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Resumo

Objetivo: identificar a importancia da espiritualidade no processo do
tratamento oncoldgico paliativo em jovens adultos. Método: pesquisa
qualitativa com trés pacientes oncolégicos de 20 a 40 anos, em tratamento
paliativo. O primeiro com quadro de raro tumor abdominal e diagnéstico
paliativo ha sete meses; o segundo com cancer de mama e diagnostico
paliativo ha um ano; o terceiro com leucemia aguda com metastase

para os ganglios, com quadro paliativo ha seis meses. Resultados:
descreveu-se a importancia da espiritualidade no processo do tratamento
oncolégico paliativo em adultos jovens, e percepcao desses pacientes
sobre o prolongamento da vida e relacdo com a espiritualidade, além de
avaliar a participacdo e aceitacdo da familia acerca do quadro paliativo.
Consideracgodes finais: possibilitou-se uma melhor compreensao sobre

o papel da espiritualidade na vida de pacientes e familiares, auxiliando

no desenvolvimento da resiliéncia frente ao diagnostico paliativo.
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Spirituality in front of palliative care
for young adults with cancer

Abstract

Objective: to identify the importance of spirituality in the process of
palliative cancer treatment in young adults. Method: qualitative research
with three cancer patients aged 20 to 40, undergoing palliative treatment.
The first with a rare abdominal tumor and palliative diagnosis seven
months ago; the second with breast cancer and palliative diagnosis a year
ago; the third with acute leukemia with metastasis to the lymph nodes,
with palliation for six months. Results: the importance of spirituality in
the process of palliative cancer treatment in young adults was described,
and these patients’ perception of life extension and the relationship with
spirituality, in addition to evaluating family participation and acceptance
of the palliative framework. Final considerations: it enabled a better
understanding of the role of spirituality in the lives of patients and
families, helping to develop resilience in the face of palliative diagnosis.

Descriptors: Oncology; Resilience Psychological; Health

Espiritualidad ante los cuidados
paliativos para jovenes con cancer

Resumen

Objetivo: identificar la importancia de la espiritualidad en el proceso de
tratamiento paliativo del cancer en adultos jovenes. Método: investigacion
cualitativa con tres pacientes oncoldgicos de 20 a 40 afios, en tratamiento
paliativo. El primero con un raro tumor abdominal y diagndstico paliativo
hace siete meses; el segundo con cancer de mama y diagndstico paliativo
hace un afio; el tercero con leucemia aguda con metastasis a ganglios
linfaticos, con paliacién durante seis meses. Resultados: se describi¢ la
importancia de la espiritualidad en el proceso de tratamiento paliativo
del cancer en adultos jovenes, y la percepcion de estos pacientes sobre

la extension de la vida y la relacidn con la espiritualidad, ademas de
evaluar la participacion familiar y la aceptacion del marco paliativo.
Consideraciones finales: permitido una mejor comprensién del

papel de la espiritualidad en la vida de los pacientes y sus familias,
ayudando a desarrollar resiliencia frente al diagnoéstico paliativo.

Descriptores: Oncologia; Resiliencia Psicolégica; Salud
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Introducgao

A palavra “cancer” vem acompanhada de uma grande incerteza,
pois se trabalha com chances e estatisticas, as quais ndo costumam
amenizar a angustia do diagndstico. Apesar do risco de cancer
aumentar com a idade, hoje, essa patologia representa a principal
causa de morte relacionada a doencas em adultos jovens - 20 aos
40 anos de idade -, conforme dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA)." O 6rgao também traz que em mulheres os tumores de
mamas, colo uterino e intestino sdo os de maior incidéncia; e no
publico masculino, estdo o tumor de prostata, pulmao e estomago.?

