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RESUMO 
 

Introdução: A dor é um dos principais sintomas que leva pacientes com câncer a 
buscarem cuidados com a saúde, sendo definida como uma experiência sensorial e 
emocional desagradável, real ou potencial, que afeta a qualidade de vida. Para o 
enfrentamento da dor imposta pelo câncer muitos pacientes têm buscado ajuda 
através de estratégias espirituais, sendo estas ligadas ou não a religião. Objetivo: 
Investigar os efeitos dos aspectos espirituais no enfrentamento da dor em pessoas 
com câncer. Métodos: Esta tese foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa com 
seres humanos da Universidade Estadual de Santa Cruz, sob o parecer 3.022.500 por 
meio do CAAE 01564218.2.0000.5526. [Artigo 1] Trata-se de uma revisão 
sistemática elaborada conforme as diretrizes do PRISMA e registrado na base 
International Prospective Register of Systematic Reviews, utilizou-se a estratégia 
Problema-Exposição-Comparador-Outcome/Desfecho de Interesse para a coleta e 
análise dos dados, com posterior avaliação da qualidade metodológica; [Artigo 2] 
Estudo de corte transversal e descritivo, realizado em um hospital de referência em 
tratamento quimioterápico e uma casa de apoio a pessoas com câncer; [Artigo 3] 
utilizou a mesma metodologia do artigo 2, porém como população foi adicionado os 
profissionais de saúde, para análise estatística dos dados utilizado o teste de qui-
quadrado e foram considerados significativos quando p < 0,05; [Artigo 4] seguiu a 
mesma metodologia do artigo 2 e 3, com o diferencial na análise estatística, que 
utilizou ANOVA e realizou-se análise de regressão linear. Resultados: [Artigo 1] A 
espiritualidade vincula-se positivamente ao tratamento da dor em pacientes adultos 
oncológicos, através de estratégias religiosas e espirituais; [Artigo 2] Os pacientes 
com câncer relataram que estratégias espirituais são capazes de reduzir a dor física 
causada pelo câncer; [Artigo 3] A espiritualidade evidenciada como elevada nos 
profissionais de saúde, porém não houve associação significativa com a dos pacientes 
oncológicos, que também apresentaram um elevado nível de espiritualidade; [Artigo 
4] Níveis elevados de espiritualidade auxiliaram no enfrentamento da dor em 
pacientes oncológicos, sendo que as dimensões paz interior e fé foram preditoras de 
dor, à medida que a fé aumenta a dor diminui e, contraditoriamente, quando a paz 
interior estava aumentada a dor também se apresentou elevada. Conclusões: 
[Artigo 1] A espiritualidade é apontada como uma estratégia de enfrentamento capaz 
de reduzir a dor física causada pelo câncer; [Artigo 2] Estratégias espirituais 
influenciam positivamente no enfrentamento da dor dos pacientes oncológicos e estão 
interligadas à religiosidade; [Artigo 3] A espiritualidade elevada foi identificada nos 
profissionais de saúde, tendo um bem-estar espiritual maior do que os pacientes 
oncológicos na dimensão existencial; [Artigo 4] A espiritualidade tem  impacto 
positivo no enfrentamento da dor em pacientes oncológicos, haja vista que quando a 
paz interior foi alterada, os pacientes buscaram ressignificar o momento que estavam 
passando, almejando encontrar um sentido para a vida, e recorreram a fé para aliviar 
a dor, principalmente a dor neuropática, minimizando sua intensidade. Já os maiores 
níveis de paz interior permitiram ampliar a consciência da sensação dolorosa. 
 
Palavras-chave: Espiritualidade. Dor. Câncer. 

 
 
 
 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Pain is one of the main symptoms that leads cancer patients to seek 
health care, being defined as an unpleasant sensory and emotional experience, real 
or potential, that affects quality of life. To cope with the pain imposed by cancer, many 
patients have sought help through spiritual strategies, whether or not they are linked 
to religion. Objective: To investigate the effects of spiritual aspects in coping with pain 
in people with cancer. Methods: This thesis was approved by the Ethics and Research 
Committee with human beings of the State University of Santa Cruz, under the opinion 
3,022,500 through CAAE 01564218.2.0000.5526. [Article 1] This is a systematic 
review prepared according to PRISMA guidelines and registered in the International 
Prospective Register of Systematic Reviews, using the Problem-Exposure-
Comparator-Outcome/Outcome of Interest strategy for the collection and analysis of 
data, with subsequent evaluation of the methodological quality; [Article 2] Cross-
sectional and descriptive study, carried out in a referral hospital for chemotherapy 
treatment and a support house for people with cancer; [Article 3] used the same 
methodology as in article 2, but health professionals were added to the population, for 
statistical analysis of the data, the chi-square test was used and they were considered 
significant when p < 0.05; [Article 4] followed the same methodology as in Article 2 
and 3, with the difference in the statistical analysis, which used ANOVA and linear 
regression analysis was performed. Results: [Article 1] Spirituality is positively linked 
to the treatment of pain in adult cancer patients, through religious and spiritual 
strategies; [Article 2] Cancer patients reported that spiritual strategies are able to 
reduce the physical pain caused by cancer; [Article 3] Spirituality evidenced as high 
in health professionals, but there was no significant association with that of cancer 
patients, who also showed a high level of spirituality; [Article 4] High levels of 
spirituality helped in coping with pain in cancer patients, and the dimensions inner 
peace and faith were predictors of pain, as faith increases, pain decreases and, 
contradictorily, when inner peace was increased to pain was also high. Conclusions: 
[Article 1] Spirituality is identified as a coping strategy capable of reducing the physical 
pain caused by cancer; [Article 2] Spiritual strategies positively influence cancer 
patients' pain coping and are linked to religiosity; [Article 3] High spirituality was 
identified in health professionals, having a greater spiritual well-being than cancer 
patients in the existential dimension; [Article 4] Spirituality has a positive impact on 
coping with pain in cancer patients, given that when inner peace was changed, patients 
sought to re-signify the moment they were going through, aiming to find meaning in 
life, and turned to faith to relieve pain, especially neuropathic pain, minimizing its 
intensity. The higher levels of inner peace allowed increasing the awareness of the 
painful sensation. 

