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RESUMO

Introducdo: Cuidados Paliativos compreendem préaticas de assisténcia ao paciente em
cuidados de final de vida visando oferecer dignidade e reducdo do sofrimento frente a
condicdes adversas que os mesmos enfrentam. Espiritualidade diz respeito a busca de
sentido transcendente para a vida, que pode ocorrer por religido, arte, masica, natureza
ou solidariedade. Diante disso, o trabalho analisou o impacto da espiritualidade no
progndstico da doenca em pacientes submetidos ao paliativismo. Materiais e métodos:
Revisdo integrativa, de natureza qualitativa, descritiva, com as seguintes bases de dados:
MEDLINE; WOS; LILACS; SCOPUS; Elsevier; EMBASE. Foram obtidos 231 artigos,
com uso dos seguintes descritores: “palliative care" OR "hospice care”; Spirituality OR
“Spiritual Therapies™; prognosis. Apos analise, 25 artigos foram utilizados na construgédo
da pesquisa. Resultados: 8 foram usados na introducdo, 1 discutiu abordagem a pacientes
criticos espiritualidade, 1 discutiu espiritualidade entre cuidadores e pacientes, 3 diziam
da auséncia de influéncia da religido no prognéstico do paciente. 10 mencionaram a
necessidade de se ampliar a discussdo sobre a temética por novas diretrizes de cuidado.
Discussdo: Os trabalhos abordaram o uso de escalas como a FACIT-Sp que avaliou
capacidade de funcionalidade dos pacientes submetidos a cuidados paliativos no fim de
vida no inicio do tratamento e 12 semanas ap0s o tratamento espiritual. Autores
realizaram estudos de intervencdo comparando individuos que foram submetidos a terapia
espiritual com individuos ndo submetidos a terapia e constatou-se que O grupo-
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intervencdo obteve melhores indices de qualidade de fim de vida, bem-estar e menores
indices de depressdo. Concluséo: Os trabalhos abordaram a espiritualidade dentro de um
pequeno espago amostral. Mais estudos precisam ser realizados visando obter dados mais
concretos.

Palavras-chave: cuidados paliativos, cuidados hospitalares, espiritualidade, prognostico.

ABSTRACT

Introduction: Palliative Care comprises patient care practices in end-of-life care, aiming
to offer dignity and reduction of suffering in the face of adverse conditions that they face.
Spirituality concerns the search for a transcendent meaning for life, which can occur
through religion, art, music, nature or solidarity. Therefore, the study analyzed the impact
of spirituality on the prognosis of the disease in patients undergoing palliative
care.Materials and methods: Integrative, qualitative, descriptive review, with the
following databases: MEDLINE; WOS; LILACS; SCOPUS; Elsevier; BASIS. 231
articles were obtained, using the following descriptors: “palliative care” OR "hospice
care”; Spirituality OR “Spiritual Therapies"; prognosis. After analysis, 25 articles were
used in the construction of the research.Results: Of all the works, 9 were used in the
introduction, 1 discussed the approach to critically ill patients, spirituality, 1 discussed
spirituality between caregivers and patients, 3 spoke of the absence of influence of
religion on the patient's prognosis. 10 mentioned the need to broaden the discussion on
the subject for new care guidelines.Discussion: The studies addressed the use of scales
such as the FACIT-Sp, which assessed the functional capacity of patients undergoing
palliative care at the end of life at the beginning of treatment and 12 weeks after spiritual
treatment. Authors carried out intervention studies comparing individuals who underwent
spiritual therapy with individuals who did not undergo therapy and it was found that the
intervention group obtained better end-of-life quality indices, well-being and lower
depression rates.Conclusion: The works addressed spirituality within a small sample
space. More studies need to be carried out in order to obtain more concrete data.

