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RESUMO

MEDEIROS, P B. Espiritualidade do cuidado a crianca com cancer: Um passeio pela
revisao integrativa. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem) —
Universidade Federal de Campina Grande/campus Cuité, Unidade Académica de
Enfermagem, 2014. 51p.

A espiritualidade pode ser considerada uma estratégia de enfrentamento e de suporte
emocional para a crianga, familias como também para os profissionais. Diante disso o estudo
teve como objetivo analisar as publicacdes existentes na temdtica da espiritualidade no cancer
infantil; identificar quais os profissionais que mais se interessam em produzir nesta temadtica e
conhecer as metodologias utilizadas e os resultados obtidos destas pesquisas. Trata-se de uma
revisdo integrativa de abordagem quanti-qualitativa, focando-se os principais conteidos
metodoldgicos dos periddicos. A pesquisa realizou-se através das bases de dados Web of
Science e Scielo, com selecdo das producdes de 2003 a 2014, utilizando os seguintes
descritores: crianga, cincer e espiritualidade. Foram encontrados seis artigos em inglés e seis
em portugués. A andlise foi realizada com base na producdo e discussdo de tabelas e
constru¢do de categorias. Como resultado elaborou-se duas tabelas destacando-se o maior
numero de publicagdes foram nos anos de 2011 e 2013, a maior parte dos estudos teve como
autores médicos e enfermeiros, e os principais sujeitos da pesquisa, foram as criancgas e
adolescentes com cancer. Com base no contetdo dos artigos elaboraram-se cinco categorias:
Espiritualidade como estratégia de enfretamento; Espiritualidade como cuidado paliativo;
Espiritualidade e préticas nao alopdticas; O cuidado espiritual no contexto das acdes de
enfermagem; O sofrimento espiritual. Cada categoria foi discutida com base na literatura
pertinente. Deste modo, observou-se que a espiritualidade na maioria das producdes
pesquisadas, abordam uma conotag@o positiva sobre a espiritualidade, evidenciada como uma
estratégia de enfrentamento e suporte emocional para a prépria crianca, os familiares e
também os profissionais que fazem parte do cuidado ao cancer infantil.

DESCRITORES: Criancas; Cancer; Espiritualidade.



ABSTRACT

MEDEIROS, P B. Spirituality care of children with cancer: A walk through integrative
review. Completion of course work (Undergraduate Nursing) - Federal University of
Campina Grande / campus Cuité, Academic Unit of Nursing, 2014 51 p.

Spirituality can be seen as a coping strategy and emotional support for children, families as
well as for professionals. Thus the study aimed to analyze the existing publications on the
theme of spirituality in childhood cancer; identify those professionals who are interested in
producing more on this theme and know the methodologies used and the results obtained from
these surveys. It is an integrative review of quantitative and qualitative approach, focusing on
the major methodological contents of journals. The survey was conducted over the Web of
Science databases and SciELO data, with selection of productions from 2003 to 2014 using
the following key words: child, cancer and spirituality. Six articles in English and six were
found in Portuguese. The analysis was based on the production and discussion of tables and
building categories. As a result we prepared two tables highlighting the most number of
publications were in 2011 and 2013, most of the studies had authors such as doctors and
nurses, and the main research subjects were children and adolescents with cancer. Based on
the content of the articles were elaborated five categories: Spirituality as a coping strategy;
Spirituality and palliative care; Spirituality and allopathic practices; Spiritual care in the
context of nursing actions; The spiritual suffering. Each category was discussed based on the
literature. Thus, it was observed that spirituality in most surveyed productions, addressing a
positive spin on spirituality, evidenced as a coping strategy and emotional support for the
child himself, family members and the professionals that are part of the cancer care child.

KEYWORDS: Children; Cancer; Spirituality.
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1. INTRODUZINDO A TEMATICA
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As doengas cronicas afetam pessoas de todas as idades, independente de raga, cor,
idade e etnia, nao sendo as criancas uma excec¢do. Ela compromete toda estrutura e dinamica
familiar, podendo por vdrias vezes gerar comportamentos e manifestacdes patoldgicas,
dependendo do seu inicio, do curso e do grau de incapacidade (PEDRO, 2009). Podendo
também passar por longos periodos de tratamento e por muitas vezes de hospitalizacdo.

No grupo populacional de até dezesseis anos incidem diversas doengas cronicas com
maior ou menor prevaléncia, de acordo com as especificidades de cada faixa etaria. Dentre as
doencas cronicas infantis, o cincer se destaca por causar repercussoes na vida da crianca e da
sua familia (NASCIMENTO et al, 2005). Na sociedade em que vivemos, o cancer € Vvisto
como uma doenga que causa dor, sofrimento e desestruturagdo familiar, e esses sentimentos se
intensificam quando se fala de uma crianga.

A criangca com cancer enfrenta problemas como: longos periodos de hospitalizagao,
terapéutica agressiva com sérios efeitos indesejaveis advindos do préprio tratamento,
dificuldades pela separacdo dos membros da familia durante as internagdes, interrup¢do das
atividades didrias, angustia, dor, sofrimento e o medo constante de morte (NASCIMENTO et
al, 2005).

Cuidar de uma crianga com uma doenga crénica como o cancer é uma experiéncia
muito dificil para a familia. Na caracterizagdo e no contexto em que se insere o processo de
doenca cronica enfatiza a importancia do profissional de saide desde o diagndstico, tendo
como responsabilidade informar o mais breve possivel sobre a doenga. Desta forma, o
profissional de satide envolve em todo o processo, como também colabora na adaptacido da
crianca e da familia ao processo de vida que a situacdao de adoecimento exige (PEDRO, 2009).

A inclusdo da familia nos cuidados do doente é uma condi¢do fundamental para a
saide e bem-estar da crianca (PEDRO, 2009). E por esse motivo, que em muitos dos casos, 0s
familiares s@o os principais cuidadores, responsdveis principalmente por oferecer suporte
emocional a essa crian¢ca. Por muitas vezes, a mae é quem representa o papel de cuidadora,
dedicando-se unicamente aos seus filhos, durante o tempo de adoecimento e/ou internagao
(BECK; LOPES, 2007).

