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Resumo

O céncer € uma doenca que afeta milhares de pessoas por ano impactando profundamente no psicolégico do
paciente. A sensacdo de finitude, sofrimento e impoténcia diante da doenca ressaltam a importancia dos
cuidados paliativos e espiritualidade na compreensédo do tratamento holistico do individuo. Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo compreender as relacdes decorrentes da vinculacdo dos cuidados
paliativos e da espiritualidade no acolhimento e acompanhamento de pacientes acometidos pelo cancer. A
metodologia utilizada consistiu na busca realizada em bancos de dados como SCIELO, Google Académico e
PUBMED, utilizando 25 artigos do periodo de 2009 a 2018 com os descritores: “hospices care”, “palliatives
care”, “spirituality”, “neoplasias” e “qualidade de vida”. O cancer, em especial o seu tratamento, é responsavel
por mudancas fisicas e psicolégicas no paciente, principalmente no que diz respeito aos seus efeitos
colaterais. Posto isto, os cuidados paliativos e a espiritualidade inserem-se no contexto como uma forma de
melhoria no tratamento e prognostico desses pacientes, contribuindo para uma atengdo humanistica e
integral do individuo. No entanto, no Brasil, essa forma de cuidado ainda tem se apresentado como iniciativas
isoladas e sem adequada formacdo dos profissionais, afirmando assim a necessidade de investimento em
cuidados paliativos e espiritualidade, para proporcionar qualidade de vida para pacientes que se encontram
no curso da doenca.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Espiritualidade. Neoplasias. Qualidade de vida.

SPIRITUALITY AND PALLIATIVE CARE IN THE TREATMENT OF
ONCOLOGICAL PATIENTS

Abstract

Cancer is a disease that affects thousands of people each year profoundly impacting on the patient's
psychological. The feeling of finitude, suffering and impotence in the face of the disease underscore the
importance of palliative care and spirituality in understanding the holistic treatment of the individual. Thus, the
present study aims to understand the relationships arising from the linkage of palliative care and spirituality in
the reception and follow-up of patients affected by cancer. The methodology used consisted of the search
performed in databases such as SCIELO, Google Academic and PUBMED, using 25 articles from the period
2009 to 2018 with the descriptors: "hospices care", "palliatives care", "spirituality”, "neoplasias" and "quality of
life". Cancer, especially its treatment, is responsible for physical and psychological changes in the patient,
especially with regard to its side effects. Therefore, palliative care and spirituality are inserted in the context as
a way of improving the treatment and prognosis of these patients, contributing to a humanistic and integral
attention of the individual. However, in Brazil, this form of care has still been presented as isolated initiatives
and without proper training of professionals, thus affirming the need for investment in palliative care and
spirituality, to provide quality of life for patients who are in the course of the disease .
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Céancer é o nome dado ao conjunto de mais de 100 doencas que tém como caracteristica

partilhada o crescimento desordenado de células, com a consequente invasao de tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo. E responséavel por mais de 12% de todas as
causas de 6bito no mundo: mais de 7 milhdes de pessoas morrem anualmente pela doenca. Essas
células dividem-se rapidamente e tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, levando a
formacao de tumores ou neoplasias malignas. Estima-se que o Brasil, no periodo entre 2018 e 2019,

apresente 600 mil novos casos para cada ano (INCA, 2018).

O cancer apresenta um enorme impacto socioeconémico, 0 que o torna um grande problema
de saude publica, especialmente nos paises em desenvolvimento, nos quais € esperado que, nas
proximas décadas, o impacto do cancer na populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes
de novos casos estimados para 2025 (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

A expansdo do modelo biopsicossocial de cuidados a saude tem ganhado for¢ca nos centros
de assisténcia, ao compreender que o alivio do sofrimento ndo se limita apenas ao fisico, mas se
estende ao mental e espiritual. Dessa forma, refor¢ca-se a necessidade de integralidade do cuidado.
A Associacdo Americana de Faculdades de Medicina e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
propdem inclusédo da espiritualidade na pratica médica e na educacédo dos profissionais (OLIVEIRA
et al., 2018).

