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RESUMO

Introducdo: O cancer ¢ uma doenca invasiva e agressiva marcada por extremo sofrimento e
exaustao fisica, psicoldgica, social e moral dos pacientes e familiares. No contexto do cuidado
humanizado e holistico pode-se observar o quanto fatores externos influenciam direta ou
indiretamente no tratamento e seguimento da doenca em determinados casos. O tratamento
oncolégico necessita de suporte emocional intrinsecamente ligado ao tratamento
medicamentoso. A espiritualidade se mostra eficaz e necessaria, através da busca de um
significado, alento, supera¢ao e motivacao para prosseguir na luta contra a doenga. A inser¢ao
dessa abordagem dentro dos centros hospitalares em conjunto com o tratamento medicamentoso
ofertado aos pacientes que necessitam e desejam esse suporte durante o tratamento traz
mudangas significativas na evoluc¢ao da doenga ou enfrentamento e continuidade do tratamento.
Objetivo: Esse estudo tem como objetivo verificar a importancia da espiritualidade como
ferramenta de auxilio e modificacdes no enfrentamento e melhora do paciente oncologico
durante o tratamento. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura,
conduzida e construida através de etapas baseados no sistema de revisdo integrativa “Métodos
de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude ¢ na enfermagem”. Realizou-se uma
busca avangada nas bases de dados informatizadas a Biblioteca Virtual em Satde (BVS-
BIREME): Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), US National Library of Medicine
(PUBMED), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e
Cochrane Library. Foram incluidos artigos completos, em lingua portuguesa ¢ inglesa
publicados entre 2010-2020, utilizando os seguintes descritores controlados em Ciéncias da
Saude: adaptagdes psicologicas, comportamento de enfrentamento, espiritualidade, religido,
ndo paliativos e oncologia. Resultados: Foram encontrados 218 artigos e ap0s leitura de titulos
e resumos foram selecionados 61 artigos para leitura na integra. Realizada leitura minuciosa
dos artigos, foram selecionados 15 artigos para compor a amostra final, 3 no idioma portugués
e 12 no idioma inglés. Utilizado instrumento ndo validado para o registro das informagdes dos
artigos contendo titulo, ano, autores, metodologia, principais resultados e consideracdes finais.
Discussio: A espiritualidade atua como fator de protecdo e € uma ferramenta eficaz e benéfica
de enfrentamento dentro do tratamento oncoldgico. H4 uma melhora significativa da qualidade
de vida desses pacientes assim como uma melhor saide mental, apresentando melhores niveis
de resiliéncia, esperanca e conforto. Pacientes oncologicos sdo mais saudaveis, otimistas e
confiantes. A equipe ainda se encontra despreparada para a abordagem dessa tematica dentro
do cuidado. Conclusio: Conclui-se que a espiritualidade auxilia consideravelmente dentro do
contexto satde-doenca e € vista positivamente no enfrentamento e curso do tratamento, além
de ofertar uma busca para além de si mesmo e analisando o individuo como um todo e nao
somente como patologia. Permite assim, um melhor bem estar espiritual que reflete na
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Adaptagdes psicologicas; Comportamento de enfrentamento; Espiritualidade;
Religido; Oncologia e Nao paliativos.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is an invasive and aggressive disease marked by extreme sufferin, and
physical, psychological, social and moral exhaustion of patients and families. In the context of
humanized and holistic care, it is possible to observe how much external factors directly or
indirectly influence the treatment and follow-up of the disease in certain cases. Cancer treatment
requires emotional support intrinsically linked to drug treatment. Spirituality proves to be
effective and necessary, through the search for meaning, encouragement, overcoming and
motivation to continue in the fight against the disease. The insertion of this approach within
hospital centers together with the drug treatment offered to patients who need and want this
support during treatment brings significant changes in the evolution of the disease or coping
and continuity of treatment. Objective: This study aims to verify the importance of spirituality
as a tool to help and change the coping and improvement of cancer patients during treatment.
Methodology: This is an Integrative Review (IR) of the literature, conducted and built through
steps based on the integrative review system "Research methods for incorporating evidence in
health and nursing". An advanced search was carried out in the computerized databases of the
Virtual Health Library (VHL-BIREME): Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), US National
Library of Medicine (PUBMED), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS ) and Cochrane Library. Complete articles were included, in Portuguese and English
published between 2010-2020, using the following controlled descriptors in Health Sciences:
psychological adaptations, coping behavior, spirituality, religion, non-palliative and oncology.
Results: 218 articles were found and after reading the titles and abstracts, 61 articles were
selected for full reading. After a thorough reading of the articles, 15 articles were selected to
compose the final sample, 3 in Portuguese and 12 in English. A non-validated instrument was
used to record information on articles containing title, year, authors, methodology, main results
and final considerations. Discussion: The spirituality acts as a protective factor and is an
effective and beneficial coping tool within cancer treatment. There is a significant improvement
in the quality of life of these patients as well as better mental health, with better levels of
resilience, hope and comfort. Cancer patients are healthier, optimistic and confident. The team
1s still unprepared to address this issue within care. Conclusion: It is concluded that spirituality
helps considerably within the health-disease context and is viewed positively in coping and the
course of treatment, in addition to offering a search beyond itself and analyzing the individual
as a whole and not only as a pathology. Thus, it allows for a better spiritual well-being that
reflects on the quality of life of patients.

