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Objetivo: avaliar a associacao do enfrentamento religioso-espiritual com a qualidade de vida relacionada a satude de
mulheres com cancer de mama em tratamento oncoldgico. Método: pesquisa transversal, exploratoria, quantitativa,
descritiva e analitica, desenvolvida nos meses de marco a outubro de 2020, em hospital oncolégico. Foram utili-
zados trés instrumentos de avaliacao (Caracterizacao Sociodemografica e Clinica, Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast plus Arm Morbidity e Escala Coping Religioso-Espiritual) e realizadas andlises descritivas e estatisticas.
Resultados: amostra composta de 39 mulheres, maioria adulta (79,5%), casada/unido estavel (48,7%), submetida a
mastectomia junto com a linfadenectomia (53,8%), catolica (53,8%), dentre as quais 94% acreditavam que espiri-
tualidade/religiosidade ajudava no enfrentamento do cancer. Houve correlacio positiva entre o dominio Bem-estar
social/familiar de qualidade de vida relacionada a saide com niveis de enfrentamento religioso-espiritual positivo e
total. Conclusao: espiritualidade/religiosidade e qualidade de vida relacionada a satdde influenciaram positivamente
a mulher durante tratamento oncologico, havendo maior utilizacao dessas estratégias.

Descritores: Neoplasias da Mama. Adaptacao Psicologica. Espiritualidade. Qualidade de Vida. Terapéutica.

Objective: to evaluate the association of religious-spiritual coping with the health-related quality of life of women
with breast cancer undergoing cancer treatment. Method: cross-sectional, exploratory, quantitative, descriptive
and analytical research, conducted from March to October 2020, in an oncological hospital. Three assessment
instruments were used (Sociodemographic and Clinical Characterization, Functional Assessment of Cancer Therapy-
Breast plus Arm Morbidity and Religious-Spiritual Coping Scale), descriptive and statistical analyzes were performed.
Results: sample size composed of 39 women, mostly adults (79.5%), married/stable union (48.7%), submilted to
mastectomy along with lymphadenectomy (53.8%), Catholic (53.8%), among which 94% believed that spirituality/
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religiosity helped in coping with cancer. There was a positive correlation between the domain Social/family well-being
and health-related quality of life with levels of positive and total religious-spiritual coping. Conclusion: Spirituality/
religiosity and bealth-related quality of life positively influenced women during cancer treatment, with greater use
of these strategies.

Descriptors: Breast Neoplasms. Adaptation, Psychological. Spirituality. Quality of Life. Therapeutics.

Objetivo: evaluar la asociacion entre el afrontamiento religioso y espiritual y la calidad de vida relacionada con
la salud de mujeres con cdancer de mama en tratamiento oncologico. Método: estudio transversal, exploratorio,
cuantitativo, descriptivo y analitico realizado entre marzo y octubre de 2020 en un hospital oncologico. Se utilizaron
tres instrumentos de evaluacion (Caracterizacion Sociodemogrdfica ) Clinica, Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast plus Arm Morbidity )y Escala Coping Religioso-Espiritual) y se realizaron andlisis descriptivos y
estadisticos. Resultados: la muestra era de 39 mugjeres, en su mayoria adultas (79,5%), casadas/en union estable
(48,7%), sometidas a mastectomia junto con apendicectomia (53,8%), catolicas (53,8%), 94% de las cuales creian
que la espiritualidad/religiosidad las ayudaba a afrontar el cancer. Hubo una correlacion positiva entre el dmbito
de bienestar social/familiar de la calidad de vida relacionada con la salud y los niveles de afrontamiento religioso-
espiritual positivo y total. Conclusion.: la espiritualidad/religiosidad y calidad de vida respecto a la salud influenciaron

positivamente a la mujer durante el tratamiento oncologico al utilizar esas estrategias.

Descriptores: Neoplasias de la Mama. Adaptacion Psicologica. Espiritualidad. Calidad de Vida. Terapéutica.

Introducio

O cancer € o principal problema de saude
publica no planeta. Dentre os varios tipos, des-
taca-se o cancer de mama, o mais incidente entre
as mulheres em todo o mundo. No Brasil, nao é
diferente, jd que o cancer de mama ¢ o tipo mais
frequente em todas as regides e predomina nas
mulheres, quando nio se considera o cancer de
pele nio melanoma"’.

A mama possui vdrias simbologias para as
mulheres, inclusive de feminilidade e amamen-
tacdo, além de constituir um fator importante
para a autoestima e beleza. Diante disso, o apa-
recimento do cincer representa um estigma de
sofrimento e morte, com repercussoes diversas
no presente e no futuro. A presenca desse tipo
de cincer na vida da mulher pode influenciar
em seu comportamento € causar impacto em
varios dominios de sua vida: fisico, funcional,
social, familiar, emocional e espiritual.

Sendo assim, a qualidade de vida relacio-
nada a saide (QVRS) refere-se a percepcio
do individuo sobre a sua condicio de saude
e ¢ também considerada semelhante ao termo
“estado de satde percebido”. Trata-se de um sub-
conjunto do termo abrangente da qualidade de
vida (QV)”. Mesmo considerada uma avaliacio

subjetiva e um autorrelato, hd uma tentativa de
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quantificar cientificamente essa percepcao do
individuo a respeito dos processos diagnosticos
e terapéuticos e seus impactos.