Nesta faixa etaria, as pessoas sdo mais idealistas, criativas
e almejam um rapido desenvolvimento pessoal e profissional, o
aparecimento do cancer na popula¢dao mais jovem traz consigo o
confronto com algo que seria “impossivel” de acontecer na visao
deles, e Ihes apresenta a aprendizagem forcada de uma nova gestao
de emoc¢des e sentimentos; desmoronando sonhos e desejos em
que se acreditava serem “infaliveis” e cuja possibilidade de uma nao
realizacdo nem foi pensada, e isso se intensifica quando o unico
tratamento possivel diz respeito aos cuidados paliativos.?

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que busca melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares que enfrentam
problemas relacionados a patologias que sdo ameacadoras da vida,
como o cancer, atuando através da prevencao e alivio de sofrimento
de qualquer natureza - fisica, psicolégica, social ou espiritual -,
experienciado por adultos e criancas vivendo com problemas de
saude limitadores da vida.*

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), os principais
cuidados paliativos sdo: proporcionar o alivio da dor e outros
sintomas geradores de sofrimento; afirmar a vida e encarar a morte
como um processo natural; integrar os aspectos psicolégicos e
espirituais dos cuidados ao doente, promover um sistema de suporte
global que ajuda o doente a viver o mais ativamente possivel; ajudar
a familia do doente a lidar com a doenca, assim como também no
seu luto.® E esses devem ser iniciados logo no inicio da doencga,
reconhecendo-os e recomendando-os.

Os cuidados paliativos entram na vida do paciente oncologico
guando o tratamento curativo se torna ineficaz, ou seja, quando deixa
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de fazer efeito na redu¢ao do tumor ou ndo age mais como efeito
de cura. Em muitos casos, conforme o estagio da doenca, o cuidado
paliativo se torna ineficaz por ser indicado tarde demais ou até
mesmo pela rejeicdao de familiares e profissionais da saude, porque
acreditam que aceitando o cuidado paliativo, o paciente desistira de si
mMesmo ou que nao existe mais esperanca.®

Nesses casos, entram os aparelhos de ultima geracao, utilizados
para manterem o organismo do paciente funcionando, mas esquece-
se de que o ser humano ndo é apenas um ser fisico e biolégico, mas
também espiritual e social. Porém, em alguns casos, debilitados
demais para decidir o que realmente querem para si e se fazer
respeitar pelas suas crencas, as quais muitas vezes vao contra a
“mecaniza¢do” da vida.’

Diante desse contexto surgem as Diretivas Antecipadas de
Vida (DAV), as quais buscam legitimar a vontade do paciente,
relatada por ele durante o enfrentamento do quadro irreversivel,
onde existe uma diferenca entre os trés principais procedimentos
diante do cuidado paliativo: eutanasia, em que o 6bito é ocasionado
através de medicamentos para libertar o paciente desse quadro de
sofrimento, sendo uma conduta proibida no Brasil; distanasia, que é
prolongamento da vida de modo artificial, sem a perspectiva de cura;
e ortotanasia, um meio-termo entre os dois primeiros procedimentos,
sendo descartado intervencdes agressivas e ineficientes e ofertando
os cuidados paliativos ao paciente, até o momento de seu fim de vida.?

Frente a isso, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade salienta que a espiritualidade pode ser definida como
uma dimensado da humanidade, podendo ser expressa por meio
de crencas, valores ou praticas.® E, em pacientes que enfrentam
uma doenca crénica com prognostico paliativo, a espiritualidade se
expressa geralmente por meio da resiliéncia, isto é, através de uma
estratégia subjetiva daquele paciente para lidar com os desafios
da vida e de uma visao positiva de mundo, podendo ser algo
compartilhado com sua rede de apoio.®

A literatura traz que a espiritualidade vem logo ap6s a sensacao
de impoténcia na indicacdao de um tratamento paliativo, assim,
Muitos se apegam as suas creng¢as como a ultima esperanca de que
algo diferente possa acontecer e mudar tal direcdo.” Se apegam
na espiritualidade com uma fonte de energia para nao desistir, pois
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pensam em como se sentiriam se as pessoas essenciais de suas

vidas (familiares) fraquejem e sucumbam diante ao cancer, pois eles
tém consciéncia que o paliativo diz respeito a tao temida finitude da
vida. Também se salienta que as reacfes dos familiares podem ser
antagobnicas, pois alguns membros da familia demonstram através

de atos, o0s sentimentos e as emoc¢fes que sentem apds ouvir tal
diagndstico, enquanto outros podem se mostrar pura e simplesmente
frios (aparentemente); entretanto, em ambas as reacdes a
espiritualidade se faz presente como sendo a ultima esperanca de um
“diagndstico errado”."?

