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...Mire veja: o mais importante e bonito, do mundo, ¢ isto: que as pessoas
nio estio sempre iguais, ainda nao foram terminadas — mas que elas vao
sempre mudando. Afinam ou desafinam. Verdade maior.

Guimaraes Rosa



RESUMO

Introducdo: Esta revisdo narrativa tem como objetivo examinar a relagdo entre a
espiritualidade e a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive
Therapy — MBCT) no contexto do cuidado a pacientes oncologicos, com énfase em seu impacto
sobre o bem-estar emocional, psicossocial e espiritual desses individuos. Objetivo: Investigar
o papel da espiritualidade e da MBCT na promocgao da qualidade de vida de pacientes com
cancer. Método: Foram realizadas buscas sistematicas nas bases de dados Google Académico,
SciELO, BVS Sauide, PsycINFO, PubMed e Café, utilizando-se diferentes combinagdes dos
descritores: “Mindfulness-Based Cognitive Therapy” AND “Spirituality” AND “Cancer” e
“Mindfulness Interventions” AND “Cancer”. Foram incluidos estudos empiricos, tanto
qualitativos quanto quantitativos, que abordassem simultaneamente os trés descritores.
Excluiram-se revisdes bibliograficas, artigos sem acesso ao texto completo e estudos que ndo
apresentassem dados originais. A analise dos dados foi conduzida por meio de sintese narrativa.
Resultados: Foram selecionados cinco artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. De
modo geral, os estudos apontam que intervengdes baseadas em MBCT contribuem
significativamente para a melhora do bem-estar espiritual e da qualidade de vida de pacientes
oncolégicos. A espiritualidade, embora sujeita a variagdes durante o tratamento quimioterapico,
configura-se como um fator protetivo relevante frente ao sofrimento existencial decorrente da
vivéncia com o cancer. Conclusdo: A MBCT revela-se uma estratégia terapéutica promissora
no contexto do cuidado multidisciplinar em oncologia, oferecendo suporte relevante para o
manejo da dor, do sofrimento psicoldgico e das demandas existenciais (espirituais) associadas
ao diagnostico e ao tratamento do céncer.

Palavras-chave: Mindfulness, espiritualidade, terapia baseada em Mindfulness, cancer.



SUMMARY

Introduction: This narrative review aims to examine the relationship between spirituality and
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) in the context of oncology care, with a
particular focus on its impact on the emotional, psychosocial, and spiritual well-being of cancer
patients. Objective: To investigate the role of spirituality and MBCT in promoting the quality
of life in individuals undergoing cancer treatment. Method: A systematic search was conducted
across the databases Google Scholar, SciELO, BVS Saude, PsycINFO, PubMed, and Caf¢,
using various combinations of the following descriptors: “Mindfulness-Based Cognitive
Therapy” AND “Spirituality” AND “Cancer” and “Mindfulness Interventions” AND
“Cancer”. Empirical studies—both qualitative and quantitative—that simultaneously
addressed all three descriptors were included. Literature reviews, articles without full-text
access, and studies lacking original data were excluded. The selected material was analyzed
through narrative synthesis. Results: Five studies met the inclusion criteria. Overall, the
findings indicate that MBCT-based interventions significantly improve the spiritual well-being
and quality of life of cancer patients. While spirituality may fluctuate during chemotherapy, it
emerges as an important protective factor against existential distress throughout and following
cancer treatment. Conclusion: MBCT appears to be a promising therapeutic strategy within the
framework of multidisciplinary oncology care, offering relevant support for managing pain,
psychological suffering, and the existential (spiritual) challenges associated with the cancer
diagnosis and treatment process.