Keywords: palliative care, hospice care, spirituality, spiritual, prognosis.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo o conjunto de praticas de assisténcia ao paciente
incuravel que visa oferecer dignidade e diminuicdo de sofrimento.(1)A definicdo de
Cuidados Paliativos da OMS é a de "uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias que enfrentam doencas com risco de vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento por meio de identificagdo precoce e avaliacdo e
tratamento impecével da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais”(1).
Os cuidados paliativos sdo realizados nas casas dos pacientes ou em casas de repouso
independentes ou outros sistemas de salude. Eles devem estar disponiveis 24 horas por
dia, 7 dias por semana para que, independente do horario e dia, o paciente tenha respaldo.
O médico € quem deve indicar o tipo de programa de cuidados paliativos.(2) Sendo
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assim, os cuidados paliativos servem para reconhecer e alcancar os objetivos do cuidado,
levando em consideracdo os valores e crengas do paciente. O propdésito dos cuidados
paliativos inclui abordar questdes emocionais, existenciais e sociais dos pacientes e de
seus cuidadores durante o curso de uma doenca cuja trajetéria € emocionalmente
desgastante e pode terminar com a morte.(3)

O Projeto do Consenso Nacional para Cuidados Paliativos de Qualidade (NCP),
um consorcio de organizac6es de cuidados paliativos dos EUA, publicou uma diretriz que
identificou oito dominios essen’ciais para realizar um bom manejo paliativo sendo eles:
estado do individuo, incluindo um estado holistico geral, estado fisico, estado
psicoldgico, estado espiritual, estado cultural, estado do ambiente pessoal e estado do
ambiente clinico.(1) Segundo essa diretrizes, o cuidado espiritual é compreendido como
o dominio do cuidado no cenério da doenca avancada que reconhece as preocupacdes de
religido e/ou espiritualidade do paciente e da familia .(4)

O conceito de espiritualidade pode estar relacionada a fé6 em Deus ou em outro
poder superior. Ela se relata como a busca de um sentido transcendente para a vida, que
pode se dar por meio da religido, da arte, da musica, da natureza ou da solidariedade. E
um componente que auxilia o individuo a descobrir seu verdadeiro potencial, ser mais
autoconfiante e ter coragem para amar e perdoar, capacitando-o a transcender o
sofrimento.(5-6) Dessa forma, muitos confundem espiritualidade com religiéo, o conceito
de religido € um conjunto de crencas e praticas associadas a uma determinada tradicdo ou
denominacdo religiosa.(4). Portanto , € fundamental realizar uma distincdo entre
‘espiritualidade’ e 'religido’, pois a espiritualidade foi considerada parte da existéncia total
da maioria dos pacientes, englobada mais do que a religido, ndo necessariamente se
relaciona com a religido e os pacientes preferem ndo ser julgados ou forcados na
religido.(7) Além de que , segundo Cicely Saunders, o cuidado espiritual que € um fator
intrinseco e essencial dos cuidados paliativos.(8)

A concordancia entre pacientes e profissionais com a conexao espiritual € positiva,
desde que sejam seguidas as crencas e valores dos pacientes e ndo dos profissionais. Essa
maxima pode auxiliar os resultados do tratamento, melhorar a qualidade de vida do
paciente e cuidadores e até mesmo aumentar o indice de adesao ao tratamento. (3)

Posto isso, a espiritualidade em cuidados paliativos leva em consideracdo 0s
aspectos psicoldgicos e espirituais, auxiliando no alivio das angustias fisicas, emocionais
e sociais do paciente, familiares e cuidadores. Neste ambito, a espiritualidade deve ser

incorporada aos cuidados paliativos ja que ela auxiliara a compreensao do paciente como
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um todo, promovendo uma resposta adequada as suas necessidades e ao processo de
morrer. (7)

Um estudo realizado em um servigo de cuidados paliativos na Islandia com 10
individuos que foram entrevistados acerca dos cuidados paliativos e espiritualidade
constatou que a espiritualidade foi de suma importancia para os participantes vivenciarem
a terminalidade (9). Ademais, uma revisdo sistematica escrita por Gijsberts e
colaboradores explorou diversas bases de dados da europa no periodo de 2015 até 2017
para entender e confirmar a relacdo dos cuidados paliativos com a espiritualidade. Através
disso, compreenderam que estudos analisados relataram efeitos positivos do cuidado
espiritual, como o alivio do desconforto (8).

Diante dessas informagdes, o referido estudo buscou como objetivo principal
analisar o impacto da espiritualidade no prognéstico da doenca em pacientes submetidos

ao paliativismo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisdo integrativa, de natureza qualitativa, descritiva, na qual
se realizou uma ampla pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online/PUBMED (MEDLINE); Web Of Science
(WOS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
SCOPUS, Elsevier, EMBASE.

