolvem dentro da instituicdo, o conhecimento de aspectos biopsicossociais dos
assistidos e o respeito a subjetividade destes, como se observa no seguinte trecho:

Cuidar dos assistidos envolve o conhecimento de suas condigdes fisicas e
emocionais, respeitando seus limites, crencas religiosas, filosoficas,
familiares, para adequar o tratamento oferecido da melhor maneira
possivel [...] (A4).

Analisando-se este depoimento, percebe-se a preocupacdo desse participante em
prestar uma assisténcia integral ao assistido que se encontra na experiéncia do cancer,
considerando-o em sua totalidade e planejando e executando a assisténcia de acordo
com as suas especificidades.

No Brasil, a integralidade € reconhecida como diretriz para organizacdo da linha
de cuidados oncoldgicos e baseia-se na hierarquizacao e regionalizagdo dos servigos em
todas as unidades federadas, com o objetivo de garantir condi¢Oes igualitarias de acesso
aos cuidados em oncologia e diagndstico precoce nos servigos de atencéo basica.?’

Dessa forma, os profissionais envolvidos na assisténcia a pessoas que se
encontram na experiéncia do cancer precisam estar preparados para a prestacdo de um
cuidado holistico, que compreenda o paciente com cancer em sua totalidade,

considerando-o em todas as suas dimensbes, inclusive seus aspectos
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religiosos/espirituais, como forma de respeito & sua singularidade.'®?* A utilizacio da
espiritualidade na prestacdo da assisténcia contribui para a melhoria do bem-estar dos
assistidos e permite aos profissionais uma visdo integral da saude, ao considerar as
diferentes dimensdes do ser humano e superar 0 modelo biomédico pautado no aspecto
fisico do processo satde-doenca.®

A integralidade da assisténcia prestada na instituicdo, cenario deste estudo, inicia-
se ainda na recep¢do, momento em que tem inicio o acolhimento ao assistido que chega
a instituicdo em busca de alivio para os diversos tipos de sofrimento que permeiam a
experiéncia do cancer. A maneira acolhedora de atender ao assistido com cancer pode
ser percebida na fala dessa voluntéria:

[...] primeiramente, eu atendo eles com o tanto de carinho que eu ja posso,
que eu j& consigo, e encaminho para uma orientacdo terapéutica. [...].
Apos, eles recebem atendimento com a psicologa [...]. Entdo, quando
alguns deles chegam, eu percebo que chegam em uma caréncia, querendo
receber um abraco e um cheiro. Assim, eu sempre procuro trata-los dessa
forma [...] (A3).

Etimologicamente, a palavra acolhimento deriva do verbo acolher, que significa
dar acolhida, atender, receber, agasalhar, ouvir. Ou seja, enxergar 0 outro, reconhecer
sua presenca e respeita-la.??> Nos centros espiritas, dentre as inlimeras atividades
realizadas, o acolhimento é uma das que mais se destaca. Em uma época de imensa
caréncia espiritual e de orientacdo moral elevada, 0s centros espiritas realizam o
acolhimento inicial as pessoas e as encaminham de acordo com suas necessidades e
oportunidades. Assim, esta atividade perpassa o acolhimento da mente avida de saber,
do aflito que procura consolo, do viciado em luta pela libertagdo, do doente ansioso pela
cura, do desanimado esperando receber novas forcas, dentre tantos outros.?®

Esse acolhimento realizado pelos voluntarios perpassa também pelas atividades
desenvolvidas no auditério da instituicdo, cuja importancia é explicitada nesta fala:

[...] o que eu vejo de mais essencial [no auditério] é o acolhimento
realmente, € 0 receber as pessoas, € fazer as pessoas se sentirem bem a
vontade em um ambiente que para elas é diferente, é novo. [...] a gente vé
que ali dentro é uma camara de acolhimento e de orientagéo [...] (Al).
Conforme registros no diario de campo, as palestras realizadas na instituicdo sdo
de responsabilidade de determinados assistentes voluntarios, os quais fazem
explanacdes sobre temas espirituais e de conduta, utilizando uma linguagem bastante

acessivel ao publico e de maneira bastante acolhedora, com a finalidade de levar os
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assistidos a reflexdo sobre si mesmos, auxiliando-os a lidar melhor com o processo que
vivenciam. Esse depoimento € esclarecedor:

A proposta das palestras é fazer com que ele [o assistido] reflita sobre a
tematica que estd sendo trazida e os temas sdo destinados a que cada um
possa refletir sobre as suas condutas, pensamentos, sentimentos e emogdes
do dia-a-dia, para que possa aprender a lidar melhor com o seu universo
interior de medos, angustias, dores e, nisso, possa fortalecé-lo para que
entre em um estado de harmonia um pouco melhor e possa atravessar essa
experiéncia de uma maneira mais positiva, menos dolorosa [...] (Al).