Para lidar com essa condi¢do, tanto os familiares, quanto os profissionais utilizam
diferentes estratégias de enfrentamento para cuidar de criangas com cancer, destacando-se a
religiosidade e a espiritualidade, como suportes de apoio encontrado em grande parte dos
cuidadores de criancas acometidas por essa enfermidade (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Embora a espiritualidade e a religiosidade sejam conceitos diferenciados, ambos sao

importantes para a constru¢do de estratégias de enfrentamento frente ao sofrimento. A



17

Espiritualidade € essencial ao ser humano, por estabelecer um processo dindmico de relagdao
com o0 mundo, com 0s outros € consigo mesmo, através das responsabilidades, compromissos,
capacidade de transcender e de viver na relagdo com o outro e para o outro. A espiritualidade
vem se tornando valorizada, principalmente através fonte de pesquisas na drea da saudde,
adquirindo uma grande importancia, na continuidade de cuidado, em especial, em pessoas em
situac@o de doencga cronica (LUCAS, 2011).

A religiosidade € uma sensa¢do intima que se aclama na convic¢@o da vivéncia de um
ser superior, expresso por meios de comportamentos e acdes, promovendo a sadde e
beneficiando o enfrentamento de doengas e aceitando a condicdo do fim da vida e
estimulando a confianga no amor incondicional de Deus (VALENTE; BACHION; MUNARI,
2004). Deste modo, religiosidade € a extensdo na qual uma pessoa confia, segue e pratica uma
religido (GERONASSO; COELHO, 2012).

Portanto, as defini¢cdes de espiritualidade/religiosidade nido sdo consensuais, ja que,
apesar de existir uma coincidéncia entre ambos, a ultima diverge-se pela proposta de um
método de adoracdo/doutrina distinta compartilhada por um grupo (GERONASSO;
COELHO, 2012).

Assim, a religiosidade e espiritualidade se estabelecem como estratégias de
enfrentamento importante diante de situacdes consideradas dificeis e que produz um forte im-
pacto na vida do individuo, como € o caso do diagndstico do cincer cujo tratamento é
permeado de eventos estressores (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Alguns profissionais de saide presenciam em vdrias ocasides a ansiedade, medo e o
desconforto que as criangas e seus familiares passam diante de circunstancias em que a saude
e a estabilidade da vida estdo ameacadas. Desta forma, eles buscam oferecer um apoio,
cuidado e uma reflexdo espiritual, pois acreditam que esse ato permite alcancar o sentido de
viver, e confiam que quando esse cuidado espiritual vem acompanhado da sua experiéncia
com a espiritualidade/religiosidade, obtém-se o conforto dos pacientes que pode estar carente
desse apoio e cuidado espiritual (SOUZA, 2006).

Vale salientar a importancia de uma equipe de saide multiprofissional para fazer o
acompanhamento da satde da crianga, desenvolvendo uma assisténcia mais especializada,
com um plano de cuidados individualizado, bem como acompanhar os resultados do
tratamento na saude da crianca (MUTTI, 2011).

A profissao de enfermagem estd desde o seu inicio alicercada ao conceito do cuidar.
Os profissionais desta drea buscam desenvolver competéncias com vista a prestacdo de

cuidados de exceléncia cientificamente. (PEDRO, 2009).
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Neste contexto para ampliar as formas de cuidados, renovar estratégias, discutir
maneiras distintas de abordar o assunto com familiares e com as criangas em situacao
oncoldgica, faz-se imprescindivel quais as producdes cientificas ja divulgadas com essa
temdtica e como esse assunto vem sendo abordado nos periddicos.

Dessa forma, faz-se necessario responder sobre os seguintes questionamentos: Quais
as publicacdes existentes na tematica da espiritualidade no cancer infantil? Quais os
profissionais que mais se interessam em produzir nesta temdtica? Quais metodologias

utilizadas e os resultados obtidos destas pesquisas?



Fonte: Google Imagens, 2014.

2. JUSTIFICATIVA E APROXIMACAO COM OBJETO DE ESTUDO
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O interesse por estudar sobre criangas com cancer surgiu a partir do interesse de conhecer
como essas criancas enfrentavam a doenca e quais estratégias utilizavam para conseguirem
defrontar com as mudancas ocorridas no seu convivio didrio, durante uma visita a um
Hospital referéncia em oncologia infantil, pela disciplina de Enfermagem em Oncologia do
curso ao qual faco parte. Diante das dificuldades proporcionadas pela doenca, a
espiritualidade aparece como importante aliada para as criangas enfrentarem os momentos
dificeis ocasionados pela doenca e um reforco importante para o tratamento.

A importancia do tema espiritualidade para o enfrentamento das doencas cronicas, em
especial o cancer, foi o ponto de partida para nutrir os interesses pelo presente estudo. A
espiritualidade pode agir como reforco psicolégico e mecanismo de defesa para o
enfrentamento nos momentos dificeis, mostrando a importancia da fé e da esperanca,

proporcionada pela espiritualidade, existentes nas crencas e nos valores dos cuidadores. Além

(€N

de proporcionar um bem-estar, alivio dos sintomas fisico-emocionais, a espiritualidade

(€N

elemento importante na superagdo do sofrimento existencial, que da esséncia a vida e que
capaz de espertar sentimentos positivos relacionados a busca pelo sentido do viver.

A espiritualidade promove a saide um beneficio para enfrentar a doenca, concebendo
aos cuidadores-familiares e profissionais um apoio no enfretamento da doenga. Dessa forma
este estudo tende a contribuir para os cuidadores, os profissionais da drea da saude e pessoas
envolvidas no processo de cuidar das criancas com cancer, ampliando a visdo sobre as
pesquisas ja desenvolvidas nessa temadtica, expondo a possibilidade de refletir e discutir sobre

a subjetividade do adoecer humano.



Fonte: Google Imagens, 2014.

3. OBJETIVOS
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Para o presente estudo elaborou-se os seguintes objetivos:
Analisar as publicacdes existentes na tematica da espiritualidade no cancer infantil;
Identificar quais os profissionais que mais se interessam em produzir nesta temaética;

Conhecer as metodologias utilizadas e os resultados obtidos destas pesquisas.



Fonte: Google Imagens, 2014.

4. CAMINHO METODOLOGICO
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4.1 Abordagem e Tipologia do Estudo

O referido estudo se caracteriza dentro de uma abordagem quanti-qualitativa, com
tipologia revisdo integrativa que visa conhecer o perfil das publicacdes a respeito da
espiritualidade a crianca com cancer, como também analisar as contribuicdes que essas
producgdes trouxeram para o cuidado em saude.