Em virtude dos diagnosticos e tratamentos
com novas tecnologias e do quantitativo de
mulheres vivendo com o cincer de mama,
justifica-se o maior interesse na melhoria da
QVRS dessas pacientes”. A avaliacio da QVRS
possibilita a observacio da terapéutica e sua
repercussiao, assim como o planejamento de
acoes de Enfermagem e dos demais profissio-
nais de saude, para a adesao e reabilitacao das
pacientes e melhores condicoes de QVRS
durante a terapéutica e sobrevida™.

Como o cancer afeta os individuos quanto a
triade corpo, mente e espirito, o dominio espiri-
tualidade, religiosidade e crencas pessoais apre-
senta-se como item fundamental para o melhor
enfrentamento, alivio dos impactos provocados
pela doenca e melhor conhecimento para auxi-
liar os profissionais de satide. Outrossim, é capaz
de oferecer bem-estar e conforto, mesmo diante
do sofrimento e da expectativa da doenca”.

A espiritualidade abrange assuntos referentes
ao significado da vida e a razao de viver, nao
se restringindo a questoes religiosas ou tipos de

crengas e praticas relacionados ou nao. A religiao
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envolve fé no Sagrado, no criador do universo,
além do conjunto de adora¢io e doutrina es-
pecifica compartilhada em um grupo. O coping
(enfrentamento) religioso-espiritual (CRE) € uma
variavel relacionada 2 QVRS, que expressa a uti-
lizacao da religiao, da fé e da espiritualidade para
enfrentar o estresse e as dificuldades da vida.
As repercussoes fisicas, emocionais, sociais
€ cognitivas necessitam ser continuamente ava-
liadas, a fim de assistir, com precisao, a mulher
que vivencia o cancer de mama, desde o diag-
nostico até o fim da vida™. Dessa maneira, este
estudo tem como objetivo avaliar a associacio
do enfrentamento religioso-espiritual com a qua-
lidade de vida relacionada 2 saide de mulheres

com cancer de mama em tratamento oncologico.
Método

Trata-se de pesquisa transversal e explora-
toria, de cardter quantitativo, com abordagens
descritiva e analitica. Para a coleta de dados,
foram realizadas entrevistas face a face com
mulheres com cancer de mama em tratamento
oncologico, entre 0os meses de marco e outubro
de 2020, em ambientes reservados no Ambula-
torio de Mastologia e nos setores de Oncologia
Clinica e Radioterapia da instituicao filantropica
Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP), em
Recife, Pernambuco, Brasil.

O tamanho da amostra foi definido em
relacio ao numero de mulheres diagnosticadas
com cancer de mama no citado Ambulatério, no
ano de 2018 (n=2.046). Com base no nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 8% e des-
vio-padrio de 0,46 para o CRE de um estudo
realizado com mulheres com cincer de mama”,
determinou-se o total da amostra de 65 pacientes.
Para resguardar-se de eventuais perdas, foram
acrescidos 10% 2a amostra calculada. Assim, o
calculo da amostra final deste estudo resultou
em 71 pacientes.

Foram incluidas no estudo mulheres com
idade superior a 18 anos, com diagnoéstico de
cancer de mama confirmado por histologia ou
citologia, em qualquer estagio da doenca, em

tratamento (quimioterapia, radioterapia, apos o

primeiro ciclo e a primeira aplicagao, respecti-
vamente, e/ou hormonioterapia) e submetidas a
intervencao cirargica mamdria (retirada parcial
da mama e retirada total da mama associada ou
nao a linfadenectomia), cientes de seu diagnos-
tico e com condig¢oes cognitivas satisfatorias para
responderem sozinhas aos questiondrios apre-
sentados. Foram excluidas do estudo mulheres
com metastase cerebral, qualquer outro tipo de
dano cerebral ou dificuldade na compreensio
e na comunicacdo, que interferisse em seu
consentimento para participacao na pesquisa e
no entendimento do contetdo dos questiondrios.

Trés instrumentos foram aplicados na co-
leta de dados com as entrevistadas: instrumento
de Caracterizacao Sociodemogrifica e Clinica;
FACT-B+4 (Functional Assessment of Cancer
Therapy-Breast plus Arm Morbidity), versao em
portugués”; e Escala CRE (Escala de Coping
Religioso-Espiritual) validada para a cultura
brasileira”.

Para a caracterizacio da amostra, foi ela-
borado um questionario com dados pessoais,
socioeconOmicos e clinicos.

Utilizou-se, para a avaliacio da quali-
dade de vida, o questionirio FACT-B+4,
especifico para mulheres com cancer de mama
submetidas a cirurgia para tratamento. Esse
instrumento compreende 40 perguntas em seis
dominios: Bem-estar Fisico, Bem-estar Social/
Familiar, Bem-estar Emocional, Bem-estar Fun-
cional, Preocupag¢des Adicionais sobre o Cancer
de Mama e Preocupacdes Adicionais sobre
o Braco. Ap6s o cilculo da férmula de cada
dominio, os resultados somados podem
apresentar o escore final de 0-164. Quanto
maior for a pontuacio maior é a qualidade
de vida da paciente. O questiondrio FACT-B+4
foi selecionado para esta pesquisa, pois apre-
sentou os melhores resultados referentes a vali-
dacao e reprodutibilidade em comparacao com
outros questiondrios sobre qualidade de vida
especificos para cincer de mama'.

