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Resumo

Objetivo: Descrever como as mulheres fazem uso da espiritualidade e da religiosidade no
contexto de enfrentamento da doenga. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa,
descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa. Foram considerados artigos
publicados entre 2016 a 2021, atendendo aos critérios de inclusdo. Resultados: Foram
identificados 60 artigos dos quais cinco foram incluidos na amostra final. Na analise,
foram criadas quatro categorias baseadas nas similaridades entre autores: Relagdo dos
sinais e sintomas fisicos e emocionais com as necessidades psicoespirituais; Uso da
espiritualidade e religiosidade; Uso de outras estratégias enfrentamento; O papel da
equipe de satude. Conclusao: A espiritualidade é importante suporte de enfrentamento
para pacientes com cancer de colo uterino, sendo majoritariamente usada através da
pratica religiosa. As demais estratégias de enfrentamento apresentaram relevancia
quando associadas, principalmente, a religiosidade. Esta, porém, pode ser exercida
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negativamente, como sin6nimo de obrigacdo e incumbéncia para suprir dogmas
religiosos. Quanto a equipe de saude, notou-se a importdncia de estabelecer boa
comunicacao e criar vinculo com a paciente através de instrumentos, como a escuta ativa
e a anamnese espiritual.

Palavras-chave: Espiritualidade. Neoplasias do Colo do Utero. Adaptagio Psicolégica.
Terapias Espirituais. Sauide da Mulher.

Abstract

Objective: To describe how women use spirituality and religiosity in the context of coping
with the disease. Method: This is an integrative, descriptive, exploratory review with a
qualitative approach. Articles published between 2016 and 2021 were considered, meeting
the inclusion criteria. Results: 60 articles were identified, five of which were included in the
final sample. In the analysis, four categories were created based on similarities between
authors: Relation of physical and emotional signs and symptoms with psycho-spiritual
needs; Use of spirituality and religiosity; Use of other coping strategies; The role of the health
team. Conclusion: The spirituality is an important coping support for patients with cervical
cancer, being mostly used through religious practice. The other coping strategies were
relevant when associated, mainly, with religiosity. This, however, can be exercised
negatively, as a synonym of obligation and incumbency to supply religious dogmas. As for
the health team, the importance of establishing good communication and creating a bond
with the patient through instruments such as active listening and spiritual anamnesis was
noted.

Keywords: Spirituality. Uterine Cervical Neoplasms. Adaptation Psychological. Spiritual
Therapies. Women’s Health.

1. Introducao

Cancer é um termo usado para referir-se a diferentes tipos de doencas causadas
pelo crescimento de células de forma desordenada, e que podem até mesmo invadir
outros tecidos ou 6rgaos. Existem varios tipos de cancer, dentre eles, o Cancer do Colo do
Utero (CCU), cuja origem pode iniciar-se pela infeccio persistente dos tipos oncogénicos
do virus Papilomavirus Humano (HPV). A infec¢do por esse virus ndo leva a doenca na
maioria dos casos. No entanto, algumas vezes, ocorrem altera¢des celulares que chegam
a evoluir para o cancer. Sua evolugdo é tamanha que, na populacao feminina, o CCU é o
terceiro tumor maligno mais frequente e a quarta causa de morte em mulheres por cancer
no Brasil L.

Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC) 2, o CCU é o quarto
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, ocorrendo mais de 570 mil novos casos
todo ano 2. Por seu desenvolvimento ser lento e silencioso, a fase inicial da doenga tende
a ser caracterizada pela auséncia ou inespecificidade de sinais e sintomas. Quando em
estagio avancado, a mulher evolui com sintomatologia e busca iniciar o tratamento
tardiamente 1.

Nesse contexto, o diagndstico de CCU pode desencadear desequilibrios psiquico,
fisico, emocional, espiritual e social que expdem vulnerabilidades nas mulheres, que vao
além das proprias necessidades especificas do tratamento da doencga. As pacientes com
diagnodstico de CCU vivenciam muitas vezes o medo da morte ou a incerteza do futuro e,
por isso, tendem a utilizar a espiritualidade como valvula de escape dessa realidade,
permitindo a enferma ter mais esperanca em relacao ao seu diagnostico 3.
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No geral, pessoas que estdo enfrentando determinadas condi¢des de saude
necessitam de apoio que vao além de intervencgdes tradicionais, tal que a dimensdo
espiritual passa a ocupar um lugar de destaque na vida das pessoas tornando-se aliada no
enfrentamento do processo doenca-sadde, pois consegue resgatar o sentido da vida no
individuo e o integra ainda mais em sua propria dimensao espiritual 34.

A espiritualidade e a religiosidade muitas vezes sdo tratadas como termos
sindbnimos em meios sociais. A espiritualidade é um termo mais abrangente do que
religiosidade, sendo atribuida a uma condi¢do do préprio ser humano. Essa condicao se
relaciona a forma pela qual as pessoas atribuem um propoésito e sentido da vida e que, por
meio dessa pratica, é possivel conectar-se consigo (self), conectar-se ao momento, ao
mundo, ao sagrado e a natureza °.

