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Resumo: O cuidar em Oncologia é algo complexo. Os 

profissionais que atuam nessa área frequentemente são 

submetidos a fatores de riscos emocionais, exigindo deles 

habilidades para lidar com os sentimentos dos outros e com 

as suas próprias emoções frente ao cuidado oncológico e 

seus desafios. Conduziu-se um estudo teórico-reflexivo 

fundamentado nos conceitos de educação em saúde e 

promoção da saúde. Em primeiro plano, se faz necessário 

reconhecer que o indivíduo possui necessidades espirituais 

e, em segundo, identificar o momento correto a intervir. Por 

conseguinte, sendo a espiritualidade uma dimensão que 

integra todas as vertentes da existência humana, é preciso 

ter uma posição altruísta pondo, em primeiro lugar, o que 

as pessoas necessitam. A espiritualidade para os pacientes 

com câncer influência na saúde biopsicossocial, aceitação 

do câncer e esperança, riscos menores de complicações 
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somáticas, de suicídio, de depressão e até mesmo a redução 

de custos hospitalares; a espiritualidade auxilia também 

na melhora do quadro de ansiedade, do nervosismo e na 

superação das dificuldades da história do câncer.  

Palavras-chave: Espiritualidade. Oncologia. Tratamento.

Abstract: Caring in Oncology is complex. Professionals 

who work in this area are often subjected to emotional 

risk factors, requiring them to have skills to deal with 

the feelings of others and their own emotions in the face 

of cancer care and its challenges. A theoretical-reflective 

study was conducted based on the concepts of health 

education and health promotion. In the first place, it is 

necessary to recognize that the individual has spiritual 

needs and, secondly, to identify the correct moment to 

intervene. Therefore, since spirituality is a dimension that 

integrates all aspects of human existence, it is necessary to 

have an altruistic position, putting first what people need. 

Spirituality for cancer patients influences biopsychosocial 
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health, acceptance of cancer and hope, lower risks of somatic 

complications, suicide, depression and even the reduction of 

hospital costs; Spirituality also helps to improve anxiety, 

nervousness and overcome the difficulties of cancer history.

Keywords: Spirituality. Oncology. Treatment.

Resumen: El cuidado en Oncología es complejo. Los 

profesionales que trabajan en esta área a menudo están 

sujetos a factores de riesgo emocional, lo que les exige tener 

habilidades para lidiar con los sentimientos de los demás 

y sus propias emociones frente a la atención del cáncer y 

sus desafíos. Se realizó un estudio teórico-reflexivo a partir 

de los conceptos de educación para la salud y promoción 

de la salud. En primer lugar, es necesario reconocer que 

el individuo tiene necesidades espirituales y, en segundo 

lugar, identificar el momento adecuado para intervenir. 

Por lo tanto, dado que la espiritualidad es una dimensión 

que integra todos los aspectos de la existencia humana, es 

necesario tener una posición altruista, poniendo en primer 
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lugar lo que las personas necesitan. La espiritualidad de los 

pacientes oncológicos influye en la salud biopsicosocial, en 

la aceptación del cáncer y en la esperanza, en la disminución 

del riesgo de complicaciones somáticas, suicidio, depresión 

e incluso en la reducción de los costes hospitalarios; La 

espiritualidad también ayuda a mejorar la ansiedad, el 

nerviosismo y a superar las dificultades de la historia del 

cáncer.

Palabras-clave: Espiritualidad. Oncología. Tratamiento.

INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, o câncer tem sido considerado 

um problema de saúde pública significativo, tanto nos países 

desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento.Sendo 

assim, cerca de 9,6 milhões de pessoas morrem por ano de 

câncer no mundo.1

O cuidar em Oncologia é algo complexo. Os 

profissionais que atuam nessa área frequentemente são 
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submetidos a fatores de riscos emocionais, exigindo deles 

habilidades para lidar com os sentimentos dos outros e com 

as suas próprias emoções frente ao cuidado oncológico e 

seus desafios.2

A espiritualidade é a forma como os indivíduos se 

relacionam com as outras pessoas e com o que é sagrado, 

seja Deus, o cosmos, a natureza ou qualquer ser superior. 

Adultos e crianças buscam o significado da finitude. A 

espiritualidade se expressa por meio das crenças, valores, 

tradições e práticas. Os cuidados espirituais fazem parte da 

atenção integral e dos cuidados paliativos.1

Apesar de alguns autores usam as expressões 

Espiritualidade e Religiosidade (S/R) como parecidos, não 

havendo uma distinção clara sobre os termos, portanto é 

importante atentar-se às diferenças entre eles. Se a religião 

por um lado é estabelecida como uma reunião de crenças, 

práticas, cerimônias e rituais que comumente são obtidas 

pelos costumes internos de um grupo ou comunidade, por 

outro lado a espiritualidade é notoriedade mais ampla, 

caracterizada como procura particular pelo entendimento de 
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respostas de acontecimentos sobre a vida, o seu significado 

e sobre a relação com o sagrado e o extraordinário, que 

pode, ou não, vir a levar a rituais religiosos e a formação de 

uma comunidade.3-4 

Para tanto, a espiritualidade é concebida como 

algo que fortalece as pessoas em seu cotidiano. Em comum 

sentido, a religião se torna o meio para o alcance do 

fortalecimento espiritual em diferentes contextos.5 

Trata-se de algo que acalma e traz tranquilidade. 

