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INTRODUCAO

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 relacao ao seu
diagnostico, preservando a sua dignidade. Assim
podem-se reduzir os fatores estressantes gue geram
angustia e sofrimento em meio a um tratamento tao
agressivo como o do cancer (Ferreira, Lopes& Melo,
2011).

Existemn muitas discussoes sobre qualidade de vida
entre os profissionais de saude e seus pacientes de
cuidados paliativos. Em geral o foco é centrado no
controle dos sintomas fisicos e pouca atencao é dada
a0s aspectos psicologicos, sociais e espirituais (Matos,
Meneguin, Ferreira &Miot, 2017.)

A pratica dos cuidados paliativos surgiu oficialmente na
decada de 1960, no Reino Unido, sua pioneira fol a
medica, enfermeira e assistente social Cicely Saunders.
Um de seus maiores trabalhos fol a criacao do St.
ChristophersHospice, o0 primeiro servico a oferecer
cuidado Integral ao paciente, desde o controle de
sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicoldgico,
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DESENVOLVIMENTO

Na era tecnoldogica em que vivemos, as InovacgOes de
tratamentos estao cada vez mais obsoletas, e 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 servirao como dados estatisticos para
InUmeras pesquisas, exceto a qualidade de vida daquela
pessoa (Prata, 2017).

Em uma pesquisa realizada com pacientes oncologicos
constatou-se gue aqueles com religiosidade-espiritualidade
conseguiam encarar o diagnostico e seus tratamentos com
mais conflanca e esperanca. Entretanto, a compreensao de
fé e espiritualidade se difere entre as diversas tradicOoes
religiosas. (Amatuzzi, 2005).

Nessa mesma pesqguisa 0 relato dos pacientes com cancer
mostrou que, apesar do medo e da preocupacao com a
doenca, a fé auxiliou de forma positiva na adesao ao
tratamento médico com mais confianca. De acordo com 0sS
pacientes a fé proporcionou um novo sentido a vida, assim
como quem ja havia vivenciado uma vida de fe e
espiritualidade teve mais facilidade para compreender e
aceitar a doenca. “A esperanca € o fio gue sustenta o periodo
de tratamento” (Amatuzzi, 2005, p.216).

Martin Seligman sugeriu em 1998, que a espiritualidade,

assim como a criatividade, o otimismo e a imagem corporal
sao fatores protetivos a saude, relacionado ao bem-estar e a
gualidade de vida (Calvetti, Muller & Nunes, 2007).

aberto em Londres, em 1967 e até hoje €& reconhecido
como um dos principais servicos no mundo em
Cuidados Paliativos e Medicina Paliativa (ANCP, 2017;
Gomes&Othero, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos nos remetem a uma forma de
promocao da saude e psicoeducacao em relacao ao coping
espiritual. Destacando a espiritualidade como uma importante
estratégia de enfrentamento desses pacientes e seus
familiares. Respondendo a grande questao 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 reforca-los e mais ainda,
diminuindo a relevancia dos aspectos prejudicados do
paciente.

OBJETIVOS

Compreender a importancia da gqualidade de
vida e do coping religioso-espiritual para os
pacientes em fase terminal.

ldentificar se ha alguma relacao entre a
gualidade de vida e o coping religioso-espiritual
para os pacientes em fase terminal.

METODOLOGIA
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