Ja religiosidade, intrinseca na espiritualidade, envolve uma série de doutrinas,
comportamentos, valores especificos e caracteristicas sociais que sdo compartilhados por
um grupo e que, inevitavelmente, levam a um sistema de culto e doutrina. De forma geral,
esse sistema envolve também um conjunto de escrituras e ensinamentos que mantém as
caracteristicas compartilhadas pelo grupo 35.

Entende-se, a partir disso, que cada mulher busca atender as suas necessidades de
forma peculiar, uma vez que seus valores, vivéncias e crengas sdo Unicas e particulares.
Nesse sentido, a espiritualidade surge como uma ferramenta para enfrentar a doenga
durante o seu tratamento, seja ele cirurgico, quimioterapico ou radioterapico 1.

Destarte, vislumbrou-se a elaboracdo dessa revisdo integrativa objetivando
explicar como as mulheres fazem uso da espiritualidade e da religiosidade no contexto de
enfrentamento da doenga.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa. A revisdo integrativa (RI) é um método especifico que possibilita
a andlise e sintese de estudos, gerando novos conhecimentos e conclusées pautados nos
resultados de pesquisas anteriores sobre um determinado tema e permite expor lacunas
do conhecimento que precisam ser preenchidas com novos estudos 7.

A RI foi desenvolvida seguindo os seis passos propostos por Souza et al 7:
elaboracdao da questdo norteadora; busca na literatura; categorizacdo dos estudos
encontrados; analise critica dos estudos; interpretacdo e discussdo dos resultados; e a
apresentacdo da revisado integrativa.

Para a formulacao da questdo norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia
PICO, que permite localizar de forma especifica as evidéncias as quais se deseja investigar.
A sigla PICO representa quatro (ou as vezes trés) componentes, sendo: “P”, de populacado
ou problema; “I”, de intervencao; “C”, de comparacao/controle e é usado se houver
relevancia, o qual pode-se retira-lo caso nao haja relevancia; “0” de outcome ou resultados
esperados 8°.

Neste estudo, delimitaram-se P: mulheres em tratamento de CCU; I:
espiritualidade; O: influéncia no enfrentamento. Buscou-se, entao, responder a questao
norteadora: “Como a espiritualidade influencia mulheres com CCU durante o
tratamento?”.

A busca se deu nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS); US National
Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e literatura cinzenta (Google Académico). A busca de artigos foi realizada
em janeiro e fevereiro de 2022, através do cruzamento de descritores controlados do
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
respectivamente: Espiritualidade/Terapias Espirituais; Neoplasias do Colo do
Utero/Displasias do Colo do Utero/Neoplasia Intraepitelial Cervical; Adaptacdo
Psicoldgica/Ajustamento Social; e Saude da Mulher, combinados aos operadores boleanos
AND e/ou OR e seus sin6nimos.

Os critérios de inclusao foram: pesquisas em formato de artigos publicados entre
2016 e 2021, completos, disponiveis na integra e online, com idioma de publicacdo em
portugués, inglés e/ou espanhol; estudos primarios indexados nas bases de dados
selecionadas, que abordassem o uso da espiritualidade como ferramenta de
enfrentamento pelas mulheres que ja receberam o diagnostico primario de CCU e que
realizaram tratamento quimioterapico, radioterapico e/ou cirurgico. Foram excluidos
estudos duplicados e amostras compostas por criancas, adolescentes e homens.

A selecao dos artigos ocorreu em trés etapas. A primeira refere-se a busca com
auxilio do aplicativo Rayyan (Kalifa University, Qatar Computing Research Institute). Na
segunda etapa foram excluidas as duplicatas e dois revisores realizaram leitura e analise,
de forma independente, dos titulos e resumos da amostra obtida pelas bases de dados, de
forma a excluir estudos que nao respondessem a questdo norteadora. Na terceira, os
mesmos revisores leram os textos restantes na integra excluindo os que nao atendiam aos
critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos, definindo assim os artigos selecionados
para este estudo.

Diante de possiveis divergéncias entre os revisores nas etapas da sele¢do, adotou-
se a estratégia de um terceiro revisor para selecionar ou excluir o artigo.

A partir da leitura na integra dos artigos incluidos, procedeu-se a coleta das
informacdes com analise dos contelddos. Destarte, foram coletadas: as caracteristicas dos
estudos (revista de publicacao; ano de publicacdo; pais de origem; autores; desenho do
estudo; objetivos); as caracteristicas da populacdo estudada (tamanho da amostra; tipo
de cancer; média de idade das participantes; perfil das participantes; grau de cancer; tipo
de intervencdo); as caracteristicas da intervencao (necessidades psicoespirituais; uso da
espiritualidade e religiosidade; espiritualidade como Unica estratégia; uso de outras
estratégias de enfrentamento; fase do tratamento); as caracteristicas de desfecho
(mudangas percebidas e praticadas) e a conclusao principal. Os dados foram analisados,
categorizados e discutidos conforme os objetivos da revisao integrativa.

