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RESuMO

O cancer é uma doenga que afeta milhares de pessoas a cada ano. A espiritualidade é, muitas vezes,
a forma como pessoas com cancer encontram para enfrentar o estresse decorrente dessa doenga. O
objetivo do presente estudo foi verificar se a espiritualidade tem influéncia positiva no enfrentamento
do céancer. A busca na literatura foi realizada por meio das bases de dados: SciELO, LILACS, BVS e
Portal CAPES. Como critério de inclusio, optou-se por estudos que estivessem na lingua portuguesa
ou espanhola e que tivessem sido publicados a partir do ano 2000. Foram encontrados treze artigos
que se encaixaram no perfil. Os estudos mostraram que a espiritualidade se correlaciona positivamen-
te com a qualidade de vida, assim como com melhor aceitagdo da doenga. Verificou-se também que a
espiritualidade trouxe beneficios aos pacientes oncologicos. Novos estudos sao necessarios nesse tema,
visando relacionar principalmente espiritualidade com bem-estar fisico.
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Com o aumento da expectativa de vida e
consequentemente, aumento da populacao idosa,
as doengas cronicas se tornaram mais comuns,
pois estdo diretamente ligadas ao envelhecimen-
to (Kubler-Ross, 2008), e relacionadas concomi-
tantemente a outros fatores, como tabagismo,
alcoolismo, habitos de alimentac¢do nio saudaveis
e exposicdo a agentes cancerigenos, entre outros
(Bourget et al., 2010; Prado, 2014) que tém seus
efeitos, a longo prazo, manifestados principal-
mente nessa fase da vida. Segundo INCA (Brasil,
2014), a idade é um fator de risco para o desen-
volvimento do cancer, exemplos dos tipos de can-
cer que podem ser afetados pela idade sdo: cancer
de prostata, cdncer de mama, cancer de célon e
reto e cAncer de colo do utero. Neste sentido, os
altos indices de cancer sdo preocupantes, o que
justifica o tema a ser estudado, juntamente com

a variavel espiritualidade (um modo de enfrenta-
mento pautado na emogéao). Diante das mudangas
decorrentes da presenca do cancer em pacientes
oncoldgicos, faz-se necessario uma adaptagdo, por
parte desses pacientes, a essa nova realidade, em
conjunto com o desenvolvimento de seus recursos
pessoais a fim de enfrentar melhor essa situagao
(Panzini & Bandeira, 2007).

Apés o diagndstico do cancer, este passa a
representar a ligacdo do paciente com a sua vida,
que muitas vezes sente que nao tem mais controle
sobre ela e passa entdo, a sentir ansiedade e medo
diante do que pode acontecer no seu futuro, como
por exemplo, 0 medo do sofrimento fisico (nem
sempre real). Fantasias como a de contaminagao
da doenga, podem isolar o paciente e sua familia
de todo o convivio social (Bifulco, 2010). O pa-
ciente, que continua tendo necessidades, reagoes,
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desejos, sentimentos e opinides, pode deixar de
ser ouvido pelas pessoas a sua volta e suas deci-
sOes muitas vezes sdo transferidas a outrem, pas-
sando a ser infantilizado e sem direito de opinar
(Kubler-Ross, 2008).

Concomitantemente com todas essas mu-
dangas, ha algumas fases pelas quais uma pessoa
que acaba de descobrir o cancer pode passar e que
pode contribuir, em longo prazo, no seu processo
de aceitagao. As fases sdo: negagdo, raiva, barga-
nha, depressio e aceitagdo (Kubler-Ross, 2008).
Alguns pacientes para chegar ao estagio de acei-
tagdo necessitam de ajuda e de maior compreen-
sao daqueles que estdo a sua volta, outros chegam
sem quase nenhuma ajuda (Kubler-Ross, 2008).
No entanto, nem todos passam por todas as fases
e elas podem ocorrer em diferente ordem. Ha pes-
soas que ndo chegam sequer a aceitar sua doenga
e outras que aceitam rapidamente (Kubler-Ross,
2008). Pelo fato de que nem todos os pacientes pas-
sam por todas as fases e nem pela ordem descrita,
algumas pessoas podem nunca aceitar a doenga e
estacionar em uma das fases (Kubler-Ross, 2008).
Diante disso, percebe-se a necessidade de estudar
estratégias as quais auxiliem pacientes oncoldgicos
a aceitarem sua doenga e a lidarem com ela da for-
ma menos dolorosa possivel (Soares et al., 2012).

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMEN-
TO DO PACIENTE COM CANCER

Uma das formas de trabalhar a adaptacao
destas pessoas é mobilizando seus recursos pes-
soais. Esses recursos podem ser mobilizados por
meio das estratégias de enfrentamento ou coping
(termo utilizado por ndo haver uma tradu¢ao em
portugués que corresponda fidedignamente a ex-
pressdo em inglés) (Pinto & Barham, 2014). Os re-
cursos pessoais podem ser de carater emocional,
comportamental ou cognitivo (Pinto & Barham,
2014). O enfrentamento ou coping é definido
como o lidar com situagdes estressantes internas
e/ou externas por meio de esforgos cognitivos e/
ou comportamentais, esfor¢os os quais incluem
pensamentos ou atitudes do individuo, indepen-
dente dos beneficios ou maleficios decorrentes
desses comportamentos. O enfrentamento inclui
tanto comportamentos de tentativas de dominar
o ambiente, de evitacdo ou de aceitacdo da situa-
¢do estressante (Lazarus & Folkman, 1991).

A Espiritualidade no Enfrentamento do Cancer

O enfrentamento pode ser focado no proble-
ma (pautado na resolugido de problemas) ou focado
na emog¢do (mudar pensamentos para lidar com a
situacdo estressante). O enfrentamento nada mais
¢ que uma mudanga adaptativa ao ambiente, em
que, dependendo da circunsténcia, o individuo
pode utilizar mais estratégias cognitivas ou mais
estratégias comportamentais. Saber com o que a
pessoa estd vivenciando ajuda a entender e avaliar
o enfrentamento (Lazarus & Folkman, 1991).