Além de serem locais de prece e de trabalho, os centros espiritas sdo nucleos
formadores da educacdo moral e espiritual dos homens. As palestras publicas de
exposicdo doutrinaria, presentes, com diferentes nomenclaturas, nas diversas
compreensdes religiosas, desempenham um papel impar na medida em que esclarecem
0 ser humano acerca dos maleficios que os vicios morais ou materiais causam em sua
existéncia. Assim, tais palestras devem formar um ambiente propicio para a ascensdo
espiritual, direcionando as palavras e 0s sentimentos para o perddo, a esperanca, 0
consolo e a resignacéo, e estimulando o crescimento pessoal e espiritual dos individuos
que ali se encontram.?*

Ja a escuta terapéutica é ofertada aqueles assistidos que buscam a instituicdo com
a necessidade de serem ouvidos. Durante a observacao, percebe-se que pessoas com 0S
mais diversos tipos de sofrimentos e angUstias tém a oportunidade de conversar ou
apenas serem ouvidas por profissionais da area da Psicologia, 0s quais estdo preparados
e habilitados para dar o melhor seguimento possivel aos casos que chegam a instituicao,
com esse tipo de necessidade.

Sobre o trabalho de escuta terapéutica, essa psicéloga relata:

[...] basicamente, o meu trabalho é ouvir. Eu me coloco a disposicdo do
assistido para que ele possa falar o que ele quiser, naquele momento. Falar
dos medos, emoc0es, frustracdes, perspectivas, sonhos, metas, esperancas.
[...] para aliviar o campo mental, o turbilhdo de pensamentos que se
processa nas experiéncias para que, depois desse dique aberto, dessa vazao
mental, eles possam comegar a se conectar um pouco mais com 0 campo
emocional [...] (A6).

A escuta terapéutica, também conhecida como escuta ativa, escuta integral ou
atenta e escuta compreensiva, pode ser definida como um método de responder aos
outros de maneira a incentivar a comunicacdo e a compreensdo mais clara das
preocupacles pessoais. Corresponde a um processo ativo e dindmico que exige

habilidade do ouvinte para identificar aspectos da comunicacdo verbal e ndo verbal.

55



Dessa forma, € uma estratégia fundamental para a compreensdo do outro e torna-se
terapéutica na medida em que o profissional demonstra interesse e respeito pelo que esta
sendo dito por outra pessoa.?

No ambito do cuidado, esta escuta auxilia no abrandamento de angustias e
sofrimentos por meio do didlogo desenvolvido, o qual possibilita ao assistido ouvir
aquilo que esta falando e o induz a uma autorreflex0.%

Observa-se, ainda, que a assisténcia prestada pelos voluntérios da instituicdo
envolve a assisténcia psicologica e social através de visitas aos assistidos em hospitais,
casas de apoio e em domicilio. Vejamos o depoimento dessa outra voluntaria, também
psicologa:

E outros trabalhos que penso que envolvem o grupo de assisténcia da
instituicdo na prestacdo de assisténcia a pessoas com cancer, nao sd no
centro espirita, mas também na Casa da Crianga com Cancer, visitas a
hospitais. [...] na medida do possivel, o atendimento espiritual também vai
até a casa. Entéo, as visitas ndo se limitam, elas tém esse objetivo de levar
essa assisténcia espiritual para além dos muros do centro espirita, da
instituicdo [...] (A5).

Com base nos registros do diario de campo, observamos que a assisténcia aos
assistidos da instituicdo, em especial, aos que estdo na experiéncia do cancer, é
oferecida mediante um trabalho chamado de orientacdo terapéutica, em que sdo
oferecidas aos assistidos orientacGes sobre alimentacdo, uso de &gua magnetizada e
fitoterapicos, geoterapia, todos sem custo para os beneficiados. A fala dessa voluntaria
ilustra bem a assisténcia através desse trabalho:

A base da orientacdo terapéutica é uma dieta em que ha abstencdo da
proteina animal. Entéo, isso € a base para todo o tratamento na instituicao,
na medida em que ela esteja podendo alcangar [...]. E tirando acucar,
gordura, sal, isso ai é béasico. Fazendo uso da agua magnetizada, que é
distribuida gratuitamente na instituicdo, e os fitoterdpicos, quando
necessarios [...] (A5).

Outro aspecto ressaltado pelos participantes no tocante a assisténcia as pessoas na
experiéncia do cancer que buscam a instituicdo, diz respeito ao reconhecimento de si
mesmos como beneficiarios dessa assisténcia que oferecem a essa clientela, através da

atividade voluntaria. E o que mostram os depoimentos seguintes:

[...] quem vé de fora as pessoas que estio ‘portando’ esta enfermidade,
acha que séo pessoas frageis e sem vida. E € o contrario! Elas trazem uma
energia da vida incrivell E como se elas trouxessem uma luz a mais para
aqueles que estdo ali. [...] Elas tém muito a doar! [...] eles nos trazem mais
do que a gente [assistente] da [...] (A2).
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[...] cada assistido que chega proximo a mim e que eu consigo levar uma
palavra, um olhar, um sorriso [...]. Eu penso que eu estou atendendo a mim
primeiro, fazendo um exercicio meu, enquanto ser humano, de
autenticidade da minha humanidade, para poder acolher a humanidade que
se aproxima de mim. E isso repercute ndo sé no trabalho voluntario, mas no
voluntariado em si, que se tem diariamente, que é a propria vida [...] (A5).
A andlise desses discursos sugere que o fato de receberem algo em troca pela
assisténcia prestada aos assistidos funciona como elemento motivador e de satisfagéo
para os assistentes voluntarios. De maneira semelhante, estudo?’ realizado com
voluntarios de um Centro de Convivéncia do ldoso concluiu que deve haver um
equilibrio entre aquilo que o voluntario doa e recebe durante o trabalho voluntéario, para
que ele veja seu trabalho de maneira positiva e sinta-se motivado para dar continuidade.
Ante 0 exposto, compreende-se que inimeras mudancas sdo percebidas pelos
assistentes voluntarios naqueles assistidos que estdo passando pela experiéncia do
cancer, o que nos leva a discutir a proxima Abordagem Tematica.
Abordagem Temética 03 (AT3) - Mudancas percebidas pelos voluntarios nas
condicdes de saude das pessoas na experiéncia do cancer
Nesta Abordagem Tematica, os depoimentos dos voluntarios evidenciaram que as
mudancas das condicBes de saude dos assistidos na experiéncia do cancer estdo
relacionadas aos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, espirituais e comportamentais.
Dentre 0s aspectos comportamentais, 0s participantes discorreram sobre as mudancas
observadas interiormente nos assistidos e em suas condutas, como se observa a seguir:

[...] a gente tem visto um tanto [de mudancas]! (rindo) Os assistidos que
vivenciam essa realidade de uma maneira mais intensa interiormente [...]
desenvolvem uma relacéo de conexao, de emocdo com o trabalho, um tanto
intensa. [...] Existem diversos relatos relacionados a uma mudanca interna
[...], de conduta [...] (AL).

Aceitacdo. Tem um quantum de pessoas que chegam I& [instituicdo] sem
aceitar, comecam a conviver e em poucos dias ja estdo totalmente
diferentes. [...] Pessoas que chegam, que ndo acreditam em nada, néo
sabem nem o que é a espiritualidade, dai a pouco vem os recados e elas

mesmas ja estio diferentes, ja estdo atuando diferente [...] (A7).
Analisando-se os depoimentos acima elencados, percebe-se que as mudangas
comportamentais dos assistidos na experiéncia do cancer estdo relacionadas as
mudancgas que ocorrem na maneira como enxergam a vida, a doenga e enfrentam as

situacBes da vida diaria. O trabalho espiritual desenvolvido na instituicdo e a propria
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experiéncia do cancer fazem com que esses assistidos deem valor aquilo que realmente
importa em suas vidas e contribui, sobremaneira, para a melhoria da qualidade de vida.

Neste sentido, estudo?® comprova que a espiritualidade e/ou a religiosidade
permitem nutrir a esperanca, ressignificar a experiéncia e encontrar um sentido para a
vida, a doenca e a morte, e capacita as pessoas para realizarem mudancas positivas em
seu modo de vida e a tomar maior consciéncia de como suas crencas, atitudes e
comportamentos influenciam positiva ou negativamente em sua saude.

Assim, a espiritualidade afeta a tomada de decisdes durante o percurso da
enfermidade e aumenta o bem-estar, a mobilizacdo de energias positivas e a qualidade
de vida dos individuos doentes.?? Com isso, passam a ser observadas também uma
série de mudancas emocionais e psicologicas, como as que foram descritas pelos
participantes a seguir:

O que a gente mais vé é a mudanca no aspecto emocional. Isso € radical.
S8o pessoas que chegam desesperadas e as vezes desesperancadas, tém um
minimo de esperanga sobre a vida e vivenciam mudancas emocionais
internas um tanto grandes. E essas mudancas emocionais se desdobram no
corpo fisico em mudancas fisicas, [...] 0 pessoal de cancer vivencia uma
mudanc¢a emocional radical [...] (AL).

Existem pessoas que chegaram la tdo debilitadas, tdo tristes, com o
emocional tdo abalado, e hoje j& chegam com um sorriso, com vontade de
abracar, relatando estarem felizes, curadas, que fizeram exames e ndo deu
nada [...] (A3).

Corroboram com este resultado, estudos!”? que discorrem sobre a existéncia de
uma conexdo entre o fortalecimento da espiritualidade e a melhoria da satude mental
com a habilidade de superar o estresse e o luto simbdlico causado por uma enfermidade
crénica como o cancer. Sobre isso, Puchalski, Dorff, Hebbar e Hendi*® apontam que a
maioria dos pacientes encontra alivio e consolo em suas crencas espirituais e alguns
referem maior seguranca e tranquilidade na medida em que acreditam na existéncia de
vida apos a morte do corpo fisico.

Observou-se que essas mudancas psicolégicas e emocionais estdo relacionadas
também as modificagcGes que acontecem no campo espiritual dos assistidos com cancer,
0 que também encontra-se exposto no trecho a seguir:

[...] comegcam a sentir que o estado emocional, aliado a uma compreensdo
espiritual, melhora substancialmente a qualidade de vida delas. [...] eu
tenho observado que ha um crescimento da pessoa, um crescimento
espiritual legitimamente confirmado [...] (A10).
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Ao analisarmos o trecho acima, percebemos que a propria experiéncia do cancer
possibilita aos assistidos que buscam atendimento espiritual, fortalecer e desenvolver
esta dimensdo como uma maneira de enfrentamento em um periodo t&o conturbado de
suas vidas.

Este resultado vai ao encontro de resultado obtido por estudo? realizado com
pacientes oncologicos que demonstrou que 0 paciente com cancer busca a
espiritualidade como forma de enfrentamento da doenga e com o intuito de minimizar o
sofrimento acarretado por essa experiéncia ou obter maior esperanca de cura frente ao
tratamento.