A dimensé&o espiritual vem sendo considerado um importante recurso a fim de auxiliar no
enfrentamento de adversidades, traumas e situacdes estressantes relacionados ao processo saude-
doenca. Os cuidados espirituais fazem-se aplicaveis em todas as fases do tratamento de cuidados

paliativos, independente de cultura e tradi¢ao religiosa (EVANGELISTA et al., 2016).

O conceito de Hospice, berco dos cuidados paliativos, compreende, além de lugar fisico,
uma filosofia de cuidados que englobam assisténcia humanizada concomitante ao diagnéstico,
tratamento e prognoéstico. Seu historico € marcado por eventos que compreendem desde os
cuidados realizados por Fabiola, discipula de Sdo Jer6nimo, no século V, com 0s estrangeiros no
Hospicio do Porto de Roma, passando aos monastérios no século Xll na Europa, que abrigavam
doentes, moribundos, famintos, 6rféos e leprosos, até a consolidacdo da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, que, por sua vez, elaborou a Declaracédo dos Direitos do Paciente Portador de
Doenca Avancada. Nela, determina-se que todo ser humano tem direito a vida e a vivé-la em
plenitude e com dignidade, desde seu nascimento até a sua morte (GRUPO GERIATRICS, 2015).

A abrangéncia dos cuidados paliativos consiste em garantir ao paciente o direito a
informagédo, autonomia, assisténcia integral, ao alivio do sofrimento, a intimidade, privacidade, vida e
aos cuidados imediatos apés a morte, englobando a importancia de fornecer aparato de controle da

dor, além de compreender aspectos psicossociais e espiritualidade. Nesse contexto, os cuidados
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gue precedem o luto pressupdem a necessidade de apoio por parte de uma equipe multidisciplinar

preparada (GRUPO GERIATRICS, 2015; HUI; BRUERA, 2016).

Sendo assim, a espiritualidade compde um importante ramo dos cuidados paliativos, tendo
em vista que ela engloba diferentes dimensdes da vida. Logo, cabe a equipe de saude diagnosticar
e buscar alivio para fenbmenos como a angustia espiritual, a fim de garantir integralidade no cuidado

da pessoa humana e sucesso na abordagem do tratamento (OLIVEIRA et al., 2018).

Diante do exposto e comentado, o0 presente estudo teve por objetivo compreender as
relacées decorrentes da vinculacdo dos cuidados paliativos e da espiritualidade no acolhimento e
acompanhamento de pacientes acometidos pelo cancer.

2. Métodos

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa de literatura, método que tem como
finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistemética, ordenada e abrangente (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

O estudo foi baseado na selecdo de 25 artigos cientificos originais na lingua inglesa e
portuguesa publicados nas bases de dados SCIELO, PUBMED e Google Académico entre 0s anos
de 2009 e 2018.

A questdo norteadora do trabalho foi pautada na seguinte questdo: qual a relacdo da

espiritualidade no ambito dos cuidados paliativos com o tratamento de pacientes oncolégicos?

Foram coletados dados das plataformas da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério
da Saude no portal do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) a respeito
da incidéncia e prevaléncia de casos; além disso, foi utilizado também embasamento tedrico do
Grupo Geriatrics e da World wide Hospice Palliative Care (WHPCA) em relacdo aos conceitos de
hospicescare e cuidados paliativos. Foram usados como Descritores Ciéncias da Saude (DeCS):

” ”

“hospices care”, “palliative care”, “spirituality”, neoplasias e qualidade de vida.

3. Resultados e discussao

Abaixo serdo discutidos os seguintes topicos: Compreendendo o cancer; Cuidados e sua
relacdo com o cancer; Compreendendo os cuidados paliativos e seus modelos; Espiritualidade e sua
relacdo com o cancer e Abordando a espiritualidade nos cuidados em saude. Tal divisdo foi feita
objetivando facilitar a compreenséo dos conceitos abordados bem como as possiveis relagdes entre

eles.