Um exemplo de enfrentamento focado no
problema é quando o paciente se vé diante da
doenga e decide seguir toda a rotina de tratamen-
to sugerida pelos médicos. Ja o enfrentamento
focado na emogao é uma avaliacdo situacional,
que permite certo controle emocional sobre o
contexto estressante (o adoecimento), nesse tipo
de enfrentamento o paciente pode dizer a si mes-
mo palavras de encorajamento (“vou ficar bem”,
“o tratamento vai dar certo”), pode ir a igreja para
sentir algum conforto espiritual ou procurar por
Deus sem necessariamente participar de nenhu-
ma religido (Panzini & Bandeira, 2007; Pinto &
Barham, 2014). O enfrentamento é avaliado como
positivo ou negativo, dependendo da situagdo de
cada paciente. Por exemplo, para um paciente em
estado terminal sentir esperan¢a ndo é um en-
frentamento positivo, ja que nao hd mais chances
de que sobreviva e se cure da doenga. Contrapos-
to a isso, se preparar para o fim da vida, despe-
dir-se de entes queridos, por exemplo, seria um
enfrentamento positivo da situagao.

Guedea et al. (2006) realizaram um estudo
com 123 idosos com o objetivo de verificar se ha-
via relagdo entre as estratégias de enfrentamento,
as variaveis sociodemograficas e apoio social rece-
bido com bem-estar subjetivo. Para avaliar essas
variaveis foram utilizadas a escala de bem-estar
subjetivo, a escala de estratégias de enfrentamento
e uma entrevista estruturada elaborada pelos pro-
prios autores a fim de obter os dados com relagao
ao apoio social. Os resultados do estudo de Guedea
et al. (2006) indicaram que a maioria dos idosos
apresentou mais estratégias positivas do que nega-
tivas, ou seja, eles procuraram avaliar a situagdo na
qual se encontravam em detrimento de emitirem
comportamentos de esquiva. Além disso, no estu-
do de Guedea et al. (2006), as formas de estratégias
de enfrentamento positivas se relacionaram com
maior satisfagdo com a vida. Em contrapartida, a
estratégia de enfrentamento esquiva se relacionou
com afetos negativos, ou seja, quanto mais utiliza-
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da essa estratégia menos os participantes emitiam
comportamentos relacionados a afetos positivos.
De modo geral, os participantes que proviam e
recebiam apoio social tinham maiores pontua-
¢oes nas medidas de afeto positivo enquanto que
os participantes que utilizavam da estratégia de
enfrentamento de esquiva apresentaram maiores
pontuagdes no afeto negativo. Percebe-se entdo
que utilizar-se de estratégias de enfrentamento
positivas pode garantir uma melhor qualidade de
vida e bem-estar, de forma geral, para quem conse-
gue fazé-lo. Dentre essas estratégias, uma altamen-
te utilizada por pessoas com doencas crdnicas e
doengas terminais ¢ a estratégia de enfrentamento
voltada para a espiritualidade (Guedea et al., 2006).

A ESPIRITUALIDADE

Uma das formas de enfrentamento focado
na emogao ¢é a espiritualidade, nela encontram-se
os valores e significados que uma pessoa pode dar
a vida, porém nao se restringindo a uma religiao
(Liberato & Macieira, 2008). De acordo com Li-
berato e Macieira (2008, p. 415) “a espiritualidade
¢ inata ao ser humano e expressa o desejo de me-
morar (celebrar, comemorar) a vida”.

Liberato e Macieira (2008, p. 416-417) a de-
finem da seguinte maneira:

+ Crenga de que hd uma dimenséao sobrenatu-
ral da vida, desde que o individuo acredite
nesse sobrenatural, e ndo como ele o explica;

¢ Preocupagido na busca de um sentido e pro-
posito para a vida, desenvolvendo sentimen-
to de responsabilidade e expectativa para
essa vida;

+ Crenca de que a vida é envolvida por um sa-
grado que se faz presente no cotidiano;

+ Consciéncia de que a dor e o sofrimento fa-
zem parte da existéncia humana;
Necessidade de buscar a melhora no existir;
Percepcédo de que a espiritualidade tem efei-
to sobre as relagdes (consigo, com os outros,
com a vida e com a natureza).

Ja no ambito da saude, a espiritualidade
aparece como fator protetivo de desenvolvimen-
to de doengas em pessoas sadias, e como redutor
de numero de ébitos em pessoas ja acometidas
por doengas (Guimaraes & Avezum, 2007). Des-
ta forma, a espiritualidade pode ser considerada
como Coping Religioso Espiritual (CRE), no qual
se usa da fé e da religiosidade para lidar com os
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problemas da vida e com as situacdes de estresse
(Panzini et al., 2007).

Dentro do CRE encontram-se duas dimen-
soes, o Coping Religioso Espiritual Positivo (CREP)
que se define por estratégias que tém conotagdo po-
sitiva e/ou benéfica ao individuo que a utiliza (por
exemplo, a corresponsabilidade junto de Deus no
enfrentamento da doenca), e o Coping Religioso
Espiritual Negativo (CREN) que se define como
estratégias que tém conotagdo negativa e/ou pre-
judiciais para o individuo que a utiliza (como por
exemplo, colocar Deus como tinico potencial de re-
solver o seu problema) (Panzini et al., 2007).

Panzini e Bandeira (2007) realizaram uma
revisao bibliografica sobre CRE. O objetivo de sua
pesquisa foi revisar a literatura sobre a associa¢ao
entre religido/espiritualidade e satide com os con-
ceitos de estratégias de enfrentamento de estresse
e coping. Os resultados dessa revisao indicaram
que a espiritualidade contribui positivamente
para a saide dos pacientes e para a sua qualida-
de de vida, como se demonstra nos exemplos a
seguir, encontrados nos estudos pesquisados por
eles: pacientes HIV-soropositivo apresentaram
menos sintomas de depressdo; idosos hospitali-
zados apresentaram menos sintomas de depres-
sdo, menos relatos de infelicidade, desesperanca,
impaciéncia e de tédio e menor isolamento social
quando comparados a outros que nio utilizavam
CRE. Em pacientes em situagdes de estresse, en-
controu-se maior ajustamento psicolégico por
meio do CRE. Houve nesses pacientes, também,
associagdo positiva entre CREP e ajustamento po-
sitivo. Em contrapartida, ndo houve associagéo
entre ajustamento positivo e CREN. J4 em pa-
cientes psiquiatricos, a utilizacao do CRE rela-
cionou-se de modo inverso com a utilizacido dos
servigos psiquiatricos, ou seja, um menor uso do
CRE infere maior uso dos servi¢os psiquiatricos.
Por outro lado, o maior uso do CRE reduziu, por
exemplo, a gravidade das crises psiquiatricas. E
por fim, em transplantados de rim e seus fami-
liares, houve uma associa¢ao positiva entre CRE
e melhor ajustamento psicologico (Panzini &
Bandeira, 2007).

