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RESUMO

Este estudo refere-se a uma revisao de literatura narrativa, onde o tema foca-se em cuidados
paliativos de pacientes oncolégicos e como a espiritualidade pode ser uma estratégia de
enfrentamento, objetivando compreender a importancia da qualidade de vida e do coping
religioso-espiritual para os pacientes em fase terminal. Assim como, o reflexo do mesmo ao
sofrimento do paciente e seus familiares e se existe alguma relacdo entre elas. Os dados
coletados para esta revisdo foram buscados em plataformas como pepsic, scielo, periodicos,
revistas eletronicas, dissertacdo de mestrado e livros fisicos e digitais. Como conclusdo pode-
se dizer que a espiritualidade age como importante aspecto na qualidade de vida, mesmo aos
pacientes sem nenhuma orientacdo religiosa, trazendo alivio ao sofrimento de pacientes e

familiares.
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INTRODUCAO
Atualmente, o céncer representa a terceira maior causa de morte na populacdo

brasileira, devido ao grande alcance de casos. O cancer tornou-se motivo de diversos estudos,

e dentre eles, o presente artigo procura compreender como se da o trabalho de cuidados
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paliativos e como o coping (estratégia de enfrentamento) religioso-espiritual pode ter relacdo
com a qualidade de vida do paciente.

Apesar de sua gravidade, com a deteccdo precoce da doenca, por meio de exames
clinicos, podem-se descobrir tumores malignos, que em estagios iniciais, possibilitam um
tratamento menos agressivo e com um melhor prognostico (AQUINO, LIMA, MENEZES &
RODRIGUES, 2015). O cancerpode ser definido como uma mutacgdo celular, ou seja, uma
célula do organismo que passa a se multiplicar de maneira desordenada e descontrolada dando
origem a uma neoplasia, ou seja, um tumor. Os tumores podem ser classificados como
malignos e benignos (PONTES, 2013).

A diferenca entre um tumor maligno e benigno é definida basicamente pela aparéncia
e estrutura das células. Os tumores benignos ndo possuem a capacidade de promover
metastase, atingindo outros 6rgdos, ja os malignos sdo aqueles tumores mais agressivos que se
infiltram entre os outros 6rgaos do corpo (PONTES, 2013).

Existem muitas discussdes sobre qualidade de vida entre os profissionais de salde e
seus pacientes de cuidados paliativos. Em geral o foco é centrado no controle dos sintomas
fisicos e pouca atencdo é dada aos aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais (MATOS,
MENEGUIN, FERREIRA &MIOT, 2017).

Um dos principais valores no conceito de cuidado paliativo é a autonomia do paciente,
conforme o modelo bioético. Isso quer dizer, respeitar a vontade do paciente e ser honesto
com ele em relacéo ao seu diagnostico, preservando a sua dignidade. Assim podem-se reduzir
os fatores estressantes que geram angustia e sofrimento em meio a um tratamento tdo
agressivo como o do cancer (FERREIRA, LOPES& MELO, 2011).

Os cuidados paliativos devem ser aplicados desde o diagndstico de uma doenca
incuravel e progressiva, em concomitancia a outros tratamentos pertinentes. Ele pode
complementar e ampliar os tratamentos modificadores da doenca ou pode tornar-se o foco
total do cuidado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
[SBGG], 2015).

Os cuidados paliativos se centram na qualidade e ndo na duracdo da vida. Oferece

assisténcia humana e compassiva para 0s pacientes e seus familiares nas Gltimas fases de uma
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doenca incuravel, para que assim possam viver com mais comodidade (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2015).

Proteger. Esse é o significado de paliar, derivado do latim pallium, termo que
nomeia 0 manto que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades pelos
caminhos que percorriam. Proteger alguém é uma forma de cuidado, tendo como
objetivo amenizar a dor e o sofrimento, sejam eles de origem fisica, psicoldgica,
social ou espiritual (Academia Nacional de Cuidados Paliativos [ANCP], 2017, para.
1).

A pratica dos cuidados paliativos surgiu oficialmente na década de 1960, no Reino

Unido, sua pioneira foi a médica, enfermeira e assistente social Cicely Saunders. Um de seus
maiores trabalhos foi a criagdo do St. ChristophersHospice, o primeiro servico a oferecer
cuidado integral ao paciente, desde o controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento
psicoldgico, aberto em Londres, em 1967 e até hoje é reconhecido como um dos principais
servicos no mundo em Cuidados Paliativos e Medicina Paliativa (ANCP, 2017; GOMES &
OTHERO, 2016).

