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Resumo

Objetivo: descrever as mudancas ocorridas apds a inclusdo da espi-
ritualidade no tratamento quimioterapico.

Materiais e método: trata-se de estudo qualitativo, realizado com 30
pacientes em tratamento quimioterapico. Os dados foram coletados
através de entrevista realizada ap6s a inclusao da prética espiritual na
quimioterapia. Realizou-se a analise de contetido lexical, por meio do
software Iramuteq, pelo método de classificacdo hierdrquica descendente.

Resultados: evidenciou-se que a inclusdo da dimensao espiritual
pode trazer uma aproximacao com a fé, trazer bons pensamentos,
melhorar estados e sentimentos, o que ajuda no tratamento. Hou-
ve reconhecimento da importancia da inclusdo dessa dimensao no
cuidado em satde para garantir a integralidade do cuidado.

Conclusées: apesar dos desafios ainda existentes para a abordagem
da dimensao espiritual na prética clinica, incluir a espiritualidade
no plano terapéutico do paciente pode trazer beneficios para o seu
bem-estar e para o enfrentamento da doenca.

Descritores: Espiritualidade; Neoplasias; Oncologia; Satide Holistica (fonte:
Decs, BIREME).
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Espiritualidad en el tratamiento quimioterapico: percepciones
y alteraciones reportadas

Resumen

Objetivo: describir los cambios ocurridos después de la inclusién de la espiritualidad
durante el tratamiento de quimioterapia.

Materiales y método: estudio cualitativo realizado con 30 pacientes sometidos a
quimioterapia. Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista reali-
zada después de la inclusién de la prictica espiritual durante la quimioterapia. El
andlisis de contenido Léxico se realiz6 utilizando el software Iramuteq y el método
de clasificacién jerdrquica descendente.

Resultados: se evidencié que la inclusién de la dimensién espiritual aproxima a la
fe, trae buenos pensamientos y mejora estados y sentimientos, lo cual ayuda en el
tratamiento. Por lo anterior, se reconoce la importancia de incluir esta dimensién
durante la atencién de salud para garantizar un servicio integral.

Conclusiones: a pesar de los desafios existentes en el abordaje de la dimensién
espiritual en la practica clinica, la inclusién de la espiritualidad en el plan terapéutico
del paciente puede traer beneficios para su bienestar y el proceso de hacer frente
a la enfermedad.

Descriptores: Espiritualidad; Neoplasmas; Oncologia; Salud Holistica (fuente: becs, BIREME).

Spirituality in chemotherapy treatment: Perceptions and
reported alterations

Abstract

Objective: To describe the changes that occurred after the inclusion of spirituality
during chemotherapy.

Materials and method: qualitative study conducted with 30 patients undergoing
chemotherapy. Data were collected through an interview conducted after the
inclusion of spiritual practice during chemotherapy. Lexical content analysis was
performed using Iramuteq software and applying the Descending Hierarchical
Classification method.

Results: the inclusion of the spiritual dimension can bring an approximation to faith,
incentivize good thoughts, and improve emotional states and feelings, thus positively
contributing to treatment. Consequently, we can acknowledge the importance of
including this dimension during health care in order to ensure comprehensive care.

Conclusions: despite the existing challenges for the spiritual dimension approach in
clinical practice, including spirituality in the patient's therapeutic plan could bring
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benefits to their well-being and coping mechanisms in the face of disease.

Descriptors: Spirituality; Neoplasms; Oncology; Holistic Health (source: Decs, BIREME).

Introducao

O processo satide-doenca é influenciado por diversos aspectos que vao desde os bioldgicos até os
subjetivos, como as questdes emocionais, as psicolégicas e aquelas que envolvem a espiritualidade
e as crencas pessoais. Dessa forma, atualmente, entende-se a salide como resultante de diversas
dimensdes do ser para além do referencial biomédico, compreendendo influéncias sociais, politicas,
institucionais e ideoldgicas (1).

Em situacdes de adoecimento, sobretudo quando se trata de doencgas graves como o cancer, além
do cuidado em sadde voltado as questdes bioldgicas, outros aspectos devem ser levados em con-
sideracdo, pois podem influenciar no enfrentamento da doenca, no tratamento e na recuperagao
desta. O cancer é uma doenca que impacta em diversas dimensdes do ser, sendo comuns a angustia
emocional, as incertezas quanto ao futuro e o medo da morte, além de preocupacdes relacionadas
ao tratamento. Essas inquieta¢des trazem sofrimento fisico, altera¢cdes importantes na autoimagem
e afastamento social com impactos emocionais, psicolégicos e espirituais. Portanto, seu tratamento
deve incluir as diversas dimensdes afetadas.

