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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A relagio entre espiritualida-
de e enfrentamento do cincer ainda ¢ um desafio para o cuidado
integral em saide. Portanto, ¢ necessdrio analisar se o nivel de
espiritualidade interfere diretamente nos marcadores clinicos,
como na intensidade da dor em pessoas com cincer. O presente
estudo teve como objetivo analisar a relacio da espiritualidade
com o enfrentamento da dor e as estratégias utilizadas em pa-
cientes adultos oncoldgicos.

CONTEUDO: Trata-se de uma revisio sistemdtica, com regis-
tro na base International Prospective Register of Systematic Reviews:
CRD42018108835. A busca foi realizada nas bases: Pubmed, Me-
dline, LILACS, Scielo e ScienceDirect até maio de 2019, disponi-
veis em todos os idiomas. A estratégia de pesquisa foi definida para
o banco de dados Pubmed como um parimetro: (neoplasms or
cancer) AND (spirituality) AND (pain). Foram estudados adultos
com neoplasias, de ambos os sexos, que enfrentam a dor. Os estu-
dos que nio abordaram a dor associada 4 espiritualidade foram ex-
cluidos. Foram encontrados 588 estudos, sendo 13 elegiveis. Entre
esses, nove estudos mostraram que a espiritualidade contribuiu no
enfrentamento positivo da dor. Com rela¢io ao nivel de espiritua-
lidade, o maior bem-estar espiritual esteve associado com menor
intensidade da dor em trés estudos. As estratégias espirituais utili-
zadas foram, mindfulness, meditagao, relaxamento, oracio, suporte
de lideres e membros religiosos.
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CONCLUSAO: Apesar dos poucos estudos encontrados, os
achados ampliam o conhecimento sobre a relacio positiva da
espiritualidade com o enfrentamento da dor e evidencia as es-
tratégias espirituais para o manejo dessa condigio de satide em
pacientes oncoldgicos.

Descritores: Dor do cAncer, Espiritualidade, Neoplasias.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The relationship bet-
ween spirituality and cancer coping is still a challenge for com-
prehensive health care. Therefore, it is necessary to analyze whe-
ther the level of spirituality directly interferes with clinical markers,
such as pain intensity in people with cancer. The present study
aims to investigate the relationship between spirituality and pain
coping and the strategies used in adult cancer patients.
CONTENTS: This is a systematic review, registered in the
International Prospective Register of Systematic Reviews:
CRD42018108835. The search was performed in Pubmed, Me-
dline, LILACS, Scielo, and ScienceDirect databases until May
2019, available in all languages. The search strategy was defined
for the PubMed database as a parameter: (neoplasms or cancer)
AND (spirituality) AND (pain). Adults with cancer of both gen-
ders who faced pain were studied. Studies that did not address
the pain associated with spirituality were excluded. Of the 588
studies found, 13 were eligible. Among these, nine studies sho-
wed that spirituality contributes to positive pain coping. Regar-
ding the level of spirituality, higher spiritual well-being was as-
sociated with lower pain intensity in three studies. The spiritual
strategies used were mindfulness, meditation, relaxation, prayer,
support from religious leaders and members.

CONCLUSION: Despite the few studies found, the findings
broaden the knowledge about the positive relationship between
spirituality and pain coping and underline the spiritual strategies
for the management of this health condition in cancer patients.
Keywords: Cancer Pain, Neoplasms, Spirituality.