Keywords: Psychological adaptations; Coping behavior; Spirituality; Religion; Oncology and
Non-palliative.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Esquema do processo de busca e sele¢ao dos artigos da revisao integrativa, seguindo
0s critérios de inclusao e exclusao, segundo as diretrizes do

PRISMA L ..o ettt et sttt e 17



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Quadro de apresentagao dos artigos da amostra da revisao integrativa



LISTA DE ABREVIATURAS

CA- cancer

OMS- Organiza¢ao Mundial da Saude

PBE- Pritica baseada em evidéncias

QVRS- Qualidade de vida relacionado a satude
R/E — Religiosidade e Espiritualidade

RI- Revisao integrativa

10



11

SUMARIO
L INTRODUGAO ..o 12
2 MATERIAIS E METODOS..........ooimiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s 15
2.1 TIPO DE ESTUDO .....oovuiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS .......coovuivoeiieeeeeeeeeeeeeeeesenseen e, 15
3 RESULTADOS E DISCUSSAO .....ooouiieeeeeeeeeeeeeeeee e sese s s s 15
3.1 A RELACAO DA ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE COMO CENTRO DAS
EXPERIENCIAS NA DOENCA, TRATAMENTO E ENFRENTAMENTO ....................... 26

3.2 OS DISTURBIOS PSICOLOGICOS E FISICOS DURANTE O TRATAMENTO
ONCOLOGICO E SUA RELACAO COM A ESPIRITUALIDADE /RELIGIOSIDADE ... 28
3.3 O PAPEL DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS FRENTE A OFERTA E ABORDAGEM
DA ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE PARA OS PACIENTES.......cccoocvvveueieeennne.. 29
4 CONCLUSAO ..ot 30
REFERENCTAS ...ttt aeneneans 31



12

1 INTRODUCAO

O cancer ¢ o conjunto de aproximadamente 100 doencas que apresentam caracteristicas
em comum, como o crescimento desordenado de células e capacidade intrinseca de invasdo a
orgdos e tecidos vizinhos. Frente a isso, a proliferacdo celular por si s6 nao justifica a presenca
de malignidade, uma vez que, em algum momento esporatico, celilas podem apresentar
anormalidade em seu crescimento ndo caracterizando fator cancerigeno (BRASIL, 2019).

Muitas vezes, o percurso dessa doenga ¢ marcado por extremo sofrimento e exaustao
para pacientes e seus familiares. No contexto do cuidado humanizado e holistico observa-se o
quanto fatores externos influenciam direta ou indiretamente em qualquer etapa, seja no
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cura, terminalidade e/ou seguimento da doenga em
determinados casos (KOENIG, 2007; MENEZES et al., 2018). Diante disso, utilizar ¢ entender
a espiritualidade e religiosidade do paciente, tem-se mostrado ferramenta complementar e
estratégia de enfrentamento de grande importancia no que se refere ao suporte frente ao paciente
oncolégico (FORNAZARI; FERREIRA, 2010). A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) ja
preconiza, bem estar espiritual como uma vertente importante na dimensdo da saide em
paralelo com outras analises dos individuos, como aspectos sociais € culturais (PEDRAO;
BERESIN, 2010).

O conceito de espiritualidade ¢ compreendido como a busca pessoal por respostas que
determinem um significado da vida, que transcendem o tangivel e relatem conexao com algo
além de si mesmo, incluindo ou ndo relacdo com o sagrado e/ou transcendente (KOENIG;
MCCULLOUGH; LARSON, 2001). A influéncia que ela possui no contexto saude-doenca e
os reflexos da inser¢do de tal abordagem nos centros hospitalares, objetiva um cuidado integral.
Frente a particularidade de diversos pacientes que enfrentam longos processos terapéuticos, de
desgaste fisico, emocional e moral, a inten¢do ¢ ressaltar a importancia e beneficios da pratica
espiritual na vida dos pacientes e familiares, e assim serem assistidos por inteiros € nao
meramente como doengas (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001).

Koenig et al. (2001) afirmam que a religiosidade ¢ utilizada para explicitar os diversos
aspectos de atividade e crenga religiosa. Afinal, a religido em si tem como vertente principal
um sistema de crencas, rituais, simbolos e praticas de forma ordenada a fim de fornecer auxilio

e proximidade dos individuos com o sagrado e/ou transcendente.

A espiritualidade frequentemente ¢ confundida com a religiosidade, e, por isso, €

importante ressaltar que apesar de relacionadas, ndo sdo sinOnimos e apresentam certa
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similaridade, sobreposi¢do e complementariedade, mas ndo invalidagdo e exclusdo entre elas.
A relagdo entre esses conceitos pode ser entendida como a busca incansavel por respostas,
conforto, conhecimento e relagdo consigo mesmo, e enfrentamento ao desconhecido para
alcancar a felicidade concreta, manifestando ou ndo interagao com o sagrado (KOENIG, 2000).
Pesquisas de espiritualidade/religiosidade (E/R) e sua relagdo no contexto do cuidado, buscam
conhecer os caminhos e limitagdes para a aplicagdo de métodos dentro de centros hospitalares
que abordem essa tematica com o intuito de ofertar estabilidade e melhora no quadro geral dos
pacientes assistidos.

Diversos beneficios sdo constatados entre a relagdo E/R e saude. O impacto frente a
saude fisica e mental, assim como em fatores de imunossupressdo e doengas cronicas por
exemplo, tém mostrado resultados promissores ¢ importantes quando analisado tais indices
como taxas de prevencao, redugdo frente a desenvolvimento de doengas, mortalidade e
morbidade. Habitos e qualidade de vida durante o tratamento sdo fatores analisados que trazem
significativa alteracdo quando comparado com aqueles que ndo apresentam a pratica da
atividade espiritual/religiosa durante o seu cotidiano (GUIMARAES; AVEZUM, 2007).

Estudos de R/E desenvolvidos com enfoque em neoplasias, constataram efeito positivo
da pratica espiritual, e consequente redu¢do da mortalidade. Pessoas espiritualizadas t€ém maior
propensao a serem saudaveis, os lacos sociais que sdo desenvolvidos a partir da espiritualidade,
trazem alteracOes positivas em fatores comportamentais. Ao combinar a pratica espiritual a
outros fatores como sexo e idade ha uma mudanga notdria no contexto da satde. A frequéncia
de atividade religiosa de uma vez ou mais por semana aumentou em sete anos a expectativa de
vida comparado a aqueles que nunca frequentaram (HUMMER; ROGERS; NAM; ELLISON,
1999; OMAN et al., 2002).

Estudos envolvendo qualidade de vida e R/E demonstraram a importancia e relevancia
do mesmo no tratamento oncoldgico. Alguns dos sintomas como fadiga, insonia e bem estar
foram elencados e consideravelmente modificados na presenga da espiritualidade, além da
presenca de reessignificacdo e reeorganizacdo da vida dentro do processo teraupéutico
(MENEZES et al., 2018).