Como consequéncia das modificacGes e melhorias nos aspectos comportamentais,
psicoldgicos, emocionais e espirituais, sdo observadas também mudangas no quadro
fisico dos assistidos, como se observa nos seguintes trechos:

[...] cessacgdo do processo de dor, melhoria da qualidade de vida [...] (A4).

E 14 na instituicdo, o que eu vejo € o paciente chegar com dor e, na mesma
hora, sair sem dor [comenta rindo] [...] (A8).

[...] pessoas que ndo estavam conseguindo se alimentar, voltam ja a se
alimentar melhor, conseguem mesmo com a quimioterapia. [...] (A9).

Eles se tornam mais leves, a dor se torna mais leve [...] (A13).

Analisando-se os trechos acima, percebe-se que a melhora nos aspectos fisicos
esta relacionada ao aumento da disposi¢cdo, a melhoria da alimentacéo e, sobretudo, ao
alivio ou a eliminacdo da dor dos assistidos.

No gue tange a dor, as teorias mostram que, além de ser transmitida do local de
origem do estimulo doloroso de uma parte especifica do corpo para a medula espinhal e
o cérebro, ela é modulada através dos aspectos cognitivos, emocionais e espirituais.
Assim, a espiritualidade caracteriza-se como uma importante estratégia de
enfrentamento da dor. Individuos religiosos e espiritualizados apresentam diminuicéo
da queixa de dor, da pressdo arterial sistélica, da ansiedade e das frequéncias cardiaca e
respiratoria.?®

Nesse contexto, vale ressaltar que tais modificagdes ocorrem de maneira particular
e diferenciada em cada assistido e se estendem também aos familiares, como destacam
0S seguintes depoimentos:

[...] os resultados, digamos assim, variam de acordo com cada um. Cada
assistido tem uma particularidade, mas no geral, o que se tem observado é
que a medida que o assistido vai se integrando as praticas que sao
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oferecidas 14 [na instituicdo], & medida em que ele vai trazendo para si
realmente essa consciéncia de curar-se, 0 processo de auto cura vai
ocorrendo [...] (A5).

[...] ndo muda sé a vida da pessoa, muda a vida da familia toda [...] (A7).

As assertivas presentes nos trechos acima corroboram com estudo®’ que discorre
que a espiritualidade, quando compreendida como um fenémeno universal, com
maltiplas definicBes e vivenciada de forma distinta, de acordo com as crengas e
experiéncias de cada ser doente, a resposta deste individuo para a situacdo de
adoecimento também dependera de inumeros fatores individuais. Dentre estes fatores,
encontram-se 0 tempo de evolucdo da doenga, o tipo de tratamento utilizado, se o
diagndstico e o tratamento afetam o individuo em sua totalidade e quais as crencas e
valores espirituais deste paciente.

Dessa forma, os resultados obtidos no referido estudo apontam que a presenca
de uma perspectiva espiritual moderada nas pessoas que se encontram na experiéncia do
cancer pode ser um potencial para a promog¢do de um cuidado integral ao paciente e
seus familiares, os quais também passam a fazer uma releitura desta experiéncia

inicialmente pautada pela dor, pela tristeza e por outros simbolismos negativos.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou, através dos depoimentos dos assistentes
voluntarios, a importancia da espiritualidade como estratégia de enfrentamento durante
a experiéncia do cancer. Assim, os participantes compreenderam que a espiritualidade é
essencial ao longo desta experiéncia e contribui para a promocdo de uma melhor
qualidade de vida daqueles assistidos que se dispdem a receber a assisténcia espiritual
na instituicdo, cenario do estudo, cujos beneficios se estendem ao préprio individuo
doente e também a sua familia.

Além disso, ressaltaram que a espiritualidade promove diversas melhoras
significativas nas condicdes de salde dos assistidos na experiéncia do cancer, atendidos
na referida instituicdo, nos niveis comportamental, psicologico, emocional, espiritual e
fisico, e discorreram também sobre os beneficios que recebem ao prestar assisténcia a
estas pessoas, como melhoria da qualidade de vida e o exercicio de sua humanidade.

Dessa forma, o trabalho apresenta uma relevante contribuicdo para a pratica

dos profissionais da area da Salde e de outras areas, 0s quais necessitam estar atentos e
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preparados para prestar uma assisténcia que também considere a dimensao espiritual
dos individuos que se encontram na experiéncia do cancer. Por fim, espera-se que este
estudo estimule o interesse de outros pesquisadores pelo desenvolvimento de novas

pesquisas sobre a tematica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS
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Nesta dissertacdo, buscamos abordar a espiritualidade e sua importancia para
as pessoas que se encontram na experiéncia do cancer.

O texto do trabalho, organizado em dois artigos cientificos, apresenta um
conteddo que contempla uma pesquisa bibliométrica sobre cancer e espiritualidade no
capitulo de Revisdo da Literatura. Este estudo evidenciou dados bibliométricos
referentes as tematicas cancer e espiritualidade, no recorte temporal de 2005 a 2014, e
constatou que a publicacdo cientifica sobre esta teméatica é relativamente recente,
identificando lacunas concernentes a auséncia de dados sobre formacgédo académica dos
autores, titulacéo, area de atuacdo e instituicdo filiada, nos estudos internacionais. Além
disso, o estudo apresentou algumas limitagdes, tais como o reduzido ndmero de
publicacdes sobre a tematica, nos cenarios nacional e internacional, o que dificulta a
generalizacdo dos indicadores.

