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APRESENTACAO

Os estudos sobre a espiritualidade relacionada a saude surgiram no inicio do
mestrado, no ano de 2013, quando meu orientador, Prof. Dr. Sérgio, me fez o convite
para iniciar estudos sobre a tematica. Curiosa e dona de uma afinidade por desafios,
aceitei sem pensar.

Naguela época, recém-admitida no mestrado, tinha a pretensdo de estudar a
distanasia e suas implicacfes éticas. Afinal, a atuacdo como enfermeira intensivista
em hospital geral publico, com alto fluxo de pacientes graves, me trouxe diversas
inquietagbes sobre a morte e o morrer assim como sobre o sofrimento que muitas
vezes envolvia este processo.

No entanto, foi um desafio enorme iniciar os estudos sobre a espiritualidade,
algo tao subjetivo, tdo pouco discutido nas academias e — eu diria — algo que € até um
tabu: ciéncia e espiritualidade? Seria possivel? Seria permitido? Seria coerente?

A medida que os estudos avancavam, compreendia que essa dimens&o jamais
poderia ser dissociada do SER; que, independentemente da crenca em algo, essa
dimenséo era inerente ao ser humano, de modo que ela sempre estaria presente,
ainda que nao fosse mencionada. Essa dimenséo, ainda que nao fosse discutida nos
laboratérios e espacos de pesquisa da nossa Universidade, estava ali, presente,
evidente em todas as nossas experiéncias.

Estaria em no0s como pessoa, como profissionais cuidando dos nossos
pacientes, como educadores nas diversas experiéncias vivenciadas com nossos
estudantes... logo, por que ndo estudar algo que faz parte de todos nés? Por que ndo
falar sobre essa dimenséo que influencia tanto as experiéncias dificeis? Que se faz

tdo presente no enfrentamento de doencas ou quando a morte parece uma realidade



proxima? Por que ndo falar de algo que, por um lado, impacta significativamente na
recuperacao da nossa saude e que, por outro, quando isso ndo é possivel, influencia
grandemente na forma como ressignificamos as experiéncias e vamos em busca de
um significado para a vida, um sentido para nossa existéncia, em busca de respostas
gue s6 sdo encontradas na profundidade do nosso ser?

E assim seguimos com nossos estudos e, no mestrado, pesquisamos como a
espiritualidade dos profissionais de saude que atuavam na UTI influenciava no
cuidado prestado aos doentes criticos.

Concluido o mestrado, logo quis partir para novas aventuras, mas agora era
com 0s pacientes, e ndo com os colegas de profissdo, que eu queria trabalhar. Como
um tema tdo importante, com tantas evidéncias cientificas sobre sua influéncia
positiva para a saude, pode ser incorporado ao cuidado prestado? Como o paciente
pode ter sua dimenséao espiritual abordada durante o cuidado em saude?

Como docente de emergéncia do curso de enfermagem, questionava-me tanto
sobre como os estudantes poderiam trazer essa dimenséo do paciente para o cuidado
prestado em momentos tao tensos quanto sobre como poderiam lidar melhor com a
sua propria espiritualidade, utilizando-a inclusive como ferramenta para enfrentar
momentos dificeis — como situacbes de estresse, ansiedade, dor pela perda de
pacientes durante as praticas, solidao, distanciamento familiar e dificuldades pessoais
gue permeiam a vida de grande parte dos estudantes universitarios.

A partir desses questionamentos, surgiram algumas a¢cées em conjunto com
membros do Nucleo de Pesquisa em Bioética e Espiritualidade (NUBE): a implantacéo
de uma disciplina optativa sobre Saude e Espiritualidade para estudantes da saude, a
colaboragcdo em um projeto de extensédo (para estudantes, funcionarios, professores

e comunidade externa) voltado para autoconhecimento e autoconsciéncia humana,



abordando questdes da espiritualidade, e esta tese de doutorado, que gerou uma
intervencdo que incluia a espiritualidade do paciente durante o tratamento
guimioterapico.

Esta tese, portanto, traz em seus resultados os impactos da inclusdo da
espiritualidade do paciente durante a assisténcia em saude: quais as mudancas
relatadas pelos portadores de cancer depois de receber o cuidado que incluia, além
do tratamento tradicional (quimioterapia), sua dimensao espiritual e qual a influéncia
disso para sua qualidade de vida e para o enfrentamento da doencga e niveis de
esperanca, ja que nem sempre a cura é possivel.

Durante todo esse tempo, & medida que os estudos sobre a espiritualidade
avancavam, aprofundavam-se meus questionamentos sobre a minha propria
espiritualidade, tanto que diversas foram as pausas necessdrias para que eu
encontrasse as respostas. Em muitos momentos, inclusive, me perdi e me encontrei
e, a cada encontro com a minha esséncia, percebia que havia transformado aquilo
gue achava que eu era.

Tem sido assim desde que fui apresentada a esse tema por aquele que
considero meu mestre, Sérgio Donha Yarid. Como diz o antigo ditado, “quando o
discipulo esta pronto, 0 mestre aparece”, e sou grata por vocé ter chegado. Nao sei
gual caminho a minha vida ir& seguir, mas a gratidao por ter sido através de vocé que

esse conhecimento chegou sempre estara no meu coracao.



“Todas as religides, todas as artes e todas as ciéncias sdo ramo de uma
mesma arvore. Todas essas aspiracdes visam ao enobrecimento da vida
humana, elevando-se acima da esfera da existéncia puramente material e
conduzindo o individuo para a liberdade’.

Albert Einstein



RESUMO

A espiritualidade relacionada a saude tem sido tema de diversos estudos cientificos,
pois essa dimensao do ser humano estéa relacionada a melhor qualidade de vida, bem-
estar fisico e emocional, esperanca, satisfacdo com a vida, além de relacionar-se com
o melhor desfecho clinico de doengas. Contudo, apesar de diversas pesquisas confir-
marem a influéncia positiva da espiritualidade para a saude, os estudos que verificam
0s impactos dessa dimensao nos desfechos clinicos, quando incluida no plano tera-
péutico do paciente, ainda sdo escassos. Por isso, este estudo teve como objetivo
geral verificar as alteracdes ocorridas apés a inclusdo da espiritualidade do paciente
no tratamento clinico contra o cancer. Os objetivos especificos foram: avaliar o en-
frentamento do cancer apés a inclusdo da espiritualidade no tratamento quimiotera-
pico, analisar o efeito da inclusdo da espiritualidade para a qualidade de vida e no
nivel de esperanca de pessoas em tratamento contra o cancer e descrever as mudan-
cas ocorridas apos a inclusao da espiritualidade durante o tratamento quimioterapico.
E um estudo de carater qualitativo e quantitativo do tipo ensaio clinico randomizado,
realizado com portadores de cancer em tratamento quimioterapico na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia de Vitéria da Conquista. Os participantes foram selecio-
nados aleatoriamente e formaram dois grupos: um de intervencao e outro de controle.
A dimensao espiritual do paciente foi incluida no grupo de intervencao através da In-
tervencao Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade. Para a avaliacao, foi apli-
cado, antes e apos trés ciclos de quimioterapia, em ambos 0s grupos, questionario
contendo questdes subjetivas e escalas de esperanca de Herth, bem como avaliacéo
de qualidade de vida da Organizacao Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Can-
cer e escala de Modos de Enfrentamento de Problemas. Para os dados qualitativos,
foi utilizado o software IRAMUTEQ para a analise lexical das entrevistas e para a
comparacao dos escores das escalas de avaliacdo dos dois grupos foi utilizado o
Teste t, Mann-Whitney, Teste t pareado e o teste de Wilcoxon. Para tanto, este estudo
respeitou 0s preceitos éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas com serem humanos e teve autorizacdo do Comité de Etica em Pes-
quisa com o parecer n° 3.483.361. Participaram deste estudo 30 (trinta) pacientes on-
colégicos, alocados nos grupos de controle e de intervencao. Apés a intervencao que
incluia a abordagem da espiritualidade, ndo foram observadas, entre os dois grupos,
diferencas estatisticas significantes nos escores das escalas de esperanca, qualidade
de vida e enfrentamento. Apesar disso, os discursos dos participantes revelaram que
ainclusao da espiritualidade pode trazer uma aproximacéo com a fé, bons pensamen-
tos e melhores estados e sentimentos, elementos que ajudam o paciente durante o
tratamento. Com esse resultado, é possivel reconhecer a importancia da inclusédo
dessa dimenséo ao cuidado em saude para que a integralidade deste seja garantida.
Descritores: Espiritualidade. Ensaio Clinico. Neoplasias. Qualidade de Vida.
Esperanca. Saude Holistica.

Keywords: Spirituality. Clinical Trial. Neoplasms. Quality of life. Hope. Holistic Health.



ABSTRACT

Health-related spirituality has been the subject of several scientific studies, as this
dimension of the human being is related to better quality of life, physical and emotional
well-being, hope, satisfaction with life, in addition to being related to the best clinic
outcome of diseases. However, despite several studies confirming the positive
influence of spirituality on health, studies that verify the impacts of this dimension on
clinical outcomes, when included in the patient's therapeutic plan, are still scarce.
Therefore, this study aimed to verify the changes that occurred after the inclusion of
the patient's spirituality in the clinical treatment against cancer. The specific objectives
were: to evaluate coping with cancer after the inclusion of spirituality in chemotherapy
treatment, to analyze the effect of the inclusion of spirituality on the quality of life and
on the level of hope of people undergoing cancer treatment and to describe the
changes that occurred after the inclusion of spirituality during chemotherapy treatment.
It is, thus, a qualitative and quantitative study with a randomized clinical trial, carried
out with cancer patients undergoing chemotherapy at the High Complexity Oncology
Unit of Vitéria da Conquista. Participants were randomly selected and divided in two
groups: intervention and control. The patient's spiritual dimension was included in the
intervention group through Relaxation, Mental Images and Spirituality Intervention. For
the assessment, we applied to both groups a questionnaire, before and after three
cycles of chemotherapy, containing subjective questions and the Herth Hope Index, as
well as the quality of life assessment by the European Organization for Research and
Treatment of Cancer and scale of Ways to Cope with Problems. For the qualitative
data, the IRAMUTEQ software was used for the lexical analysis of the interviews and
for comparing the scores of the assessment scales of the two groups Test t, Mann-
Whitney, Pareid Test t and Wilcoxon. This study complied with the ethical precepts of
Resolution 466/12 of the National Health Council on research involving human beings
and was authorized by the Research Ethics Committee under Judgement No.
3.483.361. Thirty (30) cancer patients participated in this study, divided into a control
and an intervention group. After the intervention that included the spirituality approach,
no statistically significant differences were observed in the scores of the hope, quality
of life, and coping scales between the two groups. Despite this result, the participants'
discourses revealed that the inclusion of spirituality can bring an approach to faith,
good thoughts and better states and feelings, elements that help the patient during the
treatment. With this result, it is possible to recognize the importance of including this
dimension in healthcare in order to guarantee its integrality.

Keywords: Spirituality. Clinical Trial. Neoplasms. Quality of life. Hope. Holistic Health.
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1. INTRODUCAO

Estudos que envolvem a espiritualidade relacionada a saude dos individuos
tém crescido significativamente nas Ultimas décadas. Diversas pesquisas tém
relacionado a dimensao espiritual & melhor qualidade de vida, ao maior bem-estar
fisico e mental (KOENIG, 2012), ao melhor enfrentamento de doencas graves
(GONCALVES et al., 2015) e a recuperacao da saude (BAI; LAZENBY, 2015).

No Ocidente, por muito tempo, o cuidado em saude teve seu foco na assisténcia
da dimensédo fisica do individuo, valorizando o ser biolégico. Porém, outras
dimensdes, como a espiritual, sdo inerentes ao ser humano e tém grande influéncia
nos aspectos sociais, fisicos, emocionais e, consequentemente, na saude. Desse
modo, atualmente, a definicdo de saude defendida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconhece que saude ndo é apenas a auséncia de doencas, mas um
bem-estar fisico e mental que resulta de interacées das diversas dimensdes do ser,
inclusive a espiritual (OMS, 1946).

Dessa forma, o cuidado em salde néo deve ter seu olhar direcionado apenas
para a dimenséo bioldgica, mas, sim, para compreender 0 ser humano como um ser
complexo e com necessidades humanas diversas. Assim, os profissionais de saude
devem estar atentos a um conjunto de necessidades que a pessoa apresenta e nao
apenas aquelas ligadas a dimenséo bioldgica relacionada as doencas. Portanto,
assistir o individuo de forma integral, considerando também a sua dimenséao espiritual
como recurso para producao de saude, significa cuidar levando em consideracédo a
visdo ampliada de saude.

A espiritualidade € entendida como uma dimensao inerente ao ser humano,
sendo definida como algo mais amplo que a religido e que se relaciona com valores
individuais de completude e harmonia com tudo que compde a vida, a natureza e o
universo (GUERRERO et al., 2011). E compreendida ainda como uma busca pessoal
para compreensdo do sentido da vida e da sua relagdo com o sagrado além de
reflexdes sobre origem, objetivo e fim da vida terrena, que pode ou nao levar a prética
de uma religido (KOENIG, 2012).

Logo, enquanto a religido é considerada um sistema de crencas, praticas e
rituais que facilitam o acesso ao Sagrado e é ligada a uma instituicio com

caracteristicas doutrinarias semelhantes e especificas que sdo compartilhadas por um
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grupo, mas praticadas individualmente (GOBATTO; ARAUJO, 2013), a religiosidade
€ 0 quanto o individuo acredita, segue e pratica uma religido, que € institucional,
dogmatica e sistematizada (KOENIG; KING; CARSON, 2012). Dessa forma, entende-
se a espiritualidade como algo mais amplo que a religido e que o individuo n&o precisa
estar em uma determinada religido para vivenciar a sua espiritualidade.

Atualmente, diversos estudos tém comprovado a importancia da dimensao
espiritual na prevencao de patologias, qualidade de vida, bem-estar e enfrentamento
de doencas. Quanto a isso, em revisdo sistematica publicada em 2015 por
pesquisadores da Universidade de Yale, fica demonstrado que h& uma forte relagéo
entre bem-estar espiritual e qualidade de vida entre pessoas portadoras de cancer
(BAI; LAZENBY, 2015). Todavia, estudos que avaliam o impacto da inclusdo da
espiritualidade no plano de cuidado do paciente durante o tratamento ainda ndo estéo
bem definidos na literatura cientifica, principalmente estudos acerca dos impactos
dessa incluséo no tratamento de pacientes portadores de doencas graves, como 0
cancer. As pesquisas existentes ainda nao esclarecem, por exemplo, se as pessoas
gue sao tratadas incluindo a sua espiritualidade no plano terapéutico tém ou ndo um
melhor enfrentamento da doenca, melhores niveis de esperanca, melhor qualidade de

vida e/ou melhor recuperacéo.

Questao Norteadora da Pesquisa

Ha alterac&o no desfecho clinico (enfrentamento do cancer, qualidade de vida
e esperanca) dos pacientes que tém sua dimensédo espiritual incluida no seu plano

terapéutico em comparacao aqueles em que essa abordagem néo é realizada?

Objetivo Geral

= Verificar as alteracdes ocorridas apoés a inclusédo da espiritualidade do paciente

no tratamento clinico contra o cancer.
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Objetivos Especificos

= Avaliar o enfrentamento do céancer apos a inclusdo da espiritualidade no
tratamento quimioterapico;
= Analisar o efeito da inclusdo da espiritualidade para a qualidade de vida e no
nivel de esperanca de pessoas em tratamento contra o cancer;
= Descrever as mudancas ocorridas apdés a inclusdo da espiritualidade no
tratamento quimioterapico.
Este estudo podera gerar uma melhor compreensdo de como a inclusdo da
espiritualidade pode contribuir no contexto clinico do cuidado em saude, pois ha uma
necessidade de trazer para o campo cientifico comprovacdes sobre os impactos da

abordagem da espiritualidade na assisténcia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Espiritualidade

O termo espiritualidade tem sido muito utilizado nos dltimos tempos, sobretudo
no ambiente académico, nas pesquisas cientificas. Entretanto, seu significado ndo é
consensual nem mesmo entre estudiosos e pesquisadores do tema.

Derivado do substantivo latino spiritus, que significa “sopro da vida”, “respiro”,
“exalagao”, o termo “espiritualidade” remete ao verbo “respirar” ou ao “sopro que da e
mantém a vida”, o principio animador da vida, que dé vida a matéria (TEIXEIRA, 1990).
Esse significado é o mesmo da palavra hebraica ruah — que significa vento, ar em
movimento, o qual possibilita a vida, como o ar da respira¢céo que sustenta e anima o
corpo — e € sindnimo tanto de lahweh (Deus), através do qual o ser ganha vida, quanto
do termo grego pneuma, que, como ruah, significa vento, ar, respiracao ou espirito de
Deus (OXFORD ENGLISH DICTIONARY, 2019).

Tendo surgido a partir dos termos explicitados acima, essa dimensao tem seus
registros desde os primordios da humanidade. Assim, alguns marcos, como a relacdo
significativa do homem pré-histérico com o mundo, conduziram esse homem a realizar
guestionamentos, 0 que o0 tornou capaz de transcender a situacdo que Vvivia,
assinalando eventos relacionados com a espiritualidade humana (MAY, 1997). Até
mesmo nas ferramentas criadas por esse homem pré-histérico com a finalidade de
facilitar a sua sobrevivéncia, foram encontradas expressbes que retratam crencas
espirituais e mitologias dos homens desse periodo (ELIADE, 1978).

Outro marco importante para a compreensao da histdria da espiritualidade foi
0 surgimento de uma nova matriz da civilizacao (800-200 a.C.) marcada pela migracéo
dos mitos para o conhecimento. Houve também o surgimento, nesse periodo, de
nomes como Conflcio e Lao-Tse, na China, Zaratustra, no Irdo, Socrates e outros
filosofos, na Grécia antiga, a tradi¢do védica e Buda, na india, e depois Jesus Cristo,
na Palestina. Nesse tempo, surgem novos paradigmas a partir de duas formas de
conhecimento da transcendéncia: a transcendéncia da razdo (presente no
pensamento grego através da contemplacdo do conhecimento) e a revelacdo da Fé
oriunda da tradi¢éo judaico-crista (teocéntrica) (JASPERS, 2003).
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Essas duas formas de pensar a espiritualidade se aproximardo e se afastarao
ao longo da historia. Na Idade Média, por exemplo, surge o discurso filosofico-
teologico cristdo em que transcendéncia racional e fé se encontram, interagem e
interpenetram, influenciando profundamente a cultura ocidental no que diz respeito ao
seu entendimento da espiritualidade até os dias atuais (LIMA VAZ, 2002). E nesse
contexto filosofico-teoldégico medieval que o termo “espiritualidade” ganha visibilidade,
sendo propagado como associado a uma vida a luz da fé, tomando ainda o sentido de
imaterial no século Xl (SECONDIN, 2002).

O conceito de espiritualidade passou por diversas mudancas ao longo da
historia da humanidade, resistindo a diversos momentos histéricos, desde momentos
de grande visibilidade, como na Idade Média, até periodos que acarretaram descrédito
do tema em contraposicdo ao enaltecimento do pensamento racional, durante o
periodo que compreendeu metade do século XIV até o final do século XVI.

Historicamente, aspectos espirituais e ciéncia andaram juntos em quase toda a
histéria da medicina, desde o Egito e a Grécia antiga. Durante o Renascimento (Séc.
XIV a XVI), devido as transformacdes do pensamento desse periodo, houve uma
separacdo desses dois conhecimentos. Na Renascenca, as ideias defendidas
caminharam na reducéo do dogmatismo religioso e do misticismo tanto sobre a cultura
e a sociedade quanto sobre a crescente valorizacao da racionalidade, da ciéncia e da
natureza, colocando o homem como centro da criagcdo. Somente no século XX, houve
novamente o surgimento do tema espiritualidade, dessa vez, com formas variadas,
mais voltadas para a individualidade, embora respeitando a coletividade.

Atualmente, a espiritualidade possui diversos conceitos e significados, néo
havendo ainda na literatura académica e no senso comum uma definicdo universal.
Estudos no Brasil e no mundo, no entanto, buscam uma definicdo que seja
consensual, o que facilitaria o uso do termo nas pesquisas cientificas que tratam do
tema.

Ha uma descricdo da espiritualidade que nos parece bastante adequada e
abrangente, que foi defendida por Davis, Hook e Worthington (2008), Worthington e
Aten (2009), Worthington et al. (2011). Esses autores consideraram que ha quatro
tipos de espiritualidade:

a) Espiritualidade religiosa: o sentido de proximidade e a ligagdo com o sagrado
como descrito pelas religides, no sentido de aproximacdo com um Deus

particular ou Poder Superior. Neste tipo, a espiritualidade € orientada para um
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Deus, de modo que pensamentos e praticas se baseiam em teologias.

Pressup®e, portanto, a vivéncia comunitaria de uma religido.

b) Espiritualidade ligada a natureza: a aproximacdo com 0 meio ambiente e a
natureza. Ashley (2007) considera que paisagens da natureza podem ser
geradoras de profundas conotacdes espirituais.

c) Espiritualidade humanista: a humanidade e a ligagdo entre pessoas,
envolvendo sentimentos altruistas, amor e reflexdes sobre a existéncia,

acentuando o potencial e a realizagdo humana.

d) Espiritualidade césmica: a ligagdo com toda a criacdo, que pode ser

experienciada através da meditacdo e da contemplacdo da criacéo.

Compreendemos esses quatro tipos como formas de vivéncia ou expressao da
espiritualidade de cada ser, visto que, sdo modalidades da espiritualidade, formas
como cada ser escolhe vivenciar a sua dimenséo espiritual, sendo esta uma condicéo
do ser humano. Afinal, a espiritualidade € um aspecto universal da experiéncia
humana que atravessou diversos momentos histéricos, sociedades e culturas ao
longo do tempo, sem jamais deixar de fazer parte da experiéncia da humanidade
(FISHER, 2011; PIEDMONT; LEACH, 2002).

Nas ultimas décadas, houve a necessidade de separar o termo “espiritualidade”
do termo “religido” e, a partir disso, diversos sao 0s conceitos surgidos para
espiritualidade e suas vivéncias (PALOUTZIAN; PARK, 2005). Essas diversas
definicbes tém causado dificuldade para as pesquisas cientificas, jA que ndo temos
ainda um conceito universal do que é espiritualidade.

A espiritualidade € “mais ampla que a religido e esta relacionada a valores
intimos, de harmonia e completude interior, conexao, estimulando o interesse pelos
outros e por si, uma unidade com a vida e com a natureza, o universo” (GUERREIRO,
2011, p. 54). E considerada uma busca pessoal no sentido de compreender tanto as
guestdes relacionadas ao fim da vida e o seu sentido quanto as relacdes com o
sagrado e o transcendente, que podem ou ndo levar a pratica de uma religido
(KOENIG, 2001).

A religido é entendida como uma crenca no sobrenatural ou uma forca divina

gue tem um sistema organizado de crencgas, praticas, rituais e simbolos designados



21

para facilitar o acesso ao sagrado (Deus, For¢ca Maior, Verdade Suprema) (KOENIG;
MCCULLOUGH; LARSON, 2001).

Ha propostas de desenvolvimento de um modelo holistico de espiritualidade
incluindo os aspectos mais similares trazidos pelos varios conceitos defendidos pelos
estudiosos da area. Esse conceito holistico considera a espiritualidade como a forca
motriz que da sentido e traz um propdsito a vida através da proximidade das
dimensdes que transcendem o ser. Neste sentido, a espiritualidade holistica teria trés
dimensdes: a fé, enquanto crenga em um ser transcendente; a esperanca, enquanto
espiritualidade existencial e de sentido, propésito de vida;, e amor, em um
entendimento da relacdo de conexao consigo, com o outro e com o mundo (ROVERS;
KOCUM, 2010).

Para Jung (1986), a espiritualidade refere-se a relagéo transcendental da alma
com o divino e a mudanca que resulta dessa interacdo. Assim, espiritualidade esta
relacionada a uma atitude, a uma acao interna, a uma ampliacdo da consciéncia, a
um contato do individuo com sentimentos e pensamentos superiores e ao
fortalecimento e amadurecimento que esse contato com o transcendente pode resultar
para a personalidade.

Esses aspectos contém pontos de convergéncia entre os varios estudos sobre
a espiritualidade e poderiam ser o caminho para uma definicdo universal, que
possibilitaria pesquisas mais consistentes nesse campo, além da formulacdo de
instrumentos de medidas mais universais sobre essa dimensdo. Um modelo
concebido a partir dessas trés dimensodes seria um conceito amplo da espiritualidade,
que contemplaria diversas formas de vivenciar a espiritualidade humana em suas
culturas e sociedades.

Para Piedmont (2001, 2004, 2007), a espiritualidade é um constructo que
independente das diversas formas que foi conceituada ao longo do tempo e contempla
um prototipo amplo que inclui ideias de que a espiritualidade ndo surge a partir de
nenhuma religido especifica, sendo na verdade matéria prima para esta; € uma
gualidade universal do ser humano, que transcende cultura e contexto social; e
apresenta-se como um aspecto do funcionamento psicolégico que se manifesta no
individuo.

E importante que haja uma definicdo universal da espiritualidade, mas

compreendemos a complexidade que ha por tras dessa conceituacdo, uma vez que é
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preciso levar em consideracdo a complexidade do ser humano em suas diversas
dimensoes.

Quanto a isso, Catré et al. (2016) acredita que, embora seja necessario, a
busca desse consenso ndo € algo simples de ocorrer. Para o autor, a dimenséo
espiritual, apesar de ter passado por momentos histéricos de descrédito, buscou
sempre, ainda que em alguns momentos silenciosamente, uma forma de resistir ao
tempo, mantendo-se viva, ganhando novo félego e uma maior visibilidade a partir do
século XX. Pesquisas que buscam compreender de que forma a espiritualidade
influencia o comportamento humano individual e coletivamente estdo crescendo cada
vez mais na atualidade.

A busca pela compreensao da espiritualidade humana vai além da busca pela
definicdo desse termo, posto que a espiritualidade é algo subjetivo, universal, vital,
intrinseco e inerente ao ser humano, que resiste ao tempo, se reinventa e se confunde
com a propria histéria da humanidade, sendo compreensivel a dificuldade que se tem

para defini-la.

2.2 Espiritualidade e Saude

O conceito de saude é amplo e resultado de uma conjuntura social, econémica,
politica e cultural de uma nacdo. Assim, salude nao representa a mesma coisa para
todas as pessoas e ird depender da época, lugar e classe social a que o individuo
pertence, pois é resultado de valores individuais e de concepg¢des cientificas,
religiosas e filosoficas (SCILAR, 2007).

A partir da criacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ao final da Il Guerra Mundial, havia uma
preocupacdo em tracar uma definicdo positiva de saude, que incluiria fatores como
alimentacdo, atividade fisica e acesso ao sistema de salude. Dessa maneira, saude foi
definida como o estado mais completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo
apenas auséncia de doenca (OMS, 1946). Esse conceito foi alterado pela OMS em
1998, quando saude passou a ser definida como “um estado dinamico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo meramente a auséncia de doenca
ou enfermidade”, sendo a dimensdo espiritual incluida no conceito de saude

(EXECUTIVE BOARD, 1998).
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A ideia de saude como qualidade de vida condicionada por varios fatores —
como paz, abrigo, alimentacéao, renda, educacao, recursos econdmicos, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, equidade e justica social — surgiu na Primeira
Conferéncia Internacional sobre a Promocao da Saude, ocorrida em 1986 em Ottawa
(BACKES et al, 2009). De acordo com a Carta de Ottawa, para ter saude, sédo
necessarios recursos pessoais, sociais e capacidade fisica, e a responsabilidade de
prové-la vai além do setor saude, pois exige estilo de vida saudavel para atingir o bem-
estar (OTTAWA, 1986).

Ainda em 1986, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, o Brasil formula
0 conceito ampliado de saude, a qual passou a ser entendida como resultante das
condicbes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda, meio ambiente, trabalho,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a servicos de saude
(CNS, 1986). Assim, historicamente, o conceito de saude apenas como auséncia de
doenca deu lugar a uma definicdo que considera o ser humano como ser integral,
valorizando as diferentes dimensfes que o compdem, inclusive a espiritual.

Ao considerar a complexidade das necessidades humanas e ao perceber que
0S aspectos espirituais, a religido e as crencas pessoais apresentavam grande
importancia na avaliacdo da qualidade de vida em todo o mundo, a OMS criou um
grupo de estudos sobre qualidade de vida, que inclui o dominio Espiritualidade,
Religiosidade e Crencas Pessoais (OMS, 1998). Diante dessa atual concepc¢ao, 0s
profissionais de saude devem compreender e atender a um conjunto de necessidades
gue a populacdo apresenta e ndo apenas aquelas ligadas a doengas.

Dessa forma, assistir o individuo de modo integral, incluindo no atendimento a
espiritualidade/religiosidade como recurso para producdo de saude, significa cuidar
levando em consideracio a visdo ampliada de saude (ALVES; JUNGES; LOPEZ,
2010). Afinal, a espiritualidade esta ligada a aspectos subjetivos da experiéncia, de
busca pelo sagrado, e refere-se a uma questédo de natureza pessoal como resposta
sobre aspectos fundamentais da vida, sobre seu significado e seu relacionamento
entre o sagrado ou o transcendente (SILVA; SIQUEIRA, 2009).

Kimura et al. (2012) afirmam que a espiritualidade e a religiosidade tém sido
reconhecidas como recursos que ajudam no enfrentamento de adversidades e
eventos traumaticos do cotidiano, como adoecimento e hospitalizagédo, e h4 ainda o
reconhecimento, pela OMS (1999), da espiritualidade como componente do conceito

de qualidade de vida, estando associada a melhor saude fisica e mental.
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A dimenséo espiritual também é considerada uma tendéncia inata em direcéo
a um Deus ou a uma “Forga Superior”. Ela surge da relagao entre nossa busca por
sentido e por um ser transcendente, o que torna a fé em Deus um sentimento
arraigado na nossa cultura, sendo tdo necessaria quanto sdo outros modos de
enfrentamento. Essa dimensdao, portanto, ocupa um lugar de destaque na vida das
pessoas e mostra também que é imprescindivel conhecer a espiritualidade dos
usuarios dos servicos de saude ao planejar o cuidado (GUERRERO et al., 2011).

Nas Ultimas décadas, cresce o0 conceito da espiritualidade baseada em
evidéncias a partir de estudo sobre os mecanismos pelos quais a fé levaria a
desfechos clinicos favoraveis e sobre de que forma os profissionais de saude
deveriam abordar esse assunto na pratica clinica. Lucchetti, Almeida e Granero (2010)
consideram diversos estudos que demonstram maior relacéo entre espiritualidade e
religiosidade com a saude mental, incidindo em menor prevaléncia de depresséao, de
tempo de remissédo da depressao apos o tratamento, de prevaléncia de ansiedade e
de taxa de suicidio. Da mesma forma, existe uma relacdo da espiritualidade e da
religiosidade com melhor qualidade de vida e maior bem-estar geral (DUARTE;
LEBRAO; LAURENTI, 2008).

Para Larimore (2001) e Panzini et al. (2007), h4 uma percepcéo atual de que a
medicina técnico-cientifica esta dando espaco para um novo modelo de aten¢éo, no
gual as dimensdes psicologicas, espirituais e sociais do individuo estdo sendo
relacionadas a abordagem dos aspectos bioldgicos. Aqui, inclui-se a espiritualidade
como um instrumento de promoc¢do em saude que permite superar os limites do
conhecimento cientifico da biomedicina, a qual ndo consegue responder as multiplas
dimensdes do ser humano: as psiquicas, emocionais, sociais e espirituais
(VASCONCELOS, 2006).

A valorizacdo da dimensao espiritual na prestagcdo de cuidados em saude
influencia positivamente o bem-estar das pessoas, pois permite aos profissionais a
visdo integral da saude, ao abordar o sujeito em suas diferentes dimensoes,
superando o modelo biomédico, o qual € centrado no aspecto fisico do processo
saude e doenca e tem uma concepg¢do mecanicista do corpo e suas fungdes (ALVES,
JUNGES, LOPEZ, 2010).

Dessa forma, a espiritualidade enquanto elemento importante na gestao do
processo de trabalho em saude pode auxiliar a superacdo de modelos assistenciais,

gue tornam os servicos desintegrados, e voltar-se para as necessidades de saude da
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populagdo levando em conta o ser em suas diversas dimensdes (PIERANTONI,
VARELLA; FRANCA, 2004).

2.3 Espiritualidade e Pratica clinica

Atualmente, o cuidado em saude tem passado por mudancgas na perspectiva
de integralizar o ser humano nas suas diversas dimensdes. Entretanto, apesar do
reconhecimento da importancia da dimensao espiritual para a promocao da saude e
sua recuperacdo, durante a pratica clinica, essa dimenséo ainda tem sido pouco
abordada.

Mudancas também tém sido percebidas no que diz respeito a formacéo do
profissional de saude, devido a inclusdo da tematica nos cursos de graduacao.
Universidades de Harvard, Stanford, Duke, entre outras, tém ministrado disciplinas de
espiritualidade como obrigatorias para a formacado médica. No Brasil, tem crescido o
ndamero de universidades que abordam a temética, como disciplina obrigatéria ou
optativa (LUCCHETTI et al., 2012).

Isso demonstra uma mudanca na forma de compreender o ser humano e suas
multiplas necessidades e dimensdes, as quais irdo interferir diretamente na sua saude
e na forma como é vivenciado o tratamento. Esse despertar no meio académico pode
ser resultado do nimero crescente de pesquisas cientificas que apontam a influéncia
positiva da espiritualidade na promocéo de saude, prevencao de doencas e melhor
recuperacao durante tratamento clinico (KOENIG, 2015). Contudo, apesar de haver
um numero cada vez maior de publicagcdes que comprovam essa influéncia, ainda ha
a necessidade de estudos, principalmente envolvendo a populagao brasileira, que
avaliem o impacto da inclusao da espiritualidade do paciente durante a assisténcia a
saude.

E importante que, na pratica clinica, o paciente néo seja fragmentado em partes
(fisico, social, bioldgico, psiquico e espiritual), afinal, todas essas dimensfes fazem
parte de um mesmo ser e estdo interligadas influenciando nas comorbidades, na
adesdo, no sucesso do tratamento e na recuperacao do individuo (LUCCHETTI et al,
2010). Logo, somente considerando o ser em suas diversas dimensdes € que 0

cuidado em saude se tornara integral, conforme preconizado pelos 6rgaos de saude
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nacional e internacionais, e resultara em melhores indices de saude e qualidade de
vida.

Durante o processo de doenca, em que o individuo se encontra em um estado
de desequilibrio em suas diversas dimensdes, esse cuidado integral € muito
importante, sobretudo diante de doencgas graves e que tém uma relagdo proxima com
a finitude do ser. Assim, o diagndstico de doengas como o0 cancer causa uma série de
guestionamentos e fragilidades em diversas dimenso6es do individuo que vao impactar
diretamente na forma como ele recebe o diagnostico e conduz seu tratamento.

O numero de pessoas diagnosticadas com cancer tem crescido ao longo dos
anos, e o indice de mortalidade causada por essa doenca € alto, colocando-a como a
segunda causa de morte no mundo (OPAS, 2018) e no Brasil (DATASUS, 2019). E
mundialmente esperado que mais de 14 milhdes de pessoas desenvolvam cancer
anualmente, devendo este niumero atingir mais de 21 milhdes de pessoas em 2030.
Além disso, dados da OMS indicam que aproximadamente 8,8 milh6es de pessoas
morrem todos os anos em decorréncia do cancer, sendo a maioria em paises de baixa
renda (OMS, 2017).

No cenério mundial, o cancer foi responsavel por 9,6 milhées de mortes em
2018 (OPAS, 2018). No Brasil, por sua vez, em 2019 houve aproximadamente 236 mil
mortes (DATASUS, 2019).

