A ESPIRITUALIDADE E SEUS REFLEXOS EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

SPIRITUALITY AND ITS EFFECTS ON CANCER
PATIENTS

Resumo: desde os primordios da
humanidade, ciéncia e fé sempre
foram dadas como antoénimos e
lutaram para o reconhecimento
popular. Contudo, atualmente ¢
discutida a associagdo entre es-
sas areas para um melhor resul-
tado, uma vez que acreditar em
uma dessas vertentes ndo signi-
fica desconsiderar a importancia
da outra, inclusive em pacientes
terminais. Objetivou-se analisar
a vivéncia da espiritualidade/re-

ligido no suporte aos pacientes
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com cancer e discutir a ausén-
cia de preparagdo e de utilizagao
dessas ferramentas pelos profis-
sionais da saude. A revisdo de
literatura foi elaborada a partir
das bases de dados BVS Brasil
(Biblioteca Virtual em Saude),
Google Académico e PubMed
no periodo de 2017 a 2020. As
palavras-chave utilizadas foram
“espiritualidade”, “religidao”,
“neoplasias” e “saude”. Como

critério de inclusdo foram utili-

zados textos completos gratui-
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tos e na lingua inglesa. A busca
cientifica gerou inicialmente 86
artigos onde apds a avaliagdo
de seus titulos e respectivos re-
sumos, excluiu-se as duplicatas
€ 0s que estavam incompativeis
com o escopo do estudo, totali-
zando em 31 artigos. Apos ane-
xar um artigo separadamente,
foram lidos na integra 31 artigos
para construcdo deste trabalho.
Concluiu-se que a espiritualida-
de e a religido sdo importantes
na vida de pacientes terminais
que buscam ferramentas para o
enfrentamento da doenca e para
continuar o tratamento, mostran-
do a importancia dessas na forma
de lidar com o paciente, melho-

rando assim o progndstico.

Palavras-chave: Espiritualida-

de; saude; religido; neoplasias.

Abstract: since the dawn of

mankind, science and faith have

always been given as antonyms
and have fought for popular re-
cognition. However, these days
the association between these
areas is discussed for a better
result, since believing in one of
these aspects does not mean dis-
regarding the importance of the
other, even in terminal patients.
The objective was to analyze the
experience of spirituality/religion
in supporting cancer patients and
to discuss the lack of preparation
and use of these tools by heal-
th professionals. The literature
review was based on the BVS
Brazil (Virtual Health Library),
Google Scholar and PubMed da-
tabases from 2017 to 2020. The
keywords used were “spiritua-
lity”, “religion”, ‘“neoplasms”
and “health”. As an inclusion cri-
terion, free full texts in English
were used. The scientific search
initially showed 86 articles whe-

re after the evaluation of their

)
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titles and respective abstracts,
duplicates and those that were in-
compatible with the scope of the
study were excluded, totaling 31
articles. After attaching an article
separately, 31 articles were fully
read for the construction of this
work. Concluding that spiritua-
lity and religion are important in
the lives of terminally ill patients
who seek tools to cope with the
disease and to continue treat-
ment, showing the importance of
these in the way of dealing with
the patient, thus improving the

prognosis.

Keywords: “spirituality” and
“religion” and “neoplasms” and

“health”.

INTRODUCAO

A relacdo conturbada

entre ciéncia e fé na crenca popu-

lar e também no meio académico

"
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e/ou cientifico tem perdurado por
muitas décadas. Entretanto, essas
duas questdes devem se aproxi-
mar, ao entender que a vivéncia
da espiritualidade ndo significa
o afastamento da ciéncia ou que
a vivéncia da ciéncia, necessa-
riamente ndo refuta a espiritua-
lidade, pelo contrario, sdo areas
que devem caminhar lado a lado.
Nesse contexto, ¢ importante di-
ferenciar o conceito de espiritu-
alidade e de religiosidade. Reli-
gido ¢ um sistema de crengas e
praticas, amparada por rituais e
valores, enquanto, a espirituali-
dade pode ou ndo estar relacio-
nada a religido, e ¢ compreendida
como a busca de um sentido para
a vida (ARRIEIRA et al., 2018).
Dessa forma, pacientes com do-
encas graves que buscam por
muitas vezes conforto espiritual,
demonstram uma resposta posi-
tiva na aderéncia do tratamento.

(PROSERPIO et al., 2018) Espe-
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cialmente, em um diagndstico de
cancer, onde ocorrem mudangas
em todos os ambitos da vida do
individuo, como o significado
imposto por ele a0 novo cendrio
e o enfrentamento da possibili-
dade da morte, a espiritualidade
pode ser uma ferramenta pode-
rosa (PROSERPIO et al., 2018).
As neoplasias afligem a popula-
¢do mundial por diversos fatores,
genéticos, ambientais, externos,
e podem gerar danos e/ou levar a
morte. Assim, a religiosidade e a
espiritualidade melhoram o Co-
ping Religioso-Espiritual (CRE)
e a Qualidade de Vida (QV) do
paciente (PARTAIN et al., 2017).
A avaliacdo de QV ¢ uma medida
critica em oncologia, entretanto,
quando a cura ndo ¢ mais possi-
vel, ela torna-se fundamental. As
discussdes sobre QV entre pro-
fissionais de saude e pacientes
sdo frequentes, porém a énfase

geralmente ¢ voltada para o con-

trole dos sintomas fisicos e pou-
ca aten¢do ¢ dada aos aspectos
psicologicos, sociais e espirituais

(MATOS et al., 2017).
MATERIAL E METODOS

Essa revisdo de literatu-
ra foi elaborada a partir das bases
de dados BVS Brasil (Biblioteca
Virtual em Saude), Google Aca-
démico ¢ PubMed no periodo
de 2017 até a data de publicacao
deste. As palavras-chave utiliza-
das foram “‘espiritualidade”, “re-
ligido”, “neoplasias” e “satde”,
os correspondentes em inglés sao
“spirituality”, “religion”, “neo-
plasms” e ‘“health”, respectiva-
mente. Foram critérios de inclu-
sdo: textos completos gratuitos
e na lingua inglesa. Os artigos
encontrados duplicados e des-

contextualizados do escopo do

assunto foram excluidos.

