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Coping religioso e espiritual em pacientes com cincer em cuidados paliativos
Elismar da Graga Melo de Lima!
Narjara Tamyres Pedrosa Melo?

RESUMO

O cancer ¢ um agente estressor em potencial que pode ativar no paciente diversos estados
emocionais e cada pessoa pode lidar com esse estresse de forma diferenciada. O individuo utiliza
como forma de enfrentamento as respostas aos processos adaptativos e desadaptativos. O objetivo
geral da pesquisa busca identificar, na literatura académica, como o enfrentamento religioso e
espiritual pode influenciar o paciente com cancer em cuidados paliativos a lidar com o tratamento
e seus desconfortos. O objetivo especifico visa compreender como as questdes inerentes aos
aspectos da religiosidade e da espiritualidade se correlacionam com os efeitos positivos e negativos
da saude. Refere-se a uma pesquisa qualitativa de revisao integrativa de literatura, de levantamento
bibliografico, sobre estratégias de enfrentamento em pacientes com cancer realizando buscas nas
plataformas BVS, Scielo ¢ Pub Med. Foram selecionados seis artigos para compor os resultados e
os estudos apontaram que o coping religioso e espiritual (CRE) positivo foi o mais utilizado pelos
pacientes com cancer, trazendo efeitos positivos como a melhoria de qualidade de vida e sua
ressignificacdo diante da iminéncia de morte. O coping religioso/espiritual foi bastante utilizado
por pacientes e equipes de saude e os pacientes que fizeram uso do CRE positivo vivenciaram
diminuicao do estresse e aumento da qualidade de vida.

Palavras-chave: Cancer; CRE positivo; CRE negativo; Coping religioso/Espiritual.

Abstract:

Cancer is a potential stressor that can trigger a variety of emotional states in patients, and each
person can deal with this stress differently. The individual uses adaptive and maladaptive
processes as a way of coping. The general objective of the research seeks to identify, in the
academic literature, how religious and spiritual coping can influence cancer patients in palliative
care to deal with treatment and their discomforts. The specific objective aims to understand how
specific issues of religiosity and spirituality correlate with positive and negative health effects.
This is a qualitative research integrative literature review of a bibliographic survey on coping
strategies in cancer patients, searching the BVS, Scielo and Pub Med platforms. Six articles were
selected to compose the results, and the studies indicated that positive religious and spiritual
coping (RSC) was the most used by cancer patients, bringing positive effects such as improved
quality of life and its resignification in the face of imminent death. Religious/spiritual coping was
widely used by patients and health teams, and patients who used positive CRE experienced
reduced stress and increased quality of life.

Keywords: Cancer; Positive CRE; Negative CRE; Religious/Spiritual coping; Palliative care.
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1 INTRODUCAO
1.1 O cancer

O cancer ¢ um grave problema de saude publica, especialmente nos paises em
desenvolvimento, considerado como a segunda causa de mortes por doengas cronicas no Brasil
(16,3%). A Organizagao Mundial da Satde (OMS) estima, para o ano de 2025, uma incidéncia de
20 milhoes de casos em todo o mundo (SOUSA et al., 2017), considerando o cancer como um
grupo de doencas em que hé um crescimento descontrolado de células anormais em qualquer parte
do organismo. A patologia possui caracteristicas bem especificas relacionadas as formas de
diagnoéstico, tratamento prolongado e repercussdes a curto, médio e longo prazo na vida
psicossocial dos sujeitos que sdo acometidos por ela. A medida que a doenca progride, as células
adquirem caracteristicas invasivas, infiltrando-se nos tecidos vizinhos até os vasos linfaticos e
sanguineos, por onde sdo carreadas formando a metastase.

Esta etapa de metastase ¢ quando o cancer se espalha por todo o organismo humano,
causando uma infec¢do generalizada no paciente, sendo esta a fase terminal da doenca. Nesta fase
o paciente pode necessitar de um tratamento que ¢ realizado por meio da quimioterapia e/ou
radioterapia. Durante o tratamento oncoldgico, as pessoas podem apresentar alteracdes fisicas e
emocionais importantes, como dor, fadiga, apatia, perda de peso, alopecia etc. Todos esses fatores
sdo causadores de desconforto, estresse e sofrimento, desencadeantes dos sentimentos de tristeza,
indignagdo, angustia ¢ medo da morte. Todas essas emog¢des demandam do paciente e de seus
familiares uma maior resiliéncia para atuar no enfrentamento do cancer, melhorando a qualidade
de vida, o bem-estar fisico e psicologico.

O cancer pode ativar no paciente diversos estados emocionais, € cada pessoa pode lidar
com esse estresse de forma diferenciada, pois a palavra cancer pode remeter a ideia de morte, € o
paciente que vive com a doenga, bem como os familiares, ja comegam a viver o processo de luto.
(SOUSA et al., 2017). O luto € um processo que atravessa toda a humanidade em sua forma mais
intima e, em algum momento, as pessoas passam por ele. Sobre esse processo, (ROSS 2017 apud
SAMPAIO) relata sobre os cincos estagios do luto, que sdo a negagdo, a raiva, a barganha, a
depressao e a aceitagdo. “A negacao funciona como um para-choque depois de noticias inesperadas
e chocantes, deixando que a pessoa se recupere com o tempo, mobilizando outras medidas menos
radicais.” (ROSS, 2017, p. 51 apud SAMPAIO). De acordo com a autora, a raiva ¢ um sentimento
ambivalente que oscila entre a perda, a aceitacdo e a revolta de ndo poder alterar os fatos, a pessoa
comega a questionar porque eu? A barganha € o estagio mais importante, nela a pessoa tenta fazer
um acordo com Deus por meio de promessas, buscando compensagdo em forma de trocas. Ja no
estagio da depressdo, Ross (2017) relata sobre os sentimentos de melancolia, culpa profunda, dor
e impoténcia diante das perdas. O estagio de aceitacdo ocorre em um processo doloroso que muitas
vezes requer tempo, € nesse processo a pessoa entende que a vida segue o seu curso € que mesmo
com as perdas e a dor, ela precisa ser ressignificada. De acordo com a autora, em cada estagio a
pessoa vivencia de modo diferente o processo do luto. E nesse momento que o paciente experiéncia
o processo de enfrentamento citado por Lazarus & Folkman (1984).