O diagnostico de uma doenca grave, considerada maligna e com risco de vida,
como o cancer, traz para o individuo diagnosticado situacbes diversas de
enfrentamento, afinal, € uma experiéncia que muda a percepcao que se tem sobre a
vida e gera muitos questionamentos ligados a espiritualidade (HATAMIPOUR et al.,
2015). Com essas mudancas ocorridas na percepcdo dos pacientes, suas
necessidades espirituais e religiosas também podem mudar, exigindo da equipe de
saude que presta assisténcia um olhar direcionado para questdes que vao além da
necessidade fisica e biolégica da pessoa em tratamento.

Estudo realizado com sobreviventes do cancer residentes no nordeste dos EUA
avaliou a relacédo da espiritualidade e da religiosidade dessas pessoas com 0 seu
comportamento de salde. Ao final, o estudo concluiu que existe uma associacao
significativa entre a dimensao espiritual e os comportamentos saudaveis (alimentacao
adequada, atividade fisica, manutencdo do peso) em pessoas que conseguiram se
recuperar do cancer (PARK; WADDINGTON; ABRAHAM, 2018).



27

Em outra pesquisa, ao avaliar estratégias de enfrentamento utilizadas por
mulheres em tratamento contra o cancer, 76% das participantes citaram a oracao
como fator importante na recuperacao e enfrentamento da doenca. Relataram ainda
gue a oracao e a espiritualidade as conectavam a familia, a comunidade e aos outros,
além de reconhecerem praticas espirituais como um fator protetor durante a
experiéncia do cancer, pois gerava conforto, forca, esperanca e alivio de tensées
(ROH; BURNETTE; LEE, 2018).

Revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos que avaliaram os efeitos
de intervencdes existenciais no bem-estar espiritual, psicolégico e fisico em pacientes
com cancer evidenciaram que pacientes em todos o0s estagios e tipos de cancer se
beneficiam desse tipo de intervencdes (BAUEREIR et al., 2018). Assim, a abordagem
da espiritualidade deveria fazer parte da assisténcia ao paciente, especialmente
daqueles com cancer.

Apesar do reconhecimento desses beneficios, os profissionais de saude
relatam dificuldades em realizar tal abordagem, ja que, durante a formacéo, ndo foram
preparados para cuidar do outro levando em consideragéo a espiritualidade deste,
afinal, esse tema ainda € pouco discutido nas academias brasileiras (LUCCHETTI et
al., 2012).

Diante de diversas evidéncias acerca dos beneficios da espiritualidade no
tratamento de saude, tem-se discutido a necessidade de incluir no plano terapéutico
do paciente a sua dimensao espiritual, além de preparar, durante a formacao, os
profissionais de saude para essa abordagem (MOOSAVI et al., 2018).

Ha ainda estudos que apontam que muitos pacientes reconhecem a
importancia da abordagem dos aspectos religiosos e espirituais na elaboracéo do seu
plano terapéutico. Em pesquisa, pacientes afirmam que gostariam que os profissionais
de saude abordassem sua dimenséao espiritual: aproximadamente 86% deles nunca
tinham sido questionados sobre suas crencas durante o atendimento recebido; mais
de 80% consideraram que o profissional de salude deveria reconhecer suas
necessidades religiosas ou espirituais como parte do plano terapéutico; e 84%
acreditam que cuidar da saude inclui ser atendido nas suas necessidades religiosas e
espirituais e relataram acreditar que essa dimensao os ajuda a compreender e lidar
com o processo de saude-doencga (OLIVEIRA et al., 2013).

Outro estudo que avalia o papel da religiosidade/espiritualidade na vida de

pacientes com cancer e profissionais que assistem esses pacientes demonstrou que
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94% dos pacientes consideram importante que os profissionais de saude abordem
sua dimensao espiritual, pois 99% deles utilizam a religiosidade/espiritualidade como
suporte durante o tratamento do cancer. Entre os profissionais de saude, 98%
reconheceram o apoio espiritual e religioso como necessario na assisténcia em
oncologia (CAMARGOS et al., 2015).

Assim sendo, € necessario que o profissional de saude reconheca as
evidéncias cientificas que permeiam o assunto e compreenda sua repercussao na
saude do paciente. Alguns autores recomendam que essa dimenséao seja incluida no
cuidado em saude de modo natural e tranquilo e sugerem alguns instrumentos que
foram criados para facilitar essa abordagem.

N&o ha, no entanto, uma forma especifica e normatizada para que essa
abordagem seja realizada, mas ha instrumentos que podem nortear a obtencédo da
histéria espiritual do paciente, devendo sempre prevalecer o bom senso do
profissional. Essa abordagem deve ser feita preferencialmente durante a anamnese,
guando houver questionamento dos habitos de vida do individuo, e deve estar
centrada sempre no paciente (LUCCHETTI et al., 2010).

Estudos apontam que s6 o fato de mencionar a espiritualidade do paciente ja
gera beneficios, pois essa acdo transmite a mensagem de que esse aspecto €
reconhecido e respeitado pelo profissional que cuida, além de fornecer informacdes
sobre recursos e apoio que o paciente tem na comunidade que podem colaborar no
enfrentamento da doenca e abrir um canal de comunicacgao sobre esta dimenséo entre
profissional-paciente (KOENIG, 2005).

Alguns instrumentos foram elaborados por pesquisadores da salude para
colaborar com profissionais na realizacdo da anamnese espiritual do paciente durante
a pratica clinica. Dentre os instrumentos esta o Inventario Espiritual de Kuhn (KUHN,
1988), um dos primeiros inventarios espirituais que abordam significado e propdsito,
crenca, fé, amor, perddo, oracdo, meditacdo e devogdo. Ha também a Historia
Espiritual de Matthews, que orienta que médicos abordem trés questdes
fundamentais: se a espiritualidade ou a religido sdo importantes para o paciente, se
essa dimenséo influencia na forma que o paciente pensa a saude e, por fim, se o
paciente gostaria que o médico discutisse suas praticas espirituais durante o
tratamento (MATTHEWS, 1988). H4, ainda, o HOPE (esperanca), outro instrumento

gue pode ser utilizado e que avalia fontes de esperanca, religido do paciente,
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espiritualidade pessoal, pratica e efeitos que essa dimensdo tem no tratamento
(ANANDARAJAH; HIGHT, 2001).

A histéria Espiritual da American College of Physicians (ACP) sugere questdes
simples que devem ser perguntadas para pacientes com doencgas graves: se a fé é
importante para o paciente lidar com a doenca, se tem sido importante em outras fases
da vida, se ha alguém para conversar sobre o assunto e se gostaria de abordar esse
assunto durante o tratamento (KOENIG, 2005). Do mesmo autor, outro instrumento &
o CSI-MEMO, que avalia se as crencgas espirituais trazem conforto ou se sao fonte de
estresse para o individuo, se ha alguma crenca que pode influenciar no tratamento
médico, se o paciente € membro de alguma comunidade espiritual ou se ha alguma
necessidade espiritual no momento (KOENIG, 2002).

Instrumento muito utilizado atualmente na préatica clinica tem sido o
guestionario FICA, elaborado pela médica americana Christina Puchalski, pioneira no
movimento para integrar espiritualidade a pratica clinica. Esse questionario é
considerado simples e facil de aplicar, além de conter os principais elementos que
devem ser abordados durante a assisténcia a saude, em que avalia F: fé/crenca; I:
importancia ou influéncia desta para a vida do paciente; C: comunidade religiosa ou
espiritual; e A: abordagem durante o tratamento (PULCHALSKI; ROMER, 2000).

Todos esses instrumentos tém, de modo geral, objetivos em comum, que sao:
conhecer a espiritualidade do paciente; se essa dimensédo pode colaborar para o
enfrentamento da doenca; se o paciente tem algum apoio espiritual na comunidade; e
se ha alguma necessidade espiritual para que o paciente possa ser encaminhado para
servico adequado a fim de abordar essas questdes.

Esses instrumentos podem ainda direcionar quais cuidados espirituais séao
necessarios para cada paciente e que poderiam ser incluidos na assisténcia com o
objetivo de contribuir com a recuperag¢do da saude ou impactar no bem-estar e na
gualidade de vida. A anamnese espiritual também pode colaborar com a compreensao
de como a crenca do paciente pode influenciar no tratamento e qual sua importancia
na vida e no processo de saude e doenca dessa pessoa.

Embora essa inclusdo da dimenséo espiritual do paciente no cuidado esteja
sendo discutida por profissionais de salde, ainda sdo escassos 0S protocolos que a
normatizam, de modo que néo ha na literatura cientifica a melhor forma de incluir a

espiritualidade do paciente no cuidado em saude.
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No entanto, alguns estudos mais recentes ja trazem algumas recomendacdes
gue podem ser adotadas pela equipe de saude com o propésito de que a incluséo
aconteca de modo adequado, respeitoso e ético. Além da coleta da histéria espiritual,
em que pode ser utilizado um dos instrumentos j& mencionados, é importante estar
atento as demandas espirituais do paciente, sendo a avaliacdo e o cuidado espiritual,
processos continuos, transversais a assisténcia e prestados por todo profissional da
equipe de saude.

Ademais, estabelecer um didlogo e um relacionamento profissional-paciente,
gue favorecam a comunicagao sincera e que levem o paciente a falar sobre as suas
necessidades espirituais, também é importante. A depender da demanda do paciente,
ele pode ser direcionado a receber apoio espiritual de um lider religioso ou do servi¢o
de capelania (SILVA; VITORINO, 2018), e o profissional de saude pode ser esse elo
entre o paciente e o servico especifico para cuidar de aspectos espirituais que
requerem maior atencao.

E importante, por fim, que essa inclusdo seja permeada de bom senso,
respeito, empatia e escuta qualificada, deixando sempre claro que o motivo dessa
abordagem é prestar um cuidado mais integral, sensivel as crencas espirituais do

paciente, com vista a assisténcia de maior qualidade (KOENIG, 2005).

2.4 Qualidade de vida, esperanca e modo de enfrentamento da pessoa com
cancer

A qualidade de vida, a esperanca e o processo de enfrentamento que permeiam
a vida da pessoa diagnosticada com cancer sao aspectos importantes a serem
considerados durante o tratamento em salde, pois podem interferir no curso da
doenca.

A qualidade de vida tem significados diversos a depender da area em que esse
termo é empregado. Sua definicdo aproxima-se de conceitos como saude, satisfacédo
geral com a vida, satisfacdo pessoal, felicidade, condicbes de vida e pode, inclusive,
abarcar todas essas dimensdes (MICHALOS; ZUMBO; HUBLEY, 2000; SCHMIDT et
al., 2005).

No campo da medicina, esse conceito esta relacionado a percepc¢ao individual

de quéo boa é a vida em relacdo a sua condicdo de saude e a seu funcionamento
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social, estando ligada a melhores condi¢des de vida para as pessoas acometidas por
alguma doenca (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Um dos principais conceitos utilizados no campo da saude é o trazido pela OMS
(1998a), que coloca a qualidade de vida como uma percepgao subjetiva de que as
necessidades pessoais estdo sendo satisfeitas dentro do contexto em que se vive,
englobando a saude fisica e a mental, o nivel de independéncia e as relagdes sociais
além das crencas pessoais e espirituais.

Assim, no contexto biomédico, em situacdes em que nem sempre a cura da
doenca é possivel, a qualidade de vida da pessoa deve ser colocada como um dos
objetivos do tratamento e do cuidado em saude, afinal, € comum o diagndstico e o
tratamento do cancer causarem impacto na qualidade de vida dos pacientes, ja que
essa doenca afeta diversas dimensdes da vida.

A qualidade de vida pode ser avaliada a partir de indicadores diversos, como
condicdes de salde, educacio, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), aspectos
econdmicos, condi¢cdes de moradia etc. (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). E diversos
sao os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade de vida, os quais tratam de
dominios diferentes, como fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacbes
sociais, ambientais e aspectos espirituais, religiosos e crencgas pessoais. Exemplo
disso é o instrumento utilizado pela OMS (1998), que leva em consideracao aspectos
religiosos e espirituais na avaliacdo da qualidade de vida geral, além dos aspectos
fisicos, psiquicos, sociais e ambientais.

Atualmente, diversos estudos afirmam que o cuidado espiritual esta associado
ao melhor bem-estar e a qualidade de vida das pessoas (REIS; LELES; FREIRE,
2020; RIKLIKIENE, et al., 2019). No tocante a pacientes em tratamento para o cancer,
estudos apontam que a espiritualidade, quando incluida no plano terapéutico, pode
contribuir para a melhoria da qualidade de vida de pacientes com cancer. Como
exemplo, podemos mencionar uma pesquisa realizada na China com 705 (setecentas
e cinco) mulheres com cancer, que concluiu que o bem-estar espiritual esta associado
a melhor qualidade de vida, além de se relacionar com menores indices de ansiedade
e depressao (CHEN et al, 2021).

Outro aspecto importante a ser considerado e que pode impactar na vida da
pessoa com cancer € o nivel de esperanca, a qual esta relacionada a bem-estar,

gualidade de vida e sobrevida, sendo fonte de forca para lidar com momentos dificeis,
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como uma perda, tragédia, soliddo e sofrimento fisico e emocional (RUSTOEN et al.,
1998).

A esperanca também é definida como “uma for¢a de vida multidimensional e
dindmica caracterizada por uma expectativa confiante, de atingir um objetivo
pessoalmente significativo” (DUFAULT; MARTOCCHIO, 1985, p. 380). Ela pode ainda
ser compreendida como uma crencga pessoal na possibilidade de obter resultados
positivos relacionados a situacdes pessoais, ainda que pareca dificil ter éxito naquela
situacdo. Neste sentido, esse sentimento de crengca aproxima-se muito dos
significados atribuidos a fé (WATSON, 2002).

O nivel de esperanca de uma pessoa pode influenciar os aspectos da
religiosidade, da espiritualidade e da fé, uma vez que estes geram esperanca,
propoésito e significado, além de possibilitarem a criagdo de mecanismos de
enfrentamento de doencgas graves, como o cancer (FIGUEIREDO et al., 2018). Dessa
forma, € importante avaliar os niveis de esperanca do paciente oncolégico, auxiliar na
promocao e/ou manutencéo da esperanca e, através de apoio e dialogo, promover
sentimentos positivos e abordagem da espiritualidade durante o cuidado.

Estudos mostram que a dimenséao espiritual do paciente tem relagdo com os
niveis de esperanca (OTTAVIANI et al., 2014), ja que a espiritualidade traz significado
a vida e promove aproximag¢do com o sagrado e a fé, configurando-se como um
recurso de esperanca que colabora no enfrentamento de situacbes desafiadoras
(SEIMA; LENARDT; CALDAS, 2014). Assim, a esperanca € considerada um elemento
essencial para as pessoas com doenga oncologica, dado que esse diagnostico
constitui uma ameaca para a pessoa e para sua familia, sendo um fator de estresse e
inseguranca em relacéo ao futuro (QUERIDO, 2005).

Estudo de revisao sistematica publicado em 2020 avaliou producdes cientificas
nacionais e internacionais que investigaram a esperanca em pacientes oncoldgicos
submetidos a quimioterapia. De acordo com as pesquisas avaliadas, a esperanca ou
a associacao dela com outras estratégias podem promover melhor enfrentamento do
cancer (SANTOS et al, 2020).

Do ponto de vista da psicologia, a esperanca afeta o bem-estar em situacoes
dificeis e é essencial para o enfrentamento de estresse prolongado. Afinal, ha uma
relacdo dindmica e reciproca entre esperanca e enfrentamento (o enfrentamento

estimula a esperanca e a esperanca, por suavez, fomenta e sustenta o enfrentamento
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a longo prazo), em que ambos s&o recursos adaptativos comuns em situagdes que
ameacam o bem-estar fisico ou psicolégico (FOLKMAN, 2010).

O enfrentamento refere-se a um conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais, utilizadas com o objetivo de enfrentar demandas internas ou
externas que geram estresse, como um mecanismo adaptativo em situacdes adversas
gue ocorrem no decorrer da vida (Lazarus; Folkman, 1984). O enfrentamento €, assim,
aspecto psicolégico mediador entre 0 organismo e o ambiente, sendo essa interacéo
um processo dinamico e multidimensional.

Esse aspecto psicologico também é conhecido como coping e tem sido
estudado ao longo dos anos, havendo evidéncias do efeito de estratégias de
enfrentamento para o0 manejo do estresse e da saude mental, pois o coping gera
resultados psicolégicos positivos (ENDLER; PARKER, 1990; FOLKMAN et al., 1986;
LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Assim, esse aspecto pode influenciar a resposta ao
estresse e interferir no processo de aceitacdo do diagndstico, do tratamento e da
recuperacao de doencas graves.

Alguns comportamentos associados a estratégias individuais de coping séo
considerados mais flexiveis, propositais e adequados a realidade de modo consciente,
sendo influenciados por tragos da personalidade, como otimismo, rigidez e autoestima
(FOLKMAN; LAZARUS, 1985; CARVER; SCHEIER, 1994; CARVER; SCHEIER;
WEINTRAUB, 1989).

O conceito de enfrentamento religioso e espiritual foi introduzido por Pargment
(1997), baseado na definicdo de coping, mas ele recorre a aspectos do sagrado
ligados a religido/espiritualidade para enfrentar o problema. Desta forma, as crencas
espirituais podem ser utilizadas como ferramentas de enfrentamento da doenca, de
seu diagndéstico e tratamento, sendo importante, portanto, a inclusdo dessa dimenséao
durante a assisténcia em saude.

Estudo realizado com mulheres diagnosticadas com cancer apontou que a
espiritualidade teve papel fundamental para o enfrentamento da doenca e para a
recuperacao da saude (BITTAR; CASSIANO; SILVA, 2018).

Sobre as estratégias de enfrentamento adotadas pelas pessoas, alguns
estudiosos as classificam como enfrentamento focalizado no problema e
enfrentamento focalizado na emocéo. Quando o foco do enfrentamento esta no
problema, a pessoa aproxima-se da fonte estressora tentando manejar ou modificar o

problema ou situagdo, e quando é focalizado na emocgéo, a tentativa € de lidar com a
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resposta emocional gerada pela fonte estressora, podendo ser adotada uma postura
de afastamento, negacdo ou esquiva. Vale ressaltar que a estratégia adotada pela
pessoa nao € excludente, pois podem ser adotadas diferentes estratégias para passar
pela situacdo, focalizada tanto no problema quanto na emocdo, além de busca de
suporte social, religiosidade, diversdes etc. (SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001).

As estratégias adotadas podem ter impactos positivos, quando geram
respostas efetivamente saudaveis, e negativas, quando colocam a pessoa em
situacao de vulnerabilidade em relagédo a superacéo do problema (KLEINUBING et al.,
2013). Portanto, reconhecer as estratégias utilizadas pelo paciente em tratamento
contra o cancer pode colaborar para abordagens terapéuticas que promovam o bem-
estar e a melhor recuperacédo da saude.

Assim, além dos aspectos fisicos, emocionais, psicolégicos e sociais, torna-se
importante observar, acompanhar e avaliar aspectos da espiritualidade individual,
gualidade de vida, nivel de esperanca e mecanismos de enfrentamento que a pessoa
em tratamento para o cancer apresenta. Isso permite um cuidado mais integral e

digno, que pode impactar positivamente na recuperacao da saude.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Este estudo adotou as abordagens quantitativa e qualitativa e foi resultado de
um estudo de intervencao, para o qual foi escolhido o ensaio clinico randomizado a
fim de avaliar os efeitos da inclusdo da dimenséao espiritual do paciente no tratamento
guimioterapico e em sua relacdo com o enfrentamento do cancer, com a qualidade de
vida e com o nivel de esperanca desses pacientes.

Os ensaios clinicos randomizados partem de uma causa para o efeito e sdo
considerados padrdo de exceléncia entre os métodos de pesquisa, visto que
produzem evidéncias inequivocas para esclarecer essa relacéo entre causa e efeito
de uma intervencao. Nesse tipo de estudo, os individuos sdo alocados aleatoriamente
para grupo de intervencao e grupo de controle para que estes tenham caracteristicas
semelhantes e neutralizem, assim, os fatores que confundem a interpretacdo dos
resultados (PEREIRA, 2008).

Ao utilizar esse método, esta investigacdo buscou verificar se havia alguma
relacdo entre a inclusdo da abordagem da espiritualidade do paciente através de uma
pratica espiritual (intervencado RIME) e sua qualidade de vida geral, enfrentamento da
doenca atual e nivel de esperanca. Esses aspectos podem influenciar positivamente
na recuperacao e no enfrentamento da doenca pelas pessoas em tratamento para o
cancer.

Para descrever as mudancas ocorridas apés a inclusdo da espiritualidade do
paciente no tratamento quimioterapico, utilizou-se a abordagem qualitativa. Esta
abordagem foi utilizada pois permite conhecer a subjetividade referente a uma
realidade vivenciada a partir de significados, crencas e valores atribuidos pelos atores
sociais envolvidos (MINAYO, 2013).
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3.2 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon), vinculada ao Hospital de Base de Vitoria da Conquista, no
sudoeste da Bahia, Brasil. Esta unidade estd em funcionamento desde o ano de 2014,
prestando assisténcia pelo Sistema Unico de Salde & populacéo da cidade e a mais
72 (setenta e dois) municipios da regido.

A rede de atencdo as pessoas com cancer € redefinida através da Portaria n°
140/14 do Ministério da Saude (BRASIL, 2014) e é constituida pelos seguintes
componentes: Atencdo Basica, Atencdo Domiciliar, Atencdo Especializada
Ambulatorial, Atencdo Especializada Hospitalar. Esta Ultima € composta pelo Centro
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), pela Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e por Complexos (Hospital
Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, Servico de Radioterapia de
Complexo Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulacdo, dos Sistemas Logisticos e
Governanca), conforme descritos na Portaria n°® 483/GM/MS, de 1° de abril de 2014
(BRAIL, 2014), e na Portaria n°® 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013 (BRASIL, 2013).

Desta forma, as Unacons aparecem como parte da rede de atengcdo a pessoa
com cancer no ambito do SUS. Quanto a Unacon do Hospital de Base de Vitéria da
Conquista, é uma unidade que funciona em espaco anexo ao Hospital de Base e
oferece assisténcia em quimioterapia, além de atendimento clinico nas especialidades
de mastologia, oncologia, hematologia e cuidados paliativos e em psicologia e
nutricdo. Em média 1.273 (mil duzentas e setenta e trés) pessoas sdo atendidas
mensalmente na Unacon, que presta servigo conveniado ao SUS, atendendo pessoas
portadoras de cancer de tipos variados, excetuando-se cancer de tireoide e leucemia
aguda.

Apés a identificacdo e definicdo desta unidade como possivel campo de
pesquisa, foi estabelecido contato com os seus gestores. A equipe de administradores
foi receptiva a tematica e a realizacdo desta investigacao, salientando a importancia
de desenvolvimento de pesquisas e parcerias entre universidades e instituicbes de
cuidados em oncologia.

Antes de iniciar a coleta dos dados, foi realizada uma reunidao com a equipe de

assisténcia que atua na sala de quimioterapia, o pessoal do administrativo e as
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coordenacdes a fim de apresentar a pesquisa a ser desenvolvida, seus objetivos e os
procedimentos que seriam realizados com os pacientes do grupo de intervencao
durante o periodo da quimioterapia. A equipe de assisténcia também demonstrou boa
aceitacdo da proposta, relatando inclusive a importancia da abordagem de temas
envolvendo a espiritualidade dos pacientes em momentos dificeis, como o tratamento
contra o cancer.

Os dados foram coletados no periodo de 28 de outubro de 2019 a 4 de junho
de 2020.

3.3 Participantes da pesquisa

Participaram desta pesquisa pessoas portadoras de cancer em tratamento
guimioterapico assistidas na Unacon do Hospital de Base de Vitéria da Conquista. A
identificacdo dos pacientes elegiveis ocorreu a partir da analise de sistema
informatizado contendo os dados de todos os pacientes da unidade. Este definia quais
pacientes estariam na unidade durante trés ou quatro dias semanais para recebimento
do quimioterapico de acordo com o tratamento prescrito. Cada ciclo de quimioterapia
era composto por trés ou quatro sessdes semanais (cada sessdo dura em média 8h)
com intervalo que variava de 15 (quinze) a 21 (vinte e um) dias entre os ciclos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os pacientes com diagndstico
médico confirmado de cancer, com idade acima de 18 anos, com condicdes clinicas
e cognitivas para participar desta pesquisa (identificados pelas respostas aos
guestionamentos: onde se encontrava naquele momento, ano de nascimento,
procedéncia, qual o més e o dia da semana) e que tivessem pelo menos trés ciclos
do tratamento para ser realizados.

Foram excluidos deste estudo, portanto, aqueles que n&do apresentaram
condices cognitivas minimas para participar. Foram também excluidos aqueles em
situacdo de terminalidade ou cuidados paliativos, por entendermos que esse é um
publico muito especifico, que pode, em decorréncia da finitude, apresentar

comportamentos e necessidades espirituais diferentes dos demais participantes.
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A pesquisa constou de dois grupos, um de controle e um de intervencdo, nos
guais os pacientes foram alocados através de sorteio aleatorio. A randomizacéao foi
realizada a partir de sequéncia numérica gerada por programa de computador.

A intervencdo foi uma prética espiritual (intervencdo RIME - Relaxamento,
Imagens Mentais e Espiritualidade) que buscou desenvolver a expressdao da
espiritualidade individual de cada paciente, a relacdo deste consigo mesmo, com o
outro e com um ser divino de crenga pessoal, reconhecendo-se como parte de um
todo.

O convite para participacdo desta pesquisa ocorreu individualmente apds a
entrada na sala de quimioterapia, quando os objetivos da pesquisa, sua relevancia e
riscos foram informados a cada convidado. Aqueles que aceitaram participar

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.4 Intervencgéo

Compreendemos que por ser a espiritualidade uma dimenséo subjetiva e
individual, uma prética espiritual € também subjetiva, devendo fazer algum sentido no
gue diz respeito a aproximacao do individuo com a sua dimenséao espiritual, seja ela
voltada para si mesmo ou para um ser transcendental.

Assim, neste estudo, consideramos como pratica espiritual uma acédo que
desenvolva a expressdo da espiritualidade, que atue em questdes envolvendo a
relacdo do individuo consigo mesmo, com o outro e com um ser divino da crenca
pessoal, bem como a¢des que colaborem para a busca pessoal por sentido na vida e
por significado da experiéncia vivenciada com o diagnéstico e com o enfrentamento
da doenca.

Para tanto, a pratica espiritual escolhida para trabalhar a espiritualidade dos
participantes foi a Intervencdo RIME (Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade), a qual esta fundamentada na teoria junguiana e nos estudos das
Experiéncias de Quase Morte (EQM), sendo considerada uma Psicoterapia Breve por
imagens alquimicas. Ela tem carater complementar, foi desenvolvida para ambiente
hospitalar e ambulatorial e integra as técnicas de relaxamento, imaginacao dirigida e
elementos da espiritualidade individual, em uma abordagem simbolica e transpessoal

(o roteiro esta disponivel em apéndice).
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O método RIME foi desenvolvido no Brasil pela psicéloga Dra. Ana Catarina
Elias, no periodo de quase 20 anos, através de estudos de mestrado (2001) e
doutorado (2005), na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), e de pés-doutorado (2015), na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP).

A RIME foi inicialmente elaborada para trabalhar a dor psiquica e a dor
espiritual relacionadas a morte em pacientes sem possibilidade de cura, em cuidados
paliativos, no ambiente hospitalar, ambulatorial ou em assisténcia domiciliar.
Posteriormente, teve seu uso estendido a pacientes com doengas graves com
possibilidade de cura, em que o fator a ser trabalhado incluia o sofrimento relacionado
a doenca. Foi operacionalizada por meio de imagens e elementos espirituais que
trabalham dificuldades ou sofrimentos diante de doenca grave (e ndo apenas a dor
relacionada a morte) através da espiritualidade do paciente.

A espiritualidade, na RIME, tem uma dimensao de transcendéncia pessoal que
coloca o individuo em contato com a sabedoria interna além de uma perspectiva de
transcendéncia por intermédio de uma fonte externa (ser supremo da crenca pessoal
de cada um), o que traz um crescimento pessoal que favorece a ressignificacdo de
situacdes e sofrimentos relacionados a doenca.

De acordo com Elias (2018), essa intervencdo esta fundamentada em
Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade, partindo das seguintes bases
teoricas:

a) Relaxamento: é considerado um estado de serenidade mental, relativo a
auséncia de ansiedade e tensdo muscular. Esse relaxamento € um estado
natural que sentimos quando somos submetidos a exercicios respiratorios
lentos e profundos, meditacdo e oracdo, em que podemos compreender, de
maneira intuitiva, o significado de simbolos e manifestacfes do inconsciente.
A respiracao lenta e profunda, também proposta na RIME, tem sido apontada
pela literatura cientifica como um fator indispensavel para se alcancar o estado
de relaxamento mental, e esse relaxamento atingido através da respiracao
favorece a aprendizagem e torna a pessoa mais receptiva a mudancas de
atitudes e ideias. Esta fase da intervencdo prepara o participante para a

préxima etapa.
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b) Imagens Mentais: esta fundamentada em trés aspectos: Simbolos, Funcéo
Transcendente, Psicoterapia Breve através do Processo Algquimico
(imaginacéao dirigida).

Imagens Mentais/Simbolos: as imagens mentais sdo consideradas um
simbolo através do qual é possivel acessar a realidade subjetiva interna com
expansado da consciéncia e encontrar novas formas de lidar com experiéncias atuais.
A imaginacdo é composta por imagens mentais que, por sua vez, sao formadas por
simbolos. Quando a mente explora um simbolo, ela é conduzida a ideias que estao
fora do campo da razdo (JUNG, 1993). Assim sendo, o simbolo € um objeto do
cotidiano pessoal, mas que aponta para algo com significado oculto, que ndo pode ser
apreendido no primeiro momento pela mente racional, pois é algo visivel de uma
realidade imaterial (KAST, 2014). O simbolo, desse modo, € considerado uma
linguagem natural do inconsciente — a forma como este se expressa, segundo Jung.
Logo, o inconsciente pode ser alcancado e se expressar através dos simbolos (JUNG,
2007).

Imagens Mentais/Fungdo Transcendente: Carl Jung trabalhou em seus
estudos com a definicdo de Self ou arquétipo de si mesmo como sendo a sede de
identificacdo subjetiva de cada ser, o centro ordenador e unificador da psique e
também a sede da identidade objetiva, consciente (Ego).

Na intervencdo RIME, o Ser de Luz escolhido pelo paciente refere-se ao Self
ou a Si mesmo, em uma perspectiva simbdlica. Esse mesmo ser de luz diz respeito
também a um ser espiritual de confianca do paciente (de acordo com as crencas
pessoais individuais) em uma perspectiva transpessoal.

Desta forma, através da intervencdo RIME, ha uma possibilidade de
comunicacao entre o Self (inconsciente) e o Ego (consciente), interacdo chamada por
Jung de funcéo transcendente. Nessa interag&do entre 0 consciente e o0 inconsciente,
0 paciente pode chegar a uma nova atitude diante de problemas ou sofrimentos
relacionados a doenca. Segundo a autora da intervencao, a RIME, como eliciadora da
funcdo transcendente em pacientes com possibilidade de cura, favorece a
transformacao sociopsicoespiritual destas pessoas de forma a impactar na qualidade
de vida e nos processos mentais.

Imagens Mentais/Psicoterapia Breve através do Processo Alquimico: a
psicoterapia € um processo de “cura’ que pode ser desenvolvido através da

imaginacao dirigida (exploracdo do inconsciente por meio de imagens induzidas). A
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Psicoterapia Breve de Apoio da Rime € parte do principio proposto por Fiorini (1991),
em que o objetivo da psicoterapia é a reducdo de ansiedade e de outros sintomas
clinicos, como meio de retornar a situacéo de equilibrio anterior a crise ou a doenca,
podendo ser aplicada por qualquer profissional de saude e ndo sé por psicélogos ou
médicos psicoterapeutas.

Como mencionado, a RIME trabalha com a imaginacéo passiva do paciente ao
trazer quatro imagens de possivel carater arquetipico, a partir da integracdo dos
elementos trazidos pelas vivéncias de Experiéncias de quase morte (EQM) com o
processo alquimico de Jung, considerando as trés operacdes: dissolver, coagular e
eliciar a coniunctio.

A escolha da autora em trabalhar imagens passivas na Rime visou evitar
despertar aspectos ameacadores que poderiam surgir na imaginacdo ativa. A
proposta da RIME é trabalhar em ambientes hospitalares e ambulatoriais, por
gualquer profissional de salude, onde nem sempre o0 surgimento desses aspectos
poderia ser trabalhado. Assim, a RIME traz imagens positivas, em uma perspectiva
simbdlica e transpessoal, com o objetivo de trabalhar um foco anteriormente definido
pelo paciente e pelo profissional que aplicara a intervencéo.

Nessa intervencgdo, sera estimulada uma comunicac¢do do inconsciente com o
consciente, dentro do foco definido com o paciente, e direcionada para as quatro
imagens (agua, tunicas coloridas, sementes douradas e caixa vermelha contendo um
presente) referidas por Jung no processo alquimico. Estas visam induzir ao estado de
bem-estar e de transformag&o, associado a sentimentos de protecdo e de amor
incondicional do Ser de Luz escolhido pelo paciente, em que o sofrimento é dissolvido,
as qualidades sao consteladas, e uma comunicacao entre o Self e o Ego é estimulada
através das quatro imagens, as quais estdo relacionadas as fases e operacdes
alquimicas propostas por Jung através dos modelos:

= Agua: representada por cachoeira, mar, lago, rio, onde o paciente lava seu

sofrimento ou conteudo a ser trabalhado.
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Figura 1. Imagens propostas pela autora da RIME.
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* Tunicas das cores do arco-iris e suas combinagdes (cores brilhantes): o paciente
ird experimentar cada uma delas e depois escolher a que mais o fez se sentir
bem, de forma a equilibrar seu corpo espiritual, em referéncia aos estudos dos
chakras da medicina chinesa,

= Sementes douradas: sdo depositadas pelo Ser Espiritual na testa, na garganta,
no coracdo, no umbigo, nas mMaos e nos pés, para que iluminem os
pensamentos, as palavras, 0s sentimentos, as emoc¢des, a agao e o caminhar do
paciente;

= Caixa vermelha contendo um presente: o Ser de Luz a entrega para o paciente
como referéncia a um aspecto a ser desenvolvido.

Para Jung, a alquimia descreve um processo de transformacéo que passa por
guatro estagios — a tetrametria da filosofia —, sendo cada um deles representado por
cores. A intervencédo RIME foi desenvolvida levando em consideracao esse processo
alquimico simbdlico em seus quatro estdgios: o0 enegrecimento (negrume), o
embranquecimento (Albedo), o amarelecimento (citrinas) e o enrubescimento
(vermelho).

Na alquimia, esses quatro estagios resultam na transformacédo alcancada a
partir de operacdes alquimicas, sendo as principais delas o calcinato, o coagulatio, o
sublimatio, o mortificatio, o separatio e o cuniunctio. Porém, na Rime, a autora
considera, para o processo de transformacao, a forma simplificada dessas operacgoes,
consideradas as principais nesse processo de transformacao: solutio, coagulatio e
coniunctio. Essa analogia tem como base a teoria Jungiana de transformacao de
gquestdes pessoais a serem trabalhadas.

Assim, de acordo com a teoria de Jung, 0s quatro estagios para a
transformacao (negrume, embrangquecimento, amarelecimento e enrubescimento) séo
alcancados através de estagios alquimicos simbdlicos (solutio, coagulatio e
coniunctio). E importante compreender essas bases tedricas em que a RIME foi
construida para compreendermos os elementos utilizados pela autora cujo simbolo
representa cada estagio e cada operacao alquimica.