O ntmero de pessoas diagnosticadas com cancer tem crescido ao longo dos anos, e os indices de
mortalidade s3o altos, sendo a segunda causa de morte no Brasil (2) e no mundo (3). E esperado
que mais de 14 milhdes de pessoas desenvolvam cancer anualmente no mundo, devendo esse
nimero atingir mais de 21 milhdes em 2030 (3).

O diagndstico do cancer traz para o individuo situacdes diversas de enfrentamento, sendo uma
experiéncia que muda a sua percepcao sobre a vida, gerando questionamentos ligados a espiritua-
lidade (4). Essas reflexdes podem influenciar na maneira como a pessoa enfrenta a doenga, como
se relaciona consigo, com o outro e com o sagrado.

A espiritualidade ou a dimensao espiritual é considerada uma dimensao inerente ao ser humano,
compreendida como uma busca pessoal para compreender o sentido da vida, sua relacdo com o sagra-
do, além de reflexdes sobre a origem, o objetivo e o fim da vida, que pode ou n3o levar a pratica de
uma religido (5). Apesar de haver um nimero crescente de publicacdes que comprovem a influéncia
positiva dessa dimens3do para a salide, ainda sdo escassos estudos que analisem os impactos gerados
pela inclusdo da espiritualidade durante o cuidado em satide. Dessa forma, o objetivo deste estudo
é descrever as mudancas ocorridas ap6s a inclusdo da espiritualidade no tratamento quimioterapico.

Materiais e método

Estudo de abordagem qualitativa, elaborado a partir da inclusdo da dimensao espiritual do paciente
no tratamento para o cancer. Esta pesquisa fez parte de um ensaio clinico randomizado realizado
com pacientes portadores de cancer em tratamento quimioterdpico em uma unidade de assistén-
cia de alta complexidade em oncologia (Unacon) vinculada a um hospital geral pablico na Bahia,
Brasil. As Unacons sao unidades que possuem recursos humanos e tecnolégicos adequados para a
prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade, sendo responsdveis pelo diagnéstico
definitivo e pelo tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil.
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Durante a pesquisa, foram coletados dados qualitativos e quantitativos, sendo os primeiros apre-
sentados como resultados neste estudo. Os dados foram coletados no periodo de 28 de outubro
de 2019 a 4 de junho de 2020. Como critérios de inclusdo foram considerados os pacientes com
diagnéstico médico confirmado de cancer, com idade acima de 18 anos, em condicdes clinicas e
cognitivas para participar desta pesquisa e que tivessem pelo menos trés ciclos do tratamento para
serem realizados. Foram excluidos deste estudo aqueles que estavam em situacao de terminalidade
ou em cuidados paliativos.

Inicialmente, foram incluidos 40 pacientes, dos quais 20 faziam parte do grupo controle e 20 do
grupo de interven¢do. Durante o periodo da pesquisa, houve uma perda amostral de 10 pacientes.
Dessa forma, a pesquisa foi finalizada com 30 pacientes (18 pacientes no grupo controle e 12 no
grupo de intervencdo).

A intervencdo Rime (acrénimo para “relaxamento, imagens mentais e espiritualidade”) foi a téc-
nica escolhida para a inclusdo da espiritualidade do paciente na pratica clinica. Essa intervencao
é considerada uma psicoterapia breve por imagens, de cardter complementar, desenvolvida para
ambiente hospitalar e ambulatorial, que integra as técnicas de relaxamento, imaginacao dirigida e
elementos da espiritualidade individual em uma abordagem simbélica e transpessoal (6).

Somente o grupo intervencao foi submetido a psicoterapia com a Rime, e cada participante desse
grupo recebeu seis sessdes da interven¢do durante o periodo que compareciam a Unacon para
realizar quimioterapia. A cada ciclo semanal, eram aplicadas duas sessdes de Rime.

Apds as sessdes de Rime, os 12 pacientes do grupo intervencao foram entrevistados individualmente
ao final da dltima sess3o. Para o levantamento de dados subjetivos, foi utilizada como questio nor-
teadora a seguinte pergunta: “A intervencao espiritual (Rime) promoveu alguma mudanca durante
0 seu tratamento? Se sim, qual?”.

Os discursos obtidos foram transcritos e submetidos a andlise lexical por meio do software Ira-
muteq, que gerou a classificacdo hierdrquica descendente como resultado principal, separando o
corpus em diferentes classes empiricas. Esse método realiza uma andlise de agrupamentos sobre
os segmentos de texto e teve 80% de aproveitamento do corpus. O dendrograma de classes, apés
a andlise do corpus, teve seus segmentos analisados e classes, nomeadas, conforme a Figura 1.