1.2 Estratégias de enfrentamento
Diante de um diagnostico de cancer, o equilibrio psicoldgico de muitos pacientes passa a

ser ameagado pelo medo da morte e pelas dificuldades que a doenga e seus tratamentos podem
desencadear. Aqueles que t€ém habilidades adaptativas de enfrentamento poderdo alcangar melhor



ajustamento psicologico. Por outro lado, pacientes que avaliam as demandas do contexto de
adoecimento como elevadas e possuem os recursos de enfrentamento limitados, tendem a
experimentar nivel elevado de distress, apresentando respostas desadaptativas que contribuem para
a deterioracdo do ajustamento psicoldgico. (SOUZA et al., 2014).

Por ser o cancer uma doenga que possui um agente estressor em potencial, os autores
passaram a utilizar o termo distress para nomear o sofrimento psicologico causado pela dificuldade
de adaptar-se ao seu diagnostico, portanto ele representa a ruptura e desgaste no bem-estar
psicoldgico que ocorre quando a pessoa ¢ incapaz de superar as experiéncias estressantes causadas
pelo adoecimento. Segundo Lipp et al. (1997), o estresse ¢ uma reagdo complexa, “composta de
alteragdes psicofisiologicas que ocorrem quando o individuo ¢ for¢ado a enfrentar situacdes que
ultrapassem sua capacidade de enfrentamento”, podendo produzir efeitos negativos como a fadiga
e a tensdo muscular que podem aparecer nao s6 em experiéncia tragica, como a morte de algum
amigo ou parente, mas também em outras situagdes diversas.

A forma como uma pessoa se adapta sera influenciada pelas estratégias de enfrentamento
presentes no seu repertorio de comportamentos ante o evento estressor e pelas exigéncias por ele
impostas. A adaptacdo ocorre quando o paciente ¢ capaz de reduzir ao minimo os transtornos e
sofrimento emocional, buscando o sentido para sua vida, engajando-se no processo de
enfrentamento. Os processos desadaptativos sdo aqueles em que a pessoa ndo consegue vivenciar
o enfrentamento, mas se isolam vivenciado um sentimento de desamparo.

Para melhorar a qualidade de vida dessas pessoas sdo feitas intervengdes direcionadas a
promocao de estratégias de enfrentamento para estimular a adaptacdo ou ajuste psicossocial do
paciente, porém nao sao tarefas simples, considerando que as reacdes de cada individuo ocorrem
em fun¢do do contexto particular ao qual esta inserido, incluindo as fases da doenga e as etapas do
tratamento. (SOUZA, et al., 2014). A qualidade de vida diz respeito a um nivel de satisfacdo e bem-
estar do individuo mesmo diante do estresse ou do adoecimento, (PAIVA 2004, PANZINI et al.,
2007) descreve a importancia da QV em pacientes terminais como uma atitude saudavel perante a
doenga. De acordo com os autores, a religiosidade e a espiritualidade, quanto aos aspectos
positivos, estdo relacionadas com a qualidade de vida (MIRANDA et al., 2015).

Quando a pessoa vivencia o cancer, ela pode apresentar diferentes estratégias de coping, no
Brasil, traduzido como enfrentamento, podendo ser adaptativo ou desadaptativo. Originalmente, a
teoria de estresse e coping, de Folkman e Lazarus (1984), propde um modelo que divide o
fendmeno em duas categorias funcionais: coping focalizado no problema e coping focalizado na
emocao. O modelo proposto por Lazarus & Folkman (1984), de acordo com Dias, Ewerton, Naves
et al., (2019) ¢ atualmente um dos modelos tedricos mais utilizados para explicar como ocorre o
enfrentamento de um evento estressor, como o cancer. E o modelo cognitivo comportamental, de
acordo com esse modelo teodrico. O enfrentamento pode ser definido como esfor¢os cognitivos e
comportamentais, em constante mudanga, para enfrentar as exigéncias especificas externas e/ou
internas avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos das pessoas.

Essas estratégias t€ém a funcdo de auxiliar na administragdo da situacao de estresse, sem a
intengdo de controlé-la e estdo relacionadas a como o individuo percebe o fendomeno mobilizando
a utilizacdo de recursos cognitivos e comportamentais. Cabe destacar que as estratégias de
enfrentamento podem ter duas fungdes: enfrentamento centrado no problema e o enfrentamento
centrado na emogao. Segundo esses autores, o enfretamento centrado no problema pode modificar
a relagdo da pessoa com o evento estressor, buscando controlar ou mudar o problema causador,
que exige uma postura ativa em relacdo a situagdo estressora. (DIAS, EWERTON, NAVES et al.,
2019)

No coping focado no problema, a pessoa ird engajar-se no manejo ou na alteracdo do



problema ou situacao causadora de estresse, visando controlar ou lidar com a ameaga, o dano ou o
desafio. Trata-se de estratégias ativas de aproximag¢do em relacdo ao estressor, como forma de
planejamento e solucdo de problemas (SEIDL et al., 2001). Essa estratégia tem como funcao
principal alterar o problema que estd causando a tensdo na relacdo entre a pessoa e o ambiente.
Outro tipo de coping € o focalizado na emogao. O coping focalizado na emocao tem como fung¢ao
principal a regulacdo da resposta emocional causada pelo problema/estressor com o qual o
individuo se defronta, com atitudes de afastamento ou agdes paliativas em relagdo a fonte de
estresse, como negacao ou esquiva. Sua fungdo ¢ reduzir a sensacdo fisica desagradavel de um
estado de estresse (ANTONIAZZI et al., 1998).

Nessa estratégia de coping, o individuo pode buscar a resposta emocional por meio dos
mecanismos de defesa, que tem como objetivo alterar o estado emocional por meio da agdo de
fumar um cigarro, tomar um tranquilizante, assistir a uma comédia na televisao, por exemplo. Sua
funcdo € reduzir a sensagao fisica desagradavel de um estado de estresse (ANTONIAZZI et al.,
1998). De acordo com o autor, as duas formas podem ser usadas simultancamente de forma
complementar, ndo sendo excludentes entre si.

Dentre as estratégias de coping, destaca-se a avaliacdo dos valores e crencas mais
profundas, a revisdo dos objetivos existenciais e a reordenacdo de prioridades por meio da
experiéncia de vida, com o proposito de motivar e sustentar o enfrentamento e o bem-estar durante
o tempo de dificuldades (FOLKMAN, 1984). Refere-se ao coping religioso/espiritual — CRE, que
¢ conhecido no Brasil como enfrentamento religioso e espiritual e estd inserido nas areas da
psicologia cognitivo-comportamental, psicologia da religido, psicologia positiva e psicologia da
saude. Trata-se de um conjunto de estratégias comportamentais e cognitivas utilizadas com o
objetivo de enfrentar situagdes de estresse o escopo de estudos sobre religido e satde, medicina e
espiritualidade, tendo sido delineado a partir do estudo cognitivista do estresse e do coping
(PANZINI et al., 2007).