No estudo de Panzini e Bandeira (2007) en-
controu-se como resultado geral, forte associacao
entre a presen¢a de CRE com a melhora da saude,
porém os proprios autores indicaram que ain-
da ha poucos estudos que investiguem o uso da
espiritualidade/religido na intervenc¢ao clinica.
Conclui-se, entdo, que o CRE e a avali¢do do mes-
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mo nos pacientes pode ser eficaz ao se pensar em
como ajudar os pacientes com diferentes doengas
a utilizar esse recurso disponivel em intervencoes
psicoldgicas (Panzini & Bandeira, 2007).

Diante disso e dada a hipotese de que a es-
piritualidade tem influéncia positiva na saude
fisica, na prevencdo de doengas e na diminui¢ao
de dbitos, o presente estudo tem como objetivo
verificar, por meio de uma revisao da literatura
na lingua portuguesa e espanhola, se a espiritua-
lidade tem influéncia positiva no enfrentamento
do cancer em pacientes oncoldgicos. Os objeti-
vos secundarios foram: (a) verificar se pacientes
oncolodgicos que se utilizam da espiritualidade
tém mais beneficios no enfrentamento ao cancer,
como por exemplo, maior qualidade de vida, me-
nores sintomas de depressdo, melhor relaciona-
mento familiar, melhor aceitacdo da doenca, me-
nor isolamento social entre outros e (b) verificar
se ha melhora em pacientes oncoldgicos quando
os mesmos utilizam o recurso do CRE.

METODO

Com o objetivo de analisar, por meio de pes-
quisa descritiva e explicativa, estudos publicados
entre os anos de 2000 a 2015 sobre o tema “es-
piritualidade como estratégia de enfrentamento
em pacientes oncoldgicos”, foram consultadas as
bases de dados Scielo, Lilacs, BVS, Portal CAPES
para encontrar artigos on line sobre o tema. Os
seguintes descritores foram utilizados: céncer,
oncologia, pacientes oncoldgicos, estratégias de
enfrentamento, enfrentamento, coping, religidao
e espiritualidade. A busca de dados foi realizada
nos idiomas portugués e espanhol.

Apos a realizagdo da primeira busca nas
bases de dados, foram encontrados 672 artigos
no idioma portugués e 488 no idioma espanhol,
totalizando 1160 artigos. A primeira selecao de
artigos foi baseada nas informacoes contidas nos
titulos. Foram excluidos estudos que descreviam
a visdo da familia frente ao cancer, artigos que
tratavam de instrumentos de avaliacdo e valida-
¢do do CRE e estudos que abordavam os profis-
sionais. Foram excluidos também estudos que fa-
lavam somente de uma das variaveis de interesse
para a presente revisdo (por exemplo, estratégias
de enfrentamento em pacientes oncoldgicos, mas
que ndo abordavam o tema espiritualidade), ou de

A Espiritualidade no Enfrentamento do Cancer

nenhuma delas. Diante desses critérios foram ex-
cluidos 1081 artigos e restaram 79, os quais tive-
ram seus resumos lidos na integra, porém desses,
66 eram publicagdes repetidas em mais de uma
base de dados, totalizando quinze artigos selecio-
nados ao final. Dentre esses, um foi excluido por
se tratar de um estudo de caso com apenas um
participante, o que nao foi entendido como um
dado que pudesse ser generalizado. De acordo
com os critérios de inclusdo desse estudo (artigos
que tratassem do enfrentamento do cancer envol-
vendo a espiritualidade e artigos publicados entre
os anos de 2000 e 2015) e com a disponibilidade
de acesso on line, foram acessados e selecionados
13 artigos com a tematica “espiritualidade no en-
frentamento do cancer”, dois no idioma espanhol
e doze no idioma portugués. Os estudos foram
lidos integralmente e analisado a partir de seus
objetivos, variaveis investigadas, perfil da amos-
tra e evidéncias obtidas nos estudos. O periodo
de busca dos artigos foi entre 2000 e 2015, porém
os artigos encontrados foram publicados somente
entre os anos de 2010 e 2015.

RESULTADOS

Apos o levantamento bibliografico, foram
encontrados 13 artigos, 10 publicados no Brasil,
um em Portugal e dois na Colombia. Os estudos
sao apresentados na Tabela 1. Apesar do tempo de
abrangéncia da busca ter sido entre o ano de 2000
e 2015, percebe-se que o periodo de publicacido
dos estudos foi entre 2010 e 2015, mostrando que
o tema passou a ser estudado mais recentemente.
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Tabela 1

Estudos sobre pacientes oncoldgicos, envolvendo espiritualidade, identificados no periodo de 2010 a 2015

Titulo do estudo

Autores

Avaliagdo da espiritualidade dos sobreviventes de cancro: Implica¢des na quali-
dade de vida.

Religiosidade/espiritualidade em pacientes oncolégicos: Qualidade de vida e
saude.

Estilos de enfrentamento religioso em mulheres acometidas por cancer de mama.
Relacéo entre espiritualidade e cancer: Perspectiva do paciente.

Cognicion hacia la enfermedad, bienestar espiritual y calidad de vida em pacien-
tes con cancer en estado terminal.

Perspectiva espiritual de la mujer con céncer.

Dimenséo espiritual de criancas e adolescentes com céncer: Revisdo integrativa.
Espiritualidade e qualidade de vida nos pacientes oncoldgicos em tratamento
quimioterapico.

A utilizagdo do enfrentamento religioso/espiritual por pacientes com cancer em
tratamento quimioterdpico.

Coping religioso/espiritual em mulheres com cancer de mama.

Coping religioso/espiritual em mulheres com cancer de mama: Um estudo quali-
tativo.

Entre o bem-estar espiritual e a angustia espiritual: Possiveis fatores relacionados
a idosos com cancro.

Espiritualidade, depressdo e qualidade de vida no enfrentamento do cancer:
Estudo exploratdrio.