Algo que lhe dá força para enfrentar os problemas. Os 

rituais religiosos, como ir à missa, exercem um papel 

exitoso no trabalho das enfermeiras nas dimensões psico 

emocionais e espirituais.5 Os cuidadores familiares 

consideraram importante a realização de práticas religiosas 

para os pacientes. Além de fornecer apoio e assistência deles 

mesmos, assim, frequentemente convidava os capelães para 

irem à casa.6 

Estudos trazem informações de membros da 

equipe do programa de extensão que viram a necessidade 

de vivenciar os desafios de conviver com as pessoas com 
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câncer durante as estratégias musicais no hospital, sentindo-

se emocionados e derramando, algumas vezes, lágrimas 

ao cantar, solidarizando-se com a dor dos pacientes e 

familiares, percebendo que estavam felizes em rever alguns 

e notando a falta de outros que, por sua vez, já morreram. 

Mas todos esses sentimentos também trazem profundo 

aprendizado, oportunizando reflexões sobre a importância 

de aproveitar mais a vida e sobre a relevância do cuidado de 

pacientes no seu processo de morte e morrer.7 

Aliviar o sofrimento grave relacionado à saúde, 

seja ele físico, psicológico, social ou espiritual, é uma 

responsabilidade ética global. Uma equipe de saúde, em 

destaque os profissionais de enfermagem, bem preparados e 

cientes de tais práticas, pode ser de suma importância para 

auxiliar esses indivíduos em momentos tão desafiadores por 

eles vivenciados. Mediante as buscas, nas bases de dados 

de estudos que relacionem o tema cuidado espiritual, pouco 

se encontra, enfermagem e paciente oncológicos.8 Diante 

das reflexões, o presente estudo objetiva compreender a 

influência da espiritualidade para os pacientes com câncer. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

	

Conduziu-se um estudo teórico-reflexivo 

fundamentado nos conceitos de educação em saúde e 

promoção da saúde, isto é, propõe-se a pensar as distintas 

dimensões que o constituem. Para tanto, adotou-se a 

proposição de Therrien9 acerca dos pilares que constituem 

um fenômeno de investigação: ontologia, epistemologia e 

metodologia.

O estudo foi realizado a partir da identificação 

do tema, questão norteadora e do objetivo da pesquisa; 

estabelecimento dos descritores de assuntos e bases de 

dados, além dos critérios para inclusão e exclusão; definição 

das informações a serem extraídas e avaliação dos estudos 

incluídos; após, interpretação dos resultados e apresentação 

da revisão e síntese do conhecimento.

A busca foi conduzida entre janeiro e março de 

2025 por meio da questão norteadora: Qual a influência da 

espiritualidade para os pacientes com câncer? utilizou-se 
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os descritores: espiritualidade; oncologia e tratamento com 

auxílio dos operados booleanos para auxílio e refinamento 

da busca de estudos para análise. As bases de dados 

secundários para busca foram: Scientific Electronic Library 

Online (SCIELO), Catálogo de Teses e Dissertações da 

Comissão da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior (CAPES), além de sites de agências 

relacionadas ao objeto de estudo.

Os critérios de inclusão foram: as publicações que 

abordassem a temática analisada, disponíveis online e com 

texto completo, nos idiomas português, inglês ou espanhol, 

sem corte temporal de publicação. Os critérios de exclusão 

foram: publicações duplicadas e trabalhos publicados 

unicamente em anais de eventos. 

Após a análise dos dados a partir da seleção e 

leitura das publicações recuperadas foi conduzida a análise 

de conteúdo temática, conforme Minayo, que é executada, 

por meio de três fases interdependentes: pré-análise, 

exploração do material e interpretação dos resultados.10 
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DISCUSSÃO 

A transição demográfica e epidemiológica 

tem trazido significativas transformações no perfil 

de morbimortalidade da sociedade brasileira. Até a 

primeira parte do século XX, as doenças infecciosas 

de caráter transmissível eram as causas de morte mais 

registradas, e nos dias de hoje as doenças crônicas não 

transmissíveis são epidêmicas, sobretudo, as doenças do 

aparelho cardiovascular, cânceres e diabetes mellitus do 

tipo 2. As maiores taxas de morbimortalidade por essas 

doenças elevam-se anualmente, sendo responsáveis por 

aproximadamente 70% dos gastos de saúde no Brasil.11 

Nesse quadro epidemiológico, há a elevação da 

expectativa de vida juntamente com a cronicidade das 

doenças e a necessidade de cuidados específicos a esse novo 

público de saúde, assim, o cuidado a pacientes em fase final 

das suas vidas é, frequentemente, uma realidade no cotidiano 

dos profissionais de saúde nos diversos níveis assistências, 

denominado de cuidados paliativos. Isso é resultado direto 
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do progressivo envelhecimento populacional e à maior 