No capitulo referente aos Resultados e Discussdo, apresenta-se a pesquisa
exploratoria de abordagem qualitativa, que trouxe nas abordagens tematicas elencadas a
esséncia do entendimento dos participantes da pesquisa sobre a busca de espiritualidade
durante a experiéncia do cancer. Os depoimentos demonstraram que 0s assistentes
voluntarios compreendem a importancia da espiritualidade como estratégia de
enfrentamento durante a experiéncia do cancer. Para eles, a espiritualidade é essencial
ao longo desta experiéncia e contribui para a promocédo de uma melhor qualidade de
vida daqueles assistidos que se dispdem a receber a assisténcia espiritual na instituicao,
cenario do estudo, cujos beneficios se estendem ao proprio individuo doente e também a
sua familia. Além disso, ressaltaram que a espiritualidade promove diversas melhoras
significativas nas condi¢des de salde dos assistidos na experiéncia do cancer, atendidos
na referida instituicdo, nos niveis comportamental, psicolégico, emocional, espiritual e
fisico.

Dessa forma, os estudos apresentam uma relevante contribuicdo para a pratica
dos profissionais da area da Salude e de outras areas, 0S quais necessitam estar atentos e
preparados para prestar uma assisténcia que também considere a dimensdo espiritual
dos individuos que se encontram na experiéncia do cancer. Tais resultados demonstram
a relevancia da referida dimenséo para a pratica dos cuidados ao paciente com cancer, e
ressaltam a necessidade de que novas pesquisas possam ser desenvolvidas, com o

intuito de aprofundar as discussdes sobre essa tematica.
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APENDICES



APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Participante,

Esta pesquisa intitula-se “A experiéncia do cancer e a busca de espiritualidade:
discurso de assistidos e assistentes de uma institui¢do filantropica” e sera realizada com
pessoas com cancer que buscam nela assisténcia espiritual e profissionais da salde
voluntarios vinculados a referida instituicdo. Esta instituicdo chama-se Canto do Uirapurd,
localiza-se no bairro Engenho Velho, na cidade de Jodo Pessoa (PB), € considerada uma
extensdo da Unido Espirita Diogo de Vasconcelos Lisboa (UEDVL) e se destina a realizar
atividades sociais, espirituais e recreativas aos assistidos da UEDVL, inclusive a pessoas
gue se encontram atravessando a experiéncia do cancer e outras doencas de diagnosticos
dificeis.

Sera desenvolvida pela discente Vanessa Costa de Melo do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof?
Dr2 Maria Emilia Limeira Lopes, docente do referido Programa e do Departamento de
Enfermagem Clinica (DENC), da Universidade Federal da Paraiba.

O estudo tem como objetivo geral evidenciar a relacdo existente entre espiritualidade
e a experiéncia do cancer, a partir do discurso de assistidos e assistentes voluntarios de uma
instituicdo filantropica.

A relevancia desta pesquisa justifica-se devido ao grande numero de pacientes
que utilizam a espiritualidade como estratégia de enfrentamento no percurso de suas
enfermidades. E por perceber a importancia da prestacdo do cuidado espiritual na
pratica dos profissionais da saude.

Para a viabilizagdo da investigacdo proposta, solicitamos a sua valiosa colaboragéo
para responder aos instrumentos propostos pela pesquisadora (questionario e entrevista
gravada em aparelho mp3). Informamos que sua participacdo no estudo € voluntaria e,
portanto, vocé ndo € obrigado (a) a fornecer informagdes, nem a colaborar com o0s
procedimentos requeridos.

No tocante aos provaveis riscos desta pesquisa, estes poderado estar relacionados com
o desconforto que vocé podera sentir devido ao fato de estar sendo entrevistado, ao fato de
compartilhar com o entrevistador informagdes pessoais ou confidenciais, e quando
solicitado(a) a falar a respeito de topicos da tematica para 0s quais nao se sinta devidamente
preparado(a). Considerando-se os beneficios deste estudo, destacamos que seus resultados
poderdo contribuir para evidenciar a relacdo existente entre espiritualidade e a experiéncia
do céncer, a partir do discurso de assistentes voluntarios e assistidos de uma institui¢éo
filantropica. Além disso, o estudo podera suscitar o interesse de pesquisadores, no ambito da
Academia, para realizacdo de novos estudos, com vistas a aprofundar conhecimento acerca
dessa tematica.

Caso resolva ndo participar do estudo, ou desistir dele em quaisquer de suas
fases, vocé ndo sofrera prejuizo. Caso aceite participar dele, solicitamos a sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos da area da
salde e publica-los em revistas da referida area e afins. Nessa oportunidade, seu nome e
os dados confidenciais que possam identifica-lo(a) serdo mantidos no anonimato.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario, em qualquer fase da investigacdo proposta.



