
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a)  
autor(a), o texto completo desta 

tese será disponibilizado 
somente a partir de 16/12/2026. 



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JÚLIO DE MESQUITA FILHO” 

FACULDADE DE MEDICINA

Fabiano Fernandes de Oliveira

Espiritualidade como lenitivo no processo de tratamento e enfrentamento 

da doença entre pacientes oncológicos

Tese apresentada ao Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem, Doutorado Acadêmico, da Faculdade de 
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Júlio de 
Mesquita Filho”, Câmpus de Botucatu, para obtenção 
dotítulodeDoutoremCiênciasnaáreadeEnfermagem
.

Orientadora:Profa.AssociadaReginaCéliaPopim

Botucatu

2024



Fabiano Fernandes de Oliveira

Espiritualidade como lenitivo no processo de tratamento e enfrentamento

da doença entre pacientes oncológicos

Tese apresentada ao Programa de Pós-Graduação em
Enfermagem, Doutorado Acadêmico, da Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista “Júlio de
Mesquita Filho”, Câmpus de Botucatu, para obtenção
dotítulodeDoutoremCiênciasnaáreadeEnfermagem

Orientadora:Profa.AssociadaReginaCéliaPopim

Botucatu

2024







RESUMO

Introdução: A prevalência de diversos tipos de câncer permanece como um desafio

significativo para a saúde pública global, sendo uma das principais causas de

mortalidade antes dos 70 anos em vários países. No Brasil, as projeções indicam

cerca de 704 mil novos casos entre 2023 e 2025. Essas neoplasias malignas

representam um conjunto de doenças caracterizadas pelo crescimento anômalo de

células, que invadem as tecidos e formam tumores, os quais têm o potencial de se

disseminarem pelo organismo na forma de metástases, ocasionando sérios impactos.

Para aprofundar a compreensão dessa temática foi realizado uma revisão integrativa, cujo

objetivo foi: Objetivo: Analisar produções científicas nacionais e internacionais que tiveram

como objeto de estudo a espiritualidade e a esperança como estratégias de enfrentamento ao

tratamento oncológico. Método: Revisão integrativa da literatura, realizada em seis etapas,

incluindo artigos completos e disponíveis, no período de 2019 a 2024. Foram encontrados 124

artigos, excluídos 114 e incluídos 10 para análise, todos dentro dos níveis de evidência.

Resultado: Sabe-se que os pacientes com diagnóstico de câncer utilizam a espiritualidade e a

esperança como estratégias de enfrentamento durante sua vivência do tratamento. Os

profissionais da enfermagem têm o desafio de integrar a espiritualidade aos cuidados, pois a

assistência integral pode oferecer maior qualidade e conforto aos pacientes. Conclusão:

Evidenciou-se o conhecimento e a compreensão de que a espiritualidade e a esperança,

juntamente com outros fatores como suporte social, religiosidade e otimismo, podem

melhorar a qualidade de vida e reduzir os níveis de ansiedade, angústia e depressão de

paciente em tratamento oncológico. Esse estudo compõe o capitulo primeiro dessa tese.

Posterior a esse primeiro estudo, foi desenvolvido a tese cujo objetivo foi: Objetivo:

compreender como pacientes com câncer vivenciam a espiritualidade no processo de

tratamento e o modo como essa dimensão se manifesta no enfrentamento da doença.Método:

pesquisa qualitativa, que utilizou o referencial metodológico de Granhen e Ludmam, e teórico

de Coping Espiritual e Religioso, proposto por Folkman e Lazarus. Participaram do estudo 17

pacientes do setor de quimioterapia de um hospital público de grande porte, no interior do

Estado de São Paulo, Brasil, os quais responderam questões semiestruturadas: O que significa

espiritualidade para você? Você se considera uma pessoa religiosa? Se sim, conte-me sobre

sua percepção sobre a sua crença? E a esperança? É presente na sua vida de que forma. As

entrevistas ocorreram no mês de janeiro de 2024, sendo audiogravadas, com duração média de