.
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ESPIRITUALIDADE E RELI-
GIAO

A espiritualidade ¢ a
busca de significado e de pro-
posito de vida (MATOS et al.,
2017). Refere-se a uma conexao
com uma realidade maior que da
sentido a vida de alguém (RO-
CHMAWATI et al., 2018), vista
em dimensoes que transcendem o
palpavel da experiéncia humana,
podendo ou ndo estar relaciona-
da a religiado (ARRIEIRA et al.,
2018). Dessa forma, a religiosida-
de € a expressao da propria espiri-
tualidade, através de rituais, dog-
mas ¢ doutrinas (MATOS et al.,
2017), considerada um sistema de
crengas e praticas de uma deter-
minada comunidade, amparada
por rituais e valores (ARRIEIRA
et al., 2018). As crengas culturais,
religiosas e espirituais tém efei-
to sobre os objetivos, compor-

tamentos, habitos e valores dos

&

A 'S

y

pacientes. A falha em abordar
os valores culturais, espirituais
e religiosos de um paciente pode
levar a cuidados discordantes e/
ou a falta de comunicagdo sobre
o cuidado ou o tratamento, que
podem afetar seus resultados.
Pacientes com crengas espiritu-
ais ou religiosas geralmente tém
melhores resultados em questdes
de satide e melhor QV no fim da
vida, quando suas necessidades
sdo ouvidas e atendidas nesses
aspectos (PARTAIN et al., 2017).
Assim, religido e espiritualidade
sdo ferramentas importantes que
individuos com cancer costumam
usar para ajuda-los a lidar com
a doenga (POLITE et al., 2018).
Ambos conceitos estdo ligados
aos cuidados paliativos, como
ferramenta para integrar o fisi-
co, psicologico e o espiritual ao
cuidado com o paciente. A partir
dessa integragdo ha o aumento da

QV e do bem-estar espiritual e,
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consequentemente, diminui¢ao
da depressdo e ansiedade (RO-
CHMAWATI et al., 2018).

Assim, o sofrimento
com doengas graves provoca nas
pessoas a necessidade de buscar
um significado para suas vidas
de forma mais profunda. Dian-
te da situagdo de enfermidade,
encontrar significado na vida ¢
essencial para um melhor enfren-
tamento e adesdo ao tratamento
proposto. Um exemplo a ser dado
como enfrentamento espiritual
seria as praticas religiosas ou de
espiritualidade, como orar, me-
ditar, frequentar templos/igrejas
e estar inserido em grupos de
apoio (SILER et al., 2019; MAI-
KO et al., 2019).

Uma das formas de for-
talecer essa integracdo ¢ com
a presenca de lideres religiosos
que podem ajudar neste proces-
so (ASTROW et al., 2018). E im-

portante também que os repre-
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sentantes religiosos tenham um
treinamento ou formagdo para
lidar com as situacdes adversas
(PROSERPIO et al., 2018). Atu-
almente, o nimero de pessoas
sem religido vem crescendo no
mundo e estudos abordam que o
bem-estar espiritual pode existir
dentro de uma religido ou fora
dela, demonstrando que pacien-
tes ainda que ndo religiosos po-
dem se beneficiar da vivéncia
da espiritualidade e da fé, tendo
menores niveis de estresse e me-
lhora de saude ¢ autoconfianga
(WALKER et al., 2017).

Varias crengas espiri-
tuais mostram que o sofrimento
pode ser transformativo no que-
sito das pessoas ressignificarem
0 momento que atravessam sen-
do a construgao da espiritualida-
de a partir de trés componentes:
sentido, paz e fé. O sentido ¢ um
aspecto que gera um senso de

proposito, a paz o aspecto afeti-

)
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vo da espiritualidade que pode
ser experienciada como conse-
guir objetivos significativos ¢ a
fé ¢ relacionada com uma cren-
ca espiritual particular para en-
tendimento do mundo (DAVIS
et al., 2018). Durante a doenga,
¢ colocado em duvida a maioria
de suas crengas e seus proposi-
tos. Como foi colocado em estu-
dos com pacientes de cancer no
ovario durante a enfermidade e 1
ano depois dela, que apenas 9%
das pessoas do estudo mantive-
ram estavel a sua espiritualidade
e observaram mudanga de pensa-
mentos durante esse tempo ana-
lisado. Nessa analise, essas mu-
dancgas nao previram os niveis de
ansiedade, depressdo ou distur-
bio de humor. Assim, foi possivel
observar que ao passar do tempo
o significado da espiritualidade
mudou da pré-cirurgia para 1
ano depois, como a gratidao que

aumentou e o nivel de fé, aumen-

i"j

&
"
B __Th

tando a QV (DAVIS et al., 2018).

Apesar de todos os be-
neficios destacados, ha evidén-
cias também de aspectos negati-
vos, com consequente dificuldade
emocional e baixo bem-estar. A
esperanca em Deus para melho-
rar a situacdo sem o individuo
ser um sujeito ativo frente aos
seus problemas, faz com que o
individuo torna-se dependente de
Deus para abordar seus proble-
mas (PROSERPIO et al., 2018).
Além disso, muito pacientes con-
tradizem os demais que declaram
Deus como fonte de apoio apoOs
o diagnostico, a experiéncia de
outros pacientes ¢ expressa com
sentimentos de raiva e frustra-
¢do, seguida do sentimento de
culpa, devido a progressao da
doenca e por nao ter sido curado
foi gerado uma revolta para com
Deus, culpando-o por isso (MAI-
KO et al., 2019).