Pinto e Ribeiro (2010)

Fornazari e Ferreira
(2010)

Cardoso e Peres (2011)
Guerrero et al. (2011)

Payan, Vinaccia e Qui-
ceno (2011)

Galvis-Lépez e Pérez-
Giraldo (2011)

Espinha e Lima (2012)

Batista e Mendonga
(2012)

Mesquita et al. (2013)
Veit e Castro (2013a)

Veit e Castro (2013b)

Caldeira e Vieira (2014)

Miranda, Lanna e Feli-
ppe (2015)

OBJETIVO DOS ESTUDOS

Na Tabela 2, apresentam-se os objetivos dos artigos dessa revisao.

Tabela 2
Objetivos dos estudos sobre a espiritualidade e pacientes oncoldgicos.

Objetivos dos estudos

Estudos

Analisar se havia diferenca da espiritualidade de acordo com as variaveis sociode-

mograficas e clinicas e avaliar se havia correlagdo entre espiritualidade e qualida-
de de vida.

Caracterizar os pacientes oncoldgicos a partir de seus relatos, diferenciar suas
caracteristicas em relacdo a religiosidade, analisar o que os participantes pensam
sobre a morte, verificar a existéncia de caracteristicas de CRE que facilitam ou
dificultam a qualidade de vida.

Identificar os estilos de enfrentamento religiosos e as formas de manejar as situa-
¢des apos o aparecimento do cancer.

Verificar como se dé a relagdo entre espiritualidade e enfrentamento do cancer
pela visdo do paciente oncoldgico.

Avaliar a relagdo da cognigdo frente a enfermidade e o bem-estar espiritual com a
qualidade de vida em pacientes em estado terminal.

Comparar a perspectiva espiritual de mulheres com cincer préprio do seu género
com a de mulheres com outros tipos de cincer.

Pinto e Ribeiro (2010)

Fornazari e Ferreira
(2010)

Cardoso e Peres (2011)

Guerrero et al. (2011)
Paydn, Vinaccia e Qui-
ceno (2011)

Galvis-Lépez e Pérez-
Giraldo (2011)
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Analisar a produgao cientifica sobre a espiritualidade de criangas e adolescentes

oncol(')gicos, entre os anos 1990 e 2011.

Verificar qual o nivel de espiritualidade dos participantes e verificar se havia

correlagao com sua qualidade de vida.

Investigar como se da o enfrentamento religioso/espiritual em pacientes oncol6-

gicos em tratamento quimioterdpico.

A Espiritualidade no Enfrentamento do Cancer

Espinha e Lima (2012)

Batista e Mendonga
(2012)

Mesquita et al. (2013)

Avaliar o CRE de pacientes oncologicos e verificar se havia relagdo com variaveis

sociodemograficas e clinicas; comparar os valores de CRE entre grupos com
diferentes caracteristicas sociodemograficas e religiosas; conhecer as percep¢oes

Veit e Castro (2013a)

subjetivas dos participantes sobre quem é Deus e compara-las aos valores de CRE.

Compreender como se da a religiosidade/espiritualidade em mulheres com altos

indices de CREP e compreender as formas de coping utilizadas durante o diag-

Veit e Castro (2013b)

nostico, o tratamento e possiveis mudangas ocorridas durante a doenga.

Descrever a avaliacdo do bem-estar espiritual; identificar possiveis fatores relacio-

nados a angustia espiritual em idosos com cancro.

Verificar se havia relagdo entre bem-estar espiritual, depressao e qualidade de
vida durante o enfrentamento do cincer por pacientes oncoldgicos.

Caldeira, Carvalho e
Vieira (2014)

Miranda, Lanna e Feli-
ppe (2015)

Diante do exposto na Tabela 2 percebe-se
que os estudos de modo geral visaram verificar
de formas diversas, a possivel correlagao da es-
piritualidade ou CRE com medidas de qualidade
de vida e bem-estar. Além disso, os estudos pro-
curaram também verificar as formas de utiliza-
¢do desse tipo de enfrentamento pelos pacientes
oncoldgicos.

Tabela 3
Varidveis estudadas

VARIAVEIS INVESTIGADAS

O objetivo do presente estudo foi verificar
se a espiritualidade tem influéncia positiva no
enfrentamento do cancer em pacientes oncoldgi-
cos, desta forma todos os estudos abordados nesta
revisao, investigaram a variavel espiritualidade.
Além da espiritualidade outras variaveis investi-

Variaveis

Estudos

Espiritualidade; Caracteristicas sociodemograficas; Variaveis clinicas;

Qualidade de vida.

Espiritualidade; Religiosidade; Morte; Enfrentamento religioso; Qualidade

de vida.
Enfrentamento religioso.

Espiritualidade; Enfrentamento do cancer.

Cognicdo; Bem-estar espiritual; Qualidade de vida.

Perspectiva Espiritual.

Espiritualidade.
Espiritualidade; Qualidade de vida.

Enfrentamento religioso/espiritual.

Coping religioso/espiritual; Variaveis sociodemograficas; Variaveis clinicas.

Religiosidade/espiritualidade; Coping Religioso/Espiritual Positivo.

Bem-estar espiritual; Angustia espiritual.

Bem-estar espiritual; Depressao; Qualidade de vida.

Pinto e Ribeiro (2010)

Fornazari e Ferreira (2010)

Cardoso e Peres (2011)
Guerrero et al. (2011)

Payan, Vinaccia e Quiceno
(2011)

Galvis-Lopez e Pérez-Giraldo
(2011)

Espinha e Lima (2012)
Batista e Mendonga (2012)
Mesquita et al. (2013)

Veit e Castro (2013a)

Veit e Castro (2013b)

Caldeira, Carvalho e Vieira
(2014)

Miranda, Lanna e Felippe
(2015)
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gadas foram: enfrentamento, CRE, qualidade de
vida, variaveis sociodemograficas e clinicas, cog-
nigdo, bem-estar espiritual, perspectiva espiritual,
dimensao espiritual, angustia espiritual, confor-
me exposto na Tabela 3. Dada a importéancia para
o presente estudo das variaveis espiritualidade,
enfrentamento e CRE sera exposto a seguir, como
elas foram conceituadas nos estudos dessa revisao.