Assim, a R/E vem apresentando significativos resultados no auxilio e manutencdo da
condi¢do individual de cada paciente oncoldgico como forma de enfrentamento ¢ melhora do
quadro clinico. A crenga pode ser abordada em diferentes e diversas condigdes durante o
tratamento, e quando entendida e aplicada de maneira adequada, soma e traz niveis de melhora
significativas de bem estar e qualidade de vida (PANZINI ef a/, 2007). A abordagem da R/E no

plano de cuidados de pacientes oncoldgicos € pertinente e um componente fundamental para o
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atendimento humanizado. Sob essa perspectiva, verifica-se a necessidade e o desejo desses
individuos em receberem um tratamento que envolva suas crengas espirituais especialmente
nos casos de condi¢des graves de satde que ameacem a vida. Dessa forma, ao abordar as
praticas espirituais, os profissionais de saude devem encoraja-las afim de proporcionar um
melhor direcionamento terapéutico.

Porém, uma das maiores dificuldades na implementacao da abordagem do tema na
pratica clinica em centros hospitalares ¢ o despreparo dos profissionais de saude, que nao sdo
treinados sobre como promover a E/R quando solicitada, pois ndo tiveram contato com essa
tematica durante a sua formacio (PEDRAO; BERESIN, 2010). O enfermeiro est4 inserido
dentro de todas as esferas do cuidado onde presta os cuidados iniciais e cotidianos e esta frente
a linha de cuidado diretamente, com pacientes ¢ familiares. Dessa forma, se faz necessario
maior acolhimento e treinamento a essas necessidades. Um estudo com enfermeiros de um
hospital privado de Sdo Paulo demonstrou que 83% dos enfermeiros acham importante e
pertinente a abordagem espiritual, entretanto 67% relataram ndo ter nenhuma formacao
profissional no assunto ou abordagem durante a graduacio (PEDRAQO; BERESIN, 2010).

Sendo assim, verifica-se a necessidade dos profissionais da saude abordarem esse tema
em sua pratica profissional e promové-lo quando necessario. Para isso, deve-se utilizar métodos
adequados para a insercdo da pratica na vivéncia assistencial e investir na formacao desses
profissionais (GUIMARAES; AVEZUM, 2007).

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da espiritualidade nos pacientes em
tratamento oncologico ndo paliativo, de forma a observar a eficicia e necessidade da
espiritualidade como parte do cuidado integral. Além disso, permitir que os resultados
alcancados sejam suficientes para modificar a percepg¢ao social e conduta ante essa correlagao,
e ofertar a pacientes oncologicos que lidam diariamente com dividas e incertezas, alivio e

conforto em situagdoes por vezes, enigmaticas.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), por meio da busca e analise da produgdo
cientifica da literatura internacional e nacional. De acordo com Galvdo, Mendes e Silveira
(2010) o processo de revisdo acontece em seis etapas, com vistas a obter novos conhecimentos
a partir da discussao sobre métodos e resultados de pesquisas primarias relevantes (MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A RI ¢ um método que pode ser adotado na saude e sintetiza os estudos primarios do
topico de interesse do pesquisador permitindo analise ampla da literatura ¢ maior compreensao
do tema investigado. Este método ¢ um recurso da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e tem
como pressuposto o rigoroso processo de sintese do problema, e o seu resultado representa a
situagdo atual do assunto pesquisado (POMPEO, ROSSI e GALVAO, 2009; MENDES,
SILVEIRA e GALVAO, 2008; WHITTEMORE e KNAFL, 2005).

2.2 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Na etapa inicial foi estabelecido como tema da RI a influéncia da espiritualidade no
tratamento de pacientes oncoldgicos ndo paliativos. A questdo norteadora realizada através do
método PICO foi “Qual a influéncia que a presenga da espiritualidade exerce no tratamento e
melhora do paciente oncoldgico?”. A estratégia para o levantamento da amostra consistiu em
uma busca avancada no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), US National Library of Medicine (PUBMED)
, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e Cochrane Library.

Para assegurar uma busca criteriosa dos artigos, foram delimitados descritores de acordo
com as ferramentas de busca das respectivas bases, sendo utilizados termos do Medical Subject
Headings (Mesh), para busca nas bases PubMed e Embase; termos de descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), para a base de dados Lilacs. Os descritores utilizados foram: adaptagéoes
psicologicas, comportamento de enfrentamento, espiritualidade, religido, ndo paliativos e
oncologia. Posteriormente foram analisados isoladamente e como auxilio do operador booleano
“AND” e “NOT” entre eles. E importante salientar que nem todos foram utilizados em todas as

bases por discordancia de nomenclatura entre as mesmas. Os descritores foram associados e
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utilizados em dois ou trés termos, para que a estratégia fosse eficiente e ndo desconsiderasse os
resultados.

A inclusdo dos artigos seguiu os seguintes critérios: estudos que abordassem a tematica
e respondesse as questdes norteadoras dos estudos, publicados entre 2010-2020 e apresentados
na integra nas linguas portugués e inglé€s. Foram excluidos os artigos que abordavam pesquisas
com criangas e adolescentes, os fora do periodo de tratamento oncologico, medidas paliativas,
além de revisOes sistematicas/ integrativas da literatura, editoriais, estudos de caso, relatos de
experiéncia, os fora do periodo considerado, os documentos repetidos e que fossem inconstantes
na metodologia proposta.

Foram encontrados 218 documentos nas quatro bases de busca investigadas. A sele¢ao
dos mesmos seguiu o critério de diretrizes Principais Itens para Relatar Revisdes sistemaéticas e
meta-analises (PRISMA), representado na Figura 1. A primeira sele¢do dos artigos foi realizada
através da leitura dos titulos e resumos dos trabalhos encontrados, A ordem de pesquisas nas

bases foi PubMed, Embase, Cochrane Library e Lilacs (BVS).
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Figura 2- Esquema do processo de busca e selecdo dos artigos da revisdo integrativa, seguindo os critérios de

/

Base de Dados

— | PubMed
/|

inclusdo e exclusdo, segundo as diretrizes do PRISMA.

