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1 INTRODUÇÃO 

Quando olhamos os dados e estatísticas sobre as causas de mortalidade, no Brasil, o 
câncer atinge altos índices de incidência, constituindo-se a segunda maior causa de 
mortalidade (Martins, 2001). Segundo o Instituto Nacional de Câncer (Inca), a 
estimativa é de que ocorram 625 mil novos casos, no triênio de 2022-2024. Ao receber 
o diagnóstico do câncer, o paciente pode se sentir desafiado em confiar “na vida” e 
causar interrupções na forma como as pessoas veem o mundo e seu futuro (Ebenau, 
et al., 2019). Assim, é possível constatar que o diagnóstico da neoplasia causa um 
forte impacto na vida de seus portadores, e que para lidar com essa condição, as 
pessoas com câncer utilizam diferentes estratégias de enfrentamento, destacando-se 
no presente trabalho a religiosidade e a espiritualidade, que predominam em grande 
parte da população acometida por essa enfermidade (Carvalho, 2002; Ferreira & 
Fornazari, 2007). Neste contexto, esse estudo teve como objetivo descrever a 
importância da fé ao longo do tratamento oncológico. 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, a partir da seleção de artigos em sites 
da área da saúde, com o idioma português, inglês e espanhol, e que abordem a 
temática tratada neste artigo. Foi realizada uma busca na base de dados LILACS 
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(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BDENF (Base de 
Dados de Enfermagem) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online) por meio da navegação na Biblioteca Virtual em Saúde, e em Revistas 
Científicas. Os descritores utilizados para busca das produções foi “espiritualidade 
AND câncer AND enfermagem”. A busca inicial resultou em 348 artigos científicos 
para serem refinados. Após a utilização dos filtros de texto completo para leitura, 
restaram 233 artigos. Posteriormente, com leitura de títulos e resumos buscando 
aproximação com a temática desejada restaram 7 produções para análise. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Segundo a Teoria das Necessidades Básicas de Wanda Horta, o paciente deve ser 
avaliado em sua totalidade e não apenas a sua enfermidade. Somada a ela, temos a 
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que descreve a importância do paciente 
manter sua capacidade de cuidado pessoal. Assim, é importante que o paciente seja 
cuidado de forma biopsicossocial, ou seja, tenha seus interesses biológicos, 
psicológicos e sociais respeitados por toda a equipe que o acompanhará durante o 
seu tratamento. Com isso, sendo o cuidado a cerne da enfermagem, os enfermeiros 
devem oportunizar mecanismos para auxiliar os pacientes e seus familiares a se 
adaptarem às mudanças de vida ocasionadas pelo câncer, uma vez que ele é o 
profissional mais participativo durante esse processo (Santos et al., (2019); SANTOS, 
et al., (2020)). A dor, infelizmente, é um fator presente na rotina dos pacientes 
oncológicos. Ela pode ser dividida em dor física, dor psíquica (medo do sofrimento e 
da morte, tristeza, raiva, revolta, insegurança, desespero, depressão), dor social 
(rejeição, dependência, inutilidade), dor espiritual (falta de sentido na vida e na morte, 
medo do pós-morte, culpas perante Deus), dor financeira (perdas e dificuldades), dor 
interpessoal (isolamento, estigma) e dor familiar (mudança de papéis, perda de 
controle, perda de autonomia). Para tratá-la ou amenizá-la, utiliza-se de métodos 
farmacológicos e não-farmacológicos, sendo a preservação da espiritualidade uma 
delas, já que ela pode melhorar a qualidade de vida e promover alívio do sofrimento 
humano (Brandão et al, 2021). Ademais, no que diz respeito às doenças graves, 
principalmente aquelas que afetam a qualidade de vida e exigem uma adaptação 
psicológica, a abordagem da dimensão espiritual pode ser uma ferramenta que auxilia 
no tratamento clínico e a recuperação do paciente. Em doenças como o câncer, a 
espiritualidade pode ser uma aliada durante o tratamento, colaborando para o 
enfrentamento da doença e melhora dos níveis de esperança e bem-estar do paciente 
(Bai; Lazenby, 2015). Além disso, embora os benefícios do emprego dos valores 
espirituais no cuidado ainda sejam desconhecidos, muitos profissionais já perceberam 
sua importância e a utilizam como objeto de promoção de um cuidado mais integral à 
pessoa, levando em consideração as outras dimensões da existência humana, e não 
apenas a dimensão física (Ferreira, 2020). Vale ressaltar que religiosidade e 
espiritualidade são coisas bem diferentes, pois muitos pacientes podem não pertencer 
a nenhum grupo religioso, mas, ainda sim, ser uma pessoa espiritualizada. A 
religiosidade pode ser compreendida como a adesão a práticas, que o indivíduo 
acredita e segue, como participação em templo religioso, leitura de livros religiosos e 
rezas, e a espiritualidade é uma busca pessoal de compreensão das questões 
existenciais humanas, como o sentido da vida, e da morte, bem como de suas 
relações com o sagrado/transcendente, sendo que esse processo não está 
necessariamente relacionado com práticas religiosas (França et al, 2024). Dessa 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico da Faculdade Vértix Trirriense- Univértix, Três Rios, outubro, 2024. 

forma, a espiritualidade é um componente fundamental para a saúde humana, dado 
que ela ajuda a superar adversidades e frustrações, sendo fator determinante para 
prevenção, promoção e recuperação da saúde. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se, que espiritualidade e religiosidade são métodos de enfrentamento para 
lidar com o diagnóstico e o tratamento do câncer. O bem-estar do paciente pode ser 
favorecido por sua crença, já que esta tem o potencial de atuar na redução do 
estresse, da fadiga e na evolução positiva de sua dimensão biopsicossocial. Ademais, 
pacientes dotados de espiritualidade e religiosidade podem apresentar maior 
aceitação do câncer, do tratamento, além de ter maior esperança e positividade no 
decorrer da doença acreditando potencialmente na cura. Assim, é notório que o 
enfermeiro possui grande responsabilidade e participação na prevenção, promoção e 
recuperação da saúde do paciente. Dessa maneira, ele deve orientar adequadamente 
o paciente e seus familiares acerca do seu quadro clínico e oferecer a ele um cuidado 
holístico, voltado para seu bem-estar físico, emocional, espiritual e social, fazendo 
com que ele se sinta acolhido, respeitado e integrado nas tomadas de decisões do 
seu processo de cura. 
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