A anadlise da qualidade metodoldgica, ou risco de viés, ocorreu por meio do JBI
Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research, instrumento composto por dez itens
10.

1 - Ha correspondéncia entre a perspectiva psicologica apontada e a metodologia
da pesquisa?

2 - Ha correspondéncia entre a metodologia da pesquisa com a pesquisa
norteadora e os objetivos?

3 - Ha correspondéncia entre a metodologia da pesquisa e o método usado para a
coleta de dados?

4 - Ha correspondéncia entre a metodologia da pesquisa, a representa¢do e a
analise de dados?

5 - Ha correspondéncia entre a metodologia da pesquisa e a interpretacdo dos
resultados?

6 - Existe uma declaracdo para localizar o pesquisador culturalmente ou
teoricamente?

7 - Ha influéncia do pesquisador na pesquisa e vice-versa, relatados no artigo?

8 - Ha participantes e suas vozes corretamente representadas?
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9 - A pesquisa traz evidéncia de aprovac¢do no comité de ética?

10 - A conclusao trazida pelo estudo tem relacdo com a anadlise, interpretacdo ou
dados?

Cada estudo incluido foi avaliado pelos itens, recebendo a sinalizacdo de “sim”,
“ndo”, “nao relatado” ou “ndo aplicavel”. A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi
categorizada como baixo risco de viés quando o estudo obteve 70% ou mais de respostas
“sim”, risco moderado entre 50% e 69% de respostas “sim” e alto risco se até 49% de
respostas “sim” 10,

3. Resultados

Foram identificados 60 estudos em seis bases de dados, dos quais 28 foram
removidos por se tratarem de duplicatas. Consecutivamente, 20 artigos foram excluidos
ap0s a leitura de titulos e resumos por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Dessa
forma, 12 estudos foram considerados elegiveis para a leitura completa. Na etapa de
elegibilidade, sete estudos foram excluidos por ndo atenderem a tematica proposta,
totalizando uma amostra final de cinco estudos nesta revisao integrativa, conforme ilustra

a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de busca de artigos e critérios de selegao.
Fonte: elaborado pelos autores.
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Quanto a categorizacdo, dos cinco estudos incluidos, trés eram do Brasil, um da
Coldmbia e um de Gana. Todos eram descritivos com abordagem qualitativa, sendo dois
também exploratorios, totalizando 49 pacientes. Dentre os estudos selecionados, dois
apresentaram somente quimioterapia ou cirurgia como forma de terapéutica para o CCU,
dois utilizaram radioterapia, quimioterapia e/ou histerectomia em associagdo como
forma de tratamento e um ndo informa a terapia realizada.

O objetivo dos estudos incluiu: conhecer como as mulheres vivenciaram o
diagnostico, tratamento e retorno as atividades diarias; descrever as vivéncias de
conforto e desconforto vivenciados no tratamento; explorar as estratégias de
enfrentamento adotadas pelas mulheres com CCU; conhecer as principais fontes de apoio
e estratégias de enfrentamento desenvolvida por casais ao longo do tratamento de CCU
ou reconhecer a religiosidade como estratégia de enfrentamento por parte das mulheres
que enfrentaram a doencga. As caracteristicas dos estudos estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Categorizacdo dos estudos incluidos.