O estudo foi guiado pela seguinte pergunta norteadora: Qual a contribuicdo da
espiritualidade no prognostico de pacientes submetidos ao paliativismo? Quanto aos
descritores controlados e ndo controlados (palavras-chave), foram selecionados a partir
da consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados entre si com 0s
conectores booleanos “OR” dentro de cada componente da estratégia PICO e, em seguida,
cruzados com o conector booleano “AND”, resultando no P (populacio) equivalente a
“palliative care” OR "hospice care”; o | (intervencdo) corresponde a Spirituality OR
“Spiritual Therapies” ; C (controle ou comparagdo) ndo houve e O (Outcomes ou
Desfecho) representado por "prognosis".

O acesso as bases de dados foi possivel através do Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e, através da
importacdo dos artigos para o software Rayyan (https://rayyan.qcri.org), foi possivel a
retirada dos artigos duplicados e a selecdo dos demais artigos. A selecdo foi realizada

independentemente por dois revisores, sendo inicialmente feita a leitura do titulo e
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resumo. Caso nédo se chegasse ao consenso, um terceiro autor definiria a elegibilidade do
estudo. Em seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram selecionados para leitura
na integra.

Como critérios de inclusdo foram adotados estudos primarios que usem a
espiritualidade como intervencdo na populagdo em cuidados paliativos, de ambos os
sexos, sem recorte temporal definido, publicados em quaisquer idiomas. Foram excluidas
revisdes de literatura, resumos de congressos, resenhas, editoriais, estudos de casos, cartas
ao leitor, projetos pilotos, dissertacOes, teses, estudos incompletos e estudos que nédo

responderam a pergunta de pesquisa.

3 RESULTADOS

Dentre todos os trabalhos incluidos na pesquisa, 8 artigos foram inseridos na
introducdo do artigo. 3 trabalhos mencionaram que a religido dos pacientes nao
influenciou com relacdo a mudanca ou ndo do progndstico da doenca terminal. 2 trabalhos
usaram de um questionario para mensurar a qualidade de vida de pacientes submetidos a
cuidados espirituais e concluiram que sintomas como depressdo e fadiga obtiveram
melhorias ap6s a intervencdo, porém, fatores como sexo, idade, religiao nao foram
estatisticamente significantes como fator de protecao ou risco em relacao aos sintomas
supracitados. 1 trabalho discutiu formas de abordagem aos pacientes criticos sobre
espiritualidade, algo pouco mencionado em profissionais de salde de terapia intensiva.
Ele, ainda, discutiu relatos de pacientes mostrando como um cuidado mais humanistico
contribui para melhoria do bem-estar geral e espiritual, alterando a percep¢do do
individuo acerca da doenca. 1 trabalho citou acerca da influéncia da espiritualidade como
forma de discusséo entre paciente e cuidadores, relatando o impacto que isto gera em todo
0 processo do adoecimento. 1 artigo publicado em uma revista de Nefrologia evidenciou
a necessidade de estratégias de cuidado espiritual de uma forma individualizada. Todos
o0s artigos entraram em acordo com relacdo ausencia de influéncia da raca e sexo como
determinantes para uma alteragdo no progndstico do paciente, ndo sendo fatores de
risco/protecdo. 10 artigos abordaram a necessidade de ampliarem as pesquisas acerca da

tematica.

4 DISCUSSAO
Um trabalho sobre espiritualidade publicado por Kandasamy, Desai e

colaboradores buscou investigar a influéncia do bem-estar espiritual em sintomas
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psiquicos como estresse, depressao e outras dimensdes na qualidade de vida em pacientes
oncolégicos recebendo cuidados paliativos. A natureza do estudo foi um coorte
transversal. 50 pacientes participaram do estudo e foram avaliados com uso dos seguintes
instrumentos metodoldgicos: Escala Analdgica da Dor, inventario de sintomas de MD
Anderson, Escala de Depressdao e Ansiedade Hospitalar e Avaliacdo Funcional de
Doencas Cronicas no Bem-estar  Espiritual. Observou-se a correlagdo entre
espiritualidade e outras dimensdes avaliadas na escala. Depressdo e ansiedade foram
correlacionadas negativamente com o bem-estar espiritual. O bem-estar espiritual foi
significativamente relacionado com fadiga(R= -0,423, p=0,002), sintomas de
estresse(R=-0,717, p < 0,001), perda de apetite(R=-0,399, p=0,004) e tristeza(R=-0,720,
P<0,001). (09)

