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RESUMO

ARECO, F. S. A espiritualidade para mulheres com cancer de mama: umarevisao
integrativa. 2016. 69 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

A espiritualidade tem sido apontada como importante recurso utilizado pelas mulheres
com cancer de mama para o enfrentamento da doenca e de seus tratamentos. Este
estudo teve como objetivo identificar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica sobre a espiritualidade entre mulheres com cancer de mama. O Referencial
Tedrico foi a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura (RI), na qual foram seguidas seis fases: 1) identificacdo do
tema e formulacdo da questdo da pesquisa, assim definida: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre o papel da espiritualidade para mulheres com
cancer de mama?”; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; foram utilizadas as bases de dados:
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line); LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude); Web of Science, PsycINFO e Base de Dados de
Enfermagem - BDENF. Foram critérios de inclusdo: textos disponiveis on line na
integra, em periddicos indexados nas bases de dados selecionadas; escritos em
portugués, inglés ou espanhol; publicados no periodo de janeiro de 2011 a junho de
2015, que abordassem a espiritualidade para mulheres com céncer de mama. Os
critérios de exclusdo foram: revisdes livres ou revisdes narrativas, editoriais, cartas,
teses e documentos cientificos; 3) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos
na revisao integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento. A RI constituiu-se de 13 artigos. A base de dados
PsycINFO foi a que apresentou a maior quantidade - os artigos encontrados (sete),
seguida pela LILACS e CINAHL (dois estudos cada), e PubMed e BDENF (um estudo
cada). J4 a base de dados Web of Science, foi descartada, por ndo contemplar o
objetivo proposto, apds os critérios adotados e aplicados. Os estudos analisados
apontaram que a espiritualidade se apresentou para as mulheres com céancer de
mama como importante estratégia no enfrentamento da doenca e de seus tratamentos
e que elas utilizaram esse recurso em sua rotina diaria por acreditarem em seus
beneficios. As experiéncias positivas com a utilizacdo da espiritualidade no
enfrentamento do cancer de mama autorizam a afirmacdo de que novas
investigagcdes, com delineamentos mais robustos, sdo altamente necessarias, pois
poderdo auxiliar no planejamento de acdes de saude integral, oportunizando melhor
assisténcia a saude dessa clientela. Poderao, ainda, trazer subsidios para que se
possam planejar e implementar programas de aconselhamento espiritual nos servigos
oncoldgicos, uma vez que, entre varias abordagens, a espiritualidade tem
demonstrado estar significativamente associada a melhoria da qualidade de vida e da
gestao dos sintomas fisicos e emocionais de pacientes com cancer.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama. Adaptacdo psicologica. Espiritualidade.
Religido.



ABSTRACT

ARECO, F. S. Spirituality for women with breast cancer: an integrative review.
2016. 69 p. Dissertation (Master's degree) — Nursing School of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

Spirituality has been indicated as an important resource used by women with breast
cancer to cope with the disease and its treatments. This study aimed to identify and
evaluate the available evidence in the scientific literature about spirituality among
women with breast cancer. The Theoretical Framework was the Evidence-based
Practice (EBP). Itis an integrative review of the literature (IR), in which six phases were
followed: 1) theme identification and formulation of the research main question, which
was defined as: ‘What is the available evidence in the scientific literature about the role
of spirituality among women with breast cancer?’; 2) establishment of criteria for
inclusion and exclusion of studies/sampling or literature search; the following
databases were used: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature); PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem online); LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); Web of Science,
PsycINFO and Base de Dados de Enfermagem — BDENF. Inclusion criteria were:
online available articles in full text, in journals indexed in the selected databases;
written in Portuguese, English or Spanish; published from January 2011 to June 2015,
that approached spirituality for women with breast cancer. Exclusion criteria were: free
reviews or narrative reviews, editorials, letters, theses and scientific papers; 3)
definition of the information to be extracted from the selected studies/categorization of
the studies; 4) evaluation of studies included in the integrative review; 5) interpretation
of results; 6) presentation of the review/knowledge synthesis. The IR consisted of 13
articles. The PsycINFO database was the one that provided the highest amount of
articles (seven), followed by LILACS and CINAHL (two studies each), and PubMed
and BDENF (one study each). The Web of Science database was discarded due to
not contemplate the proposed aim, after the adopted and applied criteria. The analyzed
studies indicated that spirituality was an important strategy used by women with breast
cancer to face the disease and its treatments and, also, they included this resource in
their daily routine because they believed in its benefits. The positive experiences using
spirituality to cope with breast cancer allow the assertion that further investigations,
with a more robust delineation, are highly necessary, since they may contribute to the
planning of integral health actions and provide better health assistance for these
clients. They may also provide subsidies to support the development and
implementation of spiritual advising programs in oncologic services, since, among
various approaches, spirituality has showed to be significantly related to the
improvement of life quality and management of physical and emotional symptoms of
cancer patients.

Keywords: Breast Neoplasms. Psychological adaptation. Spirituality. Religion.



RESUMEN

ARECO, F. S. Espiritualidad para las mujeres con cancer de mama: una revision
integradora. 2016. 69 h. Disertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

La espiritualidad ha sido identificada como un importante recurso utilizado por las mujeres
con cancer de mama para hacer frente a la enfermedad y a sus tratamientos. Este estudio
tuvo como objetivo identificar y evaluar las evidencias disponibles en la literatura
cientifica, acerca de la espiritualidad entre las mujeres con cancer de mama. El marco
tedrico fue la Practica Basada en la Evidencia (PBE). Se trata de una revision integradora
de la literatura (RI), en la cual se siguieron seis fases: 1) identificacion del tema y
formulacion de la pregunta de investigacion, definida como: "¢ Cuales son las evidencias
disponibles en la literatura cientifica sobre el papel de la espiritualidad para mujeres con
cancer de mama?"; 2) establecimiento de criterios para la inclusion y exclusion de
estudios/muestreo 0 busqueda en la literatura; fueron utilizadas las bases de datos:
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); PubMed (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line); LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude); Web of Science, PsycINFO y base de datos de
enfermeria -BDENF. Los criterios de inclusion fueron: textos disponibles en linea
completos, en revistas indexadas en las bases de datos seleccionadas; escritos en
portugués, inglés o espafol; publicados a partir de enero del 2011 a junio del 2015, que
abordaran la espiritualidad para mujeres con cancer de mama. Los criterios de exclusion
fueron: revisiones libres o revisiones narrativas, editoriales, cartas, tesis y articulos
cientificos; 3) definicibn de la informacibn a ser extraida de los estudios
seleccionados/categorizados; 4) Evaluacion de los estudios incluidos en la revision
integrativa; 5) interpretacion de los resultados; 6) presentacion de la revision/sintesis del
conocimiento. El RI constdé de 13 articulos. La base de datos PsycINFO fue la que
presentd la mayor cantidad de articulos encontrados (siete) seguido de LILACS y CINAHL
(dos estudios cada uno), mientras que PubMed y BDENF (un estudio cada uno). Por
ultimo, la base de datos Web of Science, fue descartada por no contemplar el objetivo
propuesto, después de los criterios adoptados y aplicados. Los estudios analizados
mostraron que la espiritualidad se presentd en las mujeres con cancer de mama como
una importante estrategia en la lucha contra la enfermedad y sus tratamientos y que ellas
utilizaron este recurso en su rutina diaria, porque creen en sus beneficios. Las
experiencias positivas con el uso de la espiritualidad en el afrontamiento del cancer de
mama permiten realizar una afirmacion de que nuevas investigaciones con disefios mas
robustos, son altamente necesarias, ya que pueden ayudar en la planificacion de
acciones de salud integral, ofreciendo oportunidades para una mejor atencion médica
para los clientes. Podran también proporcionar apoyo para que se puedan planificar e
implementar programas de orientacion espiritual en los servicios oncoldgicos, ya que en
varios enfoques, la espiritualidad ha demostrado estar asociada significativamente a la
mejoria de la calidad de vida y en la gestién de los sintomas fisicos y emocionales de
pacientes con cancer.

Palabras clave: Neoplasias de mama. Adaptacion psicologica. Espiritualidad.
Religién.
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APRESENTACAO

Ingressei no curso de Psicologia na Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
em 2006. Durante a graduacdo, me interessei pelas questdes relacionadas ao
processo saude-doenca.

Destaco que, em minha trajetoria académica e profissional, sempre me
identifiquei com a area da Psicologia da Saude, que estuda o papel da Psicologia
como ciéncia e como profissdo nos dominios da saude, da doenca e da propria
prestacdo dos cuidados de saude, focalizando as experiéncias, os comportamentos e
as interacfes. Percebi que a assisténcia ainda esta pautada no modelo biomédico,
que favoreceu o distanciamento entre o profissional de salde e o paciente. Nesse
contexto, interessei-me, particularmente, pelas diversas formas de humanizar o
atendimento ao ser humano, no sentido de auxilia-lo a manter e/ou a recuperar seu
estado de saude e/ou sua qualidade de vida.

Como estagiéario do Servico de Psicologia de um hospital da cidade de Ribeirdo
Preto-SP, iniciei meus primeiros passos em atendimento a pacientes e familiares
envolvidos com o processo de adoecimento. Desde entdo, até concluir a formacéo
como psicologo, pude iniciar uma compreensdo acerca das questdes que emergem
na subjetividade de um ser doente e da maneira como ele vivencia tal enfermidade.
Depois de formado, aprofundei minha experiéncia profissional em outro hospital, onde
realizo assisténcia com grupos de pacientes oncoldgicos e seus familiares, além de
atendimentos em unidades de emergéncia, em enfermaria e em centro de terapia
intensiva - CTI. A vivéncia e a aproximacdo com a tematica morte me levaram a entrar
em contato com a questao da espiritualidade que se tornou presente em meu cotidiano
profissional, o0 que me faz buscar diariamente maior compreensao deste estudo
proposto.

Além do trabalho institucional, também me dedico a funcéo de Diretor Cientifico
da Inclinare Psicologia — empresa no ramo de prestacao de servi¢cos de Psicologia -,
e ao atendimento psicoterapéutico em clinica particular e coordeno grupos de estudos
relacionados a Psicologia Hospitalar. Tais atividades impulsionaram minha
participagdo em eventos cientificos, tanto como ouvinte quanto apresentando
trabalhos. O interesse pelo mestrado se solidificou com a experiéncia como docente

ministrando aulas de Psicologia e Etica para alunos de cursos técnicos de
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enfermagem, de analises clinicas e de radiologia. A vivéncia na docéncia tem sido
ampliada por meio da participacdo em cursos de especializacdo, para transmitir minha
experiéncia dentro do contexto hospitalar e atualmente como professor convidado do
curso de Especializacdo em Urgéncia, Emergéncia e Terapia Intensiva e Saude
Mental. Além disso, participo como membro da comissdo organizadora de eventos
cientificos relacionados a Psicologia Hospitalar e da Saude.