Dessa forma, nessa intervencao, o estagio negrume, que € o inicial, representa
0 caos, o desequilibrio trazido pela doenca, a dor simbdlica da morte ou o sofrimento
psicossocial ou espiritual associado ou ndo a doencga, definido como foco a ser
trabalhado com a RIME. Esse sofrimento deve passar pelo processo solutio, que quer

dizer dissolver sentimentos ou pensamentos para se chegar ao albedo
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(embranquecimento). Esse processo é alcancado através da agua (cachoeira, mar,
rio, lago), trazido na imagem inicial da intervencédo. Nesta etapa, o paciente lava seu
sofrimento para depois integra-lo e transforma-lo. Assim, anuncia-se o albedo, que é
a transformacéo do foco, representado pela escolha da tunica. Apos o solutio na
imagem da agua, o paciente é orientado a visualizar-se vestindo tanicas nas cores do
arco-iris e suas combinacdes e, apds experimentar todas, escolher a que mais o
agrada, de forma a equilibrar o corpo espiritual em referéncia aos chakras. A transicao
do albedo para o amarelecimento (citrinas) acontece através da imagem das
sementes douradas que sao depositadas pelo Ser de Luz, que esta relacionado com
a operacao alguimica coagulatio.

A Rime é concluida com a imagem de uma caixa vermelha contendo um
presente que o Ser de Luz entrega para o paciente como referéncia simbdlica a um
aspecto potencial a ser desenvolvido, vivenciado através do ego. Essa imagem
simbolica da caixa vermelha refere-se ao processo alquimico coniunctio, que € a
integracdo do material criativo a consciéncia para a transformacdo esperada pelo
paciente. Desse modo, o processo alquimico de transformacao psicoespiritual através
da aplicacdo da RIME é realizado por meio das opera¢des alquimicas solutio,
coagulatio e coniuctio.

Em resumo, parte-se do nigredo (dor simbodlica da morte ou sofrimento
relacionado ou ndo com a doenca e seu tratamento); depois, realiza-se o solutio, em
gue o paciente lava o seu sofrimento para chegar ao albedo (uso das tunicas que
equilibra o corpo espiritual); em seguida, realiza-se 0 coagulatio para se chegar a
citrinitas, representado pelas sementes amarelas depositadas pelo Ser de Luz em seu
corpo. E, por fim, realiza-se o coniunctio para se chegar ao rubedo, representado pela
caixa vermelha contendo um presente do Ser de Luz, que significa um potencial a ser

integrado e vivenciado na consciéncia.
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Figura 2. Esquema do processo alquimico na RIME.
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Nesta etapa, as imagens mentais terdo a funcdo de acessar simbolos que
cologuem o participante em aproximagao consigo mesmo, Com um ser supremo e com
um ser espiritual da sua confianca e religido, se houver, podendo ser considerado
também um familiar, um amigo ou um ser da natureza para o0s participantes ateus.

Logo, hd uma funcdo transcendente no uso das imagens mentais na
intervencao RIME, as quais, na psicoterapia, foram propostas por Carl Jung a fim de
gue houvesse um dialogo entre o consciente e o inconsciente do individuo. As figuras
dessa intervencdo direcionam esse individuo para imagens de possivel carater
arquetipico que faz referéncia ao processo alquimico proposto por Jung (1993). Essa
intervencdo (RIME) é estruturada, portanto, por elementos simbdlicos integrados a
espiritualidade individual de cada participante.

c) Espiritualidade: as bases espirituais que compdem a RIME séo os estudos da
Psicologia Analitica de Carl Jung, do médico, psicanalista e fildsofo Celso
Charuri, da enfermeira Carla Penrod Hermann — que desenvolveu pesquisas
sobre as necessidades espirituais de pacientes em terminalidade —, além de
pesquisadores que estudaram Experiéncias de Quase Morte (EQM).

Foram utilizados elementos que compdem relatos de pacientes que
vivenciaram EQM. Essas pessoas foram consideradas clinicamente mortas, mas
voltaram a viver normalmente e se lembraram de eventos e imagens durante esse
processo. Esses elementos foram utilizados pela autora como referéncia sobre a
natureza da dimensao espiritual. Para Jung (1986), a espiritualidade estéa relacionada

a uma atitude, a uma postura interna de acdo, a uma ampliagcdo da consciéncia, a
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presenca de sentimentos e pensamentos superiores e ao fortalecimento e
amadurecimento que esse contato resulta para a personalidade do individuo.

Apesar de ter sido elaborada por uma psicéloga, a RIME pode ser aplicada por
qgualquer profissional de saude, desde que devidamente treinado para utiliza-la,
conforme ficou comprovado no trabalho de doutorado da autora do método RIME
(ELIAS, 2007).

Consideramos que o relaxamento integrado a imagens mentais com um
componente espiritual € uma pratica que permite aos individuos 0 acesso aos seus
recursos espirituais individuais. Essa intervencdo foi escolhida pois propde ao
individuo uma reflexdo tanto sobre a sua existéncia, sua relacdo consigo mesmo e
com o sagrado (Deus, Natureza, Forca Superior, Crenca) quanto sobre o significado
das experiéncias vivenciadas, seja qual for a crenca do paciente, estimulando
pensamentos e sentimentos superiores que se relacionam com a sua espiritualidade.

Essa intervencéao espiritual foi realizada durante o periodo em que o paciente
compareceu a Unacon para realizar a quimioterapia e, associada ao tratamento
convencional, ela ocorreu duas vezes por semana durante trés ciclos de
guimioterapia, totalizando seis sessdes de RIME para cada paciente.

A intervencado foi aplicada pela pesquisadora principal, que é enfermeira e
realizou treinamento presencial com a autora do método RIME para a aplicacdo da
técnica, além de receber autorizacdo para a utilizacdo em estudos cientificos. A
pesquisadora principal é docente do curso de enfermagem de uma universidade
estadual e ndo apresentava qualgquer vinculo com os participantes da pesquisa antes
do estudo.

As interacdes ocorreram de maneira pontual, durante as intervencgdes e a coleta
de dados, e todos os participantes foram informados de que a pesquisa ndo possuia
vinculo com o servico de quimioterapia, de modo a deixar o participante mais a

vontade para responder.

3.5 Randomizacéo e Alocacao

Cada participante da pesquisa foi alocado em um dos grupos (intervencéao e

controle) através de processo aleatério, de modo que houve oportunidade igual para
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gue os participantes fossem inseridos em qualquer um dos grupos de comparacao.
Afinal, a selec&o para os grupos ocorreu por método aleatério simples através de uma
sequéncia de numeros randomizados gerados por programa de computador.

A insercédo dos participantes foi realizada por um membro da equipe de coleta
de dados que néo tinha conhecimento da legenda da alocacao e estava responsavel
apenas pela coleta dos dados da primeira fase da pesquisa. Apds a sequéncia de
alocacao dos individuos, os grupos foram mantidos em sigilo até que outro membro
da pesquisa implementasse a alocacao dos participantes em cada grupo (intervencéo
e controle).

Desse modo, garantimos o mascaramento da sequéncia de alocacéo
randomizada evitando, assim, que o recrutamento fosse afetado pela intencdo do
membro. A insercdo dos participantes ocorreu continuamente, a medida que novos
pacientes chegavam para a quimioterapia.

Os pacientes foram incluidos nesta pesquisa do dia 28 de outubro de 2019 até
o dia 31 de janeiro de 2020. A intervencado e a coleta permaneceram até o dia 4 de
junho de 2020, quando foram finalizados todos os procedimentos de intervencao e a
coleta de dados da segunda fase da pesquisa.

Por se tratar de intervencdo que foi de conhecimento tanto do participante
guanto do pesquisador principal que conduziu a prética espiritual, este estudo permitiu
0 cegamento apenas para a equipe de coleta dos dados e para o colaborador que
realizou o tratamento estatistico dos dados.

3.6 Procedimentos e instrumentos para a coleta dos dados

Para constituir a equipe da coleta dos dados, convidamos um grupo de
estudantes do segundo ano de medicina. Esse convite ocorreu ap0s uma palestra
sobre Espiritualidade e Saude, realizada pela pesquisadora principal em uma
universidade federal da Bahia. Um grupo de dez estudantes se disponibilizou a
colaborar, relatando interesse em compreender melhor a temética, que ainda é pouco
discutida no meio académico.

Esse grupo de estudantes participou de reunides para treinamento sobre a

tematica e, principalmente, sobre a pesquisa e 0s instrumentos a serem utilizados na
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coleta. O treinamento foi tedrico e préatico, com aplicacdo de questionéario entre eles
para que qualquer divida fosse sanada nessa etapa.

A primeira fase da pesquisa foi composta pelo preenchimento do questionario
com os dados sociodemogréficos, a escala de esperanca, a qualidade de vida e a
escala de enfrentamento e por trés questdes subjetivas. Essa etapa foi aplicada a
todos os pacientes (tanto do grupo controle quanto do grupo intervencdo). Somente o
grupo intervencao, no entanto, foi submetido a psicoterapia com a RIME. Cada
participante desse grupo recebeu seis sessdes de intervencédo, durante o periodo que
comparecia a unidade para realizar quimioterapia.

Essa intervencéo foi aplicada em um quarto individual e, antes de tudo, foi
explicado ao paciente como seria a conducdo desse momento. Apés orientacdes, 0
paciente era posicionado na cama leito e dava-se inicio a Psicoterapia RIME, que tem
sua conducdao parecida com uma meditacdo guiada em que sao realizadas as etapas
de relaxamento e a inclusdo de imagens mentais e de elementos da espiritualidade
do paciente. Esse momento permite ao participante uma experiéncia de relaxamento,
reflexdo e contato com elementos do seu Eu interior e do Sagrado. A esse grupo, apos
as seis sessoes da intervengéo, foi questionado se a RIME havia promovido alguma
alteragcéao durante o tratamento.

Todos os patrticipantes responderam, no inicio e no final da pesquisa, a um
guestionario com as seguintes escalas: Escala de Esperanca de Herth (HERTH, 1992;
SARTORE; GROSSI, 2008); Escala de Qualidade de Vida da Organizacdo Europeia
para a Pesquisa e Tratamento do Cancer (ORTC QLQ-30) (Pais Ribeiro; Pinto;
Santos, 2008); e Escala Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) (VITALIANO
et al. 1985; GIMENES; QUEIROZ, 1997). Além dessas escalas, responderam também
a um questionario contendo dados sociodemogréficos e a questdes abertas sobre a
espiritualidade relacionada a saude.

Para mensurar a esperanca, foi utilizada a Escala de Esperanca de HERTH
(Apéndice A), que avalia a multidimensionalidade da esperanca e as variacées em
seus niveis (HERTH, 1992). O instrumento original é a Herth Hope Index, uma escala
validada nos Estados Unidos em 1992 (HERTH, 1992), de aplica¢céo rapida e facil,
gue avalia estados de esperanca entre pacientes. Validada no Brasil (SARTORE;
GROSSI, 2008), constitui-se de uma escala composta por doze itens escritos de forma
afirmativa, e a graduacao desses itens ocorre por escala tipo Likert de quatro pontos,

variando de “concordo completamente” a “discordo completamente”. O escore total
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varia de 12 a 48 pontos e, quanto maior o escore, maior o nivel de esperancga. Ha dois
itens, a afirmac&o de nimero 3 e a de numero 6, que apresentam escores invertidos.

Para a avaliagédo de qualidade de vida, foi utilizado o Questionario de qualidade
de vida da Organizagao Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Cancer (EORTC
QLQ-30) versédo 3.0. A versédo adaptada de Pais Ribeiro, Pinto e Santos (2008)
(Apéndice A) é composta por dezesseis dominios, trinta questdes, incorporando
guatro escalas e correspondendo ao estado do paciente durante a ultima semana. O
escore de medicdo dos itens varia, em relacdo a pontuacéao, de 0 a 100.

a) Cinco escalas funcionais (fungcéo fisica, desempenho funcional, cognitivo,
emocional e social);

b) trés escalas de sintomas (fadiga, dor e nausea e vémito);

c) uma escala sobre o estado de saude global (salde e qualidade de vida);

d) um numero de itens isolados que avaliam sintomas comumente relatados por
pacientes com cancer (dispneia, perda do apetite, insdnia, constipacdo e
diarreia);

e) um item de avaliagcédo do impacto financeiro da doenca.

Essa escala tem a seguinte pontuagao: 1 - ndo, 2 - pouco, 3 - moderadamente
e 4 - muito, exceto a escala de saude global, a qual é composta por duas perguntas
gue solicitam ao individuo que classifique sua saude geral e sua qualidade de vida na
ultima semana, através de uma nota de 1 a 7, sendo 1 - péssima e 7 - otima. As
guestdes de 1 a 7 e as de 20 a 27 dizem respeito a Escala Funcional, abordando
aspectos fisico, emocional, cognitivo, funcional e social, e as questbes 29 e 30
abordam a Escala de Saude Global. Ja as questfes de 8 a 19, por seu turno, estédo
relacionadas a Escala de Sintomas como fadiga, dor, insdnia, nausea e enjoo.

Calculam-se os escores separadamente para cada uma das escalas (funcional,
QV e sintomas). Na escala de Saude Global e funcionalidade, quanto maior a
pontuacdo, melhor a qualidade de vida. J& nas escalas de sintomas, quanto maior a
pontuacéo, pior o escore. Cada escore foi transformado numa escala de 0 a 100, de
acordo com as diretrizes de utilizacdo do instrumento, em que o zero denota o pior
funcionamento e 100 o melhor funcionamento (escalas funcionais e no Estado Geral
de Saude/Qualidade de Vida). Na escala de sintomas, quanto maior for o valor do
escore apresentado, mais sao 0s sintomas presentes e menor é a qualidade de vida

do paciente.
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Para analisar as estratégias de enfrentamento em relacdo ao problema de
saude atual (cancer e tratamento quimioterapico), foi escolhida a Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas (VITALIANO et al. 1985; GIMENES; QUEIROZ, 1997),
a qual demonstrou possibilidade positiva de aplicacdo em contextos de pesquisa de
intervencao clinica para diferentes clientelas (SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001).

Essa escala foi inicialmente formulada em 1980 por Folkman e Lazarus e
continha 68 (sessenta e oito) itens distribuidos em oito fatores. Ela foi revisada em
1986 pelos mesmos autores e contém fatores que avaliam o tipo de enfrentamento
adotado pela pessoa humana diante de uma situagcao geradora de estresse (problema
de saude, situacado financeira ou familiar etc.) (FOLKMAN; LAZARUS, 1986). Ao
avaliar a estrutura fatorial e a revisdo teorica dessa escala, Vitaliano et al. (1985)
chegaram a um instrumento com 57 (cinquenta e sete) itens distribuidos em cinco
fatores.

No Brasil, essa escala foi traduzida e adaptada para o portugués por Gimenes
e Queiroz, em 1997, e teve sua analise fatorial e validacdo realizadas por Seidl,
Tréccoli e Zannon (2001). Esta versao passou a ter 45 (quarenta e cinco) itens
distribuidos em quatro subescalas ou fatores:

a) Fator 1: estratégias de enfrentamento focalizadas no problema. Composto por
18 (dezoito) itens que representam condutas de aproximag¢ao com relacdo ao
estressor com vistas a solucionar o problema, lidar ou manejar o estresse.
Questdes 1, 3, 10, 14, 15, 16, 17, 19, 24, 28, 30, 32, 33, 36, 39, 40, 42 e 45;

b) Fator 2: estratégias de enfrentamento focalizadas na emocao, que agrupou 15
(quinze) itens referentes a estratégias emocionais negativas (raiva, tensao),
pensamentos fantasiosos (com aspectos irreais para solucionar o problema) e
respostas de esquiva. Esses itens demonstram estratégias cognitivas e
comportamentais que podem ter a funcdo de amenizar o enfrentamento ou
resultar em afastamento do estressor. Questdes: 2, 5, 11, 12, 13, 18, 20, 22,
23, 25, 29, 34, 35, 37 e 38;

c) Fator 3: praticas religiosas/pensamentos fantasiosos. Sete itens contemplam
sentimentos de esperanca e fé que podem auxiliar no enfrentamento e, dentre
eles, trés apontam para pensamentos fantasiosos para enfrentar tais situagoes.
Questdes: 6, 8, 21, 26, 27, 41 e 44;

d) Fator 4: busca de suporte social. Composto por cinco itens, traz a procura de

apoio emocional ou de informacOes através de amigos, familiares ou
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profissionais de salude como estratégia de enfrentamento. Questdes: 4, 7, 9,

3le4s3.

A Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas é a do tipo Likert de cinco
pontos (1 - Eu nunca fago isso; 2 - Eu fago isso um pouco; 3 - Eu fago isso as vezes;
4 - Eu faco isso muito; 5 - Eu fago isso sempre). A principal estratégia de
enfrentamento € obtida pela maior média dos escores entre as quatro subescalas.

A pesquisa foi dividida em duas etapas: o primeiro momento foi o de
preenchimento do questionario com dados sociodemograficos, escalas de
Enfrentamento de Momentos dificeis, de esperanca e de qualidade de vida, seguido
de trés questBes subjetivas sobre o papel da espiritualidade na vida do paciente,
mudancas adotadas na relacdo com o sagrado/transcendente apos o diagndstico e se
0 paciente gostaria de ter sua dimenséo espiritual abordada em ambientes do setor
da saude. Essa etapa foi aplicada a todos os pacientes (grupo controle e grupo
intervencao).

A segunda etapa, por seu turno, foi a de intervencdo com a pratica espiritual
(RIME) para o grupo intervencgéo. Cada paciente tinha agendamento de quimioterapia
gue ocorria por trés a quatro sessdes na semana com intervalos que variavam de 15
a 21 dias para um novo ciclo semanal. Durante as sess0es semanais de quimioterapia,
o paciente foi submetido a duas sessdes de RIME, de modo a completar seis sessdes
(geralmente depois de trés de quimioterapia). Apos as seis sessdes de RIME, as trés
escalas foram novamente aplicadas acrescidas de uma pergunta aberta que
guestionava se a intervencdo RIME havia promovido alguma mudanca durante o
tratamento.

O grupo controle ndo recebeu nenhum tipo de intervencao espiritual e, apos o
periodo de cerca de trés ciclos de quimioterapia, as escalas foram novamente

aplicadas. Nessa segunda fase, ndo houve pergunta subjetiva para esse grupo.

3.7 Estratégias para elaboragdo da Pesquisa

Atualmente, as informacdes produzidas no campo cientifico, sobretudo no que
se refere a tematica da espiritualidade, tém crescido rapidamente, necessitando cada

vez mais de critérios e diretrizes que validem a qualidade do conhecimento produzido.
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Para tanto, diversos estudos tém sido publicados apresentando e avaliando diretrizes
gue podem ser seguidas nos variados tipos de estudos realizados para garantir
gualidade, seguranca e rigor nas diversas etapas de uma pesquisa cientifica. Logo,
durante todo o processo de elaboracao desta pesquisa (projeto, processo investigativo
e divulgagéo), os autores apoiaram-se em diretrizes que colaboram com os padrdes
de qualidade dos estudos cientificos, cada vez mais exigidos na producéo da ciéncia.

Nesse sentido, foi utilizada como parametro a rede EQUATOR Network, que se
configura como uma iniciativa internacional para assegurar a qualidade e a
reprodutividade da pesquisa em saude (EQUATOR, 2017). Suas orientacdes séo
utilizadas pela maioria das revistas cientificas do mundo a fim de assegurar a
gualidade dos estudos, visto que € parametro para avaliar pesquisas para publicacao.

Essa rede oferece uma selecdo de documentos que podem ser utilizados para
garantir a qualidade dos estudos cientificos que estdo incluidos no documento
intitulado Recommendations for the conduct, reporting, editing, and publication of
scholarly work in medical journals, produzido pelo Comité Internacional de Editores de
Periodicos Meédicos (ICMJE, 2015), orientado a melhoria da qualidade e a
transparéncia na realizacao e divulgacao das pesquisas em saude.

Logo, além das recomendacfes gerais para elaboracdo, redagdo, edicdo e
publicacdo de trabalhos académicos, foram consultadas para a producdo desta
pesquisa as diretrizes dos relatérios CONSORT (Moher; Schulz; Altman, 2001) para
a conducao do ensaio clinico randomizado e para a producédo do estudo qualitativo,
foram utilizadas as diretrizes COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research) e SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research) (EQUATOR,
2015).

3.8 Analise dos dados

Os dados sociodemograficos coletados foram transferidos para uma planilha
eletrénica (Excel®) SPSS verséo 21.0 para a analise estatistica descritiva dos dados
obtidos, a qual foi realizada mediante a distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa,
para as variaveis categoricas, e mediante medidas de tendéncia central (média,

mediana e desvio padrdo), para as variaveis numeéricas continuas.
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As escalas utilizadas foram analisadas de acordo com a orientacdo de cada

autor, conforme mencionado nos instrumentos. Em seguida, foram comparados os
escores das escalas dos dois grupos, intervencao e controle.
Foi utilizado o programa estatistico JAMOVI 18.1, e o nivel de significAncia observado
nos resultados estatisticos foi de 5%. Para verificar se o grupo controle e o de
intervencdo possuiam as mesmas caracteristicas segundo as variaveis
independentes, foram realizadas estatisticas descritivas e inferenciais. Para as
variaveis nominais, foi utilizado o teste do extrato de Fisher; para as variaveis
numeéricas, foi verificada a adeséo a curva de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk);
para as variaveis paramétricas, foi utilizado o teste t; e para as variaveis nao
parameétricas, o teste de Kruskal-Wallis.

As entrevistas com as questdes subjetivas foram gravadas e posteriormente
transcritas na integra no programa Microsoft Word e salvas em arquivo open office
para analise lexical com o auxilio do software IRAMUTEQ (Interface de R pourles
Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires), 0.7 alpha2.

A opcéao pela entrevista foi por esse método de levantamento de dados ter sido
0 que mais se adequou ao proposito de obter informacdes acerca das mudancas
ocorridas apdés a inclusdo da espiritualidade do paciente durante o tratamento
guimioterapico, além de ser o mais direto. Durante a intervencao e a coleta dos dados,
somente o participante e o entrevistador estavam presentes.

Os discursos obtidos na entrevista foram alocados no software IRAMUTEQ
com o objetivo de auxiliar no armazenamento, na organiza¢ao, na estruturacao e nos
processos inferenciais. Esse software facilita os procedimentos de codificacéo e o
agrupamento por busca de palavras e expressoes verbais, além de contar com o
recurso da quantificacdo para estruturar os dados e gerar outputs sob a forma de
indicadores estatisticos, figuras, tabelas e gréaficos, caso necessario (SOUSA, 2020).

O IRAMUTEQ é um software gratuito e com fonte aberta, desenvolvido por
Pierre Ratinaud (Lahlou, 2012; Ratinaud; Marchand, 2012), e permite fazer analises
estatisticas sobre corpus textuais dos mais variados tipos, como transcricbes de
entrevistas e grupos focais, respostas a questionarios de evocacdo livre de palavras,
documentos legais e midiaticos etc. Ele ancora-se no software R e na linguagem
Python e é utilizado no Brasil desde 2013 (CAMARGO; JUSTO, 2013). Ademais, ele
possui diversos procedimentos lexicométricos que vao desde as estatisticas textuais

classicas, Analise de Especificidades, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),
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Andlise Fatorial por Correspondéncia (AFC) e analise de similitude até a analise
prototipica de evocacdes e nuvem de palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013, 2017,
LOUBERE; RATINAUD, 2014; PELISSIER, 2017; RATINAUD, 2014).

Para este estudo, foi escolhida a Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD), também denominada método Reinert, em referéncia ao desenvolvedor do
software Alceste (REINERT, 1986). A CHD realiza uma analise de agrupamentos
(clusters) sobre os segmentos de texto de um corpus, de modo que o material
sucessivamente particionado em funcdo da coocorréncia de formas lexicais nos
enunciados. Assim, esse procedimento permite obter uma classificacdo estavel em
gue os segmentos de texto sao distribuidos em classes lexicais homogéneas segundo
0 vocabulario utilizado (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006).

3.9 Aspectos éticos e legais

A pesquisa foi realizada seguindo as diretrizes da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que aborda os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos pautada nos principios basicos da bioética, autonomia,
nao-maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Foram garantidos, desse modo, o
anonimato e a privacidade dos participantes deste estudo e, para a publicacdo dos
dados, quando indispensavel a identificacdo de relatos coletados, seus nomes foram
substituidos por nome de flores.

A pesquisa, ainda como projeto, foi encaminhada para analise, por meio da
Plataforma Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), e a coleta de dados ocorreu
apenas apos aprovacéao pelo comité, através do parecer de n° 3.483.361.

As pessoas que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B) autorizando a coleta e cedendo os direitos
de uso e divulgacdo do conteudo, inclusive para publicacdo dos resultados da
pesquisa em artigos e revistas e para divulgacdo em eventos técnico-cientificos
nacionais e internacionais. Contudo, foram garantidos ao participante o sigilo e o
anonimato além de |Ihe ser assegurada a desisténcia em qualquer momento da
pesquisa sem nenhum prejuizo pessoal ou para o seu tratamento.

Esta pesquisa também foi cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (ReBEC) sob o nimero RBR-9gpmcfr.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados em forma de manuscritos,
0s quais estdo formatados segundo as normas gerais de publicacdo dos periédicos

cientificos escolhidos para publicacao.

MANUSCRITO 1: IMPACTOS DA INCLUSAO DA ESPIRITUALIDADE DURANTE A
QUIMIOTERAPIA PARA O ENFRENTAMENTO DO CANCER: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO.

Sera submetido a revista Texto & Contexto:

https://periodicos.ufsc.br/index.php/textoecontexto. Qualis Capes A2.

MANUSCRITO 2: IMPACTOS DA ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE VIDA E
NIVEL DE ESPERANCA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.
Sera submetido a Revista de Salud Publica:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica. Qualis Capes B1.

MANUSCRITO 3: MUDANCAS RELATADAS APOS A INCLUSAO DA
ESPIRITUALIDADE DO PACIENTE DURANTE @) TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO.

Submetido a revista Saude e Sociedade em 17 de maio de 2021.

https://www.revistas.usp.br/sausoc. Qualis Capes B1.
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4.1 Manuscrito 1

Artigo Original

IMPACTOS DA INCLUSAO DA ESPIRITUALIDADE DURANTE QUIMIOTERAPIA
PARA O ENFRENTAMENTO DO CANCER: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

RESUMO

Objetivo: avaliar o enfrentamento do cancer apos a inclusao da espiritualidade
do paciente no tratamento quimioterapico. Método: ensaio clinico randomizado,
realizado com 30 pacientes portadores de cancer em tratamento quimioterapico em
uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. A intervencgao que
incluiu a dimensdo espiritual do paciente durante o cuidado foi o Relaxamento,
Imagens Mentais e Espiritualidade, e para avaliar o enfrentamento foi utilizada a
Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas. Pesquisa cadastrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o numero RBR-9gpmcfr. Resultados: a estratégia
de enfrentamento mais utilizada pelos participantes da intervencdo foi a pratica
religiosa/pensamento fantasioso, antes e depois da intervencdo, e para 0 grupo
controle a principal estratégia foi focalizada no problema no inicio da coleta e pratica
religiosa/pensamento fantasioso e no problema, no segundo momento da pesquisa.
Apesar disso, ndo foram observadas diferencas estatisticas no modo de
enfrentamento entre os grupos estudados. Conclusdo: apesar de ndo serem
identificadas diferencas no enfrentamento do cancer ap6s a inclusdo da
espiritualidade no tratamento quimioterapico, observa-se que as principais maneiras
gue o paciente utiliza para enfrentar o diagndstico e tratamento do cancer envolvem
guestbes relacionadas a espiritualidade. Assim, é importante considerar esta
dimenséo durante o plano terapéutico.
Descritores: Espiritualidade; Religido; Ensaio Clinico; Adaptacdo Psicoldgica;

Neoplasias.
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INTRODUCAO

O cancer € um conjunto de doencas que apresenta crescimento desordenado
e anormal de células que se disseminam invadindo tecidos adjacentes, podendo se
espalhar para outros 6érgéos além do local original.t

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que o cancer é
a primeira ou a segunda principal causa de morte antes dos 70 anos em 91 paises do
mundo.? No Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que
ocorrerdo 625 mil novos casos de cancer®e que, no ano de 2019, ocorreram
aproximadamente 236 mil mortes, configurando-se como a segunda causa de morte.*

Por ser uma doenca grave, com grande impacto para a saude da populacéo
mundial, o cancer tem apresentado avancos no que diz respeito ao seu tratamento,
ndo apenas no campo da medicina, mas em areas que envolvem outras dimensdes
do ser, que véao além da biolégica, como a social, emocional e psicolégica.®

A abordagem multidimensional durante o tratamento do cancer garante um
cuidado integral e digno a pessoa humana, além de contribuir para a recuperacéao da
saude, ja que esta doenca afeta diversas dimensdes do ser. Quando a cura nao é
possivel, o cuidado holistico auxilia em aspectos subjetivos como o bem-estar e
melhor enfrentamento da doenca, impactando na qualidade de vida.

O enfrentamento € concebido como um conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais, utilizadas com o objetivo de enfrentar demandas internas ou
externas que geram estresse, como um mecanismo adaptativo em situagdes adversas
gue ocorrem na vida.® Assim, é um importante aspecto a ser considerado durante o
tratamento do cancer.

Cada pessoa pode apresentar formas diversas de ajustes a situacéo estressora
gerada a partir do diagnéstico de cancer, e a forma de lidar com isto vai depender das
estratégias de enfrentamento utilizadas pelo paciente.’

Estudiosos apontam que a estratégia pode estar focalizada no problema ou na
emocdao. Quando o foco do enfretamento esta no problema, a pessoa aproxima-se da
fonte estressora tentando manejar ou modificar o problema ou situacdo. Quando é
focalizada na emocéao, a tentativa € de lidar com a resposta emocional gerada pela
fonte estressora. A pessoa pode adotar diferentes estratégias para passar pela
situacao, focalizando no problema e também na emocéao, além de busca de suporte
social, espiritualidade, diversdes, entre outros.8

Desta forma, a dimenséo espiritual do paciente pode ser um fator de suporte
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no enfrentamento de doencas como o cancer. A espiritualidade € uma busca pessoal
por sentido na vida e esta relacionada a crencas e valores intimos de harmonia e
completude interior e conexao, estimulando o interesse pelos outros e por si em uma
unidade com a vida e com a natureza, o universo®.

Portanto, a abordagem de aspectos relacionados a espiritualidade do paciente
pode ser acdo necessaria durante o tratamento. Isto podera trazer beneficios na
maneira como o paciente lida com o estresse gerado pelo diagnéstico e se adapta a
nova realidade trazida pela doenca.

O diagndstico do cancer e seu tratamento podem configurar um desafio na
adaptacdo ao novo contexto de saulde, tanto para pacientes quanto para seus
familiares. E as estratégias de enfrentamento, quando avaliadas e estimuladas dentro
do plano terapéutico, podem trazer beneficios para o tratamento do paciente com
cancer. Assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o enfrentamento do cancer apds

a inclusao da espiritualidade do paciente no tratamento quimioterapico.

METODO

Esta pesquisa teve abordagem quantitativa, sendo realizado o ensaio clinico
randomizado para avaliar o enfrentamento do paciente com cancer, apos a inclusao
de uma intervencdo que incluia a vivéncia da espiritualidade do paciente durante o
tratamento quimioterapico.

O estudo foi realizado no periodo de 28 de outubro de 2019 a 04 de junho de
2020 em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), vinculada a um hospital publico no interior da Bahia, Brasil.

Foram incluidas pessoas diagnosticadas com cancer, atendidas nesta
UNACON, que tinham idade acima de 18 anos e com condi¢des clinicas e cognitivas
para participar da pesquisa, € que possuiam pelo menos trés ciclos do tratamento
para serem realizados. Foram excluidos os que ndo tinham condicBes cognitivas
minimas para participar e 0os que estavam em situacao de terminalidade ou cuidados
paliativos.

A alocacado ocorreu por método aleatério simples, através de uma sequéncia
de numeros randomizados gerados por programa de computador. A inclusdo dos
participantes na lista de alocag¢éo ocorreu no periodo de 28 de outubro de 2019 até
31 de janeiro de 2020 e foi realizada por membro da equipe de coleta de dados que

nao tinha conhecimento da legenda da alocacédo e estava responsavel apenas pela
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coleta dos dados da primeira fase da pesquisa.

A sequéncia dos pacientes alocados foi mantida em sigilo até que outro
membro da pesquisa implementasse a alocacdo dos participantes para cada grupo
(intervengao e controle).

A intervencao escolhida para trabalhar a espiritualidade do paciente durante a
guimioterapia foi a RIME (Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade), método
desenvolvido por pesquisadora brasileira para ser trabalhada em ambiente hospitalar
e ambulatorial. Esta intervencdo tem carater complementar e integra as técnicas de
relaxamento, imaginacao dirigida e elementos da espiritualidade individual, em uma
abordagem simbdlica e transpessoal.?

Na primeira etapa da pesquisa foram coletados dados sociodemograficos e
aplicada a Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) nos 30
pacientes.

Aqueles que estavam no grupo de intervencgao, receberam 2 sess6es de RIME
por semana durante o periodo de 3 ciclos de quimioterapia. Assim, 0s participantes
da intervencao receberam o total de 6 sessdes de RIME. A intervencéo foi aplicada
apenas pela pesquisadora principal, que recebeu treinamento com a autora do método
utilizado. As sessdes foram aplicadas para cada paciente individualmente, em quarto
privativo na sala de quimioterapia. Para padronizacédo da intervencao, utilizou-se o
mesmo roteiro em todas as sessdes de RIME.

O grupo controle recebeu apenas a quimioterapia, sem que nenhuma
abordagem que incluisse a espiritualidade fosse realizada na unidade durante o
periodo da coleta dos dados.

Na segunda etapa da pesquisa, todos os participantes responderam
novamente a escala de enfrentamento. Aqueles do grupo de intervencéo,
responderam a escala apdés a ultima sessédo da RIME. Os demais, em periodo igual,
ou seja, apos 3 ciclos de quimioterapia. Assim, o enfrentamento foi avaliado em dois
momentos nos dois grupos: na primeira etapa e apos 3 ciclos de quimioterapia

A Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP) foi inicialmente
elaborada em 1985 e adaptada para a populacdo brasileira em 1997'. Este
instrumento demonstrou possibilidade positiva de aplicagdo em contextos de pesquisa
de intervencéo clinica para diferentes clientelas®, e por isto foi escolhida.

A analise dos dados foi realizada utilizando o programa estatistico JAMOVI 18.1

e o nivel de significancia observado nos resultados estatisticos foi de 5%. Para
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verificar se 0s grupos controle e de intervencdo possuiam as mesmas caracteristica,
as variaveis independentes foram analisadas através da estatistica descritiva e
inferencial. Para as variaveis nominais foi utilizado o teste do extrato de Fisher; para
as numeéricas, foi verificada a adeséo a curva de normalidade (Teste de Shapiro-Wilk);
para as variaveis paramétricas foi utilizado o teste t e para as variaveis nao
parameétricas, o teste de Kruskal-Wallis.

Na Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas foram inicialmente
apresentados os parametros descritivos das médias de cada dominio e a verificacdo
de normalidade. Depois, foram apresentadas as médias de respostas de cada dominio
no grupo de intervencéo e no de controle. Para cada participante, foi verificado qual o
maior escore da escala em cada grupo e momento. Para verificar qual maior escore,
foi utilizado o teste do extrato de Fisher.

Esta pesquisa seguiu as orientagcdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que aborda os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos. Enquanto projeto, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer de n°
3.483.361. Os pacientes que aceitaram participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa também foi cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (ReBEC) sob o numero RBR-9gpmcfr.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 pacientes diagnosticados com cancer que
estavam em tratamento quimioterapico na UNACON de um hospital publico.

