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RESUMO

Esse estudo avaliou estratégias de ativacdo da espiritualidade/religiosidade na
; ; ; ualidade de vida em pacientes com cancer em revisdo sistematica e metanalise.
Revista UNILUS .Ensmo e Pesquisa Em Medline (PubMed) epCochrane Library buscou-se ensaios clinicos randomizados,
v. 2, n. 62, jan./mar. 2024 comparando a associacdo de intervencdes espirituais as medidas de suporte
ISSN 2318-2083 (eletronico) convencionais, obtendo desfecho primario a qualidade de vida em pacientes com
cancer. Risco de viés foi feita com a ferramenta ROB 2.0 e certeza de evidéncia
por GRADE Pro. Foram incluidos 08 ensaios clinicos randomizados, envolvendo 1059
pacientes. Realizou-se metandlise em 05 artigos, avaliando qualidade de vida
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ABSTRACT

This study evaluated strategies for activating spirituality/religiosity in the
quality of Tife of cancer patients in a systematic review and meta-analysis.
Randomized clinical trials were searched in Medline (PubMed) and the Cochrane
Library, comparing the association of spiritual interventions with conventional
support measures, obtaining the primary outcome of quality of 1ife in cancer
patients. Risk of bias was assessed using the ROB 2.0 tool and certainty of
evidence using GRADE Pro. FEight randomized clinical trials were included,
involving 1059 patients. A meta-analysis was carried out on 05 articles,
evaluating quality of Tife using the tools “Functional Assessment of Chronic
[1Tness Therapy-Spiritual Well-Being Scale” (FACIT-sp) and “Adult Hope Scale”
(AHS). FACIT-sp included 675 patients. AHS included 152 patients. New
investigations are needed to corroborate this perception with greater
robustness.
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7 0 paciente com o diagnéstico de cancer necessita de medidas terapéuticas,

' clinicas ou cirdrgicas, que oferecam boa eficdcia objetivando cura ou controle da
doenca, ndo perdendo de vista a seguranca do paciente. No entanto, a qualidade de vida
destes pacientes pode estar reduzida em virtude dos sintomas da doenca e dos efeitos
colaterais das terapias. Além da condicdo fisica, a funcdo psicossocial, o ambiente
familiar e as condicdes para o trabalho sdo outros aspectos que contribuem para esta
reducdo. Portanto, instituir medidas de suporte psicoldgico e social, com o objetivo de
preservacdo da qualidade de vida é de fundamental importancia. &2

Heidary et al. @, em revisdo sistemdtica narrativa sobre qualidade de vida
em portadoras de cancer de mama, apresentam um mapa mental sumarizando os fatores
associados a este desfecho. Dentre eles incluem a religiosidade e a espiritualidade,
relacionando-as ao enfrentamento da doenca.

Segundo Teixeira @, os termos ‘espiritualidade’ e ‘religiosidade’ sdo muito
semelhantes e se sobrepBem. Espiritualidade é definida como uma busca pessoal pela
compreensdao de questdes existenciais (o sentido da vida e o mistério da morte) e suas
relacBes com o transcendente (Deus, Ald, Brahma e Buddha, dentre outras denominacfes),
sem necessariamente implicar no desenvolvimento de prdticas ou a formacdo de comunidades
religiosas. Jd por religiosidade entende como o exercicio de uma religido, que é definida
como um sistema de crencas e praticas de determinada comunidade, com o objetivo de
entrarem em contato com o sagrado ou transcendente. Recomenda-se o uso do bindmio
espiritualidade/religiosidade (E/R) na pesquisa e assisténcia a salde.

Em 2017, Goncalves et al.®, por meio de uma revisdo sistemdtica, investigaram
se estratégias para estimular a E/R contribuiram na melhora da qualidade de vida quando
aplicadas em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana, insuficiéncia
cardfaca, estresse poés-traumatico, enxaqueca e cancer. Na avaliacdo dos autores, as
intervencodes determinaram tamanho de efeito muito pequenos na qualidade de vida.