Segundo um estudo rea-
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lizado, pessoas da Suécia, Coréia
do Sul, China, Turquia e Japao
tétm uma orientacdo espiritual
maior do que religiosa. Os auto-
res ainda relacionaram os méto-
dos utilizados para enfrentamen-
to pelos pacientes com cancer da
Suécia e da Coréia, concluindo
que o modo de enfrentamento
desses pacientes pode mudar de
acordo com a cultura da socieda-
de em que vivem (AHMADI et
al., 2017). Os métodos apresenta-
dos em comum foram: encontrar
recursos de enfrentamento na na-
tureza, lidar com a conexao inte-
rior consigo mesmo, lidar com a
criacdo de significado através do
ser por si mesmo e buscar con-
forto em orar. Diante disso, € ne-
cessario levar em consideragao
as diferencas culturais quando se
trata de métodos de enfrentamen-
to entre pessoas que sofrem de
cancer para realizar melhor as-

sisténcia (AHMADI et al., 2017).

"

SAUDE E ESPIRITUALIDA-
DE EM PACIENTES COM
CANCER

A espiritualidade ¢ uma
ferramenta fundamental para pa-
cientes que receberam diagnods-
tico de cancer, principalmente,
para aqueles que ndo esperavam
recebé-lo repentinamente, por
exemplo, pacientes muito jovens,
o individuo precisa se ater a pos-
turas que elevem sua auto-esti-
ma, que criem fé, um proposito e
um sentido para tudo (PROSER-
PIO et al., 2018; NEJAT et al.,
2017). Assim, torna-se uma fer-
ramenta, pois ¢ considerada a es-
séncia do ser humano, a prépria
busca por significado e sentido
da vida (MATOS et al., 2017).

Segundo Rohde et al:
“A busca por significado da vida,
no caso, a espiritualidade, pode

envolver quatro fatores: um re-

§
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lacionamento sustentavel consi-
g0 mesmo € com 0S outros, um
significado além de si mesmo,
um significado além do tem-
po presente e explicagdes para
acontecimentos e experiéncias.”
Ela pode ainda ser explorada
por meio de duas perspectivas, a
partir de uma forma substantiva
e uma forma funcional, sendo
que a primeira esta relacionada
ao conteudo de uma crenga reli-
giosa ou espiritual especifica e a
segunda esté relacionada com as
construgdes que o individuo rea-
liza para encontrar significado ou
propésito de vida, comportamen-
tos e reacdes que relacionam-se a
questdes importantes (PROSER-
PIO et al., 2018).

Pacientes que nao tive-
ram sua espiritualidade levada
em consideragdo, ou seja, nao
explorada durante o curso de sua
doenga, ndo ficaram satisfeitos

com os atendimentos recebidos e

obtiveram menor QV (ASTROW
et al.,, 2018). Entretanto, avaliar
QV ¢ dificil, pois mensurar um
conceito abstrato pode ser subje-
tivo ao avaliador. Muitas vezes,
os fatores subjetivos, pessoais
dos pacientes com neoplasia nao
sdo atendidos como deveriam
(MATOS et al., 2017).

Segundo um estudo rea-
lizado por Barton et al.: “pacien-
tes que se identificaram como
espiritualizados com ou sem reli-
gido, compartilharam pensamen-
tos esperangosos mais frequente-
mente do que aqueles que ndo se
identificaram como espiritualiza-
dos.” No entanto, alguns pacien-
tes com doengas graves podem
apresentar uma regressao espiri-
tual e com isso formar estratégias
negativas de enfrentamento para
a doenca (BARTON et al., 2018).

Um estudo realizado

por Selman et al.:

Em nove paises, os
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pacientes que parti-
ciparam do estudo
apresentaram  uma
concep¢ao de es-
piritualidade que
variava. Alguns re-
lacionaram que era
essencialmente reli-
gioso, assim, viram
o cuidado espiritual
como uma forma de
os ajudar a incor-
porar a fé pessoal
na experiéncia que
estavam  passando
devido a doenga, po-
rém muitos pacientes
ndo relacionaram o
cuidado  espiritual
como um cuidado re-
ligioso, e sim, como
uma  oportunidade
de serem escutados
e aconselhados em
um espago Seguro.
Além disso, ressal-
taram que o cuidado
espiritual tinha a fun-
¢ao de fornecer apoio
existencial e conexao
humana no momento
dificil (SELMAN et
al., 2018).
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Uma estratégia que
apresentou reduzir o sofrimento
dos pacientes com doengas limi-
tantes foi derivar o significado e
o propésito da vida, tendo a espi-
ritualidade como a via de reali-
zagdo, eles podem ser atribuidos
através de um poder superior ou
de conexdes inter/intrapessoais.
Pesquisas apontam que por mais
que ndo sdo todos os individuos
que sdo religiosos, todos sdo es-
pirituais, principalmente, os que
se deparam com o fim da vida.
Em relacdo aos cuidados palia-
tivos, os médicos afirmam que
negligenciar a espiritualidade
¢ descuidar de um fator essen-
cial para o cuidado ao paciente.
Estudos em relagdo aos cuida-
dos paliativos constatam que o
bem—estar espiritual pode con-
tribuir na cura psicologica, social
e fisica do paciente com cancer
(MISTRETTA, 2017). Além dis-

so, o cuidado paliativo promove
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a discussao sobre o tratamento e
a expectativa do paciente e seus
familiares em relagdo também
aos milagres, que seriam resulta-
dos positivos esperados que nao
necessariamente possuem uma
conotacgao religiosa. Essa expec-
tativa, quando existente, deve ser
explorada, pois revelam as neces-
sidades e as respostas do pacien-
te ao tratamento, e, muitas vezes,
indica a postura que o profissio-
nal de satde deve assumir para
colaborar com o cenario de me-
lhora do individuo (SHINALL et
al., 2018).