A Escala CRE foi aplicada para avaliar o en-
frentamento religioso-espiritual. Ela compreende
87 itens, e quatro indices principais sdo consi-

derados para a avaliacao: CRE Positivo (CREP,
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8 fatores, 66 itens), CRE Negativo (CREN, 4 fa-
tores, 21 itens), Razao CREN/CREP e CRE Total.
O CREP e o CREN indicam o nivel de enfren-
tamento religioso-espiritual positivo e negativo,
respectivamente. Quanto mais altos forem os
valores maiores serdo os usos CRE positivo e
negativo. A razio CREN/CREP indica a razao de
CRE negativo utilizado referente ao CRE positivo.
Quanto mais alto for o valor maior serd o uso do
CREN. Quanto mais baixo for o valor maior serad
o uso do CREP referente ao CREN. Dessa forma,
esse indice revela-se inversamente proporcional,
pois os valores menores sio considerados os
melhores. O CRE Total revela a quantidade
total de CRE utilizado. Essa escala foi também
selecionada para esta pesquisa, em virtude
de sua avaliacio multidimensional demons-
trar vantagem clinica, pois a vasta gama de
comportamentos religioso-espirituais abrangidos
propicia ideia mais profunda e detalhada da
pessoa”.

A principio, com a autorizacio dos profis-
sionais de satde responsaveis pelos trés setores
definidos, realizou-se uma andlise nos prontud-
rios das pacientes para a selecao, conforme os
critérios de inclusio estabelecidos, e também
para confirmar e complementar informacoes.
Posteriormente, foi feito o convite para a partici-
pacdo na pesquisa e iniciada a coleta de dados.
As entrevistas aconteceram em salas reservadas
antes e/ou depois de consultas, exames e
sessoes dos tratamentos, com média de duracao
de 50 minutos.

Inicialmente, todos os dados foram reunidos
e organizados no programa Microsofi® Olffice
Excel®. Os dados sociodemogrificos e clinicos
serdo apresentados por meio da frequéncia ab-
soluta e relativa com a descricao das variaveis do
questiondrio. Quanto ao questionario FACT-B+4
e a Escala CRE, os escores foram calculados e
analisados conforme as producoes de validacao

. 2. (8-9) 5
dos questiondrios” . Os dados serao expostos
por meio dos valores minimo e maximo, média

e desvio-padrao (DP%).
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Para as analises entre os indices da Escala
CRE e os dominios do questiondrio FACT-B+4,
foram aplicados dois testes estatisticos: o teste
Shapiro-Wilk e a correlacio de Spearman.
As andlises foram realizadas pelo Software
Statistical Package Social Science (SPSS) 20.0.
Primeiramente, aplicou-se o teste Shapiro-Wilk,
para verificar a normalidade dos dados e, assim,
permitir a escolha adequada dos testes. As varid-
veis analisadas apresentaram p<0,05, indicativo
de que os dados nio seguiam a curva normal,
sendo classificados como nao paramétricos. De
acordo com o teste de normalidade, realizou-se
a correlacao de Spearman, indicada para dados
ndo paramétricos. As variaveis que apresentaram
p<0,05 foram consideradas correlacionadas e a
intensidade da relacio foi classificada como alta
entre 0,5 para 1 e -0,5 para -1,

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Cancer de Pernambuco, com Parecer nimero
4.354.126 e Certificado de Apresentacio de
Apreciacio Etica nimero 28749320.3.0000.5205.
Foram seguidas as diretrizes e normas regula-
mentadoras da Resolucao n® 466/2012 do Con-
selho Nacional de Satde (CNS) sobre pesquisas

que envolvem seres humanos.
Resultados

Devido a pandemia do novo coronavirus e as
recusas, a amostra foi composta de 39 mulheres
com diagnostico de cancer de mama em trata-
mento oncologico.

A Tabela 1 apresenta dados do perfil sociode-
mografico. A amostra apresentou média de 52,8
anos, com idade minima de 25 anos e maxima
de 71 anos. A maioria apresentou profissao/
ocupagao inativa. Dentre elas, 9 participantes es-
tavam aposentadas e 8 mulheres recebiam algum

beneficio devido ao cancer.




5
Renata Ramos Menezes, Simone Yuriko Kameo, Naltdlia Fernandes dos Santos

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica de mulheres com ciancer de mama em tratamento

oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39)
(continua)

Frequéncia |Frequéncia

Variavels Categoria Absoluta (n) | Relativa (%)

Faixa etdria (anos)

Adulto 31 79,5
Idoso 8 20,5
Cor
Branca 10 25,6
Negra 7 18
Amarela 2 5,1
Parda 20 51,3
Estado civil
Solteira 11 28,2
Casada/Unido Estavel 19 48,7
Divorciada/Separada 7 18
Vitva 2 5,1
Mora com quem
Sozinha 4 10,3
Familia 35 89,7
Renda mensal
Sem renda 1 2,6
<1 salario minimo 5 12,8
1 a 2 salarios minimos 26 66,7
3 a 4 salarios minimos 5 12,8
> 4 salarios minimos 2 5,1
Escolaridade
Alfabetizada 1 2,6
Ensino Fundamental Incompleto 12 30,7
Ensino Fundamental Completo 3 7,7
Ensino Médio Incompleto 4 10,3
Ensino Médio Completo 12 30,7
Ensino Superior Incompleto 1 2,6
Ensino Superior Completo 3 7,7
Po6s-Graduaciao Completa 3 7,7
Profissao/Ocupacio
Setor Primdrio 6 15,4
Setor Secundario 3 7,7
Setor Tercidrio 25 64,1
Dona de Casa 5 12,8
Status da Profissao/Ocupagao
Inativo 27 69,2
Ativo 12 30,8
Status Inativo
Com beneficio 23 82,1
Sem beneficio 5 17,9
Religiao
Sem religiao 1 2,6
Catolica 21 53,8
Evangélica 14 359
Espirita 2 5,1
Crista — Igreja de Jesus Cristo dos 1 2,6