Inicialmente a pesquisa teve a inclusdo de 40 pacientes, sendo 20 do grupo
controle e 20 do grupo de intervencdo. Durante a pesquisa, houve uma perda
amostral de 10 pacientes, sendo 8 do grupo de intervencdo (1 por 6bito, 2
apresentaram mal-estar constante durante as sessfes de quimioterapia e solicitaram
sua saida da pesquisa e 5 tiveram seu tratamento quimioterapico suspenso) e 2 do
grupo controle (por suspensdo das sessdes de quimioterapia). Assim, concluimos a

pesquisa com 30 pacientes, 12 no grupo de intervencéo e 18 no controle.
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Avaliados para elegibilidade (n = 128)

[ Inclusao

Excluidos (n= 88)
+Ndo atendem aos critérios de
inclusao (n=72)
+ N&o aceitaram patrticipar (n= 16)

Randomizados (n=40)

[ Alocacao de pacientes ]

Alocacao para Intervencédo (n=20)

\4

Alocacao para controle (n=20)

[ Seguimento

Perda de seguimento:
+ Obito (n=1)

+ Mal-estar continuo durante a quimioterapia (n=2)
+ Suspensdao da quimioterapia (n=5)

A

Analisados (n=12)

Perda de seguimento:
+ Suspenséao da quimioterapia (n= 2)

[ Analise

Analisados (n=18)
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A maior parte dos participantes era do sexo masculino (53%), casada (60%) e
de religido catdlica (57%). Dos 90% que possuiam afiliacdo religiosa, 78% praticavam
a religido com uma frequéncia no templo, que variou de 1 a 4 dias por semana. Além
disto, 23% dos participantes informaram frequentar outra religido além daquela a que
era afiliado.

A idade dos patrticipantes variou de 22 a 82 anos, com idade média de 51 anos.
O tempo médio de diagndstico foi de 17 meses e variou de 2 meses a 7 anos e tempo
de tratamento de 1 a 36 meses, com média de 9 meses. O tipo de cancer mais
frequente entre os 30 pacientes foi o gastrico e de colén (17% cada um). O cancer do
sistema digestério foi o mais diagnosticado nesta amostra, somando 57%, que incluiu
0 gastrico, de colon, intestino, eséfago, orofaringe e reto.

As variaveis idade, pratica religiosa e frequéncia religiosa apresentaram adesao
a curva de normalidade, enquanto o tempo de diagnéstico e tratamento do cancer,
ndo. Em relacdo as variaveis numéricas, o tempo de diagnostico do cancer foi a Unica
gue apresenta resultados diferentes nos grupos de intervencao e controle. As demais
variaveis apresentam os mesmos padrdes de distribuicdo em ambos os grupos.

Em relacdo a andlise da escala de enfrentamento, a Tabela 1 mostra os dados
descritivos da andlise da escala, com as estratégias utilizadas nos dois momentos da
coleta. E possivel observar que as maiores médias para o grupo controle e intervencéo
foram as focalizadas na pratica religiosa/pensamentos fantasiosos antes da
intervencao. Apés a intervencédo, foram observados que o grupo controle teve maior
média na estratégia focalizada no problema, enquanto o grupo de intervencdo
manteve a estratégia baseada na pratica religiosa/pensamento fantasioso.

A estratégia com menores escores em ambos 0s grupos nos dois momentos
da coleta foi a focalizada na emocao, onde sdo utilizadas estratégias cognitivas e
comportamentais que podem ter a funcdo de amenizar o enfrentamento ou resultar

em afastamento do estressor.
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Tabela 1. Estatistica descritiva da Escala de Modos de Enfrentamento de
Problemas. Vitéria da Conquista, BA, Brasil. 2019. (n=30)

Itens Gru*pos N Média Megmn Dp** Minimo Maximo  Normalidade
Problema | 12 4,15 4,22 0,679 3,00 5,00 0,548
(momentol) C 18 4,19 4,25 0,412 3,39 4,78 0,408
Emocéo | 12 1,81 1,73 0,501 1,20 2,80 0,192
(momentol) C 18 1,79 1,60 0,621 1,00 3,07 0,111
Prética
religiosa/ 12 4,29 4,43 0,523 3,29 5,00 0,525
Pensamento
fantasioso C 18 421 436 0,577 2,71 5,00 0,054
(momentol)

Suporte | 12 3,25 3,30 1,072 1,60 5,00 0,909
social

(momento1) C 18 3,58 3,80 0,729 2,20 4,60 0,251
Problema | 12 397 4,03 0,456 3,00 4,94 0,365
(momento2) C 18 439 442 0,469 3,33 5,00 0,210
Emocao | 12 1,74 1,64 0,393 1,20 2,40 0,474
(momento 2) C 18 1,92 1,83 0,549 1,00 3,07 0,683
Pratica | 12 4,25 4,29 0,476 3,29 5,00 0,940
religiosa/

Pensamento

fantasioso C 18 4,22 4,21 0,462 3,57 5,00 0,216
(momento 2)

Suporte | 12 3,05 3,20 0,977 1,20 4,60 0,927
social

(momento 2) C 18 3,46 3,60 0,864 2,20 5,00 0,273

* Grupos: C =Controle; I=Intervencao; ** DP= desvio padréao.

A Tabela 2 mostra a principal estratégia adotada pelos participantes no momento
1, nos grupos de intervencdo e controle. Os participantes do grupo intervencéo
utilizaram como principal estratégia de enfrentamento a Pratica religiosa/Pensamento
fantasioso, enquanto o grupo controle utilizou o enfrentamento focado no problema.
Foram verificadas diferencas estatisticas entre o grupo controle e intervencéo
(p=0.047).
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Tabela 2. Maiores escores no momento 1, nos grupos de intervencéo e
controle. Vitéria da Conquista, BA, Brasil. 2019. (n=30)

Grupos*

Maior escore P=0,047 | C

Prética religiosa/Pensamento fantasioso

Problema

Problema e Suporte social

Problema e Pratica religiosa/Pensamento fantasioso
Suporte social

O O Fr P W N
~ N O O

Emocao

Total 12 18

* Grupos: C =Controle; I=Intervencéo.

Os maiores escores no momento 2, nos grupos de intervencao e controle estdo
apresentadas na Tabela 3. Nesta segunda etapa da pesquisa, o grupo de intervencao
manteve a prética religiosa como principal estratégia, enquanto o grupo controle
apresentou estratégia focalizada tanto no problema, quanto na pratica religiosa. Nao

foram verificadas diferencas estatisticas entre 0os grupos controle e intervencao.

Tabela 3. Maiores escores no momento 2, nos grupos de intervencgéo e controle.
Vitéria da Conquista, BA, Brasil. 2019. (n=30)

Grupos*
Maior escore I C
Pratica religiosa/Pensamento fantasioso 9 8
Problema 3 8
Pratica religiosa/Pensamento fantasioso e 0 1
Suporte social
Problema e Suporte social 0 1
Total 12 18

* Grupos: C =Controle; I=Intervencgéo.

Ao avaliar se houve mudanca da estratégia nos grupos intervencéo e controle,
observa-se que as altera¢cdes nao foram significativas, conforme Tabela 4. Assim, ndo
foram verificadas diferencas estatisticas no enfrentamento do cancer apés a inclusédo
da espiritualidade durante o tratamento quimioterapico entre o grupo controle e o de

intervencao.
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Tabela 4. Mudancga de maior escore, nos grupos de intervencao e controle.
Vitéria da Conquista, BA, Brasil. 2019. (n=30)

Mudanca P=0,897

Grupo Nao Sim Total

Intervencéo 6 6 12

Controle 8 10 18

Total 14 16 30
DISCUSSAO

Ao avaliar o enfrentamento do cancer ap6s a inclusdo da espiritualidade do
paciente durante o tratamento quimioterapico, os resultados demonstraram que nao
houve diferencas estatisticas significativas na principal estratégia de enfrentamento
utilizada pelos pacientes do grupo controle e intervencao.

Apesar disto, verificou-se que na primeira etapa da pesquisa (antes da
intervencdo) a estratégia de enfrentamento mais utilizada pelos participantes da
intervencao foi a prética religiosa/pensamento fantasioso e pelo grupo controle foi
focalizada no problema. A estratégia focalizada na prética religiosa/pensamento
fantasioso foi predominante para ambos 0s grupos no segundo momento da coleta,
tendo a estratégia focalizada no problema usada igualmente para o grupo controle.

A estratégia baseada na pratica religiosa apareceu neste estudo como
importante modo de enfrentamento de momentos dificeis. Essa estratégia é focalizada
em praticas religiosas que apresentam sentimentos de esperanca e fé que podem
auxiliar a pessoa a lidar com a situacdo do cancer e seu tratamento. Mas também traz
alguns itens que apontam para pensamentos fantasiosos para enfrentar tais
situacbes, como tentativa de esquecer o problema, estar na espera de um milagre e
desejo de poder mudar o que aconteceu.

As questdes relacionadas a aproximacéo com a fé e espiritualidade, através de
oragOes e prética religiosa/espiritual, bem como esperanga em dias melhores sdo
itens que compdem o enfrentamento baseado na pratica religiosa, nesta escala de
enfrentamento. Os participantes utilizaram esta como a principal estratégia, colocando
a dimensdo espiritual e a fé como um suporte para a superacdo do momento

vivenciado.
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Estudo de revisdo integrativa que avaliou as evidéncias cientificas sobre a
utilizacdo da espiritualidade para o enfrentamento do tratamento quimioterapico
reconhece esta dimensdo como estratégia positiva colaborando na adesdo ao
tratamento e reducédo do estresse.!?

Na Espanha, um estudo com 445 participantes avaliou a influéncia da
espiritualidade nas estratégias de enfrentamento em pessoas com cancer em
comparagao com pessoas sem esta patologia, apontou que pessoas com cancer tém
maior aproxima¢ao com a espiritualidade. Este publico tende a usar a espiritualidade
como estratégia de enfrentamento da doenca, sendo importante a equipe abordar esta
dimenséo durante o cuidado em satde.*

Outra pesquisa com o0 objetivo de identificar as principais estratégias de
enfrentamento entre pacientes oncologicos em cuidados paliativos aponta que eles
utilizam principalmente estratégias como enfrentamento familiar, adaptacédo e
enfrentamento religioso. Neste estudo, a religiosidade/espiritualidade e a rede social
de apoio foram as principais estratégias de enfrentamento apresentadas por estes
pacientes.®®

A espiritualidade/religiosidade tem sido considerada um aspecto importante a
ser considerado durante o tratamento de doencgas graves. Apesar de ndo serem
observadas diferencas estatisticas nas estratégias de enfrentamento adotadas entre
0s grupos desta amostra ap0s a intervencéo, observamos que a espiritualidade esta
envolvida no principal mecanismo de enfrentamento utilizado pelos participantes.
Assim, abordar esta dimensao durante a pratica clinica tem que ser considerada pelos
profissionais de salde e tem sido incentivada por pesquisadores devido aos seus
beneficios.

Estudo de revisdo sistematica relacionou artigos cientificos que utilizaram
intervencdes de base espiritual e seus efeitos psicologicos em pacientes com cancer.
As intervencfes avaliadas eram aplicadas de 4 a 8 sessdes, de forma semelhante a
aplicacao da RIME neste estudo (6 sessdes) e ficou evidenciado que as intervencdes
de cunho espiritual tinham efeito positivo em pessoas com cancer. Os estudos
reunidos nesta revisdo apontam que os efeitos de intervengdes, que utiliza como base
a espiritualidade, impactam em aspectos psicologicos reduzindo a ansiedade e
depressdo, melhorando o bem-estar espiritual e emocional, colaborando no
enfrentamento e a qualidade de vida de pacientes com cancer.®

Estudo multicéntrico realizado na Guatemala, Chile e Estados Unidos avaliou a



68

associagao entre espiritualidade, religiosidade, dor espiritual, angustia, enfrentamento
e qualidade de vida em pacientes com cancer avancado. Estes dados indicam uma
associacdo da espiritualidade/religiosidade com enfrentamento positivo e maior
qualidade de vida, efeito positivo nos sintomas fisicos e emocionais.'” Isso demonstra
a importancia de trabalhar temas como esse, associado ao tratamento convencional
do cancer.

O modo de enfrentamento baseado no problema, que também foi uma das
estratégias com escore elevado no segundo momento, adotada pelo grupo controle,
caracteriza uma aproximagdo do individuo com a fonte do estresse. Nesta situacéo a
estratégia é no sentido de tentar manejar a situagcdo que gerou o estresse, numa
postura de aproximacao com o problema e de busca de solu¢bes praticas para ele.
Assim, a ades&o ao tratamento pode ser considerada uma busca para solucionar o
problema.

Observou-se que a estratégia menos utilizada pelos participantes desta
pesquisa foi focalizada na emocédo. Neste caso, houve, nesta amostra, pouca tentativa
de lidar com a resposta emocional gerada pela fonte estressora, com menor vivéncia
de emocdes negativas (raiva, negacao, culpa, esquiva, etc.) em resposta a doenca
atual. Outros estudos também apontam esta estratégia como a menos utilizada pelos
individuos para enfrentar momentos dificeis, e que o tipo de enfrentamento pode ainda
estar relacionado a fatores sociodemogréaficos.!®

Importante salientar que o enfrentamento € um mecanismo dinamico e que a
estratégia adotada ndo é excludente, podendo ser adotadas diferentes estratégias
para se adaptar a situacdo. Pode ser focalizada no problema e na emocao, além de
busca de suporte social, religiosidade, diversdes, entre outras.*

Assim, mesmo nao havendo diferencga entre o grupo que recebeu a intervencao
para aquele que ndo foi submetido a uma pratica espiritual, observou-se que maior
parte dos participantes utilizou uma estratégia pautada na aproximacdo com a fé,
buscando apoio nas crencas religiosas e espiritualidade para superar os problemas
relacionados ao cancer. O uso destas respostas cognitivas e comportamentais
adotadas pelos pacientes irdo influenciar nas respostas adaptativas durante o
enfrentamento dos problemas geradores de estresse neste momento, sendo
importante ndo excluir ou ignorar esta dimenséao do ser durante o processo de cuidar,

inclusive durante a quimioterapia.



69

CONCLUSAO

Ao avaliar o enfrentamento do cancer apos a inclusdo da espiritualidade do
paciente no tratamento quimioterdpico ndo foram observadas diferencas estatisticas
entre 0 grupo que teve a sua espiritualidade incluida no plano terapéutico para o grupo
gue nao teve esta abordagem. Apesar disto, verificou-se que tanto o grupo controle
guanto o de intervencdao, utilizaram como principal estratégia, em algum momento, a
préatica religiosa/pensamentos fantasiosos para enfrentar o cancer.

Ao mensurar 0os escores de enfrentamento no segundo momento desta
pesquisa, 0 grupo controle apresentou a estratégia focalizada no problema e na
pratica religiosa como predominante, enquanto o grupo de intervencdo manteve seu
enfrentamento relacionado a questbes da fé e pratica religiosa para superar as
situacdes geradoras de estresse causadas pelo diagndstico e tratamento do cancer.

Em razéo da limitacdo amostral, que foi reduzida, sugere-se a realizacao de

novas pesquisas com amostras maiores.
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RESUMO

Objetivo: analisar o efeito da inclusao espiritualidade para a qualidade de
vida e no nivel de esperanca de pessoas em tratamento contra o cancer. Método:
ensaio clinico randomizado realizado com 30 pacientes portadores de cancer em
tratamento em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.
A intervencgao utilizada foi o Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade e
foram aplicadas a Escala de Qualidade de Vida da Organizagdao Europeia para a
Pesquisa e Tratamento do Cancer, para avaliar a qualidade de vida, e a Escala de
Esperanca de Herth, para avaliar o nivel de esperanca dos participantes. Esta
pesquisa foi cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o numero
RBR-9gpmcfr. Resultados: apds a intervencdao que incluia a abordagem da
espiritualidade do paciente nao foram observadas diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos alocados. Apesar disto, escores elevados ocorreram
em subescalas especificas de qualidade de vida e em alguns itens da escala de
esperanca. Conclusao: ao avaliar se a espiritualidade poderia influenciar a
qualidade de vida e nivel de esperanca de pessoas em tratamento quimioterapico,
os dados obtidos com esta amostra nao demonstraram significancia estatistica.

Palavras-chave: Espiritualidade; Ensaio Clinico; Qualidade de vida; Esperanca.
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INTRODUGAO

A espiritualidade é uma dimensdo inerente ao ser humano que pode influenciar
diversos aspectos da vida e causar impacto na saude fisica e mental, bem-estar,
qualidade de vida e esperanca das pessoas. Atualmente, tem-se discutido a
importancia desta dimensao para o cuidado em saude, sobretudo em doencas
graves, como o cancer.

Os ultimos dados publicados pelo Global Cancer Observatory da International
Agency for Research on Cancer (IARC) mostram um numero estimado de 19,3
milhdes de casos novos de cancer em 2020, com 10 milhdes de mortes, sendo
esta a segunda causa de morte no Brasil e no mundo. Mundialmente, estima-se
que 30 milhdes de pessoas desenvolverdao cancer e 16 milhdes irdo a ébito em
decorréncia desta doencga no ano de 2040 (1).

Por se tratar de uma doenca grave e com taxa de mortalidade elevada, o
tratamento deve estar relacionado ndo apenas a dimensao bioldgica, mas também
a outros aspectos como a melhoria da qualidade de vida, nivel de esperanca, bem-
estar e melhor enfrentamento da doenca, pois nem sempre a cura € possivel.

A qualidade de vida tem sido um aspecto importante a ser considerado apds o
diagnéstico do cancer. No ambito médico, estd relacionada a melhorias nas
condicOes de vida da pessoa que enfrenta uma doenca (2). Pode estar relacionada
a condicOes de salde e percepgao subjetiva da salde e seu impacto na capacidade
de viver plenamente (3). Este aspecto tem sido considerado importante durante a
assisténcia a saude e diversos sdao os dominios utilizados para avaliar a qualidade
de vida, incluindo a dimensao espiritual.

A espiritualidade é compreendida como um componente vital do funcionamento
humano e esta presente em toda experiéncia humana (4). A espiritualidade é uma

busca pessoal por sentido na vida e tenta compreender as questdes relacionadas
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ao fim da vida e o seu sentido, as relacdbes com o sagrado e o transcendente que
pode ou ndo levar a pratica de uma religidao (5). Assim, é um aspecto importante
a ser considerado durante a assisténcia, sobretudo em situacdes de doencas
graves.

Outro aspecto a considerar é o nivel de esperanca da pessoa diagnosticada com
cancer. A esperanca é uma dimensdo da vida que coloca o ser humano em estado
de espera positiva quanto ao futuro (6) configurando-se em um poder interior que
enriquece, da significado e alegria a vida, podendo ser também uma ferramenta
de enfrentamento de momentos dificeis (7).

Por isso, € um aspecto importante a ser avaliado durante o tratamento do
cancer por se relacionar com o bem-estar, qualidade de vida e sobrevida,
resultando em forgca e energia para enfrentar a doenga e seu tratamento (8).

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi analisar o efeito da inclusao
espiritualidade para a qualidade de vida e no nivel de esperanca de pessoas em
tratamento contra o cancer.

METODO

Este foi um estudo quantitativo, sendo escolhido o ensaio clinico randomizado
para avaliar o efeito da inclusdao da espiritualidade durante a quimioterapia para
aspectos como qualidade de vida e esperanca.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON), vinculada a um hospital publico no interior do Brasil, durante
o periodo de 28 de outubro de 2019 a 04 de junho de 2020.

Como critério de inclusao, foram considerados os pacientes com diagndstico
médico confirmado de cancer, com idade acima de 18 anos, com condigdes clinicas
e cognitivas para participar desta pesquisa, e que tinham pelo menos trés ciclos

do tratamento a serem realizados.
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Foram excluidos aqueles que ndo apresentavam condicdes cognitivas minimas
para participar e pacientes em situacdo de terminalidade ou cuidados paliativos.

A intervengao utilizada foi o Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade
(RIME). Esta intervengao foi desenvolvida no Brasil para ser utilizada em ambiente
hospitalar e ambulatorial, tem carater complementar e integra as técnicas de
relaxamento, imaginacdo dirigida e elementos da espiritualidade individual, em
uma abordagem simbdlica e transpessoal (9).

Os participantes foram alocados em dois grupos, intervengdao e controle,
através de método aleatdrio simples com sequéncia de niumeros randomizados
gerados por programa de computador.

A insercdo dos participantes foi realizada por membro da equipe de coleta de
dados que nao tinha conhecimento da legenda da alocacdo e estava responsavel
apenas pela coleta dos dados da primeira fase da pesquisa. Apds a sequéncia de
alocacdao dos individuos, os grupos foram mantidos em sigilo até que outro
membro da pesquisa implementasse a alocagao dos participantes para cada grupo:
controle (A) e intervencgao (B).

A primeira etapa da pesquisa foi o preenchimento do questionario com os dados
sociodemograficos, escala de esperanca e de qualidade de vida. Esta etapa foi
aplicada a todos os participantes (grupos controle e intervengao).

Somente o grupo intervencdo foi submetido a psicoterapia com a RIME.
Durante as sessdes semanais de quimioterapia, o paciente foi submetido a 2
sessdes de RIME, de modo a completar 6 sessdes (geralmente apds 3 ciclos de
guimioterapia). Esta intervencao foi aplicada pela pesquisadora principal em cada
paciente, individualmente, em um quarto privativo na sala de quimioterapia. Para
padronizacao da intervencao, utilizou-se roteiro que foi seguido em todas as

sessOes de RIME.
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Todos os participantes (grupos controle e intervencdo) responderam, no inicio
(momento 1) e no final da pesquisa (momento 2), o questionario com a Escala de
Qualidade de Vida da Organizagao Europeia para a Pesquisa e Tratamento do
Cancer (ORTC QLQ-30) (10) e a Escala de Esperancga de Herth (11).

Os dados sociodemograficos coletados foram transferidos para uma planilha
eletronica (Excel®) e, posteriormente, foi utilizado o programa estatistico JAMOVI
18.1. O nivel de significancia observados nos resultados estatisticos foi de 5%.

Para verificar se os grupos controle e de intervencdao possuiam as mesmas
caracteristicas, segundo as variaveis independentes, foram realizadas estatisticas
descritivas e inferenciais. Para as varidveis nominais foi utilizado o teste exato de
Fisher e para as varidveis numéricas foi verificada a adesao a curva de normalidade
(Teste de Shapiro-Wilk). Para as variaveis paramétricas foi utilizado o teste t e
para as variaveis nao parameétricas o teste de Kruskal-Wallis.

Para a Escala de Esperanca de HERTH, foram apresentadas medidas descritivas
dos escores, no momento 1 e momento 2, comparando com os grupos de alocagao
e utilizado o teste do exato de Fisher.

A Escala de Herth possui 12 itens e repostas tipo likert com pontuacao de
variam de 12 a 48 pontos e quanto maior o escore, maior o nivel de esperanca.
Os escores das perguntas 3 e 6 foram invertidos, conforme orientacdao do autor.
Esta escala também foi analisada comparando o escore final nos momentos 1 e 2
dos grupos de intervencao e controle, utilizando o Teste t, Mann-Whitney, Teste t
pareado e o teste de Wilcoxon.

Para analisar a EORTC QLQ-30 versao 3.0, foram separadas as informagoes de
interesse, que para este estudo foi a Escala de salude global (Q29 e Q30) e Escalas
funcionais: Funcdo fisica (Q1, Q2, Q3, Q4, Q5), Desempenho de papéis (Q6, Q7),

Funcdo emocional (Q21, Q22, Q23, Q24), Funcao cognitiva (Q.20, Q.25), e Fungao
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social (Q26, Q27). Em seguida, foram calculados os escores padronizados.

Para a de Escala de saude global, a formula utilizada foi Escala de saude global
valor=(((Médias dos itens-1)/amplitude da escala)*100). Para as escalas
funcionais, valor=(((1-(Médias dos itens-1)/amplitude da escala)*100). Nestas
escalas,valores mais altos representam melhor qualidade de vida.

Apds este momento, foram realizadas estatistica descritiva e verificacdo de
normalidade e homogeneidade das varidncias. Para cada indicador calculado,
foram verificados no momento 1 e 2 dos grupos de intervengdao e controle,
utilizando o Teste t, Mann-Whitney, Teste t pareado e o teste de Wilcoxon.

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
através do parecer de n© 3.483.361. As pessoas que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa também foi cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob o nimero RBR-9gpmcfr.

RESULTADOS

A pesquisa teve, inicialmente, 40 pacientes incluidos, sendo 20 no grupo
controle e 20 no grupo de intervengao. Destes, ocorreu uma perda de 2 pacientes
do grupo controle (tratamento quimioterapico suspenso) e 8 da intervencao (um
por 6bito, 2 solicitaram sua saida da pesquisa pois apresentavam frequentemente
nauseas, mal-estar geral, fraqueza generalizada, e 5 tiveram a quimioterapia
suspensa antes da conclusdo das 6 sessdes da intervengdo). Assim, este estudo
foi finalizado com 30 pacientes, 18 alocados para o grupo A (controle) e 12 para o

grupo B (intervencgao).
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+ Suspensdo da quimioterapia (n=5)
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A 4
Analisados (n=12) Analisados (n=18)

A idade dos participantes variou de 22 a 82 anos, com idade média de 51 anos.
A maioria era do sexo masculino (53%), casada (60%) e de religido catdlica
(57%). Daqueles que possuiam uma religido, 78% praticavam sua religiao com
frequéncia no templo, que variou de 1 a 4 vezes por semana. Além da religido

praticada, 23% relataram frequentar também outra religido.
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O tempo médio de diagndstico foi de 17 meses (variou de 2 meses a 7 anos) e
tempo de tratamento de 1 a 36 meses, com média de 9 meses. O tipo de céncer
mais frequente entre os 30 pacientes foi o gastrico e de colén (17% cada um).

Foi verificada a adesdao a curva de normalidade das variaveis independentes
numéricas. As varidveis idade, pratica religiosa e frequéncia religiosa
apresentaram adesdo a curva de normalidade, enquanto o tempo de diagnéstico
e tratamento do cancer, nao.

Em relagcdo as varidveis numéricas, o tempo de diagnéstico do cancer foi a
Unica que apresenta resultados diferentes nos grupos de intervencdo e controle, e
pode ser considerada uma limitacao do estudo. As demais varidveis apresentam
os mesmos padrdes de distribuicao em ambos os grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Varidveis independentes numéricas segundo grupo de alocacdo. Vitoria
da Conquista, BA, Brasil, 2019.

Variaveis Grupos** N Média DP**x* P Teste****
Idade A 18 51,111 15,773 0,920 t
B 12 50,500 16,892
Tempo de A 18 22,389 20,796 0,014* KW
diagndstico
B 12 9,000 9,573
Tempo de trata- A 18 9,083 10,221 0,983 KW
mento do cancer
B 12 8,417 9,848
Frequencia A 18 6,642 3,225 0,434 t
religiosa
B 12 8,143 5,429

Notas: *estatisticamente signiﬁcante} **Gfupos: A =Controle. B=Intervehgéo;
***x DP= desvio padrao; **** teste t= teste t; KW= Kruskal-Wallis.

Ao avaliar as variaveis nominais (sexo, estado civil, grau de instrucao, pratica
religiosa e frequéncia em outra religido) todas apresentaram os mesmos padroes
de distribuicdo em ambos os grupos de alocacao.

A Escala de Esperanca de Herth apresentou pontuacdo média de

aproximadamente 42 pontos para o grupo de intervencao e controle na primeira
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etapa da pesquisa, e de 37 pontos para ambos 0s grupos na segunda etapa da

pesquisa (apds a intervencao).

Ao avaliar as pontuacdes obtidas em cada item desta escala, nao foram

verificadas diferencas estatisticas entre o grupo controle e grupo de intervencao

no momento 1 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos escores da Escala de Esperanca de HERTH segundo
grupo de alocacao no momento 1. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2019.

Grupo
Controle Intervengao
n % n % p
concordo 4 22,2 5 41,7 0,418
Eu estou otimista concordo 14 77,8 7 58,3
quanto a vida completa-
mente
discordo com- 2 11,1 1 8,3 1,000
pletamente
Eu tenho planos discordo 2 11,1 2 16,7
a curto e longo concordo 5 27,8 3 25,0
prazo concordo 9 50,0 6 50,0
completa-
mente
discordo com- 8 44,4 8 66,7 0,649
Eu me sinto pletamente
muito sozinho(a) discordo 8 44,4 3 25,0
concordo 2 11,1 1 8,3
Eu consigo ver discordo com- 1 5,6 0 0,0 1,000
possibilidade em pletamente
meio as dificul- discordo 8 44,4 5 41,7
dades concordo 9 50,0 7 58,3
concordo 6 33,3 4 33,3 1,000
Eu tenho uma fé concordo 12 66,7 8 66,7
que me conforta completa-
mente
discordo com- 9 50,0 5 16,7 1,000
pletamente
discordo 6 33,3 4 33,3
Eu tenho medo
do meu futuro concordo 1 5,6 1 8,3
concordo 2 11,1 2 16,7
completa-
mente
discordo com- 2 11,1 1 8,3 0,934
Eu posso me pletamente
lembrar de tem- discordo 2 11,1 1 8,3
pos felizes e pra- concordo 9 50,0 5 41,7
Zerosos concordo 5 27,8 5 41,7
completa-

mente
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discordo com- 1 5,6 0 0,0 1,110
pletamente
Eu me sinto discordo 0 0,0 1 8,3
muito forte concordo 9 50,0 2 16,7
concordo 8 44 .4 9 75,0
completa-
mente
Eu me sinto ca- concordo 7 38,9 2 16,7 0,249
paz de dar e re- concordo 11 61,1 10 83,3
ceber afeto/amor completa-
mente
discordo 0 0,0 2 16,7 0,298
Eu sei onde eu concordo 7 38,9 4 33,3
quero ir concordo 11 61,1 6 50,0
completa-
mente
concordo 6 33,3 3 25,0 0,704
Eu acredito no concordo 12 66,7 9 75,0
valor de cada dia completa-
mente
Eu sinto que a concordo 6 33,3 2 16,7 0,419
minha vida tem concordo 12 66,7 10 83,3
valor e utilidade completa-
mente

A tabela 3 apresenta as pontuacdes obtidas em cada item da escala de

Esperanca de HERTH no momento 2 e também ndo foram verificadas diferencas

estatisticas entre o grupo controle e grupo de intervencao.

Tabela 3. Distribuicao dos escores da Escala de Esperanca de HERTH segundo
grupo de alocacao no momento 2. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2019.

Grupo
Controle Intervencgao
n % n % p
discordo 1 5,5 0 0,0 1,000
Eu estou otimista concordo 10 55,5 7 58,3
quanto a vida concordo
completa- 7 38,9 5 41,7
mente
discordo 1 5,6 2 16,7 0,741
Eu tenho planos a concordo 10 55,6 6 50,0
curto e longo prazo concordo
completa- 7 38,9 4 33,3
mente
Eu me sinto muito discordo
completa- 6 33,3 5 41,7 0,370

sozinho(a) mente
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discordo 9 50,0 7 58,3
concordo 3 16,7 0 0,0
Eu consigo ver concordo 11 61,1 8 66,7 1,000
possibilidade em concordo
meio as dificulda-  completa- 7 38,9 4 33,3
des mente
concordo 10 55,6 6 50,0 1,000
Eu tenho uma fé concordo
que me conforta completa- 8 44,4 6 50,0
mente
discordo
completa- 5 27,8 5 41,7 0,551
Eu tenho medo do mente
meu futuro discordo 10 55,6 4 33,3
concordo 3 16,7 3 25,0
concordo 10 55,6 6 50,0 1,000
Eu posso me lem-
brar de tempos fe-  concordo
lizes e prazerosos completa- 8 44,4 6 50,0
mente
concordo 10 55,6 8 66,7 0,709
Eu me sinto muito concordo
forte completa- 8 44,4 4 33,3
mente
discordo 1 5,6 0 0,0 1,000
Eu me sinto capaz  concordo 9 50,0 7 58,3
de dar e receber concordo
afeto/amor completa- 8 44,4 5 41,7
mente
concordo 10 55,6 8 66,7 0,709
Eu sei onde eu concordo
quero ir completa- 8 44,4 4 33,3
mente
Eu acredito no va- concordo 10 55,6 6 50,0 1,000
lor de cada dia concordo
completa- 8 44 .4 6 50,0
mente
Eu sinto que a mi-  concordo 10 55,6 6 50,0 1,000
nha vida tem valor concordo
e utilidade completa- 8 44,4 6 50,0
mente

Comparando os grupos de intervencdao e controle, ndao foram observadas
diferencas estatisticamente significantes entre momento 1 (Test t, p=0,686)
(Teste do Mann-Whitney p=0,678) e o momento 2 (Test t, p=0,781) (Teste do

Mann-Whitney p=0,762), conforme tabela 4.
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Tabela 4. Comparagao entre grupo Controle e Intervengdao no momento 1 e 2.
Vitoria da Conquista, BA, Brasil, 2019.

Momento Gru*pos N Média Megian DP** EP**x
Momento 1 A 18 41.4 40.5 4.77 1.12%
12 42.2 43.5 3.86 1.11
Momento 2 A 18 37,8 35,5 4,13 0,97
B 12 37,4 35,0 3,75 1.08

Notas: *Grupos: A =Controle. B=Intervencao; ** DP= desvio padrao; *** EP= erro
padrao.

Apesar de ndo observar diferencas estatisticas significativas entre os grupos na
primeira e segunda etapas do estudo, observa-se que, no primeiro momento, os
maiores escores para o0 grupo controle e intervengao estao relacionadas a sentir-
se otimista, crenca no valor de cada dia e da vida, além do papel da fé para o
conforto do paciente oncolégico. Para o grupo de intervencao, também aparecem
maiores escores para o papel da fé, crenca no valor da vida e de cada dia, além
da capacidade de dar e receber amor, conforme tabela 2.

No segundo momento, os escores mais elevados que ocorreram para ambos 0s
grupos foram para questdes relacionadas a percepcao de possibilidades em meio
a dificuldades, a fé enquanto aspecto de conforto, lembrancas de momentos
felizes, sensacao de forga, ter direcionamento na vida e crenga no valor de cada
dia e da vida.

Na Escala de Qualidade de Vida, foram analisadas as subescalas de saude
global, e escalas funcionais: funcdo fisica, desempenho de papéis, funcdo
emocional, cognitiva e social. Ao analisar estas dimensdes, nao foram observadas
diferencas estatisticas significativas, conforme dados apresentados da estatistica

descritiva do EORTC QLQ-30 na tabela 5.
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Tabela 5. Estatistica descritiva do EORTC QLQ-30. Vitéria da Conquista, BA, Brasil,

2019.
Grupos¥* N Média Medi- Desvio Erro
ana Padrao padrao
EGSM1 A 18 79.2 79.2 16.7 3.94
(Saude global/QV) B 12 84.0 83.3 16.8 4.86
EGSM2 A 18 81.9 83.3 13.5 3.18
(Saude global/QV) B 12 77.1 79.2 15.9 4.60
FFM1 A 18 68.9 66.7 20.8 4.91
(Fungao fisica) B 12 78.9 83.3 19.0 5.49
FFM2 A 18 70.0 66.7 19.3 4.55
(Fungao fisica) B 12 86.1 100. 18.3 5.28
0
DFM1 A 18 62.0 66.7 38.3 9.02
(Desempenho de pa- B 12 88.9 100. 20.5 5.92
péis) 0
DFM2 A 18 77.8 83.3 25.6 6.03
(Desempenho de pa- B 12 80.6 100. 30.8 8.90
péis) 0
FEM1 A 18 73.1 83.3 25.5 6.01
(Fungdo emocional) B 12 77.8 83.3 19.9 5.74
FEM2 A 18 75.9 79.2 23.6 5.55
(Fungdo emocional) B 12 78.5 79.2 17.2 4.97
FCM1 A 18 87.0 100. 30.5 7.20
(Funcado cognitiva) 0
B 12 77.8 100. 32.8 9.48
0
FCM2 A 18 87.0 100. 19.4 4.58
(Fungao cognitiva) 0
B 12 88.9 100. 20.5 5.92
0
FSM1 A 18 69.4 66.7 30.4 7.16
(Fungdo social) B 12 65.3 66.7 34.4 9.94
FSM2 A 18 66.7 66.7 26.2 6.17
(Fungdo social) B 12 69.4 75.0 33.2 9.59

Notas: *Grupos: A =Controle. B=Intervencao;

Nota-se uma elevacao na fungao fisica, cognitiva e social entre primeiro e o

segundo momento da coleta dos dados quando cada subescala foi avaliada

isoladamente no grupo que recebeu a intervencao.