Em 2011, realizei contato com o professor Manoel Antbnio dos Santos,
Professor Associado do Departamento de Psicologia da Faculdade de Filosofia
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto — Universidade de Séao Paulo (FFCLRP-USP), no
intuito de conhecer mais de perto seu trabalho com pacientes com céancer. Apés
conversarmos sobre minha experiéncia no ambito hospitalar e sobre meu desejo de
ingressar no programa de pés-graduacao, encaminhou-me para conhecer o Nucleo
de Ensino, Pesquisa e Assisténcia na Reabilitacdo de Mastectomizadas — REMA -,
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo—
EERP/USP. Nessa situacdo, conheci o belo trabalho da equipe multiprofissional que
ali atua, especialmente o da enfermeira assistencial Maria Antonieta Spinoso Prado.
O trabalho encantador do REMA, com a proposta de uma assisténcia integral a mulher
com cancer de mama, despertou-me o desejo de realizar um estudo direcionado a
esse grupo de mulheres. Por indicagcdo do Prof. Manoel, entrei em contato com a
Professora Associada Marislei Sanches Panobianco (EERP-USP), uma das
responsaveis pelo REMA, no intuito de buscar uma orientacdo para o estudo que eu
pretendia iniciar.

A Profa. Marislei indicou-me para um estagio voluntario no REMA, com o
propésito de me permitir aprimorar minhas ideias para o estudo que eu pretendia
realizar. Assim, desde outubro de 2012, venho desenvolvendo um trabalho voluntéario
de atendimento psicoldgico individualizado no servigo, assim como tenho contribuido
na coordenacdo do grupo verbal que acontece a cada dia. Os atendimentos sao
oferecidos pelo servico trés vezes por semana, sendo que participo as quartas-feiras.
Sempre que possivel, participo também das reunides quinzenais da equipe. Dessa
maneira, tem sido possivel conhecer melhor o universo das mulheres com cancer de
mama assistidas pelo servigo.

Nas atividades realizadas junto ao REMA, presencio muitas questdes que
envolvem os ambitos individual, familiar, profissional, social e espiritual que fazem

parte da rotina das mulheres mastectomizadas. Percebo nitidamente que, ao adoecer,
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muitas delas apresentam grande dificuldade em compreender, em sua totalidade, a
vivéncia de suas dores, sejam elas fisicas ou emocionais, o0 que as leva a buscar uma
aproximacdo com a espiritualidade de maneira fervorosa.

Assim, surgiu a proposta deste estudo, que busca conhecer e analisar a
literatura cientifica produzida sobre o céncer de mama na interface com a
espiritualidade. Para tanto, escolhi a revisdo integrativa (RlI) como método de

investigacdo da espiritualidade em mulheres com cancer de mama.
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1 INTRODUCAO

O diagnoéstico de cancer de mama coloca a mulher frente a uma sequéncia de
eventos estressores, pela necessidade de enfrentamento de uma doencga que a expde
a riscos fisicos que requerem cuidados intensos, além das consequéncias emocionais
por causa de um tratamento duradouro e invasivo (VIDOTTI; SCORSOLINI-COMIN;
SANTOS, 2013), que pode conturbar toda a sua rotina de vida e das pessoas proximas
a ela (GONCALVES et al., 2009).

A mulher, ao vivenciar o cancer de mama, experimenta situacées de temor e
de grande sofrimento, além de ficar vulneravel a ansiedade exacerbada pelo medo
dos tratamentos e de seus eventos adversos, e pela inseguranca quanto as suas reais
chances de sobrevivéncia (CESNIK; SANTOS, 2012).

O cuidado em saude dispensado a mulher com cancer de mama deve
considerar a doenca, hdo somente em seu aspecto patolégico, mas também como um
evento estigmatizante, pois ha uma ideia preconcebida na sociedade de que a
patologia ndo tem cura e, por atingir a mama, um simbolo corp6reo da feminilidade,
da sensualidade e da maternidade, abrangendo todo o contexto de vida em que a
mulher est4 inserida (CAETANO; GRADIM; SANTOS, 2009).

Estudo de Silva e Santos (2010) destacou diversos eventos estressores que
permanecem no pés-tratamento, como: o préprio corpo, alterado pelo tratamento do
cancer de mama; a mente, pela recorréncia de pensamentos e sentimentos,
vivenciados em relacdo a prépria condicdo de saude; o universo social, avaliado por
meio de conflitos, vivenciados tanto no ambito familiar como nas rela¢gdes sociais mais
amplas, e o aspecto laboral, por meio de alteracdes vivenciadas na capacidade
produtiva. A longa duracdo desses eventos reforca a necessidade de fortalecer e de
ampliar a importancia do restabelecimento fisico e psicossocial e, assim, garantir a
plenitude dos cuidados permanentes que se fazem necessarios para as mulheres com
cancer de mama.

Dessa maneira, para o enfrentamento da doenca, a mulher necessitara receber
apoio familiar, social e espiritual para que possa lidar com essa nova condi¢céo de vida
(AMBROSIO; SANTOS, 2011). Estratégias focalizadas na resolu¢do do problema,
como planejamento, postura ativa, busca por informagdes e autocuidado, combinadas

com pensamentos positivos e religiosos, foram evidenciadas como formas de manter
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0 autocontrole diante da nova situacdo de vida vivenciada (RAMOS; LUSTOSA,
2009).

Dentre essas estratégias, a espiritualidade tem sido apontada como importante
recurso utilizado pelas mulheres com cancer de mama para o enfrentamento da
doenca. Na valorizacdo da vida, a espiritualidade vem sendo considerada como algo
intransferivel, aquilo que se conecta de forma impar aos significados dados pelo
individuo. De fato, ao se pensar nas diferentes maneiras de enfrentamento a serem
utilizadas por mulheres acometidas pela neoplasia mamaria, a espiritualidade se
afigura como primordial, uma vez que possibilita a mulher atribuir um significado ao
seu processo salde-doenca para minimizar o sofrimento ou para aumentar a
expectativa de cura (GUERRERO et al., 2011).

Em 1988, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) iniciou um aprofundamento
das investigacdes e das conceituacdes sobre a espiritualidade, incluindo o aspecto
espiritual no sentido multidimensional de saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION
(WHO), 1995). O Ministério da Saude brasileiro segue afirmando que a comunidade
cientifica deve reconhecer a importancia da dimensdo espiritual nas respostas
individuais ao tratamento, relacionadas a adeséo ao plano terapéutico instituido e a
confianca do paciente na equipe de saude que o assiste (BRASIL, 2010).

Ao caminhar pela linha do tempo, na histéria da humanidade, pode-se confirmar
a influéncia de crencas, de praticas e de experiéncias espirituais na vida das pessoas,
mostrando que a espiritualidade foi e € um componente de destaque e de influéncia
em muitas sociedades (MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

Araujo et al. (2015) relatam que a espiritualidade engloba a dimensdo humana.
E a relacdo que se estabelece com a vida, com o sentido que se da & propria vida,
favorecendo a busca e o sentido transcendente que nao se repete. E impossivel tratar
a espiritualidade sem pensar no sentido da vida, pois é o0 que esta relacionado a cada
pessoa individualmente e corresponde as suas vivéncias no decorrer do tempo.

No senso comum, muitas vezes, espiritualidade é confundida com outros
termos, tais como religiosidade e religido. Brito et al. (2013) esclarecem, no entanto,
gue estas sdo complementares, porém distintas.

Encontrar uma definicdo para espiritualidade torna-se um desafio, pois
nenhuma das existentes consegue abranger todo o seu significado. Entretanto, pode-
se dizer que espiritualidade é formada por diferentes conceitos interligados e domina

a existéncia humana e a esséncia do que € o individuo. Mesmo néo sendo sinbnimo
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de religiosidade, pode ser considerada como uma filosofia do ser humano, constituida
por seu sistema de valores e de sentido de vida (DEZORZI; CROSSETTI, 2008;
ROSS, 2006).

E importante ressaltar que n&o é encontrada, na literatura, a referéncia padréo-
ouro para uma definicdo da espiritualidade. H& autores que afirmam, ainda, que a
espiritualidade se refere aos aspectos ndo materiais da vida, agueles que ndo séo
comumente percebidos pelos sentidos e que se trata de um principio ou qualidade
vital que da vida ou energia aos constituintes materiais do homem. Por iSso é preciso
capturar a origem do conceito, em que cada definicdo se torna um indicativo da
atencdo para compreendé-la em seu conjunto de medidas tomadas para atingir o
objetivo do cuidado (BURKHARDT, 2007; MILLER; THORESEN, 2003).

Swinton (2001) afirma que a espiritualidade pode ser dividida em trés fases: a
intrapessoal, aquela relacionada com o espirito de cada ser humano; a interpessoal,
derivada da relagdo com outras pessoas e a sociedade em que elas vivem e a
transpessoal, que supera o limite do humano e se conecta com algo transcendente,
um ente superior. Dessa forma, pode-se inferir que a espiritualidade abrange um
universo que vai além da religido e da religiosidade.

Em uma juncéo das trés fases da espiritualidade mencionadas por Swinton
(2001), Mohr (2006) considera que esta consiste na juncdo das crencas e das
atividades pelas quais a pessoa tenta manter uma relacdo com Deus, ou seja, um Ser
Divino, ou ainda estar em conexdo com uma realidade transcendental. Ja Teixeira,
Muller e Silva (2004) afirmam que a espiritualidade faz alusdo ao que ha de mais
elevado e sublime na vida, nutrido pelas pessoas independentemente de elas
pertencerem ou ndo a uma religido.

Para Panzini e Bandeira (2007), religido € a crenca na existéncia de um poder
sobrenatural, criador e controlador do Universo, dando ao homem uma natureza
espiritual que continua a existir depois da morte do corpo. Oliveira (2009) esclarece
gue religiosidade consiste na extensao em que um individuo acredita, segue e pratica
uma religido, que é compreendida como a capacidade que cada pessoa tem de
vivenciar a experiéncia religiosa e que produz uma energia interior capaz de modificar
suas atitudes e comportamentos.

J4 Chan et al. (2006), reconhecem a religiosidade como um modo de o
individuo expressar sua espiritualidade por meio da adoc¢éo de valores, de crengas e

de praticas rituais, que fornecem respostas as perguntas essenciais sobre vida e



Introdugéo | 21

morte, e que envolve a sistematizagéo de culto e de doutrina compartilhados por um
grupo (GUIMARAES; AVEZUM, 2007).