A pesquisa original seguiu as diretrizes da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,
que trata de pesquisas com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Brasil, sob o Parecer 3.483.361. Foram garantidos o
anonimato e a privacidade dos participantes, para isso seus nomes foram substituidos por nomes
de flores na identificacdo dos relatos.
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Figura 1. Dendrograma de classes a partir da analise do corpus.
Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2020

Espiritualidade e cuidado em satide

Impactos da espiritualidade no Classe 4: Aproximagdo com a fé
tratamento oncolégico ap6s a inclusdo de uma prética
espiritual e sua importancia
Classe 6: Mudancas durante a quimioterapia.

Alteracdes promovidas pela inclusdo
da espiritualidade no tratamento

nos pensamentos

Transformacdo a partir de Espiritualidade e cuidado
uma intervencao que inclui integral na alteracao de estados
a espiritualidade e sentimentos positivos
Classe 1: Intervencdo Classe 5: Contribuicdes Classe 3: Perspectiva Classe 2: Mudangas de
Rime e resultados da aplicacdo de integral do estado e sentimentos
relatados intervencao que inclui a cuidado a partir da a partir da inclusdo
dimens3o espiritual espiritualidade da espiritualidade no
tratamento

Fonte: elaboragdo propria.

Resultados e discussao

A partir dos dados sociodemograficos coletados, foi possivel tracar o perfil dos 12 participantes
que fizeram parte desta pesquisa. A idade dos pacientes variou de 22 a 69 anos, com idade média
de 50 anos. A maioria era do sexo masculino (58%), casada (58%) e de religido catélica (58%).
Daqueles que possuiam uma religido, 70% praticavam sua religido com frequéncia no templo, que
variou de uma a quatro vezes por semana. Além da religido praticada, 33% relataram frequentar
também outra religido. Apesar de nem todos possuirem uma religido, todos informaram acreditar
em Deus, conforme a Tabela 1.

Com relacdo a raca/etnia autodeclarada, o percentual de pessoas que se consideraram brancas e
pardas foi igual, e a renda variou entre valores menores que um e trés saldrios-minimos. A maioria
possuia apenas o ensino fundamental, e apenas um participante possuia ensino superior. A escolha
do participante n3o foi definida por um tipo especifico de cancer e, assim, diversos foram apresen-
tados, conforme a Tabela 2. O tempo de diagnéstico variou de 2 a 36 meses, com tempo médio de 9
meses, e 0 tempo em que o paciente estava em tratamento foi de 1 a 36 meses, com média de 8 m.
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Tabela 1. Idade, tempo de diagnéstico e tratamento e prética religiosa dos participantes
da pesquisa. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil

Variavel Maxima
Idade (em anos) 12 (100) 22 69 50,50 16,893
Tempo de diagnéstico
12 (100) 2 36 9,00 9,573
(em meses)
I;:‘cz‘: g;tzte‘;g“m do 12 (100) 1 36 8,42 9,848
Afiliacdo religiosa 12 (100)
g:lr::uma, mas acredita em 2(17)
Evangélico 3(25)
Catélico 7 (58)
Pratica a religido? 10 (100)
Sim 7 (70)
N3o 3 (30)
Frfequéncia religiosa 7 (100) 1 A 214 1215
(dias por semana)
Frequenta outra religido? 12 (100)
Sim 4 (33)
N3o 8(67)
Outra religido frequentada 4 (100)
Evangélica 2 (50)
Catélica 1(25)
Espirita 1(25)

Fonte: elaboragdo prépria com os dados da pesquisa, 2020.

Tabela 2. Tipo de cancer diagnosticado nos participantes da pesquisa.
Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil

Tipo de cancer diagnosticado Frequéncia (N) Percentual (%)

Linfoma Hodgkin 2 16,7
Cancer de colén 2 16,7
Mesenquimal 1 8,3
Adenocarcinoma n3o especificado 1 8,3
Carcinoma escamocelular 1 8,3
Neoplasia gastrica 1 8,3
Neoplasia de tecidos moles 1 8,3
Cancer de testiculo 1 8,3
Cancer de intestino 1 8,3
Cancer de reto metastase pulmao 1 8,3
Total 12 100,0

Fonte: elaboracdo prépria com dados da pesquisa, 2020.
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Dessa forma, a seguir, sdo descritas as seis classes que surgiram da andlise lexical.

« Aclasse 4, “aproximacdo com a fé apds a inclusdo de uma pratica espiritual e sua
importancia durante a quimioterapia” (23% dos segmentos de textos analisados),
apresentou-se isolada das demais. Todos os outros contetddos se subdividiram em cinco
classes organizadas nos demais eixos.