 
Keywords: Spirituality. Pain. Cancer. 
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1 AUTOBIOGRAFIA CIENTÍFICA 

 

Desde sempre a curiosidade pelo desconhecido me fascinou e nesse sentido 

busquei sempre conhecer aquilo que de alguma forma ainda precisava saber para 

poder aprender e continuar aprendendo naquilo que para mim era um vazio, um saber 

que precisava ser descoberto. 

Logo que entrei para o curso de enfermagem na Universidade Estadual de 

Santa Cruz (UESC), me deparei com um universo de coisas que precisava conhecer 

e apender. Sempre astuta e querendo estar à frente das atividades que naquela 

ocasião eram oferecidas, participei logo de um projeto de extensão na qual a UESC 

disponibilizava os professores, que atuavam como enfermeiros e alunos que seguiam 

uma escala para dar plantão em uma unidade semi-intensiva no Hospital Calixto Midlej 

Filho da Santa Casa de Misericórdia de Itabuna.  Nessa unidade, os demais membros 

da equipe multiprofissional eram do hospital. Então, eu como acadêmica tive a 

oportunidade de ampliar o meu conhecimento, fiquei como voluntária da unidade do 

quarto até o último semestre da graduação em enfermagem, com escala fixa semanal. 

Ao concluir a graduação em 1993, tive a oportunidade de participar e ser aprovada no 

processo seletivo para atuar na referida unidade que tanto me inspirou. Naquele 

momento iniciava minha trajetória profissional na área acadêmica. 

No ano seguinte, assumir a unidade de emergência daquele hospital por 10 

anos, que era referência para todo o sul e extremo Sul da Bahia, e na oportunidade 

participei da implantação do Serviço Móvel de Urgência (SAMU), do município de 

Itabuna. Em 2003, fiz o Mestrado em Enfermagem na Universidade Federal da Bahia 

(UFBA) e ao concluir realizei o concurso público para professor auxiliar da UESC, 

onde atualmente sou professora assistente, e pretendo continuar desenvolvendo as 

atividades de pesquisa e extensão que desde o início de minha trajetória acadêmica 

fazem parte da minha formação. 

Como docente enxergava a necessidade de prosseguir na minha formação 

acadêmica, e decidi cursar o doutorado em um programa que fosse possível conciliar 

a jornada de trabalho com os estudos. Pesquisando onde iria realizar o doutorado, 

encontrei o Programa de Pós-Graduação em Medicina e Saúde Humana da Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública, e na professora Kátia Sá, encontrei o 

acolhimento e referência para estudar o que ao longo da minha vida profissional me 
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manteve equilibrada para enfrentar os desafios de trabalhar em unidades onde a dor 

e a finitude da vida eram presentes a todo instante, a Espiritualidade. 

O primeiro contato com a professora Kátia e as suas indicações de leituras 

sobre o tema espiritualidade me deram a certeza que estava no caminho certo. No 

mesmo ano de ingresso no doutoramento fui convidada para ministrar a disciplina 

Saúde e Espiritualidade do curso de medicina da Faculdade Santo Agostinho de 

Itabuna onde busco despertar nos futuros médicos a importância da espiritualidade 

na conduta dos profissionais de saúde. E hoje eis-me aqui, trilhando esse caminho 

como pesquisadora da espiritualidade no contexto da vida, saúde, dor e bem-estar. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma das condições de saúde mais envolvida com a terminalidade, 

e é ao mesmo tempo um fator gerador de dor de elevada intensidade, exigindo 

frequentemente o uso de opioides e outras drogas com efeitos colaterais 

desagradáveis1. O câncer está relacionado a altos níveis de mortalidade e o manejo 

recomendado é fundamentado em abordagens biomédicas e não 

biopsicossocioespirituais2. A formação naturalista dos profissionais da saúde os induz 

quase sempre a valorizar mais a dimensão físico-biológica, preterindo a segundo 

plano ou até mesmo negando as demais dimensões, em especial as espirituais.  

Essa visão se contrapõe à abordagem holística na saúde, onde se deve 

observar, cuidar, avaliar o ser humano como único e exclusivo, enxergando-o como 

um ser indivisível, onde as partes sofrem influências uma das outras, ou seja, o 

indivíduo não é a soma das partes ele é o todo3. É importante entender as pessoas 

que sofrem de dor crônica, suas necessidades e seus desejos, de forma que se 

contemple toda a sua heterogeneidade dimensional4. O cuidado integral só ocorre 

após a compreensão das diferentes dimensões humanas. 

Deste modo, os profissionais de saúde, os pesquisadores e a população em 

geral, têm valorizado e reconhecido a importância da dimensão espiritual na saúde. A 

prática da assistência à saúde das pessoas que envolve o campo da espiritualidade 

humana tem despertado grande interesse da sociedade, pois estudos científicos2,5,6 

evidenciam sua relevância no enfrentamento de doenças, bem como a adesão ao 

tratamento. Tendo em vista isso, sabe-se que o conceito de saúde foi ampliado, 

envolvendo as esferas biológica, social e psicológica do bem-estar, proporcionou aos 

profissionais de saúde uma visão holística acerca do cuidado7. 

A contemplação dessas dimensões humanas em sua integralidade constitui-se 

uma necessidade para os profissionais das áreas da saúde e também constitui-se um 

grande desafio, para a superação efetiva da compreensão de que saúde não é a 

ausência de doenças, mas exige ir além do diagnóstico de sinais e sintomas, 

auscultando as subjetividades produzidas na evolução dos processos patológicos8. 