DISCUSSAO

O nivel de esperanca e a qualidade de vida sao aspectos importantes a serem

avaliados em pacientes que estdao em tratamento contra o cancer. Importante
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também ¢é avaliar o papel da espiritualidade do paciente e de que forma esta
dimensao individual pode influenciar em outros aspectos da vida.

Este estudo apresentou uma amostra homogénea em relagao a distribuicdo dos
grupos controle e intervencao no que diz respeito as varidveis nominais e houve
uma diferenca apenas em relacdo ao tempo de tratamento para as varidveis
numeéricas.

A avaliacao da Escala de Herth apresentou, de modo isolado, escores elevados
para sentir-se otimista, crenca no valor de cada dia e da vida, a fé como fator de
conforto, capacidade de dar e receber amor, percepcao de possibilidades em meio
a dificuldades, lembrancas de momentos felizes, sensacdo de forca e
direcionamento na vida.

De modo geral, os participantes desta pesquisa apresentaram valores elevados
de esperanca avaliados pela escala de Herth, com média 42 pontos para ambos os
grupos alocados antes da intervencao e 37 pontos no segundo momento da coleta
0 para ambos 0S grupos.

A esperanca é fator importante na vida das pessoas, principalmente durante o
tratamento de doencas graves. Estudo de revisao realizado em 2020 que
investigou a esperanca em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia traz
resultados de publicacdes nacionais e internacionais que relacionam a esperancga
com melhor enfrentamento da doenca.

Os estudos revisados relacionam os niveis de esperanca elevados a menores
sintomas depressivos, niveis mais baixos de ansiedade e maior otimismo, menor
sofrimento emocional e redugdo do estresse. Traz ainda estudos que demonstram
que a presenca de uma rede de apoio (familiar ou grupo de socializagao) elevou
0s niveis de esperanca, além de apontar que ha uma correlagdo positiva entre a

espiritualidade e maiores niveis de esperancga (12)
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Estudo que avaliou e correlacionou os indicadores de esperancga, ansiedade e
depressdao em pacientes oncolégicos observou uma correlacdo negativa
significativa entre esperanca, ansiedade e depressdao. Assim, aqueles pacientes
com maiores indices de esperanca apresentaram indicadores reduzidos de
ansiedade e depressao. Portanto, a esperanga pode apresentar-se como um
possivel fator de protecdao a ansiedade e depressao em pacientes submetidos ao
tratamento contra o cancer (13), além de colaborar no melhor enfrentamento de
situacOes dificeis e estar associada a resiliéncia aos estressores cronicos e ao
controle emocional (14).

Neste ensaio clinico, ndo foram demonstradas grandes variagdes entre os niveis
de esperanca no decorrer da pesquisa, mantendo-se a média do escore
semelhante durante o periodo de acompanhamento dos participantes em ambos
0s grupos. Assim, ndao se observou diferencas estatisticas significativas entre os
grupos de intervencao e controle durante o seguimento destes pacientes
oncoldgicos.

A escala de esperanca de Herth tem sido utilizada em muitos estudos
transversais para mensurar os niveis de esperanca em determinado momento,
porém estudos longitudinais tém sido pouco frequentes em publicacdes utilizando
esta escala. Durante a pesquisa, foi possivel perceber que os pacientes tendiam a
manter as respostas positivas, mesmo entre aqueles que participaram da
intervencao, nao apresentando alteragdes significativas no escore durante a
mensuracao quantitativa, mesmo apods a intervencao com a pratica espiritual.

Apesar dos dados estatisticos nao apontarem diferencas significativas no grupo
gue teve a dimensao espiritual abordada, diversos estudos apontam para a
importancia da espiritualidade na manutengdao/promocdao da esperanca no

paciente diagnosticado com céncer, colaborando assim para uma melhor
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adaptacao e enfrentamento da situagao vivenciada (15).

A esperanca tem sido considerada fator importante durante tratamento,
conforme aponta estudo prospectivo com pacientes com cancer, realizado na
Australia com 1.265 participantes. Nesta pesquisa, a esperanca foi associada a um
maior bem-estar funcional, social e emocional, e avaliacbes de cancer menos
graves (16).

Com relacao a escala de qualidade de vida, foram analisados os principais
dominios da escala: saude global, escalas funcionais (funcdo fisica, desempenho
de papéis, fungao emocional, cognitiva e social).

Nesta escala, ndo foram observadas diferencas estatisticas do impacto da
espiritualidade na qualidade de vida do grupo de intervencao em relagdo ao
controle entre o primeiro e o0 segundo momento da coleta. Mas, notamos elevagao
em alguns escores ao avaliar as escalas isoladamente. O grupo de intervencgao
apresentou melhora na funcgdo fisica, cognitiva e funcdo social apés a RIME. A
limitada quantidade de pacientes que participaram do estudo nao permite afirmar
que as alteragOes ocorridas foram em decorréncia da inclusao da espiritualidade
durante a quimioterapia.

Mas estudos com numeros maiores de participantes que investigam o impacto
da espiritualidade para a qualidade de vida das pessoas afirmam que esta
dimensao estd associada a melhores indices de qualidade de vida. Estudo realizado
na China, utilizando a mesma escala (EORTC-30) com 705 mulheres portadoras
de cancer, apontou que o bem-estar espiritual estd associado a melhor qualidade
de vida além de menor ansiedade e depressao destas pacientes (17).

Ha evidéncias de que o bem-estar espiritual € um importante determinante da
saude geral, longevidade e qualidade de vida, especialmente em pacientes com

doencas graves (18). Estudo realizado em Portugal que avaliou qualidade de vida
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de 604 idosos detectou que a espiritualidade afetou diretamente a qualidade de
vida mental destes participantes (19).

A espiritualidade também tem sido considerada como uma ferramenta de
enfrentamento que pode ter implicacdes na qualidade de vida de pessoas em
tratamento para o cancer, sendo esta dimensdo um potencial para melhorar os
resultados do tratamento (20).

Assim, ndo foram encontradas diferencas estatisticas nos escores da escala de
esperanca hem nha escala de qualidade de vida utilizadas nesta pesquisa,
demonstrando resultados inconclusivos do impacto que a espiritualidade para o
nivel de esperancga e qualidade de vida da pessoa em tratamento contra o cancer.
O estudo apresentou limitacdo no nimero de participantes, que mesmo realizando
coleta durante 8 meses no campo, finalizou a pesquisa com amostra de 30
pacientes.

Este estudo nos traz uma reflexdo importante. Ao pesquisar um tema
transcendental, imaterial, subjetivo e profundo, como a espiritualidade, percebe-
se que os instrumentos quantitativos disponiveis para avaliar aspectos que sao
impactados por esta dimensao, talvez nao sejam os mais adequados.

De um modo geral, ha ainda uma limitacdo em encontrar instrumentos que
capture de modo adequado a espiritualidade vivenciada pelos individuos. A
espiritualidade, com todas as suas facetas, carece ainda de tecnologias para ter a
sua mensuracao fidedigna, que capte a profundidade vivenciada e atribuida a ela
pelas pessoas, sobretudo aquelas que vivenciam uma doenca grave e com a carga
emocional, como o cancer, seu diagndstico e tratamento.

CONCLUSAO
Em situacbes de salude como o tratamento contra o cancer, aspectos

relacionados a esperanca e qualidade de vida do paciente sdao dimensoes



90

importantes para serem avaliados. Ao avaliar se a espiritualidade poderia
influenciar nestes aspectos de pessoas em tratamento quimioterapico, os dados
obtidos com esta amostra ndao demonstraram diferencas estatisticas.

Desta forma, os resultados desta pesquisa foram inconclusivos, mas ainda
assim, diante dos dados pudemos perceber que, apdés a intervencdo, foram
encontrados escores mais elevados para as questdes relacionadas a percepgao de
possibilidades em meio a dificuldades, a fé enquanto aspecto de conforto,
lembrancas de momentos felizes, sensagao de forga, ter direcionamento na vida e
crenca no valor de cada dia e da vida. Além disto, o grupo de intervencao

apresentou melhora na fungao fisica, cognitiva e fungao social apés a RIME.
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4.3 Manuscrito 3

Mudancas relatadas apdés a inclusdo da espiritualidade durante o tratamento
guimioterapico.

Changes reported after the inclusion of spirituality during chemotherapy.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa é descrever as mudancas ocorridas apés a inclusdo da espiritualidade
durante o tratamento quimioterapico. Trata-se de estudo qualitativo, realizado com 30 pacientes
em tratamento quimioterapico. Os dados foram coletados através de entrevista realizada apos a
inclusdo de pratica espiritual durante a quimioterapia. Realizou-se a analise de contetdo lexical,
através do software IRAMUTEQ pelo método de Classificacdo Hierarquica Descendente. Os
resultados revelaram que a inclusdo da dimenséo espiritual pode trazer uma aproximacgédo com
a fé, trazer bons pensamentos, melhorar estados e sentimentos ajudando durante o tratamento.
Houve reconhecimento da importancia da inclusdo desta dimensédo durante o cuidado em salde
para garantir a integralidade do cuidado. Apesar dos desafios ainda existentes para a abordagem
dimensao espiritual na préatica clinica, incluir a espiritualidade no plano terapéutico do paciente
pode trazer beneficios para o seu bem-estar e enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Espiritualidade; Neoplasias; Oncologia; Saude Holistica.

ABSTRACT

The objective of this research is to describe the changes that occurred after the inclusion of
spirituality during chemotherapy treatment. It is a qualitative study, conducted with 30 patients
undergoing chemotherapy. The data were collected through an interview conducted after the
inclusion of spiritual practice during chemotherapy. The analysis of lexical content was
performed with the IRAMUTEQ software using the Descending Hierarchical Classification
method. The results revealed that the inclusion of the spiritual dimension can bring an
approximation with the faith, bring good thoughts, improve states and feelings, helping during
the treatment. The importance of including this dimension during health care to ensure
comprehensive care was recognized. Despite the challenges that still exist for addressing the
spiritual dimension in clinical practice, including spirituality in the patient's therapeutic plan
can bring benefits to their well-being and to cope with the disease.

Keywords: Spirituality; Neoplasms; Oncology; Holistic Health.
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INTRODUCAO

O processo saude/doenca € influenciado por diversos aspectos que vao desde 0s
bioldgicos até os subjetivos, como as questdes emocionais, psicologicas e aquelas que
envolvem a espiritualidade e as crencas pessoais. Desta forma, atualmente entende-se a salde
como resultante de diversas dimensdes do ser que vao além do referencial biomédico,
compreendendo influéncias sociais, politicas, institucionais e ideoldgicas (SILVA; FEREIRA,
2013).

Em situacdes de adoecimento, sobretudo quando se trata de doencas graves como 0
cancer, além do cuidado em salde voltado as questfes bioldgicas, outros aspectos devem ser
levados em consideracao, pois estes podem influenciar no enfrentamento da doenca, tratamento
e recuperacdo. O cancer é uma doenca que traz impacto em diversas dimensdes do ser, sendo
comuns a angustia emocional, as incertezas quanto ao futuro e o medo da morte, além de
preocupacdes relacionadas ao tratamento.

Estas preocupacdes trazem certo grau de sofrimento fisico, alteracdes importantes na
autoimagem e afastamento social com impactos emocionais, psicologicos e espirituais.
Portanto, seu tratamento deve incluir estas diversas dimensdes afetadas.

O numero de pessoas diagnosticadas com cancer tem crescido ao longo dos anos e 0s
indices de mortalidade sdo altos, sendo a 22 causa de morte no Brasil (DATASUS, 2019) e no
mundo (OPAS, 2018). E esperado que mais de 14 milhdes de pessoas desenvolvam cancer
anualmente no mundo, devendo este numero atingir mais de 21 milhdes em 2030. Dados da
OMS indicam que aproximadamente 8,8 milhdes de pessoas morrem todos 0s anos em
decorréncia do cancer, a maioria em paises com baixa renda (OMS, 2017).

O diagnostico do cancer traz para o individuo situacdes diversas de enfrentamento, sendo
uma experiéncia que muda a sua percepcao sobre a vida, trazendo questionamentos ligados a
espiritualidade (HATAMIPOUR, et al 2015). As reflexdes advindas destes questionamentos
podem influenciar na maneira como a pessoa enfrenta a doenca, como se relaciona consigo,
com 0 outro e com 0 sagrado.

A espiritualidade ou dimenséo espiritual € considerada uma dimensdo inerente ao ser
humano, compreendida como uma busca pessoal para compreender o sentido da vida, sua
relacdo com o sagrado, além de reflexdes sobre a origem, objetivo e fim da vida, que pode ou
ndo levar a pratica de uma religido (KOENIG, 2012). Apesar de haver um nimero crescente de
publicagdes comprovando a influéncia positiva desta dimens&o para a saude, ainda s&o escassos
estudos que analisem os impactos gerados pela inclusdo da espiritualidade durante o cuidado

em salde. Desta forma, o objetivo deste estudo é descrever as mudangas ocorridas apos a
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inclusdo da espiritualidade durante o tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

Este é um estudo com abordagem qualitativa elaborado a partir da inclusdo da dimensao
espiritual do paciente durante o tratamento para o cancer. Esta pesquisa fez parte de um ensaio
clinico randomizado realizado com pacientes portadores de cancer em tratamento
quimioterapico na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
vinculada a um Hospital Geral publico na Bahia, Brasil.

Durante a pesquisa, foram coletados dados qualitativos e quantitativos, sendo 0s
primeiros apresentados como resultados neste estudo. Os dados foram coletados no periodo de
28 de outubro de 2019 a 04 de junho de 2020. Como critérios de inclusdo, foram considerados
o0s pacientes com diagndstico médico confirmado de cancer, com idade acima de 18 anos, com
condic@es clinicas e cognitivas para participar desta pesquisa e que tivessem pelo menos trés
ciclos do tratamento para serem realizados.

Foram excluidos deste estudo aqueles que ndo apresentavam condigdes cognitivas
minimas para participar e aqueles que estavam em situagdo de terminalidade ou em cuidados
paliativos.

Inicialmente foram incluidos 40 pacientes, dos quais 20 faziam parte do grupo controle e
20 do grupo de intervencdo. Durante o periodo da pesquisa houve uma perda amostral de 10
pacientes. Desta forma, a pesquisa foi finalizada com 30 pacientes (18 pacientes no grupo
controle e 12 no grupo de intervengéo).

A intervencdo RIME (Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade) foi a técnica
escolhida para inclusdo da espiritualidade do paciente na pratica clinica. Esta intervencédo é
considerada uma Psicoterapia breve por imagens, de carater complementar, desenvolvida para
ambiente hospitalar e ambulatorial, que integra as técnicas de relaxamento, imaginacao dirigida
e elementos da espiritualidade individual em uma abordagem simbdlica e transpessoal (ELIAS,
2001).

Somente o grupo intervencdo foi submetido a psicoterapia com a RIME e cada
participante desse grupo recebeu seis sessbes da intervencdo durante o periodo que
compareciam na UNACON para realizar quimioterapia. A cada ciclo semanal eram aplicadas
duas sessdes de RIME.

Apos as sessdes de RIME, os 12 pacientes do grupo intervencdo foram entrevistados
individualmente ao final da Ultima sessdo. Para levantamento de dados subjetivos foi utilizada

como questdo norteadora a pergunta: “A intervencdo espiritual (RIME) promoveu alguma
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mudanca durante o seu tratamento? Se sim, qual?”.

Os discursos obtidos foram transcritos e submetidos & analise lexical através do software
IRAMUTEQ que gerou a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) como resultado
principal, separando o corpus em diferentes classes empiricas.

A pesquisa original seguiu as diretrizes da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata de pesquisas com seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer n® 3.483.361. As pessoas que aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram garantidos o anonimato e privacidade
dos participantes, e para a publicagdo dos dados, seus nomes foram substituidos por nome de

flores na identificacdo dos relatos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados sociodemograficos coletados foi possivel tracar o perfil dos 12
participantes que fizeram parte desta pesquisa. A idade dos pacientes variou de 22 a 69 anos,
com idade média de 50 anos. A maioria era do sexo masculino (58%), casada (58%) e de
religido catolica (58%). Daqueles que possuiam uma religido, 70% praticavam sua religido com
frequéncia no templo que variou de 1 a 4 vezes por semana. Além da religido praticada, 33%
relataram frequentar também outra religido. Apesar de nem todos possuirem uma religido, todos
informaram acreditar em Deus, conforme a tabela 1.

Em relacdo a raca/etnia autodeclarada, o percentual de pessoas que se consideraram
brancas e pardas foi igual e a renda variou entre valores menor que um até trés salarios minimos.
A maioria possuia apenas o0 ensino fundamental e apenas um participante possuia ensino
superior. A escolha do participante ndo foi definida por um tipo especifico de cancer, assim,
diversos foram os tipos apresentados, conforme a tabela 2. O tempo de diagndéstico variou de 2
a 36 meses com tempo médio de 9 meses e 0 tempo em que 0 paciente estava em tratamento
foi de 1 a 36 meses com média de 8 meses.

Os dados oriundos da entrevista foram analisados no software Iramuteq a partir da
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Este método realiza uma analise de
agrupamentos sobre os segmentos de texto e teve 80,3% de aproveitamento do corpus. O
dendrograma de classes, apds analise do corpus, teve seus segmentos analisados e classes
nomeadas, conforme figura 1.

Desta forma, as 6 classes que surgiram da analise lexical foram assim organizadas:

a) uma primeira, a classe 4, aproximacao com a fé apés inclusédo de uma pratica espiritual

e sua importancia durante a quimioterapia (22,6% dos segmentos de textos analisados),
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se apresentou isolada das demais. Todo os outros conteidos se subdividiram em cinco

classes organizadas nos demais €ixos.

b) o eixo impacto da espiritualidade no tratamento oncolégico abarcou a classe 6, mudan-

¢as nos pensamentos (15,1%), e o eixo alteracGes promovidas pela incluséo da espiritu-

alidade no tratamento, ao passo que este se desdobrou em dois grandes eixos, aos quais

estdo ligadas as quatro classes restantes:

1. o eixo transformacdo a partir de uma intervencao que inclui a espiritualidade,

englobando as classes 1, interven¢do RIME e resultados relatados (18,9%), e 5,

contribuigbes da aplicacdo de intervencdo que inclui a dimenséo espiritual

(15,1%).

2. e oeixo espiritualidade e cuidado integral na alteracdo de estados e sentimentos

positivos, incluindo as classes 3, perspectiva integral do cuidado a partir da es-

piritualidade (13,2%), e 2, mudancas de estado e sentimentos a partir da incluséo

da espiritualidade no tratamento (15,1%).

A seguir, aprofundam-se os aspectos principais de cada classe.

Na classe Aproximacdo com a fé apds inclusdo de uma pratica espiritual e sua

importancia durante a quimioterapia, o0s participantes apontam a importancia da fé durante

o tratamento e a influéncia da inclusdo da espiritualidade para o aumento da fé, como mostram

os discursos abaixo:

Interferiu porque eu criei mais fé. Eu ja tenho muita fé em Deus, porque Deus é tudo,
né? Entdo, interferiu mais a fé, ainda mais. Ele (o cancer) perdeu mais forca, porque
eu acreditei mais, tenho certeza que ele ta perdendo a forga, devido a minha fé que
aumentou... porgue eu ja tinha muita fé, uma fé assim que ndo era bem acreditada,
agora eu td acreditando...muito. (Tulipa)

Eu ja tinha uma experiéncia boa com Deus, eu ja entrei segura com minha fé, com
meu autocontrole... e agora mudou muito mais. (Iris)

Em relagdo ao tratamento, com certeza isso traz uma influéncia. Nossa! 1sso é muito
bom... eu creio que isso tem um significado muito importante na vida de quem ta aqui
fazendo tratamento... O tratamento é algo que... ¢ humano. Ent&o, a gente precisa
passar por esse tratamento humano, mas eu sei que o tratamento melhor é da parte
de Deus, é a fé que nos temos. E essa fé tem que ta ligada ao tratamento...as vezes,
muitos que estdo aqui ndo tém esse habito, as vezes ndo conseguem fazer isso em
casa. Eu acho que isso é de uma suma importancia para a pessoa que ta passando.
Entdo é necessario. (Amor-perfeito)

A importancia da fé e das crencas espirituais tém sido frequentemente relatadas em

situacdes de adoecimento, sendo, muitas vezes, utilizadas como apoio e fonte de resiliéncia,

esperanca e enfrentamento de situacGes dificeis. Neste sentido, a fé leva a contemplacéo e

reflexdo das situacdes vivenciadas e das questdes existenciais conduzindo a busca de sentido

na vida (BALDULCI, 2018), possibilitando uma ressignificacdo do processo de doenca
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vivenciado.

A fé tem sido considerada algo que vai aléem da experiencia racional e refere-se a entrega
e a confianca no transcendental (ENCARNACAO; OLIVEIRA; MARTINS, 2017), que no
necessita de entendimento e explicagOes racionalizadas, podendo estar ou ndo vinculada a vida
religiosa (GARSSEN; UWLAND-SIKKEMA; VISSER, 2015). E a crenca na existéncia de
algo superior que dispensa comprovacgdes materiais.

Um estudo realizado em Portugal com pessoas portadoras de esclerose multipla aponta
que a fé proporciona forgca e motivagdo necessaria para manter os cuidados exigidos por uma
doenca grave atraves da confianca em um Ser superior. Desta forma, quando mobilizada, a fé
contribui para o enfrentamento e alivio do sofrimento (ENCARNACAO:; OLIVEIRA;
MARTINS, 2016).

A vivéncia da espiritualidade e da fé independem da religido e podem estimular a busca
de adaptacdes as novas condicdes de vida. Pode trazer alivio aos sintomas existentes por meio
da relacdo com o sagrado além de ser fonte de esperanca para o enfrentamento da doenca,
conforme relato de idosos em fase terminal de vida que tiveram a sua espiritualidade incluida
no plano terapéutico (SANTOS et al., 2020)

Os estudos trazem que a espiritualidade pode influenciar na capacidade de lidar com a
doenga, pois as crencas espirituais podem colaborar na compreenséo do sofrimento, dando a ele
um outro significado (CUARTAS-HOYOS et al., 2019). Um novo sentido pode ser atribuido
ao sofrimento aliviando-o a partir da espiritualidade e da fé ou crengas espirituais

A classe 6, mudancas nos pensamentos, traz informagdes sobre as mudancas ocorridas
nos pensamentos dos pacientes apos as seis sessdes da intervencao. Foram mencionados relatos
de presenca de pensamentos positivos, tanto no momento da intervengdo quanto em situacoes
do cotidiano.

Estas mudancas foram percebidas pelos participantes pela presenca de bons pensamentos,
alivio da mente, redugdo do estresse, calma e pensamento positivo que trouxeram confianca e

reflexdo que colaboraram com o tratamento, conforme descrito:

Foi uma experiéncia boa, porque eu nunca tinha passado por uma experiéncia dessa,
e serve como uma ajuda, elevando o tratamento, tirando os pensamentos ruins da
cabeca... é como eu falei agora, é a evolucdo da cabeca da gente, ajuda muito tirando
0s pensamentos ruins da cabeca da gente. Mudou. (Azaleia)

Alivia mais a mente da gente. A pessoa pode chegar com a cabeca pesada, do dia a
dia, ela da uma ajuda a pessoa ficar menos estressada, colocar os pensamentos em
ordem, acalmar. De noite, mais eu oro, e ajudou a pensar, refletir mais um pouco. E
gue, as vezes, a cabeca ta cheia de coisas, com problemas... € nesse breve tempo a
pessoa da uma esquecida, pensamento positivo, a mente vai pra um lugar positivo...
da uma melhorada. A cabeca no lugar, mais confiante... da pra enfrentar legal.
(Pebnia)
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Foi muito bom. Peguei muitas experiéncias, larguei mais aqueles pensamentos ruins
que, as vezes, eu deitava na minha cama e s6 pensamentos ruins... Mudou... As vezes
a gente tem umas palavras de desagradar e nunca mais desagradei ela (a neta). To
mais positiva, mais confiante... muita fé, s6 pensamentos bons. (Tulipa)

Os pensamentos tém um papel fundamental no estado psicoldgico e emocional, podendo
influenciar no modo como as pessoas sentem e agem diante das situacGes. Além dos avangos
no campo da medicina oncoldgica, avangos na psicologia ligada a esta area tem ocorrido, e
estudos envolvendo os pensamentos e as mentalidades sdo um alvo especialmente til para
intervencdes, porque eles podem ser alterados e essas mudangas conferem impactos e ajustes
significativos no tratamento de saide (WALTON; WILSON, 2018).

O céncer pode trazer sofrimento psicoldgico, emocional e desajustes sociais que afetam
tanto a forma que a pessoa recebe o diagndstico até a forma de vivenciar o tratamento e sua
recuperacdo. Isto pode levar a pensamentos negativos que podem conduzir a situacfes
desfavoraveis como a depressdo e transtornos de ansiedade, sendo estes de 2 a 3 vezes mais
comuns em pacientes com cancer em comparagdo com a populacéo geral (MITCHEL et al.,
2011).

Outros pacientes podem desenvolver mudangas positivas em seus pensamentos que
impactam no seu cotidiano. Desta forma, 0s pensamentos positivos e a forma como o paciente
percebe a sua realidade (mentalidades) podem contribuir com o enfrentamento da doenca.
Estados mentais positivos podem influenciar as mentalidades, que sdo entendimentos do que é
possivel ou provavel ocorrer e, quando se trata de cancer, mentalidades sobre o significado da
doenca e a capacidade de recuperagdo de seus corpos sdo particularmente importantes (ZION;
SCHAPIRA; CRUM, 2019).

A influéncia que os pensamentos tém para corpo fisico sdo ainda pouco explorados
durante os tratamentos de satde, mas diversas pesquisas cientificas, sobretudo no campo da
psicologia, vém sendo realizadas para melhor compreender esta relacdo. Um exemplo sdo os
estudos realizados pela Stanford Mind & Body Lab da Universidade de Stanford que
desenvolve estudos para compreender como as mentalidades subjetivas (por exemplo,
pensamentos, crengas e expectativas) podem alterar a realidade objetiva por meio de
mecanismos comportamentais, psicolégicos e fisiolégicos (STANFORD MIND & BODY
LAB, 2021).

Assim, ofertar estratégias que estimulam o relaxamento e pensamentos positivos durante
0 tratamento para o cancer pode trazer beneficios contribuindo com o bem-estar e qualidade de

vida da pessoa em tratamento.
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Na Intervencdo RIME e resultados relatados, classe 1, foram relatadas alteragdes
resultantes da intervencao RIME e como esta ajudou no tratamento. Os principais relatos foram
de que a intervencdo fortaleceu e proporcionou mudangas, inclusive espiritual, trouxe conforto
e reflexdo, bem-estar, reduziu as angustias e ajudou no tratamento trazendo mais esperanca e

felicidade.

Toda vez que eu venho pra cé, eu me sinto assim mais forte e... gragas a vocés, tem
me ajudado muito no meu tratamento. E uma coisa muito gratificante. Posso te dizer
gue ajuda muito. Nao s6 nesse momento que eu fico com vocé aqui... me ajuda muito...
me fortalece. Vou pra casa pensando nesse tratamento... é muito bom ”. Houve muitas
mudangas, inclusive a espiritual. (Antdrio)

Estou muito satisfeita com isso... essa terapia fez muito, muito, muito sobre mim... a
esperanca maior que dé pra gente... me ajudou muito. (lris)

Eu me senti mais forte, com mais forca, senti mais vontade de viver. Tudo bem que
desde o inicio eu sempre tive essa disposi¢do, essa vontade, s6 que devido a alguns
acontecimentos, algumas coisas vao abalando o psicoldgico da gente, mas essas
intervencgdes tém me ajudado muito, me fortaleceu bastante. (Rosa)

A inclusdo da dimenséo espiritual durante o tratamento tem sido discutida nos ultimos
tempos por profissionais da saude. Este tem sido um desafio, pois ainda ndo se tem protocolos
de como esta abordagem deve ocorrer. Configura-se também como um desafio, a escolha da
pratica espiritual para concretizar esta abordagem. A escolha do método RIME foi em
decorréncia dos estudos ja publicados utilizando esta intervencdo, pela sua imparcialidade em
relacdo as crencas do paciente (podendo ser aplicada para qualquer religido ou ateus) e ter a
dimensdo da espiritualidade trabalhada durante a técnica.

Em seus estudos sobre a RIME, a autora deste método relata que esta intervengédo
promove a conexdo com a sabedoria interna, com o Sagrado. Isto resulta em redugdo de
angustias, ressignificado da dor psiquica e espiritual, possibilitando o fortalecimento dos
recursos psiquicos saudaveis e da resiliéncia e promovendo qualidade de vida (ELIAS, 2018).

Em estudo de revisdo sistematica para conhecer a utilizacdo e os beneficios da intervencao
RIME em diferentes contextos de saude listou-se diversos aspectos benéficos do uso desta
intervencdo. Esta intervencdo pode promover a ressignificacdo da dor simbolica da morte entre
0s pacientes que estavam além da possibilidade de cura; melhoria da qualidade de vida no
processo de morrer; e contribuicdo para melhorar 0 bem-estar emocional das pessoas
(MANZINI et al., 2020).

Um ensaio clinico randomizado realizado com pessoas com transtornos por uso de
substancias utilizando também uma outra intervencdo espiritual com meditacdo encontrou
evidéncias de melhoria em alguns aspectos do bem-estar espiritual e foi considerado promissor

na reducdo do sofrimento psicoldgico e no aumento da autoestima (HAI et al., 2021).
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A intervencdo RIME consiste na integragdo das técnicas de relaxamento mental e
visualizacdo de imagens mentais com o0s elementos que representam a questdo da
espiritualidade. O contato com a sua espiritualidade durante a técnica pode gerar mudancas que
resultam em melhor enfrentamento de situac@es dificeis.

As contribuigdes da aplicagéo de intervengdo que inclui a dimensdo espiritual da
classe 5 foram relatadas a partir da inclusdo da intervencéo no tratamento. Estas contribuicdes
foram relatadas como ajuda, limpeza da mente e coracdo, aproximagcdo com o sagrado,
relaxamento, aprender a superar e ter autocontrole, aprendizado na busca, viver uma nova
experiéncia que foi muito boa, gratificante para o corpo e espirito e sensagdo de que as coisas

fluem na vida.

E é muito bom... E muito gratificante. Ndo s6 para o corpo, mas para o espirito. E
muito bom. (Antdrio)

Mudou sim. Muito boa! Limpou assim a mente, o coracgdo... pra mim, assim, foi muito
boa mesmo. Influencia muito, porque se a gente ndo tiver a fé mesmo. Eu me
aproximei mais do sagrado. (Lirio)

Foi uma experiéncia muito boa. Pra mim foi surpresa, porque eu nunca tinha ouvido
falar da espiritualidade com a ciéncia. (Iris)

A vivéncia da espiritualidade durante o tratamento traz forcas em meio ao sofrimento
causado por uma doenca e este aspecto deve ser reconhecido e respeitado pelos profissionais
de satde considerando a humanizacéo e integralidade em satde. Diversos estudos apontam que
0s pacientes gostariam de ter a sua dimensdo espiritual abordada durante o cuidado em saude,
porém esta ainda ndo é uma realidade nos servicos de salde.

Um estudo realizado em um Centro Médico da Universidade de Chicago com 42
pacientes que receberam apoio espiritual durante o tratamento de quimioterapia associou 0
cuidado espiritual com uma melhora na qualidade de vida, no bem-estar e diminui¢do da
necessidade de cuidados mais agressivos durante o tratamento (CIRPIANO-STEFENS et al.,
2021).

Atualmente muito tem se discutido sobre os beneficios da espiritualidade na satde, mas
as aplicagdes préaticas desta dimensdo durante o cuidado ainda é um desafio para profissionais
e pesquisadores.

N&o ha um protocolo que oriente a conduta profissional na abordagem da espiritualidade,
apesar do reconhecimento da importancia desta abordagem. Alguns estudos que fazem
recomendac0es gerais baseados na literatura atual sobre alguns aspectos a serem considerados
como: avaliar bem-estar espiritual, diagndstico espiritual, avaliacdo, colher anamnese

espiritual, avaliar demandas de cunho espiritual, identificagdo de rede de apoio espiritual,
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levando em consideragdo sempre 0s aspectos éticos e 0 bom senso durante a abordagem
(SILVA; VITORINO, 2020).

Assim, percebe-se que hd uma lacuna significativa entre as necessidades de integracdo da
espiritualidade dos pacientes na assisténcia a satde e as ferramentas e protocolos disponiveis e
viaveis para sua implementacao.

Apesar disto, iniciativas ainda que simples, como o fato que realizar anamnese espiritual
ja trazem resultados importantes para o0 paciente, que percebe e sente que suas crencgas
espirituais sdo um elemento importante e esta sendo levado em consideragdo durante o cuidado.

Uma revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados realizada para
reunir evidéncias dos efeitos das intervencdes existenciais no bem-estar espiritual, psicoldgico
e fisico em pacientes adultos com cancer mostra que estes pacientes se beneficiam de
intervengdes existenciais, incluindo aqui a dimensdo espiritual. Estes mostraram efeitos
significativos destas intervencdes para o bem-estar existencial e qualidade de vida das pessoas
com cancer (BAUEREIR et al., 2018).

Uma investigacdo para conhecer como pacientes oncologicos concebem o apoio
religioso/espiritual no contexto hospitalar revelaram que a abordagem desta dimenséo é uma
tatica importante no enfrentamento do céncer. Os pacientes entrevistados relataram o
significado positivo do apoio recebido, pois a fé proporciona uma maneira de pensar
construtiva, reafirmando a relevancia desta abordagem (FREIRE et al., 2017).

Desta forma, percebe-se contribuigdes da aplicacdo de alguma acdo que inclua a dimenséo
espiritual do paciente no cuidado em salde, de modo a tornar o cuidado mais integral, trazendo
beneficios para o reestabelecimento da saude.

Na classe perspectiva integral do cuidado a partir espiritualidade, os relatos
reconhecem a importancia da inclusdo da dimenséo espiritual para um cuidado mais integral, e
da aproximacdo da espiritualidade e ciéncia. De acordo com os participantes a inclusdo de uma
pratica espiritual durante a quimioterapia 0s aproximou mais da sua espiritualidade,

melhorando a sua relagdo com o sagrado e demais familiares.