Santos dos Ultimos Dias (Mérmons)
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Tabela 1 — Caracterizacio sociodemografica de mulheres com cancer de mama em tratamento

oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39)

(conclusao)

Varidveis Categoria Frequéncia |Frequéncia
Absoluta (n) | Relativa (%)
Atuante na religiao
Sim 29 76,3
Mais ou menos 3 8
Niao 6 15,7
Antes do cancer, tinha religido
Sim 38 97,4
Nao 1 2,6
Religiao/Espiritualidade ajuda
no enfrentamento Nem um pouco 1 2,6
Muito 3 7,7
Muitissimo 35 89,7
Fonte: elaborag¢ao prépria.
A Tabela 2 revela o perfil clinico. Em relacio das entrevistas, cinco participantes (12,8%) nao
a presenca de disseminacao do cincer, uma par- haviam realizado quimioterapia, seis (15,4%)
ticipante (2,6%) apresentava acometimento vis- nao fizeram radioterapia e quatro (10,3%) niao
ceral (hepatico e adrenal), pleural, linfonodal e fizeram uso de hormonioterapia.

muscular. Quanto a0 tratamento, até o momento

Tabela 2 — Caracterizacio clinica de mulheres com cincer de mama em tratamento oncologico no

Hospital de Cancer de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39) (continua)

Frequéncia Frequéncia

Variaveis Categoria Absoluta (n) | Relativa (%)
N° de diagndsticos de cancer de 1 32 82
mama >1 6 15,4
Recidiva 1 2,6
172 ST 2 1
Classificacao histopatologica I:\i;itgo 34 954’79
< 6 meses 1 2,6
T o ,
empo do diagnéstico 6 a2 12 meses 5 128
> 12 meses 33 84,6
Tempo do tratamento < 0 meses 4 10,3
P 6 a 12 meses 5 12,8
> 12 meses 30 76,9
Procedimento cirtraico Retirada parcial da mama 9 231
& Retirada total da mama 9 23,1
Retirada total da mama + 21 53,8
linfadenectomia
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Tabela 2 — Caracterizacao clinica de mulheres com cincer de mama em tratamento oncoldgico no

Hospital de Cancer de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39)

(conclusao)

Varidveis Categoria Frequéncia Frequéncia
g Absoluta (n) |Relativa (%)

Em curso de quimioterapia Sim 10 29,4
Nio 24 70,6

Em curso de radioterapia Sim 7 78,8
Nao 26 21,2

Em curso de hormonioterapia Sim 33 94,3
Nio 2 5,7

Fonte: elaboracao prépria.

A Tabela 3 apresenta os valores minimo e

maximo, média e desvio-padrio (DP+) dos

dominios do questiondrio de qualidade de vida

de mulheres com cancer de mama, o FACT-B+4.

Tabela 3 — Anilise descritiva das variaveis do questionario FACT-B+4 aplicado em mulheres com cancer

de mama em tratamento oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco. Recife, Pernambuco, Brasil

- 2020. (N=39)

Subescalas Valor Minimo | Valor Maximo Média Desvio-Padrio
Bem-estar fisico 3 28 19,87 6,08
Bem-estar social/familiar 6 28 22,56 5,16
Bem-estar emocional 8 24 19,69 4,32
Bem-estar funcional 2 28 20,48 5,24
Preocupacdes mama 12 36 24,07 5,63
Preocupacoes braco 4 20 14,28 4,96
Escore Final 53 160 120,97 21,77

Fonte: elaborac¢ao propria.

A Tabela 4 revela os valores minimo e

maximo, média e desvio-padrio (DP+) das

variaveis da Escala Coping Religioso-Espiritual
(CRE)”.

Tabela 4 — Andlise descritiva das varidveis da Escala Coping Religioso-Espiritual aplicada em mulheres

com cancer de mama em tratamento oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco. Recife,

Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39) (continua)

Variaveis Yal.or Yal.o N Média | Desvio- Padrio
Minimo Maximo

Coping Religioso-Espiritual Positivo 1,32 4,65 3,73 0,61

Coping Religioso-Espiritual Negativo 1,19 2,19 1,56 0,27

Razao Coping Religioso-Espiritual Negativo/ 0,29 1,16 0,44 0,15

Coping Religioso-Espiritual Positivo

Coping Religioso-Espiritual Total 2,90 4,54 4,21 0,33

Fator P1 — Transformacao de Si e/ou de sua 1,00 5,00 3,98 0,72

Vida

Fator P2 — Acoes em Busca de Ajuda 1,00 4,50 3,21 0,78

Espiritual

Fator P3 — Oferta de Ajuda ao Outro 1,43 4,86 3,84 0,78
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Tabela 4 — Andlise descritiva das variaveis da Escala Coping Religioso-Espiritual aplicada em mulheres

com cancer de mama em tratamento oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco. Recife,

Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39)

(conclusao)

Variaveis \fal.or \fal'o N Média | Desvio- Padrao
Minimo Maximo

Fator P4 — Posic¢ao Positiva Frente a Deus 1,73 4,64 4,04 0,47

Fator P5 — Busca Pessoal de Crescimento 1,00 5,00 3,78 0,75

Espiritual

Fator P6 — A¢coes em Busca do Outro 1,00 5,00 3,71 1,06

Institucional

Fator P7 — Busca Pessoal de Conhecimento 1,20 4,80 3,03 1,06

Espiritual

Fator P8 — Afastamento através de Deus, 1,00 5,00 4,15 0,87

Religiao e/ou Espiritualidade

Fator N1 — Reavaliacio Negativa de Deus 1,00 2,38 1,31 0,47

Fator N2 — Posicao Negativa Frente a Deus 1,00 3,00 2,10 0,60

Fator N3 — Reavaliacao Negativa do 1,00 3,40 1,50 0,57

Significado

Fator N4 — Insatisfacao com o Outro 1,00 2,00 1,61 0,47

Institucional

Fonte: elaboracio prépria.