Casey e Chang realizaram um estudo no ano de 2010 intitulado Relaxation
response and spirituality: Pathways to improve psychological outcomes in cardiac
rehabilitation mediram a influéncia do relaxamento espiritual nos desfechos médicos e
psicologicos. Este estudo de carater observacional teve uma amostra de 845 pacientes
ambulatoriais que finalizaram tempo de pratica de Resposta ao Relaxamento em um
questionario antes e depois do programa de 13 semanas de Reabilitacdo cardiovascular.
Avaliou-se ainda os niveis de estresse psicologico pelo Checklist de 90 Sintomas
Revisado. Os efeitos da mediacdo espiritual no bem-estar usando modelos de regressao
analiticos. Aumentos significativos no tempo de Relaxamento de Resposta e bem-estar
espiritual foram observados ap0s os pacientes completarem o programa. Pacientes
tiveram também melhorias em niveis de depressdo, ansiedade e hostilidade. Maiores
aumentos do tempo de atividade foram associados com bem-estar espiritual aprimorado;e
bem-estar espiritual incrementado foi relacionado com melhorias no desfecho
psicolégico(23).

Estudo publicado por Michael e Sarah no ano de 2014 em um centro oncolégico
em Sdo Francisco, investigadores analisaram 883 pacientes que receberam cuidados
oncoldgicos e paliativos no referido periodo. Os pacientes foram solicitados a preencher
questionarios que mensuram o bem-estar espiritual, como ESAS (avalia intensidade de 9
sintomas comuns experimentados em pacientes oncoldgicos, como dor, cansago, nausea,
ansiedade, depressdo, sonoléncia, apetite, bem-estar e dispneia), QUAL-E(mede a
qualidade de vida de pacientes severamente doentes) e Questdes do Bem-estar Espiritual
de Steinhauser. 883 pacientes tiveram uma média de idade de 65,6 anos, com 54,1% de

mulheres, 69,3% brancos, e 49,3% casados. 452 pacientes tiveram doenca metastatica.
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Afiliacdo religiosa reportada foi de 20,3% de cristaos, 18,7% de catolicos e nenhuma
afiliacdo por 39%. O bem-estar espiritual basal ndo foi influenciado por fatores como
idade, género, raca, estagio do cancer, relacionamento matrimonial, provedor da familia,
ou como tendo religido. Melhor bem-estar espiritual foi relacionado com maior qualidade
de vida(p=0,001) e bem-estar como um todo, e menor indice de depressdo(p=0,001),
ansiedade(p=0,001), fadiga(p=0,005) e dor(p=0,01)(22).

Em um estudo no-randomizado realizado na india e publicado no ano de 2016
por Sanke e colaboradores, avaliou o papel do cuidado espiritual nos pacientes com
cancer e seus cuidadores quanto ao bem-estar geral e espiritual. Foi um estudo do tipo
prospectivo, ndo randomizado. Pacientes foram avaliados com uso de escalas: FACT-
G(escala que avalia a qualidade de vida relacionada a saide em pacientes submetidos a
terapia oncoldgica) e FACIT-Sc(escala que se aplica com o mesmo objetivo do que a
anterior, sendo usada, contudo, para terapia espiritual), sendo monitorizados durante o
tempo de admissdo e tempo de alta, 2, 4 e 6 meses apds a alta do hospital. Um total de
107(63 homens e 44 mulheres) pacientes com uma média de idade de 51 anos foram
recrutados neste estudo. De maneira analoga, para cada paciente um de seus cuidadores
primarios foram recrutados com uma idade média de 39,4 anos. Um total de 11/107
(10,3%) pacientes morreram e 9 dos 107(8,4%) tiveram perda de seguimento eventual
durante o periodo de estudo. Houve um aumento estatisticamente significativo nas
pontuacdes de todos os periodos de seguimento em ambos 0s grupos. Encontrou-se que
o0 cuidado espiritual aumentou ndo apenas o bem-estar espiritual, mas o bem-estar geral
também foi visto em ambos os grupos(13).

Kaufman, Anaki, Binns, e Freedman(2007) realizaram um estudo que buscou
avaliar os efeitos da qualidade de vida, espiritualidade, e religiosidade na taxa de
progressao do declinio cognitivo na doenca de Alzheimer. Neste estudo longitudinal, 70
pacientes foram recrutados com um possivel diagnostico de doenca de Alzheimer.
Religiosidade e espiritualidade foram mensuradas usando escalas padronizadas que
mediam espiritualidade, religiosidade, e préaticas religiosas privadas e organizacionais. A
capacidade cognitiva dos pacientes foi avaliada mediante uso da Escala de Mini Exame
do Estado Mental. Apos o referido estudo, uma menor taxa de declinio cognitivo foi
associada com niveis mais altos de espiritualidade (p < 0,05) e praticas religiosas privadas
(p < 0,005) (24).