Artigos encontrados: 66
Fora do periodo: 30
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Artigos encontrados: 148
Fora do periodo: 19
Estudos fora da tematica
abordada: 120

Estudos
selecionados: 9

\
N,

| Lilacs I ,

Artigos encontrados: 2
Fora do periodo: 0
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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A coleta de dados e categorizacdo dos estudos contou com a leitura minuciosa dos
artigos selecionados. Para registro das informagdes de cada artigo utilizou-se de um instrumento
ndo validado denominado instrumento de coleta de dados em pesquisa bibliografica, que
contempla titulo, ano de publicagdo, autores, caracteristicas metodoldgicas, principais
resultados e consideragdes finais.

Foi verificada a autenticidade e relevancia das informagdes e qualidade metodologica
de cada artigo. A interpretacdo dos resultados foi baseada nas evidéncias encontradas em cada
artigo incluindo o conhecimento teérico disponivel sobre o tema.

Na ultima etapa foi abordada a sintese da discussdo dos resultados encontrados de maneira
descritiva, sendo apresentado o detalhamento dos estudos, os aspectos relativos a tematica e a
pertinéncia dos procedimentos empregados durante a elaboracdo da revisao (MENDES,

SILVEIRA; GALVAO, 2008).



19

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela busca inicial nas bases de dados foram obtidos 218 artigos. Apo6s leitura dos titulos
e resumos, 61 artigos foram selecionados para leitura na integra. Desses, 15 foram elegiveis
para composi¢ao da amostra desta RI (Tabela 1).

O quadro 1 apresenta a sintese detalhada dos artigos selecionados. Dos artigos incluidos
na revisdo, trés (18,75%) eram artigos publicados no idioma portugués e treze (81,25%) no
idioma inglés, sendo estudos dos paises: Alemanha, Austria, Coreia do Sul, Estados Unidos,
Israel e Portugal.

A populagdo avaliada dentro do estudo compreende uma amostra composta por
pacientes oncologicos diagnosticados com cancer (ndo considerando o tipo do tumor), maiores
dezoito anos, obrigatoriamente em tratamento, mas ndo em cuidados paliativos, sendo a crenca
abordada em diferentes contextos.

Para melhor discutir os resultados encontrados os estudos selecionados foram
classificados em trés categorias: A relacdo da espiritualidade/religiosidade como centro das
experiéncias na doenca, tratamento e enfrentamento (Categoria 1); Os disturbios psicologicos
e fisicos durante o tratamento oncologico e sua relacdo com a espiritualidade/religiosidade
(Categoria 2); O papel da equipe de profissionais frente a oferta e abordagem da
espiritualidade/religiosidade para os pacientes (Categoria 3).

Baseado na tabela 1, os estudos 1 a 8 foram agrupados na primeira categoria, os estudos
9 a 13 na segunda categoria e os estudos 14 e 15 na terceira categoria. Alguns estudos
apresentaram caracteristicas de mais de uma categoria porém foram destinadas aquelas com

enfoque no tema central dos artigos.
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Quadro 1 — Tabela de Apresentacio dos Artigos da Amostra de Revisiao Integrativa

(continua)
Titulo, Ano/Autores Metodologia Objetivos Principais resultados consideracgoes
finais
1-Integrating Complementary Medicine Desenvolvimento de um questiondrio | Investigar as concep¢des dos | Usudrios de CAM com maior espiritualidade
and Supportive Care: Patients com 27 itens abordando necessidades, | pacientes em relacio ao CAM e | apresentam maiores expectativas de

Perspectives Toward Complementary
Medicine and Spirituality

BEN-ARYE et al. (2012)

preocupagoes, expectativas em relagdo
a medicina complementar e alternativa
CAM, espiritualidade e oncologia para
509 pacientes de um servigo de
oncologia comunitario no norte de
Israel.

espiritualidade, com o intuito de
atender as suas necessidades no
programa de oncologia
integrativa.

aconselhamento, lidam melhor com a doenga e dia
a dia, tem diminui¢do dos efeitos colaterais do
tratamento de quimioterapia e maior apoio
emocional, espiritual, na familia e no paciente.

2- Prostate Cancer Patients with Stronger
Spiritual Beliefs Have Greater Confidence
in Their Prognosis

MOLLICA et al. (2015)

963 pacientes com cancer de prostata
que completou uma medida de crencas
espirituais  (FACIT-Sp) apés o
diagnoéstico de confianca e controle do
cancer ap6s tomarem sua decisdo, e
novamente 6 meses apos o tratamento.

Analisar se as crengas espirituais
de pacientes com cancer de
préstata  estdo  associadas a
confianga em seu progndstico no
momento da decis@o do tratamento
e 6 meses apos o tratamento.

Pacientes com crengas espirituais mais fortes tem
maior confianga no controle do cancer no
momento de decisdo do tratamento e também 6
meses apos o tratamento e apresentam otimismo e
resiliéncia associadas.

3- Spiritual well-being and its association
with helth-related quality of life in
primary brain tumor patients

RANDAZZO et al. (2014)

845  pacientes, responderam  0s
questionarios: Avaliacdo Funcional de
Terapia do Céancer-Cancer Cerebral
(FACT-Br) 0-184 ¢ Avaliacao
Funcional da Terapia de Doenga
Cronica-Bem-Estar Espiritual (FACIT-
Spl2) 0-48.

Avaliar o bem-estar espiritual em
pacientes com tumor cerebral
primario e avaliar se ele estaba
asociado a QVRS.

A pontuag@o média do FACT-Br Total foi 135,9.
Pontuagdo média do FACIT-Sp12 foi 38,0. Uma
correlagdo positiva significativa existia entre os
escores no FACT-Br e no FACIT-Sp12.

Existe uma grande relacdo entre espiritualidade e
QVRS na populagdo com tumor cerebral, o que
sugere a implementacao de estratégias para medir
e encorajar o bem-estar espiritual como caminho
para a melhoria da QVRS.
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Titulo, Ano/Autores

Metodologia

Objetivos

Principais resultados consideracgdes
finais

4-Spiritual well-being &
cancer patients

LOPES e GOUVEIA (2014)

resilience in

Estudo transversal medindo as variaveis
bem-estar espiritual e a resiliéncia.
Participaram 200 pacientes com cancro.

Averiguar a relacdo entre bem-
estar espiritual e resiliéncia em
pacientes com cancer.