A religiosidade denota um sentido mais estrito, vinculado a religido institucional,
enguanto que a espiritualidade remonta a uma experiéncia mais individual ou subjetiva
da relacao do sujeito com o sagrado (XAVIER, 2006).

A relacéo entre espiritualidade e saude, ligada ou nao a religiosidade, tem se
mostrado como ponto de conforto para momentos dificeis da vida, permitindo uma
adaptacdo ao estresse em um conceito multidimensional de satde (GUIMARAES;
AVEZUM, 2007; MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006). Pessoas
envolvidas em praticas religiosas ou espirituais tendem a ser fisicamente mais
saudaveis, tém estilo de vida mais equilibrado e usam menos servicos de saude
(KOENIG, 2004).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) afirma que
h& evidéncias cientificas de que, nos casos de cancer em que o comprometimento
emocional e fisico é intenso, os pacientes respondem melhor ao tratamento quando
buscam o suporte espiritual (BRASIL, 2010).

A espiritualidade se caracteriza, portanto, como uma estratégia utilizada pelo
paciente com cancer, possibilitando-lhe ressignificar seu processo saude-doenca na
tentativa de aliviar o seu sofrimento ou de obter maior esperanca de cura
(GUERRERO et al., 2011). Aradjo (2010) aponta que, em relacéo ao cancer de mama,
0 suporte espiritual pode auxiliar as mulheres acometidas a lidarem melhor com as
dificuldades advindas da doenca e de seus tratamentos.

Estudo desenvolvido por Tate (2011), com o objetivo de explorar a importancia
da espiritualidade para mulheres afroamericanas com cancer de mama, confirmou que
a espiritualidade e a religiosidade se mostraram como importante fator de apoio e de
forca no enfrentamento dos problemas fisicos e emocionais causados pela doenca,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Hoffmann, Muller e Frasson (2006) aplicaram a Escala de Bem-estar Espiritual
(BEE) percebido por mulheres com cancer de mama, com o objetivo de verificar as
repercussdes psicossociais do diagnostico e do tratamento meédico. Os autores
identificaram que a pontuac¢ao da BEE foi moderada e positiva, sendo a subescala de
BEE religioso a mais pontuada, o que indica que essas mulheres tém a dimensao
espiritual desenvolvida, com destaque para o aspecto religioso. Volcan et al. (2003)

afirmam que o BEE é a percepcao subjetiva de bem-estar do sujeito em relacdo a sua
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fé ou crenca. A mensuracdo do BEE é baseada no conceito de que espiritualidade
abarca um componente vertical, o religioso, e um componente horizontal, o
existencial. O primeiro se refere a uma comunhdao e relacéo intima com Deus ou com
forcas superiores. O segundo se relaciona a satisfacao de vida, aos valores e a razéo
de viver, ndo se limitando a préticas ou a crencgas especificas (ELLISON, 1983).

O Coping Religioso/Espiritual (CRE) tem sido muito estudado em variadas
areas da psicologia, como na psicologia da saude, psicologia da religido e nos estudos
gue englobam a religido, a espiritualidade e ao estresse. Com isso, 0 conceito &
percebido como o conjunto de estratégias utilizadas pelo individuo para lidar com
estimulos estressantes (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

Veit e Castro (2013) investigaram a utilizacdo do CRE entre 83 mulheres com
cancer de mama, como estratégia de enfrentamento da doenca. Os resultados
apontaram que a maioria das participantes utilizou o CRE positivo, que abrange
estratégias que proporcionam maior beneficio ao individuo que o utiliza, para lidar com
o0 estresse gerado pela doenca.

Diante do exposto, torna-se relevante aprofundar questdes relacionadas a
espiritualidade para mulheres no enfrentamento do cancer de mama, uma vez que
elas sdo observadas na pratica clinica dos profissionais de saude, em especial do
psicologo, categoria profissional do autor deste estudo. A reviséo integrativa permite
caracterizar quais sdo 0s aspectos mais relevantes sobre espiritualidade e cancer de
mama que tém merecido a atencdo da comunidade cientifica, além de identificar

lacunas no conhecimento produzido.
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2 OBJETIVO

Identificar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre a

espiritualidade entre mulheres com cancer de mama.
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3 JUSTIFICATIVA

Rever sistematicamente a literatura cientifica recente tem sido uma estratégia
valorizada para fundamentar a pratica do profissional de saide no que diz respeito as
guestdes que envolvem a experiéncia da mulher acometida pelo cancer de mama
(SANTOS; SANTOS; VIEIRA, 2014). Os estudos de revisdo permitem evidenciar o
nivel de evidéncia do conhecimento produzido, bem como levantar possiveis lacunas,
0 que pode contribuir para formular novas investiga¢des (VIDOTTI; SCORSOLINI-
COMIN; SANTOS, 2013).

Almeja-se, com esta revisdo integrativa, explorar o conhecimento produzido
sobre a temética da espiritualidade para mulheres no enfrentamento do cancer de
mama, visando ressaltar a relevancia de um atendimento qualificado oferecido pela
equipe multidisciplinar de saude que as assiste, contemplando as diversas dimensdes
do adoecer, incluindo o ambito espiritual, que estdo associadas ao enfrentamento da

doenca.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Ao se buscar, na literatura, um referencial tedrico que pudesse fundamentar o
presente estudo, foi selecionada a Préatica Baseada em Evidéncias (PBE), que reune
todos 0s elementos necessarios para uma abordagem critica que evidencie a
competéncia clinica do profissional sobre a assisténcia a saude.

A PBE originou-se do desenvolvimento do trabalho do epidemiologista Archie
Cochrane. E uma abordagem direcionada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado
no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Inclui a definicdo do problema clinico, a
identificacdo das informacgfes necessarias, a conducao da busca de estudos na literatura
e sua avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicacdes e a determinacao de sua utilizacao para o paciente (STOTTS, 1999).

A PBE é um movimento estruturado, provocador da tomada de decisbes, do
trajeto da busca, da avaliacdo e das aplicacbes de evidéncias cientificas para o
tratamento e para o gerenciamento de saude (HAMER, 1999). Segundo Simon (1999),
a PBE ndo admite a intuicdo, as observacdes nao sistematizadas. Ela destaca o uso
de pesquisas para nortear a tomada de decisdo clinica. Novas habilidades séo
requeridas nessa abordagem para os diferentes processos para a tomada de deciséo.
Tais habilidades incluem a aplicacédo formal das regras da evidéncia ao mensurar a
literatura.

Assim, a PBE se constitui como uma abordagem que incorpora as evidéncias
oriundas de pesquisas, a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do
cliente para a tomada da decis&o sobre a assisténcia a satde (SILVEIRA; GALVAO,
2005). Como facilitadora da tomada de deciséo, a PBE, além de possibilitar a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, incentiva o profissional de satde a
buscar conhecimento cientifico por meio do desenvolvimento de pesquisas ou de
aplicacdo na sua pratica dos resultados encontrados na literatura (GALVAO;
SAWADA; ROSSI, 2002).

Portanto, a PBE pode embasar o trabalho aqui proposto, uma vez que o intuito
do mesmo é buscar as evidéncias disponiveis na literatura acerca do papel da
espiritualidade para mulheres com cancer de mama, a fim de subsidiar a pratica clinica
do psicologo e dos demais profissionais da saude, de modo a colaborar para a

melhoria da assisténcia.
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5 METODO

A revisdo integrativa da literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) é o
procedimento escolhido para o desenvolvimento deste estudo. Segundo Cesnik e
Santos (2012), esse é um método que possibilita sumarizar os resultados das
pesquisas ja encerradas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse.

Na operacionalizacdo desta revisdo, foram seguidas seis fases, que estéao

descritas a seguir.

- Primeira fase: identificacdo do tema e formulacédo de questdo da pesquisa

A elaboracéo processual da revisdo integrativa comeca com a definicdo da
problemética e com a formulagcdo de uma questdo norteadora que apresente
importancia para a saude, para a enfermagem e para a psicologia (POLIT; BECK,
2006).

Conforme comenta Ganong (1987), o assunto deve ser definido de forma
objetiva e especifica. Broome (2000) afirma que toda objetividade inicial concilia
o processamento das informacgdes de interesse dos pesquisadores a uma analise
direcionada e completa, com conclusdes de facil identificacao e aplicabilidade. Se
a questdo norteadora da pesquisa é bem demarcada, os descritores ou palavras-
chave séo facilmente identificados para o seguimento da busca dos estudos.

Para orientar a revisao da literatura, na elaboracéo da questao norteadora,
foi utilizado o método PICO que, segundo Bernardo, Nobre e Jatene (2004), é
uma estratégia para elaborar questdes de pesquisa e uma busca estratégica, na
qual:

- P (paciente ou populacdo) se refere a descricdo da populacdo em
investigacado, ou ainda, definicdo da condicao de interesse;

- | (intervencéo ou indicador) diz respeito a descricdo do que sera realizado com
a populacéo/paciente/participantes;

- C (comparacao ou controle) refere-se a descricdo dos critérios que serao
utilizados para avaliar a efetividade da intervengao;

- O (outcomes) corresponde a descricdo do desfecho clinico (resposta

encontrada).
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Quadro 1 - Critérios para a formulagéo da questao PICO

Paciente ou R
P ~ Mulheres com cancer de mama
Populacéo

Intervengao ou At (F
& Papel da espiritualidade para essas mulheres

Indicador
xC Comparacéo ou )
Controle
o (Desfecho Mensuracao do papel da espiritualidade para mulheres
“outcomes”) com cancer de mama

* Em revisao integrativa ndo se utiliza comparacéo.

Em relacao a selecdo da questéo tematica, no presente estudo, formulou-se a
seguinte pergunta norteadora: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica

sobre o papel da espiritualidade para mulheres com cancer de mama?”

- Segunda fase: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de

estudos/amostragem ou busca na literatura

Broome (2000) afirma que esta fase esta relacionada a anterior, uma vez que
a abrangéncia do assunto a ser estudado determina o procedimento de amostragem,
ou seja, quanto mais amplo for o objetivo da revisdo, mais seleto devera ser o revisor
quanto a inclusao da literatura a ser considerada.

Para Ganong (1987) e Whittemore (2005), apés ser realizada a selecédo da
tematica pelo revisor e a formulacdo da questéo, é dado inicio a busca nas bases
de dados para a identificacao dos estudos que serdo incluidos na revisdo. As bases
de dados sdo acessadas eletronicamente pela internet, ferramenta fundamental
para essa busca. A selecdo dos estudos para a avaliagdo critica é de suma
importancia, a fim de se obter a validade interna da revisdo. E uma maneira de
comprovar a confiabilidade, a amplitude e o poder de propagacéo das conclusdes
da revisao.