Pais Desenho do
Autor Objetivos Amostra Tratamento Conclusio
estudo
Ano
Pacientes com CCU adotaram
diversas estratégias para
Explorar as auxiliar no enfrentamento da
Gana estratégias  de doenca: sociais, financeiros e
Binka C, enfrentamento 15 de servicos. Também usaram
Nyarko adotadas por | mulheres Quimioterapia, a fé, fitoterapia e
Abordagem : . . . - - .
SH, oo pacientes com | de 30 | braquiterapia biomedicina. E notavel a
qualitativa. N . . . . ~
Asare KA, cancer cervical | anos ou | ouradioterapia | necessidade de agdes para
Doku DT em uma | mais. lidar com a doenga, pois, se
201811 comunidade forem mal orientadas podem
rural em Gana. levar a estratégias
inadequadas ou  pouco
cientificas.
Conhecer as | ¢ ocaic A rede de apoio e as
principais fontes oy estratégias de enfrentamento
Estudo de casos . A idade A P
S de apoio e as foram indispensaveis para
multiplos de . das L
. . estratégias  de todos os participantes, no
Brasil carater esposas ! -
- enfrentamento : diagnéstico, tratamento e/ou
Campos exploratério, desenvolvidas variou reabilitacdo Os casais
SO, descritivo e de . entre 40 e | Nido aborda. 6a0. 4 N
) por casais em recorreram principalmente a
CominFS | corte ue a esposa 74 anos, e familia e a recursos
202012 transversal, com q . p a dos .. e
realizou . religiosos-espirituais,
abordagem maridos ! .
o tratamento  do servindo para ofertar apoio,
qualitativa. A entre 57 e 1
cancer de colo de 81 anos conforto, tranquilidade e
utero. ) esperanca.
A espiritualidade e a sua
expressao como
religiosidade é essencial para
Reconhecer a auxiliar a mulher no
religiosidade enfrentamento do
Colémbia como estratégia . . tratamento do CCU. Com isso,
. Quimioterapia,
Gomez MI, de 14 . . a enfermagem deve ser parte
radioterapia, . .
Gomez Abordagem enfrentamento mulheres . . ativa, orientando e
oo braquiterapia .
MM, qualitativa. por parte das | entre 20 e ou oferecendo apoio, e
Sierra AV. mulheres 70 anos. . . respeitando as convicgdes
. . histerectomia. . .
201613 diagnosticadas religiosas de cada paciente,
com cancer para que o cuidado atenda as
cervical. necessidades da paciente,
sendo elas muitas vezes
relacionadas com
espiritualidade.
Brasil Descritivo, de | Conhecer como | 7 Cirurgico em | A espiritualidade atua como
SilvaJR, | abordagem as mulheres | mulheres | fase de pés- | porto seguro para pacientes
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Ascari qualitativa, diagnosticadas de 36 e 45 | operatério de | em tratamento de cancer, em
TM, realizado por | com cancer de | anos. cancer de colo | associagio com a fé,
Klein LM, | meio de | colo de utero de utero. auxiliando no entendimento
AmoraR | entrevista vivenciam o da doenga e ajudando a
2017 14 semiestruturada. | diagnéstico, encontrar seu significado, a
tratamento combater o medo da morte e
cirargico e seu a suportar o tratamento.
retorno as
atividades
diarias.
. E necessirio o cuidado
Brasil Descrever as - .
- RN holistico nos pacientes, uma
Soares Descritivo e | vivéncias de .
o vez que os sentimentos de
ML, exploratdrio, de | conforto e .
desconforto se sobressairam
Trezza abordagem desconforto de .
.o 8 . . aos de alivio. Dessa forma, a
MC, qualitativa, por | mulheres que se Braquiterapia . : -
. . - | mulheres . equipe multiprofissional
Oliveira | meio de wum | submeteram a por no minimo 6 .
- . de 29 e 60 deve contemplar também os
SM, levantamento braquiterapia meses.
. anos. desconfortos relatados em
Melo GC, | nos registros das | para tratamento
. R todas as etapas do
Lima KR, | consultas de | de cancer do colo ~
. . tratamento, para que nao
Leite JL enfermagem. uterino. ocorra a supervalorizacio da
2016 15 p s
cura.

Fonte: elaborado pelos autores.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos, realizada por meio do JBI
Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research 19, foi classificada como baixo risco de
viés, conforme descrito na Quadro 2.

Quadro 2 - Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos.
Q1 |Q2 [ Q3 |Q4 [Q5 [Q6 [ Q7 | Q8 | Q9 | Q10

Risco
de Viés

Autor
Ano
Binka C,
Nyarko SH,
Asare KA, S S S S S N N N S S
Doku DT
2018 11
Campos SO,

Comin FS S S S S S S N S
2020 12
Gomez MI,
Gomez MM,
Sierra AV
2016 13
Silva R,
Ascari TM,
Klein LM,
AmoraR, 2017 14
Soares ML,
Trezza MC,
Oliveira SM,

Melo GC, S S S S S N N S S S
Lima KR,
Leite JL
2016 15
Legenda: S = Sim; N = Nao; NR = Ndo relatado; NA = Nao se aplica.

Fonte: Elaborada pelos autores

Total

80% Baixo

90% Baixo

100% Baixo

80% Baixo

80% Baixo
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4. Discussao

A partir da leitura e analise dos estudos incluidos na RI, foram observadas
similaridades entre os assuntos abordados. Desta forma, foram elencadas quatro
categorias para melhor elucida¢do da tematica, sendo:
e A relagdo dos sinais e sintomas fisicos e emocionais com as necessidades

psicoespirituais;

e Uso da espiritualidade e religiosidade;
e Uso de outras estratégias enfrentamento, e;
e 0O papel da equipe de saude.
A relacdo dos sinais e sintomas fisicos e emocionais com as necessidades
psicoespirituais

Os fatores que revelaram as necessidades das mulheres sdo compostos de duas
formas: a fase do tratamento e a repercussdao emocional e psicoldgica que elas se
encontravam no momento especifico do CCU. Os estudos sao unanimes ao expor as
necessidades psicoespirituais voltadas para as vivéncias dentro do enfrentamento ao CCU
11-15

A perspectiva de as emogbes no comego do tratamento serem forte fator no
aspecto espiritual da mulher, é ressaltada no recebimento do diagnostico de cancer
cervical e no inicio do tratamento como os maiores influenciadores a necessidade
psicoespiritual. Ainda enfatizam o desgaste gerado nas pacientes pelo desespero, pelo
medo do desconhecido e da morte, pela baixa autoestima e desesperanca em relacao a
doenca e pela fragilidade para lidar com os efeitos que o tratamento poderia gerar 13.

As vivéncias fisicas, psicoldgicas e emocionais ao longo do processo de tratar a
doenca provocam repercussoes psicoespirituais relevantes, associando as experiéncias
individuais das pacientes em cada momento da braquiterapia, sendo: anterior a secao;
imediatamente antes da braquiterapia; no momento da braquiterapia; imediatamente
apds a braquiterapia e a saida da sala de segdo 15.