Segundo Minayo (2010) a abordagem qualitativa é o estudo das crengas, das
percepgoes, das historias e das opinides que a pessoas fazem em relacdo de como vivem,
sentem e pensam.

O método quantitativo € caracterizado por procurar identificar os elementos
constituintes do objeto estudado, estabelecendo a estrutura e a evolucdo das relagdes entre os
elementos, e pela quantificacdo nas modalidades de coleta de informacdo (LAKATOS;
MARCONI, 2008).

A revisado integrativa consiste em um meio que proporciona a constru¢do de uma anélise
ampla da literatura, de modo analisar, sintetizar e identificar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo para discussdes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacao de futuros estudos (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

De acordo com Ganong (1987), o método de constru¢do da revisdo integrativa €
constituido de diversas fases. A primeira fase € identificada pela escolha de hipéteses ou
questdes a serem respondidas, ou seja, a questdo norteadora. Na segunda fase, as bases de
dados e das pesquisas que irdo compor a amostra da revisio sdo escolhidas. Apds essa fase, é
realizada a definicdo dos estudos que irdo constituir a amostra de revisdo. Nas duas ultimas
fases do procedimento de construcdo da revisdo integrativa, os resultados sao traduzidos e o

relatdrio final € produzido.

4.2 Selecao dos Artigos

A identificacdo das publicagdes realizou-se por meio da busca nas seguintes bases de
dados indexada no Scientific Electronic Library On line (SciELO), WEB of SCIENCE. Os
descritores selecionados foram extraidos do DeCS (Descritores em Cié€ncias da Satde), tanto
em  portugués como em  inglés, foram: crianga/children, cancer/cancer,

espiritualidade/spirituality.
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Para o cruzamento dos descritores utilizou-se o termo “AND”. Neste caso, a sele¢ao de
periddicos realizou-se com o seguinte cruzamento: children AND cancer AND spirituality.
Como resultado foram obtidos 72 artigos de forma geral, porém, para que a pesquisa se
tornasse mais fidedigna aos objetivos propostos, foram elencados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos on line, gratuitos, na integra, que fossem coerentes com a temética proposta,
publicacdes de 2003 até 2014, nos idiomas portugués e inglés. Os artigos que nao atenderam a
esses critérios foram excluidos.

ApOs a revisdo desses critérios, selecionou-se seguinte forma:

A selec@o da Web of Science foi realizada com os descritores citados, nos idiomas inglés
e portugués, onde foram encontrados 56 artigos no total. Destes, de acordo com os resumos,
foram selecionados apenas 25. No entanto, cinco estavam duplicados, ou seja, ja haviam sido
citados pela SciELO. Do restante dos 20 artigos, apenas 10 apresentavam texto na integra e de
forma gratuita para acesso. Finalizando apenas 10 artigos aptos para o estudo.

A pesquisa realizada na base de dados SciELO, apresentou um total de trés artigos.
Sendo realizada uma nova busca, utilizando apenas com os descritores children AND
spiritualy, onde foram encontrados 15 artigos, e destes, dois foram selecionados de acordo
com o resumo. Em seguida, foi realizada uma nova pesquisa com os descritores spiritualy
AND cancer, onde foram encontrados 17 artigos, os mesmos ja haviam sido encontrados nas
pesquisas acima descritas. Dessa forma, na SciELO, foram encontrados apenas dois novos
artigos que nao haviam sido citados na Web of Science.

No total, com a utilizacdo dos trés descritores interrelacionados foram selecionados 12
artigos que abordam sobre cancer, espiritualidade e crianca, e que fizeram parte da amostra
desta pesquisa.

Conforme Silva, Souza, Carvalho (2010) para extrair os dados dos artigos escolhidos, se
faz fundamental a utilizacdo de um instrumento previamente elaborado apto para certificar
que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, diminuindo o risco de erros na transcri¢ao,
certificar precisdo na verificacdo das informagdes e servir como registro. Os dados devem
abranger: defini¢do dos sujeitos, metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de varidveis,

método de andlise e conceitos embasadores empregados (ANEXO).

4.3 Analise do Material

O material encontrado foi agrupado primeiramente em tabelas, disposto titulo e ano de

publicacdo, autores, periddico, objetivos, metodologia utilizada, sujeitos da pesquisa. As
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tabelas puderam apresentar um perfil mais detalhado acerca das producdes na temdtica em
estudo, e foram discutidos seus principais resultados.

Para a compreensdao sobre os principais resultados obtidos nas producgdes sobre
espiritualidade em criangas com cancer, foram construidas cinco categorias que abordaram o

principal conteido e discussdes dispostas nestes periddicos.



Fonte: Google Imagens, 2014.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os dados a seguir referem-se ao levantamento de artigos do estudo em questdo. Apds a

busca por esse artigos foram encontrados para andlise 12, sendo estes distribuidos em tabelas

conforme as classificagdes.

A Tabela 1 descreve os autores, o ano e periddicos dos artigos que compuseram a

amostra deste estudo.

Tabela 1: Distribui¢do dos artigos por autores/ano e qualis do periddico.

ARTIGO AUTORES | ANO PERIODICO

Concepg¢ao dos enfermeiros acerca da 5 2011 Rev. Texto &
capacitacdo no cuidado a crianca com | Enfermeiros Contexto Enfermagem
cancer A2
Cuidado  espiritual: ~ Componente 3 2010 | Rev. Acta Paulista de
essencial da pratica da enfermeira | Enfermeiros Enfermagem
pedidtrica na oncologia A2
Dimensao espiritual de criangas e 2 2012 | Rev. Acta Paulista de
adolescentes com cancer: revisao Enfermeiros Enfermagem
integrativa A2
O brincar da crianga com cancer no 1 2011 Rev. Estudos de
hospital: andlise da producao cientifica | Psicélogo Psicologia

A2
Religiosidade e espiritualidade em 2 2013 | Rev. Psicologia USP
oncologia: concepcdes de profissionais | Psicélogos A2
da satide
Religido e espiritualidade: um olhar de | 2 Psicdlogos | 2010 Rev. Latino-Am.
profissionais de saude e 1 Filosofo Enferma.