Uma vez que a questdo norteadora foi definida, da-se inicio a busca

bibliografica de evidéncias, que facilitard a recuperacdo dos estudos disponiveis nas
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bases de dados, o que pode ser observado a seguir (STEVENS, 2001; STONE, 2002;
AKOBENG, 2005; BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).

Selecdo dos termos de busca: identificacdo dos termos (descritores)
catalogados a cada um dos componentes da estratégia PICO. Os descritores sao
classificados como:

- Controlados: conhecidos descritores de assunto, utilizados para indexagdo de
artigos nas bases de dados. Os vocabularios de descritores controlados mais
conhecidos sdo o MeSH (MEDLINE/PubMed), o DeCS (BIREME) e o EMTREE
(EMBASE).

- Nao controlados: palavras textuais e sindbnimos, variagdo de grafia, correlatos e
siglas.

Para esta pesquisa, 0 acesso as bases de dados ocorreu por meio eletrdnico e
para a selecdo da bibliografia estdo sendo utilizadas as bases de dados: CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); PubMed (Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line); LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); Web of Science, PsycINFO e Base de Dados de
Enfermagem - BDENF.

Foram utilizados somente os descritores Controlados, conforme ilustra o

quadro seguinte.

Quadro 2 - Bases de dados selecionadas e Descritores Controlados

Base de Dados Descritores Controlados

LILACS Neoplasias da Mama
Adaptacédo psicolégica
Espiritualidade
Religido

CINAHL Breast neoplasms
Adaptation, psychological
Spirituality

Religion

PubMed Breast neoplasms

Continua
Conclusao
Base de Dados Descritores Controlados
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Adaptation, psychological
Spirituality
Religion

Web of Science

Breast neoplasms
Adaptation, psychological
Spirituality

Religion

PsycINFO

Breast neoplasms
Adaptation, psychological
Spirituality

Religion

BDENF

Neoplasias da Mama
Adaptacéao psicologica
Espiritualidade
Religido

Os critérios de inclusdo adotados foram: textos disponiveis on-line na integra,

em periddicos indexados nas bases de dados selecionadas; escritos em portugués,

inglés ou espanhol; publicados no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2015, os

quais abordassem o tema da espiritualidade para mulheres com cancer de mama e

por se tratar de artigos mais atuais e pertinentes a esta Revisao Integrativa.

Os critérios de exclusao foram: revisoes livres ou revisdes narrativas, editoriais,

cartas, teses e documentos cientificos.

Para a combinacao de descritores, foram utilizados os chamados operadores

booleanos. Estes sdo representados pelos termos AND, OR e NOT, que realizam

combina¢cfes dos descritores que serdo utilizados na busca, sendo: AND uma

combinacdo restritiva, OR uma combinacdo aditiva e NOT uma combinacéo

excludente, sendo que este Ultimo nao foi utilizado (Quadros 3 e 4).
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Quadro 3 - Estratégia de busca nas Bases de Dados LILACS e BDENF

LILACS, BDENF

Neoplasias da Mama OR Adaptacédo psicologica OR Espiritualidade OR
Religido

Neoplasias da Mama AND Adaptacéao psicolégica AND Espiritualidade AND
Religidao

Quadro 4 - Estratégia de busca nas Bases de Dados CINAHL, PubMed, Web of
Science e PsycINFO

CINAHL, PubMed, Web of Science, PsycINFO

Breast neoplasms OR Adaptation, psychological OR Spirituality OR Religion

Breast neoplasms AND Adaptation, psychological AND Spirituality AND
Religion

- Terceira fase: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizacédo dos estudos

Esta fase é baseada na definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e para sintetizar as
informacdes-chave (BEYEA; NICOLL, 1998). Apos a leitura de cada um dos artigos
selecionados, é realizada a caracterizacdo, a unido e o fichamento dos artigos, por
meio do preenchimento de um instrumento validado, contendo, dentre outras
variaveis: titulo do artigo; identificacdo do periédico; ano de publicacéo; idioma; pais
onde o estudo foi realizado; metodologia empregada; nivel de evidéncia; bem como
seus resultados e recomendacdes para a pratica (URSI, 2005).

Polit e Beck (2006) discorrem que o nivel de evidéncia dos estudos deve ser
avaliado a fim de sentenciar a confianga no uso de seus resultados e, dessa forma,
fortalecer as conclusdes que irdo gerar o estado do conhecimento atual acerca do
tema investigado. Lembrando que, no presente estudo, foram selecionadas tematicas
relacionadas a espiritualidade para mulheres acometidas pelo cancer de mama.

Para a avaliacédo dos niveis de evidéncia, estes foram classificados em: nivel 1
— revisdes sistematicas de relevantes ensaios clinicos; nivel 2 — evidéncias derivadas

de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3 —
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ensaios clinicos bem delineados sem acidentalizacdo; nivel 4 — estudos de coorte e
de caso-controle bem descritos; nivel 5 — revis@o sisteméatica de estudos descritivos e
qualitativos; nivel 6 — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo e nivel 7 — opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas
(MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Neste estudo, os niveis de evidéncia foram analisados de acordo com cada
artigo que compde esta RI. Os estudos numerados: E8, E10 e E12 tiveram seus niveis
de evidéncia classificados com base no tipo de estudo definido pelo pesquisador desta
RI, uma vez que essa informacdo ndo constava no método destes trés artigos

analisados.

- Quarta fase: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Esta fase é equivalente a analise dos dados em uma pesquisa convencional,
na qual hd o emprego de ferramentas adequadas (GANONG, 1987). Quanto a
validade da reviséo, a garantia € que os estudos escolhidos devam ser analisados
especificamente. A analise deve ser realizada de forma critica, procurando
explicagbes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos
(BEYEA; NICOLL, 1998; GANONG, 1987).

O revisor pode optar pela aplicacdo de analises estatisticas; pela listagem de
fatores que demonstram um efeito na varidvel em questdo ao longo dos estudos; e
pela escolha ou excluséao de estudos frente ao delineamento de pesquisa (GANONG,
1987). Tais abordagens apresentam vantagens e desvantagens, sendo a escolha da
mais pertinente uma tarefa ardua do revisor, que deve procurar avaliar os resultados
de forma imparcial, buscando explicacbes em cada estudo para as variacdes nos

resultados encontrados.

- Quinta fase: interpretagcdo dos resultados

Esta fase diz respeito a fase de discusséo dos principais resultados na pesquisa
convencional. Dessa forma, o revisor fundamentado nos resultados da avaliacao
critica dos estudos incluidos apresenta a comparacdo com o conhecimento tedrico, a
identificacdo de conclusbes e as implicagdes resultantes da revisédo integrativa. A

identificacdo de lacunas permitira que o revisor destaque sugestdes pertinentes para
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futuras pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia a sautde (GANONG,
1987).

Nesta revisdo, a interpretacdo dos resultados tem como propdsito propor
hipéteses que possam conferir inteligibilidade aos resultados. Para tanto, tais
resultados devem apresentar, de forma coesa, as principais caracteristicas
encontradas e os resultados obtidos em cada estudo revisado.

- Sexta fase: apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

Devem ser incluidas, na revisdo integrativa, informages que permitam avaliar
a especificidade dos procedimentos adotados na elaboracdo da revisdo, os aspectos
relativos ao assunto em questdo e o detalhamento dos estudos incluidos (GANONG,
1987). As decisdes tomadas pelo revisor podem ser essenciais para assegurar a
qualidade do resultado final da reviséo integrativa, ajudando na minimizacdo dos
vieses. Dessa forma, € necessario fornecer uma explicacdo objetiva dos
procedimentos aplicados em todas as fases anteriores.

Sendo assim, para a organizacdo dos dados e para a apresentacdo dos
resultados e da sintese dos artigos incluidos, foi utilizado um quadro especifico com
a caracterizacdo dos estudos, contemplando: Nimero do Estudo, Autores, Titulo do
estudo, Periédico, Tipo de estudo e Nivel de evidéncia. Em seguida, outro quadro
contemplou o0s seguintes aspectos, considerados pertinentes: artigo — com sua
numeracéo, com o intuito de facilitar a visualizacdo dos achados, antecedida pela
vogal E (que se refere a palavra “estudo”), conforme o seguinte exemplo: E1; bases
de dados; objetivos do estudo; resultados; conclusées.

A discusséo dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva, possibilitando
ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisédo integrativa elaborada, de forma a
obter dados que pudessem contribuir para a qualidade da assisténcia em saude
prestada a mulheres com cancer de mama, especialmente no que se refere a

utilizacéo da espiritualidade como uma estratégia de enfrentamento da doenca.
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6 CONSIDERACOES ETICAS EM PESQUISA

Como este estudo utilizou dados publicos, ndo houve tramitacdo por Comité de
Etica em Pesquisa. As questdes éticas, bem como os direitos autorais foram
respeitados. Todos os estudos consultados foram rigorosamente citados.
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7 RESULTADOS

A amostra da presente Revisao Integrativa constituiu-se de 13 artigos, os quais
foram analisados integralmente. Foram consultadas as bases de dados LILACS,
CINAHL, PubMed, Web of Science, PsycINFO, BDENF. A base de dados PsycINFO
foi a que apresentou a maior quantidade os artigos encontrados (sete), seguida pela
LILACS e CINAHL, cada uma com dois estudos. As bases PubMed e BDENF
forneceram um Unico estudo cada uma.

O Fluxograma apresentado a seguir traz o detalhamento das consultas
realizadas, contemplando o nimero de artigos: selecionados; elegiveis pela leitura do
titulo; excluidos apds essa leitura; selecionados para a Revisado Integrativa. Os artigos
gue se repetiam em diferentes bases de dados foram computados somente em uma

delas, para evitar vieses nesta etapa de elaboragéo da revisao.

Figura 1 - Fluxograma da relacdo dos artigos identificados e selecionados em cada
Base de Dados para a composicdo do namero final de artigos da RI
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No ano de 2011, foi encontrado o maior numero de artigos publicados (cinco),
seguido de trés em 2014; dois em 2012; dois em 2013 e um em 2015.

Dentre os estudos selecionados, nos ultimos cinco anos, os Estados Unidos da
América (EUA) foram o pais com mais publicacdes, seguido do Brasil, da
Inglaterra/Reino Unido, da Escécia, do Ird e da Malésia.