INTRODUCAO

As neoplasias representam a segunda causa de mortalidade no
Brasil, ficando atrds apenas das doencas cardiovasculares'. Para
as pessoas com cancer, o desafio se inicia no diagndstico, em que
emergem sentimentos negativos, medo, ansiedade, depressio, de-
sesperanga e agressividade, sendo necessdria a redugio da sobre-
carga emocional, com estratégias de enfrentamento, para obter o
reequilibrio psiquico®?.
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Enfrentamento é um processo por meio do qual o individuo admi-
nistra as demandas da relagio pessoa-ambiente avaliadas como es-
tressantes e as emogoes que elas geram, sendo classificado em enfren-
tamento centrado no problema e na emogio, embora, muitas vezes,
ocorram simultaneamente, podendo ser mutuamente facilitadores®.
Dentre as estratégias de enfrentamento ¢ comum que os pacientes
com cincer adotem as religiosas e espirituais para lidar com o es-
tresse, na tentativa de aliviar o sofrimento e melhorar a esperanca®®.
Embora distintos, a espiritualidade e a religiosidade estio interligadas,
pois a espiritualidade consiste na busca do ser humano pelo significa-
do da vida, contemplando os aspectos ligados a natureza, 4 cultura, 2
sociedade, dentre outros. J a religiosidade se caracteriza pelo segmen-
to de normas e principios doutrindrios definidos por uma entidade,
com atitudes de devogio, crenga e esforgo para viver religiosamente’.
A espiritualidade auxilia as pessoas em condigoes de vulnerabilidade a
sobreviver com a dor e as situagoes cotidianas, mediante a ressignifica-
¢do das experiéncias que vivem®. Assim, o cuidado espiritual permite
aliviar a dor do cAncer, que apesar de ser um sintoma fisico, engloba
outras dimensdes, e seu tratamento eficaz ndo se limita  terapia far-
macoldgica. Diversos estudos contemporineos tém confirmado que a
espiritualidade é um fator determinante da satde dessa populagao®'.
Os pacientes oncoldgicos, frequentemente, tém dor intensa, multi-
fatorial, associada ao tumor, aos firmacos e 2 existéncia de condigoes
dolorosas prévias. A espiritualidade influencia a capacidade de resi-
liéncia para enfrentar o processo de adoecimento/morte e tratamen-
to'2. Contudo, a relagio entre espiritualidade e enfrentamento do
cancer ainda é um desafio para o cuidado integral em satide, motivo
pelo qual é necessdrio analisar se o nivel de espiritualidade interfere
diretamente nos marcadores clinicos, como a intensidade da dor.
As questoes norteadoras desta pesquisa foram: a espiritualidade se
apresenta como uma forma de enfrentamento da dor em adultos em
tratamento oncoldgico? Niveis diferentes de espiritualidade influen-
ciam a intensidade da dor? Quais as estratégias espirituais sao eleitas?
Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a relagio da espi-
ritualidade com o enfrentamento da dor e identificar as estratégias
utilizadas em pacientes adultos oncoldgicos.

CONTEUDO

Estudo realizado de acordo com as diretrizes delineadas pelo PRIS-
MA. O seu protocolo foi registrado na base International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO): CRD42018108835.
Foi adotada a estratégia Problema-Exposi¢io-Comparador-Outzco-
melDesfecho de Interesse (PECO) para coleta e andlise dos dados.
As buscas por artigos foram nas bases de dados Pubmed, Medline,
LILACS, Scielo e ScienceDirect até maio de 2019, disponiveis em to-
dos os idiomas. A estratégia de pesquisa foi definida para o banco de
dados Pubmed como um parimetro para os outros bancos de dados
pesquisados. Logo, a estratégia de busca para o Pubmed: (neoplasms
or cancer) AND (spirituality) AND (pain).

A principio elegeu-se como critério os ensaios clinicos, em virtude
da baixa quantidade de artigos localizados com esse delineamento,
optou-se por incluir estudos observacionais e os critérios de elegibi-
lidade foram: relatos de casos; estudo clinico; ensaio clinico; ensaio
clinico, fase I; ensaio clinico, fase II; ensaio clinico, fase III; ensaio
clinico, fase IV; estudo comparativo; ensaio clinico controlado; estu-

do multicéntrico; estudo observacional e ensaio clinico pragmadtico.
Foram estudados adultos maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
com neoplasias e que enfrentam dor. Estudos que nao abordaram a
dor associada 2 espiritualidade foram excluidos.

Selecio dos artigos

Duas pesquisadoras realizaram, de forma independente, a busca nas
bases de dados e, seguindo os critérios propostos, selecionaram os
artigos. Inicialmente, a selecdo foi baseada na leitura dos titulos e
resumos, utilizando um método padronizado de planilha; em um
segundo momento, foi realizada a leitura do texto completo; e, pos-
teriormente, procedeu-se a avaliagio da qualidade metodoldgica. No
final de cada etapa, as revisoras reuniram-se e submeteram seus resul-
tados & comparagio. As discrepincias foram discutidas e, nos casos
em que as discrepancias nio foram resolvidas, uma terceira revisora
foi consultada para esclarecer duvidas.