Al
Cultural and religious considerations 3 2013 Rev. Palliative and
in pediatric palliative care Meédicos Supportive Care

B2
Symptom management of spiritual 3 2012 Rev. Journal of
suffering in pediatric palliative care Enfermeiros Hospice e Palliative

Nursing

A2
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Religiosity is associated with the use 7 2003 Rev. Journal of

of complementary medical therapies Médicos Pediatric

by pediatric oncology patients Hematology/Oncology
Al

A longitudinal, randomized, controlled 4 2014 Rev. Journal of

trial of advance care planning for teens Meédicos Adolescent Health

with cancer: anxiety, depression, A2

quality of life, advance directives,

spirituality
Experience of an adolescent living 1 2011 Rev. Arch Pediatr
with and dying of cancer Meédico Adolesc Med.
Al
Spirituality in childhood cancer care 9 2013 | Rev. Neuropsychiatric
Meédicos Disease and Treatment
A2

FONTE: Web of sience; Scielo, 2014.

As publicagdes encontradas com a temética “cancer infantil e espiritualidade” vém
sendo abordadas principalmente por profissionais médicos, enfermeiros. O interesse por parte
dos médicos em investigar sobre o cancer infantil elevou-se ap6s o aumento do nimero de
mortes em criancgas nos ultimos anos, em virtude desta doenga. Segundo Brasil (2011), no ano
de 2010 os 6bitos por neoplasias em criancas, encontraram-se entre as dez primeiras causas de
morte no pais, com 2.740 casos registrados. A estimativa para 2012 indicava a ocorréncia de
cerca 11.530 novos casos de cancer infantil. Este dado corrobora com o fato que artigos
encontrados, em sua maioria foram depois do ano de 2010.

Ainda ndo existe uma causa concreta do cancer em criangas, sendo pouco conhecida,
apesar de alguns estudos que possuem embasamento cientifico, afirmarem de que sejam
determinados geneticamente. Os tipos mais frenquentes de cancer em criangas sdao leucemias
que consiste na invasdo da medula éssea por células anormais, tumores do sistema nervoso
central provocando cefaléia, émese, alteragdes motoras e de comportamento e paralisia de

nervos, € linfomas que decorre de um dano ao DNA de uma célula precursora de um linfécito
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que cresce descontroladamente e excessivamente dos linféticos multiplicando-se sem controle
(FERREIRA; BARRETO, 2011).

O interesse da enfermagem pela drea da oncologia pedidtrica se destaca, pelo fato, do
enfermeiro ser o profissional que estd diretamente em contato mais prolongado com a crianca
e sua familia, e em virtude do desenvolvimento de cuidados paliativos em enfermagem estd
em fase de expansdo.

Silveira e Zago (2006) afirmam que embora os nidmeros de publicagdes tenham
crescidos nos ultimos anos, demonstram que as pesquisas nessa temdtica ainda nio estdo
consolidadas, devido a lacunas na producdo do conhecimento e no que concerne a
subjetividade do adoecer.

Os psicOlogos também se sobressaem em relagdo a essa tematica, pois esse profissional
atua prestando assisténcia a crianca, familia e equipe de saide sempre visando ao bem estar
da crianca. De acordo com Cardoso (2007), o trabalho do psicélogo com a crianca doente
objetiva através das palavras e das mais variadas formas de comunicacdo, fazer com que a
crianca explane suas emocodes, fale de seus medos e angustias € com isso possa simbolizar e
elaborar da melhor maneira possivel a experiéncia do adoecer.

No universo oncoldgico infantil apontar ou discutir sobre espiritualidade, refere uma
preocupacio dos profissionais em buscarem outras estratégias terapéuticas que possam aliviar
ou minimizar o sofrimento causado pela doenca, tanto na crianca, como na familia.

A espiritualidade faz parte do momento de enfrentamento da doenca crbnica na
infancia e, deste modo deve ser considerado como dimensdo do cuidado ofertado pelos
profissionais que lidam com esta condi¢do, com a finalidade de proporcionar uma assisténcia
ampliada, isto é, que considera os aspectos fisico, emocional, social e espiritual. E
considerada um elemento de esperancga e, principalmente durante a doenga crénica, como o
cancer, os pacientes e suas familias frequentemente encontram conforto e for¢ca emocional nas
tradi¢cOes religiosas ou nas crencas espirituais (DAMASCENO; SOUZA; SILVA, 2011).

Observou-se que a maioria dos periddicos encontrados, foram publicados em revistas de
qualis A, o que conota uma pesquisa mais estruturada, e resultados mais satisfatérios no
ambito cientifico.

A Tabela 2 apresenta um panorama das pesquisas realizadas com a tematica de
espiritualidade no cuidado a crianga com cancer, expuseram-se os objetivos, metodologia e os
sujeitos dos artigos que foram selecionados. Dessa forma, pode-se visualizar como estdo

sendo realizadas as pesquisas envolvendo esta tematica.
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Tabela 2: Arcabouco de construcio dos artigos quanto aos: objetivos, metodologias e

sujeitos das pesquisas realizadas.

ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA SUJEITO
Concepgao dos Identificar a concepcao dos Qualitativa, Enfermeiros
enfermeiros enfermeiros que trabalham exploratéria, com
acerca da com oncologia pedidtrica técnica de
capacitacdo no acerca da capacitacdo nessa entrevista semi-
cuidado a crianca | drea e a influéncia na atuagao estruturada
com cancer profissional
Cuidado Abordar o cuidado espiritual Enfermeiros
espiritual: oferecido pela enfermagem, bibliogréfica
Componente da | como parte dos pressupostos
pratica da para a promocao da saude de
enfermeira familias que possuem
pedidtrica na criancas e adolescentes com
oncologia cancer
Dimensao Analisar a producgdo cientifica | Revisao integrativa | Criangas e
espiritual de relativa a dimensao espiritual da literatura adolescentes
criangas e de criangas e adolescentes
adolescentes com com cancer
cancer: revisao
integrativa
O brincar da Analisar a producio cientifica Criangas
crianga com nacional e internacional bibliogréfica
cancer no acerca do brincar da crianca
hospital: analise com cancer no hospital
da producao
cientifica
Religiosidade e Conhecer, analisar e Quanti-qualitativo, Médicos,
espiritualidade compreender as concepgdes descritivo e nutricionistas
em oncologia: de profissionais da satde exploratorio , psicélogos
concepcoes de acerca da associacdo entre e outros