O CRE pode ser dividido em CRE positivo e negativo. Pargament et al., (2000) define o
CRE positivo como estratégia que proporciona efeito benéfico positivo, quando a pessoa busca a
prote¢do de Deus e conexdo com as forgas transcendentais para lidar com o evento estressor.
Porém, o CRE negativo pode gerar consequéncias prejudiciais ao individuo quando este questiona
ou delega a Deus a resolugcdo do problema, afastando do tratamento em atitude de negagdo ou
esquiva. Estudos demonstram que o CRE pode estar associado tanto a estratégias orientadas para
o problema quanto para a emog¢ao, bem como a liberacdo de sentimentos negativos relacionados
ao estresse, podendo, entdo, apresentar carater nao adaptativo (CLARK et al., 1995, apud
PANZINI et al., 2007) enquanto que as caracteristicas positivas estdo orientadas para o carater
adaptativo.

As respostas adaptativas sao aquelas em que, mesmo a pessoa diante de um diagnostico de
incurabilidade, passando pela angustia e sofrimento emocional, consegue engajar-se no
enfrentamento da doenga buscando o tratamento. Outros estudos reconhecem a
religido/espiritualidade como estratégia de enfrentamento positivo, pois proporcionam efeito
benéfico ao individuo por contribuirem para a adesao ao tratamento e reducao do estresse, porém,
o enfrentamento negativo foi associado a incidéncia de efeitos colaterais, sofrimento psicologico,
ansiedade e depressdo, gerando consequéncias prejudiciais ao individuo, quando este define o
elemento estressor como punicao divina. (SOUSA et al., 2017).

O coping religioso descreve o modo como os individuos utilizam sua fé para lidar com o
estresse e os problemas de vida e ressalta que a f€ pode incluir religido, espiritualidade ou crencas
pessoais, porém, a partir de 1997 surgiu um movimento discutindo e buscando a diferenca entre
religido e espiritualidade, definindo a religido como institucionalmente socializada, vinculada a



uma doutrina coletivamente compartilhada e/ou praticada, e a espiritualidade como a busca de
praticas subjetivas, individuais e ndo institucionais (GEORGE et al., 2000 apud PANZINI et al.,
2007).

De acordo com a autora, a espiritualidade e o envolvimento em religides organizadas
podem proporcionar aumento do senso de proposito e significado da vida, que sdo associados a
maior resiliéncia e resisténcia ao estresse relacionado as doengas. Por ser o coping um processo de
interacdo entre individuo e ambiente, sua fun¢do ¢ administrar (reduzir/minimizar/tolerar) a
situacdo estressora, mais que controld-la ou domina-la. Estas estratégias pressupdem avaliagdo
cognitiva do fendomeno estressante, podendo ser classificadas, segundo sua fun¢do, como
estratégias focadas na emogao (dirigidas a regulagao da resposta emocional) ou estratégias focadas
no problema (agdes praticas dirigidas a solugdo do evento estressor). (FOLKMAN & LAZARUS,
1980, apud PANZINI et al., 2007).

1.3 Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos poem em destaque a importancia do reconhecimento das multiplas
dimensdes do sujeito e inclui a espiritualidade como um dos aspectos relevantes da compreensao
dos sentidos atribuido ao adoecimento e ao sofrimento. Sdo fatores pelas quais recorre-se a
espiritualidade para dar sentido ao adoecimento (SILVA; BRAGA et al., 2020). A Organizagao
Mundial de Satude, em 2018, determinou que os cuidados paliativos compreendem uma abordagem
que melhora a qualidade de vida dos pacientes, adultos, criangas e familiares que enfrentam
problemas associados a doenc¢a que ameaga a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio
da identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e demais sintomas associados a
patologia.

A dor total € um conceito que abrange o desconforto do paciente em todos os seus aspectos,
pois compreendem as caracteristicas multidimensionais do sujeito apresentando os componentes
fisicos, psicoldgicos, emocionais, social, familiares e espiritual. Esse conceito foi concebido por
Saunders (2006), sendo considerado um importante pilar para a pratica de cuidados paliativos, pois
reconhece a complexidade do sofrimento do paciente em todas as suas causas coexistentes,
permitindo dessa forma que a equipe multidisciplinar trate do paciente em todas as suas dimensdes
e busque alivio, cuidando dos problemas fisicos, psicossociais e espirituais, incluindo a religido e
a espiritualidade, pois sdo constructos importantes para lidar com o estresse gerado pelo cancer. Os
cuidados paliativos sdo aplicaveis durante todo o curso da doenca, de acordo com as necessidades
do paciente. (SOARES et al., 2023).

A necessidade de cuidados paliativos estd presente em todos os niveis de atendimento:
primario, secundario e servigos especializados, e a abordagem pode ser prestada por todos os
profissionais de saude que sejam capacitados e qualificados por meio de treinamento apropriado,
portanto, ¢ fundamental que seja feita uma definicdo adequada e a delimitagdo do que se propde
com os cuidados paliativos, a fim de que a integragdo na continuidade do cuidado acontega com os
recursos necessarios para a realizagao dessa pratica, diminuindo assim as desigualdades de acesso
a abordagem. (SOARES, et al., 2023).

Em 31 de outubro de 2018, o Ministério da Satide publicou a Resolucdo 41 da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), a qual normatiza a oferta dos cuidados paliativos como parte dos
cuidados continuados integrados no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A Resolugio propde
que, nas redes de atencdo a saude, sejam claramente identificadas e observadas as preferéncias da
pessoa doente quanto ao tipo de cuidado e tratamento médico que recebera. Ela define que os
cuidados paliativos devem estar disponiveis em todo ponto da rede: na atencdo basica, domiciliar,



ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia. A partir dessa publicacdo ¢ possivel definir
diretrizes de cuidado e aprimorar a oferta do cuidado. (SOARES et al., 2023).

