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Resumo

Este estudo objetiva investigar como o cancer afecta a qualidade de vida de uma pessoa no con-
texto da religido e da espiritualidade, utilizando uma analise bibliométrica. As tendéncias de publi-
cacao especificas por palavra-chave sdo analisadas com base numa pesquisa na base de dados
Scopus. No total, 406 documentos foram considerados na analise final. A revisdo da literatura disponivel
centrou-se em seis temas principais: religido, espiritualidade, enfrentamento, depressao, qualidade
de vida e otimismo. Em seguida, procedeu-se a uma andlise aprofundada destes temas relacionados
com o cancro. Como resultado, a espiritualidade, a religido e o otimismo abriram o caminho para a
terapia do cancro.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Felicidade. Saude.

Abstract

Religiosity, spirituality, and quality of life in cancer patients: a literature review

This study intends to investigate how cancer affects one’s quality of life in the context of religion
and spirituality using bibliometric analysis. Keyword-specific publishing trends are analyzed based
on a search on the Scopus database. In total, 406 documents were considered in the final analysis.
The review of the available literature focused on six primary themes: religion, spirituality, coping,
depression, quality of life, optimism. Following that, a thorough examination of these cancer-related
topics was conducted. As a result, spirituality, religion, and optimism paved the way for cancer therapy.

Keywords: Quality of life. Happiness. Health.

Resumen

Religiosidad, espiritualidad y calidad de vida en pacientes con cancer: revision de la literatura

Este estudio tiene como objetivo identificar cémo el cancer afecta la calidad de vida de una persona
en el contexto de la religion y la espiritualidad a partir de un anélisis bibliométrico. Las tendencias de
publicacion especificas desde las palabras clave se analizan en funciéon de una blsqueda en la base
de datos Scopus. Para el analisis final se consideraron 406 documentos. La revision de la literatura
disponible se centrdé en seis temas principales: religion, espiritualidad, afrontamiento, depresién,
calidad de vida y optimismo. Después, se realizé un analisis en profundidad de estos temas relacionados
con el cancer. Los resultados demuestran que la espiritualidad, la religién y el optimismo allanaron el
camino para el tratamiento del cancer.

Palabras clave: Calidad de vida. Felicidad. Salud.
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Pacientes com cancer muitas vezes sofrem
desconforto, especialmente em estagios mais gra-
ves da doenca. A dor costuma ser tio intensa que
interfere nas habilidades funcionais do paciente 2.
Recursos de enfrentamento para pacientes com
cancer tém sido estudados, enfatizando méto-
dos individualizados, incluindo a positividade,
o combate a atitudes negativas ou atributos de
personalidade como a consisténcia e os sentimen-
tos de apego *>. Em inlmeros contextos culturais,
a religido tem sido investigada como um possivel
recurso adaptativo para pacientes com cancer e
sobreviventes do cancer 8.

A prevaléncia e a taxa de mortalidade do can-
cer estdo aumentando rapidamente devido a cau-
sas que incluem o envelhecimento da populacao
e a expansao da populacao global. Com cerca
de 18 milhdes de novos casos a cada ano em
todo o mundo, o cancer é uma das doencas mais
comuns’. Receber um diagnoéstico de cancer pode
causar muita dor e sofrimento, para além do
desenvolvimento da doenca e da fase de morte 1°.
Até 2030, estima-se que o nimero de mortes rela-
cionadas ao cancer atinja 13 milhdes por ano .
Essas pessoas podem estar sujeitas a sofrimento
em todos os aspectos, incluindo psicolégico ou
mental (depressdo ou ansiedade), fisico (dor),
social (soliddo ou sensacdo de isolamento) e espi-
ritual (propdsito, significado e conexdes) #°.

Enquanto a religido é fundada em um conjunto
comum de rituais e crencas dentro de uma orga-
nizacdo ou instituicdo social 4, a espiritualidade
é mais personalizada e ligada a transcendéncia
€ conexao com um ser superior, e conexdes que
trazem significado e propésito . Pacientes com
cancer devem receber o tratamento de acordo com
o paradigma espiritual biopsicossocial *¢. Segundo
pesquisas, pessoas que vivem com uma doenca
com risco a vida e que adotam uma perspectiva
espiritual encontram propésito, forca e conforto ¥’.

Os diagnésticos de cancer sdo aterrorizantes
tanto para os pacientes quanto para suas familias,
gue muitas vezes cuidam deles. Em algumas cul-
turas e grupos étnicos, as pessoas podem nao
compreender completamente a origem ou a pro-
gressdo do cancer, o que os deixa incertos sobre
se a doenca ou o tratamento também repre-
sentam um risco para os outros, especialmente
pessoas préoximas a eles. Embora hoje em dia os

pacientes recebam informacdes detalhadas sobre
suas doencas, isso nem sempre acontece 8.