profissionais da

religiosidade, espiritualidade

profissionais
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saude e satide em oncologia de saude
Religido e Compreender como 0s Qualitativo- Meédico,
espiritualidade: profissionais de satide descritivo, através dentista,
um olhar de percebem a religiosidade e a de levantamento enfermeiro,

profissionais de espiritualidade de seus bibliogréfico auxiliar de
saude pacientes com cancer, € cOmo enfermagem,
esses profissionais vivenciam psicélogo
sua propria espiritualidade
Cultural and Explorar a cultura e rever a Pesquisa Criangas
religious forma como a religido e bibliogréfica
considerations in | formas de cuidados paliativos
pediatric pedidtricos.
palliative care
Symptom Destacar o papel da Estudo de caso Adolescente,
management of enfermagem na avaliacdo e enfermeiro
spiritual suffering gestdo de sintomas de
in pediatric sofrimento espiritual em
palliative care criancas que vivem em
condic¢des de risco de vida
Religiosity is Avaliar a prevaléncia e os Quanti-qualitativa Criangas
associated with tipos de terapias da medicina
the use of complementar e alternativa
complementary em pacientes oncoldgicos
medical therapies pedidtricos, e investigar os
by pediatric fatores associados ao uso da
oncology patients medicina complementar e
alternativa
A longitudinal, Testar a viabilidade, Estudo Adolescentes
randomized, aceitacdo e seguranca de um randomizado

controlled trial of
advance care
planning for teens

with cancer:

planejamento da assisténcia
pedidtrica de antecedéncia
intervencdo, o planejamento

antecipado centrado no




anxiety, cuidado a familia de

depression, adolescentes com cancer

quality of life,

advance

directives,

spirituality

Experience of an Fornecer uma descri¢ao Estudo de caso, Adolescente
adolescent living unificada da experiéncia de método

with and dying of vida de um adolescente fenomenolégico

cancer morrendo de cancer

Spirituality in Analisar a influéncia da Revisdo ndo Criangas

childhood cancer

care

espiritualidade no tratamento

do cancer infantil,

sistematizada da

literatura
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envolvendo aspectos
biopsicossociais da crianga,
da familia e da equipe de

saude voltado para a doenga

FONTE: Web of sience, Scielo, 2014.

Ao analisar o conteudo das publicagdes encontradas, classificaram os artigos em quatros
tipos, de acordo com o objetivo: a) objetivos que tenham como finalidade abordar sobre a
espiritualidade como estratégia de enfretamento; b)experiéncia de vida; c) planejamento de
acoes e cuidados; d) atuagdo profissional referente a espiritualidade e ao cancer infantil.

Foram encontrados dois objetivos que abordavam espiritualidade como estratégia de
enfrentamento, um objetivo que relatava a experiéncia de vida, trés objetivos que tinham
como enfoque o planejamento de acdes e cuidados, e por dltimo cinco objetivos que
ressaltaram sobre a atuacdo profissional referente a espiritualidade e ao cancer infantil.

Com relag@o ao percurso metodologico escolhido para cada estudo, observou- se que ha
uma predominincia por estudos qualitativos, com nove publicacdes referentes a esta
abordagem. De acordo Minayo (2010), os estudos qualitativos trabalham com o sujeito
humano, abordando suas histérias, suas opinides, conhecendo suas percepgdes, € 0 modo
como vivem, sentem e pensam. Esse tipo de estudo permite vocé identificar e apreender as

falas dos sujeitos consegue captar mais as emocgoes, seus sentimentos e € mais subjetivo.
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Sendo a espiritualidade uma vivéncia puramente subjetiva, os estudos qualitativos permitem
uma maior compreensao acerca do objeto de estudo.

Ao analisar a Tabela 2, percebe-se que em relacdo aos objetivos a principal preocupagdo
foi a respeito da atuacdo profissional junto a criangas com cancer e de como abordar e discutir
a espiritualidade.

Atuar com criangas com cancer é sempre um desafio devido a complexidade da
situacdo. Exige o trabalho de diferentes profissionais, seja psicélogo, enfermeiro, médico, os
quais devem sempre trabalhar juntos com o paciente e a familia. Essa doenca na maioria das
vezes significa uma ameaca a vida, atinge cada pessoa envolvida em seu contexto
biopsicossocial, mas, igualmente, nos aspectos espirituais. Logo, a assisténcia precisa
envolver as dimensodes afetiva/emocional, psicossocial e espiritual desse paciente e dos
cuidadores seja eles familiares e/ou profissionais de saide (ESPfNDULA; VALLE; BELLO,
2010).

O laco que une enfermagem e espiritualidade € muito antigo, a enfermagem vem se
preocupando com a espiritualidade no cuidado a saude desde da época de Florence
Nightingale. Ela fazia visitas aos doentes em fase terminal ou aos gravemente feridos,
oferecendo atenc¢do, lendo-lhes trechos da biblia, ou trazendo-lhes conforto em suas palavras
em suas visitas a noite (SA; PERREIRA, 2007).

Para Florence Nightingale, precursora da enfermagem profissional, o individuo € o
centro das acgdes de enfermagem, por meio dos cuidados integrais. Portanto, torna-se
fundamental que o enfermeiro ofereca um cuidado de forma holistica, abordando a
espiritualidade, na prética assistencial (SANTOS; GUIMARAES, 201 1).

De acordo com Caldeira (2009) os cuidados de enfermagem caracterizam-se na
relacdo entre pessoas. Para ser enfermeiro ndo basta somente conhecer e dominar as técnicas e
os tratamentos, ¢ fundamental conhecer a esséncia da pessoa humana. Este ¢ um desafio
diario e constante no trabalho de quem cuida, pois € neste campo do saber que encontra-se a
individualidade e complexidade de cada pessoa. O enfermeiro tem a oportunidade de
identificar as necessidades espirituais e religiosas e intervir gragas a natureza da proximidade
e continuidade da relacdo que estabelece com os pacientes.