Entre os estudos incluidos, 10 foram publicados no idioma inglés e trés, em
portugués. Os artigos foram veiculados em oito periodicos diferentes. Em relagéo ao
pais de origem dos autores, cinco estudos haviam sido produzidos nos EUA; trés no
Brasil; trés na Inglaterra/Reino Unido; um no Ird e um na Malasia.

Em relag&o ao local de desenvolvimento dos estudos, sete foram realizados em
hospitais de ensino; um, em instituicdo ndo governamental; dois, em centro clinico e
trés, em centro comunitario local.

Neste estudo, na avaliacdo dos niveis de evidéncia, conforme recomendacdes
de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), os artigos foram classificados da seguinte
maneira: um artigo com nivel de evidéncia 2, que corresponde a evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; trés com
nivel de evidéncia 4, sendo estudos de coorte e de caso-controle bem descritos, e
nove artigos com nivel de evidéncia 6, que séo evidéncias derivadas de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo.

Apos a selecdo dos artigos que fazem parte desta Revisdo Integrativa, foi
realizada a caracterizacdo e o fichamento dos mesmos. Os resultados séo
apresentados em seis quadros: Quadro 5 (Caracterizacdo dos estudos incluidos) e
Quadro 6 (LILACS, CINAHL, PubMed, PsycINFO e BDENF).
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Quadro 5 - Caracterizacdo dos estudos incluidos (nimero do estudo, autores, titulo do estudo, periddico, tipo de estudo e nivel de
evidéncia), Ribeirdo Preto - SP, 2015

Estudo Autores Titulo do estudo Ano de Periodico Tipo de estudo Nivel de
publicacao evidéncia
El Veit e Castro | Coping 2013 Arquivos Estudo transversal, 4
religioso/espiritual Brasileiros de descritivo, quali-quantitativo
em mulheres com Psicologia
cancer de mama
E2 Alves, Santos | Estresse e 2012 Online Brazilian Estudo transversal e 4
e estratégias de Journal of descritivo
Fernandes coping em Nursing
mulheres com
cancer de mama:
um estudo
transversal
E3 Thuné-Boyle | Religious/spiritual | 2013 Psychooncology | Corte transversal de um 4
et al. coping resources estudo longitudinal, de

and their
relationship

with adjustment in
patients newly

abordagem quantitativo-

descritiva

Continua



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22331653
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Continuacéao

Estudo Autores

Titulo do estudo

Ano de
publicacao

Periédico

Tipo de estudo

Nivel de
evidéncia

diagnosed with
breast cancer in
the UK

E4 Swinton et al.

Moving inwards,
moving outwards,
moving upwards:
the role of
spirituality during
the early stages of
breast cancer

2011

European
Journal of
Cancer Care

Estudo qualitativo na
perspectiva da
Fenomenologia
Hermenéutica

E5 Jafari et al.

The effect of
spiritual therapy for
improving the
quality of life of
women with breast
cancer: A
randomized
controlled trial

2013

Psychology,
Health &
Medicine

Ensaio clinico controlado e

randomizado

Continua
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Continuacéao

Estudo Autores Titulo do estudo | Ano de Periodico Tipo de estudo Nivel de
publicacao evidéncia
E6 Schreiber e Image of God, 2015 Journal of Estudo descritivo e 6
Edward religion, spirituality, Religion and gualitativo
and life changes Health
in breast cancer
survivors: A
gualitative
approach
E7 Sterba etal. | “We both just 2014 Quality of Life Estudo descritivo e 6

trusted and leaned
on the Lord”: a
gualitative study of
religiousness and
spirituality among
African American
breast cancer
survivors and their
caregivers

Research

qualitativo

Continua



http://link.springer.com/journal/11136
http://link.springer.com/journal/11136
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Continuacéao

Estudo Autores Titulo do estudo | Ano de Periodico Tipo de estudo Nivel de
publicacao evidéncia
ES8 Lynn, Yoo e | “Trustin the Lord”: | 2014 Journal of Estudo descritivo e 6*
Levine Religious and Religion and gualitativo
spiritual practices Health
of African
American breast
cancer survivors
E9 Lagman et al. | “Leaving it to God” | 2014 Journal of Estudo descritivo e 6
religion and Religion and qualitativo
spirituality among Health
Filipina immigrant
breast cancer
survivors
E10 Symonds et | Using pictures to 2011 Journal of Estudo descritivo, 6*
al. evoke spiritual Religion and transversal, quantitativo
feelings in breast Health

cancer patients:

Continua
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Continuacéao

Estudo

Autores

Titulo do estudo

Ano de
publicacao

Periédico

Tipo de estudo

Nivel de
evidéncia

development of a
new paradigm
for neuroimaging
studies

E11l

Ahmad,

Muhammad e

Abdullah

Religion and
spirituality in
coping with
advanced breast
cancer:
perspectives from
Malaysian muslim
women

2011

Journal of
Religion and
Health

Estudo qualitativo, utilizando
0 método comparativo

constante e analise

qualitativa de dados

E12

Thuné-Boyle
et al.

The impact of a
breast cancer
diagnosis on
religious/spiritual
beliefs and
practices in the UK

2011

Journal of
Religion and
Health

Estudo descritivo e
qualitativo

6*

Continua
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Concluséo

Estudo Autores Titulo do estudo | Ano de Periodico Tipo de estudo Nivel de
publicacao evidéncia

E13 Leite et al. Estratégias de 2011 Revista Mineira | Estudo descritivo, 6

enfrentamento
vivenciadas por
mulheres com
diagnostico de
cancer de mama
em uso de
tamoxifeno

de Enfermagem

transversal, quantitativo

* tipos de estudos definidos pelo pesquisador desta RI, pois ndo constavam no artigo analisado.
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Quadro 6 - Distribuicdo das referéncias incluidas na revisdo integrativa, segundo niumero do artigo, base de dados, objetivos do
estudo, resultados e conclusdes, Ribeirdo Preto - SP, 2015

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes
dados
El Lilacs Investigar as relacdes entre e Todas as participantes alegaram | O CRE positivo ajuda as

coping religioso/espiritual
(CRE), variaveis
sociodemogréficas, clinicas e
religiosas e a percepcao
subjetiva sobre quem é Deus
para as mulheres com cancer
de mama.

acreditar em Deus, sendo
elevado o indice de CRE total da
amostra.

e O uso de CRE positivo foi maior
em comparagao com o negativo.
As mulheres percebiam a
presenca de Deus como
condicdo de existéncia e/ou de
sobrevivéncia.

¢ Nao houve associacoes
significativas entre as variaveis
sociodemogréficas e clinicas e o
CRE total e positivo.

e As mulheres menos instruidas
fizeram uso do coping negativo.
Viram a Deus e ao Mal como
figuras bastante concretas,
capazes de julgar, controlar e
interferir em  suas vidas,
podendo, inclusive, causar a
doenca.

pacientes a lidar com o
estresse da doenca, podendo
servir  COmoO um  recurso
potencial durante o tratamento.
Entretanto, as estratégias de
CRE negativo também
estiveram presentes,
merecendo ser observadas e
trabalhadas para promover
uma melhor adaptacao.

Continua
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Continuacao

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes

dados

E2 Lilacs Verificar a ocorréncia de e A presenca de estresse foi |As situacbes de estresse
estresse e a utilizacdo de evidenciada em 66,7% das 21 | provocadas pelo céancer de
estrategias de enfrentamento/ participantes do estudo. mama sao frequentes e
coping em mulheres com e A busca pela prética religiosa foi | requerem adaptacao e
cancer de mama. a estratégia de coping mais | enfrentamento da mulher.

utilizada (52,4%), inclusive no | A utilizagéo do coping religioso

grupo que apresentou estresse. | COmMo mecanismo de

e No grupo sem estresse, o |enfrentamento foi

coping focado no problema foi | Predominante entre as

predominante (23,7%). mulheres deste estudo, e tem
um aspecto positivo.

E3 CINAHL Relatar os efeitos positivos e e Sentir-se “punido e abandonado | O uso de recursos
negativos de recursos de por Deus” explicou de forma | religiosos/espirituais pode
enfrentamento significativa um aumento na | desempenhar um papel
religiosos/espirituais no média dos niveis de ansiedade. | importante no processo de
primeiro ano apés O Essa variancia sofreu influéncia | enfrentamento dos pacientes

diagnéstico de cancer de
mama.

do tipo de enfrentamento:
‘negacao” aumentou os niveis
de ansiedade e “aceitacao”
diminuiu esses niveis. Sentir-se
“punido e abandonado por Deus”
foi um fator independente e
significativo para humor
deprimido.

durante os estagios iniciais de
cancer de mama. Os pacientes
podem se beneficiar ao terem
suas necessidades espirituais
contempladas, servindo como
uma forma de enfrentamento
religioso/espiritual que
funciona como barreira para
evitar o alojamento da doenca.

Continua
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Continuacao

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes
dados
E4 CINAHL Refletir sobre o papel da e A espiritualidade foi descrita | Movimento para dentro: as

espiritualidade na vida das
mulheres durante o primeiro
ano apos o diagnostico de
cancer de mama.

pelas mulheres por trés tipos de
movimentos:  “para  dentro”
(solidado e reavaliacdo do self),
‘para o exterior’ (a consciéncia
relacional) e “para cima” (sentido
altimo, espiritual).

mulheres precisam de tempo
para descobrir o significado da
solidao existencial interior, que
€ criada pelo diagnadstico e pela

experiéncia  continua  do
tratamento do cancer de
mama.

Movimento para o exterior: o
cancer de mama €é uma
condicao bioldgica, mas

também (e igualmente) é uma
experiéncia social e relacional.
Movimentos para cima: a
religido desempenhou um
papel significativo, oferecendo
uma maneira diferenciada de
conceber e de enfrentar o
cancer de mama.
Sao necessarias novas
abordagens de  cuidados
centrados na pessoa e que
incluam o reconhecimento da
dimenséo espiritual das
experiéncias das mulheres,
Continua
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Continuacao

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes
dados
para melhor gerenciamento
dos desafios impostos pelo
cancer de mama.

E5 PubMed Avaliar o papel da intervencgéo e O programa de terapia espiritual | A intervencdo da terapia
da terapia espiritual na pode melhorar a qualidade de | espiritual pode melhorar a
melhora da qualidade de vida vida global de mulheres com | qualidade de vida global de
de pacientes com céancer de cancer de mama, submetidas a | mulheres com cancer de mama
mama, submetidas a radioterapia. e, futuramente, pode ser
radioterapia. adotado em programas de

atendimento  integral para
essas mulheres.