ESPIRITUALIDADE

Alguns autores definiram a espiritualidade
como uma dimensao transcendente do ser huma-
no, como sentimentos, valores e crengas sobre o
proposito da vida e seu significado. Para eles, a es-
piritualidade é o que da sentido a vida (Fornazari
& Ferreira, 2010; Guerrero et al., 2011; Miranda et
al., 2015; Pinto & Ribeiro, 2010). Ja Batista e Men-
donga (2012), Caldeira, Carvalho e Vieira (2014),
Fornazari e Ferreira (2010), Galvis-Lopes e Pérez-
Giraldo (2011), Guerrero et al. (2011) e Mesquita et
al. (2013) definiram a espiritualidade como uma
caracteristica individual e subjetiva de crencas e
valores. Eles também definiram como algo am-
plo e pessoal, a prdpria esséncia do ser humano,
uma energia ou impulso que o move. Como com-
plemento dessa defini¢do, Guerrero et al. (2011)
definiram também os valores e conexdes com os
outros, com a vida e com a natureza como parte
da espiritualidade.

Outra forma de abordar a espiritualidade foi
como a busca de um significado e sentido para a
vida, esta foi utilizada pela maioria dos autores
(Batista & Mendonga, 2012; Caldeira, Carvalho,
& Vieira, 2014; Galvis-Lopez & Pérez-Giraldo,
2011; Mesquita et al.,2013; Miranda et al., 2015;
Veit & Castro, 2013a; 2013b). Para além das des-
cricdes anteriores, Galvis-Lopez e Pérez-Giraldo
(2011) abordaram também o que a espiritualida-
de pode proporcionar ao paciente, ou seja, para
eles, a espiritualidade é definida como um meio
do paciente superar os estagios da doen¢a e man-
ter, a0 mesmo tempo, um propdsito sobre a sua
vida. Ja Batista e Mendonga (2012) sugerem tam-
bém que a espiritualidade pode estar ligada ou
nao a uma religido. Ja Caldeira, Carvalho e Viei-
ra (2014) afirmam que o bem-estar espiritual é o
encontro do sentido da vida, alcangado por meio
do encontro consigo mesmo, com um ser maior,
com os outros e com o mundo.

Em contrapartida, trés autores (Cardoso &
Peres, 2011; Espinha & Lima, 2012; Payéan, Vi-
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naccia, & Quiceno, 2011) nao definiram a espi-
ritualidade. Cardoso e Peres (2011) definiram a
religiosidade como sin6nimo de espiritualidade.
Para eles, a religiosidade pode ser uma forma de
enfrentamento que pode dificultar ou favorecer a
adaptagao da pessoa a realidade de paciente on-
coldgico. Ja para Espinha e Lima (2012), a espi-
ritualidade pode possibilitar aos pacientes a bus-
ca de um propdsito de vida e significado, assim
como Galvis-Lopez e Pérez-Giralto (2011) ante-
riormente. Paydn, Vinaccia e Quiceno (2011) nao
definem a espiritualidade caracterizando-a, mas
descrevendo qual seu papel. Para eles, o papel da
espiritualidade se relaciona com uma forma de
enfrentamento em estados criticos e avangados
da doenca, e nessa descri¢do os autores vinculam
a espiritualidade com qualidade de vida e discu-
tem a influéncia positiva da mesma.

Além da defini¢do de espiritualidade em si,
Batista e Mendonga (2012), Fornazari e Ferreira
(2010) e Miranda et al. (2015) diferenciaram a es-
piritualidade da religiosidade. Para eles, a religio-
sidade ¢ definida como crengas, praticas e valores
ditados por uma religido em especifico e aceita
pelo individuo.

ENFRENTAMENTO

No que diz respeito a definicdo de enfrenta-
mento, somente quatro estudos o conceituaram.
Para Fornazari e Ferreira (2010) e Mesquita et al.
(2013) enfrentamento é o conjunto de esforgos
que podem ser comportamentais ou cognitivos
para lidar com situagoes estressoras ao ser huma-
no, esses esforcos podem ser focados no proble-
ma, ou na emocao, eles utilizaram a conceituacao
de Lazarus e Folkman (1991), assim como no pre-
sente estudo. Ja de acordo com Batista e Mendon-
¢a (2012) é o lidar ativo, planejar, ter suporte so-
cial, instrumental e emocional e reinterpretacao
ativa. Para Miranda et al. (2015, p. 874) “coping é
o conjunto de estratégias, cognitivas e comporta-
mentais, utilizadas pelos individuo com o objeti-
vo de manejar situagdes estressantes”.

CoPING RELIGIOSO ESPIRITUAL (CRE)

O CRE foi caracterizado como modo de
articular as situagdes estressoras por meio da
religiosidade por Cardoso e Peres (2011), e como
enfrentamento ligado diretamente a espirituali-
dade pelas crengas religiosas e pela forga da fé por
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Guerrero et al. (2011) e por Veit e Castro (2013a,
2013b), sendo que a defini¢do foi complementada
como utilizacao da fé, religiao ou espiritualidade
para lidar com eventos estressores pelos ultimos
autores em questao.

Dentre os artigos pesquisados, autores de
cinco deles ndo definiram nem enfrentamento e
nem CRE (Caldeira, Carvalho, & Vieira 2014; Es-
pinha & Lima, 2012; Galvis-Lopez & Pérez-Giral-
to, 2011; Pinto & Ribeiro, 2010; Payan, Vinaccia,
& Quiceno, 2011). Entendeu-se que niao houve
essa defini¢do porque a principio o foco nio era
estudar o enfrentamento ou o CRE, mas a impli-
cacdo da espiritualidade na qualidade de vida em

A Espiritualidade no Enfrentamento do Cancer

sobreviventes de cancro (Pinto & Ribeiro, 2010),
o bem-estar espiritual e qualidade de vida em pa-
cientes terminais (Payan, Vinaccia, & Quiceno,
2011) e em idosos (Caldeira, Carvalho, & Vieira
2014) e avaliar a perspectiva/dimensao espiritual
(Galvis-Lopez & Pérez-Giralto, 2011; Espinha &
Lima, 2012). Por ultimo Miranda et al. (2015)
também nao definiram CRE, mas o relacionou
com melhor qualidade de vida.

PERFIL DA AMOSTRA

Na tabela 4 apresenta-se o perfil da amostra
de cada estudo incluso nessa revisao.