+  Oeixo “impacto da espiritualidade no tratamento oncolégico” abarcou a classe 6, “mudancas
nos pensamentos” (15%), e o eixo “alteracdes promovidas pela inclusio da espiritualidade
no tratamento” se desdobrou em dois grandes eixos, aos quais estdo ligadas as quatro
classes restantes:

- oeixo “transformacdo” a partir de uma intervencao que inclui a espiritualidade,
englobando as classes 1, “intervencdo Rime e resultados relatados” (19%), e 5,
“contribuicdes da aplicacdo de intervencao que inclui a dimensao espiritual” (15%);

- o eixo “espiritualidade e cuidado integral na alteracdo de estados e sentimentos
positivos”, incluindo as classes 3, “perspectiva integral do cuidado a partir da
espiritualidade” (13%), e 2, “mudancas de estado e sentimentos a partir da inclusdo
da espiritualidade no tratamento” (15%).

A seguir, aprofundam-se os aspectos principais de cada classe.

Na classe “aproximacdo com a fé apds a inclusdao de uma prética espiritual e sua importancia
durante a quimioterapia”, os participantes apontam a importancia da fé durante o tratamento e a
influéncia da inclusdo da espiritualidade para o aumento da fé, como mostram os discursos abaixo:

Interferiu porque eu criei mais fé. Eu ja tenho muita fé em Deus, porque Deus é tudo,
né? Entdo, interferiu mais a fé, ainda mais. Ele [o cancer] perdeu mais forga, porque eu
acreditei mais, tenho certeza que ele td [sic] perdendo a for¢a, devido a minha fé que
aumentou. Porque eu ja tinha muita fé, uma fé assim que ndo era bem acreditada, agora
eu té acreditando... Muito. [Tulipal

Eu ja tinha uma experiéncia boa com Deus, eu j4 entrei segura com minha fé, com meu
autocontrole... E agora mudou muito mais. [lris]

Em relagdo ao tratamento, com certeza isso traz uma influéncia. Nossa! Isso é muito bom...
Eu creio que isso tem um significado muito importante na vida de quem t4 [sic] aqui fazendo
tratamento... O tratamento € algo que... E humano. Entdo, a gente precisa passar por esse
tratamento humano, mas eu sei que o tratamento melhor é da parte de Deus, é a fé que
nés temos. E essa fé tem que ta ligada ao tratamento... As vezes, muitos que estdo aqui
ndo tém esse habito, as vezes ndo conseguem fazer isso em casa. Eu acho que isso é de
uma suma importancia para a pessoa que ta passando. Entao é necessario. [Amor-perfeito]

A importancia da fé e das crencas espirituais tém sido frequentemente relatadas em situa¢des de
adoecimento, sendo, muitas vezes, utilizadas como apoio e fonte de resiliéncia, esperanca e enfren-
tamento de situagdes dificeis. Nesse sentido, a fé leva a contemplacdo e a reflexdo das situagdes
vivenciadas e das questdes existenciais, conduzindo a busca de sentido na vida (7), possibilitando
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uma ressignificacdo do processo de doenca vivenciado. A fé ndo necessita de entendimento e
explicagdes racionalizadas, podendo estar ou ndo vinculada a vida religiosa (8).

Um estudo realizado em Portugal com pessoas portadoras de esclerose mdltipla aponta que a fé
proporciona for¢a e motivacao necessaria para manter os cuidados exigidos por uma doenca grave
através da confianca em um ser superior. Dessa forma, quando mobilizada, a fé contribui para o
enfrentamento e o alivio do sofrimento (9, 10).

Estudos afirmam que a espiritualidade pode influenciar na capacidade de lidar com a doenca, pois
as crencas espirituais podem colaborar na compreensao do sofrimento, dando a ele um outro
significado (11). Um novo sentido pode ser atribuido ao sofrimento, aliviando-o a partir da espiri-
tualidade e da fé ou das crencas espirituais.

A classe 6, “mudancas nos pensamentos”, traz informacdes sobre as alteracdes ocorridas nos pensa-
mentos dos pacientes apds as seis sessdes da intervencdo. Foram mencionados relatos de presenca
de pensamentos positivos, tanto no momento da interven¢do quanto em situag¢des do cotidiano.