E6 PsycINFO | Explorar o impacto do e O impacto do diagndstico do | A experiéncia do diagnostico e
diagnéstico de cancer de cancer de mama levou todas as | de tratamento do cancer de
mama sobre a religido/fe, participantes a terem | mama causou impacto nos
sobre a imagem de Deus, e consciéncia da vida e de sua | niveis pessoal e relacional de
sobre mudancas nos natureza fugaz. cada mulher. Apesar de
comportamentos, e Ocorreram mudancas | aparentemente pequenas,
relacionamentos e no objetivo relacionadas a necessidade de | foram altamente significativas
de vida. se focar no auto- | as diferencas apresentadas,

aperfeicoamento para passar do | Seja na visdao de mundo ou nos
egocentrismo ao  altruismo, | diferentes desfechos
utilizando-se de suas | atitudinais e comportamentais.

experiéncias para ajudar outras
pessoas.

O fato de apresentarem algum
grau de crenga em Deus,

Continua
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Continuacao

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes
dados

percepcbes do envolvimento
de Deus em sua vida e no
mundo, afetou a forma como
elas processaram a
experiéncia e seus
comportamentos para a
sobrevivéncia.

E7 PsycINFO | Investigar mulheres e Apoés o] tratamento, a|E positvo o papel da
afroamericanas, religiosidade e a espiritualidade | religiosidade e da
sobreviventes ao cancer de desempenharam um  papel | espiritualidade para as
mama, e seus cuidadores em importante, tanto para as | sobreviventes afroamericanas

relacdo a sua qualidade de
vida no periodo poés-
tratamento, com foco no bem-
estar social e espiritual.

mulheres sobreviventes como
para os seus cuidadores, (1) por
fornecerem uma orientacéo
global, (2) por guiarem o0s
esforcos de gestéo e controle da
doenca, assim como (3) por
facilitarem a recuperacao.

e Os participantes descreveram
ter uma conexao espiritual com
Deus e expressaram poucas
preocupacdes futuras, devido a
crenca de que haviam sido
curadas do céancer.

ao cancer de mama e seus
cuidadores, apés o tratamento.

E necessario avaliar a
importédncia  das  crengas
religiosas e das praticas

espirituais, de modo a fornecer
recursos que promovam O
bem-estar espiritual.

Continua
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Continuacao

Artigo

Base de
dados

Objetivos do estudo

Resultados

Conclusdes

ES8

PsycINFO

Investigar em quais tipos de
praticas religiosas e
espirituais  as mulheres
afroamericanas se envolvem
para enfrentar o céancer de
mama e seus tratamentos.

Os principais temas que
surgiram em relacdo aos tipos
de praticas religiosas e
espirituais foram: ()
participagao em servigos
religiosos, (2) obtencdo de
conforto por meio das oragdes
de outras pessoas, e (3)
percepcado de incentivo a partir
da leitura de escritas biblicas.
Essas praticas ajudaram as
mulheres a terem “confianga no
Senhor” ao longo dos muitos
desafios que enfrentaram desde
o diagnéstico do cancer de
mama.

Os resultados fornecem uma
compreensao de necessidades
espirituais e religiosas em
diversas populacdes e o quanto
se faz importante as pacientes
com cancer de mama
utilizarem recursos de apoios
espirituais e religiosos.

E9

PsycINFO

Investigar o envolvimento
religioso de mulheres filipinas
imigrantes sobreviventes do
cancer de mama.

As participantes usaram com
frequéncia da estratégia
denominada “deixar nas maos
de Deus” (leaving it to God), bem
como da espiritualidade e da
religido para lidar com os
desafios do diagnostico e do
tratamento do cancer de mama.

O fato de as mulheres terem se
utilizado de “Leaving it to God”,
de religido e de espiritualidade
para lidar com o diagndstico e
com o tratamento do cancer de
mama, aponta que, para 0S
profissionais de saude, é
imperativo tratar a saude do

Continua




Resultados | 48

Continuacao

Artigo

Base de
dados

Objetivos do estudo

Resultados

Conclusoes

e Algumas mulheres se consolavam
com o conceito cultural filipino de
Bahala na, ou seja, “encontrar a
paz de espirito deixando nas maos
de Deus (Ele sabe o que faz)’. A
oragao mostrou ser uma atividade
altamente valorizada e praticada
por todas as participantes.

e As mulheres experimentam a
oracdo em uma variedade de
maneiras, principalmente como
fonte de conforto e de cura. Por
meio das preces, ganham uma paz
reconfortante de espirito,
confiando que Deus ira cuidar de
sua doenca e de seu destino,
buscando, assim, alcangar um
significado mais profundo da
doenca ou da cura.

e As participantes acreditam que
podem receber de Deus o poder de
cura, assim como das oragles
enderecadas por outras pessoas.

e Elas também enviam oracdes para
0 bem-estar dos outros.

corpo, mas € igualmente
importante considerar a
condicdo do coracdo e do
espirito.

Continua
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Continuacao

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes

dados

E10 PsycINFO | Desenvolver e validar um e Os resultados indicam que a | Futuros estudos de
método (protocolo) com a apresentacdo de imagens | ressonancia magnética
utilizacdo de imagens para cuidadosamente selecionadas | funcional deverdo explorar o
incrementar sentimentos com conteldo espiritual (por | uso do protocolo desenvolvido
espirituais,  particularmente exemplo, cenas da natureza, | neste estudo, para investigar a
em mulheres que receberam pessoas envolvidas em | atividade  neural  durante
o diagnéstico de cancer de comportamentos estados espirituais. Deverao,
mama. contemplativos) podem | ainda, esclarecer se as

efetivamente melhorar os | imagens  utilizadas nesta
o protocolo foi sentimentos  espirituais  nas | pesquisa evocam a
especificamente desenvolvido mulheres  sobreviventes ao | espiritualidade ao longo das
para ser usado em estudos cancer de mama. dimensobes existencial (procura
com ressonancia magnética de um sentido, de um proposito
funcional. na vida) e relacional (como
uma pessoa se relaciona com
Deus e com as outras

pessoas).

E11l PsycINFO | Revelar o significado da e Dois eixos tematicos emergiram | A énfase comum da
experiéncia de trés mulheres dos dados coletados, | espiritualidade na relagdo com
muculmanas com céancer de destacando-se que o cancer de | Deus, consigo mesmo e com
mama avancado, por meio de mama significa sobretudo uma | outros pode influenciar
suas historias, a fim de jornada de experiéncia de vida e | significativamente a forma
compreender  melhor: (1) que seu significado vai além de | como as pessoas aprendem a
quais sSdo 0S  noOvos uma doenga fisica. Os grupos | conviver com o cancer. As
significados que essas tematicos foram: 1. Doenca | experiéncias de sobrevivéncia
mulheres descobriram em como um despertar. e 0s processos de

Continua
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Continuacao

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes
dados
suas experiéncias com o0 2. Paz e forca, obtidas por | aprendizagem devem  ser
cancer, e (2) como é que intermédio da vontade de Allah. | entendidos dentro de um
esses novos significados e As participantes tinham uma | contexto cultural apropriado,
mudaram suas aceitagdo muito positiva de sua | especialmente para as
vidas? doenca, vivenciada como um | questdes que envolvem a
presente de Allah. espiritualidade.
e Julgaram essa experiéncia
COmo uma preparagdo nesta
vida para uma outra vida, o que
as motivou a  continuar
sobrevivendo e mantendo o
compromisso continuo de se
autodesenvolverem.
E12 PsycINFO | Investigar o impacto do e As percepcbes das pacientes | Embora a crenga das pacientes

diagnoéstico de cancer de
mama nas praticas e nas
crengas religiosas de
pacientes do Reino Unido,
onde a pratica religiosa é
diferente. Foram utilizados
dois métodos: um comparou
as praticas e as crencgas
espirituais e religiosas de 202
pacientes recém-
diagnosticadas com cancer
da mama com as de um

acerca de sua crenga em Deus,
a forca da fé e as préticas
religiosas/espirituais  privadas
aumentaram significativamente
logo ap6s a cirurgia, em
comparacao com o0 ano antes da
cirurgia. No entanto, ndo houve
diferencas significativas nessas
praticas/crencas entre mulheres
doentes e saudaveis.

e Embora as praticas/crencas
religiosas/espirituais privadas

em Deus, a forca da fé e as
praticas religiosa/espirituais
tenham sido significativamente
maiores no momento em torno
da cirurgia em comparacao
com aquelas do ano anterior ao
diagnéstico, nao houve
diferencas significativas entre
0os resultados envolvendo o
grupo de mulheres com cancer
de mama recém-

Continua
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Continuacao

Artigo Base de Objetivos do estudo Resultados Conclusdes
dados

grupo controle de mulheres tenham se mostrado mais | diagnosticadas e submetidas a
saudaveis (n = 110). Outro elevadas ap6s o diagnéstico, | cirurgia € 0 grupo controle.
método comparou as nenhuma diferenca significativa | Diferentes metodologias
mudancas percebidas nas nessas praticas/crencas foi | parecem produzir conclusées
praticas e crencas encontrada entre o grupo de | diferentes e podem explicar os
religiosas/espirituais das cancer no momento da cirurgia e | resultados contraditorios de
mulheres no momento da 0 grupo controle. alguns estudos ja realizados.
cirurgia com o0 momento
anterior a intervencao
cirdrgica.

E13 BDENF Identificar as estratégias de | As mulheres investigadas utilizam as | As participantes do estudo

enfrentamento utilizadas por
mulheres com diagndstico de
cancer de mama em uso de
tamoxifeno.

estratégias de enfrentamento com foco
no problema, religido, suporte social e
emocao, entretanto, quando séo
comparadas, verifica-se que o0
enfrentamento com foco no problema
foi o mais utilizado.

agiram diretamente sobre o
agente estressor, buscando
modificar suas caracteristicas,
demonstrando capacidade de
lidar com as circunstancias
estressoras surgidas no
cotidiano, seja no convivio
familiar, seja no ambiente
social mais amplo. Elas
apresentaram maior
aproximacdo e aceitacao do
problema, adotando uma
postura de apego a vida e de
busca pela saude. Buscar
conhecer e aproximar-se do
Continua
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Conclusao

Artigo

Base de
dados

Objetivos do estudo

Resultados

Conclusoes

agente estressor facilita o
planejamento para o0 seu
enfrentamento apropriado.
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8 DISCUSSAO

Os estudos cientificos analisados nesta RI apontaram que a
espiritualidade/religiosidade se apresentou para as mulheres com cancer de mama
como importante estratégia no enfrentamento da doenca e de seus tratamentos e que
elas utilizaram desse recurso em sua rotina diaria por acreditarem em seus beneficios.