No entanto, enquanto
adultos com cancer expressam a
necessidade de atengdo ao bem-
-estar espiritual, sabe-se pouco
se jovens adultos com cancer tém
essa mesma necessidade. Para os
pacientes que lidam com essa do-
enga, ocorre uma exacerbacgao do
elemento de incerteza e confusao

de papéis. Ja os jovens adultos

apresentam um avango nos mar-

cos do desenvolvimento espiritu-

al (MISTRETTA, 2017).
Segundo o estudo de

Mistretta:
O estagio de desen-
volvimento da fé de
Fowler foi uma das
primeiras investiga-
¢Oes empiricas sobre
o desenvolvimento
espiritual, por con-
seguinte, o desenvol-
vimento espiritual ¢
a maneira como as
pessoas mudam para
um lugar de auto-
transcendéncia, ou
seja, elas se conec-
tam com algo maior
do que elas, sendo
a religido o instru-
mento de conexdo
com suas crengas.
Ainda mostra que o
uso da palavra fé por
Fowler refere-se que
todos os humanos
de diferentes origens
criam  significados
para o eu e para o
mundo. Essa teoria

do desenvolvimento
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da fé que ¢ divida em
varias etapas, mos-
tra que a espirituali-
dade ¢ um processo
de desenvolvimento.
Entretanto, o desen-
volvimento espiritu-
al depois da adoles-
céncia nao ¢ pleno,
depende da pessoa
ir além das proprias
suposi¢des culturais.
Estudos mostram que
situagoes  adversas
podem desencadear
uma conscientizagao
da  espiritualidade,
ou seja, iniciar o de-
senvolvimento  da
espiritualidade. A
ideia precoce de que
sempre esses eventos
negativos provocam
maior  desenvolvi-
mento espiritual e
que a espiritualida-
de atua como fator
de protecdo, podem
mascarar 0 aumen-
to dos sintomas de-
pressivos e auséncia
de apoio adequado,
e assim, refletir ini-

bindo o bem-estar

espiritual  psicosso-
cial (MISTRETTA,
2017).

Eventos traumaticos
ou desafiadores com o cancer
podem ocasionar mudangas psi-
cologicas positivas nos pacien-
tes em relagdo a abordagem da
vida, como relacionamento e
espiritualidade. Essas mudancas
que ocorrem apods eventos trau-
maticos sdo denominadas como
crescimento pds-traumatico. Pes-
quisas mostram que entre 60 % e
90% dos pacientes sobreviventes
do cancer relataram mudangas
positivas apds o diagndstico e
o tratamento (GESSELMAN et
al., 2017). Na teoria psicologica
moderna de controle ¢ possivel
concluir que como ndo se pode
controlar os resultados da vida, é
necessario se ajustar internamen-
te para encontrar significado nos

resultados, principalmente, nos
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negativos. Dessa forma, even-
tos traumaticos ou desafiadores
como cancer podem ocasionar
mudancas psicologicas positi-
vas nos pacientes em relacdo a
abordagem da vida, como em
seus relacionamentos e em sua
espiritualidade. Essas mudancas
que ocorrem apods eventos trau-
maticos sdo denominadas como
crescimento pds-traumatico. Pes-
quisas mostram que entre 60 % e
90% dos pacientes sobreviventes
de cancer relataram mudangas
positivas apds o diagndstico e
tratamento (GESSELMAN et al.,
2017).

De acordo com estudo

realizado por Gesselman et. al:
Trés metanalises
mostram que a reli-
giosidade e a espi-
ritualidade estavam
relacionadas a uma
maior saude fisica,
mental ¢ social nos
pacientes  sobrevi-

ventes de cancer.

Além disso, uma re-
visdo que teve como
objetivo pacien-
tes com cancer de
mama, mostrou que
a espiritualidade es-
tava relacionada me-
lhor QV, niveis mais
baixos de estresse,
diminui¢do dos sin-
tomas depressivos e
dos distarbios de hu-
mor. Ainda, pesqui-
sas em ciéncias da
saude indicam que
a espiritualidade e a
religiosidade podem
proteger contra o0s
traumas  psicologi-
cos de problemas de
saude, como o cancer
(GESSELMAN et
al., 2017).

A crenga no destino cria
uma sensacao de aceitagdo, por-
que as pessoas que creem nisso
véem a doenga como um teste de
um plano divino maior, usam do
argumento de que Deus deixou

isso acontecer, porque Ele tem
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um propoésito, mesmo sendo difi-
cil deixarem que as religides os
ajudem a ter esperanca nos mo-
mentos conturbados. Ademais,
¢ relatado que existem individu-
os que acreditam que a doenga
¢ uma bencdo divina, relatando
que Deus estava se comunican-
do com eles através da doenga
e que existe um intuito para o
sofrimento (NEJAT et al., 2017,
ADAMS et al., 2017).

Muitos estudos mos-
tram que a religido também ¢
uma forma importante para saber
lidar com a doenga em si, visto
que as pessoas estudadas, co-
nectadas a Deus se mostravam
confortadas por saberem que a
vontade divina os trouxe aqueles
profissionais da saude que tratam
deles, os pacientes os consideram
instrumentos Dele. Outra visao
abordada ¢ de que o diagndstico
esta além da compreensdo deles,

contudo, se tivessem fé conse-

guem forcas para resistir ¢ para
continuar o tratamento € o enga-
jamento com as atividades reli-
giosas, que trazem sensagdo de
conforto. O pensamento de que
Deus ndo ¢ cruel, e que estdo em
um momento de provagdo divi-
na, para assim, saber lidar com
essas experiéncias dificeis cren-
do na graca divina. Esse aspecto
¢ muito importante na vida dos
devotos, porque eles fazem suas
decisdes baseadas na crenca que
tem e em sua fé, eles confiam a
Deus suas escolhas e até expdem
que a fé Nele diminui o medo da
morte (CARRION et al., 2017,
NEJAT et al., 2017; BAGHERI et
al., 2017).