Essas mudancas foram percebidas pelos participantes pela presenca de bons pensamentos, pelo
alivio da mente, pela reducao do estresse, pela calma e pelo pensamento positivo que trouxeram
confianca e reflexdo que colaboraram com o tratamento, conforme descrito:

Foi uma experiéncia boa, porque eu nunca tinha passado por uma experiéncia dessa, e
serve como uma ajuda, elevando o tratamento, tirando os pensamentos ruins da cabeca...
F como eu falei agora, € a evolucdo da cabeca da gente, ajuda muito tirando os pensa-
mentos ruins da cabeca da gente. Mudou. [Azaleia]

Alivia mais a mente da gente. A pessoa pode chegar com a cabeca pesada, do dia a dia,
ela dd uma ajuda a pessoa ficar menos estressada, colocar os pensamentos em ordem,
acalmar. De noite, mais eu oro, e ajudou a pensar, refletir mais um pouco. Eque, as vezes,
a cabeca ta [sic] cheia de coisas, com problemas... E nesse breve tempo a pessoa dd uma
esquecida, pensamento positivo, a mente vai pra um lugar positivo... D4 uma melhorada.
A cabeca no lugar, mais confiante... D4 para enfrentar legal. [Pednia]

Foi muito bom. Peguei muitas experiéncias, larguei mais aqueles pensamentos ruins
que, as vezes, eu deitava na minha cama e sé pensamentos ruins... Mudou... As vezes a
gente tem umas palavras de desagradar e nunca mais desagradei ela [a neta]. To [sic]
mais positiva, mais confiante... Muita fé, s6 pensamentos bons. [Tulipa]

Os pensamentos tém um papel fundamental no estado psicolégico e emocional, podendo influen-
ciar no modo como as pessoas sentem e agem diante das situacdes. Além dos avan¢os no campo
da medicina oncolégica, avangos na psicologia nessa area tém ocorrido, e estudos que envolvem
os pensamentos e as mentalidades sdo um alvo especialmente (til para as intervencdes, pois eles
podem ser alterados, e essas mudancas conferem impactos e ajustes significativos no tratamento
de sadde (12).

O cancer pode trazer sofrimento psicolégico, emocional e desajustes sociais que afetam tanto a
forma que a pessoa recebe o diagnéstico quanto a forma de vivenciar o tratamento e sua recupe-
racdo. Isso pode levar a pensamentos negativos que conduzem a situa¢des desfavoraveis, como
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a depressdo e os transtornos de ansiedade, sendo estes de duas a trés vezes mais comuns em
pacientes com cancer em comparagao com a populacgao geral (13).

Outros pacientes podem desenvolver mudancas positivas em seus pensamentos que impactam no
seu cotidiano. Assim, os pensamentos positivos e a forma como o paciente percebe a sua realidade
(mentalidades) podem contribuir para o enfrentamento da doenca (14).

Ainfluéncia que os pensamentos tém para o corpo fisico é, ainda, pouco explorada durante os trata-
mentos de salde, mas diversas pesquisas cientificas, sobretudo no campo da psicologia, vém sendo
realizadas para melhor compreender essa relacdo. Na Universidade de Stanford, sdo desenvolvidos
estudos para compreender como as mentalidades subjetivas (por exemplo, pensamentos, crencas
e expectativas) podem alterar a realidade objetiva por meio de mecanismos comportamentais,
psicologicos e fisiologicos (14).

Assim, ofertar estratégias que estimulam o relaxamento e os pensamentos positivos durante o
tratamento para o cancer pode trazer beneficios, contribuindo para o bem-estar e a qualidade de
vida da pessoa em tratamento.

Na “intervencdo Rime e resultados relatados”, classe 1, foram relatadas alteracées resultantes da
intervencdo Rime e como esta ajudou no tratamento. Os principais relatos foram de que a inter-
vencao fortaleceu e proporcionou mudangas, inclusive espiritualmente; trouxe conforto e reflexdo,
bem-estar; reduziu as angustias e ajudou no tratamento, trazendo mais esperanca e felicidade.

Toda vez que eu venho pra cd, eu me sinto assim mais forte e... Gragas a vocés, tem me
ajudado muito no meu tratamento. E uma coisa muito gratificante. Posso te dizer que ajuda
muito. N3o s6 nesse momento que eu fico com vocé aqui... Me ajuda muito... Me fortalece.
Vou pra casa pensando nesse tratamento... E muito bom. Houve muitas mudancas, inclusive
a espiritual. [Antdrio]

Estou muito satisfeita com isso... Essa terapia fez muito, muito, muito sobre mim... A
esperanga maior que da pra gente... Me ajudou muito. [Iris]

Eu me senti mais forte, com mais forga, senti mais vontade de viver. Tudo bem que desde
o inicio eu sempre tive essa disposicao, essa vontade, s6 que devido a alguns aconteci-
mentos, algumas coisas vao abalando o psicolégico da gente, mas essas interven¢des
tém me ajudado muito, me fortaleceu bastante. [Rosa]

A inclusdo da dimensao espiritual no tratamento tem sido discutida atualmente, por profissionais
da satde. Isso tem sido um desafio, pois ainda ndo ha protocolos de como essa abordagem deve
ocorrer. Configura-se também como um desafio a escolha da pratica espiritual para concretizar essa
abordagem. A escolha da intervencdo Rime se deu em decorréncia dos estudos ja publicados que
utilizaram essa intervencao, pela sua imparcialidade com relacdo as crencas do paciente (poden-
do ser aplicada para pessoas de qualquer religido ou ateias) e ter a dimens3o da espiritualidade
trabalhada durante a técnica.