Oxman, Freeman, Mannheimer(1995) encontraram que pacientes que recebiam

conforto e suporte religioso tinham taxas reduzidas de mortalidade apos a cirurgia. O
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proposito do estudo foi de examinar a relacdo de suporte social e religido para a
mortalidade apds cirurgia cardiaca eletiva em pacientes idosos. De 232 pacientes
incluidos no estudo, 21 morreram dentro de 6 meses ap0s a cirurgia. 3 variaveis
biomédicas foram preditores significativos de uma analise multivariada: historia de
cirurgia cardiaca prévia; maior prejuizo nas atividades de vida diaria(AVD) antes da
cirurgia; idade avancada. Entre o suporte social e variaveis religiosas, 2 foram preditores
consistentes de mortalidade em analises multivariadas: falta de participacdo em grupos
comunitarios ou sociais e auséncia de forca e conforto na religido estdo relacionados a
um risco independente de morte durante periodo de 6 meses apds cirurgia cardiaca(25).

Estudo publicado por King e cols(2013) foi do tipo coorte prospectivo e trabalhou
com 170 pacientes que receberam cuidados paliativos em casa, 97% dos quais tiveram
um diagnostico de cancer avancado. Dados sobre a forca das crencas espirituais (Escala
de Crencas e Valores [BVS]), ansiedade e depressao (Escala de Ansiedade e Depressdo
Hospitalar [HADS]), medicamentos psicotropicos/analgésicos, funcionamento diario,
salde global e apoio social foram coletados no recrutamento, entdo 3 e 10 semanas
depois. Os dados de mortalidade foram coletados até 34 meses apds o recrutamento do
primeiro paciente. A analise de regressdo mostrou um ligeiro aumento na forca da crenca
espiritual ao longo do tempo, aproximando-se da significancia estatistica (+0,06 pontos
BVS por semana, IC de 95% [-0,01, 0,33], p = 0,073). A crenga nao estava relacionada
a ansiedade e depressao (—0,15 pontos de diminui¢ao no HADS por 10 pontos aumentada
na BVS (IC 95% [—0,57, 0,27], p = 0,49) ou consumo de medicamentos psicotropicos).
Havia uma tendéncia ndo significativa para diminuir a prescricdo de analgésicos com o
aumento da crenca. A mortalidade foi maior ao longo de 6 meses em participantes com
menor crenca no recrutamento. Os resultados sugerem que, embora as crengas religiosas
e espirituais possam aumentar marginalmente a medida que a morte se aproxima, elas ndo
afetam os niveis de ansiedade ou depressdo em pacientes com cancer avangado (17).

No estudo Spiritual Issues in the Care of Dying Patients, 52% dos cuidadores
de pacientes submetidos a cuidados no fim de vida acreditaram que o médico tem o direito
de perguntar sobre a crenca religiosa do paciente, mas a maioria ndo consegue lembrar de
nenhum médico ter questionado acerca da crenca. Clinicos que ignoram as preocupacoes
espirituais dos pacientes estdo, em efeito, dizendo aos pacientes que fiquem alienados das
crencas que profundamente os definem, em tempos de grande vulnerabilidade, como
preco para receber atencao para as necessidades fisicas. Isto torna essencial a necessidade

da abordagem por um cuidado holistico para com os pacientes, atendendo a todos 0s seus
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desejos. Em uma pesquisa deste mesmo estudo, constatou-se que 77% dos pacientes
acreditam que os medicos devem considerar as necessidades espirituais dos enfermos e
48% querem que o medico reze por eles, mas 68% diz que nenhum médico perguntou
sobre as necessidades religiosas/espirituais, enfatizando a importancia de se adotar um
cuidado mais humanitario como forma de melhorar a visdo do paciente a respeito da
doenga, prolongando sua qualidade de vida(16).