SAUDE E RELIGIAO

O enfrentamento é a
forma como o individuo lida
com uma situacao dificil, como

o cancer. Os pacientes tendem a
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usar a religido como ferramenta
para enfrentar esse tipo de situ-
acdo, principalmente, quando
ela ja faz parte e/ou tem impor-
tancia na sua vida (AHMADI et
al., 2017). Nesse contexto, vale
ressaltar que a religido estd pre-
sente nas sociedades ha séculos,
€ procura prover respostas para
perguntas como: qual o sentido
da vida. Entretanto, com as mu-
dancas ao longo do tempo, a re-
ligido perdeu grande parte de sua
relevancia, principalmente, pela
ascensdo das ciéncias, que pro-
veram grande parte das respostas
sobre a vida e sua origem. Toda-
via, no que tange ao sentido dela,
as duas, religido e ciéncia, ainda
lutam para alinhar seus conceitos
(PROSERPIO et al., 2018).

Além disso, a religido
pode ser considerada uma repre-
sentacdo da espiritualidade em
si, por meio de rituais e doutri-

nas. Os efeitos benéficos da pra-

tica religiosa estao relacionados a
maior aderéncia ao tratamento e
uma melhor forma de enfrentar
aquele momento da vida (RO-
CHMAWATI et al., 2018). Estu-
dos mostraram que a fé fornece
relaxamento e imunidade contra
problemas e desastres, e ¢ asso-
ciada a recuperacdo de muitos
pacientes, pois leva a um senti-
mento de renovagdo, percebidos
em trés estagios no tratamento
pOs-traumatico: a primeira etapa
¢ de mudangas como maior auto-
confianca e mais poderes contra
desafios futuros; a segunda como
alteracdes nos relacionamentos
interpessoais € o terceiro estagio
inclui transformagdo na filosofia
e no espirito (BAGHERI et al.,
2017). Projetos de pesquisas tam-
bém encontraram uma relagao
da espiritualidade e da pratica
religiosa afetando a satde fisica,
principalmente, promovendo me-

lhor funcionamento do mecanis-
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mo imunolégico que ja estd debi-
litado nessa situacdo (VESPA et
al., 2017).

No entanto, pode-se
apresentar efeitos negativos, e es-
ses estdo relacionados ao estresse
da situagdo, ao impacto emocio-
nal e aos reflexos na religiosida-
de do paciente (MATOS, 2017).
Pode-se citar a raiva perante
Deus e a perda da crenga (RO-
CHMAWATI et al., 2018). Logo,
em culturas que possuem outros
recursos nao religiosos mais sig-
nificativos, consequentemente, a
religido terd menor ou nenhuma
importancia no processo de en-
frentamento do cancer (AHMA-

DI et al., 2017).

ATUACAO DOS PROFISSIO-
NAIS COM OS PACIENTES

A discussdo do tema
abertamente com o0s profissio-

nais de saide ¢ importante e eles

™

devem estar cientes dos recursos
espirituais que existem, inde-
pendente de suas crengas. Uma
abordagem  bio-psicoespiritual
centrada no paciente pode ajudar
os profissionais a reavaliar a im-
portancia da espiritualidade para
seus pacientes, que normalmente
tem suas crencas questionadas
nos momentos dificeis (NEJAT
et al., 2017, VESPA et al., 2017).
O estudo realizado por
Selman et al., mostra que o apoio
dos profissionais de saude ¢ ne-
gligenciado na prética clinica, e
isso se confirma que apenas 6%
a 28% dos pacientes recebem
cuidado espiritual. A conexao
humana entre o cuidador e o pa-
ciente ¢ essencial para ocorrer
uma assisténcia espiritual eficaz.
Ainda de acordo com esse estu-
do, os pacientes e seus cuidadores
abordaram medidas essenciais
para garantir que ocorra essa co-

nexao, como: o profissional colo-

-
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car o paciente em primeiro lugar,
fazer um esforco extra para que
ocorra uma conexao entre eles,
ser confiavel e presente diante do
paciente, e ver o cuidado espiri-
tual como parte necessaria. Por
parte dos pacientes, eles descre-
veram que sentiam que alguns
fatores como: abertura, respeito,
ndo julgamento, estar espiritual-
mente consciente, honestidade,
entre outros, interferem na co-
nexdo humana. Além disso, os
profissionais responsaveis pelos
cuidados enfatizaram a neces-
sidade de serem desenvolvidas
intervengdes educacionais para
toda a equipe, a fim de melhorar
e adequar a assisténcia espiritual
para os diversos pacientes (SEL-
MAN et al., 2018).

Assim, as intervengdes
tétm como fungdo proporcionar
significado na vida dos pacien-
tes com cancer avangado, sendo

que essas intervengdes envolvem

psicoterapia centrada no signifi-
cado e terapia com dignidade. A
psicoterapia centrada no signifi-
cado esta relacionada a didatica,
a discussdo e os exercicios expe-
rimentais sobre fontes de signifi-
cados na vida, como criatividade
e amor. Por fim, a terapia da dig-
nidade esta relacionada ao legado
de uma pessoa (MOSHER et al.,
2018).