3.1. Compreendendo o cancer
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O crescimento exponencial do nimero de casos de cancer, seja pela maior exposi¢cdo aos

fatores cancerigenos, pelo envelhecimento da populacdo, ou pelo proprio aperfeicoamento e
evolucéo das tecnologias para diagnostico, fez com que essa patologia se tornasse um problema de
saude publica, em vista do grande alcance nos ambitos epidemiolégico, social e econbémico
(MIRANDA et al., 2015).

Pelos altos indices de mortalidade relacionados, o diagnéstico de céncer traz impactos
significativos na vida de um paciente, tanto fisicos como psiquicos, provocando sentimentos,
inquietacdes e fragilidades que alteram planos pessoais e profissionais e afetam toda uma cadeia de
relacdes sociais, principalmente familiar (ALVES et al., 2016).

Somado a isso, tem-se percebido dificuldades dos pacientes no enfrentamento da realidade
imposta pela doenca, perpassando pela descoberta, tratamento e apoio familiar, principalmente
relacionado a falta de informacdes acerca dos provaveis efeitos colaterais decorrentes da
intervencdo quimioterapica (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

Por conta disso, € comum a evasao do tratamento por parte dos pacientes, em virtude das
condicdes fisicas e emocionais degradantes a que eles sdo submetidos. E nesse momento que o
manejo pelos cuidados paliativos, envolvendo o cenario espiritual, torna-se imprescindivel, a fim de
promover alivio do sofrimento e, assim, contribuir para a melhoria da qualidade de vida e promocéao
da dignidade humana (ALVES et al., 2016; MIRANDA et al., 2015).

3.2. Cuidados paliativos e sua relagdo com o cancer

Segundo a OMS (2002), cuidados paliativos consistem em uma assisténcia promovida por
uma equipe multidisciplinar formada por médico, enfermeiro, psicologo, fisioterapeuta, assistente
social, nutricionista, terapeuta ocupacional, dentre outros. Os cuidados paliativos visam a melhoria
da qualidade de vida do paciente e de sua familia, diante de uma doenca que ameaca a vida,
prevenindo e aliviando o sofrimento, desde a identificacdo precoce até o tratamento da dor e dos
demais sintomas, sejam fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

7

Além disso, € interessante perceber que o cuidado paliativo evoluiu de uma filosofia que
visava melhorar o cuidado para pacientes terminais em uma especialidade profissional que provém
cuidado compreensivo para 0s pacientes terminais e aqueles que estdo no curso da doenca, com o

cuidado e facilitacao na interacao clinica-paciente (HUI; BRUERA, 2016).

No caso do paciente oncolégico, a principio, o tratamento é agressivo, objetivando a cura ou
remissdo. Porém, quando a doenca j4 se apresenta em estagio avancado ou evolui para esta
condicdo mesmo durante o tratamento com intencado curativa, a abordagem paliativa deve entrar em

cena no manejo dos sintomas de dificil controle e de alguns aspectos psicossociais associados a
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doencga, centrando sua acao ndo somente na doenga, mas principalmente no paciente. A transicao

do cuidado ativo para o paliativo € um processo continuo e a sua dinamica difere para cada paciente
(GOBATTO; ARAUJO, 2013; INCA, 2018; PATEL; MASI, 2015; WIENCEK; COYNE, 2014;
ZIMMERMANN et al., 2014).

E importante destacar que o término da terapia curativa ndo significa o final de um
tratamento ativo, mas sim mudancas em focos de tratamento. A OMS enfatiza que o tratamento
ativo e o paliativo ndo se excluem e prop8e que aplicacdo dos cuidados paliativos inicie mais cedo,
no curso da doencga, concomitantemente ao tratamento ativo da doenca, e seja potencializada,
gradualmente, como um componente dos cuidados do paciente do diagndstico até a morte, a fim de
garantir qualidade de vida (INCA, 2018).