H4 uma relagdo entre bem-estar espiritual e
resiliéncia e um maior nivel de resiliéncia esta
associado a um maior nivel de bem-estar
espiritual.

Os profissionais de saude exercem um papel
muito importante a respeito de fornecer tais
instrumentos para os pacientes. Pacientes
oncoldgicos se beneficiam de apoio psicossocial e
aconselhamento para reduzir os efeitos
desfavoraveis da doenca.

5- A qualitative exploration of the meaning

of spirituality for ethnically
advanced cancer patients

STEIN et al. (2011)

diverse

Entrevistas qualitativas
semiestruturadas com pacientes que
participaram de um estudo sobre um
grupo de apoio “mente-corpo”, para
todos os tipos de cancer, sendo
abordado as necessidades e técnicas de
enfrentamento dessa populacdo e
seu interesse por diversos tipos de apoio
psicossocial, focando nas necessidades
e preocupagoes espirituais e
emocionais.

Averiguar o significado, a
experiéncia e o papel da
espiritualidade na vida de
pacientes com cancer avangado de
uma populagdo carente de diversas

etnias.

A R/E ¢ a centralidade em suas experiéncias com
o cancer e sdo ferramentas valiosas para lidar com
a situagdo ofertando conforto, mantém a
esperanga ¢ busca encontrar significado.

Ha conflito entre a defini¢ao dos conceitos para os
pacientes que reflete diretamente na forma como
eles enxergam a espiritualidade.

6- The effect of spirituality and religiosity
on mental health and quality of life in

cancer patients

ZAMANIAN et al. (2010)

101 pacientes com cancer participaram
do estudo, e responderam trés
questionarios validados para avaliagao
da qualidade de vida, espiritualidade e
satide mental.

Analisar o papel da espiritualidade
e da religido na saude mental e
qualidade de vida do paciente.

Dos participantes 98% considera a religido algo
importante, 78,2% relataram aumento de suas
atividades espirituais ap6s o diagndstico., 97%
acreditavam que se Deus quisesse eles
sobreviveriam e cerca de 75% acreditam que sua
doenga é uma teste de Deus para aproximacao
com o divino.

A espiritualidade é wuma ferramenta de
enfrentamento na doenga. A R/E atuam na
melhoria da qualidade de vida e da satide mental
desses pacientes.
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Objetivos

Principais resultados consideracgdes
finais

7- Espiritualidade e religido como
recursos para o enfrentamento do cancer
de mama

RIBEIRO, CAMPOS, ANJOS (2019)

Estudo  descritivo, de  natureza
metodologica qualitativa. Referencial
teorico da  Antropologia Médica;
método de estudo de caso etnografico.
Coleta de dados utilizou de entrevistas
semiestruturadas e observacéo.

Caracterizar e compreender como
o paciente de cancer de mama
utiliza a  religiosidade e
espiritualidade como artificio de
enfrentamento a doenga.

A R/E foram exercitadas e apresentaram grande
importancia no enfrentamento do cancer de mama

onde os pacientes lidam melhor com o
adoecimento e as repercussdes dentro do
tratamento.

Constatados pratica de oragdes, fé e frequéncia
habitual a igreja.

8- Assisténcia espiritual e religiosa a
pacientes com  cancer no  contexto
hospitalar

FREIRE et al. (2017)

Estudo exploratorio, com abordagem
qualitativa, realizado com pacientes
acometidos por cancer, assistidos na
Clinica Médica e Cirtrgica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley
(HULW/UFPB).

Averiguar como pacientes com
diagnoéstico de cancer concebem o
apoio  religioso/espiritual  no
contexto hospitalar

Emergiram categorias para a discusséo, entre elas:
Significado do apoio religioso/espiritual recebido
durante hospitalizagcdo; Promotores do apoio
religioso/espiritual no ambiente hospitalar e
Participacdo em atividades religiosas/espirituais
durante hospitalizacao.

9- Mediating effect of interpersonal
coping on meaning in spirituality and
quality of life and the influences of
depression and anxiety thereon in cancer
patients

CHA et al. (2019)

Aplicado os questionarios Escala de
Ansiedade ¢ Depressio (HADS),
Avaliagdo Funcional do Cancer Terapia

geral (FACT-G), FACIT-Sp-12 e
Questionario  Coreano-CancerCoping
(K-CCQ) para 237  pacientes

oncologicos e verificado os preditores
de QV de cada paciente em um modelo
de regressao.

Analisar as relagdes entre
espiritualidade, estratégias de
enfrentamento, qualidade de vida
(QV), e repercussdo da depressdo
e ansiedade em pacientes com
cancer.

A buscar por um significado, paz, enfrentamento,
melhores relagdes interpessoais e suporte social
sdo fundamentais para a melhora da QV nesses
pacientes. Onde a R/E apresentou um efeito direto
de 36,7%.

Depressao e ansiedade devem ser analisadas com
atengdo, pois sdo fatores negativos. Sobre
espiritualidade e qualidade de vida.
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10- Do spirituality and faith make a
difference? Report from the Southern
European Psycho-Oncology Study Group

TRAVADO et al. (2010)

323 pacientes ambulatoriais de 6 a 18
meses de diagnostico, avaliado quanto a
espiritualidade (Escala Visual
Analégica 0-10), morbidade psicologica
(Escala de Ansiedade e Depressdo do
Hospital - HADS), estratégias de
enfrentamento (Mini-Ajuste Mental ao
Cancer - Mini-MAC) e preocupacdes
com a doenga (Cancer Worries
Inventory - CWI) na Europa.

Analisar o efeito da espiritualidade
na moldagem psicossocial e suas
implicagdes em pacientes com
cancer do sul da Europa.

A maioria dos pacientes sdo amparados por sua
espiritualidade/fé durante toda a doenca e ¢
mesma ¢ relacionada a espirito de luta, fatalismo
e estilos de enfrentamento de evitagdo.

A R/E ¢é mais frequente em pacientes com baixa
escolaridade e atua como protetor frente a
morbidade psicologica, especificamente,
depressdo. A fé facilita a adaptacdo a condigdo
clinica e deve ser avaliada e valorizada dentro do
tratamento integrado do cancer.

11- What role plays the ‘faith factor”
in dealing with cancer?