JUSTIFICATIVA

Em uma busca na base de dados da PubMed, entre 1960 e 1980, utilizando-se
como estratégia "(spirituality OR religiosity) AND health", sdo recuperados 97 artigos.
Com a mesma estratégia, entre 1980 e 2000 sdo recuperados 1782 artigos. Jd entre 2000
e 2023 sdo recuperados 18.666, ficando evidente o interesse da comunidade cientifica em
investigar a relacdo da espiritualidade/religiosidade com o cuidado da salde.

Considerando o apoio a espiritualidade/religiosidade como um recurso
terapéutico complementar ao atendimento dos pacientes portadores de cancer e,
considerando a necessidade de atualizacdo das evidéncias relacionadas ao tema elaborou-
se esta revisdo sistemdtica e metandlise.

OBJETIVOS

0 objetivo deste trabalho é, por meio de uma revisdo sistematica e metandlise
de ensaios clinicos randomizados, avaliar se estratégias de ativacdo da
espiritualidade/religiosidade contribuem para melhora da qualidade de vida em pacientes
portadores de cancer.

MATERIAIS E METODOS

Essa revisdo sistemdtica foi realizada seguindo as recomendacdes do “Preferred
Reporting Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA). ®
Foram seguidos 0s seguintes passos:
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Questdo Clinica: “Pacientes com cancer—apresentam—melhora na sua
qualidade de vida ao se associar intervencOes espirituais e/ou religiosas
as medidas de suporte no tratamento da doenca?”

Questdo Estruturada:

- P (Paciente): Paciente com cancer

- I (Intervencdo): praticas religiosas e espirituais associadas a
medidas de suporte

- C (Comparacdo): medidas de suporte

- 0 (Outcome/Desfecho):

- Desfecho primdrio: qualidade de vida
- Desfechos secunddrios: depressdo, ansiedade, melhora da dor,
sobrevida.

Estratégia de busca: Na base de dados Medline (Pubmed) foi utilizada a
sequinte estratégia de busca: (Tumor OR Neoplasm OR Tumors OR Neoplasia
OR Neoplasias OR Cancer OR Cancers OR Malignant Neoplasm OR Malignancy
OR Malignancies OR Malignant Neoplasms) AND (Therapies, Spiritual OR
Spiritual Healing OR Healings, Spiritual OR Spiritual Healings.); com
filtro: Randomized Controlled Trial. Na base de dados Cochrane Library
a estratégia de busca foi: “spirituality" AND “cancer" limit Trial.

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: (a) Pacientes
portadores de cdancer; (b) Intervencdo: aplicacdo de praticas
religiosas/espirituais individuais ou em grupo associada a medidas de
suporte clinico; (c) Comparacdo: uso de medidas de suporte clinico; (d)
Desfechos: qualidade de vida, depressdo, ansiedade, dor, sobrevida; (e)
Ensaios clinicos randomizados; (f) Artigos em portugués, inglés e
espanhol (g) Datas Timite de publicacdo dos artigos sem restricdo.

Os critérios de exclusdo foram: (a) Estudos de revisdo (b) Cartas,
editoriais, resumos de congresso (c) Estudos ndo randomizados; (d)
Relatos de caso (e) Série de casos (f) Indisponibilidade de texto
completo.

Os artigos foram selecionados por dois revisores, trabalhando de forma
independente. Inicialmente foram 1lidos os titulos dos artigos,
excluindo-se aqueles que ndo abordavam o tema. Em segunda etapa procedeu-
se a avaliacdo dos resumos excluindo-se os artigos que ndo cumpriam 0S
critérios de elegibilidade. Por fim, em reunido de consenso, estabeleceu-
se a lista de artigos a serem recuperados na integra para coleta de
dados.