Entre os principais sintomas que levam pessoas a procurar cuidados com a 

saúde, encontra-se a dor, ela é multidimensional e complexa, exigindo uma 

abordagem biopsicossocial9. A dor é definida como uma experiência sensorial e 

emocional desagradável, real ou potencial, ou ainda descrita em tais termos, que afeta 
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a qualidade de vida das pessoas10. A dor pode ser classificada de diversas formas, 

dentre elas, como aguda ou crônica.  A aguda tem a finalidade de proteção e alerta, é 

uma reação fisiológica, que tende a se curar tão logo seja suprimido o estímulo 

mecânico, térmico ou químico causador11. Em certas condições, no entanto, a dor 

pode se tornar crônica, gerando diversas alterações mal adaptativas no sistema 

nervoso e perdurando por meses ou anos12. 

A dor crônica deixa de ser um sintoma, tornando-se uma morbidade em si 

mesma13. A abordagem das pessoas que sofrem de dor crônica exige a adoção de 

um modelo neuropsicofisiológico de compreensão do fenômeno doloroso14. Este 

modelo de explicação da dor envolve a psicologia da percepção, as influências 

límbicas e corticais sobre o afeto e o comportamento envolvido nas reações 

farmacológicas dos circuitos centrais e periféricos da nocicepção5. 

O aspecto discriminativo da dor crônica interage com os aspectos afetivos e 

outras sensações, a exemplo das teorias do portão da dor e da neuromatriz15. As 

teorias mostram que a dor não é apenas transmissão do estímulo de uma parte 

específica do corpo para a medula espinal e para o cérebro, mas também há 

modulação através dos aspectos cognitivo, emocional e espiritual16. Em função disso, 

a abordagem da dor crônica necessita ir além do modelo biopsicossocial.  É preciso 

incluir os aspectos espirituais na sua avaliação e manejo17. O nível de espiritualidade 

pode ser um marcador da capacidade de resiliência e enfrentamento da dor crônica, 

como já tem sido bastante usado nas pesquisas sobre terminalidade da vida e 

cuidados paliativos18. 

A espiritualidade pode ser definida como uma predisposição humana na busca 

de significado para a vida através de conceitos que sobrepujam o corporal ou físico19. 

Trata-se de um sentido de vínculo com algo maior que si mesmo, que pode ou não 

incluir uma participação religiosa formal16. A espiritualidade e sua relação com a saúde 

têm se tornado claro paradigma a ser estabelecido na prática médica diária, uma vez 

que a doença não pode mais permanecer como entidade de impacto sobre aspectos 

de abordagem20. 

É fundamental reconhecer que esses diversos aspectos estão inter-

relacionados e extrapolam o campo da ciência mecanicista.  A comprovação da 

espiritualidade como auxiliar terapêutico, com resultados satisfatórios em várias 

doenças, tem sido um fator provocador para a ciência médica, considerando-se as 
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limitações éticas e dificuldade em quantificar e avaliar o impacto de experiências 

espirituais pelos métodos tradicionais21.  

A relação entre a espiritualidade e enfrentamento do câncer ainda é um desafio 

para o cuidado integral em saúde, este desafio está relacionado a escassez de 

estudos que analisam a interferência do nível de espiritualidade na intensidade da dor. 

Com base nessa lacuna, este estudo alicerça a necessidade de evidenciar o impacto 

da espiritualidade na dor em pessoas com câncer, visando contribuir para subsidiar 

as ações dos profissionais de saúde diante da conduta terapêutica frente ao câncer. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Compreender os aspectos espirituais no enfrentamento da dor em pessoas 

com câncer.   

 

3.1 Objetivos específicos 

 

• Analisar a literatura sobre a relação da espiritualidade com o enfrentamento da 

dor e identificar as estratégias utilizadas em pacientes adultos oncológicos; 

• Identificar o uso e as estratégias da prática espiritual no enfrentamento da dor 

física dos pacientes com câncer; 

• Identificar o nível de espiritualidade dos profissionais de saúde e compará-lo 

com o nível de espiritualidade dos pacientes oncológicos com dor; 

• Avaliar o impacto da espiritualidade no enfrentamento da dor em pacientes 

oncológicos. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Esta sessão será apresentada em três subcapítulos: 

a) Câncer; 

b) Dor; 

c) Espiritualidade. 

 

4.1 Câncer 

 

O câncer é também denominado de tumor maligno ou carcinoma, é uma 

condição que abrange diversos tipos de doenças malignas, que tem em comum a 

fisiopatologia caracterizada pelo crescimento desornado das células corporais, que 

tendem a invadir e destruir tecidos e órgãos vizinhos22. 

O câncer configura-se como um importante problema de saúde pública no 

mundo, a sua incidência e a mortalidade vêm aumentando consideravelmente nas 

últimas décadas, em parte pelo envelhecimento e crescimento populacional, pela 

mudança na distribuição e na prevalência dos fatores de risco, principalmente aqueles 

relacionados ao desenvolvimento socioeconômico22. 

Na verdade, pode-se dizer que a transição do perfil demográfico associada ao 

crescimento populacional está associada ao aumento da incidência do câncer na 

população, esse cenário causa impacto direto nos sistemas de saúde, principalmente 

ao considerarmos a população idosa, que na maioria dos casos possui comorbidades 

associadas, uso contínuo de medicamentos, podendo alterar o tratamento e 

prognostico do câncer23. 

No Brasil, em 2018 ocorreram 600 mil casos de câncer, com a estimativa de 

625 mil casos novos para cada ano do triênio 2020 – 202222. Os tipos de câncer mais 

frequentes, à exceção do câncer de pele não melanoma, são a próstata, cólon e reto, 

pulmão, estômago e cavidade oral nos homens e os cânceres de mama, cólon e reto, 

colo do útero, pulmão e tireoide nas mulheres22. 