O conceito de cuidados paliativos foi trazido para a América na década de 1970, pela
psiquiatra suica Elisabeth Kibler-Ross, nessa época foi fundado um hospice na cidade de
Connecticut (Estados Unidos). A partir dai esse movimento foi espalhado pelo mundo como
sendo um cuidado para pacientes fora de possibilidade de cura (GOMES & OTHERO, 2016).

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 paises e em 15 idiomas o
conceito e os principios de cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-
os. Tal definicdo foi inicialmente voltada para os portadores de céncer,
preconizando-0s na assisténcia integral a esses pacientes, visando os cuidados de
final de vida. Junto com a prevencdo, diagnéstico e tratamento, os cuidados
paliativos passam a ser considerados um dos pilares bésicos da assisténcia ao
paciente oncoldgico (OMS, 2007 citado por GOMES & OTHERO, 2016, p. 157).

Este estudo refere-se a uma revisdo de literatura narrativa, onde o tema foca-se em
cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos e como a espiritualidade pode ser uma estratégia
de enfrentamento, objetivando compreender a importancia da qualidade de vida e do coping

religioso-espiritual para os pacientes em fase terminal.

O CANCER E A QUALIDADE DE VIDA

O céncer tornou-se um problema de salde publica mundial, uma vez que tem
aumentado sua prevaléncia dentro das doengas cronicas ndo transmissiveis. Sendo uma

doenca crénico-degenerativa, varios aspectos como, diagnostico precoce e 0s meios de
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reabilitacdo fisica, social e psicologica, sdo importantes no incentivo a luta contra esta doenca.
O impacto da hipdtese diagndstica, a confirmagdo da doenca e de seu tratamento influi
diretamente no estilo de vida do individuo, alterando também a sua qualidade de vida
(TERRA & COLS., 2013).

Na era tecnoldgica em que vivemos, as inovacdes de tratamentos estdo cada vez mais
obsoletas, agravando os riscos de despersonalizacdo do ser humano, especialmente na area da
medicina, onde existem tratamentos invasivos e/ou experimentais. Estes, ao invés de oferecer
uma chance real de cura ou melhora, transformam o corpo do paciente em um tubo de ensaio
a servico de testes laboratoriais, que servirdo como dados estatisticos para indmeras
pesquisas, exceto a qualidade de vida daquela pessoa (PRATA, 2017).

A qualidade de vida, por ser um termo bastante abrangente, esta associada tanto aos
fatores individuais como socioambientais, que envolvem o individuo dentro de um contexto
sociocultural. Dentre as possibilidades de avaliar a qualidade de vida das pessoas, merece
destaque a percepcdo subjetiva, que vai além do processo saude-doenca, estando ligada as
condicBes de vida, de saude e, consequentemente, ao bem-estar (MEIRELLES E COLS.,
2010 citado por ANGELIM E COLS., 2015).

O paciente rotulado como “terminal”, apesar de suas necessidades especiais, ainda esta
vivo, os profissionais de salde precisam estar atentos as suas necessidades para conseguir
proporcionar melhor conforto durante esta vivéncia, gerando assim melhor qualidade de vida.
Esta filosofia de cuidados paliativos vem apresentando uma movimentacdo crescente dentro
das equipes multidisciplinares de satude (SUSAKIE COLS., 2006).

NOs, seres humanos, vivemos com a ideia de que as pessoas nascem, crescem e
morrem. Porém, a morte, por mais paradoxal que isso pareca, faz parte da vida, e ndo deve ser
tratada como um tabu, pois dificulta 0 manejo nos cuidados da sadde e qualidade de vida.
Diante disso, muitas pessoas tém se questionado em como manter a qualidade de vida diante
de um quadro que suscita a morte. Por essas e outras questdes é importante ressaltar que o
cuidado paliativo ndo tem o intuito de “salvar vidas”, mas sim o proposito de uma
humanizacao no cuidado durante o processo de morrer (PORTO & LUSTOSA, 2010).