0 risco de viés foi avaliado através do instrumento da “Cochrane Risk
of Bias tool” (ROB-2) que avalia o0s seguintes dominios: processo de
randomizacdo, desvios das intervencBes pretendidas, perdas (dados
faltantes), medida do desfecho e selecdo do resultado reportado. ®

Para a analise da qualidade de evidéncia, foi utilizado o “Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations” (GRADE). @



Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos da revisdo sistemdtica.
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Un total de 350 trabalhos foram recuperados na busca inicial. Foram
identificados 08 artigos duplicados. Na andlise dos titulos foram excluidos 289 artigos
que ndo tratavam do tema. Apds andlise dos resumos foram excluidos 30 artigos que nao
atendiam aos critérios de elegibilidade. Restaram 08 artigos que foram avaliados na
integra [Figura 1].

Nesta revisdo, portanto, foram incluidos um total de 08 ensaios clinicos
randomizados: Afrasiabifar A. ©®, Amini K. @, Elias AC. "2, Ferrell B. “, Jafari N.
2 " Khezri E. @, Piderman KM. 9 e Sajadi M. ™ (Tabela 1).

As avaliacdes do risco de viés e da qualidade de evidéncia estdo apresentadas nas
Figuras 2,3 e 4.
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Domains: . Judgement

D1: Bias arising from the randomization process.

D2: Bias due to deviations from intended intervention. @ Hich

D3: Bias due to missing outcome data. concern:
D4: Bias in measurement of the outcome. . e s
D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Figura 3. Sumdrio da andlise de risco de viés ROB2.0.
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Os estudos foram realizados entre 2013-2020, publicados entre 2013-2021 e
juntos envolveram um total de 1059 pacientes. Foi possivel realizar metandlise
envolvendo 05-ar
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a avatiacdo da qualidade de vida pela_ferramenta “Functional Assessment.ef Chronic

FTness Therapy-Spiritual Well-Being Scale” (FAGEF=sp) 0 [Figura 5] "M =g(tros dois

./.-'-'-"

artigos a metanalise envolveu a avaliacdo da qualidade de vida peta ferramenta “Adult
Hope Scale” (AHS) @ [Figura 6] &1,

A metandlise feita com o desfecho qualidade de vida aferida pela escala FACIT-
sp totalizou 675 pacientes. A avaliacdo realizada demonstrou maior percepcdo da
qualidade de vida no grupo que foi aplicado o suporte espiritual, porém com uma
heterogeneidade alta e certeza de evidéncia muito baixa. (RD = 3.79; CI = 2,53-5,05; P
< 0.00001; I?= 94%) [Figura 4,5].

A avaliacdo do desfecho qualidade de vida em metandlise aferida pela escala
AHS, envolveu 152 pacientes. A andlise demonstrou maior percepcdo da qualidade de vida
no grupo que foi aplicado o suporte espiritual, com heterogeneidade alta e a certeza de
evidéncia muito baixa. (RD = 13.74; CI= -0,76-28,23; P < 0.00001; I?=99%) [Fiqura 4,6].

Figura 5. Qualidade de vida avaliada pela escala FACIT-sp.

Intervencao E/R Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup _ Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Ferrell 2020 40.75 8.56 209 3893 815 217 63.0% 1.82[0.23,3.41] LN

Jafari 2013 37.24 3.52 34 28.55 5.32 31 32.4% 8.69(6.47, 10.91) —a
Piderman 2014 755 16.12 54 79.3 16.27 63  4.6% -3.80[-9.68, 2.08] —_—

Total (95% C1) 297 311 100.0%  3.79 [2.53, 5.05] &
Heterogeneity. Chi? = 31.10, df = 2 (P < 0.00001); I* = 94%

-
-10 5 5 10

Test for overall effect: Z = 5.89 (P < 0.00001) C_omrole Intervencio E/R

Figura 6. Qualidade de vida avaliada pela escala AHS.