As pesquisas mostraram que, diante da doenca e de suas consequéncias, as
mulheres com cancer de mama se defrontam com situacdes estressoras e buscam
adaptar-se as circunstancias estressoras, interagindo com o organismo e com 0
ambiente, o que equivale ao coping (enfrentamento) ou ajustamento a situacao
vivenciada (LEITE et al., 2011). No caso das mulheres que fizeram parte dos estudos
incluidos nesta RI, o coping se deu por meio da utilizacdo da espiritualidade.

Essas mulheres se percebem impactadas ao receber o diagnéstico, pelo fato
de a doenca ser estigmatizante, sendo significada quase sempre como uma sentenca
de morte. Além disso, tém de lidar com as situacbes impostas pelo tratamento,
altamente estressantes, que exigem a mobilizacdo de inumeros recursos, de
estratégias de apoio familiar e social, sem contar a necessidade de tolerar situacfes
de frustragéo, de sofrimento e de dor.

Nesse sentido, a espiritualidade, utilizada especificamente como estratégia de
coping para mulheres com cancer de mama, mostra-se como um recurso potencial
para lidar com as situacOes de estresse provocadas pela doenca e por seus
tratamentos. Resultados de dois estudos mostraram que as participantes se utilizaram
tanto de coping religioso espiritual (CRE) positivo, como de CRE negativo, sendo que
o positivo foi predominante, pois a crenca em Deus, 0 otimismo e o pensamento
positivo sdo fortes influéncias no desenvolvimento de respostas adaptativas as
situacOes dificeis, que surgem em decorréncia da doenca (ALVES; SANTOS;
FERNANDES, 2012; VEIT; CASTRO, 2013).

Estudo recente de Borges (2015), que investigou a utilizagdo do CRE por 94
mulheres submetidas ao tratamento do céancer de mama, apresenta dados que
corroboram a literatura anteriormente mencionada. As 94 mulheres entrevistadas pela
autora utilizaram o CRE, sendo 76,6% delas em nivel alto/altissimo. O CRE positivo
(CREP) foi mais utilizado em relagdo ao CRE negativo (CREN) e a Razéo

CREN/CREP apresentou um valor que esta associado a resultados positivos de CRE
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e também a melhor qualidade de vida. O estudo concluiu que o CRE se mostrou como
uma importante estratégia de enfrentamento nas situagdes de estresse , no contexto
da saude, além de ter auxiliado as participantes a enfrentar a doenca e as
consequéncias dos tratamentos realizados.

O CRE positivo, ao ser utilizado, abarca estratégias que promovem uma
experiéncia de bem-estar para o individuo. Caracteriza-se pela busca de apoio no
transcendente. A relacdo com o Divino marca essa aproximacdo, com maior
significado, a espiritualidade, buscando encontrar uma conectividade com Deus para
dar novos significados ao agente estressor, sem colocar a punicdo como questao.

Ja o CRE negativo, é identificado quando as estratégias utilizadas resultam em
prejuizos ao individuo, levando-o a questionar seu préprio existir, ou a incumbir a Deus
a solucéo dos conflitos; ou quando a pessoa se sente insatisfeita com o fato de ter de
frequentar uma instituicdo religiosa ou, ainda, estar descontente com outras pessoas
que, habitualmente, frequentam essa instituicao; também € indicador de uso de CRE
negativo o fato de a mulher atribuir um novo significado ao estimulo estressor como
emanacao das forcas do mal (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

Nesse sentido, em relacdo ao cancer de mama, quando o enfrentamento se da
por meio do CRE negativo e a mulher se sente “punida por Deus”, ou reage de forma
a negar a doenga, seus niveis de ansiedade podem aumentar. No entanto, quando a
reacao se da por meio da aceitacdo da doenca, esses niveis podem diminuir e ela
pode ser beneficiada no processo de enfrentamento, por ter suas necessidades
espirituais atendidas como alguma forma de luta religiosa/espiritual, o que serve como
barreira para o alojamento e para a acomodacdo da doenca (THUNE-BOYLE;
STYGALL; KESHTGAR, 2013).

Hack e Degner (2004) e Stanton, Danoff-Burg e Huggins (2002) verificaram que
a maneira como as mulheres se adaptam a sua experiéncia com o cancer de mama
durante o seu primeiro ano apos o diagnostico tem implicacbes em sua saude mental
em longo prazo, ocasionando uma aceitagao passiva e/ou de resignacgao, colocando
em risco de forma significativa seu ajustamento psicolégico. Desse modo, se a
adaptacao ocorre de forma inadequada, isso pode ter implicagbes negativas na saude
mental da paciente. Stanton, Danoff-Burg e Huggins (2002) realizaram um estudo
longitudinal, que investigou os fatores que contribuem para uma sobrevida adaptativa,
ou seja, que favorecem um bom ajustamento as demandas da doenca. O

enfrentamento baseado na aceitacdo ativa no momento do diagnostico foi preditor de
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ajustamento mais positivo ao longo do tempo. Ja o enfrentamento orientado pelo
medo de recorréncia do cancer, pode levar a desfecho negativo.

Nesse sentido, autores discorrem sobre a necessidade de prover novas
abordagens de cuidado centrado na pessoa, reconhecendo, assim, a importancia da
dimenséo espiritual das experiéncias das mulheres para um melhor gerenciamento
dos desafios impostos pelo cancer de mama (SWINTON et al.,, 2011). Alguns
pesquisadores acrescentam que a experiéncia do diagnostico e do tratamento desse
tipo de cancer causa impacto em cada mulher nos niveis pessoal e relacional, e o fato
de elas apresentarem algum grau de crenca em Deus, percepc¢des do envolvimento
de Deus em sua vida e no mundo fazem com que processem de forma mais positiva
sua experiéncia e seus comportamentos na direcdo da sobrevida (SCHREIBER,;
EDWARD, 2015).

Dessa forma, experiéncias positivas com a utilizacdo da
espiritualidade/religiosidade no enfrentamento do cancer de mama podem até mesmo
se tornar um incentivo a criacdo e a implementacao de programas de aconselhamento
espiritual nos servigos oncoldgicos.

A exemplo disso, estudo realizado no Oriente Médio (Ird), envolvendo 68
mulheres com céncer de mama, descreveu a implementacdo de um programa de
terapia espiritual que se dividia em seis sessdes: (1) Introducéo e definicdo do curso;
(2) Relaxamento e meditacdo; (3) Programa focado em questdes fora do controle
pessoal das pacientes: as participantes eram incentivadas a fazer uma atividade para
ajuda-las a abrir mdo de coisas fora de seu controle e coloca-las sob o controle de
Deus; (4) Identidade: as participantes eram convidadas a olhar para dentro de si
mesmas e a detectar seus sentimentos negativos e positivos e algumas barreiras a
respeito de si proprias. Eram também estimuladas a imaginar a presenca de Deus ao
lado delas como um testemunho de sua perda e dor, e incentivadas a aceitar sua
situacao e afirmar sua autoestima. No final, as participantes eram encorajadas a se
conectar com energias positivas para lutar contra o cancer; (5) Relagdes: intervencao
focada em trés tipos de relagfes, que podem ser perturbadas ao se lidar com o cancer:
relacbes consigo mesmo, com 0s outros e com Deus; 6) Terapia de oracdo: as
participantes eram encorajadas a rezar e a falar com Deus, com base na sua crenca
religiosa e espiritual, pedindo ajuda nesse processo (JAFARI et al., 2013).

Os autores concluiram que o programa de terapia espiritual pode contribuir para

melhorar a qualidade de vida global de mulheres com cancer de mama e, futuramente,
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pode ser adotado em planos de atendimento integral para essas pacientes, inclusive
é enfatizada a facilidade de implementacdo e de préatica do programa no préprio
domicilio (JAFARI et al., 2013).

Os artigos aqui avaliados mostram, ainda, que as experiéncias de
sobrevivéncia ao cancer de mama e seus processos de aprendizagem devem ser
entendidos dentro de um contexto cultural apropriado, especialmente para as
questdes que envolvem a espiritualidade/religiosidade (AHMAD; MUHAMMAD,;
ABDULLAH, 2011). Nesta RI, isso se constata na mescla de estudos com mulheres
afroamericanas (STERBA et al., 2014), filipino-americanas (LAGMAN et al., 2014),
muculmanas (AHMAD; MUHAMMAD; ABDULLAH, 2011) e brasileiras (LEITE et al.,
2011).

Em relacdo as afroamericanas, um estudo com mulheres e com seus
cuidadores primarios (cénjuges, amigos, outros familiares) constatou que, apos o
tratamento do cancer de mama, a espiritualidade/religiosidade forneceu uma
orientacdo global tanto para pacientes quanto para os cuidadores, por guiar 0s seus
esforcos para enfrentar e para controlar a doenca, assim como para facilitar a
recuperacdo. Os participantes descrevem uma conexdo com Deus e expressam
poucas preocupacles futuras, pois a crenca na cura era presente em todos. A
espiritualidade ou o apoio espiritual desempenharam papel fundamental nos cuidados
fornecidos as mulheres, sendo que Deus tinha a funcéo de um “curador”, favorecendo
comportamentos especificos, como, por exemplo, oracdo e alerta. Outro ponto
importante observado foi que, ao final do tratamento, as mulheres com céncer de
mama relataram a importancia da figura de Deus, e que a ajuda vinda d’Ele permitiu-
Ihes superar os eventos estressores vivenciados (STERBA et al., 2014).

Outro estudo com sobreviventes afroamericanas ao cancer de mama constatou
que as mulheres contaram com o apoio da fé e da confianga em Deus no transcorrer
de seu processo saude-doenca. Ir ao culto, frequentar a igreja, dedicar-se a rezas e
oracOes foram grandes apoiadores para que as pacientes conseguissem enfrentar 0s
estigmas do cancer de mama (LYNN; YOO; LEVINE, 2014).

Nessa mesma direcdo, algumas das mulheres filipino-americanas parecem se
consolar com o conceito filipino de Bahala na, ou seja, “encontrar a paz de espirito
entregando tudo nas mées de Deus” (Leaving it to God), pois Ele sabe o que faz, como

uma forma de normalizar e lidar com os desafios da vida. Para os prestadores de
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cuidados em saude, € imperativo tratar a salde do corpo do paciente, mas é
igualmente importante considerar a condi¢do do coragéo e do espirito.