O pardmetro arbitrdrio utilizado para a ana-
lise dos valores das médias de CRE Total diante
de sua utilizacio compreende: Irriséria ou Ne-
nhuma (1 a 1,5), Baixa (1,51 a 2,5), Média (2,51
a 3,5), Alta (3,51 a 4,5) e Altissima (4,51 a 5)7.
Duas participantes (5,1%) apresentaram um valor
médio (3,09, DP + 0,28) de CRE Total, 36 mu-
lheres (92,3) tiveram média alta (4,12, DP + 0,22)
de CRE Total e apenas uma participante (2,6%)
obteve CRE Total de média altissima (4,54). A
média obtida dessa amostra foi de 4,21. Desse

modo, considera-se um valor alto.

As Tabelas 5a e Sb revelam as correlacoes
entre os principais indices da Escala CRE e os
dominios do questiondrio FACT-B+4. Foi ve-
rificada a correlacio positiva fraca entre o do-
minio Bem-estar social/familiar do questionario
FACT-B+4 entre os itens CRE Positivo (p=0,445;
p<0,05) e CRE Total (p=0,412; p<0,05) da Escala
CRE. Outras correlagoes positivas e negativas

foram encontradas dentro dos dois instrumentos.

Tabela 5a — Correlacao entre os principais indices de avaliacao da Escala Coping Religioso-Espiritual

e os dominios do questiondrio FACT-B+4, conforme o teste de correlacao de Spearman, aplicados

em mulheres com cancer de mama em tratamento oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39) (continua)
Score
el . Bem-estar | Bem-estar | Bem-estar Preocupa- Preocupa- .
Variaveis . . . ~ - Final -
social emocional | funcional | ¢dées — Mama | ¢6es — Braco
FACT
0,785
. 0,081 0,431 (2) 0,321 (1) 0,631 (2) 0,676 (2)
Bem-estar fisico 2
0,624 0,006 0,046 - - -
. 0,413 (2) 0,491 (2) 0,282 0,039 0,513
Bem-estar social 2
0,009 0,002 0,082 0,814 0,001
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Tabela 5a — Correlacao entre os principais indices de avaliacao da Escala Coping Religioso-Espiritual

e os dominios do questiondrio FACT-B+4, conforme o teste de correlacio de Spearman, aplicados

em mulheres com cancer de mama em tratamento oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39) (conclusao)
Score
N Bem-estar | Bem-estar | Bem-estar Preocupa- Preocupa- .
Variaveis . . . ~ ~ Final -
social emocional | funcional | ¢c6es — Mama | ¢coes — Braco
FACT
Bem-estar 0,425 (2) 0,649 (2) 0,124 O,(72§5
emocional
0,007 0,000 0,451 -
0,601
Bem-estar 0,342 (2) 0,118 &2)
funcional
0,033 0,473 -
0,790
Preocupacoes - 0,493 (2) 2)
Mama
0,001 -
N 0,578
Preocupacoes — 2)
Braco

Score Final —
FACT

Coping Religioso
Espiritual
Positivo

Coping Religioso
Espiritual
Negativo

Coping Religioso
Espiritual
Negativo /
Coping Religioso
Espiritual Positivo

Fonte: elaborac¢ao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

(1) Correlacao de Spearman significante (p<0,05).

(2) Correlacao de Spearman altamente significante (p<0,01).

Tabela 5b — Correlacio entre os principais indices de avaliacao da Escala Coping Religioso-Espiritual

e os dominios do questiondrio FACT-B+4, conforme o teste de correlacio de Spearman, aplicados

em mulheres com cincer de mama em tratamento oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39) (continua)
Coping Religioso .
Coping Religioso | Coping Religioso Espiritual Cop l.ng
cr . . . - . . Religioso
Variaveis Espiritual Espiritual Negativo / Coping Lo,
oo . . . Espiritual
Positivo Negativo Religioso Total
Espiritual Positivo
) -0,015 -0,100 -0,064 0,040
Bem-estar fisico
0,928 0,545 0,700 0,810
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Tabela 5b — Correlacio entre os principais indices de avaliacao da Escala Coping Religioso-Espiritual

e os dominios do questiondrio FACT-B+4, conforme o teste de correlacdo de Spearman, aplicados

em mulheres com cincer de mama em tratamento oncologico no Hospital de Cancer de Pernambuco.