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo
identificar a importancia da espiritualidade no processo de aceitacao
da doenca e enfrentamento por adultos jovens em tratamento
oncologico paliativo, descrevendo a percep¢ao do paciente paliativo
sobre o prolongamento da vida e a relacdo com a espiritualidade,
além de avaliar a participacao da familia nos cuidados paliativos e a
aceitacdo da mesma frente a espiritualidade do paciente.

Método

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa qualitativa. O
estudo esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo n.° 466/2012) e
Conselho Nacional de Saude, resolucao n°® 510/16 (capitulo Ill, se¢ao
II, artigo 17). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE:
59907422.0.0000.5319).

Participaram desta pesquisa trés pacientes oncologicos de 20
anos a 40 anos, em tratamento paliativo. A primeira, mulher, 24 anos,
casada, com quadro de um raro tumor abdominal e diagndstico
paliativo ha sete meses; a segunda, mulher, 36 anos de idade, casada,
com cancer de mama, ja com quadro metastatico, e diagndstico
paliativo ha um ano (esta participante foi a 6bito alguns dias apés ter
respondido a pesquisa); e o terceiro participante, homem, 22 anos,
casado, com diagndstico de leucemia aguda com metastase para 0s
ganglios, ainda em investigacdo no momento da pesquisa, mas ja o
haviam informado sobre seu quadro paliativo ha mais ou menos seis
meses.
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A pesquisa foi realizada no periodo de agosto/setembro de 2022,
no hospital de uma cidade interiorana do Rio grande do Sul, a partir
de um questionario sociodemografico (sexo, escolaridade, estado civil,
nivel socioecondmico) e uma entrevista com roteiro semiestruturado,
composto por questdes que possibilitardo a coleta de informacdes
a respeito da histéria de vida desses pacientes, de suas capacidades
adaptativas diante do inesperado, percep¢ao da doenca, e a questao
da espiritualidade diante da finitude da vida.

Os dados dos pacientes foram coletados nos leitos pela
sua limitacao de mobilidade, ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e demais tramites éticos. Os
pacientes foram informados quanto ao sigilo dos dados e demais
esclarecimentos sobre a pesquisa. As entrevistas foram gravadas em
formato de audio e duraram entre 20 e 40 minutos; apos, foi feita a
transcricao, na integra, dos dados.

Os dados coletados foram analisados de acordo com a Anadlise
Tematica Indutiva, composta por seis etapas: (1) familiarizacao
com os dados por meio de transcricdo e revisdo das entrevistas;

(2) codificagcao por meio da identificacdo e selecao de extratos; (3)
busca e identificacdo de temas; (4) revisao dos temas; (5) definicdao e
nomeacdo final de temas; (6) producdo do relatério.™

Resultados e Discussao

A partir da analise dos dados extraidos das entrevistas,

destacam-se trés temas prevalentes entre os participantes:

(1) Negacao do diagndstico; (2) Aceitacdao do quadro através

da espiritualidade; (3) Sentimento de inutilidade. Esses temas
demonstram a percep¢ao da experiéncia dos pacientes diante do
inesperado e a de seus familiares diante da finitude da vida de seus
entes queridos.

O INCA descreve como segunda causa de morte de adultos
jovens no Brasil, os linfomas, as leucemias e os tumores do Sistema
Nervoso Central.? Nessa linha, destaca-se que essa faixa etaria
necessita uma atencao diferenciada, com necessidades de cuidados
clinicos especializados e uma analise do impacto social da doenca,
pois tal grupo representa uma parte da populacao heterogénea,
mas em constante transformacao, que enfrentam mudancas fisicas,
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psicossociais e emocionais, nas relacdes familiares e fases iniciais da
carreira profissional.’?