Avaliagio da qualidade metodolégica

Para a avaliagio da qualidade metodoldgica, duas revisoras, indepen-
dentemente, utilizaram o instrumento desenvolvido por Loney para
estudos transversais; os critérios de qualidade definidos por autores'?
para relato de caso; a Escala Newcastle-Ottawa (ENO) para estudos
de coorte; o check-list proposto por Downs e Black para ensaios cli-
nicos randomizados e nao randomizados'*".

A avaliagio dos estudos transversais consistiu nos itens amostra, fon-
te de amostragem, tamanho da amostra, mensuragio do desfecho,
entrevistador imparcial, taxa de resposta, prevaléncia com IC95% e
participantes semelhantes, na qual cada item adequado recebe um
ponto"®. Foram considerados de alta qualidade metodolégica estu-
dos entre sete ¢ oito pontos, moderada qualidade aqueles com qua-
tro a seis pontos, ¢ baixa qualidade com zero a trés pontos. A ENO
composta por oito itens e trés dimensées — selecio, comparabilidade
e desfecho, foi desenvolvida por Wells para avaliar estudos de coorte
e caso-controle. A pontuagio total pode variar de zero a nove estre-
las, em que uma estrela corresponde a um ponto; sendo que, duas
estrelas podem ser atribuidas na dimensio comparabilidade. Estu-
dos entre seis ¢ nove pontos foram considerados de alta qualidade
metodoldgica, quatro e cinco pontos com moderada qualidade e
menor que quatro pontos com baixa qualidade!*'®,

O check-list para ensaios clinicos randomizados e nao randomizados é
constituido de 27 itens com os dominios relato, validade externa, viés,
viés de selecio e poder, sendo que cada item pontua zero ou um, exceto
o item cinco que pode ser pontuado com zero, um ou dois. Os estudos
com pontuagio igual ou superior a 20, foram considerados de alta qua-
lidade, 15 a 19 de moderada qualidade e inferior ou igual a 14 pontos
de baixa qualidade'".

A avaliagao dos relatos de casos foi baseada nos oito itens propos-
tos”. Os itens envolvem diagndstico, consentimento, aprovacio
de comité de ética, detalhes da intervencio, desfechos clinicos rele-
vantes, percepgio do paciente, riscos associados, critérios de elegi-
bilidade. Cada item recebeu um ponto quando atendido, que sio
estratificados em pontos de corte iguais aos de estudos transversais
em alta, média e baixa qualidade metodoldgica. As pontuacdes
obtidas nos instrumentos nio foram utilizadas como critério de
exclusdo dos artigos, mas como indicadores da qualidade metodo-
l6gica dos estudos.
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Caracteristicas dos estudos

O processo de busca e a identificagao dos estudos relevantes estao
resumidos na figura 1. A estratégia de busca eletronica recuperou
588 estudos. Desses, 512 foram excluidos apés a leitura do titulo e
resumo por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, e oito por
estarem duplicados. Assim, foi realizada a andlise na integra de 68
estudos, e desse processo, 13 estudos?? satisfizeram os critérios de
elegibilidade para serem incluidos na revisdo.

Os 13 artigos incluidos foram publicados no periodo de 2007
a 2018, com maior frequéncia entre 2012 a 2018. Houve maior
concentragio de estudos nos Estados Unidos?**?¢. O tamanho da
amostra variou entre 1 e 883 participantes. As médias das idades
foram de 43 a 65 anos; em nove estudos®****>?3%32 onde os partici-
pantes foram homens e mulheres, e nos demais somente mulheres.

Em relacio ao delineamento, nove estudos sio transversais®>26%-32;

dois sao ensaios clinico’*?’; um ¢ estudo de caso®! e dois sdo estudos
de coorte??. Quanto ao local de selegio dos participantes, a maioria
foi selecionada em hospital?*#>#"3%%2, As caracteristicas desses estu-
dos encontram-se na tabela 1.