A Organiza¢ao Mundial
de Satde (OMS) tem como de-
finicdo de cuidado paliativo au-
mentar a QV dos pacientes e seus
familiares diante do tratamento
de uma doenga terminal. Nesse
contexto, € necessario identifi-
car os problemas do paciente e
a forma como ele lida com eles
nos ambitos psiquico, psicosso-
cial e espiritual (ROCHMAWAI
et al., 2018). Essa pratica ¢ bas-
tante presente em diversos paises
e no Brasil esta em crescimento,

principalmente, nos ultimos anos
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devido a transicdo demogréafica e
o respectivo aumento da expec-
tativa de vida dos individuos.
Dessa forma, ocorre também a
mudan¢a no perfil das doencgas
que afligem a populagdo, espe-
cialmente, as doengas cronicas
ou as doengas em que ndo ha pos-
sibilidade de cura. Diante disso,
areligiosidade e a espiritualidade
sdo ferramentas para lidar com o
estresse gerado diante da enfer-
midade, especialmente, o cancer.
E importante ressaltar que essas
ferramentas estdo intimamente
ligadas a QV do paciente (MA-
TOS et al., 2017).

Segundo Rohde et al,
a QV tem quatro dimensdes:
psiquica, psicolégica, social e
de bem-estar espiritual (PRO-
SERPIO et al., 2018). Logo, ¢
de extrema importancia abordar
a QV, bem-estar fisico e psicolo-
gico como o nucleo do cuidado

espiritual. Apesar dessa pratica

estar mais presente em paises
desenvolvidos, estimou-se que
67% dos pacientes morrem sem
ter acesso a cuidados espirituais.
Mesmo em estudos comprovan-
do sua eficacia, por exemplo, se-
gundo um estudo realizado por
Sankhe et al., descobriram que o
cuidado espiritual com base nas
diretrizes da MATCH, melhorou
o nivel do bem-estar espiritual e
do bem-estar geral nos pacientes
com cancer. Essas diretrizes no

estudo sdo definidas como:
- M (Mercy/mise-
ricordia): implica
a existéncia com
violéncia minima a
outros seres vivos €
ao ambiente. Esse
principio indica aos
pacientes € aos seus
familiares a adquirir
uma dieta vegetaria-
na. A explicagdo se
concentra em que a
dieta nao vegetariana
esta associada a mui-
tos tipos de cancer.

Além disso, a dicta
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vegetariana  possui
mais antioxidantes
(SANKHE et al,
2017).

- A (Austerity/aus-
teridade): ¢ acon-
selhado que tanto
0 paciente como o0s
parentes aceitem a
realidade da situagao
que se encontram
e também a terem
mentalidade positiva
através de praticas
espirituais, ao invés
de ter habitos toxicos
como fumar, mascar
tabaco e alcoolismo
(SANKHE et al,
2017).

- T (Truthfulness/ve-
racidade): indica-se
manter uma relagao
direta com todos os
parentes e pessoas
proximas e evitar es-
tresse (SANKHE et
al., 2017).

- C (Cleanliness/lim-
peza): indica-se man-
ter uma boa higiene
com intuito de evitar
infeccoes (SANKHE
etal., 2017).

"

A 'S

y

- H (Holy name/San-
to nome): indica-se a
oragao ¢ a meditacao
nos a Deus ou a sua
religido e/ou cren-
¢a (SANKHE et al.,
2017).

De acordo com esse es-
tudo, o cuidado espiritual com
base nos principios citados foi re-
tratado com um dos meios de re-
duzir ou eliminar a angustia tanto
nos pacientes quanto nos familia-
res (SANKHE et al., 2017).

Vale ressaltar que a
medicina evoluiu e ndo pode
mais ser vista como a ciéncia
que apenas proporciona a cura
de doengas, mas também, que
proporciona conforto e QV, pois
para cuidar do ser humano nao
necessariamente ¢ preciso tratar
com medicamentos e técnicas,
ha outras esferas que podem ser
abordadas e serem efetivas ou

colaborarem positivamente com

HEALTH & SOCIETY

55



ISSN: 2763-5724
Vol. 01 -n 04 - ano 2021

Editora Académica Periodicojs

o tratamento. Uma forma seria
proporcionar suporte emocional
e psicoldgico junto a abordagem
clinica, dessa forma, faz-se im-
portante o suporte envolver toda
a atmosfera do cuidado, conse-
quentemente, todos os profissio-
nais da saude em contato com
o paciente (PROSERPIO et al.,
2018). Assim, ¢ importante esses
profissionais auxiliarem o indivi-
duo a se conhecer durante todo
o processo do adoecer, indepen-
dente da neoplasia ser terminal
ou ndo, ajudando na construcao
ou fortalecimento da espirituali-
dade (ARRIEIRA et al., 2018).
Arrieira el at menciona
a realizacdo de uma anamnese
espiritual, pois com os dados do
paciente em relacdo a essa esfera,
¢ possivel o profissional buscar
suporte nas crencas/religiosidade
do paciente, assim como, enten-
dé-lo melhor em todas as suas

necessidades. Nesse contexto, a

espiritualidade do profissional da
saude também ¢ importante, pois
o torna mais sensivel a todas es-
sas questdes e gera um cuidado
mais humanizado. Além disso, o
maior conhecimento sobre espi-
ritualidade abrange os cuidados
paliativos, ou seja, ha um senti-
do maior em cuidar de alguém
que estd para morrer, pois muitas
vezes, o foco é na recuperagio
das pessoas em que as chances
de viver sdo maiores. Logo, os
hospitais, os centros clinicos ne-
cessitam acrescentar a atencao
a espiritualidade como parte do
processo, como um servico dis-
ponivel. Além disso, € necessario
que os futuros profissionais da
saude, ou seja, os estudantes ja
tenham contato desde a gradua-
¢do com essa esfera do cuidado
(PROSERPIO et al., 2018).
Ademais, evidéncias su-
gerem que o apoio espiritual de

médicos, enfermeiros e capelaes
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podem ter um grande impacto na
QV dos pacientes com cancer e
na tomada de decisdes quando
se deparam com o final da vida.
Mesmo com essas evidéncias que
apoiam a relagdo entre apoio es-
piritual e melhores resultados
para o paciente, as diretrizes ba-
seadas em evidéncias sobre como
fornecer esse apoio com E&xito
sdo limitadas, enquanto ha uma
falta de conhecimento de quem
¢ mais apropriado para fornecer
esse apoio espiritual e/ou quan-
do. Muitas vezes hd uma barreira
para os médicos conseguirem se
comunicar com 0s pacientes so-
bre o assunto. Isso pode ocorrer,
por exemplo, pela triagem em
que a avaliacdo espiritual ¢ atipi-
ca e/ou por ainda ser um assunto
tabu do ponto de vista dos pro-
fissionais de satide (BARTON et
al., 2018).