Tabela 4
Perfil da amostra
Participantes Estudos
426 sobreviventes de cancro, maiores de dezoito anos (média de idade de 51 Pinto e Ribeiro (2010)

anos), em maior parte mulheres.

Dez mulheres pacientes oncologicas, com idade entre 25 e 55 anos de idade, as

quais relataram utilizar de CRE.

72 mulheres com cancer de mama.

Quatorze pacientes oncoldgicos de ambos os sexos, em tratamento quimiotera-

pico, com idade entre 23 e 72 anos.

Cinquenta pacientes oncoldgicos terminais, em sua maioria mulheres, com idade

média de 52 anos.

Cem mulheres com cancer, sendo este proprio ou ndo do seu género, distribui-
das igualmente em dois grupos. A idade das participantes variou entre 18 a 65

anos.

Estudo de revisdo bibliografica contendo 21 artigos.

Trinta e trés pacientes oncoldgicos, em sua maioria homens, com idade média de

54 anos.

Cento e um pacientes oncoldgicos em quimioterapia, de ambos os sexos, com

idade entre 43 e 64 anos.

Oitenta e trés mulheres com idade entre 37 e 65 anos, com de cancer hé pelo

menos quatro meses.

Sete mulheres com cancer de mama, com idade média de 51 anos.

Quarenta e cinco idosos com cancro, com idade entre 65 e 83 anos, na maioria

mulheres.

Quinze pacientes oncoldgicos, diagnosticados ha pelo menos seis meses.

Fornazari e Ferreira
(2010)

Cardoso e Peres (2011)
Guerrero et al. (2011)

Payan, Vinaccia e Quice-
no (2011)

Galvis-Lopez e Pérez-Gi-
raldo (2011)

Espinha e Lima (2012)

Batista e Mendonga
(2012)

Mesquita et al. (2013)

Veit e Castro (2013a)

Veit e Castro (2013b)

Caldeira, Carvalho e
Vieira (2014)

Miranda et al. (2015)

O numero de participantes variou entre sete
(Veit & Castro, 2013b) e 426 (Pinto & Ribeiro,
2010). Na maioria dos estudos os participantes
estavam em tratamento oncolégico, (Batista &
Mendonga, 2012; Caldeira, Carvalho, & Vieira,
2014; Cardoso & Peres, 2011; Fornazari & Ferreira,
2010; Galvis-Lopez & Pérez-Giraldo, 2011; Guerre-
ro et al,, 2011; Mesquita et al., 2013; Miranda et al.,

2015; Veit & Castro, 2013a; 2013b). Somente em
dois estudos os participantes ndo estavam mais
em tratamento oncologico (Pinto & Ribeiro, 2010;
Payan, Vinaccia, & Quiceno, 2011). No estudo de
Pinto e Ribeiro (2010) os participantes ja tinham
sobrevivido ao cancer e no de Payan, Vinaccia e
Quiceno (2011) eram pacientes em estado termi-
nal com expectativa de vida menor que seis meses.
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A idade dos participantes de modo geral variou
entre 18 e 83 anos, pois alguns estudos traziam
apenas a idade minima como quesito de inclusiao
e ndo idade maxima (Pinto & Ribeiro, 2010; Car-
doso & Peres, 2011; Guerrero et al., 2011; Payan,
Vinaccia, & Quiceno, 2011; Mesquita et al., 2013;
Miranda et al., 2015).

EVIDENCIAS OBTIDAS NOS ESTUDOS

Na Tabela 5 sdo apresentadas as evidéncias
obtidas nos estudos com relacdo a espiritualidade
e o enfrentamento do céncer.

De modo geral, pode-se afirmar que a espi-
ritualidade, como modo de enfrentamento, traz
beneficios aos pacientes, uma vez que, por meio
dela, ha a diminui¢ao de sentimentos negativos
e facilitagdo na aceitacdo da doenca. De acordo
com os estudos desta revisdo infere-se que a es-
piritualidade traz contribui¢cdes a qualidade de
vida de pacientes oncolégicos, assim como para a
qualidade de vida de pacientes que sobreviveram
ao cancer, como também a pacientes terminais.

DiscussAo

Considerando que os objetivos do presente
estudo foram: (a) verificar se a espiritualidade
tem influéncia positiva no enfrentamento do can-
cer em pacientes oncologicos, (b) verificar se pa-
cientes oncoldgicos que se utilizam da espiritua-
lidade tém mais beneficios no enfrentamento ao
cancer e (c) verificar se hda melhora em pacientes
oncoldgicos quando os mesmos utilizam o recur-
so do CRE, pode-se dizer, por meio dessa revisao,
que a espiritualidade tem influéncia positiva no
enfrentamento do cancer e que esta trouxe bene-
ficios para pacientes oncoldgicos. No entanto, nao
foi possivel verificar se ha melhora no bem-estar
fisico desses pacientes, uma vez que a maioria dos
artigos nao abordou essa questdo (Caldeira, Car-
valho, & Vieira 2014; Cardoso & Peres, 2011; Es-
pinha & Lima, 2012; Fornazari & Ferreira, 2010;
Galvis-Lopez & Pérez-Giraldo, 2011; Guerrero et
al., 2011; Mesquita et al., 2013; Pinto & Ribeiro,
2010; Veit & Castro, 2013a;2013b). Apenas Batista
e Mendonga (2012) mediram se havia correla¢ido
entre bem-estar fisico e a estratégia de enfrenta-
mento voltada para a espiritualidade. No entanto,
os resultados ndo encontraram dados estatistica-
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mente significativos, indicando nao haver corre-
lagao entre o uso de CRE com melhor bem-estar
fisico. Por outro lado, a hipotese de que a qualida-
de de vida esta relacionada com um maior uso de
CRE foi confirmada (Pinto & Ribeiro, 2010; For-
nazari & Ferreira, 2010; Payan, Vinaccia, & Qui-
ceno, 2011; Batista & Mendonga, 2012; Mesquita
et al., 2013; Miranda et al., 2015).