E importante que durante a dor do luto o paciente e seus familiares recebam um apoio

no aspecto espiritual, pois, se sabe que tanto o individuo que esta morrendo quanto a sua
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familia, esta enfrentando questdes de natureza existencial nas quais suas crencas e Seus
valores exercem uma forte influéncia no processo do morrer. Nesse momento surge a
necessidade da equipe multidisciplinar de aliviar o sofrimento em todos os outros aspectos
(BARBOSA E COLS., 2017).

A MORTE E OS SEUS ASPECTOS

Segundo Eizirik, C. L., Polanczyk e Eizirik (2013), é necessario que exploremos as
nossas proprias perspectivas sobre o significado de sofrer e de morrer a fim de desenvolver a
capacidade de cuidar do paciente terminal. Este tema pode ser abordado a partir de varios
angulos: desde o clinico até o psicanalitico, o histérico, socioldgico, o antropoldgico, o
religioso-espiritual, e o literario.

A importancia de discutir 0 que representa a morte e Como as pessoas a encaram pode
ser dificil de entender por conter implicitamente diferentes significados: o de refletir sobre
nossa propria morte e sobre como serd 0 nosso morrer. A morte é um tema que costuma
provocar polémica, em especial entre os profissionais da salde, que se encontram em contato
direto e repetido com pacientes em cuidados paliativos. Por exemplo, ao assistir as pessoas
em sofrimento com frequéncia pode tornar-se muito penoso e por ser também seres humanos
identificam-se com os pacientes, lembrando-os de sua prépria susceptibilidade as situacdes
inevitaveis de morte (EIZIRIK, C. L., POLANCZYK & EIZIRIK, 2013).

Elisabeth Kubler-Ross, conceituada psiquiatra nesta area, realizou um estudo com
pacientes terminais e definiu os estagios de reacdo a morte luto. Tais estagios séo vivenciados
tanto pelo paciente, quanto pelos seus familiares desde o momento de seu diagnostico
(EIZIRIK & COLS., 2013).

O primeiro estagio é descrito pela pesquisadora como negacdo e isolamento, onde o
paciente enfrenta dificuldade em aceitar a doenca. O segundo estagio surge quando 0s sinais
da doenca ja estdo visiveis entdo o paciente se revolta com a situagcdo. Depois de perceber que
a raiva e a revolta ndo levaram a nada o paciente tenta barganhar com a entidade em que
acredita, este é o terceiro estagio caracterizado pela barganha. O quarto estagio é

caracterizado pela depressdo onde o paciente ndo pode mais negar a sua morte e no lugar da
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raiva se instala o sentimento de perda. Depois de todos estes sentimentos de negacéo, raiva, e
perda o paciente busca um momento de paz junto a quem ama, esperando a morte. Este Gltimo
estagio chama-se aceitacdo (EIZIRIK & COLS., 2013).

As fases da reacdo a morte podem ser descritas como mecanismos de defesa para
enfrentar o processo desconhecido do morrer, em que os conflitos emocionais, familiares,
sociais e espirituais, entre outros, surgem, afetando seus relacionamentos interpessoais. Ogden
compreende essas fases de luto e melancolia como uma obra psicanalitica, dando origem as
teorias de relacdo de objeto. A partir deste ponto, as pesquisas sobre luto aprofundaram-se no
decorrer do ultimo século (PENNA, 2015; SUSAKI, SILVA & POSSARI, 2006).

E importante que a familia e os cuidadores estejam atentos e compreendam esses
sentimentos. Devem-se respeitar as emogdes dos pacientes em cada estagio de reagdo ante a
morte, para se obter uma maior compreensdo da repercussao, ndo s6 do paciente como da
familia e do meio social em que esteve inserido. Ninguém esta livre do medo da morte, este
sentimento faz parte da cultura ocidental, existe a divida do que vai acontecer apds a morte,
sendo dificil falar abertamente sobre esse tema, pois para alguns se trata de um assunto
depressivo onde acarreta tristeza, perda e sofrimento (AMATUZZI, 2005; EIZIRIK & COLS.,
2013). “Entre os budistas e os hindus, ha concordancia geral de que nenhuma vida humana
pode ter significado a menos que seja vivida na plena aceitagdo da morte.” (EIZIRIK &
COLS., 2013, p.246).

Com o passar do tempo a cultura da familia de ser a encarregada pelos rituais de
falecimento do paciente mudou, pois, o estilo de morrer também mudou, a familia afastou-se,
o0 hospital encarregou-se do moribundo e foi instituida a ignorancia do paciente acerca de sua
real condicdo. E necessério que os profissionais da satide vencam sua propria resisténcia para
penetrar no mundo de dor, angustia e soliddo do paciente para poder ajuda-lo na travessia
dessa etapa final (EIZIRIK & COLS., 2013).