RASSOULIAN e JAEGER (2014)

689 pacientes da Clinica de
Hematologia  / Haemaostaseologia e
Oncologia da Universidade Médica de
Viena. Aplicados questionarios para
avaliar o “Fator Fé&” padronizados,
HADS, espiritualidade e religiosidade
(Biissing) e caracteristicas
sociodemograficas. Dados como dor,
fadiga, bem como achados laboratoriais,
como os niveis de hemoglobina, foram
recrutados.

Analisar se R/E podem contribu
ir para 0s  mecanismos
de enfrentamento das pessoas.

Dos entrevistados 51,1% se consideram religiosos
¢/ ou espirituais,

as mulheres sdo mais religiosas ¢ ansiedade e
depressdo sdo maiores no grupo nao religioso.

Afirmam que a R/E auxilia no enfrentamento da
doenca e se beneficiam a cerca de sua crenga
lidando com a doenca como um desafio de vida e
que o apoio mais importante veio de amigos e
familiares.

12- Psycho-Spiritual Approach to Cancer
Patiens

OZDOGAN (2011)

Foi realizado desde 2000, 27 entrevistas
com pacientes com cancer. Foi
abordado as perspectivas acerca dos
livros sagrados e exemplos tirados
desses livros. Alguns pontos foram
abordados como declaragoes
proféticas.

Analisar a relacdo da R/E em
pacientes com distarbios
psicologicos.

Héa melhorias consideraveis na satde e condigdes
de pacientes com disturbios psicologicos e fisicos
que s3o religiosos, assim como aumento na
capacidade e poder de aceitacdo, exibindo atitude
positiva, lidar com a dor, perdoar e amar o que
acaba contribuindo para o processo de cura.

A abordagem holistica tem grande importancia
nas questoes de saude. Ha uma integragdo do
corpo, mente e espirito que atualmente ¢ uma
preocupagdo dos sistemas de saude.
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Apesar de estagios avancados os cuidados da
espiritualidade para como paciente possibilitaram
a estabilidade da doenca nos pacientes que
praticam esses cuidados.

13- Coping espiritual ~ /  religioso
em uma amostra brasileira de
pacientes com cancer de

mama e ginecologico (Tese de Doutorado)

MARUCCI (2011)

50 mulheres com cancer de mama ou
ginecologico, em tratamento no
Hospital Publico Universitario do
Estado de Sao Paulo. Analisado
depressdo, ansiedade e coping religioso
/ espiritual, através dos instrumentos:
Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HAD) e Escala
de Coping Religioso (SRCOPE). Uma
entrevista semiestruturada foi realizada
para coleta de dados sobre a pratica
religiosa e caracteristicas
sociodemograficas.

Analisar as estratégias de enfrenta
mento R/E em
pacientes com cancer de mama /
ginecologico.

Pacientes com estratégias religiosas/ espirituais
positivas tem menos ansiedade e depressdo. Cerca
de 72% pacientes com CA nesse estudo utilizam
0 enfrentamento religioso/espiritual
frequentemente, sendo empregada como fator de
protecdo para estresse psicologico que o
diagndstico e tratamento da doenca causam.

E necessirio engloba-lis no processo de
constru¢do de uma resiliéncia no processo de
saude, onde o profissional de saude deve adequar
os procedimentos as caracteristicas dos pacientes,
para um melhor auxilio aos pacientes e posterior
melhorar de seu bem-estar.

14- Let Go, Let God”: A Qualitative Study
Exploring Cancer Patients’ Spirituality
and Its Place in the Medical Setting

CIPRIANO-STEFFENS et al. (2019)

Amostra de 25 pacientes com cancer
colorretal (CRC) em tratamento em uma
clinica de oncologia, com estagios de 1-
4.

Explorar o papel de Deus e da
espiritualidade em  pacientes
oncolodgicos, para obter uma visao
profunda de como os pacientes
utilizam a espiritualidade para
lidar com a doenga, incluindo a
forma como eles véem a equipe
médica atendendo as  suas
necessidades espirituais.

Os paciente necessitam de suas crengas
espirituais onde acreditam em algo além que dé
sentido a vida. Deus, fé e o enfrentamento trazem
esperanca.

Expressam o desejo de que tais crengas fossem
abordadas e atendidas por sua equipe médica
como parte de seu tratamento, onde a aborgagem
holistica serve como aporte entre religido e
medicina, reconectando o paciente, visando uma
cura pessoal e ndo somente ao tratamento do
cancer.

15-Spirituality and the search for the
holistic as a resource of coping in oncology

200 pacientes, 100 pacientes com
cancer de mama, 100 pacientes com

Avaliar bem estar, qualidade de
vida e historia espiritual em

As praticas espirituais mais comum incluiram
oracdo 62% , meditacdo 31%, , leitura de textos
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OLIVER; RALPH; JENS (2012)

cancer de prostata.  Avaliados por
entrevistas padronizadas antes
do inicio do tratamento de radiagdo. As
entrevistas foram realizadas através do
questionario Assessment of Chronic I11
ness Therapy-

Spiritual Wellbeing Scale (FACIT-Sp)

para o bem-estar espiritual. Perguntas
adicionais em termos de uma 'histdria

espiritual' foram adicionadas. A
qualidade de vida (QV) foi avaliada
pelo questionario

Short Form Health Survey (SF-12).

pacientes que estavam no inicio do
tratamento por radioterapia

religiosos em 27% e contemplacdo em 22%.
Cerca de 70% intf:graria sua (conclusio)
enfrentamento do cancer.

O FACIT-Sp apresentou valor médio de 32,74.
Sexo, tipo de tumor e seu estagio ndo
influenciaram, somente idade ¢ a R/E melhora de
forma significativa a QV e condigdo pessoal
quando inseridas dentro do cuidado. Os pacientes
esperam apoio espiritual dos profissionais ou
queixam que ndo foram consideradas
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3.1 A relacdo da espiritualidade/religiosidade como centro das experiéncias na doenca,

tratamento e enfrentamento

Os estudos nessa categoria ressaltaram aspectos da R/E como centro das experiéncias na
doenga, tratamento e enfrentamento. A R/E é wuma ferramenta eficaz ¢ benéfica de
enfrentamento dentro do tratamento oncoldgico e em diversas outras areas (STEIN et al., 2011).
Atua como fator de protegdo para esses individuos que sao submetidos a situagoes dificeis e
desgastantes, refletindo consideravelmente na qualidade de vida desses pacientes. Entre os
artificios mais utilizados por esses pacientes se encontram oragdo, meditagdo, leitura de textos
religiosos e contemplagdo (OLIVER; RALPH; JENS, 2012).