Dentre os estudos avaliados pelo instrumento proposto por Lo-
26282932 alcanaram moderada qualidade metodolégica;

obtiveram baixa qualidade. Quanto aos estudos ana-

ney, quatro
cinco3253031
lisados pela ENO, os dois”?** apresentaram moderada qualidade.
Os ensaios clinicos™? avaliados pelo check-list de Downs e Black

apresentaram qualidade metodoldgica baixa e moderada (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo sistematica
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Figura 1. Fluxograma das etapas da reviséo sistematica recomenda-
da pelo PRISMA

Autores Pais Populacao Delineamento Local de selegao da amostra
n Idade média (anos) Sexo
Edman et al.?® USA 353 55 F-76,4% Coorte Centro de Medicina Integrativa
M-23,6%
Silva et al.?! Brasil 1 43 F-100% Relato de caso Domicilio
Jafari et al.? Ira 65 47,9 F-100% Ensaio clinico controlado  Hospital de referéncia em Cancer
randomizado
Rabow e Knish® USA 883 65,6 F-54,1% Transversal Centro de cuidados a pacientes
M-45,8% com cancer
Buck e Meghani?* USA 42 57,5 F-52% Transversal -
M-48%
Bai et al.?® USA 102 55,2 F-90% Transversal Hospital e Centro de Cancer
M-100%
Zavala et al.?® USA 86 - M-100% Transversal Programa de apoio
Ando et al.?” Japao 28 60 F-85,7% Ensaio clinico ndo rando- Hospital Geral
M-14,3% mizado
Visser, de Jager Holanda 660 (E1* E1* E1* transversal Hospital e Instituicdo de Radiote-
Meezenbroek e 59) F-78% E2**longitudinal rapia
Garssen? (E2** 59) M-22%
Eo*
F-73%
M-27%
Mystakidou et al.?® Grécia 82 63,3 F-42,7% Transversal Hospital - Unidade de Cuidados
M-57,3% Paliativos
Jagannathan e india 80 - F-16,7% Transversal Hospital do Cancer - Enfermaria
Juvva® M-83,3%
Furlan et al.?' Brasil 3 55 F-100% Transversal Municipio Manoel Ribas - PR
Gielen, Bhatnagar india 300 - F-48,3% Transversal Hospital - Clinica de dor
e Chaturvedi®? M-50,7%

* Estudo 1 **Estudo 2
USA = Estados Unidos; F = Feminino; M = Masculino; PR = Parana.
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O instrumento mais utilizado para mensurar a espiritualidade foi o
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Spiritual Well-Being
- FACIT-Sp**7%, e para avaliar a dor foi a escala numérica®®*",
Uma entrevista semiestruturada foi utilizada para avaliar tanto a es-
piritualidade quanto a dor em trés estudos****! (Tabela 2).

A relagio da espiritualidade com dor foi significativa em seis estu-
dos?#252732 Nove estudos®' 2325283132 mostraram que a espiritua-
lidade contribui no enfrentamento positivo da dor. Apenas um?
buscou correlacoes entre espiritualidade e dor, porém sem resultados
significativos. Trés estudos??** sugeriram que o perfil dos pacientes
oncoldgicos com dor que buscam a espiritualidade se relaciona mais
com a classe social e etnia (Tabela 3).

Devido 4 heterogeneidade dos dados, nio foi possivel realizar ana-
lises quantitativas dos estudos. Com relacio ao nivel de espirituali-
dade, o maior bem-estar espiritual esteve associado com menor in-
tensidade da dor em trés estudos?®?%. A reducio na intensidade da
dor medida quantitativamente por meio da escala analdgica visual
(EAV) foi evidenciada somente em um estudo®'. Os dois estudos
experimentais”? foram direcionados para evidenciar se o tipo de

Tabela 2. Instrumentos e avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos incluidos

Autores Instrumentos Avaliagcao
metodologica
Dor Espiritualidade
Edman et Escala numérica Perguntas 5/9-
al.?° norteadoras moderada
Silva et al.?! Escala analégica Nao utilizou 3/8 - baixa
visual
Jafarietal.?? QLQ-C30 FACIT - Sp 15/28 -
moderada
Rabow Assessment Are You at 3/ 8 - baixa
e Knish® System Peace?
Buck Entrevista 2/ 8 — baixa
e Meghani®*  semiestruturada
Bai et al.?® Inventario Breve  FACIT - Sp 3/ 8 - baixa
de dor
Zavala et al.*® SF-12 FACIT - Sp 5/8-
moderada
Ando et al.?”  Escala numérica FACIT - Sp 13/28 -
baixa
Visser, Escala analégica SAIL E1*4/8 -
de Jager visual e QLQ-30 moderada
Meezenbroek E2**5/9 -
e Garssen? moderada
Mystakidou BPI SIBS 4/8-
et al.?® moderada
Jagannathan Entrevista 1/ 8 - baixa
e Juvva® semiestruturada
Furlan et al.®"  Entrevista 3/ 8 - baixa
semiestruturada
Gielen, Escala numérica  Spirituality 5/8-
Bhatnagar e quest. Indian moderada