O papel da religido em relacdo a salde,
as doencas e a pratica médica esta ganhando mais
atencdo. O cancer costuma tornar ainda mais
forte a fé de pacientes que ja sdo crentes devotos,
e levar pacientes que n3o sio tao devotos a oca-
sionalmente buscar a espiritualidade e a construir
um vinculo e conexao com poderes superiores.
Ao examinar o papel da religido, pesquisadores
demonstraram que as opc¢odes espirituais podem
ser benéficas no enfrentamento da doenca no pri-
meiro ano apos o diagnostico do cancer de mama e
também podem regular a ansiedade e a tristeza *°.

Diante deste contexto, esta revisao sistema-
tica utilizou a analise bibliométrica para avaliar e
identificar o impacto da religiosidade e da espi-
ritualidade na qualidade de vida de pacientes
com cancer.

Método

Esta revisdo sistematica seguiu o padrao
Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (Prisma), a saber: 1) identificacio;
2) triagem; 3) elegibilidade usando os critérios de
inclusdo; e 4) avaliacdo da qualidade dos estudos
e deteccdo de qualquer possivel viés.

A base de dados Scopus foi utilizada para a
busca de artigos publicados entre 1996 e janeiro
de 2023. Os critérios de inclusao incluiram artigos
em lingua inglesa, que incluissem pacientes com
cancer na populacao geral, e que considerassem o
papel da espiritualidade ou religiosidade na quali-
dade de vida da populacao estudada.

A busca resultou em 486 documentos,
dos quais 80 foram excluidos por nao atenderem
aos critérios, e 406 documentos (358 artigos;
40 revisdes; quatro capitulos de livros; e trés tra-
balhos de conferéncia) foram incluidos no estudo
final. A Figura 1 fornece o fluxograma para a sele-
cao dos estudos.

O estudo pode ter sido afetado por viés,
pois pode ter ocorrido a falta de relatério dos
estudos que podem nao descrever o caminho posi-
tivo da espiritualidade na reducido dos sintomas
negativos que podem ser causados pelo cancer
(viés seletivo de falta de relatorio).

Rev. bioét. 2024; 32: €3521PT 1-10

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420243521PT



Religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida em pacientes com cancer: revisdo da literatura

A andlise bibliométrica foi usada para avaliar as
conexoes e os efeitos das publicacdes dentro do

tépico especifico escolhido usando técnicas mate-
maticas e estatisticas.

Figura 1. Fluxograma descrevendo a revisao sistematica (adaptado da declaragio PRISMA)
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Os achados levaram a uma analise detalhada
dos resultados da busca, na qual foi encontrado
um numero maximo de artigos, seguido por revi-
soes e outros tipos diferentes de documentos,
como editoriais, trabalhos de conferéncias, levan-
tamentos curtos, notas, etc.

A Figura 2 apresenta os clusters e a associacao
de co-ocorréncia entre as palavras-chave identi-
ficadas na busca. A representacdo visual mostra

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n=3)

Registros marcados como inelegiveis

—
por ferramentas de automacao (n=0)
Registros removidos por
outros motivos (n=>5)
—> Registros excluidos (n=62)
—> Relatérios ndo recuperados (n=>5)
Relatorios excluidos:

Irrelevante (n=>5)
PDFs nio recuperados (n=2)

6 clusters correspondentes a 6 cores contras-
tantes, com palavras-chave importantes sendo
“religido”, “espiritualidade” e “qualidade de vida”,
juntamente com um elo de linhas curvas que
revela o interesse de um enumerador nos temas
indicados em relacdo as palavras-chave ja decla-
radas. A contagem de palavras-chave do autor é

representada pelo tamanho do né.
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Figura 2. Co-ocorréncia de palavras-chave

Discussao

A espiritualidade e a religiosidade sao
altamente estudadas em relacdo ao cancer,
pois muitos pacientes encontram um caminho
para o significado e propdésito em suas vidas
com a ajuda destes aspectos. Esta analise biblio-
métrica pode auxiliar os pesquisadores a com-
preender as diversas outras variaveis estudadas
em relacdo ao cancer, tendo em vista o grande
impacto da religido e da espiritualidade. Os arti-
gos e revisoes foram lidos minuciosamente,
resultando nos seis temas discutidos a seguir.