A intervencdo Rime consiste na integracao das técnicas de relaxamento mental e na visualizacdo
de imagens mentais com os elementos que representam a questao da espiritualidade. O contato
com a sua espiritualidade durante a técnica pode gerar mudancas que resultam em melhor enfren-
tamento de situacdes dificeis.

Av. enferm. 2023;41(2):109211.

©-



Em seus estudos sobre a Rime, a autora deste método relata que essa interven¢do promove a cone-
x3o0 com a sabedoria interna, com o sagrado. Isso resulta em reducdo de angustias e ressignificado
da dor psiquica e espiritual, possibilitando o fortalecimento dos recursos psiquicos saudaveis e da
resiliéncia, promovendo qualidade de vida. Ela pode promover a ressignificacdo da dor simbélica da
morte entre os pacientes que estavam além da possibilidade de cura; qualidade de vida no processo
de morrer; e apoio no bem-estar emocional (15).

Um ensaio clinico randomizado realizado com pessoas com transtornos por uso de substancias
que utilizou também uma outra intervencao espiritual com meditacdo encontrou evidéncias de
melhoria em alguns aspectos do bem-estar espiritual e foi considerado promissor na reducio do
sofrimento psicolégico e no aumento da autoestima (16).

As “contribuic¢des da aplicacdo de intervencio que inclui a dimensao espiritual” da classe 5 foram
relatadas a partir da sua inclusdo no tratamento. Essas contribui¢des foram relatadas como ajuda,
limpeza da mente e coracdo, aproximac¢do com o sagrado, relaxamento, aprendizado de superagao
e autocontrole, aprendizado na busca, vivéncia de uma nova experiéncia que foi muito boa, grati-
ficante para o corpo e para o espirito, e sensacao de que as coisas fluem na vida.

E é muito bom... E muito gratificante. N3o s6 para o corpo, mas para o espirito. E muito
bom. [Anturio]

Mudou sim. Muito boa! Limpou assim a mente, o coracdo... Pra mim, assim, foi muito
boa mesmo. Influencia muito, porque se a gente ndo tiver a fé mesmo. Eu me aproximei
mais do sagrado. [Lirio]

Foi uma experiéncia muito boa. Pra mim foi surpresa, porque eu nunca tinha ouvido falar
da espiritualidade com a ciéncia. [Iris]

A vivéncia da espiritualidade durante o tratamento traz forcas em meio ao sofrimento causado por
uma doenca. Esse aspecto deve ser reconhecido e respeitado pelos profissionais de sauide, con-
siderando a humanizacdo e a integralidade em satide. Um estudo realizado em The University of
Chicago Medical Center com 42 pacientes que receberam apoio espiritual durante o tratamento de
quimioterapia associou o cuidado espiritual com uma melhora na qualidade de vida, no bem-estar
e na diminuicao da necessidade de cuidados mais agressivos durante o tratamento (17).

Atualmente, muito tem se discutido sobre os beneficios da espiritualidade na sadde, mas as
aplicages préticas dessa dimensao durante o cuidado ainda é um desafio para profissionais e
pesquisadores. Contudo, ndo ha um protocolo que oriente a conduta profissional na abordagem
da espiritualidade, apesar do reconhecimento da importancia dessa abordagem. Alguns estudos
fazem recomendacdes gerais baseadas na literatura sobre alguns aspectos a serem considerados,
como avaliar o bem-estar espiritual; realizar o diagnéstico espiritual; colher anamnese espiritual;
observar demandas de cunho espiritual; identificar rede de apoio espiritual, entre outros, levando
em consideracdo os aspectos éticos e o bom senso durante a abordagem (18, 19).

Assim, percebe-se que hd uma lacuna significativa entre as necessidades de integracdo da espirituali-
dade dos pacientes na assisténcia a salde e as ferramentas e os protocolos disponiveis e vidveis para
sua implementacdo. Uma revisdo sistemdtica e uma metandlise de ensaios clinicos randomizados
realizada para reunir evidéncias dos efeitos das intervencdes existenciais no bem-estar espiritual,
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psicolégico e fisico em pacientes adultos com cancer mostram que esses pacientes se beneficiam
de intervencdes existenciais, incluindo aqui a dimensdo espiritual. Esses resultados revelaram
efeitos significativos dessas intervencGes para o bem-estar existencial e para a qualidade de vida
das pessoas com cancer (20).