Um estudo desenvolvido com 845 pacientes diagnosticados com tumor cerebral primario
em um hospital universitario em Durhan, na Carolina do Norte (EUA) evidenciou uma relagao
entre espiritualidade e melhora significativa da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
dessa populagdo, ressaltando que a efetivagdo de estratégias para medir e encorajar o bem-
espiritual dentro do contexto saude-doenca desses pacientes ¢ um dos meios efetivos para
alcangar niveis mais altos de QVRS (RANDAZZO et al., 2014).

Em conformidade com este estudo, foram analisados alguns critérios que ressaltam a
importancia da abordagem espiritual dentro do cuidado com o paciente oncoldgico.
Eventualmente, os pacientes mais religiosos ao se sentirem ameagados, encontram mais
esperanca, conforto, espirito de luta e lidam melhor com o processo de adoecimento. Em um
estudo no Sul da Europa, com 323 pacientes ambulatorias com os mais diversos diagndsticos
de cancer (CA), a fé atribuiu um significado a vida desses individuos, enquanto a espiritualidade
atuou como fator de protecao, facilitando a adaptagao ao cancer (TRAVADO et al., 2010).

Corroborando a isso, uma pesquisa realizada em um Hospital Universitario no estado
da Paraiba averiguou R/E no tratamento oncoldgico dentro do contexto hospitalar. Elas
apresentaram-se como ferramentas pertinentes para o enfrentamento na doenga oncologica, pois
auxiliou na constru¢do de um significado positivo ao apoio recebido, sendo a fé o caminho para
um pensamento otimista e confiante (FREIRE et al., 2017).

A RJ/E possibilitam um novo sentido a experiéncia do adoecimento e tratamento. Isso foi
constatado no estudo desenvolvido no Hospital de Clinicas de Uberlandia, com pacientes
diagnosticadas com CA de mama. A religido auxiliou de forma consideravel a maneira como
essas mulheres enxergavam sua trajetoria, fornecendo menor desgaste e alivio frente a situagdes
dificeis e estressantes durante o tratamento, impostas pelo cancer (RIBEIRO; CAMPOS;

ANJOS, 2019).
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Em relacdo a resiliéncia, um estudo com 200 pacientes diagnosticados com cancro,
apresentou niveis significativos de resiliéncia quando relacionada a um melhor bem-estar
espiritual. Aqueles que buscam com maior frequéncia a R/E, além de obter um maior apoio
psicossocial e aconselhamento durante o percurso da doenca e do tratamento, reduzem os
efeitos desfavoraveis da doenca, como os efeitos colaterais impostos pelo tratamento (LOPES;
GOUVEIA, 2014).

Além disso, apos o diagnostico da doenca pacientes relataram que aumentaram sua
frequéncia religiosa, com o objetivo de buscar um significado além de si proprio e da propria
vida, no anseio de respostas (CHA et al., 2019). Isso também foi relatado por ZAMANIAN et
al. (2010), que ao estudarem um grupo de 101 pacientes em tratamento, 98% considerava a
religido algo importante, 78% aumentaram suas praticas espirituais apos receber o diagnostico
e cerca de 97% acreditavam que Deus era quem tinha o poder de escolha sobre a sobrevivéncia.
Para muitos, a R/E apresenta um efeito totalmente decisivo dentro da escolha do tratamento e
das condutas a partir dai. Alguns acreditam que a doenca seja um teste do sagrado para que haja
uma aproximagao dos mesmos com o divino (ZAMANIAN et al., 2010).

Ha diversas maneiras de relacionar-se com R/E no contexto satide-doenga e, apesar que a
maioria delas sejam positivas, ainda assim existe a relagdo inversa, o que ¢ chamado de
COPING negativo. Coping € uma palavra que significa “lidar com” e um coping negativo sao
formas negativas de lidar com a religido nos momentos de doenga, e foi retratado durante as
diversas fases da doenga oncoldgica. Principalmente em situagdes onde a doenga se agrava e 0s
pacientes sdo levados ao extremo os leva por vezes, a questionarem e culparem o sagrado ou
até mesmo dar total credibilidade e confiang¢a os mistico.

Outro ponto pertinente a ser discutido ¢ de como os conceitos sdo entendidos pelos
individuos acometidos pelo cancer. Muitos pacientes apresentaram formas distintas de
definirem o significado dos conceitos entre espiritualidade e religiosidade, que incitam esses
individuos a praticarem sua religiosidade ou espiritualidade de forma imprecisa e reflete na

forma com eles enxergam a R/E (STEIN et al., 2011).

3.2 Os disturbios psicologicos e fisicos durante o tratamento oncoldgico e sua relacio com

a espiritualidade/religiosidade

A segunda categoria interpela a respeito dos distirbios psicoldgicos e fisicos acarretados
pelo tratamento e sua relacdo com a R/E. Faz-se pertinente a abordagem desses fatores e a forma

como se caracterizam dentro da perspectiva oncoldgica. Dentre esses disturbios, a depressao e
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ansiedade sdo aqueles amplificados durante a doenca oncologica, devido ao alto nivel de
estresse e esgotamento mental, fisico e social que estes pacientes sdo acometidos, € merecem
ser analisadas com atenc¢ao e cautela por serem fatores negativos dentro do tratamento (CHA et
al., 2019).

Um estudo desenvolvido com 237 pacientes em uma clinica de psico-oncologia em um
hospital universitario na Coréia, constatou que a R/E apresenta um efeito positivo direto € os
distarbios psicologicos, como depressao e ansiedade, manifestam efeitos negativos para a
qualidade de vida e R/E desses pacientes. Entretanto se faz necessario além de um aporto
espiritual, melhorias dentro do ambiente social, principalmente no que diz respeito ao
enfrentamento a ansiedade (CHA et al., 2019).