3.3. Compreendendo os cuidados paliativos e seus modelos

O Atlas Global da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sobre Cuidados Paliativos no fim
da vida delimita quatro pontos principais a partir dos quais pode-se compreender o campo dos
cuidados paliativos, sendo eles: a necessidade de aplicacdo dos cuidados paliativos faz-se
necessaria tanto em condi¢cdes cronicas, quanto naguelas que ameacam e limitam a vida; ndo ha
tempo ou limite de prognaostico na entrega de cuidado paliativo; ha necessidade de se estabelecer
niveis de cuidados dentro dos cuidados paliativos; os cuidados paliativos nédo se limitam a qualquer

ambiente de cuidado.

O cuidado no ambito da assisténcia paliativa, distingue-se do cuidado curativo, visto que
objetiva lidar com a morte como uma realidade a ser vivenciada juntamente aos familiares (DE
SOUZA MATOS et al., 2017).

Em geral, os cuidados paliativos modernos sédo organizados em diferentes graus de
complexidade, os quais constituem-se em cuidados integrais e ativos. Os cuidados paliativos gerais
referem-se a abordagem do paciente com o diagnostico da doenca em progressdo, atuando no
tratamento dos sintomas que venham a ocorrer. J4 os cuidados paliativos especificos séo requeridos
nos ultimos meses de vida do paciente, o qual encontra-se em estado irreversivel e progressivo de
piora (INCA, 2018).

Os cuidados paliativos podem ser agrupados em sete distintos modelos. No “Case
management”, o foco esta no atendimento das necessidades de saude, direcionando esforgos para
abordar os determinantes sociais e ambientais, em consonancia com fatores biolégicos e médicos;
com o “Consultation model”, aconselha-se o paciente sobre avaliacdo e tratamento dos sintomas,
comunicacao sobre metas de cuidado, apoio para tomadas de decisbes médicas, fornecimento de

apoio pratico e psicossocial, coordenacao e continuidade dos cuidados e servigcos de luto quando
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apropriados; pelo “Health or clinical networks”, tem-se a formacao de redes pela unido formal de trés

ou mais agéncias de saude a fim de aumentar o acesso aos cuidados de qualidade para os
pacientes locais e diminuir seus custos; “Integrated care” € um conceito que reforga a necessidade
de comunicacdo entre areas distintas em um estabelecimento de salde, como gerenciamento,
coordenacao e cuidado, a fim de melhorar o acesso, a qualidade e a oferta de cuidado; a partir das
“Managed clinical networks (MCNSs)”, grupos interligados de profissionais e organizagdes de saude
dos cuidados primarios, secundarios e terciarios, pretende-se desenvolver servicos de atendimento
garantidos localmente e de qualidade, envolvendo ativamente os enfermos na sua construcéo; o
“Pop-up model” otimiza como os recursos e servigos locais podem ser usados para responder uma
necessidade paliativa especifica; e, por fim, pelo “Shared care model’ tem-se a integracdo de
habilidades e conhecimentos de uma gama de profissionais de saude a fim de oferecer o melhor
cuidado ao paciente (LUCKETT, 2014).

3.4. Espiritualidade e sua relacdo com o cancer

Segundo o National Cancer Institute (2006) a espiritualidade € definida como sentimentos e
crencas profundas, muitas vezes religiosas, incluindo um estado de paz, conexdao aos outros e

concepcOes sobre o significado e o propdsito da vida.

Em geral, a espiritualidade é uma dimenséo da personalidade, uma parte do nosso ser que
procura a atribuicdo de significados através de relagdes que transcendem o proprio, experimentadas
por interconexdes intra, inter e transpessoais. A religido, por sua vez, é 0 instrumento que o ser
humano criou para expressar e conceituar a espiritualidade, através de comportamentos e praticas

fundamentadas em uma denominacgéao religiosa particular (DELGADO-GUAY, 2014).