O câncer é a segunda principal causa de morte nos Estados Unidos e no Brasil, 

estima-se que 608.570 americanos morrerão de câncer em 2021, correspondendo a 

mais de 1.600 mortes por dia, sendo que o maior número de mortes é de câncer de 

pulmão, próstata e colorretal em homens e câncer de pulmão, mama e colorretal em 

mulheres24. 
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O câncer possui três principais formas de tratamento, podendo estas serem 

realizadas combinadas, a depender das condições clínicas do paciente, que incluem 

radioterapia, quimioterapia e cirurgia. A radioterapia e quimioterapia geralmente são 

indicadas na fase inicial do tratamento e fragilizam muito os pacientes no que se refere 

aos efeitos colaterais25. 

A radioterapia utiliza a radiação para destruir ou impedir o crescimento das 

células de um tumor, controlar sangramentos e dores e reduzir tumores que estejam 

comprimindo outros órgãos26. De acordo com a localização do tumor, a radioterapia 

pode ser feita de duas formas: externa onde a radiação é emitida por um aparelho 

direcionado ao local a ser tratado, e a braquiterapia conhecida por radioterapia interna 

porque a radiação contra o tumor é emitida de um material colocado (como uma 

cápsula ou semente) dentro do corpo do paciente27. 

A quimioterapia é o tratamento que utiliza medicamentos com o objetivo de 

destruir, controlar ou inibir o crescimento de células tumorais. Quanto ao tempo de 

aplicação em relação a outra modalidade terapêutica ela pode ser classificada como 

neoadjuvante, adjuvante ou concomitante, quanto a finalidade poder curativa ou 

paliativa28. 

A cirurgia pode ser realizada com finalidade diagnóstica, preventiva, curativa 

ou paliativa e é a principal modalidade terapêutica nos chamados tumores sólidos. Os 

tratamentos quando combinados proporcionam cirurgias menores e conservadoras22. 

Nos casos em que a doença é identificada na fase final ou terminal não existe mais a 

possibilidade de tratamento nem perspectiva de cura25. Sendo assim, o paciente com 

câncer e sua família atravessam um sofrimento multidimensional, com necessidade 

de assistência holística e interdisciplinar contínua29. 

Dentro de um contexto da terminalidade, emerge a assistência com cuidados 

paliativos, visando o bem-estar físico do paciente, o respeito à sua dignidade e à sua 

autonomia, por meio de cuidados especializados prestados por equipe 

multiprofissional, visando à dignidade e qualidade de vida, por meio do controle da dor 

e de qualquer outro sintoma30. 

Contudo, apesar da amplitude dos cuidados durante a terminalidade, esta traz 

consigo a negação, a ansiedade e a falta de perspectiva, elementos que podem 

favorecer o surgimento da tristeza e da depressão31. Pode-se dizer, então, que além 

de sofrerem com os impactos da doença em si, as pessoas com câncer também 

vivenciam reações adversas provocadas pelo próprio tratamento. Apesar das 
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estratégias de controle desses efeitos, eles continuam sendo relevantes motivos para 

não realizar ou descontinuar a terapêutica. À vista disso, faz-se importante atentar-se 

para a avaliação e inclusão de tratamentos complementares nos serviços de saúde 

que diminuam os impactos provocados pela doença32. 

Nesta conjuntura, acredita-se que a espiritualidade tem sido utilizada como um 

alicerce no tratamento oncológico, visto que a falta de esperança aliada ao sentimento 

de impotência e fragilidade imposto pela doença gera nos pacientes a necessidade 

de buscar conforto e apoio na fé, em um Ser Superior, algo que os permita concluir 

sua jornada33. 

 

4.2 Dor 

 

A definição de dor foi aceita em 1979 pela Associação Internacional para o 

Estudo da Dor que na época era defendida como “uma experiência sensorial e 

emocional desagradável associada a danos teciduais reais ou potenciais, ou descrita 

em termos de tais danos”. Essa definição foi amplamente aceita por profissionais de 

saúde e pesquisadores no campo da dor e adotada por várias organizações 

profissionais, governamentais e não-governamentais, incluindo a Organização 

Mundial de Saúde. Entretanto, alguns especialistas sugeriram uma reavaliação do 

conceito, propondo modificações, que foram aceitas por unanimidade em maio de 

2020, sendo definida como "uma experiência sensorial e emocional desagradável 

associada ou semelhante à associada a um dano tecidual real ou potencial”10. 

A dor é um fenômeno universal, vivenciado em todas as faixas etárias, níveis 

econômicos e em diversas situações e ambientes, sendo subjetiva e particular de 

cada indivíduo, sendo um dos principais motivos pelo qual o indivíduo procura 

assistência em saúde para obter alívio34. É também um sinal de alerta para proteção 

fisiológica, considerada essencial para detectar e minimizar estímulos nocivos35, mas 

pode se tornar uma situação debilitante como é o caso da dor crônica36. 

Dor é a sensação mais comumente encontrada dentro da clínica médica, 

possuindo uma característica muito particular e enfrentada de formas variadas 

conforme o tipo da dor, intensidade, experiências prévias do sujeito, estado 

psicológico do indivíduo e condições ambientais em relação a dor27. 

No que se refere ao paciente com câncer, a dor é um dos sintomas mais 

prevalentes e talvez o mais temido, os dados de uma revisão de 52 artigos 
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evidenciaram que a dor foi prevalente em pacientes com câncer: 64% em pacientes 

com metástase ou doença em estágio avançado, 59% em pacientes em tratamento 

anticâncer e 33% em pacientes após tratamento curativo, ademais mais de um terço 

dos pacientes com dor nos artigos revisados classificou sua dor como moderada ou 

severa37. 

Pacientes com câncer podem experenciar a dor diretamente por efeitos do 

tumor (exemplo: invasão óssea metastática), devido eventos adversos do tratamento 

e dor associada a comorbidades38. A frequência da dor aumenta à medida que a 

doença progride, causando desconforto físico, emocional, espiritual e funcional. Isso 

impede o desempenho das atividades diárias e perturba o sono e hábitos alimentares. 

Como resultado, a função cognitiva é prejudicada e as relações afetivas, sexuais e 

familiares são tensas, e as atividades de trabalho e lazer são difíceis. Isto leva a 

redução da qualidade de vida para essas mulheres39. 