O objetivo geral ¢ identificar na literatura académica nacional estudos que retratem como
o enfrentamento religioso e espiritual pode influenciar o paciente com cancer em cuidados
paliativos a lidar com o tratamento e seus desconfortos. Os objetivos especificos visam
compreender como as questdes especificas como religiosidade e espiritualidade se correlacionam
com os efeitos positivos e negativos da saude e promover discussdes no sentido de valorizar as
experiéncias religiosas e espirituais dos pacientes. O problema da pesquisa esta relacionado com
os efeitos positivos e negativos do coping religioso/espiritual.

O tema coping religioso e espiritual em pacientes com cancer em cuidados paliativos foi
proposto com a inten¢do de mostrar a importancia da religiosidade/espiritualidade no processo de
enfrentamento dos pacientes, por ser um processo doloroso para ele e seus familiares, impactando
até mesmo nos profissionais que lidam todos os dias com essa realidade, o que tornou urgente
reforcar a necessidade de ressignificagdo desse sofrimento para que o paciente encontre um sentido
de vida mesmo diante do sofrimento.

O coping religioso espiritual (CRE) se divide em CRE positivo e CRE negativo. No quadro
abaixo sdo destacadas as principais caracteristicas dos tipos de coping.

TIPOS DE COPING E PRINCIPAIS CARACTERISTICAS
COPING FOCALIZADO | COPING CRE POSITIVO CRE NEGATIVO
NO PROBLEMA FOCALIZADO NA
EMOCAO
Aproximagdo do evento | Distanciamento, fuga do | Possui  efeitos  benéficos | Envolve estratégias que
estressor. problema. quando a pessoa busca | geram consequéncias
Atitude de afastamento, | prote¢do de Deus. emocionais, tais como:
Controlar, lidar ameagas, | negacdo, esquiva. Utiliza mecanismo de | redefinir o elemento
danos ou desafios. enfrentamento. estressor como punicdo
divina.
Fungdo principal: alterar o | Funcéo principal: Conexdo com as forcas | Mecanismo de defesa,
problema ou situacdo | regulagdo da resposta transcendentais para redefinir | negacédo, esquiva.
causadora de estresse. emocional causada pelo | o evento estressor como | Atitude de afastamento
problema estressor. benéfico. do evento estressor.
Mecanismo de | Reduzir a sensacdo Possui as mesmas | Possui as  mesmas
enfrentamento. desagradavel com agdes | caracteristicas do coping | caracteristicas do coping
Planejamento da acdo. paliativas. focalizado no problema. focalizado na emogao.
Utiliza mecanismo de
defesa.

Figura 1 — Tipos de coping e principais caracteristicas
2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cujo método ¢ uma revisdo integrativa de literatura.
De acordo com Souza et al., (2010), a revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a sintese
de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos que, na
pratica, tem como objetivo apresentar as fases constituintes e os aspectos relevantes a serem
considerados para a utilizagdo desse recurso metodologico de estudos realizados por meio de
levantamento bibliografico, baseado em experiéncias vivenciadas por autores relacionados com o
tema coping religioso e espiritual de pacientes com cancer e cuidados paliativos.



Foram realizadas buscas nas plataformas cujas bases de dados foram BVS, SCIELO,
PUBMED, cujos principais descritores foram Cancer, Coping Religioso, Coping espiritual, Coping
religioso/espiritual. As pesquisas foram realizadas no més de abril a maio de 2024, com um total
de quatro buscas. Foram encontrados 45 artigos, dos quais, apos leitura e analise, foram
selecionados seis artigos e excluidos 39, utilizando como método de inclusdo os artigos que
estavam relacionados com o tema proposto e que apresentavam até¢ 10 anos de publicagao em
portugués. O método de exclusdo pautou-se por aqueles artigos que ndo estavam relacionados com
o tema, alguns dos quais ndo estavam completos e/ou ndo havia pertinéncia com o tema, além de
artigos repetidos. Os descritores selecionados na busca foram Cancer, Enfrentamento
religioso/espiritual, Coping religioso e Cuidados paliativos. Os seis artigos encontrados foram
utilizados para compor a tabela dos resultados.

2.1 Fluxograma

Fluxograma de busca nas bases de dados

}) Artigos Artigos Artigos Artigos
E localizados localizados na localizados no localizados no
N na BVS: 16 Pubmed: 15 Scielo: 14 Pepsic: 0
T
S | } |
F
1
i Artigos repetidos excluidos: 10
¢
A
© Excluid Excluid
xcluidos por xcluidos por
fesumo: lp 0 = Titulos e resumos analisados: 35 titulos: ;)
S
E
L Abordaram o Artigos para leitura na integra: Teses
E tema: 6 16 excluidas: 2
A
o
Texto
completo
Elegibilidade Artigos excluidos na presente revisao: 8 disponivel: 6

Figura 2 — Fluxograma de busca nas bases de dados



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

10

Ap6s a leitura dos artigos foram selecionados seis deles que se encontram discriminados

no quadro a seguir.

da S. Farias;

Maria da Conceigao
dos Santos O.
Cunha; Marcio
Flavio Moura de
Araujo;

Vivian Saraiva
Veras. (2017)

espiritualidade no
enfrentamento de pessoas
com cancer em cuidados de

quimioterapia. Utilizado
questionario de bem-estar
espiritual e escala de

avaliagdo da espiritualidade
em contexto de saude.

TABELA DE RESULTADOS
Autores/Ano Titulo do estudo Desenho do estudo Principais resultados
Fernanda Enfrentamento Foi desenvolvido um estudo | CRE (Coping religioso e espiritual).
Fernandes de Paiva | religioso/espiritual em | de revisdo integrativa de
Ribeiro Dantas | pessoas com cancer em | literatura, por equipe de | CRE positivo muito utilizado pelos
Sousa; quimioterapia: revisdo | multiprofissionais, com o | pacientes e profissionais de satude.
Susy Maria, F. M. | integrativa da | objetivo de identificar o
F; Ana Gesselena | literatura. impacto da religiosidade e | Aumentou a qualidade de vida.

CRE negativo aparece com menor
frequéncia.

O CRE positivo pode auxiliar na
reducdo do estresse e da ansiedade.

Gabriela C. N.
Silva;

Talita P. S.
Miranda;

Desfile C. Reis;
Ruam Nilton R.

Melo;

Mariana A. P.
Coutinho;
Gabriela dos S.
Paschoal;

Erica C. L. Chaves.
(2019)

Coping
Religioso/espiritual e a
angustia espiritual em
pessoas com cancer.

Estudo exploratorio, com
abordagem quantitativa,
realizado em uma

Associacdo de Apoio de um
municipio do sul de Minas
Gerais, entre os meses de
outubro/2017 a margo/ 2018.