Com o passar dos tempos, a enfermagem foi mudando seu pensamento em relacdo a
dimensao espiritual, passando de uma tendéncia de ver a espiritualidade ligada a religido para
reflexdes de carater ético, bioético, filoséfico e a tentativa de entender os fendmenos da

espiritualidade dos pacientes como também do préprio enfermeiro (SA; PERREIRA, 2007).
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Nunca se falou tanto em ciéncia e espiritualidade como nos dias atuais. A
espiritualidade ¢ um marco para a nova era, especialmente a partir do instante em que as
crengas e praticas espirituais tém apresentado ser de forte impacto no auxilio para
enfretamento nas mais variadas situacdes de desequilibrio na saide das pessoas, preparando
para a morte e, até mesmo, nas relagdes interpessoais dos profissionais de saide (PENHA;
SILVA, 2012).

Como foi destacado na Tabela 2, as criangas/adolescentes foram os participantes em
destaques nas pesquisas realizadas. O cancer quando acomete uma crianca causa um grande
impacto em sua vida e da sua familia, causando sofrimento, angustia e medo. E para
conseguir minimizar os problemas e as dificuldades que a doenga acarreta, a crianga e sua
familia utilizam como suporte as estratégias de enfretamento. Dentre as estratégias, a
espiritualidade € uma das mais utilizadas por acreditarem em sua influéncia positiva sobre o
bem-estar.

Conhecer essas estratégias pode ser um caminho para proporcionar melhor qualidade
de vida a esses pacientes e por esse motivo algumas familias consideram a espiritualidade
uma op¢do de modalidade de tratamento para o cancer infantil. Os pais das criangas com
doenca cronica, como o cancer, reagem diante dessas situacdes de diferentes maneiras, com
ansiedade, angustia e tristeza. A vivéncia com essa situacao leva as familias a aceitarem e a
reconduzirem suas vidas, apegando-se a suas crengas, religides e filosofias de vida, fazendo
da espiritualidade um aporte que contribui para fortalecer a familia (DAMASCENO; SOUZA;
SILVA, 2011).

Por isso a necessidade em abordar a espiritualidade em criangas com cancer, uma vez
que a mesma pode ser entendida como algo intangivel, que da sentido a vida e que € capaz de
causar sentimentos positivos associados a busca pelo sentido do viver, ndo apenas vinculada a
um ser superior, mas fazendo parte também de uma consciéncia universal e da compreensao
nas limitac¢Oes da existéncia (COSTA, 2013).

Diante da anélise dos contetidos dos artigos revisados, emergiram cinco categorias para
melhor compreensdo sobre a temdtica: Espiritualidade como estratégia de enfretamento;
Espiritualidade como cuidado paliativo; Espiritualidade e praticas nao alopéticas; O cuidado

espiritual no contexto das a¢des de enfermagem; O sofrimento espiritual.

Espiritualidade como estratégia de enfretamento
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Diante da leitura na integra dos artigos, foram encontrados quatro artigos que tinham
como foco a discussio da espiritualidade como estratégia de enfrentamento.

De acordo com Espinha e Lima (2012) o cuidado espiritual pode refletir como estratégia
de enfrentamento fundamental no percorrer da doenca, permitindo a busca do verdadeiro
significado da vida dos pacientes, além de apresentar os elementos da experiéncia da doenca,
desde o diagnéstico, sofrimento e morte.

Para os autores Espindula, Valle e Bello (2010) a espiritualidade e a religiosidade se
fundem no sentido de enfrentar o sofrimento. Neste aspecto os mesmos propdem que, a fé
religiosa pode ser a melhor solu¢do para encarar a situagdo de adoecimento e que 0s
profissionais de satide devem ficar atentos as crencas religiosas de seus pacientes, ou seja,
distinguir qual a sua dimensdo espiritual, na medida em que essa lhe traz estimulo, coragem e
esperanca para enfrentar a propria doenca. Afirmam que a religido € vivenciada pelos
profissionais como dimensdo mais humana e verdadeira de si mesmos e idealizam suas
vivéncias como um periodo espiritualmente intenso e de crescimento pessoal.

Gobatto e Aradjo (2013) corroboram com os autores citados, ao revelarem que quando
uma pessoa utiliza a religido/espiritualidade ou a fé como estratégia de enfrentamento para
superar as consequéncias da doenga, sente-se mais seguranga e com sentimentos de conforto,
conexao com os outros e crenga no sentido da vida.

Nesse sentido, acredita-se que a espiritualidade age como uma for¢ca determinante que
ajuda os pacientes pedidtricos e seus familiares no enfrentamento do céancer, além de ser
considerada uma fonte de conforto e de esperancga, auxiliando para uma melhor aceitacao de

sua condicao cronica (LIMA et al, 2013).

Espiritualidade como cuidado paliativo

A Espiritualidade como uma forma de cuidado paliativo, foi abordada por dois dos
artigos selecionados, trazendo resultados interessantes ndo s na assisténcia a crianga, como
também no suporte emocional dos pais.

Os cuidados paliativos encontram-se atualmente no contexto de um sistema de
modificagdes de prestacdo de cuidados de saide em que a morte é vivenciada. A qualidade
espiritual da vida é outro aspecto fundamental dos cuidados paliativos de criangas com
cancer, pois ser diagnosticado com uma doenca limitante de vida pode inspirar reflexdes

sobre a morte e a espiritualidade (LYON et al, 2014).
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Wiener et al (2013) referem que os pais das criangas que recebem cuidados paliativos
tém percebido que a fé é de extrema importancia para seus esfor¢cos para oferecer orientagao,
dar sentido a sua situag@o, dar permissao ao redor da decisao tomada do final da vida, e para
melhor lidar com a situagcdo. Os cuidados paliativos regem o conhecimento e o respeito dos
sistemas de valores individuais, estrutura familiar, crengas, origem étnica, religido, e normas
culturais, assim como as préticas culturais do grupo. O significado e designio procurado tanto
na vida como na morte, incluindo rituais e costumes, pode ser anexado a uma configuragdo
distinta desejada para os cuidados de fim de vida.

Para Peres e colaboradores (2007) a transcendéncia de nossa vivéncia torna-se a
esséncia de nossa vida a medida que esta se aproxima do seu fim. Transcender é buscar
significado, e a espiritualidade é o caminho. Aceitar o movimento de transcendéncia no
momento da existéncia humana é uma das bases dos cuidados paliativos. O cuidado paliativo
¢ o modo de como a assisténcia envolve as dimensdes do ser humano além das dimensodes
emocional e fisica como escolha dos cuidados ofertados, distinguindo a espiritualidade como
fonte de grande bem-estar e de qualidade de vida ao se aproximar a morte. No entanto, €
fundamental compreender que, antes da crianca em fase final de vida se adaptar as suas
necessidades espirituais, ela necessita ter seus desconfortos fisicos bem aliviados e
controlados.