Chaturvedi® Palliat. Care

Patients

* Estudo 1 **Estudo 2

SF-12 = Short-Form Haelth Survei; FACIT - Sp = Functional Assessment of
Chronic ILLness Therapy - Spiritual Well -Being; QLQ-30 = Quality of Life Ques-
tionnaire-C30; SAIL = Spiritual Attitude and Involvement List; SIBS = Spiritual
Involvement and Beliefs Scale; BP| = Brief Pain Inventory.

estratégia espiritual utilizada seria efetiva na redugio da intensidade
da dor, apontando que os programas de mindfulness e de Terapia
Espiritual composto por meditagio e relaxamento foram estratégias
que promoveram alivio da dor.

Nesta sumarizacio dos dados da literatura sobre a relacio da espi-
ritualidade com o enfrentamento da dor em pacientes oncolégicos
buscou-se analisar as estratégias espirituais com evidéncias para o
manejo da dor nessa condi¢io de satde. Foi encontrado que poucos
estudos preenchem essa lacuna, sendo a maior parte deles com deli-
neamento transversal e de baixa a moderada qualidade metodolégi-

Tabela 3. Descri¢cdo dos principais achados dos estudos identifica-
dos na revisdo sistematica

Autores Resultados Estratégias
espirituais
Edman et A dor média foi mais en- ---
al.?0 contrada em pacientes com
cancer que buscaram a es-
piritualidade do que os que
ndo buscaram esse cuidado.
Silva et al.?' A espiritualidade foi primor- Leitura comparti-

dial para o enfrentamento
positivo da dor.

Ihada da palavra de
Deus (Biblia), culto
e hinos de louvor.

Jafarietal.?? A participagdo no programa Relaxamento e me-

de terapia espiritual estd as- ditagdo, realizado
sociada a melhor enfrenta- por curandeiros es-
mento da dor. pirituais.

Rabow O bem-estar espiritual eleva- Orientagdes para o
e Knish# do auxilia no enfrentamento bem-estar espiritual.
da dor.
Buck O uso da espiritualidade no ---
e Meghani?*  enfrentamento da dor é pre-
valente nas etnias afro-ame-
ricana e branca.
Bai et al.?® A espiritualidade esta asso- ---

ciada ao melhor enfrenta-
mento da dor.

Altos niveis de fé combinados  ---
com um alto senso de paz
e significado resultaram em
melhor enfrentamento da dor.

Zavala et al.?®

Ando et al.?” O bem-estar espiritual estd Meditagdo (mind-
associado ao enfrentamento fulness).
da dor.

Visser, Os pacientes enfrentaram a ---

de Jager dor através da espiritualida-

Meezenbroek de de forma moderada.

e Garssen?®

Mystakidou N&o houve correlagcédo entre ---

et al.?® espiritualidade e dor.

Jagannathan Os pacientes apresentaram Oracdo, meditagdo

e Juvva® fé firme no médico, e aestra- e manter a fé no
tégia de oragdo e meditagdo medico.
foi utilizada pela populagédo
com menor renda.

Furlan et al.®'  Pacientes utilizaram a espi- Conselhos de
ritualidade para o enfrenta- membros e lideres
mento positivo da dor. religiosos e oragao.

Gielen, A espiritualidade € um bom ---

mecanismo de enfrentamen-
to da dor.

Bhatnagar e
Chaturvedi®?
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ca. No entanto, a maior parte dos autores admite que as estratégias
espirituais positivas tenham efeito benéfico no controle da dor em
pacientes oncoldgicos.