Intervencdo E/R Controle Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% CI IV, Random, 95% CI
Afrasiabifar 2021 609 2.1 39 398 3.3 35 50.2% 21.10[19.82, 22.38] B

Khezri 2021 46.71 4.61 36 40.4 5.42 36 49.8% 6.31[3.99, 8.63] [}

Total (95% CI) 75 71 100.0% 13.74 [-0.76, 28.23] il
Heterageneity: Tau? = 108.46; Chi’ = 119.50, df = 1 (P < 0.00001); I* = 99% > T 35 =

Test for overall effect: Z = 1.86 (P = 0.06) Controle Intervencio E/R

Em trés trabalhos © ngo foi possivel realizar metandlise.

No estudo Amini K. @ avaliou-se nivel de ansiedade sobre a morte em pacientes
com cancer gastrointestinal sob tratamento quimioterdpico. Ao todo, 162 pacientes
participaram do estudo, sendo alocados aleatoriamente em randomizacdo em bloco de 81
pacientes no grupo controle e 81 pacientes no grupo intervencdo, 0S quais receberam
cuidados habituais e suporte espiritual respectivamente. Nesse estudo, a estratégia de
ativacdo espiritual/religiosa utilizada pelos autores se baseou em sessfes de cuidado
espiritual durante 03 dias de internacdo hospitalar dos pacientes para realizacdo de
quimioterapia. As sessOes duraram em média de 20 a 30 minutos e houve variacdo em
relacdo a quantidade de vezes que foram realizadas por dia, de acordo com as necessidades
de cada paciente. A intervencdo foi realizada por dois autores e um clérigo, sendo este
ultimo responsdvel por instruir os autores acerca de questdes religiosas, além de ser
responsdvel por conduzir a dltima sessdo espiritual com o paciente no terceiro dia de
intervencdo. 0s autores buscaram o fortalecimento de confianga, criando um ambiente
favordvel a escuta e comunicacdo levando em consideracdo humildade e atitude mental de
nao julgamento. As sessdes exploraram principalmente através da fala ativa, toque e
contato visual aspectos como empatia, sofrimento psiquico, esperanca, raiva, culpa. A
leitura de Tivros espirituais e métodos de auxilio para conexdao com Deus foram utilizados
com intuito de contribuir para melhor compreensdo do significado da doenca, resolucdo
de preocupacdo sobre o sofrimento, além de auxiliar no reconhecimento do valor da vida.
Os resultados da intervencdo foram apresentados graficamente, de acordo com aspectos
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//,f”"antes e apds a intervencdo. 0 questiondrio consistia em 15-questdes-verdadeiras e falsas
y em relacdo a ansiedade sobre a morte e foi distribuido para os pacientes no momento da
internacdo e da alta hospitalar. As pontuacBes variaram de 0-15 pontos, sendo que
pontuacOes altas representavam alta ansiedade sobre a morte. Foi relatado média e desvio
padrdo da ansiedade em relacdo a morte nos grupos intervencdo e controle de 8,14 £ 1,54
vs 8,03 £ 0,85 com P = 0,429 respectivamente antes da intervencdo e 7,86 = 1,22 vs 8,18
+ 0,79 (P =0,029) apds intervencdo. A andlise mostrou existéncia de ansiedade em nivel
moderado entre 0s grupos controle e intervencdo, ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas (P < 0,05) na ansiedade entre ambos 0s grupos antes da intervencao. Apds