 

4.3 Espiritualidade 

 

As reflexões sobre espiritualidade nos últimos anos têm aumentado 

significativamente; a busca por sentido na vida tem aproximado os homens de Deus 

e da fé, nesse contexto a espiritualidade é uma forte aliada no enfrentamento da dor 

oncológica.  Segundo Trentini et al.40, uma das formas de enfrentamento da doença e 

da morte está diretamente ligada à força da espiritualidade e da religião. Moreira-

Almeida41 consideram também o entendimento que a relação da espiritualidade com 

a saúde tem despertado o interesse de profissionais, pesquisadores e acadêmicos. 

Koenig42 assevera que uma breve oração realizada por um profissional de saúde pode 

ser muito significativa ao paciente e representa uma das mais poderosas intervenções 

psicossociais feitas pelo profissional. Considera o autor que uma das razões pelos 

quais os profissionais de saúde devem abordar com os pacientes sobre suas 

necessidades espirituais é que a religião influencia na capacidade do usuário de 

enfrentar a doença. Neste sentido, para White43, a oração é a respiração da alma. 

A despeito da espiritualidade e seu frequente entrelaço com a religião, esta 

pode ser desenvolvida independentemente, entendendo que a espiritualidade retrata 

a forma e as crenças com as quais o indivíduo exerce sua fé44. Historicamente tem 

sido ponto de satisfação e conforto para momentos diversos da vida, convém definir 

neste cenário que a religiosidade e a espiritualidade, apesar de relacionadas, não são 
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claramente descritas como sinônimos. A religiosidade envolve a sistematização de 

culto e doutrina compartilhados por um grupo, enquanto a espiritualidade está afeita 

a questões sobre o significado e o propósito da vida, com a crença em aspectos 

espiritualistas para justificar sua existência e significados16,18.  

Diversos estudos se propõem a compreender a relação da espiritualidade com 

a saúde45–47. No entanto, pouco se sabe acerca dos fatores que intermedeiam essa 

relação, embora não seja possível determinar com exatidão os mecanismos de 

interação da espiritualidade na saúde. Volcan et al.6, em seu estudo, mostraram que 

o exercício de atividades espirituais (a oração e outros rituais, por exemplo) podem 

influenciar a saúde, psicodinamicamente, através de emoções positivas (como a 

esperança, o perdão, a autoestima e o amor).  Tais emoções podem ser importantes 

para a saúde, em termos de possíveis mecanismos psiconeuroimunológicos e 

psicofisiológicos6. A compreensão das diferenças entre religião e espiritualidade, 

principalmente no que tange suas características é fundamental para evitar tratá-los 

como sinônimos16,45. 

É necessário entender a amplitude da espiritualidade enquanto experiência 

envolvendo valores íntimos, sensação de plenitude interior e harmonia48. Níveis altos 

de espiritualidade estimulam a relação de conectividade com outros e seu equilíbrio 

com a vida, a natureza e o universo48. A espiritualidade, portanto, dá sentido à vida 

sem estar limitada à religião. Dentro deste contexto, pode-se inferir que a 

espiritualidade serve de estímulo para o desenvolvimento de valores como esperança 

e resiliência, auxiliando o paciente no enfrentamento da dor e de outros sentimentos 

como raiva, tristeza e ansiedade49. 

Neste contexto surge então a espiritualidade enquanto estratégia de 

enfrentamento, não só da iminência de morte, mas para o alívio da dor imposta pela 

doença50. A espiritualidade é apontada em alguns estudos como importante auxílio 

durante o tratamento oncológico tanto para pacientes quanto para os profissionais 51. 

  



24 

 

5 MÉTODOS GERAIS 

 

No que se refere aos métodos gerais desta tese, foram realizados quatro 

estudos: o primeiro artigo intitulado “A espiritualidade no enfrentamento da dor em 

pacientes oncológicos: revisão sistemática” que teve como objetivo analisar a 

literatura sobre a relação da espiritualidade com o enfrentamento da dor e identificar 

as estratégias utilizadas em pacientes adultos oncológicos, foi elaborado conforme as 

diretrizes delineadas pelo PRISMA e registrado na base International Prospective 

Register of Systematic Reviews: CRD42018108835. A estratégia adotada foi 

Problema-Exposição-Comparador-Outcome/Desfecho de Interesse para a coleta e 

análise dos dados, com posterior avaliação da qualidade metodológica conforme o 

tipo de estudo utilizado nos artigos. 

O segundo artigo “O uso da prática espiritual no tratamento da dor de pessoas 

com câncer” visou identificar o uso e as estratégias da prática espiritual no 

enfrentamento da dor física dos pacientes com câncer. O delineamento metodológico 

adotado neste estudo foi o corte transversal e descritivo, realizado em um hospital de 

referência em tratamento quimioterápico e uma casa de apoio a pessoas com câncer, 

localizados no sul da Bahia, entre agosto e setembro de 2019.  

O terceiro artigo, “Spirituality in oncology care: a cross-sectional study with 

patients and healthcare professionals”, adotou a mesma metodologia do segundo 

estudo, porém utilizou-se como população também os profissionais de saúde. Este 

estudo identificou o nível de espiritualidade dos profissionais de saúde e comparou 

com o nível de espiritualidade dos pacientes oncológicos com dor, foi utilizada para 

análise dos dados o teste de qui-quadrado e foram considerados significativos quando 

p < 0,05.  

O quarto artigo “Spirituality in coping with pain in cancer patients: a cross-

sectional study”, seguiu a mesma metodologia do segundo e do terceiro artigo. Ele 

avaliou criticamente o impacto da espiritualidade no enfrentamento da dor em 

pacientes oncológicos, utilizou variáveis sociodemográficas, clínicas e 

instrumentos validados para avaliação da dor, religiosidade e espiritualidade. O 

diferencial desse quarto artigo foi a análise estatística, que utilizou ANOVA para 

avaliar a existência de diferenças entre os graus da dor e o bem-estar espiritual. Além 

disso, realizou-se uma análise de regressão linear para identificar as variáveis 
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preditoras da dor, enquanto variável dependente, e qualidade de vida espiritual, 

enquanto variáveis independentes. 