Segundo um outro es-

tudo realizado por Kestenbaum

et al., o objetivo espiritual ¢ um
dos poucos modelos de avaliacao
espiritual que tem como fungdo
avaliar a espiritualidade do pa-
ciente no encontro pastoral, de
reflexdo e de oragdo. Diante dis-
so, apOs uma avaliacdo da situa-
¢do do paciente, os capeldes es-
colhem intervencdes adaptadas
as necessidades espirituais dele.
Nesse contexto, vale ressaltar
que o objetivo espiritual postula
que o ser humano apresenta trés
necessidades espirituais funda-
mentais ou “centrais”: significa-
do e direcdo, valor proprio e de
pertencimento a comunidade e
amar ser amado. Além disso, a
meta espiritual afirma que diante
de uma crise uma das trés prin-
cipais necessidades emerge mais
fortemente influenciando nos
pensamentos € nos sentimentos
do paciente. Esse estudo sugere
que as intervencdes podem aju-

dar os pacientes com doengas
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graves ou com risco de vida a
lidar de maneira mais facil com
a situacdo em que se encontram
(KESTENBAUM et al., 2017).
Além do mais, ¢ impor-
tante entender que varios pacien-
tes optam, além de procurar a
medicina tradicional, pela medi-
cina alternativa. Isso os ajuda no
enfrentamento da doenca, pois
assim focam em sua melhora e
dividem as dificuldades nas maos
divinas, sendo fundamental que
os profissionais ndo questionem
essas escolhas, principalmente,
porque diferentes crengas tratam
a espiritualidade como priorida-
de nessas situagoes de doenca
(MERLUZZI et al., 2017).
Alguns relatos de hos-
pitais nos Estados Unidos, ao co-
nectar o tratamento médico com
a espiritualidade, permitem com
que enfermeiras atendam as de-
mandas religiosa dos pacientes,

assim, eles podem entrar em con-
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tato com sua igreja e comunidade
espiritual, com psiquiatras e psi-
cologos oncoldgicos e, em casos
mais graves, pode-se realizar in-
tervengdes nos leitos dos pacien-
tes. Dessa forma, visa melhorar a
relacdo do profissional da saude
com o paciente e até do paciente
com sua familia. Nesse contexto,
a preocupacgdo com a espirituali-
dade e religiosidade do paciente
deixa de ser uma conversa rasa e
passa a ser uma avaliagdo mais

profunda (LAZENBY, 2018).

NEUROCIENCIA E ESPIRI-
TUALIDADE

Os cientistas sempre
tentaram explicar a associagao da
religido com a neurociéncia a fim
de entender como a religido atua
no cérebro humano, para assim,
associar os beneficios que a fé
traz aos individuos. Essas tenta-

tivas baseavam-se em analisar o
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cérebro enquanto pessoas muito
religiosas, como monges budistas
e irmas carmelitas, tinham seus
insights enquanto eram examina-
das por tomografia computadori-
zada com emissao de foton unico
(SPECT), ressonancia magnética
funcional (FMRI) e eletroence-
falografia quantitativa (QEEG).
Foi criado em 1987, por Micha-
el Persinger, uma espécie de ca-
pacete mistico que visava gerar
campos eletromagnéticos fracos
na tentativa de induzir a espiri-
tualidade presente nos individu-
os avaliados e, assim, analisar o
cortex dos voluntarios, porém os
resultados ndo foram concretos
(CESCON, 2011).

Ao analisar varios es-
tudos envolvendo a neurociéncia
e a religido para, dessa forma,
descobrir qual parte cerebral era
responsavel pelas experiéncias
espirituais, foi levantada uma

questdo por uma irma carmelita.

Ela disse que era dificil anali-
sar essas experiéncias espiritu-
ais, pois € necessario haver uma
conexdo profunda que ainda ¢
inexplicavel, entdo, buscé-las em
uma experimento desse tipo era
um desafio. A partir desse pen-
samento, os pesquisadores come-
caram a buscar por uma condi¢ao
mistica vivida anteriormente,
uma condicdo afetiva propiciada
por uma revivéncia do estado de
unido vivido com uma pessoa de
ordem religiosa e por um estado
neutro como referéncia para o es-
tudo (CESCON, 2011).

Apoés esse estudo mais
especifico, os cientistas percebe-
ram que as experiéncias religio-
sas abordavam diferentes regides
encefalicas ativas, amplas e com-
plexas, chegaram a conclusao de
que ainda ndo é completamente
sabido seus efeitos, porém a re-
ligido traz beneficios, como au-

mento das habilidades cognitivas
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dependentes de atengdo e retar-
damento do envelhecimento. Be-
auregard defende que a experién-
cia espiritual pode melhorar as
fungdes do sistema imune, além
de prevenir disturbios psiqui-
cos, como o depressdo e levanta
o limiar do desequilibrio home-
ostatico a eventos frustrantes e
estressantes, fatores importantes
em pacientes neoplasicos (CES-
CON, 2011).