a intervencdo a média e desvio padrdao da ansiedade em relacdo a morte nos grupos
intervencdo e controle foi respectivamente: (7,86 £ 1,22 vs 8,18 £ 0,79). Os dados foram
analisados através da andlise ANCOVA para t-teste e idade, obtendo P = 0,029 no nivel
o = 0,05. 0 efeito obtido pelo estudo ndo foi clinicamente significativo (d = 0,31).
Nao houve avaliacdo a longo prazo dos efeitos da intervencao.
Elias AC. 19 integrou em seu estudo técnicas de relaxamento, imagens guiadas
e elementos de espiritualidade pela intervencdo “RIME” para avaliar pacientes com cancer
de mama submetidas a mastectomia e em processo de reconstrucdo mamdria e tratamento
adjuvante, com possibilidade de cura. A percepcdo da qualidade de vida foi avaliada
graficamente através do escore “World Health Organization Quality of Life” (WHOQOL).
Participaram da andlise 28 pacientes, que foram divididos randomicamente em 05 grupos.
Cada um destes cinco grupos foi dividido em dois para compor 0S grupos controle e
intervencdo. Ao todo, analisou-se 11 pacientes no grupo intervencdo e 11 pacientes no
grupo controle, os quais receberam modelo de tratamento “RIME” de cuidado espiritual e
“Brief Psychotherapy” (BP), respectivamente. A técnica “RIME” utilizada no estudo foi
constituida no embasamento tedérico de Psicologia analitica e experiéncias de quase
morte, enquanto a técnica “BP” foi definida como psicoterapia de foco definido e
conduzida através de expressdao verbal. 0 grupo controle recebeu até 12 sessdes de “BP”
para cada paciente, e o grupo intervencdo recebeu 3 sesstes de “RIME™ (com intervalo de
pelo menos uma semana entre uma sessdo e a seguinte) seguida de até 12 sessdes de “BP”.
Em média, cinco sessdes de “BP” foram realizadas no grupo intervencdo e seis sessdes no
grupo controle. As sessbes de “BP” foram encerradas somente apds ser considerado que o
foco proposto foi suficientemente coberto, tanto pelo paciente quanto pelo psicélogo.
Ao Tongo do estudo, trés paciente do grupo intervencdo e trés pacientes do grupo controle
foram excluidos. Um dos autores conduziu as sessdes de “BP” e outro autor as sessodes de
“RIME” em ambos 0s grupos. A triagem dos resultados foi realizada ap6s um ano. A andlise
grafica dos resultados do grupo intervencdo foi realizada apds primeira e terceira
sessoes “RIME”. A andlise dos resultados quantitativos mostrou que melhora significativa
na percepcdo da qualidade de vida apds intervencdao “RIME” de 38,3% de acordo com o
escore WHOQOL, comparando com a técnica “BP” do grupo controle (12,5%) e “BP” do grupo
intervencdo (16,2%). A analise qualitativa se baseou na avaliacdo de categorias como:
foco na transformacdo, dimensdo simbdlica do “eu”, funcbes transcendentes de “RIME” e
simbolos de transformacdo como instrumento de consciéncia do potencial arquétipo,
sugerindo promoc¢do de transformaces criativas no ambito da dimensdo intrapsiquica e
interpessoal. 0 estudo mostrou que nenhum dos trés tratamentos propostos (“RIME™, “RIME
+ BP” ou “BP”) cursou com melhorias nos dominios WHOQOL ou na satisfacdo com salde do
WHOQOL.