O medo da morte existe, e se encontra a todo instante em nosso funcionamento mental.
Mas, se esse medo fosse sempre consciente seriamos incapazes de realizar nossas atividades
de modo normal. Logo, deve ser apropriadamente reprimido para que continuemos vivendo
com um minimo de conforto (EIZIRIK & COLS., 2013).
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William James, psicologo, médico e filosofo, foi o primeiro autor importante a
escrever sobre o tema de psicologia e espiritualidade, ele diz que “O mundo visivel € parte de
um universo mais espiritual, do qual ele extrai sua principal significacdo; A unido ou a
harmonia com esse universo superior ¢ o nosso verdadeiro fim.” (CULLIFORD, 2015, p.88).

Carl Jung tem o0s mesmos interesses que James nesses assuntos sobre morte e
espiritualidade, Jung ressalta a “importancia de conhecer a sua natureza Unica e ter uma
relacdo intima com todas as coisas da vida, incluindo pessoas, animais e até as plantas, todos

os seres inanimados, com o universo inteiro” (CULLIFORD, 2015, p.96).

O PACIENTE COM CANCER E A ESPIRITUALIDADE

O paciente com o diagndéstico de cancer em sua fase terminal pode apresentar quadros
de extrema dor e incébmodo, sendo este um tratamento muito agressivo. Por sua vez, a dor
pode ser explicada como um atrito em determinada parte do corpo. Ja o sofrimento é um
conceito mais abrangente e complexo, pois compreende a pessoa como um todo. Fazendo
assim entender-se a necessidade da espiritualidade, pois enquanto a dor pode ser controlada
através de medicamentos, o sofrimento clama por um sentido (BARBOSA, FERREIRA,
MELO & COSTA, 2017).

O tema da espiritualidade tem sido objeto de muitos estudos, extrapolando a fronteira
da teologia e exigindo outras perspectivas para melhor compreenséo desse fenémeno humano.
A espiritualidade diz respeito a inteireza, ou seja, 0 ser como um todo. Nés, seres humanos,
porém, ndo experimentamos com frequéncia essa inteireza. E muito mais comum sentirmos
nossa vida fragmentada. Estamos acostumados a separacdo e a descontinuidade. Raramente
experimentamos nossa vida como continua ou espiritual; contudo, quando o fazemos,
“alguma coisa acontece”: ela tem significado, em um nivel profundamente pessoal. A
espiritualidade, na sua esséncia mais pura, envolve a recuperagdo de um carater da inteireza,
da indivisibilidade, refere-se tanto a postura e a aquisi¢éo de habilidades de atencdo quanto a
conquista de conhecimento (AMATUZZI, 2005; CULLIFORD, 2015).

Jung fala sobre essa inteireza em sua teoria sobre os arquétipos, ele diz que um dos

mais antigos simbolos religiosos dela ¢ a “Mandala”. Mandala ¢ uma palavra sanscrita que se



XXI SEMINARIO INTERMUNICIPAL DE PESQUISA
XIX SALAO DE INICIAGAO CIENTIFICA E TRABALHOS ACADEMICOS
XVI MOSTRA DE ATIVIDADES EXTENSIONISTAS E PROJETOS SOCIAIS 20 1 8

TEMA: SOCIEDADE, PLURALIDADE E
TOLERANCIA: SELFIES COTIDIANAS

refere a um circulo mistico, com elementos radiais e concéntricos, as vezes incluindo formas
quadradas, ordenadas em torno de um ponto central. Jung descobriu que essas imagens
surgiam nos sonhos de seus pacientes, geralmente acompanhadas de fortes sentimentos de paz
e harmonia (CULLIFORD, 2015, p.96-97).

A espiritualidade contemporanea compreende a linguagem do paciente em sofrimento,
podendo “curar” sua doenga, considerando o significado do poder de cura da palavra, quando
esta é aplicada apenas aos sintomas. Torna-se importante desenvolver uma linguagem
adequada sobre a espiritualidade para que ndo se dependa de nenhuma religido ou tradicéo,
reconhecendo as cinco dimens@es da experiéncia humana: fisica, bioldgica, psicoldgica, social
e espiritual. A linguagem espiritual utilizada na comunicagédo com o paciente pode promover
conhecimento e entusiasmo, que do grego significa, estar energizado por Deus
(CULLIFORD, 2015).