20 minutos e transcritas na íntegra para análise. Foi aplicado questionário para a

caracacterização sociodemográfica e de religiosidade como idade, sexo e tempo de tratamento

e escala de Durel. Resultados: foram observadas três categorias centrais: A) Espiritualidade e

fé vivenciados como sentimento de vínculo de felicidade; B) Religiosidade e crença como

conexão e diálogo com Deus; C) Esperança e expectativa de vida como fator de positividade e

gratidão. Conclusão: o estudo permitiu compreender como a espiritualidade e a esperança

influenciam positivamente o enfrentamento ao diagnóstico e tratamento do câncer. Observou-

se que os indivíduos, embora possam ter atitudes diferentes, em seu substrato interno,

vivenciam esse momento da vida, de forma esperançosa, mediada por sua crença, religião, fé,

e expectativa de cura, contribuindo para seu bem-estar-espiritual. Dessa forma foi possível

apresentar essa tese em artigos: O primeiro estudo Intitulado: Espiritualidade e esperança no

enfrentamento do diagnóstico e tratamento oncológico: Revisão integrativa. Está aceito na

Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales (CLCS), O segundo intitulado:

Espiritualidade: Melhorando a disposição para bem-estar espiritual entre pacientes

oncológicos, encaminhado a Revista Texto & Contexto.

Descritores: Espiritualidade. Religião e medicina. Doença crônica. Câncer. Enfermagem.

Cuidado. Pesquisa qualitativa. Coping religioso-espiritual.



ABSTRACT

Introduction: The prevalence of several types of cancer remains a significant challenge for

global public health, being one of the leading causes of mortality before the age of 70 in

several countries. In Brazil, projections indicate about 704 thousand new cases between 2023

and 2025. These malignant neoplasms represent a set of diseases characterized by the

anomalous growth of cells, which invade tissues and form tumors, which have the potential to

spread throughout the body in the form of metastases, causing serious impacts To deepen the

understanding of this theme, an integrative review was carried out, whose objective was:

Objective: To analyze national and international scientific productions that had spirituality

and hope as strategies to cope with cancer treatment as their object of study. Method:

Integrative literature review, carried out in six stages, including complete and available

articles, from 2019 to 2024. A total of 124 articles were found, 114 were excluded, and 10

were included for analysis, all within the levels of evidence. Results: It is known that patients

diagnosed with cancer use spirituality and hope as coping strategies during their treatment

experience. Nursing professionals have the challenge of integrating spirituality into care, as

comprehensive care can offer greater quality and comfort to patients. Conclusion: The

knowledge and understanding that spirituality and hope, along with other factors such as

social support, religiosity and optimism, can improve the quality of life and reduce the levels

of anxiety, anguish and depression of patients undergoing cancer treatment was evidenced.

This study is part of the first chapter of this thesis. After this first study, it was developed the

thesis whose objective was: Objective: to understand how cancer patients experience

spirituality in the treatment process and the way this dimension manifests itself in coping with

the disease. Method: qualitative research, which used the methodological framework of

Granhen and Ludmam, and the theoretical framework of Spiritual and Religious Coping,

proposed by Folkman and Lazarus. The study included 17 patients from the chemotherapy

sector of a large public hospital in the interior of the state of São Paulo, Brazil, who answered

semi-structured questions: What does spirituality mean to you? Do you consider yourself a

religious person? If so, tell me about your perception of your belief? And hope? It is present

in your life in what way. The interviews took place in January 2024, being audio-recorded,

with an average duration of 20 minutes and transcribed in full for analysis. A questionnaire

was applied for sociodemographic and religiosity characteristics such as age, sex and

treatment time and Durel scale. Results: three central categories were observed: A)

Spirituality and faith experienced as a feeling of a bond of happiness; B) Religiosity and



belief as connection and dialogue with God; C) Hope and life expectancy as a factor of

positivity and gratitude. Conclusion: the study allowed us to understand how spirituality and

hope positively influence coping with cancer diagnosis and treatment. It was observed that

individuals, although they may have different attitudes, in their internal substrate, experience

this moment of life, in a hopeful way, mediated by their belief, religion, faith, and expectation

of healing, contributing to their spiritual well-being. In this way, it was possible to present this

thesis in articles: The first study entitled: Spirituality and hope in coping with cancer

diagnosis and treatment: Integrative review. It is accepted in the Journal Contribuciones a Las

Ciencias Sociales (CLCS), the second entitled: Spirituality: Improving the disposition for

spiritual well-being among cancer patients, forwarded to the Journal Text & Context.

Descriptors: Spirituality. Religion and medicine. Chronic disease. Cancer. Nursing. Care.

Qualitative research. Religious-spiritual coping.
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INTRODUÇÃO

A prevalência de diversos tipos de câncer permanece como um desafio

significativo para a saúde pública global, sendo uma das principais causas de

mortalidade antes dos 70 anos em vários países. No Brasil, as projeções indicam

cerca de 704 mil novos casos entre 2023 e 2025. Essas neoplasias malignas

representam um conjunto de doenças caracterizadas pelo crescimento anômalo de

células, que invadem as tecidos e formam tumores, os quais têm o potencial de se

disseminarem pelo organismo na forma de metástases, ocasionando sérios

impactos(1).