Amostra  de 129  voluntarios,
apresentando  anglstia  espiritual
moderada 57%, 96% fizeram uso de
alto e médio “CRE positivo”.

A angustia espiritual apresentou
correlagdo positiva com o coping
religioso/espiritual negativo (P <
0,001) e inversa com a idade (p 0,002).
O uso do coping religioso positivo foi
estatisticamente  significativo em
pessoas que desenvolvem praticas
religiosas (p 0,001).

Aumento do indice de CRE positivo
nas pessoas com cancer que praticam
a oragdo, com uma redugdo do
estresse, € obtiveram uma melhor
qualidade de vida. O Indice de CRE
negativo foi menor.

Leonel dos Santos
Silva;

Izabela Rodrigues
Poiares;

Celina Angélica M.
Machado;
Bruna
Lenhani;
Paulo Ricardo B.
Guimaraes;

Eloise

Religiosidade/Espiri-
tualidade e apoio
social na melhoria da

qualidade de vida da
pessoa com cancer
avangado.

Estudo observacional
realizado em um hospital do
sul do Brasil, de janeiro a

julho de 2018, com o
objetivo de verificar se as
pessoas com cancer
avangado que  recebem
cuidados  paliativos  ou
terapéutica paliativa,
utilizam a

Religiosidade/espiritualidade e apoio
social foi unanimemente utilizado.

A presenca de um familiar como
principal cuidador teve principal
significancia (p = 0,014).

Houve aumento da qualidade de vida.
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Luciana Puchalski
Kalinke. (2019)

religiosidade/espiritualidade
e apoio  social  para
enfrentamento da doenca. Os
dados foram recolhidos por
meio de um questionario
sociodemografico/clinico e
do  Quality  of  Life

Questionnaire-Cor

Juliana Silva;
Rafaela Braga;
Renato Borges
Neto. (2020)

Espiritualidade e
cancer: a construgdo de
sentidos por pacientes,
frente a finitude.

10 participantes compuseram
a amostra e a coleta de dados
se deu por meio de uma
entrevista baseada em roteiro
semiestruturado com o
objetivo de saber como eles
recorrem a espiritualidade
para dar sentido ao
adoecimento.

A faixa etaria variou de 32 a
63 anos.

- Espiritualidade/religiosidade

como significado: salvagdo, fé em
Deus, capaz de adiar a morte ¢ ao
mesmo tempo se preparar para ela.
Vivéncia do CRE profundamente na
experiéncia do adoecimento.

Espiritualidade/religiosidade no
tratamento oncoldgico.
- Importante recurso apdés o

diagnostico de incurabilidade.

- Busca como suporte espiritual para
lidar no processo de tratamento. Nos
conflitos espirituais: perda da fé,
barganha, revolta com Deus. (CRE
negativo), forga interior, religiosidade,
experiéncia mistica (CRE positivo).
Sentido da vida e morte.

Verificou-se 0 medo da morte e de
morrer com sofrimento intenso,
principalmente apds o progndstico e
encaminhamentos para cuidados
paliativos.

Carlos Gester
Valiatti da Silva;
Leandro Aparecido
Fonseca Missiatto;
Fabio Biasotto.
(2020)

Estratégia de coping
utilizadas por
pacientes oncoldgicos
no interior da
Amazonia.

Pesquisa com 22 pacientes
do Hospital Beneficente com
cancer, com o objetivo de
verificar a maneira como o
paciente oncolégico lida com
0 “estresse psicologico”.

A amostra foi colhida de 22
pacientes com céancer de
cabeca e pescogo, por meio
de um questionario
sociodemografico e da escala
de Enfrentamento EMEP.

1- O enfrentamento focalizado no
problema e as praticas religiosas
foram os mais encontrados.

2- O coping religioso sdo mais
eficazes na diminuigdo do estresse.

3- Pacientes que utilizaram o
enfrentamento espiritual/religioso
tiveram aumento da qualidade de vida.
3- A busca de suporte social é a
estratégia menos eficiente. Mulheres
apresentam estresse mais acentuado
que homens. Os céanceres mais
encontrados foram: mama, utero,
vulva e prostata.
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Pesquisa  qualitativa de | Crenca em Deus, otimismo e
Lucivaldo da Silva | Religiosidade, orientagdo fenomenoldgica | pensamento positivo.
Aratjo; espiritualidade e a | voltada a compreensdo da
Larissa Rachel | vivéncia do cancer, um | experiéncia humana. | Coping religioso/espiritual foi a
Costa Macedo | estudo Participaram seis pacientes | estratégia mais utilizada.
Gomes; fenomenoldgico do Hospital Oncologico de
Thays Cristina Belém-PA. Os resultados | Estratégias de enfrentamentos podem
Palheta Melo; apontam aspectos positivos | ser aprendidas.
Fabiola da Silva do uso da
Costa. (2022) religido/espiritualidade como

forma de enfrentamento do

cancer.

Figura 3 — Tabela de resultados

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de identificar na literatura académica nacional
estudos que retratem como o coping religioso/espiritual (CRE) pode influenciar o paciente com
cancer em cuidados paliativos a lidar com o tratamento e seus desconfortos, porém o que vai
determinar seu bem-estar espiritual sdo as estratégias por ele utilizadas. Por ser o cancer uma
doenca terminal, consideram-se varios aspectos negativos que podem desencadear no paciente
diversos estados emocionais. Para a realizagdo deste estudo foram selecionados seis artigos com a
finalidade de compor o resultado da pesquisa. Dos estudos analisados, verifica-se que os diversos
autores retratam a importancia do coping religioso e espiritual em pacientes em tratamento de
cancer com cuidados paliativos. A vivéncia da espiritualidade ¢ um recurso essencial quando do
prognostico de uma pessoa com cancer em fase terminal e do seu encaminhamento para cuidados
paliativos.

O perfil do publico pesquisado foi de pacientes em hospital oncoldgico em cuidados
paliativos, pacientes em uso de quimioterapia, de ambos os sexos, tendo com prevaléncia o sexo
feminino. Os tipos de cancer mais encontrados foram os de mama, de prostata, de vulva e de colo
do utero, e o0 objetivo principal era investigar como eles utilizavam as estratégias de enfrentamento,
quais estratégias e como o coping religioso era utilizado a partir do diagndstico do cancer.