Tema 1: religiosidade

Areligido é um sistema estruturado de valores,
rituais, praticas e simbolos destinados a promover
um sentimento de proximidade com algo sagrado

ou transcendente, como Deus, um poder supe-
rior ou a realidade/verdade mais verdadeira®.
Como a religido, a religiosidade pode ser vista
como um relacionamento com toda a comunidade,
bem como a conduta solitaria de uma pessoa.
Fundamentalmente, a escolha sera baseada nas
exigéncias espirituais de uma pessoa, incluindo
o desejo de pertencer a um grupo, o desejo de
avancar a sociedade e a necessidade de apoio
social e emocional L. A religiosidade pode ser uma
técnica suplementar utilizada por aqueles que se
sentem indispostos e vivenciam sofrimento e dor
severos 22, auxiliando individuos e familias a lidar
com doencas graves ou prolongadas %.

Dado que o cancer muitas vezes suscita sen-
timentos ligados a dor, a terminalidade e, princi-
palmente, porque temos pouco ou nenhum con-
trole sobre tais condicdes ?*, mesmo as pessoas que
nado tém ou rejeitam visdes ou principios religiosos
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e espirituais desejam falar sobre esta dimen-
sdo durante seu tratamento. Ao oferecer apoio
emocional, otimismo e um senso de significado
e proposito, o enfrentamento religioso positivo,
de longe o construto mais prevalente ?*, pode afe-
tar a adaptacio de longo prazo a doenca®.

Tema 2: espiritualidade

A espiritualidade é a busca pessoal pelo conhe-
cimento Unico das respostas as questdes basicas
sobre a vida, incluindo seu propésito e conexdo
com o sagrado ou transcendental . Os estudos 7%’
demonstram o uso de praticas espirituais para
crescer, sentir conforto e se aproximar de Deus em
tempos dificeis, o que ajuda a promover uma sen-
sacdo de calma e tranquilidade quando se viven-
cia dor3°®, uma maneira de pedir ajuda a Deus
para ter forca e conforto nas situacoes que estao
sendo vivenciadas®?; a religiosidade é uma técnica
que aumenta o bem-estar psicologico?, e que é
usada para tentar lidar com o luto que se mani-
festa durante a doenca *.

Hill e Pargament3* argumentam que a espiri-
tualidade é o componente individualizado e sen-
timental da religido, que pode incluir “uma forca
interior ou uma caracteristica interna de uma
pessoa”, que também é usada para lidar com
estressores significativos como o cancer de
mama 3¢, A espiritualidade ajuda os pacientes a
adotar uma perspectiva otimista ao lidar com um
diagnéstico¥. Incorporar o cuidado espiritual na
pratica clinica pode ter efeitos emocionais positi-
VOs nos pacientes, bem como efeitos interpessoais
positivos na satisfacdo do paciente e na relacao
entre o paciente e o profissional de satide %%,

Melhorar o enfrentamento, ajustar-se psicos-
socialmente a um diagndstico de cancer e mudar
positivamente o comportamento apés um
diagnostico de cancer s3o alguns exemplos de
beneficios e consequéncias psicossociais positi-
vas da espiritualidade ¥,

Tema 3: enfrentamento

O enfrentamento é outro elemento crucial
para a qualidade de vida das pessoas que estdo
enfrentando o cancer. Ele é entendido como as
atitudes, crencas e acdes que os pacientes utilizam
para lidar com as situacdes, conflitos e problemas

exigentes encontrados ao longo da progressao do
tratamento oncolégico. As técnicas de enfrenta-
mento podem ser categorizadas em muitas cate-
gorias, como enfrentamento focado no problema
(que se refere a técnicas de resolucdo de pro-
blemas, incluindo planejamento, enfrentamento
ativo, busca de assisténcia de apoio ou supressao
de emocdes) e enfrentamento focado na emocéo
(que se refere a ajustes nas respostas emocionais
as circunstancias e uma variedade de taticas evasi-
vas e defensivas, incluindo recorrer ao apoio social
ou emocional, orientacio religiosa ou negacio) “..

As técnicas de enfrentamento desempe-
nham um papel fundamental na decisdo de como
0s mecanismos adaptativos sdo colocados em
acdo apods receber um diagnéstico de cancer #2.
O enfrentamento ativo é evidente em pacientes
nao oncologicos“®, e os mecanismos de enfren-
tento focados no problema sdo mais comumente
vistos em pacientes com cancer .

De acordo com pesquisas sobre técnicas especi-
ficas de enfrentamento usadas por pacientes com
cancer e sua relacdo com os desfechos de salde
mental, técnicas de enfrentamento mais ativas
(como enfrentamento ativo focado no problema,
reenquadramento positivo e busca de apoio) sdo
mais benéficas para os desfechos do que as técni-
cas mais passivas (como negacio e evitacdo) “4.