O estudo mostra que, nas primeiras fases, as mulheres encontravam-se sensiveis
em decorréncia ao periodo de tratamento e demonstravam sentimentos como: apreensao,
aflicio e medo do que esta por vir. Esses desconfortos psicoespirituais refletiam
fisicamente nas mulheres, que manifestavam sinais fisicos caracteristicos de ansiedade
(sudorese, aumento de pressao arterial, maos frias, entre outros sintomas) e a sensa¢ao
de desconforto fisico, por sentir sua privacidade fisica invadida. Isto ratifica que as
necessidades emocionais, sociais e espirituais influenciam nas manifestagdes fisicas
sentidas pela mulher, compondo o conceito de dor total, sob uma 6tica multidimensional,
em que o aspecto fisico é influenciado por esses fatores 1.

Ja nas fases finais essas manifestacbes eram inicialmente de natureza fisica,
geradas pelas sequelas da tltima secdo. A sexualidade também se tornava um dos maiores
fatores para o surgimento de sensag¢des de frustracdo e sofrimento a ela e ao parceiro,
uma vez que se sentiam incapazes de exercer sua sexualidade. Com isso, a mulher via-se
com interferéncia principalmente na saude sexual e remetia continuamente aos
sentimentos de incerteza, vergonha, alteracao da imagem corporal e baixa autoestima,
que evidenciavam novas necessidades psicoespirituais 1516,

O aspecto emocional é englobado em diversos estudos 111315, Por outro lado, um
dos estudos refere que as necessidades psicoespirituais eram evidentes e se tornaram
ainda mais intensificadas quando haviam altera¢des fisicas perceptiveis do estagio
avancado do cancer e se houver metastase, contrariando os demais estudos 11.

Os autores consideram ainda que, no estagio avancado do CCU, as mulheres
notavam que seu bem-estar psicologico, fisico, social e espiritual era afetado pela doenca
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e viam-se necessitadas de estabelecer estratégias de enfrentamento !l. Esta ideia é
respaldada na perspectiva de que a maioria das mulheres nao tém qualquer sintoma nos
estagios iniciais do cancer cervical e, quando tem, muitas vezes sao inespecificos 17.

Dessa forma, é perceptivel que ha uma forte relagdo entre os sintomas fisicos e
emocionais, uma vez que sintomas como a dor, tem relacao diretamente proporcional a
niveis de depressdo e estresse 18. Diante disso, percebe-se a necessidade do uso de
estratégias de enfrentamento para as mulheres com CCU, como uma forma de minimizar
os sintomas emocionais e fisicos causados pela doenga, dentre as quais a espiritualidade
tem sido uma das mais utilizadas.

Uso da espiritualidade e religiosidade

A espiritualidade é construida pelos relatos das mulheres que estdo enfrentando o
CCU, podendo ser resumida como a busca por um significado e sentido para o que estao
vivenciando. Tal ideia inclui o autoconhecimento, ou seja, a visao de si e do sentido que
ele atribui a vida e a um ser superior 1415,

Em contraponto, muitas mulheres viam como um dever usar a religiosidade,
juntamente com suas familias ou com aqueles que faziam parte do seu meio social, para
enfrentar a doencga. Os relatos se davam na ideia de que, por acreditarem em Deus, os
crentes deviam ajudar as pessoas necessitadas e os pobres. Por consequéncia do processo
do adoecimento causado pelo cancer, a mulher se torna uma pessoa necessitada da pratica
religiosa 11.

Logo, nota-se que a religiosidade pode também ser exercida como uma pratica de
enfrentamento de cunho negativo, como um sin6nimo de obrigacdo, barganha e
incumbéncia a fim de suprir dogmas religiosos e nao como um meio de atender as suas
necessidades psicoespirituais.

Apesar de alguns estudos estabelecerem o uso da espiritualidade para a mulher
com CCU, é possivel notar que a intensidade e as formas de uso dessa estratégia se
modificam conforme o nivel de necessidade psicoespiritual e também pelo momento do
tratamento e cronicidade da doenca. Além disso, é somado a utilizacdo da espiritualidade
por pessoas ao seu redor, especialmente familia, amigos e instituicdes que compartilham
da mesma religiao 1113,

Ao receber o diagndstico e informagdes de tratamento, muitas mulheres tiveram
como primeira reagao atribuir a razdo do adoecer a vontade de Deus, uma vez que Ele é o
doador e controlador de toda a vida. Desta forma, a pratica religiosa surge neste momento
como apelo de esperanca em pedir a Deus para que tenham mais um pouco de tempo para
viver 13,

Quando iniciam o tratamento, as mulheres acreditavam estar na fase em que suas
vidas “estariam nas maos de Deus” e, portanto, Ele proveria todas as coisas. A partir deste
momento, uma pratica comum do uso da espiritualidade se da por meio da religiosidade
e, especificamente, por meio do uso da oragdo para lidar com os efeitos colaterais fisicos
do tratamento, como também para enfrentar as emog¢des que envolvem o medo de morrer
e sentimento de incerteza 1315,