No cenério oncoldgico, essas crencas religiosas e espirituais podem afetar em como o0s
pacientes encaram o estresse e a carga que essa doenca traz. O cancer continua associado a uma
representacdo social negativa, o que leva o paciente a questionar o significado da vida, dado o
confronto com a hipétese de finitude. Além disso, frequentemente, torna-se uma condicdo que
ameaga papéis que definiram um senso de si mesmo, como o trabalho ou paternidade (PINTO;
RIBEIRO, 2010).

Em razé&o disso, os cuidados aos pacientes oncoldgicos vém sofrendo mudancas, passando
de uma abordagem focada na doenca para outra na qual concentra-se uma maior atencdo aos
aspectos psicossociais, qualidade de vida, direitos, empoderamento e sobrevivéncia. Dentro deste
contexto, descobriu-se o efeito protetor contra o desespero no fim da vida que o bem-estar espiritual
gera, reforcando a posicdo da espiritualidade como um componente essencial para a pratica

holistica, impactando significativamente na saide (CHAAR et al., 2018).
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3.5. Abordando a espiritualidade nos cuidados de saude
Interesse e reconhecimento da importancia do enfrentamento espiritual em adaptacdo a
sérias doencas, incluindo o cancer, tém crescido. Uma pesquisa em pacientes hospitalares
descobriu que 77% deles relataram que os médicos devem levar em consideracdo as necessidades
espirituais (CERVELIN; KRUSE, 2015; CHAAR et al., 2018).

Posto isto, um dos meios pensados para inserir a espiritualidade nos cuidados em saude
consiste na elaboracdo de uma anamnese espiritual. Isso permitiria coletar dados que oferecem aos
profissionais de saude condi¢cdes para fazer uma abordagem direcionada em cuidados paliativos,
dentro das crencas e conexdes espirituais do paciente. Tal fato proporcionaria uma postura

acolhedora para o paciente, juntamente com sua comunidade de fé (ARRIEIRA et al., 2018).

Além disso, os capeldes podem ajudar os pacientes e seus familiares a encontrar um
sentido na sua hospitalizagcdo e na experiéncia da doenca e, a0 mesmo tempo, prover rituais
tradicionais, como oracoes, batismos, funerais e etc. Porém, mesmo que a legislacdo preveja sua
existéncia nos estabelecimentos de saude, na maioria das vezes, isso ndo ocorre (CHAAR et al.,
2018; DELGADO-GUAY, 2014).

Por outro lado, profissionais de salude participantes de uma pesquisa relataram nao terem
recebido informagbes académicas a respeito de como abordar esse tema. Quase metade dos
entrevistados alegaram néo ter religido, apesar da maioria se considerar portador de espiritualidade.
Durante a pesquisa, a maioria deles concordaram que essa tematica somente deve ser abordada se
0 paciente relatar. Porém, muitos estudiosos acreditam que as experiéncias relacionadas a religido e
a espiritualidade do paciente devam ser questionadas, atribuindo um papel ativo ao profissional da
saude na abordagem dessas informacdes, desde que haja o respeito as crencas dos pacientes
(ARRIERA et al.,2018; GOBATTO; ARAUJO, 2013).

Em um questionamento com os profissionais, foram estabelecidos pontos que a
espiritualidade influencia positivamente, sendo eles: cura do cancer, diminuicdo do estresse, fonte
de conforto, adesdo ao tratamento, fortalecimento, diminuicdo do impacto do diagndstico,
reavaliacdo positiva do cancer, entre outros (EVANGELISTA, et al., 2016; FORNAZARI; FERREIRA,
2010).