Sim, pra mim foi muito importante! Porque s6 em saber que a espiritualidade esta
entrando junto com a ciéncia, pra mim ¢ algo valido. Pra mim foi surpresa, porque
eu nunca tinha ouvido falar da espiritualidade com a ciéncia, né? Porque a ciéncia
nunca quer acreditar na espiritualidade...fiquei surpresa porque tdo comecando a
entender a importancia para se estreitar os lagos entre a ciéncia e a espiritualidade.
(Iris)

Eu me acheguei mais a Deus. Eu acho que se todo mundo tivesse a oportunidade, as
pessoas até se curariam melhor. Porque primeiro a gente tem que se curar por dentro,
e depois por fora, né? Eu néo tava conseguindo lidar, entdo tava passando isso para
as pessoas, tava tratando mal... E hoje em dia até as pessoas se aproximaram mais
de mim, pela maneira que eu t6 tratando depois desse tratamento. (Girassol)
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Acho que eu transformei, fiquei mais forte, me fortaleceu mais... porque no inicio foi
um baque muito grande pra mim. Desde que comecou as intervengdes, eu percebi que
elas me aproximaram mais do meu Ser de Luz, que é Deus. (Rosa)

Os pacientes deste estudo sempre que reconheciam a importancia da espiritualidade no
cuidado, relacionavam esta dimensdo como importante a ser considerada no tratamento em
salde. Ha um reconhecimento inclusive da necessidade de estreitar os lacos entre a ciéncia e a
espiritualidade, pois ambas sdo necessarias dentro de uma perspectiva do cuidado integral em
que corpo e mente devem ser tratados juntas, pois o cuidado é prestado a uma pessoa com
multiplas dimensdes (fisica, emocional, social e espiritual).

A integralidade do cuidado é compreendida como uma acdo global que leva em
consideracdo a oferta de assisténcia em saude de qualidade, digna e respeitosa, valorizando o
acolhimento e vinculo e que reconheca o ser humano como um ser biopsicossocial e espiritual
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Um estudo realizado com pacientes em cuidados paliativos e profissionais de satde de
cuidados domiciliar que atendiam a estes pacientes buscou compreender o sentido do cuidado
espiritual para a integralidade da assisténcia. Os resultados apontam que em situacdes em que
a cura ndo é possivel, o cuidado espiritual traz conforto e encontro existencial. Além disto, a fé
e o suporte trazidos pela vivéncia da espiritualidade levam a um melhor controle interno frente
as situacdes vivenciadas. Para estes pacientes, a salde fisica e espiritual sdo aspectos
complementares, sendo necessario a inclusdo de cuidados espirituais em todos 0s cenarios da
salide para que de fato haja integralidade na atencdo (ARRIEIRA et al., 2017).

Desta forma, a espiritualidade deve fazer parte do cuidado em salde que tem a pretensdo
da integralidade do cuidado visto que integrar as varias dimensGes do adoecimento e da vida
auxilia a integrar as varias dimensfes do proprio ser. Os termos holistico e integralidade,
defendidos pelas politicas publicas de saude, buscam atender a necessidade de conexao entre
cuidados de corpo, mente e espirito.

Refletir a dimensdo espiritual como um componente que interfere na salde € considerar
as facetas que constituem o ser, € resgatar e assegurar o aspecto humano durante o cuidado. Faz
parte também de uma mudanca no paradigma biologicista com vistas ao paradigma centrado no
ser integral, corrigindo assim a tendéncia de agir em saude dividindo, separando e retirando a
interacdo das diversas dimensdes que compde o Ser (GOMES; BEZERRA, 2020).

As mudangas de estado e sentimentos a partir da inclusdo da espiritualidade no
tratamento, na classe 2, foram o bem-estar e presenca de sentimentos e estados subjetivos

positivos, como leveza, conforto, mais confianga, mais fortalecido, com mais vontade de viver
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e mais importante, tranquilidade, melhora emocional, leveza no corpo e mente, alivio,

sentimento de ser humano melhor e aumento da espiritualidade.

Eu tava muito me sentindo mal. Depois disso fiquei mais leve, mais confortavel, mais
confiante... pra mim teve uma mudanca muito boa... Eu consegui lidar mais com os
problemas. (Girassol)

Eu achei pro bem, né? Uma pessoa mais concentrada, mais ciente das coisas... eu
andava muito nervoso. Eu achei uma mudanca pro bem. Melhorei bastante no aspecto
emocional. (Begbnia)

A mudanca é como eu falei, a gente se sente mais aliviado das coisas, né? Um ser
humano melhor. (Azaleia)

E espero que, do jeito que eu td me sentindo, que eu me senti durante essas sessoes,
espero que 0s outros pacientes possam se sentir da mesma forma... Uma coisa leve
na minha mente, no meu corpo. E muito bom mesmo. (Antdrio)

Os relatos dos participantes desta pesquisa mostram 0 quanto o contato com a sua
espiritualidade traz bons sentimentos e mudancas de estados emocionais resultando em boas
sensacdes que podem contribuir para o bem-estar durante a quimioterapia. Durante o tratamento
contra o cancer, cuja cura nem sempre é possivel, faz-se necessario ter em vista o estimulo e a
manutencdo de bons sentimentos durante o cuidado prestado para melhorar a qualidade de vida
e promover o bem-estar espiritual das pessoas em tratamento oncologico.

Um estudo realizado no oeste da China com 705 pacientes com diagnostico de cancer
ginecoldgico investigou o bem-estar espiritual e sua associagdo com qualidade de vida,
ansiedade e depressdo. Esta pesquisa demonstrou que o bem-estar espiritual esta associado a
menor ansiedade e depressao, e melhor qualidade de vida. Assim, os profissionais de saude
deveriam prestar cuidados que incluem a dimens&o espiritual do paciente para ajuda-los a lidar
com os estressores relacionados ao céncer, principalmente entre aquelas que tém baixa
qualidade de vida ou sintomas graves, ou experimentam ansiedade ou depressao ao lidar com
o sofrimento e a experiéncia da doenca (CHEN et al., 2021).

Apesar do reconhecimento da importancia da inclusdo da dimenséo espiritual do paciente
no plano terapéutico, estudos apontam as dificuldades que os profissionais de saude apresentam
para realizar esta abordagem na pratica clinica.

Na Dinamarca, o conceito de cuidado espiritual e como esta é concebida e praticada por
estudantes, pesquisadores e profissionais da clinica foram analisadas. Nos resultados, o cuidado
espiritual aparece como um aspecto integral da satde, essencial durante a assisténcia, sendo
entendida como um aspecto fundamental do ser que tem especial importancia em situacdes de
sofrimento. Apesar de considerado importante, o cuidado espiritual tem sido um desafio para
as equipes de saude, pois esta abordagem exige treinamentos e habilidades adequadas, além de

uma relacéo de confianga entre profissional e paciente (HVIDT et al., 2020).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O resultado deste estudo nos permitiu conhecer as mudancas ocorridas na vida dos
pacientes oncologicos ap6s a inclusdo da sua espiritualidade durante o tratamento
quimioterapico. Estas mudangas ocorreram a partir da aproximacao que estes tiveram com a
sua fé e espiritualidade e contribuicdo para estados, sentimentos e pensamentos positivos, 0 que
impactou no bem-estar e colaborou para a integralidade do cuidado.

O reconhecimento da importancia desta abordagem também foi relatado pelos pacientes
em tratamento quimioterapico, o que vem apontando para uma necessidade de mudanca de
paradigma atual baseado apenas no ser biolégico para uma visdo do paciente como um ser
integral, que requer um cuidado também integral, mais humano e digno, levando em
consideracao suas diversas dimensdes.

Este trabalho nos permite perceber a importancia da espiritualidade na rotina dos servicos
de saude, principalmente no tratamento de doencas graves. Faz-se necessario discussoes e
reflexdes acerca da temaética durante a formacdo de profissionais de saude de modo que a
espiritualidade do paciente seja abordada em seu plano terapéutico, contribuindo assim para

uma assisténcia de qualidade.
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FIGURA 5: Dendrograma de classes a partir da analise do corpus.
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Tabela 1. Idade, tempo de diagndstico, tratamento e pratica religiosa dos participantes da pesquisa.

Vitdria da Conquista, BA, Brasil.

VARIAVEL N (%) MINIMA  MAXIMA  MEDIA DP
Idade 12 (100) 22 69 50,50 16,893
(em anos)

Tempo de diagndstico 12 (100) 2 36 9,00 9,573
(em meses)

Tempo de tratamento do 12 (100) 1 36 8,42 9,848
Cancer (em meses)

Afiliacdo Religiosa 12 (100)

Nenhuma, mas acredita em 2 (17)

Deus

Evangélico 3 (25)

Catolico 7 (58)

Pratica a religido? 10 (100)

Sim 7 (70)

Né&o 3 (30)

Frequéncia religiosa 7 (100) 1 4 2,14 1,215
(dias por semana)

Frequenta outra religido? 12 (100)

Sim 4(33)

Né&o 8(67)

Outra Religido frequentada 4 (100)

Evangélica 2 (50)

Catolica 1 (25)

Espirita 1 (25)

Fonte: dados da Pesquisa, 2020.
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Tabela 2. Tipo de cancer diagnosticado nos participantes da pesquisa. Vitoria da Conquista, BA, Brasil.

TIPO DE CANCER DIAG- FREQUENCIA PERCENTUAL
NOSTICADO (N) (%)
Linfoma Hodgkin 2 16,7
Cancer de colon 2 16,7
Mesenquimal 1 8,3
Adenocarcinoma nédo especificado 1 8,3
Carcinoma escamocelular 1 8,3
Neoplasia gastrica 1 8,3
Neoplasia de tecidos moles 1 8,3
Cancer de testiculo 1 8,3
Cancer de intestino 1 8,3
Cancer de reto metastase pulméo 1 8,3
Total 12 100,0

Fonte: dados da Pesquisa, 2020.
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5. CONCLUSAO

A espiritualidade tem sido relacionada a aspectos positivos para a saude em
diversos estudos. Neste, entretanto, embora tenhamos encontrado relacéo entre a
espiritualidade e aspectos importantes para o tratamento quimioterapico, ao avaliar o
efeito da inclusdo da espiritualidade nos niveis de esperanca, qualidade de vida e
enfrentamento, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas entre
grupo controle e grupo intervencdo para 0s escores durante o acompanhamento
longitudinal.

Apesar disso, os dados subjetivos resultantes dos discursos dos participantes
gue receberam a intervencao espiritual revelaram que a inclusdo da espiritualidade
trouxe uma aproximacdo com a fé, bons pensamentos, melhores estados e
sentimentos que contribuiram com o tratamento. Além disso, houve o reconhecimento,
por parte dos pacientes, da importancia da incluséo dessa dimensao no cuidado em
saude para garantir a integralidade do cuidado.

A inclusdo da espiritualidade do paciente no tratamento quimioterapico nos
permitiu observar que essa dimensdo tem um papel importante para o cuidado
prestado a pessoas em situacao de fragilidade, seja pelo diagndstico de doenca grave
recebido, pelo tratamento ou pela nova condigdo de saude. Dessa maneira, beneficios
foram observados nos discursos que fizeram parte desta pesquisa quando os
pacientes apontaram impactos positivos na qualidade de vida, na saude emocional,
no bem-estar, em aspectos sociais e no nivel de esperanca apds a inclusdo da
espiritualidade durante o periodo de quimioterapia.

Outra reflexdo importante a se fazer esta relacionada as ferramentas
atualmente utilizadas para as pesquisas no campo da espiritualidade. Por esta ser
uma dimensao transcendental, imaterial, subjetiva e profunda, percebe-se que os
instrumentos quantitativos disponiveis para avaliar os aspectos impactados por ela
talvez ndo sejam os mais adequados. De modo geral, ha ainda uma limitagdo em
encontrar instrumentos que possam retratar de forma adequada a espiritualidade
vivenciada pelos individuos, pois ainda estamos pautados em uma ciéncia com
paradigma material buscando estudar uma dimenséo imaterial.

A espiritualidade carece ainda de tecnologias destinadas a sua mensuragéo

fidedigna, que captem a profundidade vivenciada e atribuida a ela pelas pessoas,
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sobretudo por aquelas que vivenciam uma doenga grave, com grande carga
emocional, como o cancer, seu diagndéstico e tratamento.

Ressaltam-se a necessidade e a importancia da inclusdo da espiritualidade na
pratica clinica, independentemente do nivel de atencdo a saude. Afinal, essa
abordagem podera gerar reflexdes essenciais sobre o significado da vida, permitindo
ao paciente ressignificar situacdes dificeis, de modo a favorecer a qualidade de vida,
esperanca das pessoas e enfrentamento da doenca. Além de respeitar a dignidade
humana & medida que reconhece e valoriza o ser humano em suas diversas
dimensoes.

Este estudo, por fim, apresentou uma limitacdo relacionada ao numero da
amostra da pesquisa, que foi reduzida. Apesar de todos os esfor¢os para alcancar um
ndmero maior de pacientes, iSso ndo se concretizou, seja pelo nimero de pacientes
disponiveis na unidade durante o periodo da inclusdo de participantes na pesquisa,

seja por estes nao atenderem aos critérios de inclusao.
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APENDICE A: QUESTIONARIO

" UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA -
DEPARTAMENTO DE SAUDE i %ff”
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

AGETN E SAUDE |

QUESTIONARIO

Este estudo tem como objetivo geral avaliar o enfrentamento do
cancer apos a inclusdo da espiritualidade do paciente no tratamento
clinico, e especificos analisar o efeito da inclusdo da dimensao espiritual
do paciente na qualidade de vida durante o tratamento convencional para
0 cancer e analisar o nivel de esperanca de pessoas em tratamento apos
a inclusdo da sua espiritualidade no tratamento. A sua participacdo €
voluntéria e suas respostas serdo confidenciais e seu nome NAO sera
associado as suas respostas. Por favor, se necessitar deixe comentarios

adicionais em seu guestionario.

Obrigada pela sua participacao!

Nome do paciente

Participante n°

Grupo:

Telefone do paciente ( )
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE I '
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

DATA: / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: 1- Fem 2- Masc

2. Quantos anos vocé tem? anos

3. H& Quanto tempo vocé foi diagnosticado com cancer? ___anos ____meses
4. Quanto tempo de tratamento contra o cancer vocétem?____anos ____meses.

5. Como vocé definiria sua raga/etnia?

1 Amarela 2. Branca 3. Preta 4.Pardo 5. Indigena

6. Qual é a sua renda familiar?
1 Até um salario minimo
1 a 3 salarios minimos
4 a 7 salarios minimos

8 a 12 salarios minimos

v A W N B

Mais de 12 salarios minimos

7.Qual o seu estado civil?

1.Solteiro 2. casado 3.vilvo 4. unido estavel 5. Divorciado 6. outro.

8. Qual o seu grau de instrucao?
1. analfabeto 2. Ensino Fundamental 3. Ensino Médio

4. Ensino Superior ( ) completo () incompleto

9. Das alternativas, aquela que melhor descreve sua afiliacéo religiosa €?
Nenhuma, mas acredito em Deus

Nenhuma e néo acredito em Deus

Evangélico

Protestante

Budismo

Hinduismo

Judaismo

Islamismo

O 00 N O U B W N B

Espirita
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10 Catdlico Apostolico Romano
11 Umbandista

12 Candomblé

13 Espiritualista

14 Testemunha de jeova

15 Outras (favor especificar):

10. Pratica areligido mencionada acima?
1. Sim Com que frequéncia? dias na semana.
2. Nao

11. Frequenta alguma outra religido? Qual?

ESCALA MODO DE ENFRENTAMENTO DE PROBLEMAS

As pessoas reagem de modos diferentes a situacdes dificeis ou estressantes. Para responder
ao questionario, pense sobre como vocé esté lidando com a sua enfermidade, neste momento
do seu tratamento. Concentre-se nas coisas que vocé faz, pensa ou sente para enfrentar o
problema desta condicdo de saude atual.

Apos a leitura, vocé deve assinalar a alternativa que melhor corresponde ao que vocé esta
fazendo quanto a busca de ajuda para enfrentar seu problema de salide. Caso vocé nédo esteja
buscando ajuda, marque com um X ou circulo o nimero 1 (eu nunca fago isto). Se vocé esta
buscando ajuda sempre, marque o humero 5 (eu sempre faco isto. Para respostas diferentes
destas duas opc¢des, marque a que melhor se adequa a sua situacao.

Lembre-se, ndo héa resposta certa ou errada. O que importa é como vocé esté lidando com o

seu problema de saude atual.

Leia os itens abaixo e indique o que vocé faz na situacao:

Eu NUNCA faco isso.

Eu faco isto UM POUCO.
Eu faco isto AS VEZES.
Eu faco isto MUITO.

Eu faco isto SEMPRE.

ua b W N
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NUNCA UM AS MUITO | SEMPRE
POUCO | VEZES

1 | Eulevo em conta o lado positivo das
coisas

2 | Eu me culpo

3 | Eu me concentro em alguma coisa
boa que pode vir desta situacao

4 | Eu tento guardar meus sentimentos
para mim mesmo.

5 | Procuro um culpado para esta
situagao

6 | Espero que um milagre aconteca

7 | Pecgo conselho a um parente ou
amigo que eu respeite

8 | Eurezoloro

9 | Converso com alguém sobre como
estou me sentindo

10| Eu insisto e luto pelo que quero

11| Eu me recuso a acreditar que isto
esteja acontecendo

12| Eu brigo comigo mesmo; fico
falando comigo o que devo fazer

13 | Desconto em outras pessoas

14| Encontro diferentes solucdes para o
meu problema

15| Tento ser uma pessoa mais forte e
otimista

16 | Eu tento evitar que 0s meus
sentimentos atrapalhem em outras
coisas ha minha vida

17 | Eu me concentro nas coisas boas da
minha vida

18| Eu desejo mudar o modo como eu
me sinto

19| Aceito a simpatia e compreensao de
alguém

20 | Demonstro raiva para as pessoas
gue causaram o problema

21| Pratico mais a
religido/espiritualidade depois que
tenho este problema

22 | Eu percebo que eu mesmo trouxe o
problema para mim

23 | Eu me sinto mal por néo ter podido
evitar o problema

24 | Eu sei 0 que deve ser feito e estou
aumentando meus esfor¢cos para ser
bem-sucedido

25| Eu acho que as pessoas foram
injustas comigo

26 | Eu sonho ou imagino um tempo
melhor do que aquele que estou.

27 | Tento esquecer o problema todo
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28

Estou mudando e me tornando uma
pessoa mais experiente

29

Eu culpo os outros

30

Eu fico me lembrando que as coisas
poderiam ser piores

31

Converso com alguém que possa
fazer alguma coisa para resolver o
meu problema.

32

Eu tento nado agir tdo
precipitadamente ou seguir minha
primeira ideia

33

Mudo alguma coisa para que as
coisas acabem dando certo

34

Procuro me afastar das pessoas em
geral

35

Eu imagino e tenho desejos sobre
COMo as coisas poderiam acontecer

36

Encaro a situacdo por etapas,
fazendo uma coisa de cada vez

37

Descubro quem mais é ou foi
responsavel

38

Penso em coisas fantasticas ou
irreais (como uma vinganca perfeita
ou achar muito dinheiro) que me
fazem sentir melhor

39

Eu sairei desta experiéncia melhor
do que entrei nela

40

Eu digo a mim mesmo o quanto ja
consegui

41

Eu desejaria poder mudar o que
aconteceu comigo

42

Eu fiz um plano de agéo para
resolver o meu problema e o estou
cumprindo

43

Converso com alguém para obter
informacdes sobre a situacéo

44

Eu me apego a minha fé para
superar esta situacéo

45

Eu tento ndo fechar portas atras de
mim. Tento deixar em aberto véarias
saidas para o problema
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Leia as questdes abaixo a marque um X na que melhor descreve o quanto vocé
concorda com esta afirmagcéo neste momento.

Discordo Discordo | Concordo Concordo
Completa- completa-
mente mente
1 Eu estou otimista quanto a vida
2 Eu tenho planos a curto e longo
prazos
3 Eu me sinto muito sozinho (a)
4 Eu consigo ver possibilidade em
meio as dificuldades
5 Eu tenho uma fé que me
conforta
6 Eu tenho medo do meu futuro
7 Eu posso me lembrar de tempos
felizes e prazerosos
8 Eu me sinto muito forte
9 Eu me sinto capaz de dar e
receber afeto/amor
10 | Eu sei onde eu quero ir
11 | Eu acredito no valor de cada dia
12 | Eu sinto que a minha vida tem
valor e utilidade
ESCALA QUALIDADE DE VIDA (EORTC QLQ-C30. versao 3.0.)
N&o | Pouco | Moderado | Muito
1 Vocé tem alguma dificuldade quando faz 1 2 3 4
grandes esforgos, por exemplo carregar uma
bolsa de compras pesada ou mala?
2 Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma 1 2 3 4
longa caminhada?
3 Vocé tem alguma dificuldade quando faz uma 1 2 3 4
caminhada curta fora de casa?
4 Vocé tem que ficar na cama ou na cadeira 1 2 3 4
durante o dia?
5 Vocé precisa de ajuda para se alimentar, se 1 2 3 4
vestir, se lavar ou usar o banheiro?
Durante a ultima semana N&o | Pouco | Moderado | Muito
6 Tem sido dificil trabalhar ou realizar suas 1 2 3 4
atividades diarias?
7 Tem sido dificil praticar seu hobby ou 1 2 3 4
participar de atividade de lazer?
8 Vocé teve falta de ar? 1 2 3 4
9 Vocé tem tido dor? 1 2 3 4
10 | Vocé precisou repousar? 1 2 3 4
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11 | Vocé tem tido problemas para dormir? 1 2 3 4
12 | Vocé tem se sentido fraco(a) 1 2 3 4
13 | Vocé tem tido falta de apetite? 1 2 3 4
14 | Vocé tem se sentido enjoada? 1 2 3 4
15 | Vocé tem vomitado? 1 2 3 4
16 | Vocé tem tido prisédo de ventre? 1 2 3 4
17 | Vocé tem tido diarreia? 1 2 3 4
18 | Vocé esteve cansado? 1 2 3 4
19 | A dor interferiu em suas atividades diarias? 1 2 3 4
20 | Vocé tem tido dificuldade para se concentrar 1 2 3 4
em coisas como ler jornal ou ver TV?
21 | Vocé se sentiu nervoso (a)? 1 2 3 4
22 | Vocé esteve preocupado? 1 2 3 4
23 | Vocé se sentiu irritado (a) facilmente? 1 2 3 4
24 | Vocé se sentiu deprimido? 1 2 3 4
25 | Vocé tem tido dificuldade para se lembrar das 1 2 3 4
coisas?
26 | A sua condicao fisica ou tratamento médico 1 2 3 4
tem interferido em sua vida familiar?
27 | A sua condicdo fisica ou tratamento médico 1 2 3 4
tem interferido nas suas atividades sociais?
28 | A sua condicéo fisica ou tratamento médico 1 2 3 4
tem |he trazido dificuldades financeiras?

Para as seguintes perguntas, faca um circulo em volta do nimero entre 1 e 7 que melhor se
apligue a vocé?

29 Como vocé classifica a sua saude em geral, durante a Gltima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

30 Como vocé classificaria a sua qualidade de vida em geral, durante a ultima semana?

1 2 3 4 5 6 7

Péssima Otima

QUESTOES SUBJETIVAS

Qual o papel da espiritualidade na sua vida?

Houve alguma mudanca na sua relagdo com o Sagrado apds o diagnostico do cancer?

Vocé gostaria de ter a sua dimenséo espiritual abordada durante seu tratamento de

saude?

A intervencao espiritual (RIME) promoveu alguma mudanga durante o seu tratamento?

Qual? *Constava apenas nos questionarios do grupo de intervencao.
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE II
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolugéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “ESPIRITUALIDADE NA
PRATICA CLINICA”. Neste estudo pretendemos descrever as mudancas ocorridas apds a incluséo da
espiritualidade durante o tratamento quimioterapico, analisar o efeito da inclusédo espiritualidade do
paciente para a qualidade de vida e no nivel de esperanca de pessoas em tratamento contra o cancer
e avaliar o enfrentamento do cancer apds a inclusdo da espiritualidade do paciente no tratamento
guimioterapico.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto € que ainda sdo escassos 0s estudos cientificos que
relatam os possiveis beneficios da incluséo da espiritualidade para o cuidado integral ao paciente.
Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): iremos formar dois grupos para
estudarmos se a inclusdo da espiritualidade ira influenciar no enfrentamento, qualidade de vida e
esperanca das pessoas em tratamento contra o cancer. Desta forma, iremos aplicar uma intervencéo
(que sera um tipo de meditacao espiritual) a um grupo e comparar os resultados com o grupo que nao
recebera esta intervencéo até a coleta de todos os dados.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a)
em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento. A sua participagao € voluntaria
e arecusa em patrticipar ndo causara qualguer puni¢cdo ou modificagdo na forma em que é atendido(a)
pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera
identificado em nenhuma publicacdo. N6s planejamos este estudo para reduzir os riscos, porém ha
risco de constrangimento pois conterd suas opinides. Os beneficios deste estudo sao os possiveis
beneficios para o cuidado integral ao paciente jA que os resultados podem gerar reflexdes sobre a
inclusao da espiritualidade do paciente na pratica clinica.

Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizados. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse
tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma das vias sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra sera fornecida a voce.

Eu, fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacdes, e posso modificar a decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Vitéria da Conquista/BA, data:___ / _ /

Pesquisador responséavel Participante

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Pesquisador(a) Responsavel: Agnes Claudine Fontes De La Longuiniere

Endereco: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho, S/N —
Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, na Sala de Coordenacdo do Programa de POs-
Graduagéo Stricto Sensu em Enfermagem e Salde (PPGES).

Fone: (73) 3528-9600/ E-mail: agnesfontes@yahoo.com.br

CEP/UESB- Comité de Etica em Pesquisa

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de
Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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APENDICE C: ROTEIRO PARA APLICACAO DA INTERVENCAO RIME

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
¥ DEPARTAMENTO DE SAUDE Il ,
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

ROTEIRO PARA APLICACAO DA INTERVENCAO RIME

|_\

Identificac&o do foco a ser trabalhado;

Escolha da musica;

Escolha da imagem inicial;

Definicao do ser de luz;

INDUCAO AO RELAXAMENTO MENTAL:

5.a Sentar ou deitar-se confortavelmente, com coluna ereta.

aa A WD

5.b Colocar a musica escolhida ao fundo;

5.c Fechem os olhos e respirem profunda e lentamente, imaginando o

ar que entra nos pulmdes em uma cor azul, como o céu (cor fria e calmante).

5.d Conduzir a relaxar a face, nuca, ombros, bracos, maos, toérax, abdome,
pernas e pés. Relaxamento da cabeca aos pés.

5.e Focar a atengcdo na musica e imaginar-se no local escolhido.

5.f Estimular os sentidos através da imaginagdo: utilizar a imagem
escolhida para, por exemplo, sentir o perfume das flores, ver a
cachoeira, o0 céu, sentir a 4gua nos pés, o vento no rosto, o barulho das
aguas, etc. estimular os sentidos de forma calma, suave e tranquila;

6 INDUQAO DA VISUALIZACAO DE IMAGENS MENTAIS NO LOCAL
ESCOLHIDO.

6.a Visualizacdo do ser de luz caminhando ao encontro dele neste local,
emanando profundo amor e protecao;

6.b O ser de Luz abraga-o, olhando em seus olhos e o envolvendo em amor
e protecdo, sinta este amor e protecdo nos bracos do ser de luz,
nutrindo-o deste amor incondicional;

7 SOLUTIO PARA CHEGAR AO ALBEDO

7.a Primeira imagem: o Ser de Luz convida-o a entrar na agua (cachoeira,

lago, rio ou mar), para dissolver o seu sofrimento/dificuldade escolhido

para transformagéo.
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7.b Segunda imagem: saia da agua acompanhado do Ser de Luz e sinta 0
calor suave do sol em temperatura agradavel aquecendo-o.

7.c Neste local (escolhido) o Ser de Luz oferece entéo tunicas de todas as
cores, brilhantes;

7.d Vestir cada uma das tunicas: vermelha, laranja, amarelo, verde
esmeralda, azul céu, azul royal, violeta, branca, rosa, prateada e
dourada;

7.e Escolher uma que se sinta melhor.

8 COAGULATION PARA SE CHEGAR A CITRINAS

8.a No local ha uma escadaria branca, segura e imensa, que inspira
harmonia, suavidade, amor e protecdo, que alcanca o espaco além da
Terra, e que a liga a uma Estrela da cor da Tunica escolhida.

8.b Subir esta Escadaria branca, protegido e amparado pelo Ser de Luz,
deixando todos os seus papéis sociais na Terra;

8.c Neste momento é apenas uma Alma, uma Esséncia, e pode sentir a
pureza, a beleza e a forca da sua propria energia;

8.d Terceira imagem: Visualize Sementes douradas que séo depositadas
pelo Ser Espiritual de Luz na sua testa (para iluminar os pensamentos),
na garganta (para iluminar as palavras), no coracao (para iluminar os
sentimentos), no umbigo (para iluminar as emoc¢des do paciente), nas
maos (para iluminar as acfes), e nos pés (para iluminar o caminhar).

8.e Ao absorver as sementes douradas, sentir o Amor incondicional do
Ser de Luz o envolver, nutrindo todas estas sementes douradas e dando
as qualidades, ou valor, ou sentimento que vocé necessita e que foi
mencionada em cada Semente Dourada de Luz.

9 CONIUNCTIO PARA SE CHEGAR A RUBEDO

9.a Quarta imagem: o Ser Espiritual de Luz entrega uma caixa vermelha
contendo um presente, que € uma mensagem simbdlica para a vida,

9.b Receba das méaos do Ser De Luz a caixa vermelha com o seu presente,
e observar o tamanho, a cor, aforma e a textura da caixa vermelha.

9.c Abra a caixa e visualizar o que tem dentro, 0 seu presente, que pode
ser uma representacao do mundo mineral, ou do mundo vegetal, ou do
mundo animal ou do mundo humano.

9.d Deixar a musica tocando por alguns minutos.
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9.e Sinta e visualize que o Ser de Luz Ihe colocando um Manto Azul de
Protecao.

9.f Afirmar ao paciente que ele pode voltar a esta Estrela sempre que
desejar, deve sentir que esta envolto no Manto Azul, que absorveu as
Sementes Douradas e que esta com o seu Presente da Caixa Vermelha,
integrado a mensagem que este presente transmite para a sua vida.

9.g Respire mais uma vez o ar puro deste lugar e comece a descer a
Escadaria Branca, amparado e protegido pelo Ser de Luz, em direcao
ao local de onde partiu:

9.h Desca suavemente a escadaria, de forma segura, amorosa e protegida.

9.i Tire a tunica e sandélias e visualizar que esta com suas roupas e
sapatos.

9.j Sinta-se envolto no Manto Azul, com as Sementes Douradas
absorvidas e vocé esta com o seu Presente da Caixa Vermelha.

9.k O Ser de Luz continuara com vocé, mesmo quando despertar.

9./ Contagem suave.

9.m- Zero... Vocé esta protegido.

9.n - Um... vocé esta em paz.

9.0 - Dois... vocé esta fortalecido e transformado.

9.p - Vagarosamente mexa a cabeca, as maos e os pés e trés... abra os

olhos.
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IMAGENS PROPOSTAS PELA AUTORA DA RIME

JARDIM DE FLORES COM CACHOEIRA SUAVE

AO PE DA MONTANHA UM LAGO SERENO




UM CAMPO POR ONDE PASSA UM RIO TRANQUILO

UMA PRAIA TRANQUILA COM MAR SERENO
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ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE i ,
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTOS DA ESPIRITUALIDADE NA PRATICA CLINICA
Pesquisador: Agnes Claudine Fontes De La Longuiniere

Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 14156518.0.0000.0055

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia -UESB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.483.361

Apresentacao do Projeto:

“Este estudo tera abordagem quantitativa. Serd um estudo de intervengéo, sendo escolhido o
ensaio clinico randomizado para avaliar os efeitos da inclusdo de préaticas espirituais durante o
tratamento clinico e a sua relacdo com a qualidade de vida, bem-estar espiritual, esperanca e
satisfacdo com a vida, resultando em melhor enfrentamento da doenca. Os ensaios clinicos
randomizados partem de uma causa para o efeito e sdo considerados padrao de exceléncia entre
0s métodos de pesquisa por produzir evidéncias inequivocas para esclarecer a relacéo entre
causa-efeito de uma intervencao. Neste tipo de estudo os individuos séo alocados
aleatoriamente para grupo de intervencéo e grupo controle para que estes tenham caracteristicas
semelhantes neutralizando assim os fatores que confundem a interpretacdo dos resultados
(PEREIRA, 2008). Utilizando este método, esta investigacao ir4 buscar se ha uma relacdo entre
a inclusdo da abordagem da espiritualidade do paciente através de praticas espirituais
(intervencdo) e incidéncia maior de qualidade de vida geral, bem-estar espiritual, satisfacdo e
esperanca com a vida e consequentemente melhor enfrentamento e recuperacdo da doenca
(desfecho) entre pacientes em tratamento para o cancer.”
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Avaliar os efeitos da inclusdo da espiritualidade do paciente durante o tratamento clinico para o cancer.

Objetivo Secundario:

- Verificar a relacdo de praticas espirituais com a recuperacdo/enfrentamento do cancer.

- Analisar o impacto da inclusdo da dimensdo espiritual do paciente no tratamento clinico convencional
para a qualidade de vida e satisfagdo com a vida de pessoas com cancer;

- Verificar o impacto de praticas espirituais utilizadas para o bem-estar espiritual e esperanca de

pessoas em tratamento do cancer;

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Apresentados conforme instrucdes previstas na Resolugcdo CNS 466/2012 e no modelo
apresentado pelo Comité de Etica da UESB.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa na area de Ciéncias da Saude com tematica relevante e pouco estudada até o momento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentados.

Recomendacgdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias ou inadequacdes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Em reunido de 02.08.2019, a plenaria deste CEP/UESB aprova o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes PB_INFORMACOES_BASICAS DO | 20/05/2019 Aceito
Basicas P
do Projeto ROJETO_1223978.pdf 17:18:28
Declaracéo de Declaracao_de_compromisso.pdf 20/05/2019 | Agnes Claudine Aceito
Pesquisadores 17:17:44 Fontes De La

Longuiniere
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.doc 20/05/2019 | Agnes Claudine Aceito
Assentimento / 17:16:53 Fontes De La
Justificativa de Longuiniere
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto.docx 18/05/2019 |Agnes Claudine Aceito
Brochura 13:19:36 Fontes De La
Investigador Longuiniere
Declaracéo de Autorizacao_coleta.pdf 18/05/2019 | Agnes Claudine Aceito
Instituicéo e 13:18:06 |Fontes De La
Infraestrutura Longuiniere
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Cep.pdf 02/10/2018 | Agnes Claudine Aceito
21:54:21 Fontes De La
Longuiniere




Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

JEQUIE, 02 de Agosto de 2019

Assinado por:

Douglas Leonardo Gomes Filho
(Coordenador)
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ANEXO B: DIRETRIZES PARA AUTORES PARA AS SUBMISSOES DOS MANUSCRITOS

I%  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE ||
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

DIRETRIZES PARA AUTORES PARA AS SUBMISSOES DOS MANUSCRITOS

MANUSCRITO 1: REVISTA TEXTO & CONTEXTO

Instru¢bes aos autores
Informagdes gerais
A submissdo de manuscritos é feita na plataforma ScholarOne. O manuscrito € analisado por
pares de consultores ad hoc (peer review).
Os manuscritos submetidos a revista Texto & Contexto Enfermagem devem atender a
sua politica editorial e as instru¢cfes aos autores, que seguem a Rede EQUATOR, Uniform

Requirements for Manuscripts (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a periddicos biomédicos do Comité
Internacional de Editores de Periddicos Médicos esta disponivel
no site (http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S0104-
16731999000200002&script=sci_arttext).

Os manuscritos deverao seguir as normas editoriais da revista, caso contrario, seréo

recusados. Os autores dos manuscritos recusados em qualquer uma das etapas do
processo de avaliacdo e publicacdo serdao informados imediatamente.
Opinibes e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo, adequacéo e
procedéncia das cita¢des bibliograficas sdo de exclusiva responsabilidade dos autores,
nao refletindo necessariamente a posi¢gdo do Conselho Diretor.
A Texto & Contexto Enfermagem desencoraja a submissédo de artigos originais, cujos
dados foram coletados ha mais de quatro anos, e de artigos de reviséo, cujos dados foram
coletados ha mais de um ano. A veracidade das informacdes e das citagBes bibliogréaficas
€ de responsabilidade exclusiva dos autores. Em consonancia com o movimento de ciéncia
aberta, a Texto & Contexto aceita manuscritos depositados em servidores de preprints e
oferece a opcéo de abertura do processo de avaliagcdo dos manuscritos por pares.