Estudo publicado por D’ Souza e Alan Astrow do ano de 2020 ressalta a
importancia de adotar guidelines nacionais para pacientes oncoldgicos que incluam as
necessidades espirituais dos pacientes nos planos de cuidado. Alguns especialistas
sugerem que a equipe médica dos pacientes deve ser protagonista dos cuidados
espirituais, enquanto outros alegam ser imperioso que haja uma referéncia para capelées
ou colaboracdo com um clérigo externo. Para alguns pacientes, a concordancia entre
tradicdo espiritual especifica do paciente e do capeldo, enquanto outros acreditam que
servicos ndo seculares é necessario. A funcdo principal de médicos e enfermeiros na area
é de escutar, estar atento, respeitar e, quando necessario, referir(10).

Um estudo piloto conduzido por Paiva e colaboradores buscou determinar o
impacto da pratica religiosa na qualidade de vida de pacientes com cancer de mama
durante a quimioterapia. Qualidade de vida e questionario de prética religiosa tiveram
seus escores aferidos em um modelo de pacientes com CA de mama em diferentes fases
do tratamento. Antes de iniciar a quimioterapia, mulheres com baixo funcionamento
fisico e social tiveram maiores pontuac6es na pratica religiosa. Por outro lado, pacientes
com baixo questionario de pratica religiosa tiveram escores de Qualidade de Vida piores
ao longo do tempo. Sugere-se a importancia da préatica religiosa para lidar com
quimioterapia neoplasica (21).

Estudo qualitativo-descritivo do tipo coorte envolveu pacientes e cuidadores
australianos de perspectivas sobre a experiéncia e cuidado espiritual otimizado no
contexto de doenca avancada. Os pacientes e cuidadores foram recrutados de um estudo
espiritual mais amplo por critérios de amostragem e entrevistas. 30 pacientes (17 homens,
com idade média de 70 anos) e 10 cuidadores (6 homens, com idade média de 58,9 anos)
participaram da pesquisa. 27 foram identificados como cristaos e 10 como n&o possuindo
religido. Muitos diziam sobre a tangencialidade do assunto espiritualidade na abordagem,
mas todos acreditavam ter um respeito maximo pelos profissionais humanizados que

valorizem o individualismo de cada um. Participantes enfatizaram a importancia de um
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ambiente hospitalar acolhedor e cuidados com habilidades, que devem ser confortados e
assegurados (22).

Confirmando o estudo mencionado acima, tem-se um trabalho publicado por uma
Revista de Nefrologia que diz ser necessario que nefrologistas adquiram um
conhecimento holistico sobre o ser-humano, devendo os pacientes dialiticos ser
abordados nas dimensdes fisica, emocional e espiritual da doenca, bem como os cuidados
em familia. As crencas culturais e religiosas dos pacientes podem informar ou determinar
sua opinido sobre a tomada de decisbes medicas, inclusive em relacdo a retencdo ou
retirada da diélise e ao cuidado dos moribundos. E importante que os médicos explorem
essas crencas com o0s pacientes e suas familias. Nas sociedades modernas, 0s pacientes
podem ou ndo ter uma fé religiosa, mas todos os pacientes tém espiritualidade. A maioria
das religibes acredita que a retirada ou retencdo do tratamento, incluindo dialise, é
aceitavel quando isso é do melhor interesse do paciente (11).

Yang efetuou um estudo no ano de 2016 cujo objetivo era de determinar se um
treinamento adequado de profissionais de salde em espiritualidade, com enfoque na
historia espiritual, poderia resultar em uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e bem-estar espiritual. 3 de 7 equipes clinicas(clusters) receberam a intervengdo, enquanto
4 equipes foram designadas no grupo controle. A mensuracdo do desfecho primario foi
realizada por meio da escala FACIT-Sp preenchida pelos pacientes. 144 pacientes
completaram a escala, sendo 74 no grupo-controle e 70 no grupo-intervencdo. A mudanca
na qualidade de vida como um todo foi 3,89 pontos maior no grupo intervencao do que
no controle. O estudo, porém, nao foi estatisticamente significativo, com IC 95%(-0,42 a
8,19). Tampouco, a mudanga no bem-estar espiritual, com IC 95%(-2,23 a 2,88)(18).