-~

Outro estudo que avaliou percepcdo da qualidade de vida foi Sajadi M. @
através do escore “Spiritual Well-Being Scale” (SWBS) ®®. 0 estudo analisou um total de
42 mulheres iranianas com cancer, sendo o cancer de mama 0 tipo mais comum na amostra
(62,4%). Restringiu-se a andlise para cancer em que o diagndstico tenha sido realizado
nos Ultimos 06 meses de infcio do estudo e que ndao estivessem no final do estagio da 4
doenca, sendo-encontrado-tempo-médio de doenca em torno de 2,5 £ 0,9 anos. Foram a10cado§ﬂ,f’/

S

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 21, n. 62,m,‘1'SSN 2318-2083 (eletronico)-ep. 90';




MARINA MADEIRA DE ARRUDA, FERNANDO AUGUSTO GARCIA GUIMARAES

rando feamente 21 pacientes ndhﬁ?npoquiggyengao e 21 pacientes no grupo controfe, os
_~quais receberam aconselhamento espiritual +tratamento padrdo e tratamento padrdo,

respectivamente. Ndo ocorreu perdas ou exclusdes durante anglise do-estudo. O tratamento
padrao foi definindo como educacdo de rotina focada em nutricdo, atividade fisica e
controle de infeccBes. 0 grupo intervencdo recebeu de forma presencial e individualizada
oito sessbes de aconselhamento espiritual, uma sessdo por semana, com duracdo total de
oito semanas, que ocorreram ap6s horario de visita ao hospital. A realizacdo do
aconselhamento espiritual é descrita no estudo como uma intervencdao modelada sob
aspectos espirituais/religiosos que incluiu exercicios de relaxamento e meditacdo,
periodo de perguntas e respostas, além de trabalhos de casa incluindo recitacdo de
Alcordo Sagrado e outros livros religiosos. As sessoes foram realizadas por conselheiros
treinados com experiéncia como curador espiritual sob a supervisdo de um psicélogo
clinico. Cada sessdo durou em torno de 45 a 60 minutos. A intervencdo foi avaliada
através da aplicacdo de dois questiondrios, aplicados um antes e outro apdés o estudo,
e foram baseados em pontuacfes do escore SWBS e duas de suas subescalas (EWB, RWB). As
pontuacOes totais foram calculadas para cada subescala adicionando as pontuacdes dos
itens. A variacdo de pontuacdo entre as subescalas variaram em torno de 10-60. As
pontuacbes totais para SWBS foram calculadas pela adicdo das duas pontuacOes de
subescalas e teve variacao de 20-120 (nove itens foram pontuados inversamente).
Pontuacdes altas indicam um maior nivel de bem-estar espiritual. Por fim, as pontuacdes
de SWBS foram classificadas em 03 niveis: baixo (20-40), moderado (41-99) e alto (100-
120). A andlise mostrou ndao houve diferencas significativas no SWBS nas pontuacOes das
subescalas (RWB e EWB) entre os grupos intervencdo e controle no inicio do estudo (P >
0,05). Apbs a intervencdo, houve uma diferenca média significativa em SWBS (P = 0,001),
RWB (P =10,013) e EWB (P =0,01). Antes da intervencdo, 38,1% dos participantes do grupo
de intervencdo obtiveram nivel alto na pontuacdo de SWBS, enquanto ap6s a intervencdo
100% dos participantes pontuaram nesta categoria.

DISCUSSAQ

As intervencBes espirituais/religiosas variaram bastante entre o0s artigos
envolvendo suporte espiritual ®9, técnica RIME U9, sessdes sobre espiritualidade 1219,
intervencdes espirituais por capelania ™ e aconselhamento espiritual ®. No entanto,
sdo técnicas que abordam aspectos transcendentes da vida, e que visam oferecer recursos
para melhora da condicdo de enfrentamento da doenca. A adaptacdo das intervencoes
ocorreu para diferentes assisténcias como psicoterapia, técnicas audiovisuais, meditacao
e servicos pastorais, como medidas de enfoque espiritual e religioso proporcionaram a
inclusdo da dimensdo espiritual na abordagem complementar do tratamento da doenca.

Gongalves et al. @ justifica o uso das intervencdes espirituais/religiosas
como embasadas em trés pontos principais, sendo em primeiro plano o grande nimero de
pacientes que buscam E/R como opc¢do complementar no tratamento de suas doencas; em
segundo plano a necessidade dos pacientes em abordar E/R com seus médicos durante
tratamento de salde; em terceiro plano a possibilidade de identificacdo da satisfacdo
e motivacdo dos profissionais de saude ao obterem melhora dos pacientes quando o assunto
E/R é trazido na pratica clinica.