Tema 4: qualidade de vida

A qualidade de vida é multifacetada e inclui
aspectos da funcdo social, fisica e psicolégica,
bem como areas de salde e bem-estar que con-
tribuem para uma vida gratificante e que vale a
pena 8 Afeto negativo, afeto positivo e satisfa-
cdo com a vida sdo os trés elementos distintos do
bem-estar subjetivo de um individuo#’. A satis-
facdo com a vida refere-se as partes cognitivo-
-criticas da qualidade de vida, enquanto os afetos
positivo e negativo se referem aos seus aspectos
emocionais. Ao longo de sua jornada oncoldgica,
muitas mulheres lidam com algum grau de angus-
tia psicossocial, que pode ter efeitos duradou-
ros em sua capacidade de tomar decisoes sabias
quanto ao tratamento e aderir a ele, bem como
em seu ajustamento psicossocial ao cancer e sua
qualidade de vida®.

A presenca de tristeza, desespero e ansiedade
é um fator de risco significativo para ma qualidade
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de vida geral e especifica do dominio entre pacien-
tes com cancer de mama?®®%2, Pacientes que
dependem de Deus, mas estdo sempre envolvidos
no enfrentamento ativo citam melhores desfechos
de sallde como um beneficio com mais frequéncia,
incluindo a qualidade de vida>*%. Niveis mais
baixos de qualidade de vida tém sido relacionados
a niveis reduzidos de bem-estar espiritual *°.

Tema 5: depressdo

O continuum do cancer € um momento de
ocorréncias potencialmente perturbadoras,
em gue os pacientes vivenciam dificuldades de
adaptacdo a nova vida durante o tratamento .
Uma carga especialmente desproporcional de obri-
gacoes espirituais afeta os pacientes com cancer
devido a constantes sentimentos de preocupacao,
desespero, pavor e incerteza®. Entre 20% e 30%
dos pacientes com cancer podem, a qualquer
momento, sofrer sintomas de depressao clinica-
mente graves >4,

Piores desfechos clinicos, como maiores taxas
de depressao, pior qualidade de vida e maior risco
de mortalidade, tém sido associados ao enfrenta-
mento religioso negativo (por exemplo, lutando
contra a descrenca nos principios espirituais/
religiosos) *°. As pacientes com cancer de mama
tém uma prevaléncia significativa de problemas de
salde mental, com taxas de prevaléncia de ansie-
dade e depressao atingindo 40% ¢*¢!, Pacientes
tém sua qualidade de vida, percepcao da dor,
adesao a terapia, capacidade de autocuidado,
duracdo da internacao hospitalar e até mesmo o
curso da propria doenca todos impactados negati-
vamente pela depressado 2.

Tema 6: otimismo

Junto com a espiritualidade, outras caracteristi-
cas vantajosas que tém sido associadas a melhores

desfechos de satde nos altimos anos incluem
otimismo e apoio social®. Como um recurso
pessoal, o otimismo ajuda os individuos a se man-
terem animados e a verem os aspectos positivos
em situacodes dificeis. O otimismo também fornece
um mecanismo de enfrentamento mais adapta-
vel para situacdes em que é impossivel lidar com
estimulos desagradaveis e protege as pessoas dos
potenciais efeitos colaterais da terapia oncol6-
gica%,. Pacientes com cancer que sejam mais espi-
ritualmente avancados provavelmente parecerdao
mais otimistas 174>,

Limitacgoes do estudo

A busca bibliografica foi restrita a uma Unica
base de dados, a Scopus. Bases de dados alternati-
vas como a Web of Science e a PubMed nao foram
consideradas para a extracdo de dados.

Consideracgoées finais

Esta pesquisa teve como objetivo investigar o
impacto do cancer na qualidade de vida de um
individuo dentro dos dominios da religido e da
espiritualidade, utilizando a analise bibliométrica.
A revisdo da literatura se aprofundou em seis
temas principais: religiao, espiritualidade, enfren-
tamento, depressao, qualidade de vida e otimismo.
Os achados desta investigacdo revelaram que os
individuos que estdo enfrentando o cancer encon-
tram diversos desafios de saide mental, incluindo
ansiedade e depressao, junto com certos proble-
mas fisiolégicos. Em especial, a espiritualidade,
a religiosidade e o otimismo surgiram como fatores
cruciais para enfrentar esses desafios, contribuindo
para a eficacia do tratamento e melhorando a qua-
lidade de vida geral dos pacientes com cancer.
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