O modelo de saude psi-
coneuroimunologico (PNI) expli-
ca a relagdo entre estresse, pensa-
mentos e emogdes, componentes
psicossociais-comportamentais e
interagdes neuroenddcrinas-imu-
nes. Os componentes psicosso-
ciais-comportamentais  seriam
aspectos positivos € negativos
das crencas religiosas e espiritu-
ais, tragos de personalidade, afe-
to, apoio social e habilidades de
enfrentamento. De acordo com

a forma que o cérebro percebe

0 estresse, co-fatores pessoais
como comorbidades, “experién-
cias vividas” e fatores psicosso-
ciais-comportamentais influen-
ciardo a percepcdo do estresse
nas respostas fisiologicas e nas
psicoldgicas. Os fatores estresso-
res sdo comunicados do cérebro
ao sistema imunoldgico através
de vias neuroenddcrinas e de vias
hormonais. O sistema imunol6-
gico adaptativo responde conti-
nuamente de uma maneira po-
sitiva ou ¢ vulneravel a doenga.
Quando ocorre o estresse agudo
sdo ativadas duas principais vias
imunoldgicas e neuroenddcrinas.
Primeiramente, o eixo simpatico-
-adrenérgico torna-se ativo, ocor-
re a ativagdo do sistema nervoso
simpatico para a liberacdo de no-
radrenalina, desencadeando uma
resposta de “luta ou fuga”. Pos-
teriormente, o eixo hipotalamo-
-hipoéfise adrenocortical (HPAA)

faz a liberacdo de glicocorticdi-
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des, sendo o cortisol o principal
horménio liberado. Esse hormo-
nio ativa macrofagos, linfocitos e
citocinas pro-inflamatdrias para
atuar contra a ameaca (HULETT
et al., 2018).

Entretanto, quando
ocorre estresse cronico a atua-
¢do prolongada da HPAA tor-
na-se prejudicial, ocasionando
uma desregulagdo imune cronica
e efeitos negativos para a satde.
E comum usar o cortisol salivar
como uma medida substituta da
atividade do HPAA na pesquisa
do cancer. Esse hormoénio esta
associado ao ritmo circadiano,
logo, apresenta concentragoes
mais baixas a noite e sobe len-
tamente em algumas horas antes
do despertar, sendo que apresen-
ta seu pico até¢ 30 a 45 minutos
apods o despertar e ap6s 60 minu-
tos comega a diminuir ao longo
do dia. Esse pico denominado

resposta do despertar do corti-

sol (CAR) e sua diminuigdo sdo
denominadas inclinac¢ao de corti-
sol. E necessario uma quantidade
de cortisol para as um individuo
conseguir gerenciar o estresse di-
ario. Assim, apresentar padrdes
anormais de inclinagdo do CAR
e do cortisol pode sugerir des-
regulacdo da fun¢do da HPAA
(HULETT, 2018).

Segundo o estudo de
Hulett et al., o CAR ¢é a con-
centragdo maxima de medidas
repetidas de cortisol que foram
obtidas durante a primeira hora
apds o despertar. Além disso, o
pico de CAR apresentou certa
relevancia para examinar a re-
lacdo entre HPAA e fatores psi-
cossociais (por exemplo, estres-
se no trabalho e na vida). Ainda
foi associado ao estresse cronico
os CARs embotadas, ou seja, os
CARs inferiores a média da co-
orte analisada. De acordo com

esse estudo, os dados sugeriram
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que crencas espirituais positi-
vas podem influenciar no pico
do CAR. Foi observado também
uma relagdo pequena e modera-
da entre melhores resultados de
saude fisica com experiéncias
espirituais positivas e praticas
religiosas particulares, como a
oragdo e a meditacdo (HULETT
et al., 2018).

Vale ressaltar os efeitos
psicologicos que ocorrem em um
paciente com cancer. Uma pessoa
com dor fisica pode ser incapaz
de exercer sua crenca religio-
sa, como rezar, principalmente
nos estagios finais da doenga,
0s quais ocorrem estados de fra-
queza intensos e exaustdo fisica.
Dessa forma, se faz importante
o controle da dor, por exemplo,
para eliminar as varidveis que
atrapalham a expressdo da es-
piritualidade. O mesmo cenario
aplica-se para quando o pacien-

te tem efeitos diretos no cérebro

por causa da doenga alterando
seu estado mental e o impede de
expressar suas crencas. Abor-
dagens neurocientificas recen-
tes apoiam que cuidar da satude
mental do paciente pode também
estar relacionado ao apoio a sua
espiritualidade. Ressurge, entdo,
a questdo do paciente entender a
doenga como parte da sua histo-
ria, além do seu significado pa-
tologico, dessa forma, integrar ao
significado da vida e aumentar a

QV (PROSERPIO et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A religido pode ser con-
siderada uma ferramenta valiosa
de ajuda ao enfrentamento do
cancer, pois 0s pacientes encon-
tram conforto, aceitacdo ¢ forca
para continuar o tratamento. A
religido proporciona diversos be-
neficios para a qualidade de vida

dessas pessoas e de seus familia-
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res. Foi identificado também que
varios pacientes consideram sua
espiritualidade como uma priori-
dade diante das situag¢des adver-
sas. Dessa forma, faz-se necessa-
rio uma maior abordagem desses
aspectos pelos profissionais de
satde envolvidos no tratamento
de um paciente com cancer, que
nao devem menosprezar esse tipo
de informacdo sobre o pacien-
te para uséa-la como ferramenta,
assim, melhorar sua abordagem
religiosa e incluir a anamnese
espiritual. Ressalta-se que os as-
pectos psicoldgicos e sociais t€ém
de ser levados em consideracao,
pois se mostram como colabo-
radores do tratamento em varios
estudos citados. Diante disso,
mostrou-se que a espiritualidade
tem um papel positivo e signifi-
cativo em pacientes que estdo em

tratamento oncologico.
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