Além disso, é importante ressaltar que os instrumentos utilizados nesta tese 

foram: Qualidade de Vida da Organização Mundial da Saúde – Módulo Espiritualidade, 

Religiosidade e Crenças Pessoais (ANEXO A); Índice de Religiosidade de Duke 

(ANEXO B); Escala de Bem-Estar Espiritual (ANEXO C); Questionário de Dor McGill 

– Forma Curta (ANEXO D); Dor Neuropática em 4 Questões (ANEXO E) e Escala 

Verbal Numérica (ANEXO F).  

Por fim, vale pontuar que esta tese foi aprovada pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Santa Cruz, sob o parecer 

3.022.500 por meio do CAAE 01564218.2.0000.5526. O termo de consentimento livre 

e esclarecido foi obtido de todos os participantes e o estudo transcorreu de acordo 

com os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos, previstos na Resolução 466 

de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, na qual visa proteger a 

privacidade dos indivíduos, assegurar o sigilo e o anonimato, garantir a liberdade de 

participar ou não e de desistir a qualquer momento da pesquisa52. 
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6 RESULTADOS 

 

Os resultados estão apresentados sob a forma de quatro artigos científicos, 

sendo que três já foram publicados e um está em processo de análise pelos revisores 

do periódico.  Tais artigos representam os objetivos específicos desta tese, são eles: 

 

• Artigo 1 – A espiritualidade no enfrentamento da dor em pacientes oncológicos: 

revisão sistemática. 

• Artigo 2 – O uso da prática espiritual no tratamento da dor de pessoas com 

câncer. 

• Artigo 3 – Spirituality in oncology care: a cross-sectional study with patients and 

healthcare professionals. 

• Artigo 4 – Spirituality in coping with pain in cancer patients: a cross-sectional 

study. 
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6.1 Artigo 1 – A espiritualidade no enfrentamento da dor em pacientes 

oncológicos: revisão sistemática 

Objetivo 1 – Analisar a literatura sobre a relação da espiritualidade com o 

enfrentamento da dor e identificar as estratégias utilizadas em pacientes adultos 

oncológicos. 
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6.2 Artigo 2 – O uso da prática espiritual no tratamento da dor de pessoas com 

câncer 

Objetivo 2 – Identificar o uso e as estratégias da prática espiritual no enfrentamento 

da dor física dos pacientes com câncer. 
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6.3 Artigo 3 – Spirituality in oncology care: a cross-sectional study with patients 

and healthcare professionals 

Objetivo 3 – Identificar o nível de espiritualidade dos profissionais de saúde e 

compará-lo com o nível de espiritualidade dos pacientes oncológicos com dor. 
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6.4 Artigo 4 – Spirituality in coping with pain in cancer patients: a cross-sectional 

study 

 

Objetivo 4 – Avaliar o impacto da espiritualidade no enfrentamento da dor em 

pacientes oncológicos. 
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7 DISCUSSÃO GERAL 

 

Nesta tese, foi possível compreender como os pacientes oncológicos têm 

mecanismos próprios de enfrentamento da dor oncológica, cada um experimentando 

suas crenças e princípios. Sabe-se que a dor simboliza um momento de sofrimento, 

nos pacientes oncológicos; estima-se que na evolução da doença a maioria desses 

pacientes sofrerão com períodos de dor53. 

Ainda que sejam necessários diversos recursos tecnológicos, a dor do paciente 

oncológico ultrapassa a administração de analgésicos, a realização de técnicas e 

procedimentos e a execução de protocolos; é necessário compreender na relação 

estabelecida entre profissional/paciente/familiar que a espiritualidade fortalece esse 

sujeito no enfrentamento a doença. Na verdade, o controle e o alívio da dor na 

assistência ao paciente oncológico têm sido imprescindível na atuação da equipe 

multidisciplinar54. Portanto, os profissionais de saúde precisam reconhecer a 

importância da espiritualidade do paciente, pois a mesma contribui para aliviar a dor, 

promover empatia e fortalecer a adesão ao tratamento.  

No processo de compreensão do enfrentamento da dor oncológica dos 

pacientes pesquisados, pode-se observar o quanto a compreensão enquanto uma 

ação humana cognitiva e afetiva permite penetrar com mais qualidade nas 

experiências humanas, sejam elas de dor ou não. A partir dos dados coletados nesta 

pesquisa, houve a oportunidade de extensionar e aprofundar a compreensão do 

fenômeno em foco, considerando nesse sentido os princípios e crenças que cada 

sujeito traz consigo nas suas experiências e vivências enquanto portadores de uma 

doença crônica que tem como estigma a finitude da existência. 

Foi evidenciado, neste estudo, que a espiritualidade se vincula positivamente 

ao tratamento da dor em pacientes adultos oncológicos, através de estratégias 

religiosas e espirituais, como: leitura da bíblia, louvor, meditação, oração, conselhos 

das entidades religiosas, ir ao culto e manter a confiança no médico. Nesta 

circunstância, constata-se que as práticas espirituais possuem efeito benéfico no 

enfrentamento da dor e que os pacientes recorrem a práticas diferentes conforme a 

necessidade, embora, todos buscam fortalecer o significado da vida e aumentar a fé. 

Essas estratégias espirituais foram relatadas pela maioria dos pacientes como 

capazes de reduzir a dor física causada pelo câncer na população em estudo. As 

práticas espirituais se vincularam à busca de soluções no processo de adoecimento, 
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na tentativa de aliviar o sofrimento físico e psíquico gerado pela doença, que podem 

estar baseadas nas suas crenças55. A decisão por praticar uma atividade espiritual é 

muito pessoal e está relacionada ao sistema de crenças, valores, costumes e 

comportamentos socioculturais55. 