Keywords: Mindfulness, spirituality, Mindfulness-based cognitive therapy, oncology



1. INTRODUCAO

1.1 Mindfulness

A atengdo plena, ou Mindfulness, ¢ um estado de consciéncia que envolve direcionar a
atencdo para o momento presente de forma intencional e sem julgamentos. Essa pratica
possibilita uma maior percepcdo das proprias emocgdes, pensamentos e sensacdes fisicas,
promovendo regulacdo emocional e bem-estar psicologico (Begereka et al.,2023; Kasemi et al.,
2022). Estudos demonstram que o Mindfulness reduz estresse, ansiedade e depressao, além de
favorecer a aceitacdo da realidade e o fortalecimento emocional (Kazemi et al.,2022).

No contexto oncoldgico, o Mindfulness auxilia na redu¢do do sofrimento emocional
associado ao medo da recorréncia da doencga, contribuindo para uma melhor qualidade de vida
dos pacientes (Begereka et al., 2023). Pesquisas indicam que essa pratica, estimula a resiliéncia
e a aceitagdo do diagnostico, além de promover o bem-estar espiritual, um fator essencial para
o enfrentamento do cancer (Kasemi et al, 2022). Estratégias que integram Mindfulness e suporte
espiritual sdo eficazes para fortalecer o senso de propdsito e significado, auxiliando os pacientes
a lidar com os desafios da doenca.

A pratica de Mindfulness também facilita o manejo de emocgdes dificeis como angustia
existencial, incerteza e sentimentos de vulnerabilidade. Ao reduzir a reatividade emocional e
melhorar a regulacdo do estresse fisiologico, essa abordagem minimiza a percepcao da dor,
fadiga e ndusea, efeitos comuns do tratamento oncolédgico (Begereka et al., 2023; Kazemi et al.,
2022). Além disso, promove maior tolerdncia ao desconforto, incentivando os pacientes a

enfrentarem os desafios do tratamento de forma mais equilibrada (Shabbir, 2024)



Origens filosoficas e religiosas da atencio plena

O Mindfulness tem raizes profundas em tradigdes filosoficas e espirituais, especialmente
no budismo, onde ¢ conhecida como sati, um conceito que enfatiza a consciéncia plena no
momento presente sem julgamentos (Shabbir, 2024). No cancer, essa pratica ajuda os pacientes
a lidarem com a incerteza da doenca, ao desenvolverem uma relagdo mais serena com suas
emocoes e sensagoes fisicas.

As praticas contemplativas budistas, frequentemente incorporadas a terapias baseadas
em Mindfulness, ensinam que o sofrimento ¢ a impermanéncia sdo aspectos naturais da
existéncia. Técnicas como a meditacdo da compaixdo (metta bhavana) e a contemplagdo da
impermanéncia (anicca) auxiliam na aceitacdo da transitoriedade da vida, promovendo um
maior equilibrio emocional diante da finitude (Shabbir, 2024).

No sufismo islamico, a pratica do dhikr (recordag¢ao de Deus), que envolve a repeti¢do
ritmica de palavras sagradas ou nomes divinos, também pode ser considerada uma forma de
Mindfulness, pois cultiva um estado de presenca e consciéncia plena. No contexto oncoldgico,
o dhikr pode oferecer suporte emocional e espiritual ajudando os pacientes a reduzir o estresse,

lidar com a dor e encontrar um sentido mais profundo na experiencia da doenga.

1.2 Sentido da vida
A percepcao de sentido na vida tem um impacto significativo no bem-estar psicologico
dos pacientes oncologicos, influenciando sua resiliéncia e capacidade de enfrentamento. Ter um
proposito claro estd associado a menores niveis de ansiedade e depressdo, além de favorecer
uma atitude mais positiva em relacdo ao tratamento (Shabbir, 2024).
Pacientes que encontram significado na jornada da doenga relatam maior motivacao

para aderir as terapias e seguir recomendac¢des médicas, o que impacta diretamente sua



qualidade de vida. A conexdo com valores pessoais e espirituais proporciona um senso de
coeréncia e aceita¢do, reduzindo o sofrimento emocional e promovendo bem-estar durante o

tratamento oncologico (Shabbir, 2024).

1.3 Religiosidade e satide mental no cancer:

A religiosidade no cancer refere-se ao modo como os pacientes utilizam crengas e
préaticas religiosas para lidar com a doenca, influenciando sua adapta¢do emocional e espiritual.

Essa religiosidade se manifesta em duas dimensdes principais: a experiencial ¢ a
reverencial. A dimensdo experiencial envolve as crencas individuais e ao significado pessoal
que o paciente atribui a sua fé, impactando sua resiliéncia e percepgao do sofrimento (Shabbir,
2024). Ja a dimensao reverencial diz respeito as praticas religiosas, como oragdes, meditagdes
e participacdo em comunidades de fé, que fornecem suporte emocional e conexao social durante
o tratamento (Shabbir, 2024).

Pacientes que encontram significado em sua jornada relatam maior motivacao para
aderir as terapias e seguir recomendagdes médicas, o que impacta diretamente a qualidade de
vida e os desfechos clinicos. Além disso, a conexao com valores pessoais e espirituais pode
proporcionar um senso de coeréncia e aceitagdo, reduzindo o sofrimento eemocional e
promovendo o bem-estar durante o tratamento oncologico (Shabbir, 2024).

O sentido da vida no cancer € sustentado por trés fatores essenciais: proposito, conexao
e aceitacdo, os quais influenciam diretamente o bem-estar psicoldgico dos pacientes. O
propdsito, que envolve encontrar significado na experiencia da doenga, esta associado a maior
motivagdo para o tratamento e melhor enfrentamento emocional (Shabbir, 2024).

A conexado, seja com entes queridos, espiritualidade ou comunidade, fortalece o suporte
emocional e reduz sentimentos de soliddo, promovendo resiliéncia diante da incerteza do cancer

(Bagereka et al., 2023). Ja a aceitag@o, desenvolvida por meio de praticas como Mindfulness e



espiritualidade, auxilia na redugdo da angustia existencial, permitindo que os pacientes lidem
com a impermanéncia da vida com mais serenidade e equilibrio emocional (Kazemi et al.,
2023). Esses fatores, combinados, contribuem para a melhoria da qualidade de vida e do bem-

estar psicossocial e espiritual durante o enfrentamento da doenga.

A intersecdo entre Atenciao Plena, sentido da vida e a religiosidade

Atencdo plena, sentido da vida e religiosidade parecem estar interligados no
enfrentamento do cancer, promovendo bem-estar psicologico e resiliéncia.

A atengdo plena (Mindfulness) ajuda os pacientes a aceitarem sua condi¢do, reduz o
estresse, melhoram o sono, aliviam as dores, reduzindo assim o sofrimento psicologico.
Mulyono&Chen (2023) observaram um aumento gradual nos niveis de aten¢ao plena entre os
sobreviventes de cancer, indicando que essa habilidade pode se desenvolver naturalmente como
uma estratégia de adaptagdo a doenca. A religiosidade pode potencializar esse efeito, pois
praticas espirituais como oragdes € meditacao favorecem a consciéncia plena e a aceitagao (Said
& Ulyani, 2020).

O sentido da vida também ¢ fortalecido pela religiosidade, pois a fé ajuda os pacientes
a encontrarem proposito no sofrimento (Pargament, 2013). Estudos indicam que a
espiritualidade melhora a qualidade de vida ao proporcionar significado e paz interior (Canada
et al., 2016). Mulyono e Chen (2023) destacam que sobreviventes intensificam suas praticas
religiosas apos o diagnostico, indicando um vinculo entre espiritualidade e enfrentamento
positivo. Assim, a religiosidade une ateng@o plena e sentido da vida, ajudando os pacientes a
enfrentar o cAncer com maior serenidade e proposito.

Dessa forma, a interse¢do entre sentido da vida, religiosidade e ateng@o plena se mostra
essencial no enfrentamento do cancer. O suporte emocional proporcionado pela fé, aliado as

praticas de Mindfulness, fortalece a resiliéncia, reduz o sofrimento psicolégico, promovendo



aceitagdo e bem-estar. Compreender essas relacdes pode nao apenas aprimorar abordagens
terap€uticas, mas também oferecer novas perspectivas sobre o impacto espiritual na saude

mental de pacientes oncologicos, contribuindo para um tratamento mais holistico e eficaz.

MBCT no cuidado oncologico

A Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness tem se consolidado como uma intervengao
eficaz no cuidado oncolégico, especialmente por sua capacidade de reduzir sintomas de
ansiedade e depressdo frequentemente associados ao diagnostico e tratamento do cancer. Ao
cultivar uma postura de atengdo plena e nao julgamento em relagdo as expectativas internas, a
MBCT favorece a regulagdo emocional e o enfrentamento adaptativo, promovendo maior
aceitacdo da condicao de adoecimento (Cengiz et al., 2023; Ghayour Kazemi et al., 2022).
Ghayour Kazemi et al. (2022) identificaram que a MBCT reduziu de forma expressiva o
sofrimento espiritual e o medo da recorréncia, promovendo uma adaptacdo mais serena ao
diagnostico oncoldgico. Estes efeitos ocorrem em parte, porque permite que o paciente
desenvolva uma nova relacdo com seus pensamentos e emocgoes, passando a observa-los com
mais clareza e menos identificagdo, o que contribui para a diminui¢do da ruminagdao e do
sofrimento psiquico (Mulyono & Chen, 2023).

As intervengoes baseadas em MBCT também tém demonstrado beneficios significativos
na melhora da percepg¢ao da dor e da qualidade do sono em pacientes oncologicos. Ao incentivar
a consciéncia do momento presente e a observacdo das sensacdes fisicas sem julgamento, a
MBCT permite que os pacientes desenvolvam uma nova relagdo com a dor, reduzindo a
reatividade emocional e o sofrimento associado a ela (Cengiz et al., 2023). Nesse sentido, a
pratica regular do Mindfulness pode atenuar a intensidade percebida da dor, mesmo quando esta
ndo ¢ completamente eliminada, reduzindo também a reatividade emocional e o sofrimento

associado a ela (Cengiz et al., 2023). Além disso, estudos apontam que a MBCT contribui para



a melhoria do sono ao diminuir estados de hiperexcitagdo mental, como a ansiedade e os
pensamentos intrusivos, que frequentemente interferem no inicio e na manutencao do sono em
pacientes com cancer (Ghayour Kazemi et al., 2022). Esses achados evidenciam que a MBCT
ndo apenas atua na saude emocional dos pacientes, mas também contribui diretamente para o
alivio de sintomas fisicos ¢ a promoc¢ao de um descanso mais restaurador, fatores essenciais no
enfrentamento da doenca.

Espiritualidade e qualidade de vida em pacientes com cancer tratados com MBCT

Estudos recentes sugerem que a espiritualidade exerce um impacto positivo sobre a
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos submetidos a Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT). Cengiz et al. (2023) demonstraram que mulheres com cancer de mama
que participaram de um programa estruturado de MBCT apresentaram melhorias significativas
nos niveis de bem-estar espiritual e emocional. Praticas espirituais como a meditagdo, a reflexao
e a busca de sentido revelaram-se associadas a redugdo da dor espiritual e da angustia
existencial, contribuindo para uma adaptagdo mais saudavel ao processo de adoecimento
(Mulyono & Chen, 2022).

Adicionalmente, estudos como o de Ghayour Kazemi et al. (2022) indicam que pacientes
com maior envolvimento espiritual relatam menor frequéncia de sintomas psicoldgicos, tais
como depressao, insonia e medo da recorréncia da doenga. Esses achados sustentam a hipotese
de que a espiritualidade, quando integrada a intervengdes psicoterap€uticas baseadas em
mindfulness, potencializa os efeitos terapéuticos ao oferecer suporte existencial, conforto e
sentido diante do sofrimento.

A combinag¢do entre MBCT e espiritualidade configura-se, portanto, como um modelo
de cuidado complementar e eficaz para pacientes oncoldgicos. Enquanto a MBCT favorece a
aceitacdo, a presenga consciente e a regulacdo emocional, a dimensao espiritual contribui com

recursos subjetivos voltados a transcendéncia, ao propoésito de vida e ao enfrentamento da



finitude (Puchalski et al., 2014; Mulyono & Chen, 2022). Tal integracdo tem se mostrado
especialmente relevante no contexto dos cuidados paliativos, nos quais as demandas emocionais

e existenciais tendem a ser mais intensas (Delgado-Guay et al., 2011).

Justificativa da Pesquisa

O presente estudo tem como objetivo investigar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, de que maneira a associagao entre a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive Therapy —
MBCT) e a espiritualidade pode influenciar positivamente o bem-estar
emocional e psicossocial de individuos diagnosticados com cancer. A escolha
dessa tematica fundamenta-se na crescente valorizacao de abordagens
terapéuticas integrativas no contexto da oncologia, que buscam promover nao
apenas o controle dos sintomas fisicos, mas também a melhoria da qualidade
de vida a partir da consideracao dos aspectos subjetivos e existenciais dos

pacientes.

2. Método

2.1 Delineamento Metodoldgico: Revisdo Integrativa da Literatura

Optou-se por realizar uma revisdo integrativa da literatura, metodologia
que se destaca pela abrangéncia e flexibilidade. Essa abordagem ¢ especialmente
adequada para a sistematizagdo do conhecimento acumulado sobre um
determinado fendmeno, possibilitando a identificacdo de avangos, lacunas,

contradi¢des e tendéncias na produgao cientifica.



A revisdo integrativa foi conduzida com base nos critérios metodologicos
propostos por Whittemore e Knafl (2005), que preveem as seguintes etapas: (1)
formulagdo da questdo de pesquisa, (2) definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, (3) busca na literatura, (4) avaliagao critica dos estudos selecionados,

(5) extracao e categorizagdo dos dados e (6) andlise e sintese dos achados.

2.2 Formulag¢ao da Questio de Pesquisa

A questao norteadora deste estudo é:
"A associacao entre a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) e a
espiritualidade contribui para a melhora da qualidade de vida e do bem-estar
emocional de pacientes oncoldgicos?" Essa questdo foi elaborada a partir do
modelo PICO (Paciente, Interven¢dao, Comparacdo, Desfecho), adaptado para

revisdes integrativas com foco exploratorio.

2.3 Estratégias de Busca e Selecao da Literatura

A busca por estudos relevantes foi realizada de acordo com as diretrizes do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), distribuida em trés fases principais ( Figura 1):

Fase 1 — Identificacao dos estudos

A busca sistematica foi conduzida nas bases de dados: PubMed, SciELO,
Google Académico e Comunidade Académica Federada (CAFe). Para a
defini¢do dos descritores, utilizou-se a Terminologia Psi-Alfabética da BVS-Psi.
Foram empregadas as seguintes combinagdes de palavras-chave em inglés e

portugues:



e cancer AND espiritualidade AND Terapia Cognitiva Baseada em

Mindfulness

e cancer AND spirituality AND Mindfulness-Based Cognitive Therapy

e cancer AND spirituality belief AND Mindfulness-Based Cognitive

Therapy

e cancer AND religion faith AND Mindfulness-Based Cognitive Therapy

e spirituality AND cancer patients AND Mindfulness

O recorte temporal compreendeu o periodo de 2021 a 2025, considerando a
atualidade e relevancia dos estudos publicados nos ultimos cinco anos. Como
critérios de inclusdo, foram selecionados estudos empiricos (quantitativos e
qualitativos), publicados em portugués ou inglés, que abordassem
simultaneamente as tematicas da espiritualidade e da MBCT em contextos de

tratamento oncoldgico.

Fase 2 — Triagem e elegibilidade dos estudos

A triagem inicial foi realizada por meio da leitura dos titulos e resumos.
Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram recuperados na integra
para avaliacdo detalhada. Foram excluidos artigos que abordaram
exclusivamente espiritualidade, sem mencdo a MBCT, bem como trabalhos
indisponiveis em texto completo ou que ndo apresentem rigor metodolégico

compativel com os objetivos da presente revisao.

Fase 3 — Analise critica e sintese dos dados



Os estudos selecionados foram organizados em uma matriz analitica
contendo as seguintes informagdes: autoria, ano de publicacdo, pais de origem,
objetivo do estudo, tipo de delineamento metodoldgico, principais achados,
conclusoes e limitagdes. A analise qualitativa dos dados seguiu um procedimento
de categorizagao tematica, permitindo a identificagao de padrdes, convergéncias,

divergéncias e lacunas no corpo tedrico-empirico analisado.



Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos segundo método PRISMA
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2 Resultados e discussio

O sofrimento em pacientes com cancer ¢ frequentemente composto de sentimentos de
ansiedade, tristeza, desesperanca e medo da morte. A pratica de mindfulness e autocompaixao,
segundo Neff e Germer (2013), promove uma postura mais gentil e compassiva diante da
propria dor, contribuindo para a redugdo da autocritica e da ruminagdo. Além disso, a
espiritualidade pode favorecer a aceitagdo da condicdo de adoecimento e proporcionar
conforto emocional (Delgado-Guay, et al, 2011). Na Tabela 1 podemos observar os 5 artigos

que resultaram dessa revisao narrativa.



TABELA 1

Tabela onde se encontra sumariado os dados dos estudos: nimero de citacées, tema MBCT/ Espiritualidade no Cancer, tamanho da amostra, populacio alvo,
procedimentos, Instrumentos, resultados e conclusoes e presenca de follow-up

Referéncia A Tema Tamanho Populacio Instrument Resultados e Follow-
(APA) de Objetivo MBCT/Espi da &w: Procedimentos os Conclusodes u
Citacoes ritualidade Amostra p
. Estudo clinico A MBCT
Investigar o randomizado aumentou
efeito da terapia Mindfulness com grupo FACIT-Sp significativamen
Cengiz, H. O., baseada em Mulheres . & p~ versao 4 & . Nao
Bayir, B., Sayar atencdo plena o com cancer intervengao (bem-estar te os niveis de houve
U espiritualida (MBCT) e . bem-estar
S., & Demirtas, 9 sobre o bem- de no cAncer 70 de mama, controle espiritual), espiritual e follow-up
M. (2023). estar espiritual entre 18-65 ~ FACIT-G P! formal
. . de mama. Sessoes . qualidade de
Turquia. em pacientes anos. . (qualidade . relatado.
R conduzidas ao . vida comparado
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longo de 8 ao grupo
mama.
semanas. controle.
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LG G T E de Objetivo MBCT/Espiritu da LTIEGHD Procedimentos | Instrumentos Resultad?s ¢ | Follow-
(APA) o~ . Alvo Conclusoes up
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NP . . Sim, com
dindmica entre Sobreviven Mindfulness longo do R
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aten¢do plena, Espiritualidade, tes de . Inventory, tempo, com
W. A, & L . N observacional pontos de
espiritualidade, Mindfulness e cancer N FACIT-Sp, aumento
Chen, H. M. ~ . com trés coleta de
3 estresse € adaptagdo em 274 submetidos o WHOQOL- natural de
(2023). . . . X medicdes: . dados
g qualidade de vida pacientes a . R Bref, Escala Mindfulness, .
Indonésia e . . . . inicio, 1 més e 3 .. . (baseline,
. em sobreviventes oncolégicos. quimiotera de Estresse espiritualidade
Taiwan. ~ . meses. . . le3
de cancer durante pia. Percebido e qualidade de meses)
quimioterapia. (PSS). vida ao final ’
de 3 meses.
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Os estudos analisados na Tabela 1 revelam evidéncias consistentes sobre os
efeitos positivos da Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) na promogao
do bem-estar espiritual e psicossocial de pacientes com cancer e outras doengas graves.
De maneira geral, os resultados indicam que a pratica sistematica do mindfulness esta
associada a melhora na qualidade de vida, a elevagdo do bem-estar espiritual, a redugao
do sofrimento psicologico e ao fortalecimento de recursos internos, como a resiliéncia e
o sentido de vida.

Intervengdes estruturadas com MBCT demonstraram ser eficazes tanto em
estudos clinicos randomizados quanto em investigacdes quase-experimentais e
observacionais, abrangendo diferentes contextos culturais — como Turquia, Ird,
Indonésia, Taiwan, EUA e Paquistdo. Os instrumentos utilizados para avaliagdo dos
desfechos (como FACIT-Sp, MAAS, NIH-HEALS e escalas de estresse ¢
espiritualidade) possibilitaram mensurar de forma confidvel os efeitos terapéuticos das
intervengoes, reforcando a solidez dos dados obtidos.

Destaca-se também a relevancia da espiritualidade como varidvel mediadora ou
moderadora nos processos de enfrentamento da doenca, especialmente quando integrada
a praticas contemplativas. Em populacdes mais jovens, a religiosidade teve um papel
destacado no fortalecimento do sentido da vida, enquanto em pacientes com doengas
graves, o mindfulness apresentou correlagdo positiva com a resiliéncia e o bem-estar
espiritual.

Diante disso, os achados sugerem que a MBCT, quando aliada & dimensao
espiritual (seja religiosa ou laica), pode representar uma via terapéutica promissora para

o cuidado integral de pacientes em contextos de sofrimento intenso. A seguir, os estudos



serdo apresentados com maior detalhamento metodoldgico e analitico com base nas

tematicas.

O ensaio clinico randomizado de Cengiz et al. (2023) investigou o impacto da Terapia
cognitiva baseada em Mindfulness (MBCT) no bem-estar espiritual e na qualidade de vida de
mulheres com cancer de mama. O estudo destaca um delineamento robusto com controle
randomizado, amostra suficientemente dimensionada (N= 70), uso de instrumentos validados
(FACIT-Sp) e andlise estatistica apropriada. Os resultados evidenciam melhora significativa na
qualidade de vida, no bem-estar emocional e espiritual no grupo que recebeu a intervengdo em
relacdo ao grupo controle. Um ponto forte do estudo ¢ a atencdo ao rigor metodoldgico
(CONSORT), bem como a avaliagao ética e registro do estudo. Contudo, limitagdes incluem a
restricdo da amostra a um unico centro hospitalar na Turquia, o que pode limitar a generalizagao.
O estudo reforga a eficacia do Mindfulness como adjuvante ao tratamento clinico oncolégico,

enfatizando a espiritualidade como dimensao de cuidado essencial e promotora de resiliéncia.

O trabalho de Mulyono & Chen (2023) ¢ um estudo prospectivo observacional com 274
sobreviventes de cancer submetidos a quimioterapia. Foram avaliadas atencdo plena,
espiritualidade, estresse e qualidade de vida ao longo de 3 meses. A forca do estudo estd na
coleta longitudinal, permitindo observar flutuagdes e tendéncias naturais dos indicadores
psicossociais sem intervengdo direta. Os instrumentos utilizados (Freiburg Mindfulness
Inventory, FACIT-Sp, WHOQOL-Bref, PPS) possuem validagdo adequada. A principal
limitacdo reside no delineamento ndo intervencionista, o que impede inferéncias causais. Ainda
assim, os resultados indicaram uma melhora natural na atencdo plena e na qualidade de vida ao
longo do tempo, com associagdes positivas entre espiritualidade e bem-estar. O artigo sugere
que aspectos espirituais sdo importantes mediadores do enfrentamento e que a espiritualidade

pode ser potencializada ao longo do tratamento, mesmo sem intervengao formal.