Estudos ressaltam a religiosidade como a pratica mais usual de enfrentamento,
aparecendo como pratica de oragdo, de cultos religiosos, apoio de grupos de oracao e
aceitacdo da vontade de Deus, no intuito de reduzir a tensao, buscar o equilibrio pessoal
e gerar mudancas na qualidade de vida e no bem-estar espiritual. Esse conjunto de
praticas permitia que as mulheres conseguissem chegar ao seu proprio bem-estar
espiritual e buscassem manté-lo continuamente, ou seja, a religido se tornava um fator de
protecdo, bem como promocado da saude mental dessas mulheres 1213,
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Ao citar-se a pratica religiosa, como uma pratica dentro da espiritualidade, Binka
11 complementam que a oragdo por si sd serve como melhor meio de enfrentamento da
doenca. Neste mesmo sentido, outros estudos referem que todas as formas de oragdo
produzem respostas cerebrais que combatem o estresse, geram estimulos de cura e
conseguem acalmar o corpo. A oragdo tornou-se, assim, uma pratica continua e ressaltada
em cada momento que alguma situacdo pudesse abalar o aspecto espiritual e/ou
emocional, como, por exemplo, ter pesadelos ou ter sensacao de desamparo divino 13.1°.

A partir dessa pratica, outra mudanga percebida entre as mulheres foi a ideia de
providéncia de Deus, que é entendida como a coragem ou energia que Deus as oferece
para conseguir aguentar o processo que estdo vivenciando. Assim, os beneficios que elas
recebiam, seja de outras pessoas, seja dos acontecimentos do seu tratamento, as faziam
assumir que existe uma bondade de Deus sobre todas as coisas 13.

Ademais, ao longo do tratamento, especialmente imediatamente antes das secdes
de braquiterapia, pacientes exercem ainda mais a espiritualidade. Elas acreditavam que,
apesar dos profissionais terem conhecimento sobre o seu processo de adoecimento, ainda
estavam abaixo do poder de Deus para cura-las 13.

Por outro lado, ao final do tratamento, fatores externos, como a atuacao da equipe
de saude que presta o cuidado as mulheres, e os efeitos colaterais das sessoes finais de
radioterapia, exp6em novamente as necessidades psicoespirituais, deixando-as com as
sensagoes de desesperanca e de desengano pela medicina a dominarem novamente 5.

Neste ponto, o ser humano esta continuamente requerendo atencdo holistica, pois
sempre havera necessidades sobressaindo entre si e, que, por isso, a saida de uma mulher
de todo o seu tratamento € tao essencial quanto o periodo em que ela esta enfrentando a
doenca, pois, nesse momento, ela necessitara de mais uma readaptacdo a realidade que
viverd apos o tratamento 15.

E possivel pautar este conhecimento de que toda patologia naturalmente forca a
pessoa a entrar em momento de crise e a romper com a estabilidade fisica que antes
existia, dando espago para uma nova forma psicologica de suportar o processo. Este uso,
em todas as fases do tratamento, configura uma expressao de identidade e proposito de
vida de cada mulher, de forma que ela se tornava capaz de manter ou mudar a percep¢ao
dela frente a doenca, e de gerar e manter o desejo de cura 15.

A partir da concepgdo de que a espiritualidade, usada em conjunto a outros meios
de enfrentamento ou isoladamente, tem efeitos no funcionamento fisiolégico do
organismo. A pessoa, ao pratica-la ao longo do seu tratamento, consegue adquirir forcas,
se adaptar ao processo e superar o medo de morrer. Assim, com base nas percep¢des de
vida de uma mulher que enfrenta o CCU, a espiritualidade funcionava como alicerce para
que mulheres buscassem significado e sentido para suas vivéncias, de forma que as
ajudassem a continuar o tratamento, mesmo que por muito tempo 1214,

A pratica espiritual incentivava a paciente alcangar estados que transcendem os
aspectos fisicos e empiricos para continuar o tratamento. Neste ponto, era comum que as
mulheres contassem com apoio social e familiar espiritualmente, uma vez que elas
acreditavam que nao iriam sobreviver ao tratamento se ndo recebessem oragdes da
familia, amigos e da igreja 11.15.

Dessa forma, a espiritualidade de forma geral, é usada como instrumento de
superacao, sendo possivel inferir que grande parte da pratica espiritual se da através da
pratica religiosa, a qual, em sua maioria, é positiva, protetiva e essencial na recuperacao
da doenca 12.

Uso de outras estratégias de enfrentamento
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Além da religido e espiritualidade, outras estratégias também sao utilizadas por
mulheres com CCU, como o apoio psicossocial que exerce papel fundamental na
manutencdo do seu bem-estar fisico e emocional. A familia é um dos destaques, ja que
além de ser um grupo mais intimo, também auxilia na manuten¢do da esperan¢a das
pacientes e ajuda a evitar fontes desnecessarias de estresse 12.