Ao estimar-se a carga global do cancer em adultos jovens,
muitas vezes os proprios pacientes tém dificuldade em aceitar que
tem a doenca, passando a priorizar outros aspectos de suas vidas,
em detrimento ao tratamento oncolégico, expresso por faltas as
consultas, exames e tratamentos nao realizados. Constata-se, assim,
um ndo entendimento da gravidade da doenca e, por outro lado, certo
pavor em ter que encarar um cancer e o medo do desconhecido.”

Neste aspecto, o tema Negacdo do diagnostico (1), exemplifica
isso esse estado de negacdo do paciente. Entende-se por negacao,
a recusa do sujeito em aceitar o que esta acontecendo, possuindo
diferentes niveis e permitindo uma adapta¢ao progressiva a essa nova
realidade.™

Segue a fala de um dos participantes em estagio de negacao:

Eu sempre fui uma pessoa sauddvel, ia para academia
todo dia, fazia dieta e me cuidava. Por isso que ndo
acredito que seja verdade isso que estou passando
agora, a médica deve ter errado de paciente ou estou
dormindo e tendo um sonho ruim. (E2)

Quando o paciente enfrenta um diagndstico paliativo, ele
experimenta uma dualidade de sentimentos, podendo entrar em um
estado de inércia, sem questionar muito sobre os proximos passos de
seu tratamento e intervencdes; ou ainda apresentar rea¢des negativas
frente ao diagnostico, podendo externar tristeza, angustias e dor,
juntamente com sentimentos de for¢a e enfrentamento da doenca.”™
Assim, a negacdo é uma estratégia de enfrentamento focada na
emocao daquele momento, em que o paciente busca amenizar a
angustia gerada pelo estressor e usa a negacdo como um movimento
de desligar-se ou afastar-se, para nao precisar lidar com a nova
realidade que o estressor |lhe apresenta.’™

De acordo com a literatura, a negacao é o mecanismo de defesa
mais utilizado pelos pacientes paliativos, seguido da espiritualidade.
Ambos 0os mecanismos dizem respeito ao enfrentamento focado no
estressor principal, o “diagnostico paliativo” e como seguirdo apos
isso." Assim, a assisténcia a esses pacientes em estagio de negac¢ao
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é de extrema importancia, para permiti-los manter o equilibrio
psicolégico e contribuir para o aprendizado de lidar com o tratamento.

Com relacdo ao tema 2, aceitacao do quadro através da
espiritualidade, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade define espiritualidade como uma dimensao da
humanidade, expressa por crencas, valores ou praticas; no
prognostico paliativo, se expressa geralmente por meio da resiliéncia,
como uma estratégia subjetiva para lidar com os desafios da vida e
uma visao positiva de mundo.9

A espiritualidade vem logo ap0s a sensacdo de impoténcia na
indicacao de um tratamento paliativo, assim, muitos se apegam
como a ultima esperanca de que algo diferente possa acontecer
e mudar tal direcdo, usando a espiritualidade como uma fonte de
energia para nao desistir. Ja o grupo de apoio, este pode ter reacdes
antagodnicas, que vao desde a demonstracdo, por atos e emocdes, de
seus sentimentos naquele momento até a aparéncia fria ao receber a
noticia; apesar disso, a espiritualidade se faz presente como sendo a
ultima esperanca de um “diagnéstico errado”."°

Bom, eu ja estou aqui a quase trés anos nesse vai

e volta, no momento que recebi a noticia s6 me
perguntava “porque eu?”, mas o cGncer me ensinou
que na vida o amanhd sempre serd uma incerteza e
que ndio devemos deixar para depois 0s nossos sonhos.
Minha prioridade sempre foi criar minha filha para
depois fazer uma faculdade, e hoje no sexto semestre
tive que trancar meu sonho por causa da doen¢a, mas
mesmo sabendo que ndo tenho muito tempo de vida
estou em paz e é uma paz aqui dentro, isso deve ser

a espiritualidade, pois nunca fui uma pessoa muito
religiosa. (E1)