Além dos cuidados paliativos, a espiritualidade se mostra também relacionada a outros
recursos terapéuticos, que possam minimizar as dores e angustias das criancas e pais frente ao

adoecimento. Nesse sentido, elaborou-se a categoria seguinte:

Espiritualidade e prdticas ndo alopdticas

Foram encontrados dois artigos que relacionam a espiritualidade a as praticas nao
alopaticas. O primeiro relata sobre a cura pela fé, apresentada no artigo como prética nao
alopdtica e o segundo ele discute sobre o brincar como estratégia terap€utica que possibilita a
crianca exercer a espiritualidade de forma ludica.

No artigo produzido por McCurdy e colaboradores (2003), os recursos terapéuticos
utilizados no cuidado a crianga com cancer, vao desde as terapias de vitaminas/minerais,
massagens, técnicas de relaxamento, ervas medicinais e a cura pela fé. Esta tultima vem sendo
a mais frequentemente utilizada. O artigo ainda revela que as criancas pertencentes a familias
muito religiosas sdo mais predispostas a utilizar praticas ndo alopdticas. A religiosidade €

vista por essas familias como um componente fundamental da satide geral, e que o bem-estar
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espiritual € apontado como mais importante do que bem-estar fisico. Quando a pessoa se
depara diante de uma situacdo desesperadora, em que a morte é revelada como episddio
inevitdvel, a crenca na existéncia do ser superior € confirmada e a busca pela efetivacido do
poder da fé é vista como o dltimo e o maior recurso acessivel de que o ser humano dispde
para modificar a situacao.

No que diz respeito as atividades lddicas, como o brincar, um artigo refere que é um
recurso que possibilita a crianga explanar suas vivéncias, amenizar os efeitos do processo de
hospitalizagdo, recompor as experiéncias traumaticas e fortalecer os vinculos afetivos. O uso
do brinquedo terapéutico permite averiguar as perdas simbdlicas, a experiéncia diante dos
procedimentos técnicos utilizados no tratamento e os significados relacionados a morte. Foi
possivel identificar no resultado deste periddico, que durante as brincadeiras, as criangas com
cancer relacionavam a situagdo de morte ao tratamento quimioterdpico e a queda de cabelo.
Além disso, evidenciou que ao brincar, a crianca aumentou a espontaneidade e a interacdo
social, comprovando os efeitos positivos dos projetos lidicos na qualidade de vida da crianca
e sua familia (AZEVEDO, 2011)

Para Casarin, Heck e Schwartz (2005) as préticas ndo alopdticas, apontadas pelo uso de
estratégias nao convencionais usadas na medicina alopata, consta numa maneira da busca pela
cura. O seu uso concede a crianga, assim como a seus familiares, se envolver mais ativamente

e explanar autonomia em relacdo a superacao da doenca.

O cuidado espiritual no contexto das acoes de enfermagem.

Foram encontrados trés artigos que tratavam sobre o cuidado espiritual no contexto das
acdes de enfermagem.

Amador et al (2011) afirmam que ainda € escasso e limitado o ensino da oncologia nos
Cursos de Graduacdao em Enfermagem, o que dificulta a atuacdo dos profissionais nessa area e
de ofertar um cuidado ampliado a crianca acometida de cancer. Nao € a pratica assistencial
tecnicista que deseja-se dos enfermeiros cuidadores de criancas com cancer, nem tampouco a
adequacdo instrumental ao mercado de trabalho do mundo capitalista. E sim o conhecimento
que ganha significado para quem atua, e por meio desse processo, de cardter permanente, que
serdo instituidas as estratégias e intervengoes para melhorar o cuidado de enfermagem. Pois a
crianga com cancer traz consigo o distanciamento da escola e da familia, podendo aumentar a

falta de apoio psicolégico, as dificuldades sociais, a rede social fragilizada. Esses aspectos
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precisam se discutidos com toda a equipe para elaborar estratégias de enfrentamento para essa
crianga e aos que o cercam.

Para Nascimento et al (2010) a pratica do enfermeiro € influenciada pelas suas
experiéncias, desde o inicio de sua formac¢do. Deste modo, é fundamental a inser¢do de temas
voltados a dimensdo espiritual das pessoas nos curriculos de graduacdo. Entretanto, embora a
importancia da inser¢do da temdtica cuidado espiritual na formacdo de enfermeiros ha
indicios de que os mesmos ignoram a avaliacdo espiritual e t€ém dificuldade para integrar esse
cuidado no ambito da sua pratica.

Gobatto e Aradjo (2013) dizem que os estudantes e profissionais da drea da sadde
precisariam receber alguma qualificagdo na graduacdo sobre religiosidade/espiritualidade.
Essa caréncia de habilidade e treinamento, assim como o receio de entusiasmar as crengas dos
pacientes, cria um obstidculo que € perceptivel pelos proprios profissionais, prejudicando
assim a abordagem da religiosidade/espiritualidade nos atendimentos.

Corroborando com os autores supracitados, Nascimento e colaboradores (2010)
afirmam que a fé é fonte de conforto e considerada como natureza extremamente pessoal.
Relatam que o enfermeiro pode auxiliar a promover as praticas espirituais dos pais, fazendo
oragdes e preces junto com eles, se essa pratica permitir que se sintam a vontade. Além de ser
fundamental que o enfermeiro reconheca o valor da espiritualidade e da fé no cuidado a
crianga e a sua familia.

De acordo com Vasques, Bousso e Castillo (2011) a doenca e a hospitalizacdo, trazem
vérias fontes de sofrimento a crianca, e o enfermeiro deve ter a sensibilidade ao cuidar desse
paciente que sofre. E para aliviar e entender o sofrimento, para profissional de enfermagem ¢é
imprescindivel conhecer sobre a experiéncia de sofrimento, necessidades e respostas daqueles
que sofrem. Desse modo, torna-se primordial a ampliagdo do conhecimento e a compreensao

sobre os sentimentos da crianga, sobre seu modo de pensar e o significado de sua experiéncia.