Quanto a atividade laboral, sua utilizacdo se dava como forma de reduzir os
sintomas depressivos e a sensa¢do de soliddo. Ao funcionar como uma distragdo, esse
ambiente se tornou um local em que, para a mulher, a doenca ndo existe, fazendo com que
ela tivesse a esperanca de que mesmo com CCU é possivel viver normalmente. Este
comportamento evidencia a negacdo frente a doenca e a adogao de atitudes positivas no
processo do adoecer. Outros comportamentos dessa pratica incluem buscar ao maximo
manter a calma para lidar com a doenca ou mesmo encarar a situagdo como se ja
estivessem curadas 112,

Compartilhar é outra estratégia de enfrentamento, na qual a paciente ouve de
outras mulheres as suas experiéncias com o CCU, como forma de trazer esperanca de que
ela ndo esta sozinha nesse processo e que é possivel sobreviver ao cancer. Dessa forma, o
compartilhamento das vivéncias ajudava a trazer o sentimento de que é um momento
passageiro, diminuindo assim o medo da morte e aumentando a esperanca da volta a vida
normal 12,

O desconforto fisico fez com que as mulheres adotassem outros comportamentos
de enfrentamento que ndo tinham antes do diagndstico. Nesse sentido, buscavam saude
além da que era oferecida no hospital para tratar o CCU. Entre estes, a fitoterapia surgia
na intencao de aliviar a dor, interromper o fluxo sanguineo e controlar a sua condicao,
fosse pelo uso de alguma suplementacdo alimentar, medicamentos chineses e ervas.
Curiosamente, esta pratica s6 chegava a ser usada quando observavam que a medicina
ortodoxa ndo tinha dado o resultado que elas esperavam ou que poderia vir a falhar em
cura-las 11.

A autoestima era afetada pelo desconforto fisico que refletia na sexualidade e nos
habitos de higiene. No que diz respeito a sexualidade, muitas mulheres acreditavam e
sentiam que ao adotar a abstinéncia, ocorreria a diminuicdo de dores fisicas e do fluxo
sanguineo. Do mesmo modo, a higiene pessoal referia-se ao desconforto causado pelo
aumento do sangramento vaginal e odor do sangue, na qual a forma de resolucao
encontrada foi o constante uso de absorventes, de produtos de higiene e do aumento da
frequéncia de higienizagao 1.

Com base no exposto, a utilizacdo dos diversos tipos de enfrentamento, com
associacdo da espiritualidade, é essencial para o enfrentamento do CCU, uma vez que as
estratégias de enfrentamento podem ser instrumentos para guiar os protocolos e linhas
de cuidado. Esse processo pode ser ainda mais facil de ser realizado com a transparéncia
e olhar holistico dos profissionais, que devem estar atentos nao somente aos sintomas,
como também ao aspecto espiritual das pacientes 12.

0 papel da equipe de saude

A equipe profissional surge como uma rede de apoio, uma vez que é responsavel
pelo conforto da paciente, auxiliando-a em todo processo. Com isso, as intervenc¢des de
enfermagem, realizadas por meio de a¢des verbais e ndo verbais, surgem para aliviar a
dor, as angustias, além de ser um apoio para a paciente no momento de maior dificuldade
15

Entretanto, a falta do olhar holistico da equipe de satde, foi observada em estudos.
As pacientes inferiam que em certos momentos se sentiram enganadas pelos
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profissionais, uma vez que muitos nao contavam a verdade sobre a doenga ou sobre o
procedimento que viriam a realizar, fazendo com que elas se sentissem nao esclarecidas
e com medo do desconhecido 1215,

Isso posto, surgiam os sentimentos de desesperanca e medo, constantemente
presentes e, por essa razdo, era necessario que os profissionais da satude tivessem um
maior cuidado com as pacientes. O diagnostico de cancer e o tratamento fragilizavam a
mulher e quando ndo ha suporte multiprofissional, os desconfortos aumentavam. Por isso,
€ necessario que a equipe multiprofissional se sensibilize e saiba olhar holisticamente
essas pacientes, buscando ajuda-las com conversas ou sanando duvidas que as afligem
13,15_

A verdade em relagdo aos procedimentos é considerada uma obrigacao ética entre
os profissionais, sendo mencionadas nos codigos de ética médica e de enfermagem, que
apontam o direito da paciente ao prontuario e informagdes claras sobre seu estado de
saude 2021, Dessa forma, a ndo compreensdo da paciente, principalmente quanto ao
tratamento que vai realizar é um desrespeito aos seus direitos, o que torna a mulher
fragilizada e ndo preparada para o que ira enfrentar 16,

Quando a equipe de saide ndo auxilia corretamente a paciente, ela se torna alheia
da sua prépria enfermidade, fazendo com que ela recorra a estratégias de enfrentamentos
ndo cientificos, como buscar atendimento de satde para qualquer sintoma que possa
apresentar, que, muitas vezes, podem nao ter relacdo com o cancer cervical. Além da
comunicacao, o profissional deve atuar como escuta da ativa da paciente, ouvindo o medo,
os sonhos, planos e dores da paciente e estando sempre atento as dimensdes fisicas e
espirituais dessa paciente 11.22,

Essas dimensoOes espirituais podem ser compreendidas através da anamnese
espiritual, em que os profissionais irdo encontrar a historia da crenga e valores da
paciente. Assim sera possivel verificar o papel da espiritualidade e como ela é expressa
pela paciente. Essa expressao, pode se dar por Deus, pela musica, natureza, arte, familia e
comunidade, sendo o que da significado a vida de cada mulher 22.