Fluxo Editorial

O processo de avaliacdo tem o seguinte fluxo:
1. Recepcéo.
O escritorio editorial classifica 0 manuscrito pelo tipo de estudo, encaminhando-o para a

pré-analise.
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2. Pré-anélise.

A editora-chefe e as editoras de submisséo realizam a primeira avaliagdo do manuscrito,
visando apreciar sua contribuicdo ao conhecimento quanto ao teor, ao avanco que
representa para a pratica, ensino e/ou pesquisa em enfermagem e em saude, a qualidade
tedrica, metodoldgica e estrutural do texto e a adequacao a politica editorial da revista.
Lembramos, aos autores, a importancia da aplicacdo correta das regras de ortografia e
gramatica na redacdo. Os manuscritos seréo rejeitados imediatamente apds a submisséo
caso ndo atendam a essas normas. Sugerimos que 0S manuscritos sejam encaminhados
para revisdo de portugués a um profissional especializado antes mesmo da primeira
submissao.

3. Checklist.

Apoés a pré-andlise, o escritdrio editorial realiza o checklist do manuscrito que inclui a
conferéncia de toda a documentacdo apresentada na submisséo on-line esuaadequacéo
as normas da revista. Os casos de ndo conformidade sdo devolvidos ao autor
correspondente para ajustes. Sao aceitos, no maximo, dois retornos do manuscrito pés-
check list. Ap6s este periodo, caso ndo sejam cumpridos os prazos e as recomendacdes,
0 manuscrito € recusado.

3.1. Acompanhamento do processo de avaliagcdo do manuscrito

Os autores poderdo acompanhar o fluxo editorial do manuscrito pelo
sistema ScholarOne. As decis6es sobre o manuscrito serdo comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema ScholarOne.

4. Processo de Revisédo por Pares.

Apoés a etapa do checklist, 0 manuscrito retorna as editoras de submissédo, que selecionam
0s consultores conforme a area de expertise. Em seguida, 0 manuscrito € enviado para 0s
consultores ad hoc. S&o selecionados dois consultores nacionais ou internacionais, para a
avaliacdo do texto (peer review), adotando-se a avaliacdo duplo-cega (double-blind
review). O convite é realizado via sistema ScholarOne, sendo que cada consultor, ap6s o
aceite, recebe a cOpia do manuscrito, o instrumento de andlise e o link de acesso ao
sistema. A identidade dos autores e de sua instituicdo de origem sdo mantidas sob sigilo,
bem como a dos consultores.

Em consonéncia com 0 movimento de ciéncia aberta, a Texto & Contexto oferece a opgéo
de abertura do processo de avaliacdo dos manuscritos por pares, onde a identidade dos
autores e revisores é revelada. Os autores/revisores podem indicar se concordam com
esta opcado no momento de submissao/revisao.

5. Parecer preliminar.

Apoés a devolucédo da avaliacdo do manuscrito pelos dois consultores ad hoc, as editoras

de selecdo e a editora-chefe analisam os pareceres emitidos e prosseguem com 0S
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seguintes possiveis encaminhamentos:

5.1. Indicagéo de revisdo. Se o manuscrito receber recomendacgéo para publicacéo, as
editoras de selecdo procedem a avaliagdo quanto a pertinéncia das recomendacdes e de
outras pendéncias que ndo tenham sido detectadas pelos pareceristas. Neste momento,
também, é feita a verificacdo do texto em termos de sua autenticidade, aplicando-se o
software CrossRef Similarity Check - iThenticate. Se for detectado um percentual elevado
de similaridade com outras publica¢gdes, 0 manuscrito podera ser rejeitado pela revista e/ou
devolvido aos autores para corre¢des. Os autores receberdo um email indicando o que é
necessario para dar continuidade ao processo de avaliagcdo, juntamente com os pareceres
e 0 proprio manuscrito, quando houver marcag¢des no texto original. Os autores deverao
restringir-se somente as correcdes solicitadas. Aceitam-se, no maximo, dois retornos de
revisdo das exigéncias necessarias a publicagdo. Se os autores ndo atenderem ao
solicitado, 0 manuscrito é sera rejeitado.

5.2. Terceiro consultor. Se um dos consultores indicar 0 manuscrito para publicagédo e o
outro rejeita-lo, os editores de selecdo de manuscrito tém autonomia para emitir um parecer
de indicacdo para sua publicacdo ou nado; e caso julguem necessario podem solicitar um
terceiro consultor.

5.3. Indicacdo de aceite. Todos os manuscritos selecionados para publicacdo séo
analisados pela bibliotecéaria da Texto & Contexto Enfermagem, que revisa o completo
atendimento as normas da revista e das referéncias.

5.4. Recusa. Baseado nos pareceres dos consultores ad hoc o editor de sele¢do rejeita o
manuscrito e, 0s autores receberao um e mail para ciéncia da decisdo tomada, juntamente
com os pareceres dos consultores ad hoc.

6. Texto e Layout.

A verificacdo final dos manuscritos selecionados para publicacdo é realizada pelas editoras
de texto e layout e pela editora-chefe, que avaliam a qualidade da verséo final de cada
manuscrito. Nessa etapa, se ainda forem detectadas inconsisténcias no texto, podem
ser solicitadas complementacdes e correcdes.

7. Publicacéo.

7.1. Taxa de publicacdo. Apds a indicacdo do Conselho Diretor, os autores receberéo um
email indicando a aprovacdo final (no prelo), juntamente com as orientacdes para
pagamento da taxa de publicagéo e para a tradug&do do manuscrito.

7.2. Traducao obrigatéria. A Texto & Contexto Enfermagem apresenta um corpo de
tradutores credenciados, cujos homes sdo enviados para o autor correspondente, que
elegera, dentre estes, o responsavel pela traduc¢éo em inglés da versao final aprovada na
etapa de texto e layout. E da responsabilidade dos autores a conferéncia da qualidade da

traducdo realizada. Os tradutores sao responsaveis pelo envio da versado traduzida a
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revista, apds a conferéncia pelos autores.

7.3 Reviséo final Texto e Layout. Apds o recebimento da versao em inglés do manuscrito
com a devida checagem pelos autores, as editoras de texto e layout realizam a revisédo do
texto e orientam seu encaminhamento para editoracdo e publicacdo pelo sistema de fluxo
continuo.

Tipos de manuscritos e escopo

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade na avaliagédo por pares, sdo publicados
relatos de experiéncia, reflexdo e reviséo de literatura.

Artigo original: contribuicdo destinada a divulgar resultados de pesquisa cientifica
concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato do manuscrito serdo respeitados,
no entanto o conteudo deve ser apresentado de forma a contemplar a introducao, método,
resultados, discussédo e conclusdo. A introducdo deve ser breve, definir o problema
estudado e sua importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento o "estado da
arte" e o0s objetivos do estudo. O método empregado (tipo de estudo), o
contexto/populacdo estudada, as fontes de dados e os critérios de selecdo amostral,
instrumento de medida (com informacfes sobre validade e preciséo), a coleta de dados
(periodo), os processos de andlise, entre outros. Devem ser descritos de forma
compreensiva e completa. Em pesquisas qualitativas, a descricdo do processo de andlise
deve contemplar o detalhamento dos passos especificos do estudo, ndo bastando indicar
o tipo de andlise efetuada. Informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os
padrbes éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma sequéncia légica.
Quando forem apresentadas ilustracfes (tabelas, figuras e quadros), o texto deve ser
complementar e ndo repetir o conteddo nelas contido. A discussédo, separada dos
resultados, deve conter comparacéo dos resultados com a literatura, a interpretacao dos
autores, as recomendacdes dos achados, as limitacbes e implicacBes para pesquisa
futura. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. As conclusdes devem
responder aos objetivos do estudo, restringindo-se aos dados encontrados. Nao citar
referéncias bibliogréficas. A extenséo total do artigo limita-se a 15 paginas, incluindo
resumo, tabelas e figuras, e excluindo as referéncias.

Relato de experiéncia e/ou de Inovacdo techoldgica: descricdo de experiéncias de
praticas de ensino, extensdo ou assisténcia, ou descricdo de produtos de inovagéo
tecnoldgica. O conteudo deve apresentar introducao, método, resultados da experiéncia
ou inovagdo e conclusdo. Sua extenséo limita-se a 10 paginas, incluindo resumo, tabelas
e figuras, e excluindo as referéncias.

Reflex&o: matéria de carater opinativo ou analise de questdes que possam contribuir para
o aprofundamento de temas relacionados a area de saulde e de enfermagem. O conteldo

deve ser apresentado de forma a contemplar a introdugéo, desenvolvimento da reflexdo e
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conclusdo. Sua extensdo limita-se a 12 péginas, incluindo resumo e excluindo as
referéncias.

Revisédo: estudo que identifica, analisa e sintetiza resultados de estudos independentes
sobre um determinado assunto. Estéo incluidos nesta categoria: revisdo sistemética com
e sem meta-andlise, revisdo integrativa e scoping review. Sua extensao limita-se a 20
paginas incluindo resumo, tabelas, quadros e referéncias.

Guias de publicacéo e registros prévios

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importadncia dessas iniciativas para o registro e
divulgacéo internacional de informacédo sobre estudos clinicos em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo, os manuscritos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo
disponiveis site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do
resumo.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sao:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

A Texto & Contexto Enfermagem recomenda o registro prospectivo do protocolo de
revisdo sistematica em banco de dados reconhecidos (a exemplo
do PROSPERO, Cochrane Database of Systematic Reviews, Open Science Framework e
Research Registry). Os itens principais do protocolo de revisdo séo registrados e mantidos
permanentemente. As revisdes sistematicas devem ser registradas no inicio (isto é, na fase
de elaboracdo do protocolo) para ajudar a evitar duplicacdo nao planejada de estudos e
permitir a comparagdo dos métodos de revisdo publicados com o que foi previamente
planejado no protocolo.

A Texto & Contexto Enfermagem defende as iniciativas destinadas ao aperfeicoamento
da apresentacédo dos resultados de estudos cientificos, por meio do incentivo a utilizacédo
de guias internacionais pelos autores, na preparacdo dos artigos de ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas, metanalises, estudos observacionais em

epidemiologia e estudos qualitativos. Os guias internacionais sdo compostos por check



151

lists e fluxogramas publicados em declarac¢des internacionais. Seu uso na preparacao do
manuscrito pode aumentar o potencial de publicacdo e, uma vez publicado, aumentar a
utilizacdo da referéncia em pesquisas posteriores.

Estudos/Ensaios

Guias Internacionais

Ensaio clinico randomizado: CONSORT

Revisbes sisteméticas e metandlise: PRISMA

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE

Estudos qualitativos: COREQ

Estudos de Melhoria da Qualidade: SQUIRE 2.0

Estudos de traducdo e validacao de instrumentos

Nas versdes inglesa e espanhola, os estudos de traducédo e validacdo de instrumentos
devem preservar os itens do instrumento em portugués, idioma em que o estudo foi
realizado.

Autoria e agradecimentos

O conceito de autoria adotado pela Texto & Contexto Enfermagem se orienta pela
contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas como autor, no que se refere,
sobretudo, a concepcao e planejamento do projeto de pesquisa, a obtengdo ou analise e
interpretacéo dos dados, a redacao e revisdo critica. A quantidade de autores é limitada
a oito. Excepcionalmente para estudos multicéntricos sera examinada a possibilidade de
inclusdo de mais autores, considerando a pertinéncia das justificativas apresentadas.

N&o se justifica a inclusédo de nomes de autores cuja contribuicdo esteja em desacordo aos
critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na se¢cdo Agradecimentos. Nao sera aceita a
inclusdo de novos autores apos o inicio do processo de submisséo.

Direitos autorais e autorizacdo para publicacéo

Os autores devem ceder os direitos autorais patrimoniais do artigo a Texto & Contexto
Enfermagem por meio da Declaragdo de responsabilidade e transferéncia dos direitos
autorais, assinada por todos os autores, conforme modelo 3 no site da revista.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdésios, seminarios, dentre
outros) poderdo ser aceitos, desde que nado tenham sido publicados integralmente em
anais e que tenham autorizacao, por escrito, da entidade organizadora do evento. Podera
ser aceito manuscrito j& publicado em periddicos estrangeiros, desde que aprovado pelo
Conselho Diretor da Texto & Contexto Enfermagem e autorizado pelo periddico em que
o manuscrito foi originalmente publicado. Esta orientacdo é valida para os artigos na
integra, parte deles ou ilustracbes. E da responsabilidade dos autores solicitar esta

autorizacao por escrito.
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Conflito de interesse

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade dos artigos
publicados dependem de como o conflito de interesse é administrado durante a redacao,
revisdo por pares e a tomada de deciséo editorial. Os conflitos de interesse podem ser de
ordem pessoal, comercial, politica, académica ou financeira. Relacbes financeiras, como,
emprego, consultorias, posse de a¢des, honorarios, depoimento ou parecer de especialista
sao conflitos de interesse mais facilmente identificaveis e que tém maior chance de abalar
a credibilidade da revista, dos autores e da propria ciéncia. Contudo, conflitos podem
ocorrer por outras razdes, tais como relacdes pessoais, competicdo académica e paixao
intelectual.

Os autores sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam
influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa decidir sobre o manuscrito. Os
autores devem informar o apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em
relacéo ao seu trabalho, quando houver. As rela¢gfes financeiras ou de qualquer outro tipo
gue possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas pelos autores em
declaracdes individuais (automatico no sistema ScholarOne).

O manuscrito submetido a analise da revista Texto & Contexto Enfermagem né&o pode
ter sido encaminhado ou publicado simultaneamente em outro periédico. Caso seja
identificada publicacdo ou submisséo simultanea a outro peridédico, em qualquer uma das
etapas do processo de submissdo, 0 manuscrito sera rejeitado. Em consonancia com o
movimento de ciéncia aberta, a Texto & Contexto aceita manuscritos depositados em
servidores de preprints.

Consideracdes éticas

A Texto & Contexto Enfermagem segue o Code of Conduct and Best Practice Guidelines
for Journal Editors do Committee on Publication Ethics (COPE)
(http://publicationethics.org/).

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos devera indicar se os
procedimentos respeitaram o constante na Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do atendimento a legislacdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de
pesquisa realizada no Brasil, respeitar os preceitos da Resolucdo N.° 466, de 12 de
dezembro de 2012, e da Resolucéo N.° 516 de 03 de junho de 2016 do Conselho Nacional
de Saude. Quando se tratar de resultados de pesquisa, 0s autores deverdo anexar uma
copia da aprovacéo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na pagina de
identificacdo, o numero de aprovacdo. Para manuscritos brasileiros, o namero do
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica (CAAE) deve ser fornecido. O nimero

de aprovacdo e o CAAE ndo devem ser citados no Método do manuscrito. Ndo é
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necessario incluir a Resolucao como referéncia bibliografica do manuscrito.
Licenca de Uso
Para a utilizagdo do artigo em acesso aberto, a Texto & Contexto Enfermagem adota a
Licenca Creative Commons, do tipo atribuicdo CC-BY. Esta licenca permite que outros
distribuam, adaptem e criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
gue atribuam o devido crédito pela criagdo original ao autor e conferindo os devidos
créditos de publicacdo a Texto & Contexto Enfermagem. Os artigos da Texto &
Contexto Enfermagem sao disponibilizados em acesso aberto e gratuito na integra na
pagina do SciELO.
Normas e instrugdes para submissédo dos manuscritos
Preparo dos documentos: manuscrito e estrutura dos textos
Para submissdo do manuscrito, os autores deverdo compor dois documentos: 1) Pagina
de identificacdo; e 2) Documento principal (Main document).
1) Pagina de Titulo (Modelo 1)
Deve conter titulo do manuscrito (conciso, mas informativo, com no maximo 15 palavras)
somente no idioma original; nome completo de cada autor, registro do ORCID, afiliacdo
institucional, cidade, estado, pais; nome e endereco eletrénico do autor correspondente.
Origem do manuscrito: extraido de tese, dissertacdo, trabalho de concluséo de curso,
projetos de pesquisa, informando o titulo do trabalho, programa vinculado e ano da
apresentacao.
Agradecimentos: incluem instituices que, possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem
coautores.
Contribuicdo de autoria: Os critérios devem corresponder as deliberacdes do ICMJE nos
seguintes aspectos: 1. Concepc¢ao e projeto, coleta, analise, interpretacdo dos dados e
participacdo ativa na discussdo dos resultados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Revisdo e aprovacgao final da versao a ser publicada; 4.
Concordancia com todos os aspectos do manuscrito em termos de veracidade ou integridade
das informacoes. Essas quatro condicbes devem ser integralmente atendidas.
Fontes de financiamento: informar o nome das instituicdes publicas ou privadas que
deram apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios.
Aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa: informar o nimero de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo e do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio
Etica (CAAE), quando pesquisa envolvendo seres humanos.
Conflito de interesses: relacionar, se houver, os conflitos de interesse de todos os autores.
2) Manuscrito (Documento principal) (Modelo 2)
Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da revista,
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redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco entrelinhas de 1,5 cm, justificado,
sem espaco entre paragrafos em papel A4 e com numeragdo no rodapé das paginas,
margem 2 cm. Letra Arial tamanho 12, utilizando editor Word for Windows 97-2003 ou
editores compativeis.

Estrutura/secdes

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introducéo

- Método

- Resultados

- Discusséo

- Concluséo

- Referéncias

Observacédo: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro autor.
Caso 0 manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam brasileiros, o
manuscrito deve ser encaminhado também na versao em portugués para avaliagdo da
qualidade da traducéo pelo corpo editorial da Texto & Contexto Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do
manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as seguintes
secdes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos e as revisbes
sistematicas devem apresentar o niimero de registro do respectivo do protocolo ao final do
resumo. Itens ndo permitidos no resumo: siglas e citagdes de autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original. Para
determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

em http://decs.bvs.br ou 0 Medical Subject Headings (MeSH) do Index

Medicus, disponivel em https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh.

Apresentacdo das secOes: o texto deve estar organizado sem numeragao progressiva
para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da fonte utilizada.
Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

llustracdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas a cinco no
total. Configuradas na mesma fonte do texto, com espacamento simples entre linhas,

negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel, exceto tabelas e
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guadros, todas as demais ilustracdes devem ser designadas como figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular, da

Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel

em: http://biblioteca.ibge.qgov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

devem apresentar dado numérico como informagéo central;

titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla do Es-
tado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto. Na sequéncia, informar o tama-
nho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra n.

exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica,
segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador, BA, Brasil, 2014.
(n=209)

os dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma que
esteja, cada dado, numa casela;

devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabegalho e na parte infe-
rior. Devem ser abertas lateralmente.

nao sao permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos utilizando a te-
cla Tab, espacos para separar os dados, sublinhado, marcadores do Microsoft® Office
Word e cores nas células;

evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina;

tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbo-
los na sequéncia: *, 1, %, & |, 1, **, T1, £

as legendas devem estar localizadas apés a linha inferior da tabela, restritas ao mi-
nimo necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta separado da des-
cricao por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio). Entre as legendas, deve-
se usar ponto e virgula e fonte Arial, tamanho 10.

o0 teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda,;

o titulo dos resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim no ca-
becalho sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da linha
inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS?!?

Quadros: devem apresentar as informacdes na forma discursiva, contendo:

titulo informativo, conciso e claro, expressando o contetdo e localizado na parte su-
perior do quadro;

difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas laterais
e contém linhas internas;

evitar quadros extensos, com mais de uma pagina,;
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e quando o quadro ndo for de autoria propria, deve ter a fonte citada em rodapé. A
legenda, se existir, segue 0 mesmo formato que o descrito para tabelas e deve estar
localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.

Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de
estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade
necessaria a publicacdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou néo, os autores
devem encaminhar permisséo, por escrito, para sua utilizagdo. Devem conter legenda,
quando necessario, e fonte, sempre que for extraida de obra publicada, que devera constar
nas referéncias.

e titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na parte infe-
rior;

o devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

e Vvarios graficos em uma so figura seréo aceitos somente se a apresentagéo conjunta
for indispensavel a interpretagéo da figura.

e devem possuir alta resolucao (minimo de 300 dpi)

e podem estar em preto e branco ou coloridas;

e fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificag&o;

e se a foto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma carta
de autorizagao para publicagéo.

Citacbes no texto

CitacOes indiretas: deverdo conter o numero da referéncia da qual foram subtraidas,

suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacao (ponto, virgula ou ponto e

virgula) apresentada antes da numeracao em sobrescrito, sem espacgo entre ponto final e

namero da citacdo. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam da linguagem néo

verbal.’

Quando as citacBes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de forma

sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo estar em sobrescrito,

separadas por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa administragéo, sendo
dele a classica visdo das fun¢des do administrador.

CitacOes diretas (transcricao textual): devem ser apresentadas no corpo do texto entre

aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da citagdo, independentemente do

numero de linhas. Exemplo: [...] “o ocidente surgiu diante de nés como essa maquina
infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins insensatos”.13-31

Verbatins: as citacdes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do texto,

identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A identificacdo da

autoria deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais

em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade (e7).



157

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que serao
indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem no
texto pela primeira vez e estar de acordo com o (International Committee of Medical Journal
Editors - ICMJE). Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com List of
Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing Index.
O numero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de Reviséo de
Literatura.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos Ultimos cinco anos);
prioridade de referéncias de artigos publicados em periddicos cientificos.

N&o ha necessidade de referenciar a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
gue trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), os autores deverdo converter as referéncias para texto.

Referéncias de artigos publicados na Revista Texto & Contexto Enfermagem e em outros
periodicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma INGLES e no formato
eletrénico.

Devem ser citados responsadrios de dados de pesquisa, bem como métodos e programas
de computador.

Literatura cinzenta: devem ser evitadas citacdes de publica¢des, ndo convencionais, ndo
indexadas, de difuséo restrita e que em regra geral ndo apresentem ISBN, ISSN, ISAN ou
DOl (teses, dissertacdes, trabalhos de conclusé@o de curso, apostilas, anais, portarias e
publicagdes oficiais).

Os manuscritos extraidos de teses, dissertacfes e TCCS ndo devem citar o trabalho
original nas referéncias. Esta informacao devera ser inserida na pagina de identificacéao.
Observacéao: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas referéncias, mas
inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de referéncias,

consultar: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html. Para as abreviaturas de

titulos de periédicos em portugués, consultar: http://www.ibict.br.

Errata: apés a publicacdo do artigo, se os autores identificarem a necessidade de uma
errata devem envia-la imediatamente a Secretaria da Revista por e-mail. O prazo maximo
para a solicitacdo de errata é de 30 dias apés a publicacéo do artigo.

Envio de manuscritos- Sistema ScholarOne
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A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de publicacao
da revista Texto & Contexto Enfermagem.
Documentos exigidos para submissdo dos manuscritos:
Documento principal: manuscrito completo, atendendo as normas da revista para cada
de categoria. Nao incluir a pagina de titulo (Modelo 2);
Pagina de Titulo: redigido conforme as normas da revista (Modelo 1);
Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Arquivo complementar que NAO é para
avaliacédo):
Autorizagdo para publicagéo e transferéncia dos direitos autorais (Arquivo
complementar que NAO é para avaliac&o): (Modelo
3)
Formuléario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta (Arquivo complementar que NAO
€ para avaliacdo)
Comprovante de pagamento da taxa de submiss&o (Arquivo complementar que NAO
€ para avaliacéo)
Taxas de Processamento de Artigos
A cobranca de taxas de processamento de artigos € necessaria para subsidiar todo o
processo editorial da Revista Texto & Contexto. Entre 0s custos esta o repasse de recursos
para o SciELO, pelo contrato de prestacao de servigcos de apoio a editoracdo, publicacao,
indexacao e disseminacdo de periddicos cientificos na colecdo Rev@Enf, da qual a Texto &
Contexto Enfermagem faz parte.
1 - A Taxa de Submisséo devera ser paga no momento da submissao do manuscrito,
antes da pré-analise. O comprovante de pagamento devera ser anexado como “Arquivo
complementar que NAO ¢é para avaliacdo”. O valor sera de R$ 350,00 por manuscrito, e
nao sera devolvido se ndo for aprovado na pré-andlise ou se nao forem cumpridas as
correcdes solicitadas no cheklist no tempo determinado.
2-A Taxade Publicacéo serda de R$1.600,00, cujo pagamento sera efetuado no momento
do aceite do manuscrito para publicacao.
3 - O pagamento da traducdo do manuscrito para o inglés; do abstract e resumen sao
responsabilidade do autor, a partir da escolha do tradutor dentre os diversos que a Texto
& Contexto Enfermagem disponibiliza para esta finalidade.
4 - Durante o0 processo de avaliacdo sera solicitada revisdo de portugués de
responsabilidade dos autores.
5- S&o isentos de pagamento artigos de autores convidados e editoriais.
PROCEDIMENTOS PARA PAGAMENTO DAS TAXAS:
Para acessar o link, basta entrar a pagina da Fundacédo de Amparo a Pesquisa e Extenséo

Universitaria (FAPEUV): https://fap6.fapeu.org.br/scripts/fapeufap.pl/swiwfap299
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Preencha o] formulario de forma completa (todos 0s campos);
Indique com X qual a taxa esta efetuando o pagamento: de submisséo ou de publicagao.
Selecione a opcéao de pagamento: Boleto Bancario.
Clique no botédo “Enviar inscricao”.
Apdés o pagamento vocé receberd um e-mail da FAPEU confirmando seu deposito.
O seu comprovante de pagamento, devera ser anexado ao sistema na etapa de
submisséo.

Para pagamento internacional, entre em contato com o e-mail faturas@fapeu.org.br

Obs: ndo sera devolvida a taxa de avaliagdo para 0s manuscritos nao aceitos para
publicacéo.

Caso necessite, entre em contato com a revista, através do e-

mail textoecontexto@contato.ufsc.br.

MANUSCRITO 2: REVISTA DE SALUD PUBLICA

Directrices para autores/as

Forma y preparacion de manuscritos

Lenguajes: La revista publica articulos en espafiol, portugués e inglés.

Reserva de Derechos

Si el manuscrito es aceptado para publicacion los derechos de reproduccién seran de
la Universidad Nacional de Colombia-Facultad de Medicina

Especificaciones tipograficas

Todo el manuscrito, incluyendo referencias y tablas, debe ser enviado en formato word
tamafo carta, en tinta negra, a doble espacio y con fuentes verdana no inferior a 12
puntos. Las margenes a 3 cm y las paginas se numeraran consecutivamente
incluyendo todo el material. No se dividiran las palabras al final de la linea.

Los componentes del manuscrito y su secuencia deben ser: titulo y autores, resumen
y palabras claves, texto, agradecimientos, referencias, tablas y leyendas, ilustraciones
y figuras con sus leyendas. Cada componente se inicia en una nueva pagina.

Ayuda adicional para la preparacion de manuscritos la encuentra en:
http://www.paho.org/spanish/DBl/authors.htm

http://www.icmje.org

International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals. Ann Inter Med. 1997; 126: 36-47.

Inicio
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INDICACIONES PARA TODOS LOS GENEROS, TIPOS O MODELOS
EDITORIALES

Titulo y autores

Utilice la primera pégina para el titulo y los autores. El titulo no debe exceder 15
palabras. Debe describir el contenido del articulo de manera clara y concisa, evitando
el uso de palabras ambiguas, abreviaturas y signos de interrogacién y exclamacion.
Se considera autor todo aquel que ha contribuido de manera significativa en el disefio
y realizacion del estudio, asi como en el andlisis de los resultados, la elaboracion del
manuscrito y la revisién y aprobacion del mismo.

*Para cadauno de los autores que aparece en el encabezado se debe
proporcionar:

Nombre completo, profesién de base o titulo profesional, posgrados, filiacion
institucional, (ciudad y pais) direccion de ubicacion (postal, u oficina o sitio de
trabajo -calle, carrera o equivalente-, o teléfono, o fax o correo electrénico y (ORCID).
Es indispensable esta informacion y sélo ésta. Omita cargos, grados docentes,
nombres de grupos de investigacion, reconocimientos, etc.

Nota: No se admiten autores que sean solo estudiantes.

Con esta informacién se elaborara el listado de autores que se incluira en cada edicion
de la revista. Es indispensable indicar cual autor se encargara de recibir y enviar la
correspondencia, o de lo contrario se asumira que el primer autor se hara cargo de tal
funcion.

Declaracion sobre conflicto de intereses

Los manuscritos incluiran en la pagina del titulo una declaracion en la que los autores
manifestaran que son independientes con respecto a las instituciones financiadoras y
de apoyo, y que durante la ejecucion del trabajo o la redaccién del manuscrito no han
incidido intereses o valores distintos a los que usualmente tiene la investigacion. Soélo
se consideraran manuscritos en los cuales los autores no tienen ningun conflicto de
interés.

En algunos casos sera necesario que los autores especifiquen los apoyos recibidos
(financieros, equipos, en personal de trabajo, en especie, etc.) de personas o de
instituciones publicas o privadas para la realizacion del estudio, asi como las
relaciones personales o institucionales que pueden incidir en la conduccion, los
resultados, la interpretacion de los mismos y la redaccion del manuscrito.

Los Editores y el Comité Editorial estaran atentos a los posibles conflictos de interés
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que puedan afectar la capacidad de los pares os revisores o que los inhabilitan para
evaluar un determinado manuscrito.

Los Editores, el Comité Editorial o los revisores se declaran formalmente impedidos
para utilizar con fines privados os particulares, la informacion obtenida o ganada en el
trabajo con manuscritos.

Resumen y palabras clave

Utilice la segunda hoja para el resumen y las palabras claves. Debido a que el
resumen es la parte mas ampliamente leida de un articulo, cuando se ingresa a los
sistemas de informacién bibliografica, debe cumplir los siguientes requisitos:

Idioma: Los resimenes de manuscritos en espafiol e inglés deberan tener resumén
en los en dos idiomas. Los articulos escritos en portugués tendran resumenes en
Portugues, inglés y espafiol.

Extensién: De 150 a 250 palabras

Cuando se trata de manuscritos que contienen resultados de investigacion, se
requiere un resumen estructurado que incluya necesaria y Unicamente objetivos,
métodos, resultados, discusion o conclusiones, o una adaptacion de este formato a la
respectiva disciplina. Los resiumenes de otro tipo de manuscritos, como ensayos,
revisiones, comunicaciones cortas y similares, pueden ser presentados con un
formato diferente al anterior, pero deben contener la informacion necesaria para
comprender el alcance y significacion del tema.

Los resumenes no deben contener informacién o aspectos que no son contemplados
en el texto, abreviaturas, referencias al texto o citas bibliograficas. Debe redactarse
en tercera persona.

Después del Resumen debe incluirse una lista de tres a siete palabras claves. Se
utilizardn como palabras claves Unicamente aquellas que son aceptadas por bases de
datos internacionales, las cuales pueden ser consultadas en las siguientes
direcciones:

Palabras Clave (Espafiol y Portugués): http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Key Words (Inglés): http://www.nlm.nih.gov/mesh/

Sistema de Citacion

El sistema de citacion de la revista es numérico, entre corchetes.

Ejemplo: Jones (8) ha argumentado que ...

» Las referencias se numeran consecutivamente en el orden en que se usan por

primera vez en el texto. Las citas completas se incluiran en la Lista de referencias al
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final de su documento, con nimeros coincidentes que identifican cada referencia.

» Cuando se citan varias referencias juntas, use un guion para indicar una serie de
nameros inclusivos. Use comas para indicar una serie de niumeros no incluidos. La
acotacion con estas referencias (4,5,6,7,14,19) se abrevia asi (4-7,14,19).

Ejemplo: Mdltiples ensayos clinicos (4-6,9) muestran ...

» El numero original utilizado para una referencia se reutiliza cada vez que se cita la
referencia.

Ejemplo: "... la teoria fue presentada por primera vez por Lee (7) en 1999, pero hubo
desacuerdo (3,5,8) sobre su importancia ".

* Incluya el numero de pagina para cualquier cita directa o ideas especificas.
Ejemplo: "... se ha demostrado que es falso". (4, p23)

* La cita entre paréntesis se coloca después de cualquier coma y punto, y antes de
cualquier otro punto y punto y coma.

Ejemplo: ... una nueva definicion. (13, p111-2) ... esta opcion es preferida (11);

-No utilice superindices ni subindices para escribir la cita respectiva.
- Cuando las referencias se colocan al final del parrafo deben situarse antes del punto
final del mismo: (8).
-No utilizar subrayado de ningln tipo.
- Una publicacioén y su autor os autores seran citados sélo una vez. No utilice multiples
citas de la misma publicacion con el término Op. cit.
- No se admiten textos ni comentarios como notas de pie de pagina. Todo lo que se
presente de esta manera debe ser incorporado en forma apropiada al texto.
- No coloqgue citas con el formato de notas al final del texto
- Al citar un estudio mencione unicamente el apellido del primer autor, sin agregar et
al 0 col.
- No se admiten citas de otras citas. Ej: 8. Citado por Comte: Chedwin R. Disciplinas
cientificas....

Citaciones indirectas

Una fuente indirecta es cuando un autor se cita en el texto de otro autor. Este tipo de
citas generalmente no son aceptadas en Vancouver Style, por lo tanto, solicite permiso
de su instructor. Incluya el autor y la fecha de la fuente original en el texto. Use "como
se citd en" o "como se discutié en" para decir donde encontro la cita y proporcione la
cita a esa referencia.

Ejemplo: James Wallace (2001) argumento (citado por 5, p26), que ...
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Referencias bibliograficas

(Vancouver Citation Output)

Se referencia Unicamente material publicado. Se espera que los autores referencien
material publicado en revistas de Colombia y de América Latina, incluida la Revista de
Salud Publica.

La lista de referencias se colocara en una hoja aparte al final del articulo, en el mismo
orden numérico en que fueron citadas. Las referencias no deben tener ningin sistema
de numeracion automatica o vifietas y los autores deben asegurarse de que sea asi.
Se debe colocar de manera directa el nUmero de la referencia y punto, sin ningun otro
adicional.

Ejemplo: Diaz D ...

Aplique de manera estricta las siguientes indicaciones:

Articulos de Revistas periddicas: proporcione primer apellido e iniciales de los
nombres de cada uno de los autores. No utilice "," entre el apellido y las iniciales de
los nombres. Coloque el titulo del articulo, nombre de la revista, afio de publicaciéon
(seguido por ";"), volumen, nimero entre paréntesis (Si es necesario) y paginas.
Incluya sélo seis autores y si hay mas de seis coloque después del sexto autor la
abreviatura "et al.". No coloque "y" antes del ultimo autor.

Ejemplos:

Articulos de revistas

Se puede acceder a los articulos de revistas de tres maneras diferentes:

(1) de la copia impresa (en papel); (2) del sitio web de la revista; o (3) desde una base
de datos de articulos en linea como Medline. Citaras el articulo de manera diferente
dependiendo de como accediste a el.
Formato estandar para articulos de revista: Iniciales del nombre del autor. Titulo del
articulo. Titulo de la revista, abreviado. Fecha de publicacion: Niumero de volumen
(nimero de problema): numeros de pagina.

Encontrar la abreviatura de la revista
Vancouver Style no utiliza el nombre completo del diario, solo el de uso comun
abreviatura: "New England Journal of Medicine" se cita como "N Engl J Med".
Si la abreviatura no esta indicada, use la base de datos PubMed Journals para
encuentra tu diario: https://goo.gl/4T4rpn
Libros

Proporcione primer apellido e iniciales de los nombres de cada uno de los autores o
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editores. No utilice "," entre el apellido y las iniciales de los nombres. Coloque el titulo
del libro, nimero de edicidn, lugar, Editorial, (antes de la fecha coloque ";") fechay, si
es necesario, las paginas después de la abreviatura p.