Uma investigacdo para conhecer como pacientes oncolégicos concebem o apoio religioso-espiritual no
contexto hospitalar revelou que a abordagem dessa dimensao é uma tatica importante no enfrenta-
mento do cancer. Os pacientes entrevistados relataram o significado positivo do apoio recebido, pois
a fé proporciona uma maneira de pensar construtiva, reafirmando a relevancia dessa abordagem (21).

Dessa forma, percebem-se contribui¢cdes da aplicagdo de alguma agdo que inclua a dimensdo
espiritual do paciente no cuidado em satde, de modo a tornar o cuidado mais integral, trazendo
beneficios para o reestabelecimento da salde.

Na classe “perspectiva integral do cuidado a partir da espiritualidade”, os relatos reconhecem a
importancia da inclusdo da dimensao espiritual para um cuidado integralizado e da aproximacao
da espiritualidade e da ciéncia. De acordo com os participantes, a inclusdo de uma préatica espiri-
tual na quimioterapia os aproximou mais da sua espiritualidade, melhorando a sua relagdo com o
sagrado e com os familiares.

Sim, pra mim foi muito importante! Porque sé em saber que a espiritualidade estd entrando
junto com a ciéncia, pra mim € algo valido. Pra mim foi surpresa, porque eu nunca tinha
ouvido falar da espiritualidade com a ciéncia, né? Porque a ciéncia nunca quer acreditar
na espiritualidade... Fiquei surpresa porque t3o [sic] comecando a entender a importancia
para se estreitar os lacos entre a ciéncia e a espiritualidade. [Iris]

Eu me acheguei mais a Deus. Eu acho que se todo mundo tivesse a oportunidade, as
pessoas até se curariam melhor. Porque primeiro a gente tem que se curar por dentro, e
depois por fora, né? Eu ndo tava [sic] conseguindo lidar, entdo tava [sic] passando isso
para as pessoas, tava [sic] tratando mal... E hoje em dia até as pessoas se aproximaram
mais de mim, pela maneira que eu to [sic] tratando depois desse tratamento. [Girassol]

Acho que eu transformei, fiquei mais forte, me fortaleceu mais... Porque no inicio foi um
baque muito grande pra mim. Desde que comegou [sic] as intervencdes, eu percebi que
elas me aproximaram mais do meu Ser de Luz, que é Deus. [Rosa]

Os pacientes deste estudo, sempre que reconheciam a importancia da espiritualidade no cuidado,
indicavam essa dimensao como relevante para ser considerada no tratamento em sadide. Had um
reconhecimento, inclusive, da necessidade de estreitar os lacos entre a ciéncia e a espiritualidade,
pois ambas sdo necessdrias numa perspectiva de cuidado integral em que corpo e mente devem
ser tratados juntos, prestando o cuidado a uma pessoa em suas dimensdes fisica, emocional, social
e espiritual.

A integralidade do cuidado é compreendida como uma acao global que leva em consideragao a
oferta de assisténcia em satde de qualidade, digna e respeitosa, valorizando o acolhimento e o
vinculo e que reconhega o ser humano como um ser biopsicossocial e espiritual (22).

Nesse caminhar, observou-se um estudo realizado com pacientes em cuidados paliativos e pro-
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fissionais de satide que atuam em cuidados domiciliares. Os profissionais que atendiam a esses
pacientes buscavam compreender o sentido do cuidado espiritual para a integralidade da assistén-
cia. Os resultados apontam que, em situagdes em que a cura ndo é possivel, o cuidado espiritual
traz conforto e encontro existencial. Para esses pacientes, a satde fisica e espiritual sdo aspectos
complementares, sendo necessdria a inclusao de cuidados espirituais em todos os cendrios da satde
para que haja integralidade na atencdo (23).

Dessa forma, a espiritualidade deve fazer parte do cuidado em satide que tem a pretensao da
integralidade do cuidado, visto que integrar essas dimensdes do adoecimento e da vida auxilia a
integrar as vdrias dimensdes do préprio ser. Os termos “holistico” e “integridade”, defendidos pelas
politicas publicas de satide, buscam atender a necessidade de conexdo entre cuidados de corpo,
mente e espirito (23).

Refletir a dimens3o espiritual como um componente que interfere na salide é considerar as facetas
que constituem o ser e resgatar e assegurar o aspecto humano durante o cuidado. Faz parte tam-
bém de uma mudanca no paradigma biologicista com vistas ao paradigma centrado no ser integral,
modificando, assim, a tendéncia de agir em sadde a partir da divisdo, da separacio e da retirada da
interacdo das diversas dimensdes que compdem o ser (24).