Neste contexto, pacientes diagnosticados com câncer frequentemente reagem

de forma distinta daqueles que recebem diagnósticos de outras doenças. A

confirmação da presença de uma neoplasia não apenas revela a iminência do

sofrimento físico, mas também exige um enfrentamento psicológico complexo, uma

vez que uma pessoa se depara abruptamente com a possibilidade de morte, além de

lidar com o estigma socialr(2).

Sabe-se que após o diagnóstico de câncer, é essencial que o paciente

oncológico procure apoio em seu círculo familiar e social, para lidar com o sofrimento

provocado pela revelação da doença, enfrentar os desafios que surgem durante o

tratamento e cultivar a esperança ao longo do processo. O suporte emocional

dessas redes é fundamental para o bem-estar psicológico e para a promoção de

uma abordagem positiva (3).

Entende-se que pessoas diagnosticadas com doenças neoplásicas recorrem a

diversas estratégias para lidar com os múltiplos desafios impostos por essa condição,

que geralmente incluem limitações físicas, dificuldades ocupacionais, episódios de

dor intensa, além do medo e da eventual possibilidade de morte. Esses fatores

podem desencadear angústias de diferentes naturezas, gerando reflexões sobre a

finitude da vida, o sentido da existência, a esperança e outras questões existenciais,

que desativam uma constante (re)interpretação e ressignificação (4).

A literatura especializada destaca a espiritualidade como uma das

abordagens que pode auxiliar as pessoas com câncer a lidar com as questões

associadas à doença, desempenhando um papel importante na melhoria da

qualidade de vida. A prática espiritual oferece suporte emocional e psicológico,

promovendo uma sensação de esperança, conforto e ressignificação da esperança e a
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gratidão que proporciona emoções positiva, e tem sido extensamente pesquisada recentemente

revelando colaborar para o bem-estar e enfrentamento da doença oncológica(5).

Compreende-se a espiritualidade como a conexão do indivíduo com o sagrado, o

transcendente, o Criador; algo indissociável ao ser humano por ser sentido, vivido e

experimentado de forma única, particular, integral e total(6).

Sabe-se que a espiritualidade auxilia as pessoas em condições de vulnerabilidade a

enfrentar as situações cotidiana, mediante a ressignificação das experiências que vivem(7).

Destaca-se que as expressões religião, religiosidade e espiritualidade possuem

similitude e segregação que são assinalados pela literatura da área. Levando em conta a

complexidade e sobreposição que esses conceitos podem apresentar entre si, mas não negando

suas diferenças, no contexto de saúde tem sido frequente a adoção do termo combinado

religiosidade e espiritualidade R/E(8).

Ressalta-se neste contexto, que o profissional de saúde deve estar atento à

dimensão espiritual do paciente, sendo capaz de identificar os métodos de

enfrentamento que ele adota e de estimular essa abordagem quando apropriada.

Diversos estudos indicam que a espiritualidade e o envolvimento religioso são

mecanismos eficazes para promover a felicidade, o bem-estar e a qualidade de vida.

Além disso, estão associados a taxas mais baixas de depressão e suicídio, bem

como a fatores de proteção contra o uso de drogas ilícitas(10).

Neste contexto, o cuidado espiritual permite abrandar a dor, que apesar de ser um

sintoma físico, abarca outras dimensões, e a efetividade do tratamento não se limita à apenas á

terapia farmacológica(11).

Diante deste cenário, a esperança é definida como a probabilidade subjetiva de

resultados positivos, configurando-se como um sentimento de otimismo em relação

ao futuro. Assim, no processo de enfrentamento de doenças crônicas, como o

câncer, a esperança desempenha um papel crucial. Compreender sua influência nas

experiências dos pacientes durante a adolescência e o tratamento é fundamental,

pois ela pode ser determinante no enfrentamento das adversidades frente a

doença(12).

No entanto, pesquisa que investigou a esperança em pacientes oncológicos submetidos

à quimioterapia, revelou como resultado principal que a esperança é uma estratégia não

farmacológica que, sozinha ou associada a outras estratégias, pode promover o melhor

enfrentamento do paciente durante o tratamento do câncer(13).
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idade ou estado civil também devem ser objeto de estudo em profundidade em pesquisas

posteriores.
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