Nos estudos encontrados nesta pesquisa, o coping religioso/espiritual foi identificado nos
seis artigos como forma de enfrentamento mais utilizada pelas pessoas durante o estresse causado
pelo diagnostico e tratamento do cancer. A qualidade de vida e o bem-estar espiritual sdo resultados
do CRE positivo. Enquanto que a depressao e a angustia espiritual se associam ao CRE negativo,
quando impedem o paciente de buscar tratamento. As pessoas que vivenciam o cancer geralmente
passam pelas fases do luto, sendo a barganha a fase mais utilizada pelos pacientes que comegam a
fazer promessas a Deus pedindo a sua cura. Porém o que determina a qualidade de vida e bem-
estar espiritual sao as formas de enfrentamento que cada pessoa utiliza.

De acordo com Sousa et al., (2017) foi desenvolvido um estudo de revisao integrativa de
literatura no qual o objetivo era identificar o impacto da religiosidade/espiritualidade no
enfrentamento das pessoas com cancer em uso de quimioterapia. A pesquisa foi desenvolvida por
uma equipe de multiprofissionais, de enfermagem e médicos, e os instrumentos utilizados foram:
questionarios de bem-estar espiritual e escala de avaliagdo de espiritualidade no contexto de saude.
Nos resultados, observaram que a religiosidade e a espiritualidade foram bastante utilizadas nos
enfrentamentos, tanto dos profissionais de saide como para os pacientes. O CRE positivo foi muito
utilizado durante o tratamento, reduzindo a ansiedade e a depressdo, aumentando a qualidade de
vida, e o CRE negativo aparece nos resultados, porém com menor frequéncia.
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O autor considerou que a vivéncia da espiritualidade pode ajudar as pessoas com doenga
cronica por meio da acdo dos neurotransmissores, promovendo sensacdo de bem-estar, atuando na
frequéncia cardiaca e respiratoria, diminuindo os niveis de ansiedade e cortisol e melhorando o
sistema imunologico. Pessoas religiosas apresentam capacidade de lidar com situagdes adversas da
vida utilizando o CRE positivo. O coping religioso/espiritual (CRE) ¢ uma estratégia de
enfrentamento utilizada pelo individuo com o objetivo de lidar com situagdes de estresse. O CRE
pode ser positivo ou negativo. Quando positivo, produz resposta mais adaptativa ao estresse
atuando na resolug@o de problemas, porém quando negativo, gera consequéncias prejudiciais ao
individuo.

Conforme Silva et al., (2019) realizou-se um estudo exploratério com abordagem
quantitativa em uma associa¢do ndo governamental do Sul de Minas, com o objetivo de investigar
como as pessoas recorrem a espiritualidade para dar sentido ao adoecimento, observando a relagao
entre a angustia espiritual e o uso do coping religioso/espiritual. O principal instrumento utilizado
foi uma escala tipo Likert constituida por 30 itens, contemplados em quatro dominios: Relagao
consigo mesmo; Relacdo com os outros, Relagdo com Deus; e Enfrentamento da morte.

Os resultados apresentados apontam uma amostra de 129 voluntarios com angustia
espiritual moderada compreendendo um total de 57%, bem como 96% deles fizeram uso de alto e
médio CRE positivo. A anglstia espiritual apresentou correlacdo positiva com o coping
religioso/espiritual negativo (P < 0,001) e inversa com a idade (p 0,002). O uso do coping religioso
positivo foi estatisticamente significativo em pessoas que desenvolvem praticas religiosas (p
0,001). Com o aumento do indice de CRE positivo nas pessoas com cancer que praticam a oracao,
com uma reducdo do estresse, elas obtiveram uma melhor qualidade de vida. O Indice de CRE
negativo foi menor em relagdo a angustia espiritual. Os resultados indicaram também que o uso do
coping religioso positivo foi estatisticamente significativo em pessoas que desenvolvem praticas
religiosas e oracdo, reduzindo o estresse € aumentando a qualidade de vida. A angustia espiritual
fez correlagdo positiva com o CRE negativo que aparece nos resultados com um indice mais baixo.

Conforme citado anteriormente, na amostra com 129 voluntarios, 57% deles apresentaram
angustia espiritual moderada e 96% fizeram uso de alto e médio CRE positivo. Depreende-se disso
que, diante do estresse psicologico, muitas pessoas fizeram uso do coping religioso/espiritual em
seus enfrentamentos. Outro dado importante que foi observado denota que o uso de praticas
religiosas e da oracdo diminuiu consideravelmente o estresse e a angustia espiritual, melhorando a
qualidade de vida. Em comparag@o com o artigo de Sousa et al., (2017), os dados mostraram que
o enfrentamento religioso espiritual pode melhorar a qualidade de vida, diminuindo a depressao e
a angustia espiritual.

A angustia espiritual ¢ um fendmeno presente na vida das pessoas com cancer e esta
relacionado com o uso da espiritualidade/religiosidade de forma negativa. Diante da angustia
advinda do diagnostico, o individuo comeca a vivenciar o luto, vivendo o processo de negacao,
revolta e barganha e ndo se engajando no enfrentamento. Sobre o processo de luto, Kiibler-Ross
(2019) relata acerca dos cinco estagios do luto, a negacdo, a revolta, a barganha, a depressao e a
aceitacdo, sendo a barganha a fase mais comum em que a pessoa faz promessas a Deus pedindo a
sua cura. Desse modo, a barganha ¢ utilizada como moeda de troca, quando o paciente expde a
Deus um proposito, por exemplo, “Deus, se 0 Senhor me curar, eu prometo ser uma pessoa melhor.”

O individuo com alto indice de angustia espiritual, que ndo se engaja no processo de
enfrentamento, assemelha-se com as formas de enfrentamento do CRE negativo e o coping
focalizado na emogao, citado por Lazarus e Folkman (1984). Essas estratégias de enfrentamento
usam o mesmo comportamento de esquiva e distanciamento do elemento estressor.

Conforme Santos e Silvaet al., (2019), o cancer avancado afeta profundamente o bem-estar
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fisico, psiquico, social e espiritual da pessoa e da familia, tornando-se também um desafio para a
equipe de saude, e a maioria dos doentes adotam os constructos da religido e da espiritualidade
para nortear as decisdes de continuidade do tratamento, lidar com o estresse, manter o bem-estar
espiritual e promover a esperanga em relagdo a melhor qualidade de vida. Os autores fizeram um
estudo observacional realizado em um hospital do sul do Brasil, com o objetivo de verificar se as
pessoas com cancer avangado, que recebem cuidados paliativos ou terapéutica paliativa, utilizam
a religiosidade/espiritualidade. Os resultados apontaram que a espiritualidade e o apoio social
foram muitos utilizados, observando-se também que a presenca de um familiar como principal
cuidador teve uma importancia significancia (P=0,014), aumentando a qualidade de vida.