A anamnese espiritual pode ser realizada utilizando alguns instrumentos, como os
mnemonicos FICA, SPIRIT, HOPE e o Royal College of Psychiatrists instruments 22,

O instrumento FICA (Fé, Importancia, Comunidade e Adesdo ao tratamento) é
utilizado para avaliar a importancia da espiritualidade para a pessoa, se ela faz parte de
uma comunidade religiosa ou como ela gostaria que a espiritualidade fosse integrada ao
seu tratamento 22.

O mnemonico SPIRIT (Sistema de crenga espiritual, Pessoa, Integracao com
comunidade espiritual, Rituais, Implicagdes para o cuidado médico e Terminalidade) é o
que instrumento busca perguntar sobre a religido e a sua importancia na vida da paciente
22

Ja o Hope (Fontes de esperanca, Organizacao religiosa, Praticas espirituais, Efeitos
no cuidado médico ou problemas no fim da vida), visa encontrar no que a paciente busca
forcas para enfrentar o dia a dia e se sua situac¢do afeta o exercicio da espiritualidade 22.

O Royal College of Psychiatrists Instruments é um teste com 32 itens que abordam
o sentido da vida, a for¢a espiritual, a esperanca, a fé e o otimismo da paciente, todos esses
pontos essenciais para obter seu histdrico espiritual 22.

Dessa forma, € visto o qudo importante € o papel da equipe de sadde, sobretudo a
de enfermagem nesse processo, uma vez que possui responsabilidade moral e ética de
garantir o direito de esclarecimento sobre sua doenga e de oferecer o apoio emocional
adequado no momento de fragilidade da paciente, além de conseguir sanar suas
necessidades psicoespirituais, ao obter informagdes sobre o papel da espiritualidade com
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0 uso da anamnese espiritual. Assim, o olhar holistico serd mais uma abordagem no
tratamento do CCU, e também no aspecto psicoespiritual da paciente.

Diante do exposto, ao longo da busca na literatura, foi notada uma maior
prevaléncia de artigos sobre a religiosidade em relagio aos demais meios de
enfrentamento espiritual, abordando-a como o principal fator de apoio ao tratamento de
CCU. Ademais, percebeu-se uma necessidade de reavaliagio nos protocolos de
rastreamento do CCU para inicia-los considerando a coitarca da mulher e ndo a faixa etaria
minima, uma vez que mulheres em idades cada vez mais inferiores tém desenvolvido CCU.

Outra limitacao a ser ressaltada foi a baixa quantidade de artigos que compuseram
a amostra final, demonstrando reduzida publicacao cientifica na area, ou até mesmo, de
realizagdo de intervengdes neste sentido.

Destarte, faz-se importante a producao de mais estudos e incorporacao de praticas
cientificas sobre esse tema, uma vez que o fator psicoespiritual para o tratamento da
paciente demonstra-se tao essencial quanto o psicobiolégico.

5. Conclusao

O aspecto psicoespiritual é um componente essencial do ser humano e, assim como
0 aspecto bioldgico e psicossocial, exige comportamentos para manutengao do equilibrio
pessoal, sendo possivel exercer a pratica espiritual por diversos meios. A espiritualidade,
assim, é um importante suporte para manuten¢do desse equilibrio nas pacientes com CCU,
principalmente quando associada com a religiosidade, sendo utilizada como meio de
enfrentar a situagdo que se encontra, além de ajudar a compreender e buscar sentido na
doenca que ela enfrenta.

Portanto, mesmo tendo diversos tipos de estratégias de lidar com o adoecimento,
a espiritualidade torna-se uma protagonista, uma vez que pode ser utilizada em
associacdo a outros tipos de enfrentamento, como familiares e amigos ao realizar uma
oragdo, pratica comum do enfrentamento espiritual, que objetiva dar mais esperancga para
a cliente. Entretanto, foi percebido que, apesar do seu aspecto positivo, a religiosidade
também poderia ser exercida negativamente, como um sin6nimo de obrigacdo e
incumbéncia para suprir os dogmas religiosos.

A equipe de satide também € essencial, ja que possibilita que as pacientes tenham
apoio emocional e um maior conhecimento da doenga, desde o diagnostico até o fim do
tratamento. Dessa forma, os profissionais devem estabelecer uma boa comunicagdo e
criar vinculo com a paciente através de instrumentos, como a escuta ativa e a anamnese
espiritual. Essa anamnese surgiu buscando identificar o que da sentido a vida para cada
paciente e como é possivel sanar suas necessidades psicoespirituais.
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