Também as muculmanas apresentaram uma forma de aceitacdo muito positiva
do problema que as acomete, uma vez que consideram que o cancer foi um presente
de Allah, para lhes trazer paz e forga. Elas valorizam sua experiéncia como um
despertar para apreciar as alegrias simples da vida, que nédo eram reconhecidas antes
do cancer. Estudo aponta que a doenca fez com que elas se envolvessem
profundamente com sua propria esséncia e sentissem o poder da esperanca. Elas
obtiveram uma forga que as livrou de ser facilmente decepcionadas pelas dificuldades
e julgaram essa experiéncia como uma preparacao para uma nova vida, o que as
motivou para continuar sobrevivendo e com o0 compromisso continuo de se
autodesenvolverem. Para essas mulheres, espiritualidade € a sede da percepcao
humana capaz de receber inspiracdo divina; é o centro das emoc¢des humanas,
intengdes e aspiragdes, uma dimens&o importante da vida e que prové sentimentos
positivos para a saude e para a vida (AHMAD; MUHAMMAD; ABDULLAH, 2011).

J4 o estudo com mulheres brasileiras, mostra que elas vivenciaram as
estratégias de enfrentamento com foco na religido, no suporte social, na emocao e no
problema. A comparagcdo entre essas estratégias de enfrentamento apontou que,
entre a religido combinada com a busca de suporte social e a religido combinada com
o foco na emocdo, a religido € a mais comumente utilizada pelas mulheres com cancer
de mama do que a busca de suporte social e emocéo. Entretanto, o enfrentamento
com foco no problema foi o predominante. O enfrentamento religioso correspondeu a
segunda estratégia mais utilizada por elas. Essas mulheres apresentaram, portanto,
maior aproximacéao e aceitacdo do problema, uma vez que apresentam uma postura
de apego a vida e buscam sua saude. Dai o porqué de conhecer e de se aproximar
do agente estressor ter facilitado o planejamento para o seu enfrentamento (LEITE et
al., 2011).

Esses resultados mostram que a cultura pode influenciar diretamente na forma
de as mulheres encararem a doenca e seus tratamentos, utilizando-se da
espiritualidade, a depender da forma como acreditam que Deus possa ajuda-las nas
suas dificuldades ou que Ele possa “enviar-lhes” a doenca para puni-las por seus
pecados.

Para além da cultura, é importante compilar outros estudos interessantes, tais

como os de Swinton et al. (2011) e Thuné-Boyle et al. (2011).
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O primeiro constatou que as pacientes com crengca em Deus, forca da fé e
praticas religiosas/espirituais aumentaram tais recursos significativamente logo apos
passarem pela cirurgia em comparacdo com 0 ano que a antecedeu, mostrando,
assim, que a utilizacdo do CRE pode permear momentos que vao desde o diagnéstico
até as etapas subsequentes, como as dos tratamentos do cancer de mama (THUNE-
BOYLE et al., 2011).

Ja Swinton et al. (2011), se propuseram a refletir sobre o papel da
espiritualidade na vida de mulheres durante o primeiro ano apés o diagnostico do
cancer de mama e os dados coletados em sua pesquisa resultaram em trés temas-
chave, ou seja, a espiritualidade foi descrita pelas mulheres por trés tipos de
movimentos: para dentro, para o exterior e para cima.

Em termos de movimento para dentro, as mulheres precisam de tempo para
descobrir o significado da soliddo existencial interior que € criada pelo diagndstico e
pela experiéncia continua do cancer de mama. Necessitam, ainda, de tempo e de
espaco interno e externo para entender o significado do diagndéstico e a maneira como
se percebem no mundo. Pode ser que, nessa fase, as reflexdes religiosa e espiritual
sejam tdo importantes como a medicacgdo e a intervencao médica.

No que diz respeito ao movimento para o exterior, o cancer de mama, além de
uma Obvia condicdo biolégica, é também e igualmente uma experiéncia social e
relacional.

J& em relacdo aos movimentos para cima, Deus se tornou um importante
parceiro de didlogo a quem elas recorriam nos momentos de necessidade, e a religido
ofereceu uma dimensdo externa de apoio social que muitas vezes passa
despercebida, desempenhando um papel significativo, oferecendo uma maneira
diferente de conceber e de enfrentar o cancer de mama.

Outra forma de interpretar a utilizacdo da espiritualidade/religiosidade por
mulheres com cancer de mama foi colocada em relevo no estudo de Symonds et al.
(2011), realizado nos Estados Unidos. Os autores desenvolveram e validaram um
protocolo com utilizagdo de imagens para evocar e para aumentar 0os sentimentos
espirituais, particularmente em mulheres com cancer de mama. Os resultados
indicaram que a apresentacdo de imagens cuidadosamente selecionadas com
conteudo espiritual (cenas da natureza, pessoas envolvidas em comportamentos
contemplativos, entre outros) podem efetivamente melhorar os sentimentos espirituais

entre as pacientes com cancer de mama.
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Cabe citar, ainda, que a prética de atividades religiosas/espirituais e a
frequéncia de adesdo a essas praticas tém sido consideradas bons indicadores nas
respostas dos individuos em diferentes situacdes de estresse (BORGES, 2015;
PANZINI, 2004). Estudo de Valcanti et al. (2012) confirma os resultados da presente
pesquisa, ao encontrar escores elevados de CRE Total (CRET) e de CREP, que se
relacionam com a importancia que os participantes da sua pesquisa (0s pacientes com
doenca renal cronica) deram a religido/espiritualidade em suas vidas, afirmando que

€ indispensavel considerar as estratégias de CRE ao se planejar os cuidados a saude.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O impacto do diagnostico do cancer de mama, assim como as implicacées
fisicas, emocionais e sociais, derivadas da doenca e de seus tratamentos, exigem que
a mulher se aproprie de recursos potenciais para ndo sucumbir as frustracoes, as
angustias, ao sofrimento e a dor decorrentes desse processo permeado por situacoes
estressoras.

Nesse sentido, a espiritualidade transita inconteste no ajustamento as
circunstancias vivenciadas, mostrando-se como uma estratégia de coping
(enfrentamento) eleita pelas participantes dos estudos selecionados para esta
investigacdo. Esse coping pode ser positivo ou negativo.

De uma forma ou de outra, ficou evidente nos estudos avaliados a importancia
de se apropriar de recursos como a espiritualidade para lidar com as questdes
relacionadas ao cancer de mama e com seus tratamentos, especialmente no inicio.
Uma adaptacdo inadequada a essa experiéncia, que tem repercussdes tanto no nivel
pessoal como relacional, pode impactar negativamente na sadude mental da paciente.

Outras experiéncias positivas com a utilizacdo da espiritualidade se deram por
meio da criagdo de um programa de terapia espiritual, avaliado como contributivo para
a melhora da qualidade de vida global das mulheres com cancer de mama. Foi
considerada importante a perspectiva da adocéo de tal programa, futuramente, em
planos de atendimento integral a essas mulheres, tanto em instituicbes quanto no
domicilio.

O programa de terapia espiritual estimulou as participantes a colocar nas maos
de Deus problemas gue se encontravam fora de seu controle, assim como as auxiliou
a lidar com as relagGes que podem ser afetadas com a instalacado da doencga, ou seja,
as relacdes consigo mesmas, com 0s outros e com Deus, o ser superior do qual
poderiam se aproximar e a quem poderiam pedir ajuda para aliviar suas aflicoes.

Uma forma interessante de refletir sobre o enfrentamento do cancer de mama
se apresentou por meio da interpretacdo de depoimentos de mulheres, que
descreveram a espiritualidade como um recurso valioso que se da por meio de trés
movimentos: para dentro, quando elas conseguem significar interiormente a doencga;
para fora, quando conseguem enxergar 0 cancer de mama como uma condicao

biolégica e uma experiéncia pessoal e relacional, e para cima, quando recorrem a
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Deus sempre que sentem necessidade e se utilizam da religido como uma forma
especial de compreender e de enfrentar a doenca.

Cabe, ainda, mencionar a contribuicdo positiva relatada por estudo
internacional que utilizou imagens com conteudo espiritual para evocar e aumentar 0s
sentimentos espirituais em mulheres com cancer de mama.

Outros aspectos importantes e imprescindiveis a serem considerados no
enfrentamento do cancer de mama e de seus tratamentos, por meio da utilizacdo da
espiritualidade, dizem respeito ao contexto cultural, que pode levar a diferentes
compreensdes e comportamentos, a depender da forma como determinada cultura
interpreta o acometimento pela doenca.

Assim, os estudos mostraram que ha mulheres que se apegam as oracoes, as
rezas e que frequentam a instituicdo religiosa para lutar contra os problemas
acarretados pelo cancer de mama. Outras, que vivem em paises cuja cultura
dominante interpreta a doenga como um presente de Deus, valorizam essa
experiéncia e chegam até mesmo a desfrutar intensamente de momentos agradaveis
e alegres, que ndo reconheciam antes do cancer. Sentem-se fortes para ndo se
decepcionar diante das dificuldades. Para essas mulheres, a espiritualidade ocasiona
sentimentos positivos para a saude e para a vida. J& outras, vivem em uma cultura
gue aceita a doenca, a dor e o sofrimento, e entende que o melhor a fazer nesse caso
€ “entregar tudo nas maos de Deus, pois Ele sabe o que faz”. E h&a ainda aquelas que
se apropriam do agente estressor (a doenca e os tratamentos) para melhor conhecé-
lo e se fortalecer contra ele.

Essas diferentes formas de interpretar e de vivenciar a doencga sugerem uma
pluralidade nos modos de enfrentamento baseados na espiritualidade, dependendo
da cultura a qual a mulher pertence. O sistema de crencas e de valores oferece as
ferramentas e os recursos de que ela se utiliza para dar sentido a sua experiéncia
singular.

Ainda que os estudos compilados nesta Rl ndo apresentem niveis fortes de
evidéncia, as experiéncias positivas com a utilizacdo da espiritualidade no
enfrentamento do cancer de mama neles demonstradas autorizam a afirmacao de que
novas investigagoes, com delineamentos mais robustos, sdo altamente necessarias,
pois as pesquisas no sentido de aprofundar esse conhecimento poderao auxiliar no
planejamento de a¢Bes de saude integral, oportunizando melhor assisténcia a saude

dessa clientela. Poderdo, ainda, trazer subsidios para que se possam planejar e
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implementar programas de aconselhamento espiritual nos servigos oncologicos, uma
vez que, entre varias abordagens, a espiritualidade tem demonstrado estar
significativamente associada a melhoria da qualidade de vida e a gestao dos sintomas
fisicos e emocionais dos pacientes com cancer.

Esses programas podem ser ainda mais efetivos se englobar a rede de apoio
social e familiar nesse processo, e o profissional de saude deve assumir um papel
ativo na mobilizacdo dos recursos que favorecem o contato das pacientes acometidas
pelo cancer de mama com a dimenséo espiritual, de modo a ampliar as possibilidades

de ressignificagao das vivéncias de sofrimento e de dor.
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