O paciente, nessa fase, necessita de cuidados paliativos e terapéutica paliativa. Os cuidados
paliativos pdem em destaque a importancia do reconhecimento das multiplas dimensdes do sujeito
e atuam abrangendo os aspectos psicossociais € emocionais do individuo, incluindo a
espiritualidade como um dos aspectos relevantes da compreensao dos sentidos atribuido a finitude
e ao sofrimento, sdo fatores pelos quais se recorre a espiritualidade para dar sentido ao
adoecimento. De acordo com Silva et al., (2019), a terapéutica paliativa pode ser definida como
medidas sist€émicas ativas para alivio dos sintomas da doenca e controle dos efeitos colaterais, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida (QV) do doente fora de possibilidades de cura, por
exemplo: quimioterapia, radioterapia, terapia direcionada, terapia hormonal, imunoterapia,
cirurgia.

Sendo também os cuidados paliativos uma forma de cuidar, podem ser realizados
concomitante com a terapéutica paliativa, cujo objetivo ¢ reduzir os sintomas e o sofrimento do
paciente e dos familiares. A QV ¢ a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (WHO, 1997, p. 1).

De acordo com Silva et al., (2020), em uma pesquisa realizada no interior da Amazodnia
Legal, buscou-se verificar se as estratégias ¢ coping eram utilizados pelos pacientes oncologicos,
diante do estresse psicologico. Esse estudo foi quantitativo e descritivo e os instrumentos utilizados
foram entrevistas individuais, com o intuito de fazer um levantamento de dados a partir de tais
entrevistas individuais, de questionario sociodemografico e da escala de Enfrentamento EMEP. A
escala de enfrentamento ¢ composta por 45 itens, por cinco pontos distribuidos em quadro fatores
que avaliam o enfrentamento focalizado no problema, o enfrentamento focalizado na emocao, a
busca por praticas religiosas, pensamentos fantasiosos e a busca por suporte social.

Participaram do estudo 29 pacientes, sendo 15 homens e 14 mulheres. Os resultados
apontaram enfrentamento focalizando o problema, e as praticas religiosas foram as mais
encontradas. O coping religioso foi o mais eficaz na diminui¢ao do estresse e pacientes que usaram
o enfrentamento religioso/espiritual tiveram um aumento na qualidade de vida. A busca por suporte
social foi a estratégia menos eficiente, mulheres apresentam estresse mais acentuados, que os
homens e os canceres mais encontrados foram os de mama, de prostata, de utero e de vulva.

Conforme Silva et al., (2020), em sua pesquisa, mencionou-se a importancia do psicélogo
e da equipe de satde para criar estratégias CRE com o objetivo de cuidar do paciente oncologico
em integralidade, enfatizando que também os profissionais de saude que lidam com pacientes com
cancer utilizaram o CRE positivo. As pesquisas foram desenvolvidas no Brasil, sendo que algumas
com paciente do SUS, e foi possivel observar como o coping religioso/ espiritual tem um
significado bem maior quando se trata do sofrimento. As pessoas buscam estas estratégias e muitas
conseguem uma resposta emocional mais adaptativa durante o adoecimento.

Silva (2019) também salienta a necessidade de enfermeiro na equipe para viabilizar, além
dos cuidados paliativos, os cuidados da pessoa na sua integralidade. Da-se a necessidade de
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formacao de uma equipe de satde para promover os cuidados humanos, viabilizando o uso do
constructo religioso/espiritual e social. Nesse sentido, os profissionais da saude, além dos cuidados
essenciais, atuam abrangendo os aspectos psicossociais, espirituais € emocionais do individuo.

De acordo com Braga et al., (2020) um estudo foi realizado com o objetivo de investigar
como os pacientes recorrem a espiritualidade para dar sentido ao adoecimento. A faixa etaria variou
de 32 a 63 anos. Os resultados das entrevistas apontaram que muitos pacientes fizeram uso do CRE
positivo no adoecimento; a maioria buscou o suporte espiritual para lidar com o tratamento. Na
entrevista, muitos pacientes reconheceram que a importancia da f&é em Deus ¢ capaz de adiar a
morte ou preparar para ela. Outros consideraram a espiritualidade como um importante recurso
apos o diagnodstico de incurabilidade, e a busca pelo suporte espiritual para ajudar no tratamento
também foi considerada muito importante. Nos conflitos espirituais, verificou-se o medo da morte,
de morrer com um sofrimento intenso, principalmente apds o prognostico € o encaminhamento
para cuidados paliativos.

Nos conflitos os resultados apresentaram o CRE positivo no processo de adoecimento, mas
a medida que a doenca avangava, eles apresentavam CRE negativo (barganha, revolta). A
espiritualidade aqui aparece como forca e principal forma de enfrentamento no momento de
angustia, duvidas e questionamentos a Deus. Foi possivel perceber que as estratégias de coping
religioso/ espiritual se manifestavam como tnico sentido de vida, nas falas dos pacientes, e, durante
a entrevista, apareceram tanto o CRE positivo como o negativo e, em muitas vezes, o paciente
variava de um tipo de enfrentamento para o outro, conforme o cancer ia ficando avangado, trazendo
um sentimento de desamparo e angustia espiritual, quando se pode perceber o processo de luto,
negag¢ado, barganha, revolta, depressao e, até mesmo, aceitagao.

Para Aratjo et al., (2022) em pesquisa quantitativa fenomenologica realizada em pacientes
internados com diagndstico de cancer, na clinica de cuidados paliativos oncologicos CCPO,
objetivou-se compreender como o paciente com cancer vivencia a espiritualidade/religiosidade no
processo de tratamento € como se manifesta no enfrentamento da doenga. Os instrumentos
utilizados foram: entrevistas Simi dirigidas e gravadas em dudios, transcritas e analisadas de acordo
com a Hermenéutica de Ricoer.

Os resultados foram sentido religioso, crenca em Deus, espiritualidade/religiosidade,
vivéncia do cancer, otimismo e pensamento positivo. O coping religioso/espiritual foi a estratégia
adotada mais eficaz em comparacdo com os outros enfrentamentos e pode ser aprendida. Foi
observado o uso de praticas religiosas no contexto hospitalar, pois os pacientes mantinham
envolvimento em atividades religiosas e coletivas durante o tratamento e essa vivéncia religiosa no
periodo de internagdo contribuiu para o enfrentamento do cancer.