Com relagiao ao bem-estar espiritual, os pa-
cientes passaram a ter significado e sentido po-
sitivo da vida, e percepg¢do de que poderiam en-
frentar os problemas pessoais de maneira eficaz
ao fazer uso do CRE. Esses sentimentos sdo con-
sequéncias do bem-estar espiritual (Payan, Vi-
naccia, & Quiceno, 2011), o que vem de encontro
ao estudo de Reeve (2006), no qual as necessida-
des psicolégicas quando satisfeitas resultam no
bem-estar, crescimento e manutenciao do bem-
-estar psicologico. Na qualidade de vida relacio-
nada a satude houve favoravel percep¢do do con-
trole e regulagdo das emogdes negativas, ou seja,
a religiosidade/espiritualidade pode influenciar
positivamente a satde e a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos, assim como o CRE pode
contribuir de forma positiva para melhor qua-
lidade de vida, de forma geral (Miranda et al,,
2015; Pinto & Ribeiro, 2010; Payan, Vinaccia, &
Quiceno, 2011; Fornazari & Ferreira, 2010; Mes-
quita et al., 2013). Outros resultados coletados
nos estudos desta revisdo foram de que quando
o0 paciente estd bem emocional e funcionalmen-
te, sua qualidade de vida fisica aumenta. Houve
correlagdo significativa também entre a espiri-
tualidade e a qualidade de vida com relacdo ao
sentimento de paz (Batista & Mendonga, 2012),
porém nesse mesmo estudo ndo encontrou-se
melhora na qualidade de vida no quesito bem-
-estar fisico em pacientes mais espiritualizados.
Em contrapartida, Guimaraes e Avezum (2007),
encontraram em sua revisao bibliografica, que a
espiritualidade/religiosidade tém forte impacto
na saude fisica, prevenindo o aparecimento de
doengas em pessoas sadias e contribuindo para a
redugéo do impacto de doengas e do numero de
o6bitos em pacientes doentes, ou seja, a espiritua-
lidade/religiosidade funciona como fator proteti-
vo no aparecimento de doencgas e na redugdo de
mortalidade em pacientes oncologicos, confir-
mando os achados de Panzini e Bandeira (2007).
As priticas religiosas contribuem no sentido de
incentivar praticas de habitos de vida saudavel,
que tem como consequéncia menor indice de de-
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Tabela 5
Evidéncias encontradas relacionadas a espiritualidade

Evidéncias

Estudos

A espiritualidade tem influéncia positiva em sobreviventes do cancer, sendo predi-
tora de melhor qualidade de vida.

Indicios de que a religiosidade/espiritualidade pode influenciar positivamente na
satide e na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos.

Estilos de enfrentamento religioso como delegagdo e colaborac¢io foram presentes
no estudo. O tipo de enfrentamento colaboragéo traz beneficios.

A espiritualidade contribui para uma melhor aceitagio e enfrentamento da doenga
em pacientes oncoldgicos.

O bem-estar espiritual trouxe aos pacientes significado e sentido positivo da

vida, dando-lhes a percepgdo de que poderiam enfrentar os problemas pessoais
de maneira eficaz, diminuindo dessa forma sentimentos de desamparo, preocu-
pacdo, tristeza, desesperanca, depressio e incerteza frente ao futuro. Além disso,
relacionou-se positivamente qualidade de vida com maior percep¢do de controle e
estratégias de enfrentamento focadas na emocéo.

Percebeu-se que a espiritualidade das mulheres era indiferente a sua religido, e que
a mesma (espiritualidade) em nivel moderado pode colaborar para um melhor
enfrentamento da doenga céncer.

A espiritualidade reflete uma importante estratégia de enfrentamento durante

o cancer, melhorando a vivéncia da doenga e o convivio familiar. Segundo essa
revisdo, o cuidado espiritual se relaciona positivamente com melhor qualidade de
vida na fase terminal.

A espiritualidade se correlacionou positivamente a qualidade de vida geral. Nao
se encontrou melhora na qualidade de vida na dimensao do instrumento que se
relacionava ao bem-estar fisico em pacientes mais espiritualizados, mas encon-
trou-se melhor qualidade de vida fisica quando o paciente estd bem emocional e
funcionalmente.

O CRE contribuiu de forma positiva para melhorar a qualidade de vida dos parti-
cipantes da pesquisa, os individuos sem religido, porém espiritualizados, apresen-
taram maior utilizagdo do CREN, comparados aos sujeitos que possuiam religido.
O CRE foi considerado como importante forma de enfrentamento do cancer.

Mulheres utilizam mais estratégias de CREP do que de CREN para lidar com o
estresse que ¢ gerado pelo diagndstico e pelo tratamento. Porém o CREN foi obser-
vado, principalmente na amostra em mulheres com menor grau de escolaridade.

O CRE contribuiu para um melhor entendimento da doenga. O enfrentamento do
tipo “afastamento por meio de Deus, da religido e/ou espiritualidade” foi mais uti-
lizado por mulheres com alta frequéncia de participa¢dao em encontros religiosos, o
que as levou ao alivio temporario do estresse.

Encontrou-se nesse estudo formas de enfrentamento de negagéo (evitar falar e
pensar na doenga), apoio social e familiar (que foi de especial importancia no
enfrentamento da doenca) e Coping Religioso/Espiritual. A fé auxiliou na signifi-
cag¢do da doenga (favorecendo maior controle da doenga), na esperanca de cura e
na adaptagao.

Dezenove pacientes (42%) apresentaram angustia espiritual. Esses dados estatisti-
cos mostraram a necessidade de se incluir a espiritualidade no cuidado ao paciente
oncoldgico.

O bem-estar espiritual se relacionou positivamente com qualidade de vida, princi-
palmente nos aspectos psicoldégicos e se relacionou negativamente com depressao.

Pinto e Ribeiro (2010)

Fornazari e Ferreira
(2010)

Cardoso e Peres (2011)

Guerrero et al. (2011)

Payan, Vinaccia e Qui-
ceno (2011)

Galvis-Lopez e Pérez-
Giraldo (2011)

Espinha e Lima (2012)

Batista e Mendonga
(2012)

Mesquita et al. (2013)

Veit e Castro (2013a)

Veit e Castro (2013b)

Caldeira, Carvalho e
Vieira (2014)

Miranda et al. (2015)
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pressdo e estresse e maior suporte social recebi-
do. Deve-se considerar que a revisio de Guima-
raes e Avezum (2007) é um estudo com artigos
na lingua inglesa, o que remete a uma realidade
internacional, no entanto, ao se comparar com o
estudo de Panzini e Bandeira (2007), percebe-se
que ele pode ser facilmente generalizado para a
realidade brasileira.