Apenas trés estudos demonstraram diferencas estatisticas entre gru-
pos que usam estratégias espirituais e os que apenas adotam con-
dutas biomédicas. A falta de homogeneidade dos estudos impediu
a avaliacio do fator por meio de uma metandlise. No entanto, a
maior parte dos estudos no tema ainda estd na fase observacional. E
necessdrio avangar para ensaios clinicos que possam testar hipdteses
de modo controlado. Os poucos achados, até 0 momento, apontam
para resultados promissores para a recomendacio de sua indicagio
nos servigos de saide para além das instituigoes de cunho religio-
so. Praticas meditativas e técnicas de relaxamento corporal ém sido
adotadas com resultados positivos”*#, ainda que carecam de padro-
nizagio metodoldgica.

A classe social e a etnia parecem influenciar a escolha pelo uso de
estratégias espirituais para enfrentar a dor nessa condigio de satde.
Grupos afrodescendentes tém uma cultura rica de ritos e préticas es-
pirituais?**%. No entanto, a falta de escolaridade, os fatores socioeco-
nomicos e a falta de outros recursos como a auséncia de analgésicos
mais potentes pelo alto custo, leva essas pessoas a buscar estratégias
espirituais como Unica alternativa. De todo modo, vale ressaltar que
a falta de alternativas pode justamente levar pessoas com dor onco-
l6gica ao encontro de um recurso efetivo para lidar com o problema.
As estratégias espirituais como praticas meditativas e de relaxamento
sdo cada vez mais frequentes nos sistemas de satide contemporineos.
Entretanto, as pessoas com menos escolaridade e com condigoes so-
cioeconomicas desfavordveis ndo tém conhecimento desses tipos de
servico®®?, Sabe-se que a prética espiritual estd relacionada a respostas
fisioldgicas no eixo hipotdlamo-pituitdria-adrenocortical, por meio da
redugio do horménio adrenocorticotrdfico e cortisol, e consequen-
temente diminuigio do estresse, que pode estar relacionado & dor®.
A escolha por praticar uma atividade espiritual é muito pessoal e estd
relacionada ao sistema de crengas, valores, costumes, comportamentos
e atitudes socioculturais”’. Ao comparar os pacientes com cAncer que
buscaram a medicina integrativa e a inclusio de préticas espirituais
como parte do tratamento com os que nao desejaram esse aspecto do
cuidado, foi verificado que os pacientes que buscaram o servico pela
questdo espiritual tinham mais dor, depressao e estresse do que o outro
grupo®. E possivel que, enquanto a dor estd no limite do controle
com outras abordagens, a espiritualidade seja desconsiderada, sé en-
trando no rol das escolhas, quando a situagio j4 estd fora do controle.
O estdgio clinico avancado no cAncer ocasiona conflitos espirituais®, o
que leva naturalmente a busca da espiritualidade para aliviar essa sen-
sacio e melhorar a qualidade de vida®. As estratégias de enfrentamen-
to espiritual tém sido apontadas como benéficas para pessoas com dor,
sendo associadas a uma maior tolerincia, melhor humor e bem-es-
tar®®. Os resultados do presente estudo confirmam a hipétese de que
as praticas espirituais se vinculam a busca de solugoes no adoecimento,
na tentativa de aliviar o sofrimento gerado pela doenga, que podem
estar baseadas nas suas crencas, independentemente da religido; eles
consideram que essas estratégias sio de uso cotidiano, como ir 2 igreja,
se apoiar na familia e amigos, rezar, ler a Biblia, entre outras*'.
Infelizmente, muitos estudos que abordam o tema apresentam um
tipico conflito de interesse de ser realizados por praticantes e lideres
de uma religido ou filosofia especifica. A leitura de textos de cunho
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religioso sobre a “palavra de Deus” ou hinos e cultos especificos
podem gerar resisténcia por parte de pacientes descrentes ou per-
tencentes a outro sistema de crengas. Muitos dogmas podem entrar
em choque. Por isso, a espiritualidade nio deve ser tratada como
sindnimo de religido. A religiao é dogmdtica, porém, aspectos como
otimismo, esperanga, resiliéncia, aceitagdo, entre outros, so mais re-
lacionados com altos niveis de espiritualidade®. Estados superiores
de espiritualidade podem ser obtidos tanto em caminhos religiosos
como em préticas de espiritualidade®.