E relativamente comum que os pacientes recorram a religido para lidar com o sofrimento,
especialmente nos periodos de crises. Assim, do ponto de vista dos participantes, as explicacdes
religiosas/espirituais podem propiciar tanto conforto e reavaliagdo positiva, como vincular-se a
maneiras prejudiciais de lidar com a doenca — culpa, sensacdo de puni¢cdo e abandono por Deus —
gue interferem na utilizacdo adequada de recursos. Ha casos, ainda, nos quais se observa que, para

0 doente, o acometimento pela enfermidade n&o condiz com suas atitudes e comportamentos, o que
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pode deflagrar questionamentos da propria fé, permeados por sentimentos de raiva e revolta

(CERVELIN; KRUSE, 2015; GOBATTO; ARAUJO, 2013).

Em uma pesquisa feita com pacientes oncolégicos, todas as participantes referiram possuir
uma crenca antes de receber o diagndstico, porém se aprofundaram e se apegaram a esta de forma
mais assidua apés o diagndstico. Varios pontos foram questionados no estudo, sendo eles: suporte
emocional, cura (transformacéo de vida), busca de significado, contribuicbes no tratamento e
controle. A variavel “Busca de Significados” apareceu em 80% das participantes e o “Suporte
Emocional” em 70% delas, sendo estas as categorias que mais se destacaram nos relatos das
participantes. Em alguns depoimentos nos tépicos Cura (transformacao de vida) e Contribuicées no
Tratamento, encontram-se inumeros relatos sobre um “encontro” com um ser supremo, € a esse
“encontro” atribuem a melhora do tratamento e a cura (GOBATTO; ARAUJO, 2013).

A partir do estudo feito, percebeu-se que a possibilidade de controle sobre as préprias vidas
€ fundamental. Quando a pessoa possui este controle, ela encara todos os acontecimentos da
doenca de forma mais equilibrada, rodeada por menos ansiedade e preocupagcao. Pesquisas tém
demonstrado que a espiritualidade constitui uma necessidade do paciente, que afeta a deciséo de
cuidado em saude além de interferir em resultados, incluindo qualidade de vida (PUCHALSKI et al.,
20009).

A religiosidade e a espiritualidade contribuem com a nogéao da existéncia de um ser superior,
gue detém esse controle, e € por meio da entrega do controle a alguém maior que ha reducéo do
estresse e da ansiedade, trazendo uma melhora na qualidade de vida do paciente (FORNAZARI;
FERREIRA, 2010).

4. Conclusao

Conclui-se, portanto que o cancer ameaca o sentido de integridade da pessoa e, mesmo
guando os sintomas fisicos se tornam menos preocupantes, as questdes espirituais, surgidas no
processo da doenca, permanecem. Tais indaga¢des estdo intimamente relacionadas a temas como
esperanca, significado da vida, recursos espirituais, paz de espirito e problemas relacionados com a
morte. Neste contexto, precisamos estar cientes de quao fortes sdo as necessidades espirituais e
religiosas desses pacientes. O reconhecimento e atuacdo nesse campo personalizam ainda mais o
cuidado, reafirmando a necessidade de uma medicina que contempla uma visdo mais humanistica e
integral do cuidado e gerando uma maior satisfacdo ndo s6 nos pacientes, mas também nos

cuidadores.
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Sendo assim, o modelo Hospice de assisténcia humanizada se mostra muito importante por

abordar, principalmente, as questdes psicolégicas no diagndstico, prognostico e tratamento dos

pacientes, evidenciando o impacto da espiritualidade na dimenséo dos cuidados paliativos.

No Brasil, porém, o cuidado baseado neste modelo € recente, com uma disponibilidade de
servigcos e leitos restritos aos grandes centros, como iniciativas isoladas e em quantidades muito
limitadas, insuficientes para cobrir toda a necessidade da populacdo, além de contar com uma
inadequada formacdo dos profissionais. Dessa forma, evidencia-se a necessidade imperiosa de
investimento em cuidados paliativos, visando ndo somente o controle da doenca, o envelhecimento
ativo e saudavel, ou as acdes de promocao e preven¢do nesse contexto, mas também proporcionar

gqualidade de vida para essas pessoas, considerando a possibilidade/ realidade da morte.
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