A religido e a espiritualidade embora distintas estdo intimamente ligadas, uma vez que
a espiritualidade € considerada a esséncia de uma pessoa, como uma busca de significado e
proposito de vida, enquanto a religiosidade é a expressdo da propria espiritualidade. Ambas
sdo formas de estratégias de enfrentamento adotadas para lidar com o estresse gerado pelo
cancer, pois, para muitos pacientes, pode contribuir para o alivio do sofrimento e maior
esperanca em relacdo a qualidade de vida (MATOS & COLS., 2017).

A religido vem do latim “religare”, palavra que tem um sentido de ligacdo, similar a
palavra “yoga” relacionada, também, a palavra ligacdo. Essas palavras “religidao” e “yoga”
falam sobre as ligacdes espirituais, tudo o que nos liga ao divino, a natureza e o universo. O
amor também tem um significado de ligacdo, criando significados e vinculos para com as
pessoas que amamos, sendo um dos aspectos vitais da espiritualidade (CULLIFORD, 2015).

De acordo com a pesquisa realizada por Geronasso e Coelho (2012) foi observado que
0s pacientes que receberam o diagndstico de cancer intensificaram a sua fé e as préaticas
religiosas, ap6s o diagndstico em busca de alivio e conforto. Mesmo aqueles que néo
apresentaram nenhuma religido praticante, mas tinham sua espiritualidade independente, ndo
houve abalos em sua fé.

Em uma pesquisa realizada com pacientes oncoldgicos constatou-se que aqueles com

religiosidade-espiritualidade conseguiam encarar o diagndstico e seus tratamentos com mais
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confianca e esperanca. Entretanto, a compreensdao de fé e espiritualidade se difere entre as
diversas tradi¢des religiosas. “Na carta aos Hebreus, Jesus disse: A fé ¢ a certeza de coisas
que se esperam e a convicgao de fatos que nao se véem” (AMATUZZI, 2005).

Nessa mesma pesquisa o0 relato dos pacientes com cancer mostrou que, apesar do
medo e da preocupacado com a doenca, a fé auxiliou de forma positiva na adesdo ao tratamento
médico com mais confianga. De acordo com os pacientes a fé proporcionou um novo sentido
& vida, assim como quem j& havia vivenciado uma vida de fé e espiritualidade teve mais
facilidade para compreender e aceitar a doenga. “A esperanga ¢ o fio que sustenta o periodo
de tratamento” (AMATUZZI, 2005, p.216).

A espiritualidade tende a ser vista como uma dimensdo da natureza humana
relacionada a qualidade de vida. Martin Seligman sugeriu em 1998, que a espiritualidade,
assim como a criatividade, o otimismo e a imagem corporal sdo fatores protetivos a saude,
relacionado ao bem-estar e a qualidade de vida (CALVETTI, MULLER & NUNES, 2007).

A ESPIRITUALIDADE E A QUALIDADE DE VIDA

No reino Unido, os psiquiatras foram os pioneiros no reconhecimento de fatores
espirituais e religiosos no campo da salde e da saude mental (CULLIFORD, 2015, p.67). De
acordo com o mesmo autor, estes profissionais fundaram o grupo de interesse especial
“espiritualidade e psiquiatria” no Royal CollegeofPsychiatrists, no ano de 1999.

A literatura apresenta trabalhos nos quais séo analisados os aspectos de espiritualidade
no enfoque com doengas cronicas, melhora em quadros clinicos graves e no restabelecimento
pos-cirargico. Também ha um grande numero de pesquisas que relacionam a espiritualidade a
qualidade de vida, independente de crencas, praticas religiosas e as crengas pessoais, que Sao
valores que a pessoa sustenta e que formam a base de seu estilo de vida e de comportamento
(CALVETTI, MULLER & NUNES, 2007).

Segundo Culliford (2015) a adversidade € essencial, assim como o sofrimento e a dor

emocional, para que ocorra 0 desenvolvimento pessoal e espiritual. O tempo e a energia que
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gastamos tentando evitar tormentos e desconforto, por vezes, acabam por prolongar ou
intensificar as experiéncias dolorosas.