Em consonancia com esse estudo, a universidade de Viena conduziu a aplicacdo de um
questionario para avaliacdo do “Fator fé” e sua relagao com as escalas de depressao, ansiedade
e R/E para 689 pacientes. Dentre os achados, as mulheres eram mais religiosas, € os pacientes
mais religiosos tinham menos sintomas de depressao e ansiedade. Além disso, cerca de 69,9%
relata que utiliza a R/E como auxilio no enfrentamento da doenga (RASSOULIAN; JAEGER;
GAIGER, 2014).

Corroborando a isso, em 50 mulheres com CA de mama em tratamento em um hospital
publico de Sao Paulo, a maioria (72%) relataram que a R/E era um recurso de enfrentamento,
e a utilizava como estratégia e fator de protecao para o estresse psicolologico ocasionado pelo
diagnostico e tratamento. Os niveis de sintomas depressivos e ansiosos eram altos nessa
populacdo, de 38% e 36% respectivamente. Porém aquelas que desenvolviam praticas religiosas
e espirituais positivas, tem menores indices de depressao e ansiedade (MARUCCI, 2011).

Deste modo, a R/E promove melhorias consideravéis na saide e condi¢des de pacientes
com distarbios psicologicos e fisicos, além de estimular um maior poder de aceitacdo através

da atitude positiva, o que contribui para o processo de cura (OZDOGAN, 2011).

33 O papel da equipe de profissionais frente a oferta e abordagem da

espiritualidade/religiosidade para os pacientes

Alguns dos motivadores e encarregados por abordar as praticas religiosas/espirituais dentro
do cuidado sdo as equipes de profissionais que atuam e estdo presente durante todo o processo
de diagnostico, tratamento e decisdes dificeis. Em especial, a equipe de enfermagem que ¢

responsavél pela maioria dos cuidados ofertados e se faz presente diretamente com os pacientes,
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familiares e véem de perto todo o processo de luta, enfrentamento e precisa reconhecer as
necessidades e anseios dos pacientes, sejam elas fisicas, espirituais ou mentais.

Essa tema foi explorado e apontaram a importancia do desenvolvimento de estratégias ou
diretrizes, para incluir R/E nas praticas de cuidado com o objetivo de uma atencao holistica e
humanizada (JAFARI; LOGHMANI; PUCHALSKI, 2016).

Um estudo com 200 pacientes com CA de prostata e mama verificou a participacao desses
profissionais na oferta do cuidado espiritual. A maior parte dos pacientes esperam que esse
tema seja perguntado pelos profissionais de saide ou queixam-se que as mesmas nao foram
considerados dentro do plano de cuidados proposto (OLIVER; RALPH; JENS, 2012). Outro
estudo com 25 pacientes com CA de colorretal em tratamento quimioterapico, estes também
expressavam o desejo e necessidade de inclusdo do aporte espiritual dentro dos centros médicos.
Os autores discutem a necessidade de uma ponte de ligamento entre medicina e religido, que
possibilite ao paciente uma reconexao que busque por uma cura pessoal e ndo somente com
enfoque na doenga oncolégica (CIPRIANO-STEFFENS et al., 2019).

A R/E melhora significamente a QV e condi¢do pessoal dos individuos, auxiliando assim
em um melhor enfrentamento e melhora do quadro clinico do paciente, além de que, sua pratica
¢ incentivada como tratamento alternativo e complementar e pode mudar de maneira
significativa a forma como alguns tratamentos sao vistos e aplicados dentro da pratica clinica
(OLIVER; RALPH; JENS, 2012).

Visto que a R/E desempenha um papel fundamental em diversas fases da doenga, porque
ndo abordar e operar de maneira efetiva tais praticas? Evangelista et al., 2016, aponta que os
profissionais da satide nao estdo preparados para ofertar essa abordagem, por nunca terem tido
contato com a tematica em sua formacao ou experiéncia profissional € por nao se sentirem aptos
e seguros com a maneira de lidar, encaminhar e dar seguimento ao processo e uso das praticas
religiosas/ espirituais, em concomitincia com os cuidados ja prestados.

Dessa forma, compreender as necessidades religiosas como uma necessidade bésica e o
cuidado espiritual como parte importante e desejavel do atendimento, possibilita ao enfermeiro

proporcionar um cuidado mais completo e humano.
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4 CONCLUSAO

Essa revisdo permitiu a sintese da produgdo cientifica acerca da influéncia da
espiritualidade frente ao tratamento do paciente oncologico e oferece dados sobre a pertinéncia
da abordagem espiritual dentro da pratica clinica, sendo a R/E ferramenta auxiliar no
enfrentamento da doenga e formadora de opinides dentro do cuidado prestado. Ainda ha grandes
barreiras para a efetivacao da R/E dentro do contexto saude-doenca, como a falta de preparo
dos profissionais em abordar o tema e auséncia de diretrizes que foquem na implementagao

dessa pratica, como uma das vertentes necessarias a serem tratadas.

E necessario ressaltar que os pacientes oncoldgicos expressam a necessidadee e desejo
de serem abordados e questionados sobre suas crencas espirituais € se sentem amparados
através da espiritualidade/religiosidade. Os estudos demonstraram que elas forneceram
protecdo, esperanca, conforto, busca além de si mesmo e resiliéncia. Os pacientes
espiritualizados/religiosos apresentaram melhores niveis de saude mental e de qualidade de

vida, atribuindo um melhor significado ao seu adoecimento e visdo sobre si proprio.

Conclui-se, portanto que a espiritualidade auxilia consideravelmente dentro do contexto
saude-doenga, evidenciada por uma relacao positiva entre R/E e melhora no enfrentamento e
curso do tratamento oncologico. Faz-se necessario que a R/E seja pautada em evidéncias
cientificas e abordada dentro dos centros de tratamento, visando a qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente levando em considera¢io o que o paciente necessita. E pertinente o
desenvolvimento de estudos para o aperfeigoamento e pratica mais intrinseco ao cuidado, além
da formagao de profissionais e diretrizes,que estejam aptos e preparados para auxiliarem e

inserirem de forma respeitosa e eficaz a abordagem espiritual dentro do plano de cuidados.
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