A espiritualidade atua com o papel de produzir um sentido,
oferecendo uma légica e coeréncia aos fatos ocorridos, até mesmo
para acontecimentos de adoecimento e fim de vida. Pode atuar
também como um ponto de diminui¢do do sofrimento desses
pacientes e familiares que vivenciam quadros graves, e na grande
maioria das vezes se tornam paliativos, pois as necessidades
espirituais de cada individuo geralmente sao mais pronunciadas ou
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abordadas em situacdes de fim de vida, tornando-se uma busca por
significados e amadurecimento pessoal.'

O tema 3, sentimento de inutilidade, diz respeito ao quanto o
paciente sente-se sem controle e com pouca possibilidade de tomar
decisdes sobre o tratamento, medicac¢des, hospitalizacdes e toda a
rotina hospitalar. Esses, relatam estarem cientes da gravidade de seu
quadro e que se submeter a mais exames e procedimentos nao lhe
trardo beneficios, bem pelo contrario, so lhe traréo dor e sofrimento
desnecessdrio. Eis o relato de um dos entrevistados:

Sabe eu me sinto indtil, mas meu problema é minha
mde que ainda ndo aceita sabe, pra ela tempo que fazer
de tudo mesmo sabendo que meu quadro é irreversivel
e seguir com procedimentos s6 me fazem sofrer mais
ainda. Pois ja néo é fdcil receber uma noticia dessas

e ainda ter que submeter a coisas desnecessarias?

Para que? Eu s6 quero que ela entenda que preciso

um remédio pra dor e seguir com meus dias que ainda
restam em paz! (E3)

Os cuidados paliativos entram na vida do paciente oncolégico
quando o tratamento curativo se torna ineficaz, seja por ser indicado
tarde demais, seja pela rejeicao de familiares e profissionais da saude,
porque acreditam que aceitando o cuidado paliativo, ndo existe mais
esperanca.®

Nesses casos entram os aparelhos de Ultima geracao, utilizados
para manterem o organismo do paciente funcionando, mas esquece-
se de que o ser humano nado é apenas um ser fisico e biolodgico, mas
também espiritual e social; porém, em alguns casos, debilitados
demais para decidir o que realmente querem para si e se fazer
respeitar pelas suas crencas, as quais muitas vezes vao contra a
“mecaniza¢ao” da vida.”

Segue fala do paciente:

Sabe eu s6 queria alguém que pegasse na minha mado,
ficasse ao meu lado e me abracasse, ndo precisava falar
nada mas que apenas estivesse comigo e contribuisse
para o alivio de minhas angustias. Eu jd aceitei que
tenho pouco tempo e gostaria de viver esse pouco

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 15-27, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

23


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

tempo, pois vendo meus familiares largando tudo para
ficar comigo s6 me lembra o quanto estou doente e
inatil”. (E3)

Um ponto de grande importancia para esses pacientes é a sua
rede de apoio, geralmente familiares, amigos, entre outros; os quais
objetivam o bem-estar desse paciente, alivio de seu sofrimento e
trazem a espiritualidade como uma fonte de confianca e esperanca de
uma possivel melhoria ou até mesmo um conforto para a aceita¢ao
da ortotanasia, a qual é a morte digna e sem sofrimentos a partir dos
cuidados paliativos.'™ Muitos desses familiares renunciam a si mesmos
para conseguirem adequar-se a nova realidade em prol de seu
familiar, encarando muitas vezes um quadro de medo e estresse que,
consequentemente, leva ao esgotamento fisico e psiquico, fazendo
necessario um olhar da equipe para com essa rede de apoio.'