Recife, Pernambuco, Brasil — 2020. (N=39)

(conclusao)

Coping Religioso Covin
Coping Religioso | Coping Religioso Espiritual p . o
cr . .. . . . . Religioso
Variaveis Espiritual Espiritual Negativo / Coping .
o . . . Espiritual
Positivo Negativo Religioso Total
Espiritual Positivo
) 0,445 (2) 0,041 -0,233 0,412 (2)
Bem-estar social
0,005 0,806 0,154 0,009
0,204 -0,082 -0,188 0,273
Bem-estar emocional
0,214 0,621 0,251 0,093
) 0,213 -0,141 -0,213 0,309
Bem-estar funcional
0,194 0,390 0,192 0,056
R 0,135 -0,119 -0,153 0,200
Preocupacoes — Mama
0,412 0,472 0,351 0,222
N -0,039 -0,002 0,119 -0,066
Preocupacoes — Braco
0,816 0,991 0,471 0,690
. 0,187 -0,181 -0,224 0,275
Score Final — FACT
0,255 0,271 0,171 0,091
Coping Religioso 0,123 -0,528 (2) 0,867 (2)
Espiritual Positivo 0,457 0,001 -
Coping Religioso 0,665 (2) -0,321 (D
Espiritual Negativo - 0,046
Coping Religioso -0,806 (2)
Espiritual Negativo /
Coping Religioso ;

Espiritual Positivo

Fonte: elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

(1) Correlacao de Spearman significante (p<0,05).
(2) Correlacao de Spearman altamente significante (p<0,01).

Discussiao

Os resultados desta pesquisa demonstraram
oscilagcoes significativas nas respostas (andlises
descritivas) de algumas dimensdes obtidas com a
aplicacao dos instrumentos de avaliacio de qua-
lidade de vida e espiritualidade. Entre as causas
desse achado, estd a diversidade de informa-
¢coes da amostra, que apresentou caracteristicas
sociodemograficas e clinicas diferenciadas. No

entanto, compreender o perfil sociodemografico
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das mulheres com cancer de mama ¢ essencial
para proporcionar uma assisténcia individual e
integral, conforme cada periodo do itinerdrio
terapéutico(4).

Em relacio as caracteristicas sociodemogra-
ficas, houve resultados semelhantes em outras
pesquisas. No estudo de validacio do proprio
questiondrio FACT-B+4, com cem mulheres com
diagnoéstico de cancer de mama tratado ou em
tratamento, em um hospital particular, a média

de idade foi de 56,5 anos, 64% eram casadas e
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69% eram catdlicas” . Pesquisa com 83 mulheres
com cancer de mama, vinculadas a duas insti-
tuicoes nao governamentais durante diagnostico
e tratamento, em que foi aplicada a Escala CRE,
também apresentou caracteristicas semelhantes,
como média de idade de 52,3 anos, 55,4% eram
casadas/viviam juntos, a maioria possuia ensino
fundamental incompleto, 84,3% estavam inativas
no trabalho. Dentre essas, 55,4% tinham como
justificativa o cancer e 63,9% eram catélicas”.

A despeito dos achados advirem de
pesquisa realizada em instituicio particular®,
e com parte das pacientes tratadas, o perfil de
mulheres com cancer de mama neste estudo
também segue esse mesmo padrio visto na socie-
dade. Parte dessa populagao feminina, quando
impactada pelo diagnéstico e tratamento, estd
em sua fase ativa, produtiva, de constru¢io e
suporte familiar, com praticas e crencas pessoais,
espirituais e religiosas. Apresenta também menor
nivel de escolaridade e necessita de maior
atencio e cuidado com a sua satude, desde as pra-
ticas de prevencio até o processo de reabilitacao.
Dessa maneira, o cancer acarreta, a principio e
especialmente, impactos pessoais, sendo anos
potenciais de vida irrepardveis, mas também
familiares, laborativos e econdmicos. Quando
esses sao somados aos impactos na sociedade,
considerando incapacidade, morbidade, morta-
lidade e custos, tornam-se fatores relevantes na
repercussiao do cancer como problema de satide
publica.

Como a maioria das participantes relatou,
neste estudo, viverem acompanhadas de par-
ceiros ou morarem com familiares, observou-se
que o apoio familiar e social foram reconhecidos
como recursos importantes para essas mulheres,
que podem sofrer com a autoestima e a imagem
corporal diminuidas. Tal achado foi também en-
contrado em outro estudo com mulheres sobre-
viventes desse tipo de cincer"”. Nesta pesquisa,
o dominio Bem-estar social/familiar apresentou
a segunda maior média e os dominios Bem-estar
emocional e Bem-estar fisico obtiveram médias

menores, conforme demonstrado na Tabela 3.

Esse sofrimento com a autoestima e a imagem
corporal pode ser decorrente do percurso tera-
péutico que as mulheres com cancer de mama
enfrentam. A mastectomia ¢ considerada a prin-
cipal abordagem terapéutica cirtrgica””. Neste
estudo, foi predominante juntamente com a lin-
fadenectomia. Esse procedimento cirirgico pode
interferir em varios campos da vida feminina,
inclusive afetar sua percepcio de sexualidade,
imagem corporal e qualidade de vida relacio-
nada a satde. A depressio, o medo da recidiva,
o desconforto fisico, a diminuicao das atividades,
o disturbio do sono e as dificuldades sexuais
sdo os principais efeitos decorrentes desse tipo
de tratamento'””. Todos esses fatores, mencio-
nados durante as entrevistas, decorrentes nao
86 da cirurgia, mas de todo o processo desde a
descoberta da doenca até o periodo de acom-
panhamento, afetam e podem diminuir a QVRS
dessas mulheres.

Quanto a avaliacio da qualidade de vida de
mulheres com cancer de mama, o FACT-B+4
aplicado nesta pesquisa apresentou resultados
semelhantes aos do estudo de validacio do
mesmo questiondrio, no qual os dominios com
maior média foram: Preocupag¢des-Mama, Bem-
-estar fisico e Bem-estar social/familiar. Os do-
minios com menor pontuacdo foram: Preocupa-
¢coes-Braco, Bem-estar emocional e Bem-estar
funcional ™.

A maior parte das mulheres afirmou estar
em uso da hormonioterapia. Esse tipo de tera-
péutica € muito importante para a transicio do
tratamento ativo aos cuidados de sobrevivéncia,
visto que apresenta uma melhora relevante
nos resultados de sobrevida no longo prazo”
Outrossim, como sao medicamentos orais,
podem proporcionar melhor qualidade de vida
relacionada a saude das pacientes, com maior
sensacao de controle sobre o tratamento e menor
interferéncia na vida social ",

Apesar de a capacidade funcional e a limi-
tacao fisica estarem relacionadas as cirurgias
mamarias, assim como os tratamentos quimiotera-

picos e radioterdpicos — e a maijoria das mulheres
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estarem inativas em sua profissio/ocupacio e
em casa também —, as participantes deste estudo
apresentaram e revelaram otimismo, esperanca,
fé e crenca. Cerca de 97% delas possuiam uma
religidao, 76% consideravam-se atuantes em sua
religiao e 94% acreditavam que a religiosidade/
espiritualidade ajudava no enfrentamento do
cancer. Além disso, elas apresentaram médias
positivas nos itens de avaliacio da Escala CRE.

No tocante a essa escala, estudo com 83 mu-
lheres com cancer de mama obteve resultados
bem parecidos, inclusive o CRE total foi con-
siderado alto diante de sua média 3,78. O CRE
positivo foi de 3,52, o CRE negativo de 1,94 e a
média da razio CREN/CREP foi de 0,56

Esses resultados associados ao dominio es-
piritualidade/religiosidade sao estratégias de en-
frentamento empregadas para experimentarem
as adversidades, angustias e duavidas no pro-
cesso de adoecimento. A forca alcancada pela
espiritualidade, desde a conexao com o Sagrado
e o Transcendente, é revelada no enfrentamento
das circunstincias adversas da vida"”’

A espiritualidade ocupa uma importante
fun¢io na vida do individuo e pode ser essen-
cial na relacdo de experiéncia com o cancer, pois
proporciona a busca por nova acepc¢io e rees-
truturaciio da vida. Esse tipo de enfrentamento
também pode ser uma ferramenta muito signifi-
cativa para a equipe de saude, principalmente
para a equipe de Enfermagem, tendo em vista
a sua participa¢ao direta e continua no cuidado
concedido ao individuo e no estabelecimento de
vinculos com pacientes e familiares.

Apesar de existir uma correlacio positiva,
porém fraca, entre os dois instrumentos, o
dominio Bem-estar social/familiar do questio-
nario FACT-B+4 e os itens CRE Positivo e CRE
Total da Escala CRE, evidencia-se que a QVRS
correlaciona-se positivamente com o bem-estar
espiritual e emocional (ver Tabelas 5a e 5Sb).
Desse modo, permite uma possivel interpretacao
sobre a existéncia de uma relacio entre o sentido
e o significado que a paciente atribui a sua exis-
téncia em uma fase de adoecimento e suas con-
sequentes escolhas relacionadas nio apenas ao

aspecto religioso como também a vinculos
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sociais e afetivos, na resolucio de conflitos in-
terpessoais e também consigo mesma, cuidados
com a saude fisica e psicologica e sua adequacio
e vinculo com o ambiente"”.

Diante dessa correlacio, € importante res-
saltar que o dominio Bem-estar social/familiar
do questiondrio FACT-B+4 traz afirmacoes em
relacdo ao apoio de parceiro, familia e amigos.
Sendo assim, o suporte social e familiar sio
fatores fundamentais para a aproximacio do
individuo com a religido, a espiritualidade, a
crenca ou a fé, e a busca por ajuda espiritual
durante esse processo de enfrentamento.

Os resultados de uma pesquisa com 22 pa-
cientes com cincer demonstraram que, ao obter
suporte de familiares, amigos e membros de
suas Igrejas, tiveram sua QVRS elevada de modo
geral. Quanto a espiritualidade, para a maior
parte desses pacientes, representava uma funcio
primordial, pois muitos afirmaram que a doenca
os direcionou a um crescimento espiritual e os
aproximou de Deus"”.

O suporte social refere-se as ferramentas dis-
ponibilizadas por outros individuos em condi-
coes de necessidade, e pode ser mensurado pela
percepcao individual do grau com que relacoes
interpessoais equivalem a fungdes, como
suporte emocional, material e afetivo'™.

Estudos evidenciam que a percep¢ao do su-
porte social possui impacto direto no bem-estar
psicologico; logo, interfere na capacidade do
paciente em empregar estratégias pertinentes

(19)
de enfrentamento .