Salienta-se que princípios e crenças são fundamentais na definição das 

concepções de vida da pessoa, portanto, também, presentes na forma de interagir 

com a realidade das pessoas nos momentos de enfrentamento da dor resultante do 

desenvolvimento do câncer. Princípios são referências essenciais que norteiam 

formas de pensar, sentir e conviver das pessoas, que atreladas as suas crenças, 

certezas introjetadas, darão todo o colorido presente no vivenciar da dor que simboliza 

momentos de sofrimento, que segundo constatado nesta pesquisa sofrerá influência 

direta e decisiva à partir da condição de espiritualidade da pessoa que vive a intensa 

experiência resultante de um diagnóstico de câncer.  

A espiritualidade esteve atrelada a religiosidade, embora a religião se diferencie 

do aspecto espiritual, 95% dos pacientes que compuseram os dados parciais deste 

estudo possuíam alguma religião. Sendo assim, afirma-se também a importância da 

religiosidade no tratamento oncológico, já que encoraja, auxilia na compreensão do 

diagnóstico e transmite força as pessoas. O uso da religião ou crenças religiosas tem 

se mostrado uma estratégia de enfrentamento usada por pessoas com câncer, na qual 

os grupos religiosos funcionam como apoio social e fortalecem para o enfrentamento 

das dificuldades56. 

Conforme visto no elevado percentual (95% dos pacientes que são objeto da 

pesquisa), a espiritualidade está atrelada a religiosidade, entretanto vale ressaltar que 

somente em um sentido linear este fenômeno acontece, ou seja, seguir a sequência 

de desenvolvimento da religiosidade a partir da espiritualidade, antecedidas pela 

religião. Em uma perspectiva histórico-teológica encontra-se a sequência religião, 

religiosidade e espiritualidade, mas a realidade nos mostra outras variáveis, como a 

identificada nos dados desta pesquisa, ou seja, a espiritualidade atrelada a 

religiosidade, onde indicavam considerar a espiritualidade mais desenvolvida como 

condição de maior expressividade da religiosidade da pessoa, o que nos permite 

perceber a contribuição desse binômio espiritualidade-religiosidade como fator 

positivo no quadro de enfrentamento da dor oncológica. 
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Nessa conjuntura, sabe-se que a utilização da religião e da espiritualidade 

ajuda a aliviar o desequilíbrio emocional inerente ao processo de adoecimento e reduz 

os sentimentos negativos que aparecem mediante ao diagnóstico do câncer57. Assim, 

em virtude dos benefícios, alguns profissionais vêm utilizando a espiritualidade e a 

religiosidade como recurso auxiliar em sua prática, principalmente frente ao 

diagnóstico de doenças crônicas, como é o caso do câncer58. 

Acredita-se que a espiritualidade seja essencial no processo de trabalho dos 

profissionais de saúde que convivem no âmbito da oncologia, sendo esta evidenciada 

como elevada neste estudo, porém não houve associação significativa com o dos 

pacientes oncológicos, que também apresentaram um elevado nível de 

espiritualidade. Este achado representa uma potencialidade na assistência aos 

pacientes, pois contribui no acolhimento e no processo de entendimento da patologia. 

Segundo Pallini et al.58, apesar dos questionamentos que o diagnóstico de 

câncer traz, a fé das pessoas não costuma ser abalada, pelo contrário, o diagnóstico 

aumentou a intensidade da espiritualidade, uma vez que, nela foram encontrados 

auxílio e esperança da cura. Portanto, é imprescindível que as instituições de saúde 

considerem a dimensão espiritual como integrante do tratamento e promovam ações 

acerca desta temática.  

Por fim, pontua-se que níveis elevados de espiritualidade auxiliaram no 

enfrentamento da dor em pacientes oncológicos, sendo que as dimensões paz interior 

e fé foram preditoras de dor. Ademais, à medida que a fé aumenta a dor diminui e, 

contraditoriamente, quando a paz interior estava aumentada a dor também se 

apresentou elevada. Acredita-se que o desconforto físico e alta intensidade da dor 

podem reduzir a paz interior como reação protetora59. Entretanto, neste estudo 

mostrou que a paz encontrava-se elevada mesmo quando a dor também estava 

aumentada. 

Esse achado relaciona-se à ressignificação frente a situação adversa ou 

situação de maior gravidade. Outrossim, é possível que, ao encontrar maior silêncio e 

paz interior, a pessoa aumente a capacidade de enfrentamento da sensação dolorosa, 

sentindo-se mais preparado lidar o problema. Ainda mais quando se trata de pessoas 

com elevado níveis de espiritualidade, como a população deste estudo. Segundo 

Ganasegeran et al.60, o nível de tolerância à dor parece ser maior naqueles que 

buscaram os recursos espirituais. 



78 

 

Além disso, a fé foi vista como uma estratégia de enfrentamento da dor, 

principalmente da dor neuropática, minimizando sua intensidade e que os maiores 

níveis de paz interior permitem ampliar a consciência da sensação dolorosa. Assim, 

conclui-se que a espiritualidade tem um impacto positivo, pois contribui para o 

percurso terapêutico e favorece um novo sentido à experiência da dor. Embora, a 

integração do cuidado espiritual no tratamento de pacientes com câncer ainda é um 

desafio, espera-se que os achados deste estudo possam contribuir e reforçar o fato 

de que a espiritualidade deve ser assumida como um recurso de enfrentamento 

positivo para as pessoas em processo de adoecimento. 
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8 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS 

 

Acerca das limitações encontradas na produção desta tese, verificou-se 

restrição em resultados sobre a “interface” da espiritualidade como enfrentamento da 

dor em pacientes oncológicos em idade infantil e adolescente, e, também, ausência 

de descrição sobre o estadiamento do câncer nos prontuários dos pacientes. Além 

disso, vale pontuar que houve limitações quanto ao desenho transversal do estudo, 

que inviabiliza determinar a causa e efeito do fenômeno estudado; a população ser 

predominante de usuários dependentes do Sistema Único de Saúde e o pequeno 

tamanho da amostra.  