O sofrimento espiritual

Embora a grande maioria dos periédicos investigados relatem a espiritualidade com
uma conotacao positiva, foi encontrado apenas um artigo, que discute a respeito do sofrimento
espiritual vivenciado pelas criancas e adolescentes com cancer.

Fosther, Bell e Gilmer (2012) afirmam que sofrimento espiritual pode se apresentar
como falta de sentido, desesperanca, tristeza para perda de futuro, preocupar-se em ser

esquecido, ou preocupacdo para os entes queridos que poderdo deixar para trds. Que a
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espiritualidade € um caminho progressivo para criangas que vivem em condi¢des de risco de
vida. Enquanto algumas criancas com doencas terminais podem vivenciar o crescimento
espiritual durante sua doenga e morte, outros podem experimentar sofrimento espiritual.

Lima et al (2013) acredita que o sofrimento muitas vezes se torna uma parte da rotina
das criancas com canceres e de suas familias. O impacto da incerteza para a familia contempla
nos momentos de confusdo, desespero, preocupagdo, cansago, desainimo, que sdo peculiares
ao sofrimento sobre a batalha contra o céncer.

Para Pimenta (2010) sofrimento espiritual ¢ compreendido como escassez ou perda de
sentido para a realidade, daquilo que motiva a viver, fazendo-se repercutir, por sua vez, na
relacdo consigo mesmo, ou outra entidade transcendente. Relatam ainda que para atuar sobre
esta dimensao do sofrimento € essencial ter definido o significado desta etapa na vida das
pessoas que a vivenciam. Existem pontos comuns a todos os seres humanos que precisam ser
respeitados como o seu sofrimento, vivéncia, crengas, culturas e personalidade.

Diante dos resultados demonstrados nos artigos selecionados, ¢ fundamental que os
profissionais de satide estejam atentos as dimensdes espirituais, inclusive solicitando a
colaboracdo de representantes religiosos ou de profissionais especializados nestas questoes

para o manejo clinico das criangas e apoio a familias.
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6. CONSIDERA COES FINAIS
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O cancer, por si sO, provoca desafios a crianca e sua familia. Nesse estudo, compreende-
se os significados de espiritualidade no enfrentamento ao cancer. Observou-se que a
espiritualidade € entendida como uma estratégia de enfrentamento, que da sentido a vida e que
€ capaz de causar sentimentos positivos associados a busca pelo sentido do viver, além de ser
considerada como fonte de esperanca e conforto e que tem colaborado na melhor aceitacdo da
condicdo cronica da criangca e da sua familia. Mas apesar da maior parte dos periddicos
pesquisados relataram a espiritualidade com um sentido positivo, identificou-se em menor
propor¢do os efeitos negativos, que ressaltavam o sofrimento espiritual vivenciado pelas
criancas e adolescentes com cancer.

E possivel identificar que os profissionais da drea da sadde se destacam em relagdo as
publicagdes, isso ocorre devido a esses atores sociais estarem em contato direto e por tempo
prolongado a essas criangas com cancer € também por o nimero de morte por essa patologia
ter aumentado nos dltimos anos.

Contudo, devido ao nimero reduzido de trabalhos que nos direcionam aos caminhos da
abordagem da espiritualidade, verificou-se que para alcangar o entendimento completo, novos
estudos que busquem compreender a espiritualidade na experiéncia do cancer infantil
precisam ser desenvolvidos. Para que assim, os profissionais da satide possam se aperfeicoar
no sentido de identificar a ocasido certa para intervir e proporcionar a familia estratégias que
abranjam o cuidado espiritual, fornecendo a crianca um cuidado integral e mais humanizado.

Diante disto, € imprescindivel fomentar o conhecimento de profissionais de satde,
principalmente enfermeiros ainda na graduacdo, para que ele possa entender o significado da
espiritualidade para o individuo e lidar na pratica clinica.

Deste modo, espera-se que este estudo possa contribuir de maneira significativa para um
maior conhecimento sobre a espiritualidade como sendo uma estratégia de enfretamento
positiva tanto para as criangas, como para os familiares e para os profissionais. Espera-se
também que este estudo possa estimular o anseio de novas pesquisas nao sé em relagdo a
espiritualidade, como também a reflexdo individual sobre o assunto, com o propdsito de
associar a qualidade de vida dos pacientes com doencas oncoldgicas sem perspectivas
terap€uticas de cura.

Por isso é fundamental o convivio do paciente, da equipe multiprofissional e a familia,
no processo de cuidar, inserindo, a maneira como € transmitida a noticia, a clareza com que €
abordado o assunto, a abertura conferida para se falar sobre sofrimento, duvidas e

sentimentos.
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A.IDENTIFICACAO

Titulo do artigo:
Titulo do periddico:
Autor (1)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacao:

Autor (2)

Nome:

Local de Trabalho
Graduacao:

Autor (3)

Nome:

Local de Trabalho

Graduacao:

Autor (4)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacgao:

Autor (5)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacgao:

Autor (6)
Nome:
Local de Trabalho

Graduacio:

Pais:

Instrumento para coleta de dados

Idioma:
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Ano de publicagao:

B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO.
Hospital ()

Universidade ( )

Centro de pesquisa ( )

Instituicdo dnica ()

Pesquisa multicéntrica ()

Outras institui¢des ()

Nao identifica o local ( )

C. TIPO DE PUBLICACAO.
Publicacdo de enfermagem ( )
Publicacdo médica ( )

Publicacgado de outra drea da satde ( )

Qual?

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de publicacdo
1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura
() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao:



3. Amostra

4. Tratamento dos dados:

5. Intervencdes realizadas

6. Resultados:

3.1 Selecao
() Randémica
() Conveniéncia

() Outra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M ()F ()

Raca

Diagnéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusao/exclusio dos

sujeitos

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ()

5.5 Duracio do estudo
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5.6 Métodos empregados para mensuragdo da

intervengao

7. Anélise 7.1 Tratamento estatistico
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7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados?

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores?

9. Nivel de evidéncia

() Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-anélise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;

() Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

() Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

() Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;

() Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

() Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

E. Avaliacao do rigor metodoldgico

Clareza na identificacdo da trajetria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participante):

Critérios de inclusdo/exclusido, intervencao, resultados:

Identificacdo de limitacdes ou vieses:



