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Resumo

Mediante estudo observacional, transversal e quantitativo que utilizou os instrumentos de avaliacao
Brief Pain Inventory (dor), Functional Assessment of Chronic lliness Therapy Spiritual Well-Being (bem-
-estar espiritual) e Beck Depression Inventory - Short Form (depressio), busca-se avaliar a influéncia da
espiritualidade e da depressao na percepcao de dor de pacientes acometidas por neoplasia de mama
metastatica. A idade média foi 57,3 anos e, das 30 participantes, 24 (80%) tratavam-se em servico
publico; 17 (57%) tinham diagnéstico de cAncer de mama ha mais de cinco anos; e 27 (90%) realizavam
alguma pratica religiosa/espiritual. Pacientes com escore de bem-estar espiritual acima da mediana
apresentaram menor escore dos sintomas depressivos (3 vs. 6; p=0,021). Nao houve diferenca signifi-
cativa em relacdo a mediana do escore total do bem-estar espiritual quando estratificado pela mediana
da percepcao de dor (31,5% vs. 28,5%; p=0,405). Maior manifestacdo de bem-estar espiritual pode estar
relacionada a menores indices de depressao.

Palavras-chave: Neoplasias da mama. Metastase neoplasica. Espiritualidade. Percepcido da dor.
Depressao. Cuidados paliativos na terminalidade da vida.

Resumen

Espiritualidad y dolor en pacientes con cancer de mama metastasico

Este estudio observacional, transversal y cuantitativo utilizo los instrumentos Brief Pain Inventory (dolor),
Functional Assessment of Chronic lliness Therapy Spiritual Well-Being (bienestar espiritual) y Beck
Depression Inventory - Short Form (depresion), para evaluar si la espiritualidad y la depresion influen-
cian en la percepcién del dolor en pacientes con cancer de mama metastasico. La edad promedio fue de
57,3 aiios; de las 30 participantes, 24 (80%) recibian atencion pulblica; 17 (57%) tenian diagnéstico de can-
cer de mama hace mas de cinco afos; y 27 (90%) solian tener alguna practica religiosa/espiritual. Aquellas
con puntuacién de bienestar espiritual superior a la mediana tuvieron una puntuacién mas baja de sin-
tomas depresivos (3 vs. 6; p=0,021). No hubo diferencias significativas en la mediana de la puntuacién
total de bienestar espiritual cuando se estratific por la percepcion mediana del dolor (31,5% vs. 28,5%;
p=0,405). Una mayor sensacion de bienestar espiritual se relacioné a bajas tasas de depresion.

Palabras clave: Neoplasias de la mama. Metastasis de |la neoplasia. Espiritualidad. Percepcion del dolor.
Depresién. Cuidados paliativos al final de la vida.

Abstract

Spirituality and pain in patients with metastatic breast cancer

This observational, cross-sectional and quantitative study, by means of the assessment instruments
Brief Pain Inventory, Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy Spiritual Well-Being and Beck
Depression Inventory - Short Form, evaluated the influence of spirituality and depression in the pain
perception of patients with metastatic breast cancer. Mean age was 57.3 years. Of the 30 participants,
24 (80%) were treated in a public service, 17 (57%) had been diagnosed with breast cancer for more
than 5 years, and 27 (90%) were religious or spiritual. Patients with spiritual well-being scores above
the median had lower depressive symptom scores (3 vs. 6; p=0.021). The median total score of spiritual
well-being showed no significant difference when stratified by median pain perception (31.5% vs. 28.5%;
p=0.405). Greater spiritual well-being may be related to lower rates of depression.
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O cancer de mama é a neoplasia mais preva-
lente nas mulheres em todo o mundo®. Apesar dos
avancos na deteccdo precoce e na compreensao
das bases moleculares da doenca, 10% das pacien-
tes com cancer de mama apresentam metastase
a distancia no momento do diagnéstico?, tendo
a dor como um fator marcante®. Embora muitos
estudos avaliem a influéncia da religiosidade e/ou
espiritualidade (R/E) na qualidade de vida, pouco
se sabe sobre sua associacdo com a percepcao de
dor dessas pacientes.

Segundo dados do Global Cancer Observatory
(GCO), em 2020, cerca de 2,3 milhdes de mulhe-
res tiveram diagnéstico de cancer de mama,
e 0 numero de pacientes que evoluiram para
6bito em razao da doenca foi de 685 mil em
todo mundo®. No mesmo ano, registraram-se
7,8 milhoes de mulheres com diagndstico de
cancer de mama que estavam em tratamento
nos cinco anos anteriores*. No momento do
diagnodstico, aproximadamente 64% das pacientes
tinham cancer de mama em estagio local, 27% em
estagio regional e 6% em estagio distante (metas-
tatico) >¢. Entre 20% e 50% das pacientes com neo-
plasia de mama queixam-se de dor, nimero que
aumenta para 90% em pacientes metastaticas?.

Além de contemplar uma experiéncia sensorial
desagradavel associada a um dano tecidual real ou
potencial, a dor também é uma experiéncia emo-
cional negativa’. A frequéncia e intensidade da dor
podem aumentar a medida que o cancer progride,
causando desconforto fisico, emocional, espiritual
e funcional 8, tornando-a mais complexa do que
apenas uma sensacao fisica’.

Estudos sobre mulheres com cancer de mama
afirmam que o suporte por meio da R/E pode
ampara-las, agindo como uma forca motivadora
para lidar com as dificuldades e seguir adiante com
seus ideais de vida e enfrentamento da doenca 2
No entanto, pouco se sabe ainda sobre a influéncia
da R/E na percepcao da dor.

Compreender a dor e a espiritualidade em
mulheres com cancer de mama avancado pode
fornecer informacdes sobre como otimizar o com-
plexo sintoma da dor e fornecer atendimento inte-
gral para essas mulheres’. Este estudo objetiva
avaliar a associacdo do bem-estar espiritual com
a percepcao de dor em pacientes acometidas por
neoplasia de mama metastatica.

Método

Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, observacional,
analitico, com abordagem quantitativa, conduzido
por meio de questionarios validados relaciona-
dos a espiritualidade e a dor, aplicados entre
outubro de 2020 e marco de 2021. A amostra foi
composta por mulheres com neoplasia de mama
metastatica em acompanhamento ambulato-
rial na cidade de Joinville/SC. As pacientes foram
selecionadas nos dois principais ambulatérios da
cidade, um publico - Ambulatério de Oncologia
do Hospital Municipal Sao José - e um privado -
Centro Ambulatorial de Oncologia da Unimed.
Ambos os ambulatérios atendem toda a regiao
de Joinville/SC, com cerca de 600 mil habitantes.
Todas as participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido, conforme aprovacao.

Amostragem, critérios de
inclusdo e exclusdo

O quadro amostral foi obtido com base no
levantamento do registro médico de ambos os
ambulatérios. Todas as pacientes mulheres com
idade maior ou igual a 18 anos, alfabetizadas,
sem déficit cognitivo reconhecido e com cédigo
internacional de doenca C50.9 (neoplasia maligna
da mama, ndo especificada) em estagio IV em
acompanhamento médico regular nos Gltimos seis
meses foram convidadas a participar do estudo
por contato telefénico. As pacientes que aceitaram
participar responderam aos instrumentos propos-
tos em um formulario on-line na plataforma de
formularios da Google, em virtude do isolamento
imposto pela pandemia de covid-19.

Varidveis coletadas e
instrumentos utilizados

Foram coletadas variaveis sociodemograficas
como idade, escolaridade e estado civil. Também
foram avaliados tempo de diagnoéstico, locais e
nameros de sitios metastaticos e uso de medicacao
para controle de dor.

Para avaliar sinais de depressao foi utilizado o
Beck Depression Inventory - Short Form (BDI-SF) %2,
uma medida de autoavaliacdo de depressao que
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consiste em 13 itens relacionados a sintomas
depressivos que tem sido validada na populacido
brasileira e em pacientes com cancer 4. O somato-
rio do escore do BDI-SF acima de quatro é suges-
tivo para sintomas leves de depressao.