Rosenbaum discutiu acerca de cuidados paliativos na populacdo neonatal.
Segundo o estudo, a maioria dos pediatras (76%) acredita que a espiritualidade da
familia/paciente e preocupacdes religiosas sdo fundamentais para a préatica clinica, porém
muitos pediatras (51%) nunca falam ou raramente falam sobre seus pacientes e familiares
acerca dessas preocupacgOes e poucos (10%) fazem rotineiramente. Na UCI neonatal,
cuidadores veem preocupacdes religiosas e espirituais da familia do RN como tendo lugar
no cuidado do paciente, contudo, muitos se mostram incompetentes em abordar a
espiritualidade familiar e necessidade religiosa por falta de treinamento suficiente. (14)

Salsman e colaboradores ressaltaram a importancia da espiritualidade para a vida
de pacientes oncoldgicos. Segundo eles, 69% dos americanos relatam rezar varias vezes

ao longo da semana e 43% rezam especificamente pela sua propria saude. Experiéncias
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espirituais diarias foram associadas com maior autoconfianga e menor medo de
recorréncia do cancer em um grupo misto de sobreviventes do cancer. Em uma amostra
de pacientes com cancer recebendo tratamento ativo, maiores niveis de crencas espirituais
foram associados com um maior suporte social percebido (15).

O estudo intitulado Effect of a spiritual care training program for staff on
patient outcomes foi um ensaio controlado por cluster de um programa de treinamento
de cuidados espirituais para médicos e enfermeiros de cuidados paliativos. Trés das sete
equipes clinicas (agrupamentos) receberam a intervengdo, enquanto as outras quatro
serviram como controles. Os pacientes incluidos foram recém-recrutados para o servico
de cuidados paliativos, tinham uma sobrevida estimada de mais de um més e estavam
cientes de seu diagnostico e prognostico. A principal medida de resultado foi o
questionario de Avaliacdo Funcional da Terapia de Doencgas Cronicas - Bem-Estar
Espiritual (FACIT-Sp) relatado pelo paciente, que os pacientes preencheram em dois
momentos. A pontuacdo total do FACIT-Sp inclui o questionério de Avaliagdo Funcional
da Terapia Geral do Cancer (FACT-G), que mede a qualidade de vida geral, bem como
uma pontuacao de bem-estar espiritual (18).

Cerca de 144 pacientes concluiram o FACIT-Sp em ambos 0s pontos de tempo-
74 no grupo de controle e 70 no grupo de intervengdo. A mudanca na qualidade geral de
vida, medida pela mudanca nas pontuacbes FACT-G, foi de 3,89 pontos (intervalo de
confianca de 95% [IC95%] = -0,42 a 8,19, p = 0,076) maior no grupo de intervencdo do
que no grupo de controle. A diferenca entre os grupos de intervencéo e controle em termos
de mudanca no bem-estar espiritual foi de 0,32 (1C 95% = -2,23 a 2,88, p = 0,804) (18).

Um problema deste estudo foi que a relacdo entre qualidade geral de vida entre
grupo intervencdo e controle ndo foi estatisticamente significante, demandando um

nimero maior de pessoas para avaliar a significancia.

5 CONCLUSAO

Diante dessas circunstancias, h4& uma enorme necessidade de aumentar as
pesquisas sobre espiritualidade para mudar o prognostico da doenca. Uma das limitaces
do estudo foi que os trabalhos abordaram a espiritualidade dentro de um pequeno espaco
amostral, permitindo conclus6es generalizadas para populagdes mais especificas. Além
disso, muitos artigos focalizaram em aspectos de salde mental e apenas 1 abordou com
sucesso outros aspectos fundamentais na saude individual. Um ponto em comum entre

esses estudos foi a constatacdo de que a religido ndo influenciou na mudanca de
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prognostico do individuo e enfatizaram que a espiritualidade é algo inerente a natureza
humana.

Desta maneira é muito importante pesquisas futuras nesta area para determinar o
papel exato da crenca religiosa de pacientes em cuidados paliativos. Uma outra limitacao
inerente ao estudo foi o fato de ter poucos estudos desenvolvidos em territério nacional,
constituindo uma lacuna de conhecimento nesta area.

As crencas culturais e religiosas dos pacientes podem informar ou determinar sua
opinido sobre a tomada de decisdes médicas, inclusive em relacdo a retengéo ou retirada
da dialise e ao cuidado dos moribundos. Portanto, € importante que os médicos explorem
essas crencas com os pacientes e suas familias. Nas sociedades modernas, 0s pacientes
podem ou ndo ter uma fé religiosa, mas todos os pacientes tém espiritualidade. A maioria
das religibes acredita que a retirada ou retencdo do tratamento, incluindo dialise, é

aceitavel quando isso é do melhor interesse do paciente.
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