Indo no mesmo sentido destes estudos, ou-
tros quatro (Carvalho & Vieira, 2014; Espinha &
Lima, 2012; Miranda et al., 2015; Pinto & Ribeiro,
2010) apontam a espiritualidade como ferramenta
que contribui para um sentido e propdsito de vida
para os pacientes oncoldgicos, proporcionando
a eles sentimentos de esperanca, o que conduz a
um maior bem-estar e consequentemente, maior
qualidade de vida. Pensamentos espiritualizados
podem servir como estimulantes da forca inte-
rior aos pacientes, melhorando a vivéncia destes
durante todo o processo da doenca. No estudo de
Carvalho e Vieira (2014) os resultados mostraram
que é necessario se preocupar com a espirituali-
dade de pacientes oncoldgicos, uma vez que esta
pode contribuir para que o paciente tenha um
sentido na vida e um bem-estar espiritual, melho-
rando sua aceitacdo durante todo o processo de
tratamento. Liberato e Macieira (2008) defendem
que a espiritualidade engloba os valores e signi-
ficados que a pessoa pode dar a vida. Por outro
lado, a auséncia da espiritualidade pode contri-
buir para que sentimentos de angustia aparegam,
prejudicando o tratamento, pois ainda de acordo
com Liberato e Macieira (2008), a espiritualidade
dé ao individuo a consciéncia de que o sofrimento
e a dor fazem parte da vida, logo a falta dela traria
sentimentos de angustia e desamparo.

No que diz respeito a colaboragido dos pa-
cientes no processo de tratamento, Cardoso e
Peres (2010) e Veit e Castro (2013b) encontraram
uma postura ativa dos pacientes, ou seja, eles cor-
responsabilizavam Deus frente as situagdes es-
tressoras (principalmente o cancer) na resolucao
de problemas. Muitas vezes essa relagdo é pautada
no sentimento de apoio emocional por parte de
um ser superior, o que contribui de forma posi-
tiva, como por exemplo, quando o paciente apre-
senta diminui¢cdo nas emogdes negativas como
raiva, tristeza e ansiedade. A diminuicdo dessas
emogdes negativas também foi percebida no es-
tudo de Panzini e Bandeira (2007) em idosos hos-
pitalizados que utilizavam do CRE, comparados
a idosos que ndo utilizavam CRE. Miranda et al.
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(2015) encontraram também um menor indice de
depressdo em pacientes que utilizavam CRE com
maior frequéncia.

Diante do estigma e do medo que o cén-
cer traz ao paciente, a espiritualidade se mostra
como uma forma de enfrentamento que ajuda a
minimizar o sofrimento dos pacientes, principal-
mente ao contribuir para que esses pacientes te-
nham uma maior esperanca de cura (Guerrero et
al., 2011). Considerando os estudos apresentados,
percebe-se que o envolvimento espiritual/religio-
so beneficiou os pacientes oncoldgicos, uma vez
que estes apresentaram indices elevados de CRE
Total e CRE Positivo. A espiritualidade apareceu
como uma forma de aliviar temporariamente o
estresse, o sofrimento decorrente do estar doen-
te e suas consequéncias, essa forma de alivio foi
chamada de “afastamento por meio de Deus, da
religido e/ou da espiritualidade” (Veit & Castro,
2013a). Segundo Peres et al. (2007), a espirituali-
dade/religiosidade e a fé devem ser integradas aos
cuidados de pacientes com dor cronica e também
aos cuidados paliativos, pois elas sdo de impor-
tancia primordial para melhorar a qualidade de
vida dessas pessoas. Nessa mesma revisao (Peres
et al., 2007), houve grande quantidade de estudos
que mostraram correlac¢do positiva entre melho-
ra clinica em pacientes com doengas cronicas e
a presenca de espiritualidade/religiosidade. E,
apesar desse ndo ser o objetivo inicial do estudo,
concluiu-se que um nivel moderado de espiritua-
lidade pode fornecer aos pacientes oncologicos
um potencial para o auto cuidado integral e para
o melhor enfrentamento do cancer (Galvis-Ldopez
& Pérez-Giraldo, 2011).

Desta forma, novos estudos dentro desta
tematica se fazem necessarios, principalmente
estudos que tentassem verificar correlagdes entre
CRE em pacientes oncologicos com bem-estar
fisico e melhora nos sintomas apresentados pela
doenca. Além disso, uma revisio com dados da
lingua inglesa também seria pertinente, sendo
esta uma limita¢do do presente estudo.

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que a
espiritualidade tem influéncia positiva no en-
frentamento do cancer em pacientes oncoldgicos.
Por meio de um maior uso do CRE ¢ possivel que
pacientes oncoldgicos tenham beneficios na qua-
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lidade de vida desses pacientes, contribuam para
uma sensagdo de significado e sentido da vida,
regulagdo das emogdes negativas, sentimentos de
esperanca, maior bem-estar e aceitacido da doen-
¢a. Neste sentido, fica clara a relevancia desta
revisdo e sugere-se que esses dados sejam utili-
zados para permear possiveis intervencdes com
essas populacoes. Intervengdes no sentido de
incluir CRE na rotina de pacientes oncoldgicos,
visando seu melhor bem-estar, de forma geral,
a curto, médio e longo prazo sdo extremamente
necessarias. Assim, sera possivel trabalhar a mi-
nimizagdo do sofrimento, diante de uma doenga
tao debilitante, buscando resgatar o lado humano
dessas pessoas e contribuir, consequentemente,
para a sua melhora.
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Spirituality in Cancer Coping

ABSTRACT

Cancer is a disease that affects thousands of people each year. Spirituality is often how people with
cancer found for coping the stress resulting from the disease. The aim of this study was to verify if the
spirituality has positive influence on cancer coping. The literature search was performed using the da-
tabases: SCiELO, LILACS, BVS and CAPES Portal. As inclusion criteria, we chose studies that were in
Portuguese or Spanish and were published after the year of 2000. We found thirteen articles who met
this profile. Studies have shown that the spiritual is positively correlated with the quality of life, as well
as better acceptance of the disease. It was verified also that spirituality brought, in general, benefits to
oncologic patients. Further studies are needed on this issue, aiming to relate mainly spirituality with
physical well-being.

Keywords: Cancer, Coping Strategies, Spirituality, Stress, Quality of life
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