Segue fala do paciente:

Sabe no meu ver se as pessoas aceitassem que em
momentos como esse n@o vai ser apenas uma religiéo
que trara conforto, o percurso se tornaria mais leve e
agradavel. Pois esse momento néo é fdcil, mas se cada
um tiver conhecimento da sua crenga interior percebera
que tudo na vida tem um final e que hd vdrias formas
de enfrentar o fim, sendo uma delas a espiritualidade e
ndo somente a religido. (E3)

Apesar do Censo Demografico de 2010 apontar que o Brasil um
pais predominantemente catdlico, percebe-se que a crenca e a fé, em
meio ao enfrentamento do diagnostico paliativo, se dirigem a algo
mais amplo, a dimensao espiritual.’® Pois essa fé fortalece de algum
modo os pacientes e seus familiares, tornando-se uma base para que
a vida siga seu curso, mesmo com as dificuldades impostas pelos dias
finais de um ente querido.?

Vale ressaltar que a forma como cada paciente ou familiar ira
reagir é variavel. Os individuos escolhem formas diferentes para
alivio de suas angustias e sofrimento, como a expressao através
do choro e principalmente o desenvolvimento e compreensao
de sua espiritualidade; além de vivéncias prévias, que sao pontos
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determinantes de como cada individuo ira reagir em diferentes
situacdes.?" Ademais, o significado do fim de vida como um processo
pode ser vivenciado de diferentes formas, dependendo de fatores
como questdes religiosas e espirituais e personalidades, que se
referem a valores extrinsecos e intrinsecos de cada individuo.??

Conclusao

Essa pesquisa possibilitou uma melhor compreensdo sobre o
papel da espiritualidade na vida de pacientes em tratamento paliativo
e seus familiares, auxiliando no desenvolvimento da resiliéncia frente
ao diagnostico.

Vale ressaltar que as caracteristicas individuais de cada pessoa,
influenciam como cada um percebe a espiritualidade. Portanto, € de
grande valia que seja investido em mais estudos sobre os beneficios
da espiritualidade frente ao fim de vida, para que os individuos nessas
situacdes consigam fortalecer sua capacidade de resiliéncia frente as
adversidades.

Sugere-se, também, que hospitais criem espacos de escuta
para esses pacientes e seus familiares, onde eles possam ter suas
angustias e incertezas reconhecidas e aliviar seu sofrimento. Ademais,
€ necessario que profissionais da area da saude desenvolvam seu
conhecimento sobre o0 assunto, para que seja possivel construir
melhores formas de intervencao em quadros paliativos, respeitando
as crencas de cada individuo.

Referéncias

1. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Estimativa 2016. 2016 [acesso
em 2022 set. 15]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/estimativa/
introducao.

2. Instituto Nacional de Cancer (INCA). Linfoma de Hodgkin. 2022 [acesso
em 2022 set. 15]. Disponivel em: www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/
linfona-de-hodgkin

3. Cruz VLP. Experiéncias de Jovens com doenga oncolégica: o significado
da religiosidade e da espiritualidade nos processos e estratégias de
coping [dissertacao]. Porto: Universidade do Porto; 2014. 87p.

4. D'Alessandro MPS, Barbosa LCB, Anagusko SS, Maiello APMV, Conrado

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 15-27, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

25 @ock


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt
https://www.inca.gov.br/estimativa/introducao
https://www.inca.gov.br/estimativa/introducao
http://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/linfoma-de-hodgkin
http://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/linfoma-de-hodgkin

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

CM, Pires CT, Forte DN, organizadores. Manual de cuidados paliativos. 22
ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2023.

5. Organizacao Mundial da Saude (OMS). Definition of Palliative Care. 2017
[acesso em 2022 set. 15]. Disponivel em http://www.who.int/cancer/
palliative/definition/en/

6. Smith RA, Andrews KS, Brooks D, Fedewa SA, Manassaram-Baptiste
D, Saslow D, Wender RC. (2019). Cancer screening in the United States,
2019: A review of current American Cancer Society guidelines and
current issues in cancer screening. CA: a cancer journal for clinicians.
2019;69(3):184-210.