sobrevida de indivíduos com doenças graves e fatais 

com evolução crônica. Sendo assim, torna-se cada vez 

mais urgente a priorização do provimento, organização e 

coordenação da prestação de cuidados satisfatórios a esse 

público.12  

Ainda que o homem esteja vivenciando uma 

época em que o desenvolvimento da tecnologia mostra-

se em todas as áreas do conhecimento, observa-se que 

as crenças e valores relacionados à espiritualidade ou à 

religião se apresentem nas pessoas nas diversas ocasiões 

de suas vidas. Encontra-se tal fato principalmente no dia-

a-dia profissional dos enfermeiros, através da observação 

de vários momentos e dos relatos de pacientes e familiares, 

que ressaltam que a espiritualidade tem sido usada para o 

enfrentamento de crises, sérios problemas sociais e/ou de 

saúde. A espiritualidade permite uma forma de resiliência 

para resistir às pressões físicas e psicológicas sofridas, além 

de enfrentamento mais eficaz das dificuldades. Em relação 

aos significados da espiritualidade, esta pode ser apontada 
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como fonte de conforto, devido a trazer paz e tranquilidade, 

além de diminuir o desconforto relacionado à doença, 

ao tratamento e aos sintomas físicos; é conferida como 

crença em Deus, que se manifesta no ato de acreditar na 

existência de Deus e que ele possa estar preocupado com 

esse indivíduo.13 As pessoas, de um modo geral, possuem 

a tendência de buscar respostas para os acontecimentos 

da vida em algo divino, num ser maior e mais poderoso 

que é Deus. Dessa forma elas se sentem mais amparadas e 

confortadas.14 

A  espiritualidade  está  relacionada  ao  sentimento  

de  transcendência, elevação, sublimidade, atividade 

religiosa ou mística, já a religiosidade envolve a tendência 

natural para sentimentos religiosos e coisas sagradas.15 

Ambas são fatores ímpares para a promoção, prevenção 

e recuperação da saúde. Elas têm influência na melhora 

da qualidade de vida, a ponto de reduzir a utilização dos 

serviços de saúde e contribuir para manutenção de um estilo 

de vida saudável dos indivíduos mais comprometidos.16

A  espiritualidade  e  a  religiosidade  podem  servir  
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de  auxílio  para  lidar  com  o  câncer,  em  seu  processo  de  

história natural. Estudos mostram que ambas influenciam 

positivamente  na  qualidade  de  vida  do  paciente  com  

câncer.17 Elas  podem  aparecer  após  o  diagnóstico  da  

doença,  quando  há  a  falta  de  sentido  para  a  vida,  o  

que  faz  com  que  o  paciente  busque  algo  para  torná-la  

humanamente  significativa;  ou  podem  estar  presentes  

desde antes do diagnóstico, com grandes influências na 

vida  e  cultura  dos  indivíduos,  e  serem  fonte  de  força  e  

esperança durante o diagnóstico e tratamento.18 

A espiritualidade relaciona-se aos riscos menores 

de complicações somáticas, de suicídio, de depressão e até 

mesmo a redução de custos hospitalares; a espiritualidade 

auxilia também na melhora do quadro de ansiedade, do 

nervosismo e na superação das dificuldades do dia-a-dia.19 

Tendo em vista o valor terapêutico da espiritualidade, 

compreende-se que a sua promoção poderá acarretar 

benefícios no campo econômico e assim, deve ser integrada 

às políticas públicas. O seu poder está subvalorizado e num 

contexto de crise econômica, deveria ser mais disseminada 
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e usada como estratégia para minimização de alguns custos 

na área da saúde, especialmente o recurso com fármacos.20

A espiritualidade pode se apresentar como uma 

modalidade de estratégia de enfrentamento do paciente 

em meio ao câncer, já que o próprio paciente poderá dar 

significado ao seu processo saúde-doença, a procura de 

sobrevivência e com apego à fé, para diminuir o sofrimento ou 

obter maior esperança de cura no desenvolver do tratamento, 

enfrentamentos adquiridos na vida social. A relevância do 

reconhecer da espiritualidade apresentada como estratégia 

de enfrentamento e a identificação das carências espirituais 

do cliente fazem com que o profissional de enfermagem 

tenha meios para planejar e promover uma assistência da 

maneira mais integral possível. Por conseguinte, entende-se 

que a relação entre a espiritualidade e o câncer na visão do 

paciente é resumida pelo tema central: O câncer amedronta 

e a espiritualidade renova.21
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A espiritualidade para os pacientes com câncer 

influência na saúde biopsicossocial, aceitação do câncer e 

esperança, riscos menores de complicações somáticas, de 

suicídio, de depressão e até mesmo a redução de custos 

hospitalares; a espiritualidade auxilia também na melhora 

do quadro de ansiedade, do nervosismo e na superação das 

dificuldades da história do câncer.  

Os profissionais devem oferecer as medidas 

necessárias para que os pacientes com câncer vivenciarem 

sua espiritualidade, pois, pode influenciar positivamente no 

tratamento do câncer.  
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