As “mudancas de estado e sentimentos a partir da inclusio da espiritualidade no tratamento”, na
classe 2, foram o bem-estar e a presenca de sentimentos e estados subjetivos positivos, como leveza
no corpo e na mente, conforto, mais confianca, forca e vontade de viver, e, mais importante, tranqui-
lidade, melhora emocional, alivio, sentimento de ser humano melhor e aumento da espiritualidade.

Eu tava [sic] muito me sentindo mal. Depois disso fiquei mais leve, mais confortavel,
mais confiante... Pra mim teve uma mudanca muito boa... Eu consegui lidar mais com
os problemas. [Girassol]

Eu achei pro bem, né? Uma pessoa mais concentrada, mais ciente das coisas... Eu andava muito
nervoso. Eu achei uma mudanca pro bem. Melhorei bastante no aspecto emocional. [Begonia]

A mudanca é como eu falei, a gente se sente mais aliviado das coisas, né? Um ser humano
melhor. [Azaleia]

E espero que, dojeito que eu td [sic] me sentindo, que eu me senti durante essas sessoes,
espero que os outros pacientes possam se sentir da mesma forma... Uma coisa leve na
minha mente, no meu corpo. E muito bom mesmo. [Antdrio]

Os relatos dos participantes mostram o quanto o contato com a sua espiritualidade traz bons sen-
timentos e mudancas de estados emocionais, resultando em boas sensa¢des que podem contribuir
para o bem-estar durante a quimioterapia. No tratamento contra o cancer, cuja cura nem sempre é
possivel, fazem-se necessdrios o estimulo e a manutencdo de bons sentimentos durante o cuidado
prestado para melhorar a qualidade de vida e promover o bem-estar espiritual das pessoas.

Um estudo realizado no oeste da China com 705 pacientes com diagnéstico de cancer ginecolé-
gico investigou o bem-estar espiritual e sua associagdo com a qualidade de vida, a ansiedade e a
depressao. A pesquisa demonstrou que o bem-estar espiritual estd associado a menor ansiedade
e depressido, e a melhor qualidade de vida. Assim, os profissionais de satide deveriam prestar
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cuidados que incluam a dimensao espiritual do paciente para ajudé-los a lidar com os estressores
relacionados ao cancer (25).

Apesar do reconhecimento da importancia da inclusdo da dimens3o espiritual do paciente no pla-
no terapéutico, estudos apontam as dificuldades que os profissionais de satide apresentam para
realizar essa abordagem na pratica clinica. Na Dinamarca, o conceito de cuidado espiritual e como
este é concebido e praticado por estudantes, pesquisadores e profissionais da clinica foram anali-
sados. Nos resultados, o cuidado espiritual aparece como um aspecto integral da satde, essencial
durante a assisténcia, sendo entendido como um aspecto fundamental do ser que tem especial
importancia em situagdes de sofrimento. Embora considerado importante, o cuidado espiritual tem
sido um desafio para as equipes de salde, pois essa abordagem exige treinamentos e habilidades
adequadas, além de uma relacio de confianca entre profissional e paciente (25).

Conclusoes

Os resultados deste estudo permitem conhecer as mudancas ocorridas na vida dos pacientes oncolé-
gicos ap6s a inclusdo da espiritualidade no tratamento quimioterapico. Essas mudancgas ocorreram a
partir da aproximacdo que eles tiveram com a sua fé e espiritualidade, e da contribui¢do para estados,
sentimentos e pensamentos positivos, o que impactou no bem-estar e colaborou para a integralidade
do cuidado. Além disso, este trabalho possibilita perceber a importancia da espiritualidade na rotina
dos servicos de salde, principalmente no tratamento de doencas graves. Portanto, fazem-se neces-
sarias discussoes e reflexdes acerca da temdtica durante a formacao de profissionais de satide, que é
ainda um desafio, para que a espiritualidade do paciente seja abordada em seu plano terapéutico, o
que contribuiria para uma assisténcia de qualidade.

Contudo, os efeitos alcangados com a inclusdo da dimensdo espiritual do paciente e seus beneficios
no campo da espiritualidade e satide foram bastante significativos, com resultados positivos para
o paciente, no bem-estar emocional e na resiliéncia, o que é percebido por meio das aplicacdes
préticas dessa dimensao durante o cuidado. Assim, tais contribui¢des para a inclusdo de a¢des que
incluem a espiritualidade se mostram promissoras e necessdrias para um cuidado integral e podem
resultar em impactos positivos durante o tratamento.

Dessa forma, estudos futuros sdo necessarios para melhor avaliar os impactos gerados pela inclu-
sdo da espiritualidade na prética do cuidado e sua influéncia no reestabelecimento da satde e no
enfrentamento de doencgas graves.
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