Diante exposto, declaro ter sido informado(a), aceito participar do estudo
proposto e autorizo a divulgacdo dos resultados por meio de eventos e periddicos da
area.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do(a) Participante

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa - Centro de Ciéncias da Sadde:
Universidade Federal da Paraiba — Campus I, Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo
Tavares, sala 812, 1° andar, CCS. Fone: 83 3216 -7791

Contato com o Pesquisador(a) Responsavel: Vanessa Costa de Melo - Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), Centro de Ciéncias da Saude - Universidade
Federal da Paraiba. Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB CEP: 58059-900 Fone: 83
3216 7248 Email: nessaenfermagem@yahoo.com.br
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino

2.1dade___ anos

3. Estado civil

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Outro
4. Escolaridade

) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

) Pés-graduacdo: ( ) especializacdo ( ) mestrado ( ) doutorado

AN AN AN AN AN A

ol

. Profissdo/Ocupacao:

. Renda salarial
) < 1 salario minimo
) 1 a 3 salarios minimos

) 3 a 5 salarios minimos

/\/\/\/\O

) > 5 salérios minimos

~

. Municipio de residéncia:

oo

. Religido:

9. As atividades que o(a) senhor(a) desenvolve nesta instituicdo filantropica contribuem
para o fortalecimento de sua espiritualidade?
( )Sim ( )Nao

Se afirmativo, de que maneira isso ocorre?

10. H& quanto tempo vocé é assistente voluntario nesta instituicdo?




11. Vocé possui ou j& possuia experiéncia anterior com trabalho voluntario? Se
possui/possuia, em que consiste/consistia esse

trabalho?




APENDICE C

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. O que o(a) motivou, como profissional da saude/outra area, a se tornar assistente
voluntario nessa institui¢do filantropica?

2. Considerando sua vivéncia como assistente voluntario nesta instituicdo, qual o seu
entendimento sobre a busca de espiritualidade durante a experiéncia do cancer?

3. Como ¢, para o(a) senhor(a), cuidar de pessoas com cancer?

4. Fale sobre sua experiéncia na assisténcia a pessoas com cancer nesta instituigéo.

5. O(a) senhor(a) considera que ha mudancas nas condi¢Bes de salde das pessoas com

cancer assistidas nesta instituicdo? Se ha mudancas, quais sdo elas?



APENDICE D

ROTEIRO DA OBSERVACAO SISTEMATICA

A técnica de observacéo sistematica serd aplicada nos seguintes momentos:
Durante o atendimento aos assistidos presentes nos encontros coletivos,
promovidos pela equipe de profissionais assistentes, nos espacos da ONG Canto
da Saude e Lazer;

Durante o atendimento aos assistidos, na UEDVL,

Durante visitas feitas pela equipe de assistentes voluntarios aos assistidos que se
encontram internados nos hospitais;

Durante as visitas domiciliares feitas por essa equipe, aos assistidos que se
encontram, por alguma razéo, impossibilitados de ir receber o atendimento na
ONG ou na UEDVL.

Serdo observados também os seguintes aspectos:

Dindmica de trabalho dos profissionais assistentes voluntarios da ONG e
UEDVL nas agbes assistenciais junto a clientela de assistidos dos referidos
locais;

Modo como ocorre a interacdo entre o grupo de assistentes e assistidos durante
as acOes de cuidado;

Estratégias utilizadas para auxiliar na busca da espiritualidade;

Realizacdo de encaminhamentos, quando necessario.
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ANEXO A: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



il

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade F ederal da Paraiba - CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 102 Reunido realizada no dia 23/10/2014, o Projeto de

Pesquisa intitulado: “A EXPERIENCIA DO CANCER E A BUSCA DE
ESPIRITUALIDADE: DISCURSO DE  ASSISTIDOS E
ASSISTENTES DE UMA INSTITUICAO FILANTROPICA”, da
Pesquisadora Vanessa Costa de Melo. Protocolo 0569/14. CAAE:
37287914.4.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentacdo do resumo do estudo proposto
a apreciagido do Comité,

("‘- AL l‘-l Ex ';/ i/;. ‘i\‘ \ ’(/—J‘;—‘
Andrea Méarcia da C. Lima
- Mal. SIAPE 1117510
Seeretiria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisn do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federa da Paraiba
Campus 1 - Cidade Universitdsiy - 1° Andar - CEP 5803 1-500 - Jodo Pessca — PR
R (83) 3216 7791 - E-muil: eticecesufpb@hotmail.com



ANEXO B: NORMAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS NA REVISTA
LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM



Diretrizes para Autores

Formatacéo obrigatéria
- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.
- Letra Times New Roman 12,
- Espacamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem ser elaboradas utilizando a ferramenta do word e estarem inseridas
no texto, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e ndo utilizar tracos internos horizontais ou verticais.
Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os dados imprescindiveis, a
localizagdo e ano, evitando-se que sejam muito longos, com dados dispersos e de valor
ndo representativo. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
ndo no cabecalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos, quadros, etc.) devem ser
desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em caso
de uso de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir permissao, por
escrito, para fins de divulgacéo cientifica. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que
ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido.
llustracdes devem ser identificadas como figuras e estarem suficientemente claras para
permitir sua reproducdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm (largura da
pagina). Para ilustragdes extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas.
Essas autorizacfes devem acompanhar os artigos submetidos a publicacao.

- Tabelas, figuras, ilustracfes e quadros devem ser limitados a 5, no conjunto.
-Utilize somente abreviacgdes padronizadas internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e
restritas ao minimo indispensavel.

- O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos, resumos e
descritores nos trés idiomas, as ilustragdes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o numero de referéncias
limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas estritamente pertinentes a problemaética
abordada, atualizadas, de abrangéncia nacional e internacional e evitar a inclusédo de
namero excessivo de referéncias numa mesma citacéo.