Formato estandar para libros:
Autor Iniciales del apellido. Titulo: subtitulo. Edicién (si no es la primera). Lugar de
publicacion: Editor; Afio. Libro con un autor o editor

Libro con un autor o editor
1. Mason J. Concepts en salud publica dental. Filadelfia: Lippincott Williams y
Wilkins; 2005.
2. Ireland R, editor. Libro de texto clinico de higiene dental y
terapia. Oxford: Blackwell Munksgaard; 2006.

Dos-Seis Autores / Editores
3. Miles DA, Van Dis ML, Williamson GF, Jensen CW. Imagenes radiograficas para
el equipo dental. 4th ed. San Louis: Saunders Elsevier; 2009.
4. Dionne RA, Phero JC, Becker DE, editors. Management of pain and anxiety in the
dental office. Philadelphia: WB Saunders; 2002.

More than Six Authors/Editors
5. Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al.,
editors. Harrison’s principles of internal medicine. 17th ed. New York: McGraw Hill;
2008.

Organizacién como autor
6. Canadian Dental Hygienists Association. Dental hygiene: definition and scope.
Ottawa: Canadian Dental Hygienists Association; 1995.

Sin Autor / Editor
7. Directorio dental canadiense de Scott 2008. Novena edicion. Toronto: Directorios
de Scott; 2007.

Documento del gobierno
8. Canada. Direccion de Salud Ambiental. Proteccion radioldgica en odontologia:
procedimientos de seguridad recomendados para el uso de equipos de rayos X
dentales. Codigo de Seguridad 30. Ottawa: Ministerio de Salud; 2000.

Capitulo en un libro
9. Alexander RG. Consideraciones para crear una hermosa sonrisa. En: Romano R,
editor. El arte de la sonrisa Londres: Quintessence Publishing; 2005. p. 187-210.

Sitios en Internet
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Debe verificarse que la direccion de Internet suministrada se encuentre activa y
accesible; de lo contrario, debe ser eliminada.

10. Irfan A. Protocols for predictable aesthetic dental restorations [Internet]. Oxford:
Blackwell Munksgaard,; 2006 [cited 2009 May 21]. Available
from:https://goo.gl/WvRuC3.

Nota: acortar todas la URL

10. Irfan A. Protocolos para restauraciones dentales estéticas predecibles [Internet].
Oxford: Blackwell Munksgaard; 2006 [citado el 21 de mayo de 2009]. Disponible

en: https://goo.gl/WvRuC3.

Articulo de revista en impresion

11. Haas AN, de Castro GD, Moreno T, Susin C, Albandar JM, Oppermann RV, et al.
Azitromicina como tratamiento adyuvante de periodontitis agresiva: ensayo clinico
aleatorizado de 12 meses. J Clin Periodontol. 2008 agosto; 35(8):696-704.

Articulo de revista de un sitio web

12. Tasdemir T, Yesilyurt C, Ceyhanli KT, Celik D, Er K. Evaluacion de llenado apical
después del llenado del conducto radicular mediante 2 técnicas diferentes. J Can
Dent Assoc [Internet]. 2009 de abiril [citado 2009 14 de junio];75(3):
[aproximadamente 5pp.]. Disponible en: https://goo.gl/fRH8sU

Journal Article from an Online Database
13. Erasmus S, Luiters S, Brijlal P. Oral hygiene and dental student’'s knowledge,
attitude and behaviour in managing HIV/AIDS patients. Int J Dent Hyg [Internet]. 2005
Nov [cited 2009 Jun 16];3(4):213-7. Available from Medline: https://goo.gl/Je6xKH
14. Monajem S. Integration of oral health into primary health care: the role of dental
hygienists and the WHO stewardship. Int J Dent Hyg [Internet]. 2006 Feb
[cited 2009 Jun 21];4(1): 47-52. Available from CINAHL with Full Text:
http://tinyurl.com/kudbxw

Sitio web con autor

15. Fehrenbach MJ. Educacion en higiene dental [Internet]. [Lugar desconocido]:
Fehrenbach y Asociados; 2000 [actualizado el 2 de mayo de 2009; citado 2009 15

de junio]. Disponible en: http: //www.dhed.net/Main.html

Sitio web sin autor

16. Asociacion Americana de Higienistas Dentales [Internet]. Chicago: Asociacion
Americana de Higienistas Dentales; 2009 [citado 2009 30 de mayo]. Disponible en:

http://www.adha.org/
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Parte / Articulo dentro de un sitio web

17. Medline Plus [Internet]. Bethesda (MD): Biblioteca Nacional de Medicina de EE.
UU .; c2009. Salud dental; 2009 de mayo de 2006 [citado 2009, 16 de junio];
[alrededor de 7 pantallas]. Disponible de: https://goo.gl/3jGhzM

Blog

18. Skariah H. El blog dental de la cabina dental [Internet]. Mississauga (ON): Hans
Skariah; 2004 - [citado 2009 20 de junio]. Disponible  en:
http://dentaldude.blogspot.com/

Articulo dentro de un blog

19. Skariah H. El blog dental de la cabina dental [Internet]. Mississauga (ON): Hans
Skariah; 2004 -.

Dental sabia usted: duracion de la lactancia y habitos de succién no nutritivos; 2009
18 de mayo [citado 2009 20 de junio]; [aproximadamente 1 pantalla]. Disponible de:
https://goo.gllygF2XJ.

Imagen en Internet

20. McCourtie SD, Banco Mundial. SDM-LK-179 [imagen en Internet]. 2009 29 de
abril [citado 2009 14 de junio]. Disponible en: https://goo.gl/e4frug.

Otros recursos

Articulos del periédico

21. Fayerman P. Las mujeres ahora deben esperar hasta 40 para la prueba de amnio
publicamente pagada. Vancouver Sun. 2009 9 de junio; Secta. A: 5.

22. Health Canada emite una advertencia sobre cepillos de dientes falsos. The Globe
and Mail [Internet]. 2009 10 de abril [citado 2009 23 de junio]. Disponible
de:https://goo.gl/XXdokF.

23. Waldman D. Mouth es 'ventana en el resto del cuerpo’: la salud oral, la higiene
dental esta vinculada a mas de los dientes, las encias. The National Post [Internet].
2009 14 de abril [citado 2009 22 de junio]. Disponible en Canadian Newsstand:
https://goo.gl/VvLRzw

Videorecordings

24. Dental dam: still the best dry-field technique [DVD]. Provo (UT): Practical Clinical
Courses; 2007.

25. Cuaron A, director; Abraham M, producer. Children of men [DVD]. Universal City
(CA): Universal; 2006.
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Comunicaciones personales

Las comunicaciones personales deben ser indicadas en el cuerpo del texto. Colocar
el nombre de quien da la comunicacion y entre paréntesis las palabras comunicacion
personal, seguida de la institucion a la cual pertenece y la fecha). No utilice notas de
pie de pagina para las comunicaciones personales.

La comunicacion personal (a excepcion del correo electronico) no debe incluirse en la
Lista de referencias, ya que no estan publicadas y el lector no puede rastrearlas
facilmente. En su lugar, reconozca las conversaciones personales y las letras dentro
del texto entre paréntesis.

Conversacion:"... en una conversacion con un compafiero estudiante del Dental

Programa de higiene (Affleck, Ben. Conversacion con: Matt
Damon. 2008 Sep 07.). "
Carta personal: "... esta informacion fue confirmada mas tarde en una carta

(Hepburn, Katherine. Carta a Spencer Tracy. 2005 Mar.
03. 4 paginas.). "

Email

La correspondencia por correo electronico se incluye en la Lista de referencias ya que
los correos electrénicos son faciles de rastrear y fechar.
28. Bloom, Orlando. Buscando Medline para articulos de higiene dental [Internet].
Mensaje a: Johnny Depp. 2008 Nov 11 [citado 2009 22 de junio]. [3 parrafos].

Tesis de grado no publicadas

No entran como material de referencia pero pueden ser citadas, colocando la
informacion respectiva como nota de pie de pagina, de la siguiente manera: 1 Castillo
L. [Evaluacion del Plan de Atencion Basica (PAB) en Bogota. 2001-2004] Tesis de
grado de Maestria en Salud Publica [2005]. Se localiza en: Universidad Nacional de
Colombia, Bogota.

No se admite citar mas de una tesis de grado no publicada.

Inicio

No incluya como referencia:

- Documentos o resiumenes no publicados, incluso si han sido presentados en
conferencias 0 congresos.
-Articulos  enviados para publicacion que no han sido aceptados

- Resenas de libros.
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La referencia de material "en prensa" debe contener el nombre de la revista que lo ha
aceptado y el volumen, o niumero o fecha probables de publicacion. Si esta fecha es
anterior a la fecha de publicacion en la Revista de Salud Publica, se solicitara la
referencia precisa.

La manera apropiada de presentar como referencia otro tipo de material no
considerado arriba, debe ser consultada en los sitios de Internet ya indicados.

Por razones de indexacion internacional, las referencias del manuscrito deben estar
libres de errores de formato. De lo contrario, el material sera devuelto.

Tablas y Cuadros

Las tablas contienen texto y valores numéricos; los cuadros tienen Unicamente texto.
Todas las tablas y cuadros deben ser elaboradas en el formato de tablas de un
procesador de palabras. No se aceptan tablas en formato de imagenes. En general,
no se debe exceder a tres tablas o cuadros por articulo, ensayo o revision

Cada una de las tablas y cuadros seran citados en el texto con mayuscula inicial, un
namero y en el orden en que aparezcan, y se deben presentar en hoja aparte
identificadas con el mismo numero. Por ejemplo: "Como se indica en la Tabla 1 ¢
Cuadro 1".

Las tablas deben explicarse por si solas y no duplican lo planteado en el texto, sino
gue lo sustituyen o complementan. Las abreviaturas que se utilicen en los
encabezamientos iran explicadas en nota de pie de la tabla y se identificaran
exclusivamente con letras minusculas en superindice. Se deben presentar sélo con
lineas horizontales visibles, sencillas y en color negro.

No colocar el simbolo de % ni ningun otro simbolo en las celdas donde se colocan
valores numéricos, sino en los encabezados. El tamafo de la tabla debe ajustarse al
tamafio de la pagina de la Revista y al area de impresion (19,5 x 12 cm).

Las tablas deben hacer parte del mismo archivo electrénico en el cual se encuentra el
texto del manuscrito y los demas componentes del mismo.

Figuras

Las fotos, graficos, mapas, esquemas, dibujos, diagramas y similares, se utilizan para
ilustrar o ampliar la informacién, no para duplicarla. En general, no se debe exceder
a tres figuras por articulo, ensayo o revision

Todos los graficos, fotos, dibujos y similares, se denominaran figuras.
Seran citadas en el texto con mayuscula inicial (Figura 1), identificadas con un

namero arabigo en el orden en que aparezcan. Las figuras se presentaran por
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separado junto con sus respectivas leyendas, pero haciendo parte del texto del
manuscrito y del archivo electronico. Esto se aplica también a las fotos o dibujos
originales que, adicionalmente deben estar completamente identificados en el reverso,
y deben estar acompafiados del archivo respectivo, en los formatos electrénicos
usuales en alta calidad (JPG, jpeg,gif, tiff, etc).

La Revista de Salud Pdublica utiliza colores (policromia) en las figuras. Todas las
figuras deben ser disefiadas en alta resolucién y calidad.

Todas las figuras en archivo electronico deben estar abiertas al trabajo editorial.
Las figuras correspondientes a gréaficos deben ser elaboradas en formato que permita
el trabajo editorial, preferiblemente Excel. No enviar graficos en formato de imagenes.
Las figuras, fotos, dibujos, etc., que no hayan sido producidas por los autores o hayan
sido tomadas de una revista, libro, sitio de internet o similares, sobre los cuales existan
derechos de autor o similares, deberan acompafarse de la autorizacion escrita por
parte de la respectiva editorial o los autores.

Porcentajes, unidades de medida y abreviaturas

Los porcentajes se escriben con "," (coma), con un solo decimal. No escriba 23.53%,
56.78%, 62.1%, sino 23,5%, 56,8% y 62,1%.
Las medidas de peso, altura, longitud y volumen se presentaran en unidades métricas
(metro, kilogramo, litro, etc.). Los autores utilizaran en todos los casos el Sistema
Internacional de Unidades, cuyas abreviaturas de las unidades de medida no tienen
plural ni signos de puntuacion. En este sistema, los valores numéricos se escriben en
grupos de tres dejando un espacio entre cada grupo.

Ejemplo: 1.234, 432.654 y 1.814.032, se escriben 1 234, 432 654y 1 814 032.

*Esto no se aplica a las fechas que se escriben 1998 y 2006.

Los decimales se indicaran por medio de "," (coma). Utilice un solo decimal,
aproximando el ultimo valor, si es el caso.

Cuando sea indispensable utilizar abreviaturas, estas irdn precedidas de su forma
expandida completa y se colocaran entre paréntesis la primera vez que se utilicen.
Aspectos Eticos

Cuando sea necesario, se incluird una explicacion sobre los procedimientos seguidos
en el estudio para garantizar el cumplimiento de los principios y normas éticas de la
Declaracion de Helsinki de 1975 y sus posteriores revisiones y de la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

En el caso de articulos de estudios en los cuales se haya utilizado formatos de
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consentimiento informado de pacientes o individuos, es necesario adjuntar una copia
de los mismos.

Inicio

GENEROS, TIPOS O MODELOS EDITORIALES

La revista dara cabida, dependiendo del material a publicar y el contexto general de
la salud publica, a los géneros editoriales que se indican a continuacion.

Editorial

Es un punto de vista u opinién del Comité Editorial, el Editor o autores invitados. La
extension sera hasta de 470 palabras

Articulos originales de investigacion

Son reportes de resultados de investigaciones originales.

A destacar:

La extension maxima sera de 4 500 palabras (sin incluir titulo, autores y resimenes)
y hasta 40 referencias.

Los articulos con un contenido descriptivo tendran una extension maxima de 3
500 palabras y hasta 20 referencias

Es necesario incluir informacién suficiente sobre las fuentes de financiacion del
estudio y de apoyo, en dinero, en especie 0 en trabajo. Si las instituciones
financiadoras o que apoyaron el estudio participaron de manera directa en algunas de
las fases (disefio, ejecucion, recoleccion informacion, procesamiento, analisis,
redaccion del manuscrito, etc.) se deben proporcionar los detalles al respecto.

En general, los articulos deberan organizarse con las siguientes secciones:
Introduccién, Métodos, Resultados, Discusion, Agradecimientos, Referencias, Tablas,
leyendas de las tablas, Figuras y leyendas de las figuras.

Introduccidn Indique los antecedentes, propdsitos y/o objetivos del estudio, resuma
el razonamiento logico del estudio, incluya Unicamente las referencias pertinentes y
no incluya resultados ni conclusiones.
Métodos Describa el disefio y el tipo de estudio, la seleccién de la poblacién y la
muestra, incluyendo las caracteristicas de los sujetos, cuando se requiera. Indique,
los métodos, aparatos y procedimientos utilizados para obtener la informacién y
analizarla.

Resultados Presente los resultados en orden légico, texto, tablas e ilustraciones. No
repita en el texto los datos que se encuentran en tablas o figuras.

Discusion Enfasis en los aspectos nuevos y conclusiones. No repita aspectos
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incluidos en las secciones anteriores. Examine las implicaciones de los hallazgos, sus
limitaciones y sus proyecciones en futuras investigaciones. Ligue las conclusiones con
los objetivos del estudio, evitando declaraciones y conclusiones no relacionadas con
los resultados. Conclusiones y recomendaciones deben hacer parte de la discusion.
Ayudas

Para facilitar la redaccion del manuscrito y la evaluacién del mismo, recomendamos a
los autores utilizar las guias que se indican a continuacion:

- Estudios aleatorizados y controlados, ensayos clinicos aleatorizados y controlados:
GuiaCONSORT;http://www.consort-statement.org

-Economia de la salud: Guia
BJM; http://www.bmj.com/cgi/eletters/325/7373/1124#26951

- Sensibilidad, etc. de métodos diagnésticos: Guia STARD; http://www.consort-
statement.org/stardstatement.htm_

-Guias clinicas: Sistema GRADE para evaluacion de
evidencia;http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7454/1490

Si esta enviando un manuscrito de un estudio clinico controlado y aleatorizado, debe
acompafar el manuscrito con el nombre del registro utilizado y el nUmero de registro.
Inicio

Articulos de estudios cualitativos

En general los articulos de estudios cualitativos deben seguir el esquema de
organizacion indicado arriba. Sin embargo, puede ser necesario especificar los
participantes en el estudio y los criterios de seleccion o identificacion de los mismos,
los escenarios 0 ambientes del estudio, los criterios de observacion y métodos
utilizados (por ejemplo, entrevistas o grupos focales), las fuentes de informacion
secundaria y los métodos de control de calidad de la informacién obtenida para
asegurar la confiabilidad (por ejemplo, triangulacién de fuentes).

Comunicaciones breves

Consisten en reportes resumidos o avances de investigaciones originales. Se aplican
las mismas indicaciones que para los articulos originales. La extensibn maxima sera
de 2 200 palabras (sin incluir titulo, autores y resumenes). Debe tener hasta 20
referencias.

Ensayos

Son escritos de analisis y debate, enviados por los interesados o por autores invitados,

para estimular la discusion en temas de interés en salud publica (entre otros, politicas
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y sistemas de salud, equidad, servicios de salud, educacién, ética). Un ensayo no es
un editorial de opinion, sino una reflexion apoyada en informacién factual, datos,
procesos de la vida real, tendencias, etc., cuya presentacion y analisis requiere una
adecuada, suficiente y actualizada documentacién. La extension maxima sera de 3
000 palabras (sin incluir titulo, autores y resumenes). Debe tener hasta 30
referencias.

Revision

Se consideran revisiones so6lo aquellos articulos que presentan el resultado de un
analisis de informacién reciente, siguiendo alguna de las metodologias aceptadas
para tal propdsito. Se requiere indicar si se trata de una revision tematica, una revision
sistematica o un metandlisis. Asi mismo, es indispensable describir brevemente el
método utilizado: fuentes de informacion, bases de datos, sistemas de busqueda,
descriptores, etc. La extension maxima serd de 3 000 palabras (sin incluir titulo,
autores y resumenes). Debe tener no menos de 50 referencias.

Ayuda :

-Revisiones sistematicas: Guia QUOROM,; http://www.consort-

statement.org/evidence.html#quorom
David Moher et al for the QUOROM Group. Lancet 1999;354:1896-900.

Actualizacion

Consiste en la presentacion de un tema, un problema, un aspecto de la vida social,
etc, en el cual se han producido nuevos conocimientos que ameritan ser presentados
para fines de interpretacién, analisis, toma de decisiones, planes de salud, servicios,
etc. La extension maxima serd de 1 500 palabras (sin incluir titulo, autores y
resiumenes). Debe tener hasta 15 referencias.

Resefias

Consisten en una sintesis comentada de la obra publicada (libros, revistas y otros tipos
de publicaciones sobre algunos de los campos o temas de la salud publica). Debe
incluir titulo de la obra, autor (es), y editorial. El autor de la resefia colocara su hombre
completo, institucion a la cual pertenece y correo electronico. La extension maxima
sera de 500 palabras.

Cartas al Editor

Son comentarios, criticas y sugerencias sobre lo publicado en la Revista de Salud
Publica o en otra revista cientifica, que no han sido enviados para publicacion a

ninguna otra revista 0 medio de comunicacion. La extension maxima sera de 300
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palabras (sin incluir autores ni referencias) y hasta 5 referencias, una figura o una
tabla. Las cartas seran recibidas so6lo cuando se refieran a material publicado en los
dos numeros mas recientes de la Revista de Salud Publica. Las cartas no tendran mas
de tres autores que deben firmar la nota remisoria y hacer la declaracién sobre
conflicto de intereses. Debe incluir la identificacion institucional, la direccion de
ubicacion de uno de los autores y el correo electrénico de todos los autores.

Foro

Puntos de vista polémicos sobre un tema en discusion. La extensién maxima sera
de 500 palabras y hasta 3 referencias. Cada autor debe incluir la identificacion
institucional y el correo electrénico.

Nota técnica

Se dedica a examinar el desarrollo, la aplicaciéon y la utilidad en salud publica de
métodos diagndsticos y de estudio de problemas que afectan a grupos y poblaciones
(tamizajes, encuestas estandarizadas, marcadores genéticos, métodos inmunolédgicos
y similares). La extension maxima sera de 1 200 palabras y hasta 10 referencias.
Debe incluir la informacion completa de cada autor y resiumenes en dos idiomas.
Otros

Intente asimilarlo a alguno de los anteriores

Inicio

SELECCION PARA PUBLICACION

La recepcion de un manuscrito no obliga a la publicacién del mismo. Los manuscritos
recibidos seran revisados por el Comité Editorial y serdn sometidos a revision por
pares externos, usualmente expertos en el tema respectivo. EI Comité Editorial se
reserva el derecho de aceptar, rechazar, solicitar modificaciones y hacer las
correcciones que se estimen necesarias para ajustar el manuscrito al estilo de la
revista.

La revision de los manuscritos se hara respetando el derecho de los autores a la
confidencialidad en cuanto a la informacion, resultados y esfuerzo creativo. Asi mismo,
se respetarda el derecho a la confidencialidad de los revisores y editores.
ACLARACIONES Y CORRECCIONES

La Revista de Salud Publica admite comentarios y opiniones que disientan con el
material publicado, acepta las retractaciones argumentadas de los autores y corregira
oportunamente los errores tipograficos o de otros tipos que se puedan haber cometido

al publicar un articulo.
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*La revision de un articulo original toma de seis meses a un afio, a partir del dia
en que fue recibido en el OJS.

Remision del manuscrito

A partir de Septiembre del afio 2009, la Revista de Salud Puablica recibe manuscritos
para publicacion unicamente por medios electronicos y via online.

Pasos para el envio de manuscritos por medios electrénicos.

1. Registro de autores

Ingrese a la siguiente direccion:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/user/reqister

Siga las instrucciones y registre su perfil.

2. Registre a todos los autores

Este paso es indispensable para evitar retrasos posteriores en el manejo y
publicacion del manuscrito.

3. Envie el manuscrito con todos sus componentes (tablas, figuras, fotos, etc.) en un
solo archivo. El archivo del manuscrito debe ser elaborado por medio de un
procesador de palabra compatible con Microsoft Word.

4. Envie la carta remisoria en un archivo de escaner que incluya los nombres y firmas
de todos los autores.

La carta remisoria debe contener los siguientes aspectos:

1. Indicar que todos los autores estan de acuerdo con el contenido, la organizacion y
la forma de presentacion del manuscrito.

2. Indicar que el manuscrito no ha sido publicado antes, no ha sido enviado ni se en-
viara para publicacion a otra revista nacional o internacional, mientras se encuentre
en revision y se decida al respecto por el Comité Editorial de la Revista de Salud Pu-
blica.

3. Especificar que se autoriza la publicacion del manuscrito por la Revista de Salud
Publica, en caso de que sea aceptado, en las condiciones editoriales establecidas por
la misma.

4. Indicar que se cuenta con el permiso para reproducir texto, figuras o cualquier otro
material que tenga reserva de derechos y adjuntar la respectiva copia de la autoriza-
cion.

5. Adjuntar copia del formato de consentimiento informado utilizado, cuando sea el
caso.

Editor Revista de Salud Publica: Carlos A. Agudelo C. Instituto de Salud Publica,
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Facultad de Medicina, Oficina 318, Universidad Nacional de Colombia, Bogota,
Colombia.

E-mail: caagudeloc@unal.edu.co

Declaracion de privacidad

Los nombres y direcciones de correo-e introducidos en esta revista se usarén
exclusivamente para los fines declarados por esta revista y no estaran disponibles
para ningun otro propdsito u otra persona.

MANUSCRITO 3: REVISTA SAUDE E SOCIEDADE

Instrugdes aos autores

Escopo e politica

Politica editorial

A revista Saude e Sociedade veicula producéao cientifica de carater critico e reflexivo
relacionada ao campo da saude publica/coletiva. Tem por objetivo adicional socializar
novas abordagens. Acolhe, ainda, a producédo técnica que divulgue resultados de
trabalhos em instituicdes com atuacdo em saude publica/coletiva que consubstanciem
uma contribuigao relevante para o avanco do debate sobre temas desafiadores.
Serdo particularmente valorizados artigos que priorizem a interface da satde com as
ciéncias sociais e humanas.

Areas de interesse

Desde sua criagdo, em 1992, Saude e Sociedade tem publicado trabalhos de
diferentes areas do saber que se relacionam a saude publica/coletiva. Pretende
abarcar a producédo de diferentes ramos das ciéncias humanas e sociais, tanto a
producéo cientifica e tedrica, como a referente as propostas de intervencao e pratica
institucional.

Tipos de artigos

Todos os tipos de manuscrito devem obedecer rigorosamente as regras de
apresentacao disponiveis no item “Preparacdo de manuscritos”, assim como no item
“Etica em publicacao cientifica e politica de plagiarismo”.

Para efeitos de contagem de palavras, ndo incluimos Resumo e Abstract. Lembramos
gue o Resumo e Abstract devem estar presentes no corpo do artigo, mesmo que nao
facam parte da contagem de palavras.

Saude e Sociedade publicam matérias inéditas de natureza reflexiva, de pesquisa e
atualizagdo do conhecimento, sob a forma de:
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a) Artigos - textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras);

b) Ensaios - textos baseados em discussdes tedricas, metodologicas ou tematicas
gue tragam aspectos inovadores ou problematizem questdes em pauta no campo de
interesse da revista (até sete mil palavras);

c) Relatos de experiéncias - nas areas de pesquisa, ensino e prestacdo de servicos
de saude (até seis mil palavras);

d) Comentérios - textos curtos em reacdo a matéria jA publicada pela revista,
oferecendo informacBes complementares, contribuicbes ou criticas respeitosas e
construtivas, de modo a alimentar o debate académico e técnico da producédo do
campo - ao indicar a modalidade da matéria no sistema Scholar, favor identifica-la
como Letter to the Editor (até mil palavras); e

e) Entrevistas - Depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando,
guer a reconstrucao da histéria da saude publica/coletiva, quer a atualizagdo em
temas de interesse da revista (até seis mil palavras).

A Revista veicula tanto contribuicdes espontaneas que se enquadrem em sua politica
editorial como matéria encomendada a especialistas. Assim, a convite dos
editores, Saude e Sociedade podera publicar:

- Dossiés - textos ensaisticos ou analiticos resultantes de estudos ou pesquisas
originais sobre tema indicado pelos editores e a convite deles;
- Editoriais - textos teméaticos de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores
convidados (até duas mil palavras);
- Comentérios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a
area, a convite do corpo editorial,
- Anais - de congressos e de outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial da
Revista, a convite dos editores.

Procedimentos de avaliacao por pares

Na selecao de artigos para publicacéo, avalia-se o mérito cientifico do trabalho e sua
adequacao as normas editoriais adotadas pela revista. Todo texto enviado para
publicacdo é submetido a uma pré-avaliacdo pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado,
€ encaminhado a revisdo por pares (no minimo dois pareceristas ad hoc). Tanto a
identidade dos autores como a dos pareceristas € mantida em sigilo. O material sera
devolvido ao(s) autores caso 0s pareceristas sugiram mudancas e/ou corre¢cdes. Em

caso de divergéncia de pareceres, 0 texto sera encaminhado a um terceiro parecerista
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para arbitragem. A decisao final sobre o mérito do trabalho é de responsabilidade do
Corpo Editorial (editores, editores associados e editores associados ad hoc).
Os textos sdo de responsabilidade dos autores, nao coincidindo necessariamente com

0 ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

Do ineditismo do material

O conteudo dos artigos enviados para publicacdo ndo pode ter sido publicado
anteriormente ou encaminhado simultaneamente a outro periddico. Os artigos ja
publicados na Saude e Sociedade, para serem publicados em outros locais, ainda que
parcialmente, necessitam de aprovacdo por escrito por parte dos Editores e neles
devera constar a informacdo de que o texto foi publicado anteriormente na revista
Saude e Sociedade, indicando o volume, nimero e ano de publicacao.

Etica em publicac&o cientifica e politica de plagiarismo

A constatacdo da ocorréncia de plagio implica em exclusdo imediata do sistema de
avaliacao.

Saude e Sociedade tem como referéncia os principios de conduta e a politica de
plagiarismo elaborados pelo Commitee on Publications Ethics -

COPE (https://publicationethics.orqg) e, a partir de 2019, adotara softwares especificos

para afericdo de similaridade textual ou de contelddo entre o material submetido a
avalicao/publicacao e outras publicagdes, inclusive dos proprios autores.

A producdo intelectual veiculada pela revista deve ser autoral e original. O corpo
editorial apurara condutas que ndo sejam adequadas aos fins cientificos, de acordo
com o0s principios ja citados, sem prejuizo da realizacdo critica da producao
académica e da expresséo da liberdade do pensamento.

A Revista refuta enfaticamente as diversas formas de plagio e quaisquer intentos de
apropriagdo indevida do produto do trabalho intelectual alheio, inclusive o autoplagio
guando se justifica por imperativos do produtivismo académico, incompativeis com o
compartilhamento responsavel do conhecimento. A originalidade dos trabalhos
submetidos para avaliacao/publicacdo € considerada tanto em relacdo as fontes
autorais dos conteudos desenvolvidos e/ou referidos quanto em relacdo aos aspectos
formais da redacéo.

Ao submeter seus trabalhos, pedimos aos autores que ponderem a efetiva
necessidade de inclusdo do nome de coautores em manuscritos, inclusive nos casos

de participacdo de orientadores e coordenadores de pesquisas académicas. Deve
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haver especial cuidado em relacdo a elaboracéo de trabalhos derivados de pesquisas
académicas de mestrado, doutorado, pés-doutorado e similares para que os autores
nao incorram em autoplagio. Ainda nos casos em que 0 manuscrito é inspirado ou
derivado de pesquisas stricto sensu, € importante que a fonte de origem do conteudo,
salvaguardada a identidade dos autores durante o processo de avaliagdo, seja
devidamente indicada e o texto apresentado seja efetivamente original.
Financiamento

Caso a matéria apresentada seja resultado de pesquisa financiada por entidades
publicas ou privadas, esta informag&o deve obrigatoriamente ser fornecida na versao
definitiva da publicacdo, mas ndo no manuscrito de submisséo.

Da autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: concepcéo e o delineamento ou
a andlise e interpretacdo dos dados; redacdo do artigo ou a sua revisao critica; e
aprovacao da versao a ser publicada.

No final do texto devem ser especificadas as contribuigdes individuais de cada autor
na elaboracéo do artigo.

No arquivo que contém 0 manuscrito, a autoria e contribuicdo dos autores devem ser
omitidas do texto, para que possa haver a devida avaliagdo cega por pares. Também
nao devem constar no texto dados que levem a identificacdo de autoria, como: nimero
de identificacdo de parecer de comité de ética, nome de pesquisal/tese, fonte de
financiamento, entre outros. Se quiser enviar esses dados em arquivo a parte, pode
ser incluido em um arquivo do tipo file NOT for review.

Preparacdo de manuscritos

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espacgo 1,5, letra Times New Roman 12.

O numero maximo de palavras, sempre incluindo ilustracbes e referéncias
bibliogréficas, varia conforme o tipo da matéria (ver item Tipos de artigos).

Estrutura

Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.
Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliagcao institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O

autor responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco
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completo (rua, cidade, CEP, estado, pais).

Dados relativos a autoria, informacdes sobre os autores e financiamento devem estar
a parte do artigo, em documento que nado serd enviado para avaliacdo cega
(supplemental file NOT for review).

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200
palavras, incluindo obijetivos, procedimentos metodologicos e resultados. Devem
preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract). Mesmo néao sendo
incluidos na contagem de palavras, 0 Resumo e o Abstract devem estar presentes no
arquivo do artigo.

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua do texto e em inglés, apresentados
apos o resumo.

Gréficos e tabelas: Os graficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas
originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala
de cinza, em arquivos separados do texto. Figuras, tabelas e imagens devem ser
inseridas como arquivos separados do artigo.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura, em escala de cinza, em
arquivos separados do texto.

Imagens que podem identificar os autores ndo devem estar no texto original. Também
podem ser incluidas como arquivos separados do artigo, que nao serao enviadas para
avaliacao (file NOT for review).

Citacdes no texto: Devem seguir o padrdao ABNT, ndo podendo ser substituidas por
numeracao.

REFERENCIAS

Seréo aceitas no maximo 30 referéncias por artigo, com excecao das revisdes de
literatura. Os autores sdo responsaveis pela exatidao das referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem
apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

Livro

FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. S&o
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Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 22, n. 2, p.
485-496, 2013.

Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Histérias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as condi¢cdes de vulnerabilidade. 2006. Tese
(Doutorado em Saude Materno-Infantil)-Faculdade de Saude Puablica da Universidade
de S&o Paulo, S&o Paulo, 2006.

Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
>. Acesso em: 7 mar. 2011.

Legislacéo ( Lei, Portaria etc.)

- Versado impressa

BRASIL. Lei n° 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacao tributaria
federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996.
Secao 1, p. 13.

- Versdao eletrbnica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n® 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n° 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111 485.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2007.

Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populacao sedentaria preocupa meédicos reunidos em simpésio. Folha de
S. Paulo, Séo Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.

Trabalho apresentado em evento (congresso, simpdsio, seminario etc.)

- Versao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e salde reprodutiva. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, S&o Paulo. Livro de
resumos... Sao Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.
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- Versdao eletrénica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiabéa. Anais... Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/publicO07.pdf>. Acesso em:. 18
ago.2006.

Open Access

A Saude e Sociedade utiliza o modelo Open Access de publicacdo, portanto seu
contetdo é livre para leitura e download, favorecendo a disseminacdo do
conhecimento.

Taxas

A Saude e Sociedade ndo cobra taxas de submissao, avaliacdo ou publicacdo de
artigos.

O artigo aceito para publicacdo pode ser traduzido para um idioma diferente do que
foi submetido. A traducdo é opcional e é feita pela revista. Os custos da traducdo

devem ser pagos pelos autores.



ANEXO C: Comprovante de submissao: Manuscrito 3

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE SAUDE Il '
POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM ENFERMAGEM E SAUDE

Comprovante de submissao:

Manuscrito 3.

30¢MBADE

Mudancas relatadas apoés a inclusao da espiritualidade

SCHOLARONE™
Manuscripts

durante o tratamento quimioterapico.

Journal:

Saude e Sociedade

Manuscript ID

Draft

Manuscript Type:

Original Research Article

Keyword:

Spirituality, Neoplasms, Oncology, Holistic Health
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https://mc04.manuscriptcentral.com/sausoc-scielo

Saude e Sociedade - Manuscript ID SAUSOC-2021-0442

Secretaria Saudesoc <onbehalfof@manuscriptcentral.com=
17/05/2021 11:56

Para: agnesfontes@uesh.edubr Cc:agnesfontes@uesh.edu.br; mtosoli@gmail.com; yarid@uesb.edu.br
17-May-2021
Prezado(a) Ms. Longuiniere:

Seu artigo intitulado "Mudangas relatadas apos a inclusdo da espiritualidade durante o tratamento quimioterapico.” foi
enviado com sucesso e aguarda avaliagdo na Saude e Sociedade.

Sua manuscript 1D é SAUSOC-2021-04432,
Por favor mencione sua ID em quaisguer futuras correspondéncias para facilitar a identificagéo.

0O status do seu manuscrito também pode ser verificado a qualguer momento no seu Author Center apds fazer login em

Agradecemos a submiss&o.

Cordialmente,
Saude e Sociedade Editorial Office