Entretanto, esta última limitação pode ser justificada devido a emergência de 

saúde pública declarada pela Organização Mundial de Saúde em Março de 2020, as 

medidas sanitárias para o enfrentamento a pandemia do Coronavírus (COVID-19) 

impossibilitaram a continuidade da coleta de dados. 

No que se refere à perspectiva, pode-se apontar o ensejo em aumentar o 

tamanho da amostra realizar um ensaio clínico, visando dar robustez na relação da 

espiritualidade como influência positiva para os pacientes com câncer e dor. 
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9 PRODUÇÃO INTELECTUAL E TÉCNICA 

 

Durante a construção desta tese foram realizadas produções intelectuais e 

técnicas acerca da temática espiritualidade e dor em pacientes oncológicos. Tais 

produções envolvem os resultados da pesquisa, conforme listado abaixo: 

a) Mini artigo que discorreu sobre a espiritualidade no enfrentamento da dor 

oncológica publicado na revista da Sociedade Brasileira no Estudo da Dor 

(ANEXO H); 

b) Apresentação de resumo com resultados parciais em eventos nacionais e 

internacionais de oncologia (ANEXO I); 

c) Prêmio de trabalho apresentado em evento II Congresso Internacional 

Multidisciplinar de Oncologia (ANEXO J); 

d) Participação em eventos relacionados com a temática (ANEXO K); 

e) Comissão organizadora de eventos relacionados com a saúde e a 

espiritualidade (ANEXO L); 

f) Criação, implantação e ministração da disciplina eletiva intitulada “Saúde e 

Espiritualidade” no curso de medicina na Faculdade Santo Agostinho de 

Itabuna, desde 2019.2 até o presente momento (ANEXO M); 

g) Convite e filiação na Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor no período 

entre março e dezembro de 2022 (ANEXO N); 

h) Palestra sobre a espiritualidade no cuidado oncológico para os profissionais 

de saúde, que atuam no hospital que foi cenário da pesquisa (ANEXO O); 

i) Palestras sobre espiritualidade, dor e câncer, no formato de lives, 

promovidas pela Universidade Estadual de Santa Cruz e Centro Espírita 

Porto da Esperança (ANEXO P); 

j) Publicação de três artigos em periódicos, que foram resultados obtidos 

desta pesquisa e se encontram no capítulo 6 desta tese.  
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10 CONCLUSÕES 

 

A espiritualidade é apontada como uma estratégia de enfrentamento capaz de 

reduzir a dor física causada pelo câncer, sendo que as estratégias espirituais que 

influenciaram positivamente o enfrentamento da dor dos pacientes deste estudo 

foram: oração, leitura da bíblia, ir à missa/ culto, hinos de louvor, acender velas, rezar 

o terço, meditação e ter fé nos médicos e em Deus. Essas formas de espiritualidade 

estiveram interligadas à religiosidade. 

Além de ser importante para o paciente, a espiritualidade elevada é 

indispensável para os profissionais de saúde. Assim, neste estudo notou-se que 

profissionais de saúde apresentaram um maior bem-estar espiritual do que os 

pacientes oncológicos na dimensão existencial. Embora, não houve associação 

significativa com o dos pacientes oncológicos, que também apresentaram um elevado 

nível de espiritualidade. 

Nesse sentido, os profissionais de saúde têm cada vez mais buscado manter 

elevada a espiritualidade, na perspectiva do tratamento dos pacientes oncológicos, na 

tentativa de acolher esses pacientes e familiares para a adesão ao tratamento e 

consequentemente estimular pela busca do bem-estar e paz espiritual no 

enfrentamento da dor oncológica, que tem um caráter que transcende o ser humano 

na busca de algo maior que si mesmo. 

Por fim, cabe destacar que o impacto positivo da espiritualidade no 

enfrentamento da dor em pacientes oncológicos é notório, haja vista que quando a 

paz interior foi alterada, os pacientes buscaram ressignificar o momento que estavam 

passando, almejando encontrar um sentido para a vida, e recorreram a fé para aliviar 

a dor, principalmente a dor neuropática, minimizando sua intensidade. Já os maiores 

níveis de paz interior permitiram ampliar a consciência da sensação dolorosa. 
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APÊNDICE E – FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO DO FAMILIAR E/OU 

ACOMPANHANTE 
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APÊNDICE E – FORMULÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO DO PROFISSIONAL DE 
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ANEXOS 

ANEXO A – QUALIDADE DE VIDA DA ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE – 

MÓDULO ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E CRENÇAS PESSOAIS 
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ANEXO B – ÍNDICE DE RELIGIOSIDADE DE DUKE 
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ANEXO C – ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO DE DOR MCGILL – FORMA CURTA 
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ANEXO E – DOR NEUROPÁTICA 
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ANEXO F – ESCALA NÚMERICA DE DOR 
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ANEXO G – PARECER DO CEP 
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ANEXO H – MINI ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA DA SOCIEDADE 
BRASILEIRA NO ESTUDO DA DOR 
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ANEXO I – APRESENTAÇÃO DE TRABALHO EM EVENTO NACIONAIS E 

INTERNACIONAIS 
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ANEXO J – PRÊMIO DE TRABALHO APRESENTADO EM EVENTO 
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ANEXO K – PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS RELACIONADOS COM A TEMÁTICA 
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ANEXO L – COMISSÃO ORGANIZADORA DE EVENTOS RELACIONADOS COM 

A TEMÁTICA 

 

 

 



117 

 
 

ANEXO M – CRIAÇÃO, IMPLANTAÇÃO E MINISTRAÇÃO DA DISCIPLINA 

INTITULADA “SAÚDE E ESPIRITUALIDADE” NO CURSO DE MEDICINA 
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ANEXO N – MEMBRO DA SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA DOR 
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ANEXO O – PALESTRA 
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ANEXO P – LIVES SOBRE ESPIRITUALIDADE, DOR E CÂNCER 
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