A partir de revisbes da literatura académica, Almeida, Koenig eLucchetti (2014)
puderam identificar mais de 3.000 estudos empiricos sobre a espiritualidade e a satude. Os
individuos que apresentam maior religiosidade/espiritualidade tém menos depressao,
ansiedade, tentativas de suicidio e uso / abuso de substancias e experiéncia melhor qualidade
de vida, e remissdo mais rapida da depressdo. Em vista dessa evidéncia, muitas organizactes
profissionais, como o American CollegeofPhysicians, e Organizacfes de Saude, reconhecem
que o cuidado espiritual € um componente importante dos cuidados da salde e que 0s
profissionais de satde devem integré-lo na prética clinica.

Quando se fala em salde, é importante ressaltar a diferenca entre qualidade de vida e
estilo de vida. Qualidade de vida é a percepcdo do individuo e de sua insercdo na vida, na sua
cultura e em seus valores, objetivos de vida, expectativas, padrdes e percepcdes. Ja o estilo de
vida sdo os padrbes comportamentais em salde, e fatores sociais, culturais, econémicos e
personalidade do individuo (RUDNICKI, 2018).

A importancia de manter um estilo de vida saudavel se da, pois, a mudanca de
comportamento mostra-se muito complexa, segundo Rudnicki (2018) podemos atribuir quatro
elementos a qualidade de vida: a sensacdo de satisfacdo com a vida, a capacidade mental para
avaliar a propria vida, a avaliacdo objetiva sobre as suas condi¢cdes de vida e o estado
aceitavel de saude fisica, mental, social e emocional.

A saude tem diversos componentes inter-relacionados continuamente, o fisico, o
bioldgico, o psicoldgico, o social e o espiritual. O corpo, a mente e a esséncia espiritual sao
indivisiveis, sendo assim, o sofrimento afeta estes trés ambitos da pessoa, tendo componentes
fisicos, psicologicos e espirituais (CULLIFORD, 2015).

Saude segundo Hipdcrates (400-300 a. C.) é um estado de harmonia e de equilibrio,
relacionado com o respeito as leis naturais, ou seja, aquilo que afeta a mente, também afeta o
corpo (RUDNICKI, 2018).

Os Gregos afirmavam que as emocgOes poderiam afetar o funcionamento do corpo e
provocar doengas. Na ldade Média era adotado o enfoque espiritualista, as praticas médicas

eram realizadas pela igreja catdlica, naquela época a doenga era percebida como uma
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consequéncia do pecado, logo, a cura era realizada pela fé, ou seja, pelo arrependimento do
pecado (RUDNICKI, 2018).

Uma compreensdo importante da fé/espiritualidade é o suporte, ou seja, a forca para
suportar o momento dificil. Desde a descoberta da doenca, a pessoa passa por momentos
dificeis onde, em muitos casos pensam que nao irdo conseguir superar. Embora ndo haja
estudos especificos sobre a religido, nesse sentido, € inegavel a significativa influencia no
bem-estar, melhorando assim a qualidade de vida entre os pacientes que tenham sua
espiritualidade desenvolvida, diminuindo também os indices de depressdo e ideacdo suicida
(GERONASSO & COELHO, 2012).

A vida em seus momentos finais desencadeia intensos sentimentos e emocdes, ndo
apenas no paciente, como também na equipe de salde e nos familiares, onde nem todos
podem estar preparados para suportar este processo.

Dostoievski chamou a morte, o sofrimento e a vida de “questoes eternas” que os seres
humanos ndo podem resolver definitivamente. O melhor que podemos fazer é buscar e
oferecer alternativas, viver com o risco de estar errados e permanecer abertos para novos
insights (EIZIRIK & COLS., 2013, p.248-249).

Em sua pesquisa Geronasso e Coelho (2012), observaram que a utilizacdo da
espiritualidade ajudou muitos pacientes a aderirem ao tratamento, como um complemento
para sua recuperagdo. Concluindo que existe sim influéncia positiva e significativa da
religiosidade/espiritualidade na recuperacdo da qualidade de vida para as pessoas com cancer.

A enfermeira da area da salde mental, Mary Nathan, realizou pesquisas qualitativas,
entrevistando os pacientes do hospital psiquiatrico a respeito de suas necessidades espirituais.
De acordo com os relatos de sua pesquisa foi possivel perceber que os pacientes relacionaram
a espiritualidade com a sensacdo de seguranca, respeito e dignidade, e que gostam de ser
encorajados no aperfeicoamento de sua fé, que lhes permite sentir-se ligados e em alguns
casos perdoados (CULLIFORD, 2015).