Nessa revisdo sistemdtica e metandlise foi identificada grande variacdo dos
instrumentos de avaliacdo dos desfechos por diferentes questiondrios e escalas, o que
dificultou a possibilidade de comparacdo entre os diversos trabalhos. Para o desfecho
primdrio qualidade de vida as caracteristicas das ferramentas incluiram os seguintes
aspectos: em “AHS” nivel de esperanca com subescalas “Agéncia” e “Caminhos”,
relacionados respectivamente a energia direcionada a objetivos e ao planejamento para
atingir metas.; em “SWBS” bem-estar religioso e espiritual através das subescalas “RWB”
e “EWB”, as quais avaliam as dimensdes verticais em termos de relacionamento com Deus

e a dimensdo-horizontal retacionada _ao significado e propésito de vida do individuo, —

e
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//~’ﬁkFéspect1vamente; em “WHOQOL” paz, signifiéﬁdd, fé,—além —de—dominios fisicos,

psicologicos, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente, espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais. Para o desfecho secunddrio, foi possivel avaliar o
sintoma ansiedade direcionado sobre a morte pela ferramenta “T-DAS”.

Em Neto et al. @ a qualidade de vida é descrita como uma esfera ampla de
medida de desfecho utilizada por clinicos, pesquisadores, economistas, administradores
e politicos. A falta de conceituacdo operacional ou consensual que possibilite defini-
la na literatura corrobora uma grande variedade de instrumentos especificos ou
genéricos, que procuram avaliar seu impacto na sociedade. No entanto, o interesse no
aprimoramento das evidéncias em qualidade de vida em dominios de servicgos de salde e de
pesquisa tem contribuido para dinamizar o cuidado a saude.

Visto a dificuldade na compreensdo dos efeitos e mecanismos empregados na
abordagem da E/R em questdes clinicas Goncalves et al. @ oferece direcdes para futuras
pesquisas, a partir de um organograma que oferece quatro itens: populacdo, modelo de
abordagem, facilitador/aplicador e diretrizes CONSORT. A escolha da populacdo deve
delimitar o desfecho que serd analisado, sendo que este deve ser bem definido para que
as formas de mensuracdo escolhidas retratem os resultados com rigor aos objetivos
tracados. No modelo de abordagem é necessdrio a selecdo de assuntos/tdépicos e nimero de
sessfes/duracdo das intervencBes. A reducdo de vieses pode ser minimizada com a
instituicdo de protocolos de pesquisa que sigam uma igualdade de aplicacdo entre os
grupos realizados, com manutencdao homogénea de frequéncia, duracdo e seguimento das
intervencdes. Em relacdo ao aplicador/facilitador faz-se necessdrio o treinamento e
preparo dos lideres religiosos e conselheiros espirituais na abordagem das doencas, a
fim de evitar desfechos negativos que o enfoque religioso punitivo possa oferecer. Por
fim, o beneficio das intervencdes em ensaios clinicos pode ser auxiliado através da
aderéncia as diretrizes do CONSORT, considerando a descricdo adequada dos procedimentos
utilizados na sequéncia de alocacdo dos participantes, nas perdas de seguimento durante
a pesquisa e nas andlises estatisticas.

Os resultados mostraram que, em geral, mesmo intervencoes espirituais seguindo
modelos diferentes, além de populacdes distintas culturalmente e religiosamente,
obtiveram beneficios adicionais em relacdo aos grupos controles. No entanto, o impacto
das intervencbes E/R sobre os desfechos clinicos envolvendo qualidade de vida e sintoma
de ansiedade sobre a morte restringiu-se a um cardter subjetivo de andlise. Foi
identificada qualidade de evidéncia muito baixa, alto risco de viés e grande
heterogeneidade nas intervencoes de ativacdo da E/R. Esses fatores prejudicaram o
oferecimento de dados suficientes para qualidade da estimativa de beneficio do suporte
espiritual como complemento ao tratamento do cancer.

CONCLUSAQ

As estratégias para ativacdao da espiritualidade/religiosidade promoveram
melhora da qualidade de vida de pacientes portadores de cancer, no entanto com um nivel
de certeza baixo.

0 aprofundamento dos efeitos das intervencbes E/R é necessario para que se
estabeleca a padronizacdo nos protocolos e no direcionamento da qualidade metodoldgica
dos artigos. A abordagem do suporte espiritual como tratamento complementar em pacientes
portadores de cancer deve ser direcionada em pesquisas futuras, para que apresente
adequacdo das medidas de desfechos.
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