Sendo assim, € possivel
compreender que a existéncia do apoio so-
cial oportuno tem consequéncia na escolha do
enfrentamento  religioso-espiritual ~ positivo™”
Do mesmo modo, a existéncia de crencas
religiosas e o enfrentamento religioso-espiritual
estao associados a um aumento na percepcao do
suporte social *'*?,

Pesquisa com 120 mulheres em acompanha-
mento, na qual 80 participantes tinham diag-
nostico de cancer de mama e 40 apresentavam
cancer ginecologico, teve como objetivo avaliar
o coping religioso-espiritual e verificar a relacio
deste fator com a presenca de sintomas psico-

logicos, com a percepcao de suporte social e
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com a QVRS. Os resultados evidenciaram uma
associacio entre ser praticante da religido e
todas as dimensoes de suporte social, na qual as
participantes, ao afirmarem praticar sua crenca
religiosa, demonstraram maior percepcao de su-
porte social em todos os indices obtidos. De ma-
neira equivalente, a varidvel tempo dedicado 2
religido também demonstrou relacao com todas
as dimensoes de suporte social. Os dados re-
velaram que o maior tempo didrio dedicado as
atividades religiosas aumentou a percepc¢ao de
suporte social. O CRE positivo também demons-
trou associacao significativa com todas as dimen-
soes de suporte social. Assim, quanto maior a
utilizacio de estratégias positivas de CRE maior
a percepcio de suporte social *”.

Outro estudo com resultado parecido, com
amostra constituida de mulheres com cancer de
mama, revelou que as pacientes que declararam
participar de atividades religiosas e espirituais
tinham maiores indices de suporte social®”.

Diante isso, ¢ possivel afirmar que a uti-
lizacio de estratégias totais e positivas de co-
ping religioso-espiritual esta significativamente
associada a maior percepcao de suporte social.
Do mesmo modo, torna-se necessario destacar
a importancia da espiritualidade/religiosidade e
do suporte social/familiar como estratégias de
enfrentamento do cancer'”.

Embora tenha existido a correlacio positiva
entre o bem-estar social/familiar e os niveis de
enfrentamento religioso-espiritual positivo e total
e ter ficado evidente a influéncia desses dois su-
portes na QVRS das mulheres com cancer de
mama, vale ressaltar a importancia da mudanga
de comportamento individual e/ou a disposicao
para esse tipo de enfrentamento, que acontece
primeiramente com o individuo, quando ex-
posto ao diagnostico de cancer. Sendo assim,
os comportamentos decorrentes da estratégia
de enfrentamento religioso-espiritual positivo
utilizada (dispostos em oito fatores na Tabela
4) indicam a necessidade e a importancia de
fortalecer o relacionamento com Deus ou com
qualquer outro Ser Superior, para superar as
adversidades. Também sob o olhar da fé e da

esperanca, pode ser possivel, pelo crescimento

e conhecimento espiritual e pessoal, a transfor-
macao interna e de vida.

Dessa maneira, entende-se que as estraté-
gias de enfrentamento precisam ser trabalhadas
no primeiro contato da mulher com o diagnos-
tico de cancer de mama, a fim de que um novo
processo de ressignificacio da vida, que com-
preende o adoecimento e o itinerdrio terapéutico
até a sua reabilitacio, possa ser iniciado. Essa
forma de direcionamento pode auxiliar na busca
de uma condicio ideal de bem-estar diante de
cada necessidade e momento desse processo.

As mulheres com cancer de mama necessitam
de cuidado integral. Por isso, as praticas dos pro-
fissionais de enfermagem devem alcancar o equi-
librio entre os dominios fisico, emocional, social
e espiritual, com enfoque na QVRS, que deve
ser mantida mesmo com os efeitos adversos do
tratamento””.

A pesquisa apresentou alguns fatores limi-
tantes, principalmente a pandemia do corona-
virus (SARS-CoV-2), que restringiu o numero
de participantes, j4 que as entrevistas foram
suspensas em determinado momento. Também
concorreram as consultas, 0s exames € as ses-
soes dos tratamentos dessas pacientes, que
ocorriam de forma concomitante as entrevistas,
e ainda as recusas, por questdoes pessoais ou por
falta de tempo, ja que as entrevistas tinham uma
duracao moderada.

Acredita-se que os resultados deste estudo
possam estimular novas abordagens, especial-
mente as estratégias de enfretamento religioso-
-espiritual durante a assisténcia a2 mulher com
cancer de mama, o que pode cooperar com
intervencoes essenciais durante o processo de
saude-doenca. Além disso, pode contribuir com
esse tipo de estratégia associada a avaliacao da
QVRS em pacientes com cancer, diante de sua
complexidade e necessidades, ji que a assis-
téncia deve ser direcionada e integral, no ambito

pessoal, familiar e coletivo.
Conclusio
O presente estudo apresentou resultados po-

sitivos e associados entre a QVRS e a espiritua-

lidade/religiosidade. Sendo assim, a utilizacao
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dessas estratégias durante o enfrentamento do
cancer influencia positivamente a percepcio
de melhor QVRS e/ou de seus dominios e, para
uma melhor QVRS, a busca e maior utilizacao
da espiritualidade/religiosidade. Outrossim, a
associaclo entre esses dois fatores permitiu cor-
roborar a importancia de se discutir e ampliar
o papel de ambos no cenidrio da assisténcia ao
paciente oncolégico.

O cuidado na dimensdo espiritual e, conse-
quentemente, em outras dimensoes da qualidade
de vida relacionada a satude traz beneficios para
a mulher com ciancer, que precisa lidar com os
efeitos e as mudancas em seu corpo e em todas
as dreas de sua vida. Sugere ainda o estabeleci-
mento e a valorizacao de vinculos familiares e
profissionais de saude.

Como forma de estimular mais estudos
nessa drea, torna-se importante a elaboracao e
a validacao de mais instrumentos de QVRS que
abordem o dominio espiritualidade/religiosi-
dade, para possibilitar a obten¢iao de associacoes
ainda mais expressivas, a fim de garantir a ava-
liacao, o acompanhamento e intervencoes fun-
damentais durante o processo de saude-doenca

de individuos com cancer.
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