7. Carvalho RT, Parsons HA. Manual de cuidados paliativos ANCAP,
organizadores. 2% ed. S3o Paulo: ANCAP; 2012.

8. Cogo SB, Lunardi VL. Diretivas antecipadas de vontade aos doentes
terminais: revisao integrativa. Rev Bras Enferm. 2015;68(3):524-534.

9. Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC).
Como a espiritualidade pode influenciar a saude das pessoas. 2020
[acesso em 2022 set. 15]. Disponivel em: https://www.sbmfc.org.br/
noticias/como-a-espiritualidade-pode-influenciar-a-saude-das-pessoas/.

10. Barbosa RMM, Ferreira JLP, Melo MCB, Costa JM. A espiritualidade como
estratégia de enfrentamento para familiares de pacientes adultos em
cuidados paliativos. Revista da SBPH. 2017;20(1):165-182.

11. Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative
Research in Psychology. 2006;3(2):77-101.

12.Holmes L, Cresswell K, Williams S, Parsons S, Keane A, Wilson C, Islam
S, Joseph O, Miah J, Robinson E, Starling B. Inovando o engajamento
publico e o envolvimento do paciente por meio de colaboracao e pratica
estratégicas. Envolvimento e engajamento da pesquisa. 2019;5:30.

13. Oncoguia. Questdes Especiais para Adultos Jovens com Cancer. 2014
[acesso em 2022 set. 15]. Disponivel em: http://www.oncoguia.org.br/
conteudo/questoes-especiais-para-adultos-jovens-com-cancer/5507/744/

14.Kubler-Ross E, Silveira MLN. A roda da vida: memorias do viver e do
morrer. Rio de Janeiro: GMT, 1998.

15. Tomaszewski AS, Oliveira SG, Arrieira IC, Cardoso DH, Sartor SF.
Demonstrations and necessities on the death and dying process:
perspective of the person with cancer. Rev Pesqui Cuid Fundam.
2017;9(3):705-16.

16. Greer SL, King EJ, Fonseca EM, Peralta-Santos A. The comparative politics

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 15-27, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

26


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/
https://www.sbmfc.org.br/noticias/como-a-espiritualidade-pode-influenciar-a-saude-das-pessoas/
https://www.sbmfc.org.br/noticias/como-a-espiritualidade-pode-influenciar-a-saude-das-pessoas/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/questoes-especiais-para-adultos-jovens-com-cancer/5507/744/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/questoes-especiais-para-adultos-jovens-com-cancer/5507/744/

Revista Ciéncia & Humanizac¢ao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RECHHC

of COVID-19: The need to understand government responses. Glob
Public Health. 2020;15(9):1413-1416.

17. Garg R, Chauhan V, Sabreen B. Coping Styles and Life Satisfaction in
Palliative Care. Indian J Palliat Care. 2018;24(4):491-495.

18.Santos Filho LEP, Silva MT, Ribeiro AS. A Percep¢ao
biopsicosocioespiritual do processo de finitude na triade Enfermeiro X
Paciente X Familia. Research, Society and Development. 2020;9(8).

19. Brasil. Censo demografico 2010. 2010 [acesso em 2022 set. 15].
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/
cultura-recreacao-e-esporte/9662-censo-demografico-2010.
html?edicao=9749&t=resultados

20.Azevedo Junior R, Oliveira RA. Reflexdes éticas em medicina intensiva.
Sao Paulo: CREMESP; 2018.

21.Stanzali LZL. Cuidados paliativos: um caminho de possibilidades. Brasilia
Med. 2020;57:38-39.

22.Braz MS, Franco MHP. Profissionais paliativistas e suas contribuicdes
na prevencdo de luto complicado. Psicologia: Ciéncia e Profissao.
2017;37(1):90-105.

Passo Fundo, v. 3, n. 1, p. 15-27, janeiro-junho, 2023 - ISSN 2675-6919

27 @ock


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/legalcode.pt
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/cultura-recreacao-e-esporte/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=9749&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/cultura-recreacao-e-esporte/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=9749&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/cultura-recreacao-e-esporte/9662-censo-demografico-2010.html?edicao=9749&t=resultados