Empregou-se também o Brief Pain Inventory
(BPI) para avaliar o nivel e repercussio da dor nas
pacientes **. Foram utilizados os itens 3 a 9, sendo
os itens de 3 a 8 para avaliar a intensidade de dor
e os sete subitens do item 9 para avaliar a inter-
feréncia da dor em aspectos da vida (atividades
em geral, humor, habilidade para caminhar, sono,
trabalho, relacionamento com outras pessoas e
aproveitamento da vida).

A intensidade da dor é avaliada pelo paciente
tendo como referéncia as ultimas 24 horas,
em uma escala numérica de 0 (auséncia de dor)
a 10 (tdo forte quanto se possa imaginar), em que
o0 escore médio total é calculado com base nos
itens 3-6. A interferéncia nos aspectos da vida é
também avaliada em uma escala numérica de
0 (ndo interferéncia) a 10 (completa interferéncia),
em que escore médio é calculado com base nos
sete subitens .

A R/E foi avaliada por meio de questoes for-
muladas pelos préprios pesquisadores para com-
preender melhor o envolvimento em atividades
religiosas e por meio do questionario Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy Spiritual
Well-Being (Facit-Sp-12) ¥. O Facit-Sp-12 é uma
escala que avalia o bem-estar espiritual, centrado
nos aspectos existenciais da espiritualidade e
da fé, ndo limitado a possibilidade de resposta
por agnosticos ou ateus. O instrumento é sub-
dividido em duas escalas: a primeira (“sentido/
paz”), com oito itens; e a segunda (“fé”), com qua-
tro itens. Para obter a pontuacio total, basta
somar a pontuacao dos 12 itens. Quanto maior a
pontuacao, maior o bem-estar espiritual v’.

Andlise estatistica

As variaveis numéricas foram apresentadas
pela média e desvio-padrdao ou mediana e variacdo
minima e maxima, conforme distribuicdo. A expo-
sicdo estudada, R/E, foi avaliada por meio da
estratificacdo da amostra pela mediana do escore
total do Facit-Sp-12 (<33 ou >33). J4 o desfecho

considerado, percepcao de dor, foi avaliado de
forma binaria utilizando a mediana do escore total
do BPI (£26,5 ou >26,5). Outras variaveis de inte-
resse foram contempladas em relacdo a variavel
de exposicao e desfecho por meio dos testes qui-
-quadrado, para as variaveis categoéricas, e Mann
Whitney, para as numéricas.

Os escores do Facit-Sp-12 foram correlaciona-
dos com os escores do BPI por regressao linear
simples. A razao de chance entre o bem-estar
espiritual (mediana do Facit-Sp-12) e a percep-
cdo de dor (mediana do escore BPI) foi avaliada
de forma bruta e ajustada para potenciais con-
fundidores pelo método de Mantel-Haenszel.
O valor de p<0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo nos testes utilizados e as ana-
lises foram realizadas no programa estatistico
STATA versao 15.

Resultados

Apresentaram neoplasia de mama metasta-
tica 26 (12%) das 221 pacientes em acompanha-
mento regular no ambulatério do servico privado e
117 (10%) das 1.153 em acompanhamento regular
no ambulatério publico. Do total da amostra de
143 pacientes, considerando ambos os servicos,
30 (21%) responderam ao questionario on-line
(20% do servico privado e 80% do servico publico).
A média de idade foi de 57 anos; 28 (93,3%) eram
brancas; 18 (60%) eram casadas ou estavam em
unido estavel; 17 (57%) tinham tempo de diagnos-
tico maior do que cinco anos e o principal local de
metastase foram os 0ssos (43%).

Utilizavam algum tipo de analgésico 19 (63%)
mulheres. Quando avaliada a percepcao de dor
na amostra total, por meio do BPI (minimo O,
maximo 10), as medianas foram 2 e 2,2, respectiva-
mente, para intensidade da dor e interferéncia da
dor nos aspectos da vida (o escore total foi de 2,6).
O percentual de alivio da dor dentro das uGltimas
24 horas foi de 80%.

Quanto aos sintomas depressivos, a mediana
encontrada no BDI-SF foi de 4,5, havendo 12 (40%)
participantes com sintomas leves e trés (10%) com
sintomas moderados de depressado. Outras carac-
teristicas sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n=30)
Variaveis
Idade
Hospital de atendimento
Privado
Publico
Cor de pele branca, sim
Casada ou em unido estavel, sim
Tempo de casada ou em unido estavel, anos
Anos de estudo
Tempo de diagndstico da neoplasia, anos
1-5 anos
>5 anos
Numero de sitios de metastases
Sitios de metastases™
Ossos
Pulmdes
Figado
Outro
Beck Depression Inventory - Short Form [mediana; VIQ]
Uso de analgésicos, sim
Analgésicos simples
Opioide fraco?
Opioide forte?
Brief Pain Inventory
Intensidade de dor [mediana; VIQ]
Interferéncia de dor [mediana; VIQ]
Alivio da dor nas ultimas 24h em % [mediana; VIQ]

Escore total BPI® [mediana; VIQ]

Numero absoluto ou média % ou DP
57,3 17,1
8 53
6 20,0
24 80,0
28 93,3
18 60,0
24,9 13,1
9,6 4,8
13 43,0
17 57,0
1,9 0,8
24 42,9
8 14,3
11 19,6
13 23,2
4,5 3,0/9,0
19 63,3
11 36,7
7 23,3
7 23,3
11 40,7
2,0 1,2/4,4
2,2 0,6/6,3
80 20/100
2,6 1,0/5,4

*paciente poderia marcar mais de um sitio; 1-codeina, tramadol; 2-morfina, metadona

DP: desvio-padrdo; BPI: Brief Pain Inventory; VIQ: variacdo interquartil (percentil 25/75)

A religido catdlica foi a mais prevalente (43%)
entre as 28 pacientes que declararam ter algum
tipo de religido (93%). J4 em relacdo a pratica de
atividade religiosa ou espiritual, 27 (90%) pacien-
tes mantinham alguma atividade R/E regular,
sendo esta realizada trés ou mais vezes na semana
em 41% e de forma grupal em 63% da amostra.
A R/E foi considerada muito importante para
27 (90%) participantes.

Quanto ao bem-estar espiritual avaliado pelo
instrumento Facit-Sp-12, o escore total médio foi
de 33 (minimo 0, maximo 48); no que se refere ao

dominio sentido/paz, a média foi de 19,5 (minimo O,
maximo 32 pontos); no dominio fé, 14 (minimo 0,
maximo 16 pontos).

Quando avaliadas as principais variaveis e a
percepcao de dor estratificada pela mediana do
escore total do Facit-Sp-12 (Tabela 2), encontrou-se
tendéncia para menor escolaridade em pacientes
com menor qualidade de vida relacionada a R/E
(7,4 vs. 10,8 anos de estudo, p=0,077). As pacientes
no grupo com escore do Facit-Sp-12 acima da
mediana apresentaram menor escore dos sinto-
mas depressivos (BDI-SF 3,0 vs. 6,0; p=0,021).
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Apesar de nao significativo, observou-se que
mulheres com escore de bem-estar espiritual
acima da mediana tinham maior tempo de uniao

estavel, menor tempo de diagnostico de neoplasia,
menor uso de medicacbes para dor e menor
mediana da intensidade e da interferéncia da dor.

Tabela 2. Andlise das variaveis pela mediana Facit-Sp-12 (n=30)

Mediana Facit-Sp-12

<33
e Numero absoluto
Variavel o
ou média

Idade 57,4
Casada/unido estavel, sim 10

Tempo casada/unido estavel, anos 21,4
Tempo de estudo, anos 10,8

Tempo de diagnéstico

1a5anos 6

>5 anos 13
Hospital

Privado 4

Publico 15
Faz atividade R/E, sim 16
NUmero de sitios de metastases 1,7

Beck Depression Inventory -

Short Form [mediana; VIQ] D
Uso de medicamento para controle
. 14
da dor, sim
Analgésicos simples
Analgésicos opioides fracos 4
Analgésicos opioides fortes
Intensidade de dor BPI
. . . 3,5
[mediana; minimo/maximo]
Interferéncia de dor BPI
. ... . 4,3
[mediana; variacdo interquartil]
Escore total BPI® [mediana; VIQ] 3,9
Alivio da dor nas Gltimas 24h em % 80

[mediana; variacdo interquartil]

Mediana Facit-Sp-12

>33
% ou DP NUmero a’bs-oluto %ouDP Valorp
ou média
19,1 57,0 13,7 0,611
52,6 8 72,7 0,442
10,4 28,7 15,4 0,167
4,1 7,4 54 0,077
0,132
31,6 7 63,6
68,4 4 36,4
1,000
21,1 2 18,2
78,9 9 81,8
84,2 11 100,0 0,279
0,8 2,1 0,7 0,250
4,0/10,0 3,0 2,0/4,0 0,021
73,7 5 45,5 0,238
31,6 5 45,5 =
21,1 3 27,3 -
36,8 0 0 =
1,0/5,2 1,75 1,2/3,0 0,388
0/6,9 2,0 0,9/5,1 0,681
1,0/6,1 2,1 0,9/4,6 0,518
20/90 80 70/100 0,672

Facit-Sp-12: Functional Assessment of Chronic lliness Therapy Spiritual Well-Being; DP: desvio-padrdo; R/E: religiosidade e/ou
espiritualidade; BPI: Brief Pain Inventory; VIQ: variagdo interquartil (percentil 25/75)

As variaveis associadas a menor percepc¢ao
de dor (mediana BPI<2,6) sdo apresentadas na
Tabela 3. Nao houve diferenca significativa em
relacdo & mediana do escore total do bem-estar
espiritual (Facit-Sp-12) quando estratificado entre
0s grupos acima ou abaixo da mediana da percep-
cdo de dor (BPI). Embora nao significativo, o grupo

acima da mediana do BPI usava opioides fortes
com mais frequéncia do que o grupo abaixo da
mediana (40% vs. 6,7%). A regressao linear entre
0s escores totais do Facit-Sp-12 e os valores do
escore total do BPI ndo demonstraram correlacdo
significativa (B coeficiente=-0,02; IC 95% -0,83 a
0,41; p=0,492).
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Tabela 3. Analise das variadveis pela mediana Brief Pain Inventory

Mediana BPI Mediana BPI
<2,6 >2,6
Variavel Numero a’bs:oluto Percentagem Numero a’bs:oluto Percentagem
ou média Ou DP ou média ou DP

Idade 50,7 11,8 54,22 16,2 0,693
Casada/unido estavel, sim 8 53,3 10 66,70 0,709
Tempo casada/unido estavel, anos 25,2 13,4 24,6 13,7 0,736
Tempo de estudo, anos 10,3 5,4 8,9 4,3 0,393
Tempo de diagnéstico - - - - 0,461

1a5anos 8 53,3 5 33,3 =

>5 anos 7 46,7 10 66,7 =
Hospital - - - - 0,648

Privado 4 26,7 2 13,3 =

Publico 11 73,3 13 86,7 =
Faz atividade R/E, sim 14 93,3 13 86,7 1,000
Numero de sitios de metastases 2 1/3 2 1/2 0,329
sk epesion e
s o 7 z

Analgésicos simples 33,3 6 40,0 -

Analgésicos opioides fracos 4 26,7 3 20,0 -

Analgésicos opioides fortes 6,7 6 40,0 -
Beck Depression Inventory -
Escore Total [mediana; 4 3/6 8 3/10 0,217
variacio interquartil]
Facit-12 Dominio paz, escore total 19,2 14,0/20,0 16,0 16,0/19,0 0,136
Facit-12 Dominio fé, escore total 12,2 8,0/13,5 11,5 9,0/15,0 0,675
Facit-12 Escore Total 31,5 22,0/35,0 28,5 27,0/34,0 0,405

BPI: Brief Pain Inventory; DP: desvio-padrdo; Facit-Sp-12: Functional Assessment of Chronic lliness Therapy Spiritual Well-Being;
R/E: religiosidade e/ou espiritualidade; VIQ: variagdo interquartil (percentil 25/75)

O maior escore de R/E (grupo com mediana
Facit-Sp-12>33) ndo mostrou associacdo com um
menor escore de dor (mediana BPI<2,6), crude
OR=0,42 (IC 95% 0,08-2,04; p=0,264). Apds ajuste
para potenciais fatores de confusao de forma biva-
riada, o maior escore de bem-estar espiritual per-
maneceu nao associado a mediana inferior do BPI
de forma significativa: ajustado para o estado civil
(OR,,,=0,35; IC 95% 0,06-1,88; p=0,201), para uso de
medicacdo para dor (OR,,=0,59; IC 95% 0,12-2,95;
p=0,517), para presenca de sinais de depressao
(ORM>H=O,61; IC 95%0,10-3,53; p=0,577) ou paratempo
de doenca (OR,,=0,52; IC 95% 0,11-2,50; p=0,411).

Discussao

Este estudo revela que grande parte das pacien-
tes com cancer de mama adota alguma atividade
R/E como forma de enfrentamento da doenca.
Na amostra estudada, maior nivel de bem-estar
espiritual nao foi significativamente relacionado a
menor percepcao de dor, mas a menores escores
de sintomas depressivos.

Nesta analise, maior escore de bem-estar espi-
ritual ndo se relacionou a menor percepcao de dor,
embora pacientes com escore de bem-estar espi-
ritual acima da mediana usem menos analgésicos
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fortes em relacdo aquelas com escore abaixo da
mediana. Poucos estudos de intervencdo com foco
em R/E tém sido realizados em pacientes com can-
cer de mama avancado 8%,

Estudo sobre mulheres com cancer de mama
avancado submetidas a intervencao psicoterapéu-
tica com foco em potencializar a forca interior por
meio de técnicas psicolégicas demonstrou que
as pacientes se beneficiaram desse uso em situa-
coes de ansiedade e desespero devidas a doenca,
mas nao houve real beneficio no que tange a aspec-
tos relacionados a R/E . Por outro lado, quando
a intervencao é guiada por profissional com for-
macao especifica em R/E (capeldo), os achados
podem ser mais abrangentes, contribuindo para
a melhora de aspectos relacionados a ansiedade,
paz interior, sentido da vida e aceitacdo *°.

Nesta pesquisa, a maioria das pacientes per-
tencia a uma religido, com predominancia daque-
las de base crista. Além disso, a maior parte delas
estava envolvida com praticas ligadas a R/E por
elas consideradas muito importantes no contexto
da doenca. Estudos tém focado a relacdo entre
espiritualidade, salde e qualidade de vida em
pacientes créonicos com doenca avancada?2 e
alguns tedricos consideram que a espiritualidade
pode constituir uma forma de ressignificar o sen-
tido da vida e da morte .

Muitas vezes pacientes oncolégicos enfrentam
conflitos emocionais e espirituais, além do medo
da morte. Durante o processo de adoecimento,
esses pacientes adotam diferentes formas de
lidar com a doenca, passando por diversas fases,
como os cinco estagios descritos por Elisabeth
Klbler-Ross ?*: negacao parcial ou total da doenca,
ira/revolta, barganha, depressdo e aceitacao.
Os aspectos existenciais e espirituais do paciente
oncolégico durante o adoecimento tornam-se
ferramentas para o enfrentamento da doenca
e podem estar relacionados a espiritualidade,
depressao e qualidade de vida .

A espiritualidade vem ao encontro da necessi-
dade de preencher o vazio explicativo da doenca
que se instala ou da morte que se aproxima.
Por isso, pode ser entendida como uma busca de
completude, um fechamento do “ser-no-mundo”,
abrandando a dor e favorecendo a aceitacdo dolo-
rosa do luto ao constituir um tipo de ajuda que
transcende a si mesmo %,

Sabe-se que pacientes com cancer precisam
ter seus desconfortos fisicos aliviados e controla-
dos para que as suas necessidades espirituais pos-
sam ser mais bem compreendidas e preenchidas.
Uma pessoa com dor intensa nao terd condicoes
de refletir sobre o significado de sua existéncia,
pois o sofrimento fisico torna-se um fator de
ameaca constante a sensacao de plenitude dese-
jada pelos pacientes que estao morrendo .

No estudo conduzido neste trabalho, mais da
metade da amostra relatou usar analgésico,
e grande parte obteve alivio nas Ultimas 24 horas
anteriores a analise, conforme avaliado pelo ins-
trumento BPI. Dessa forma, falta de controle ade-
quado de analgesia nao parece impactar a nao
associacdo encontrada entre R/E e dor. Porém,
considerando que grande parte da amostra que
aceitou responder a pesquisa praticava alguma
atividade envolvendo R/E, nao é possivel afastar
um viés de selecao da amostragem, o que diminui
a influéncia dos nao praticantes de atividades R/E
sobre o desfecho da dor.

Outro aspecto verificado foi a associacao da
R/E a menor presenca de sintomas depressivos.
Sabe-se que bem-estar espiritual mais elevado esta
associado com menor sofrimento, maior adapta-
cao a doenca e, consequentemente, melhor qua-
lidade de vida?%,

A prevaléncia de depressdao em mulheres com
cancer de mama tem sido bastante variavel, sendo
apontada por 1,5% a 30% dessas pacientes >%,
O diagnéstico de cancer representa sobrecarga
emocional, porém a depressdao também pode
estar relacionada a caracteristicas inerentes a
paciente, além daquelas relacionadas ao cancer e
seu tratamento %.

Por outro lado, sabe-se que a avaliacao da R/E
por meio de escala pode refletir conceitos que per-
meiam também aspectos psicoldgicos ou morais?.
As questdes do instrumento FACIT-Sp-12 relacio-
nadas a paz interior podem ser entremeadas
por sentidos e questionamentos muito préximos
aqueles encontrados no instrumento que avalia
qualidade de vida e/ou sintomas depressivos Z’.
Tal associacao poderia explicar, em parte, a relacdo
encontrada entre maior escore de R/E e individuos
com menos sintomas depressivos.

Este estudo apresenta limitacdes que precisam
ser consideradas: 1) devido ao isolamento imposto
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pela pandemia de covid-19, a estratégia eletronica
para resposta ao questionario pode ter limitado
a participacdo de pacientes com menor escola-
ridade ou dificuldade de acesso a meios digitais;
2) embora faixa etaria, tempo de diagnostico,
namero e localizacdo das metastases sejam seme-
Ihantes ao perfil reconhecido de outros estudos
realizados no Brasil 2%, ndo se pode afastar um
viés de selecao da amostra.

Apesar de nao ter sido possivel detalhar melhor
as doses e o esquema dos analgésicos utilizados
pelas pacientes, a maioria delas pertencia ao
mesmo ambulatério e era sujeita a uma rotina
semelhante de prescricdo analgésica, o que pode,
em parte, minimizar erros de afericao.

Este estudo apresenta informacdes importantes
sobre o maior envolvimento em praticas de R/E por
pacientes em estagio avancado de cancer de mama.
Tal achado pode reforcar a necessidade de a equipe
assistencial compreender melhor crencas e praticas

de fé dessas pacientes, constituindo-se em ponto de
apoio para o enfrentamento da doenca.

Consideracgoées finais

A busca de envolvimento com aspectos de R/E
é bastante presente em pacientes com cancer de
mama metastatico. Na amostra estudada, maior
bem-estar espiritual ndo se relacionou com menor
percepcao de dor, mas verificou-se que aspectos
relacionados a R/E podem ter alguma influén-
cia sobre sintomas depressivos nessas pacientes.
Tal associacdo precisa ser mais bem avaliada
quanto a seu impacto na percepcao da dor.

Estudos futuros poderao avaliar intervencoes
que possam aumentar a espiritualidade, como pra-
ticas meditativas, psicoterapia centrada no signifi-
cado e musicoterapia, relacionadas a experiéncias
da doenca - especificamente dor e depressao.
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