- Artigos de revisdo sistematica em até 20 pdaginas. Sugere-se incluir referéncias



estritamente pertinentes a problematica abordada, atualizadas, de abrangéncia nacional e
internacional e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citacao.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em itélico, letra Times New
Roman, tamanho 10, na sequéncia do texto. Ex.: a sociedade esta cada vez mais
violenta (sujeito 1).

- Citac0es ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em
que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Identifica-las no texto por nimeros
arébicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mencéao dos autores. A mesma regra aplica-
se as tabelas e legendas.

- Quando se tratar de citacdo sequencial, separe 0s nimeros por traco (ex.: 1-2); quando
intercalados use virgula (ex.: 1,5,7).

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem:
Os artigos publicados na RLAE devem ser citados preferencialmente no idioma inglés.
Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem:
Os artigos publicados na RLAE devem ser citados preferencialmente no idioma inglés.



ANEXO C: NORMAS PARA SUBMISSAO DE MANUSCRITOS NA ANNA
NERY REVISTA DE ENFERMAGEM



Composicdo de manuscritos (forma e preparacao)

Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial, em espago duplo, fonte
Times New Roman tamanho 12, layout de pagina em tamanho A4 (21cm x 29,7cm). Os
manuscritos deverdo ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol, exclusivamente.
Os manuscritos submetidos na versdao portugués e espanhol, ap0s sua aprovacao
dever&o ser traduzidos para a versdo em inglés, por um dos tradutores credenciados pela
revista. O custo da traducdo é de inteira responsabilidade de seus autores. Apos a
traducdo, os autores deverdo encaminhar o artigo por meio do Sistema de Submissao,
acompanhado de carta de proof reader do tradutor.

Categorias de manuscritos

Pesquisa Original: relatorio de investigacdo de natureza empirica ou experimental
original e concluida de Enfermagem ou areas afins, segundo a metodologia cientifica,
cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. Recomenda-se a ado¢do da
estrutura convencional contendo:

(a) Introducéo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de
conhecimento; objetivos e outros elementos necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisdo da literatura: selecionar a literatura relevante que serviu de base a
investigacdo da pesquisa proposta de modo a proporcionar 0s antecedentes para a
compreensdo do conhecimento atual sobre o tema e, evidenciar a importancia do novo
estudo. Quando ndo for necessério criar um capitulo para a Revisdo da Literatura, em
consideracdo a extensdo historica do assunto, o mesmo poderd ser inserido na
Introducéo.

(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre
o local onde foi realizada a pesquisa; populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de
selecdo; material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a
coleta de dados; tratamento estatistico/categorizacdo dos dados; informar a aprovacgédo
por Comité de Etica em Pesquisa, a data e o nimero do protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia légica, utilizando ilustracfes quando necessario.

(e) Discussdo: pode ser redigida juntamente com os resultados, a critério do(s)
autor(es). Deve destacar a compatibilidade entre os resultados e a literatura relevante
ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais, as limitagdes do estudo e a indicacdo
de novas pesquisas. Demonstrar que as referéncias adotadas para a discussédo dos
achados sdo pertinentes e adequadas & geracdo do conhecimento novo, enfatizando o
dialogo com a comunidade cientifica internacional.

(f) Conclustes e implicagcbes para a pratica: apresentar consideracfes significativas
fundamentadas nos resultados encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo. Outros
formatos de pesquisa poderédo ser aceitos, quando pertinentes a natureza do estudo. Os
manuscritos poderdo ter até 20 laudas de acordo com as especificacbes no item
Composicdo de Manuscritos.



(9) Agradecimentos as fontes de financiamento (direto) ou de apoio (cessdo de materiais
e produtos para o desenvolvimento do estudo), seja publico ou privado, para a
realizacdo do estudo é recomendado, devendo-se registrar a cidade, estado e pais. Os
agradecimentos das agéncias de fomento podem ser especificados, indicando-se qual(is)
autor(es) obteve o recurso. Por exemplo, bolsa de produtividade em pesquisa ou bolsa
de doutorado, entre outras: ao Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPq; bolsa
de produtividade em pesquisa); a Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES; bolsa de doutorado). Caso a pesquisa/estudo ndo tenha recebido
nenhum tipo de financiamento, deve-se declarar: "pesquisa sem financiamento™.

Reflexdo: analise de aspectos tedricos e/ou construcdo de conceitos e/ou constructos
tedricos da Enfermagem ou areas afins oriunda de processo reflexivo, discernimento e
de consideracdo atenta do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de
temas profissionais. Os manuscritos poderdo ter até 20 laudas, de acordo as
especificacbes no item: Composicdo de Manuscritos.

Formatacéao

CitacOes no texto. As citacGes de autores no texto precisam estar em conformidade com
os exemplos sugeridos e elaborados segundo o estilo "Vancouver" (em anexo) e
apresentar o numero da referéncia da qual foram subtraidas, sem o nome do autor, de
acordo com a ordem em que foram citados no texto. Os numeros que identificam os
autores devem ser indicados sobrescritos, conforme exemplo a seguir:

As acOes de prevengdo, promocado e recuperacao da salde, em suas varias dimensoes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se
considera a dindmica interna de maltiplas atividades.1

Em caso de citacBes sequenciais, deverdo ser indicadas o primeiro e o Gltimo namero,
separados por hifen, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, em suas varias dimensoes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se
considera a dindmica interna de multiplas atividades. 1-5

Quando houver necessidade de citacdes intercaladas, os nimeros deverdo ser separados
por virgula, conforme exemplo a seguir:

As acOes de prevencdo, promocado e recuperacdo da salde, em suas varias dimensoes,
podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se
considera a dindmica interna de mdltiplas atividades. 1-3,6

Na transcricdo "ipsis literes" de citacdes, exige-se a indicacdo a pagina da referéncia
adotada cujo nimero da pégina deve localizar-se ap6s o numero da referéncia seguido
de dois pontos, conforme exemplo a seguir:

As acdes de prevencdo, promogdo e recuperacdo da saude, em suas varias dimensoes,
podem ser “vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se
considera a dindmica interna de multiplas atividades”. 3:16-18

O autor(es) devera observar também os seguintes critérios:

Até trés linhas de citacdo, usar aspas na sequéncia do texto normal, conforme exemplo a
sequir:

Para efeito de exemplo da aplicacdo das instrugdes aos autores, 0 manuscrito destaca a
contribuicdo das "agdes de prevencgdo, promogéo e recuperacdo da salde, em suas varias
dimensGes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias,
guando se considera a dindmica interna de maltiplas atividades". 3:16-18



Mais de trés linhas de citacdo, destaca-la em nova linha, em bloco proprio distinto do
texto normal, sem aspas, com espaco simples e recuo de 3 espagos da margem esquerda,
conforme exemplo a seguir:

Destacar a contribuicdo das acbes de prevencdo, promogao e recuperacdo da saude, em
suas vérias dimensdes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e
familias, quando se considera a dinamica interna de maltiplas atividades. 3:16-18

Os dados empiricos recortados em pesquisas qualitativas devem ser apresentados em
nova linha, em bloco proprio, distinto do texto normal, em italico, sem aspas, com
espaco simples e recuo de 2cm da margem esquerda. Esses dados devem estar
identificados por siglas, letras, niUmeros ou outra forma de manutencdo do anonimato
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, ou equivalente para outros paises, como o
exemplo a seguir:

[...] os usuérios desse servico de salde sdo bastante conscientes da necessidade do
préprio envolvimento no tratamento de sua doenca para um resultado mais satisfatorio

[..] (E2).

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por letras, sendo no méximo trés. As notas de
rodapé, quando imprescindiveis, serdo indicadas como se segue: a, primeira nota; b,
segunda nota e c, terceira nota.

Resumos e descritores: devem conter até 150 palavras para manuscritos de pesquisa,
reflexdo, relato de experiéncia, revisao sistematica, ensaio (Essay), acompanhados das
versdes em espanhol (resumen) e inglés (abstract). Os resumos devem ser informativos
de acordo com a NBR 6028 da ABNT, de novembro de 2003, para manuscritos
nacionais. Na redacdo do resumo deve-se registrar textualmente os itens
correspondentes: Objetivos, método, resultados, conclusdo e implicacGes para a préatica.
O resumo informativo deve apresentar todas as partes do texto de maneira sintética. Os
descritores sdo palavras fundamentais para a classificacdo da tematica abordada no
manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo aceitos entre 03 e 05
descritores. Apds a selecdo desses descritores, sua existéncia em portugués, espanhol e
inglés deve ser confirmada pelo(s) autor(es) no endereco eletronico http://decs.bvs.br
(Descritores em Ciéncias da Saude - criado por BIREME) ou Mesh
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). A terminologia para os descritores deve ser
denominada no manuscrito como se segue: palavras-chave, palabras claves e keywords.

Referéncias bibliogréaficas: A apresentacdo das referéncias deve ter espaco simples e
fonte Times New Roman tamanho 12, sem paragrafos e recuos, e numeradas de acordo
com sua ordem de citacdo no texto, de acordo com as normas do International
Committee of Medical Journal Editors (http://www.icmje.org), conhecidas como
"Normas de Vancouver". A veracidade das referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

Tabelas: Todas as tabelas deverdo ser incluidas no corpo do texto com as respectivas
identificacGes (nimero, titulo e notas explicativas, quando houver). Os locais sugeridos
para a insercdo de tabelas, segundo sua ordem de apari¢do, devem ser destacados no
texto. As tabelas devem apresentar um titulo breve e ser numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citadas no texto,
restringindo-se a cinco (5) no total; além disso, devem apresentar dado numérico como
informagdo central, e ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, precedidas pelo simbolo *. Para a



elaboracdo de tabelas e graficos, usar preferencialmente programas como o Microsoft
Word ou Excel.

Gréaficos e Imagens (Fotografias): Largura igual ou superior a 1000 pixel,
obrigatoriamente, os arquivos devem ter extensdo JPG, GIF, PNG, PSD ou TIF. O
somatorio total dos arquivos tem de ser igual ou menor que 300 MB. Logo apds o
upload, serdo exibidas as miniaturas das imagens, clique no icone para editar o titulo e a
legenda de cada imagem submetida. Deve-se destacar no texto os locais sugeridos para
a insercdo de gréaficos e ilustracbes, segundo sua ordem de apari¢do, bem como,
apresentar um titulo breve e numera-los consecutivamente com algarismos arabicos,
conforme a ordem em que forem citados no texto, restringindo-se a 05 no total. As
figuras devem conter legenda, quando necessario, e a fonte quando for extraida de uma
obra publicada, bem como, a fonte de qualquer ilustragdo, publicada ou n&o, deve ser
mencionada abaixo da figura.