Segundo a OMS, os cuidados paliativos devem ser ofertados o mais breve possivel dentro
do processo de adoecimento do paciente, se possivel a partir do diagndstico, visto que lidar com
essa realidade ¢ uma tarefa muito dificil e, por isso, os cuidados paliativos sdo importantes, uma
vez que trata o paciente na sua integridade considerando todas as dimensdes da pessoa, cuidando
do fisico, psiquico e emocional, incluindo também o espiritual. (OMS, 2018).

Importante destacar que um paciente nao deve ser visto apenas como um corpo que precisa
tao somente de cuidados para a dor, mas sim como um ser humano que tem a parte fisica, espiritual
e emocional, e que precisa de um tratamento digno, com o menor sofrimento possivel. Dentro dessa
abordagem, o conforto espiritual nos cuidados paliativos se faz extremamente necessario, visando
a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Conforme resultados apontados pelos estudos selecionados neste trabalho, ficou
comprovado que a espiritualidade como vivéncia do coping religioso/espiritual pode ser profunda
durante a experiéncia do adoecimento. Por meio do CRE positivo, considerando o coping religioso/
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espiritual, ha aspectos negativos e positivos, e torna-se necessario uma psicoeducagdo no sentido
de educar o paciente para ter respostas mais adaptativas, engajando no processo de enfrentamento
da doencga.

O papel de uma equipe multiprofissional, incluindo o profissional com formag¢do em
psicologia, nessa fase de cuidados ¢ primordial para levar ao paciente o conforto e apoio social,
psicoldgico e principalmente espiritual. Aceitar e entender o sentido da vida e da morte orientado
para a religiosidade e espiritualidade nessa fase da doenga traz um grande conforto para o paciente.
Destarte tais aspectos vao além dos cuidados apenas com o paciente, abrangendo toda a familia
que esta passando por um processo de grande sofrimento, para além do fisico, psiquico e espiritual,
que ¢ lidar com a possibilidade de perda de um ente querido.

Nessa abordagem, a familia, os amigos e os proprios profissionais que acompanham o
processo terapéutico também sao importantes ¢ devem ser cuidados, visto que muitas familias sdo
destruidas pelo cancer. Desse modo, passar por todo o percurso de diagnoéstico, tratamento e
possivel morte ¢ devastador. Nesse sentido, a familia precisa de todo o apoio espiritual e for¢a para
poder prosseguir auxiliando no tratamento do paciente/usuario.

No entanto, as equipes profissionais precisam ser preparadas e capacitadas para atuar em
uma area tao sensivel como as que tratam pacientes em fase terminal, preparadas até mesmo para
dar o apoio espiritual e religioso para pacientes e familiares. A atuacdo de uma equipe
multiprofissional nessas areas perpassa pelas politicas de saude que necessitam disponibilizar além
de mao de obra técnica, unidades terapéuticas especializadas em tratamentos paliativos com toda
estrutura de apoio terapéutico e espiritual.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, “Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencgao e alivio do sofrimento, da identificagdao
precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos
espirituais (MORAES, SANDRIELLI, 2019).

Infelizmente em muitas unidades de tratamento paliativo, o paciente tem apenas os
recursos empregados para aliviar a dor fisica, ndo sendo dado acesso a um apoio espiritual e
religioso de que o paciente em cuidados paliativos precisa. Mesmo em tratamento domiciliar, faz-
se necessario esse suporte para as familias e o paciente que se encontram em sofrimento. Isso posto,
torna-se necessario que mais estudos sobre a importancia do coping religioso e espiritual em
pacientes com cancer em cuidados paliativos sejam desenvolvidos, pois o uso desses cuidados
paliativos como pratica terapéutica complementar no Brasil € ainda incipiente.

O sofrimento humano ¢ algo inevitavel, porque as batalhas sdo interiores e ninguém ve.
Algumas pessoas se manifestam e pedem ajuda, mas outras se arrastam pela vida carregando um
fardo que pessoa nenhuma conseguiria carregar. Da-se ai a importancia da educagdo para a escuta
e o0 acolhimento do psic6logo, atuando no sentido de promover estratégias de enfrentamento que
produzem respostas mais adaptativas como o CRE positivo. Nesse sentido cabe a reflexdo sobre
como os psicodlogos e demais profissionais de saude podem intervir em situagdes de distress, crises
e angustia espiritual?

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de varios estudos sobre formas de enfrentamento dos pacientes com cancer foi
possivel concluir que o conhecimento e o manejo podem ajudar o paciente no enfrentamento
pessoal diante do estresse psicologico causado pelo diagndstico de cancer. O estresse psicologico
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¢ um fendmeno que estd presente no cotidiano de cada individuo que constantemente busca as
principais estratégias de enfrentamento, porém no contexto hospitalar, ele se mostra com mais
frequéncia e intensidade, tanto para o paciente como para os familiares e profissionais de satde
que lidam todos os dias com essa realidade. No caso do paciente oncologico, o estresse advindo do
diagnostico pode agir de diversas formas, alterando a integralidade, fisica, psiquica, emocional e
espiritual do paciente, pois o cancer remete a uma ideia de finitude.

Nesse sentido, o coping religioso/espiritual torna-se um recurso indispensavel para o
paciente no processo de enfrentamento. Este estudo foi importante, pois mostrou como as pessoas
utilizam com frequéncia o CRE positivo mesmo diante de um diagnostico de finitude e, dessa
forma, foram alcancados os objetivos da pesquisa, pois os resultados retrataram a influéncia que o
coping religioso/espiritual exerce no paciente que pratica, de forma positiva, a espiritualidade em
seus enfrentamentos, diminuido o estresse e o desconforto.

Diante dos resultados das pesquisas foi possivel sentir e vivenciar com os autores por que
0 paciente com cancer vivencia todos os dias esse sofrimento emocional, visto que, nos relatos dos
pacientes, muitos reclamavam que ndo tinham um atendimento de qualidade, e que muitas vezes
precisavam implorar para serem atendidos. Além disso, tinham de conviver com a dor e com o0s
efeitos colaterais, o que os levava a se apegarem a religiosidade e a espiritualidade como a
estratégia de enfrentamento mais utilizada. O CRE positivo foi resultado de todos os estudos.
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