Explorando a relagio do enfrentamento da dor por meio da espiri-
tualidade, importantes estratégias espirituais foram reveladas, sendo
as principais a meditagdo e as técnicas de relaxamento. Estratégias
espirituais referem-se a atividades que buscam fortalecer o significa-
do da vida, a fé ou componentes existenciais, a paz consigo mesmo e
com os outros®. Os pacientes recorrem a préticas diferentes confor-
me a necessidade, entretanto, percebe-se que a atencio plena, medi-
tagdo e ora¢io sio os tipos mais utilizados para trazer o sentimento
de conforto e forga®.

A meditagio é uma estratégia eficaz, em situagbes estressantes, como
o diagndstico e tratamento do cAncer. Dentre as vdrias técnicas, des-
taca-se a mindfulness que busca a concentragio em um ponto de re-
feréncia por meio da respiragdo, movimentos, sensagoes corporais ou
mantras”. Um ensaio clinico nao randomizado demonstrou que o
uso dessa meditagao foi uma estratégia benéfica para aumentar o bem-
-estar espiritual e reduzir a intensidade da dor®2. Além da prépria me-
ditagio, técnicas de relaxamento também foram eficazes no controle
da dor em mulheres mastectomizadas®. A auséncia de quantificagio
da dor no referido estudo gera auséncia de evidéncias. Por isso, mais
estudos devem ser conduzidos para promover o respaldo necessdrio
para a incorporagio dessa pratica pelas equipes de sadde.

Pacientes com cAncer submetidas & mastectomia recorreram ao supor-
te de lideres e membros religiosos em um dos estudos selecionados®.
A f¢ firme no médico, a estratégia de oracio e a meditagio foram
utilizadas pela populacio da India com menor renda e, aqueles com
maior renda seguiam com o tratamento convencional com o uso dos
farmacos®. E provével que a crenga pessoal em um ente externo, seja
ele 0 médico ou Deus, possa favorecer os processos auto-reguladores™.
A dor ¢ um sintoma fisico comum em pacientes oncoldgicos, que
pode ultrapassar para a dimensio psicossocial. O tratamento tradi-
cional consiste no uso de firmacos analgésicos e opioides para aliviar
os sintomas fisicos, embora os conflitos psicolégicos sejam capazes
de interferir no controle da dor®®. A intensidade da dor é maior em
pacientes oncoldgicos angustiados quando comparados aos pacien-
tes que confiam no futuro e em Deus, corroborando que a espiritua-
lidade ¢ um bom mecanismo de enfrentamento da dor®.

No relato de caso analisado?, cujo objetivo foi apresentar a integra-
¢ao dos aspectos espirituais ao processo de satde e doenca de uma
paciente do sexo feminino, com cAncer de pancreas, evangélica e
ex-mie de santo por 27 anos, percebeu-se que com o uso de anal-
gésicos, juntamente com a leitura da biblia, oragio e meditago in-
fluenciaram na reducio da dor. A intensidade foi reduzida do nivel
sete a nove para o nivel zero apds o acompanhamento, embora, a
dor tenha retornado influenciada pelo cardter cronico da doenca e
pela existéncia de conflitos espirituais e familiares, apds a assisténcia
espiritual por uma equipe multiprofissional. Ainda assim, a dor se
manteve controlada e, posteriormente a paciente foi a 6bito de for-
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ma tranquila e calma. Embora um estudo de caso nio contribua
com as evidéncias, eles sio importantes como estudos exploratérios
iniciais que podem apontar caminhos para estudos prospectivos. De
todo modo, esse caso representa mais uma confirmacio do impacto
da espiritualidade na dor de pacientes oncolégicos.

A limitagao importante apontada na presente revisio direciona-se
para a baixa quantidade de estudos cientificos acerca da temdtica
envolvendo espiritualidade e dor em pacientes oncoldgicos. Além
disso, a qualidade metodoldgica da maioria dos estudos foi conside-
rada baixa. Conquanto, vale ressaltar que a revisao seguiu a rigor as
recomendacdes atuais para a elaboracio de revisoes sistemdticas, as
quais subsidiaram a robustez dos resultados. E importante a reali-
zagao de novos estudos com delineamento experimental e amostras
representativas para a investigacio do efeito da espiritualidade na
dor de pacientes oncoldgicos.

CONCLUSAO

O presente estudo ampliou o conhecimento sobre a relacio da es-
piritualidade com o tratamento de dor em pacientes oncoldgicos,
encorajando os pacientes, profissionais de satide, cuidadores e fami-
liares a adotarem estratégias espirituais.
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