Nesta mesma pesquisa realizada por Mary, 0s pacientes descreveram uma recuperagao
mais rapida e mais facil, atribuindo isso primeiramente a maior capacidade de aceitar perdas e
sentir dor por elas, e em segundo, por valorizar seu potencial pessoal. Também relataram que

uma dimens&o espiritual auxilia aumentar a autoestima, encorajando a buscar o controle de
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sua vida, melhorando os relacionamentos com os membros da familia, amigos, cuidadores e
outros contatos. Trazendo uma sensacdo de relaxamento, onde eles se sentiam menos
confusos, menos temerosos, menos zangados, menos culpados e menos envergonhados
(CULLIFORD, 2015).

Existe uma escola em Brighton, Inglaterra, onde os alunos fizeram uma pesquisa em
ambientes médicos cirdrgicos, para avaliar as crencas e necessidades espirituais dos pacientes.
Os resultados foram positivos, incluindo maior capacidade de suportar aflicdo continuas e
maior satisfacdo com o cuidado médico, sem depender de nenhuma religido ou tradicéo
espiritual. Concluiram também, que avaliar as necessidades espirituais dos pacientes significa
basicamente colher uma histdria do paciente. Uma senhora que participou da pesquisa se
mostrou bastante resistente no comeco, afirmando ndo ter nenhuma crenca religiosa ou
espiritual. No decorrer da entrevista acabou por revelar muito sobre o que dava significado e
sentido a sua vida, tornando-se uma das histdrias mais espirituais e profunda colhidas pelos
alunos pesquisadores (CULLIFORD, 2015).

Promover o bem-estar na atualidade adquiriu uma nova conotagdo, baseia-se no
contato entre dois seres humanos, 0 médico ou qualquer outro profissional da area da saude,
despidos de todas as defesas e convencdes que o protegem e o paciente. Ter consciéncia do
pouco saber sobre a morte nos restringe a funcdo de assistentes da pessoa doente, isso pode
ser traduzido por uma frase bem conhecida: “curar, raramente; aliviar, frequentemente; mas
confortar, sempre” (EIZIRIK & COLS., 2013, p.249).

CONSIDERACOES FINAIS

As narrativas dos autores nos fizeram compreender que quando se fala em qualidade de vida
estamos falando de bem-estar. Os cuidados paliativos nos remetem a uma forma de promocéo
da saude e psicoeducacdo em relacéo ao coping espiritual. Destacando a espiritualidade como
uma importante estratégia de enfrentamento desses pacientes e seus familiares, considera-se
que a espiritualidade é um conceito muito abrangente, sendo necessario um olhar mais amplo
e neutro, podendo passar por diversas abordagens sem se ater a uma Unica teoria. A

assisténcia em cuidados paliativos pode ser relacionada & humanizagdo no cuidado ao
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paciente. Respondendo a grande questdo deste trabalho, a espiritualidade pode sim trazer
qualidade de vida aos pacientes terminais, em sofrimento com o cancer, pois quando se estuda
sobre qualidade de vida podemos visualizar os aspectos saudaveis da pessoa e reforgé-los e
mais ainda, diminuindo a relevancia dos aspectos prejudicados do paciente. Desta forma, este
estudo pode trazer auxilio em possiveis intervencdes psicossociais, com o intuito de promover
a salde para os pacientes em cuidados paliativos e seus familiares. Quando o paciente
oncolégico esgota suas possibilidades de cura, ele entra em sua fase terminal da doenca. A
“cura” entdo vem do equilibrio entre o corpo, a mente e a alma, ja que a morte € inevitavel.
Considerando os fatores estudados neste trabalho, espiritualidade, cuidados paliativos e
qualidade de vida, podemos concluir que ambos podem ser relacionados as palavras,

humanizacao e amor.
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ANEXO

Documento nem sempre do autor do artigo, que serve de fundamentagéo,
comprovacao ou ilustracdo. Os anexos sdo identificados por letras maidsculas consecutivas,
travessao e pelos respectivos titulos.

ANEXO A — Exemplar de questionario aplicado na coleta de dados.

Anexo B — Fotografia da comunidade escolar onde foi realizada a coleta de dados.