O estudo de Kazemi et al. (2022) avaliou o impacto da MBCT e da intervencao
transdiagndstica sobre o sofrimento espiritual em mulheres com cancer de mama, usando
desenho experimental com pré/pds teste e follow-up. O ensaio comparou dois tipos de
intervencgdes psicoldgicas baseadas em Mindfulness e abordagem cognitiva comportamental.
Ambos os grupos experimentais mostraram reducao significativa do sofrimento espiritual em
relacdo ao grupo controle. A pesquisa ¢ metodologicamente bem estruturada, com aplicacdo em
contexto clinico relevante. Um diferencial ¢ a consideracdo dos estilos de apego e esquemas
cognitivos como mediadores do sofrimento espiritual, o que enriquece a compreensao
transdiagnostica do sofrimento. No entanto, o pequeno tamanho da amostra ¢ a amostragem por
conveniéncia limitam a generalizacdo. Ainda assim, o estudo amplia o repertorio de
intervengoes eficazes na oncologia, com evidéncia da integracdo entre espiritualidade, cogni¢ao

€ emogoes.

O estudo de Begereka et al. (2023), foi realizado com 200 pacientes gravemente doentes
e investigou a correlagdo entre bem-estar psicossocial-espiritual, atencdo plena, resiliéncia e
estresse. Os achados confirmam que tanto a resili€éncia quanto a aten¢do plena se correlacionam
positivamente com o bem-estar psicossocial-espiritual e negativamente com o estresse. O uso
de instrumentos validados (NIH-HEALS, CD-RISC-10, MAAS) fortalece a credibilidade dos
dados. Apesar do delineamento transversal ndo permitir inferéncia causal, o estudo reforga a
no¢do de que o cultivo da aten¢do plena e da resiliéncia pode ser um recurso terapéutico
importante em contextos de doengas graves, inclusive oncoldgicos. E relevante por ampliar o
foco para além do cancer de mama e por validar a utilidade da atenc@o plena como promotora

de sentido e enfrentamento em populagdes diversas.



O estudo transversal de Shabbir (2024), com 200 jovens pacientes com cancer no
Paquistdo examinou a influéncia da atengdo plena e da religiosidade sobre o sentido da vida. Os
resultados mostraram que tanto o Mindfulness quanto a religiosidade estdo positivamente
associados ao significado existencial. A abordagem ¢ relevante por focalizar uma faixa etéria
menos representada e por explorar construtos como o sufismo e o dhikr como formas de atengdo
plena no contexto isldmico. Limitacdes incluem a amostragem ndo probabilistica e o
delineamento transversal. No entanto, o estudo contribui ao demonstrar como praticas de
Mindfulness podem ser incorporadas como recurso psicoldgico legitimo no enfrentamento

oncolégico.

Conclusao e Consideracoes Finais

A combinagdo entre a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) e a
espiritualidade tem se mostrado especialmente eficaz no cuidado a pacientes
oncologicos, promovendo ndo apenas a reducao do sofrimento psicologico, mas também
facilitando a adaptagdo ao diagnostico e ao curso da doenca. A MBCT contribui para o
desenvolvimento de uma atitude de aceitagdao e atengdo plena ao momento presente, o
que reduz a reatividade emocional diante de pensamentos negativos e medos
relacionados a progressdo da enfermidade ou a morte (Cengiz et al., 2023; Ghayour
Kazemi et al., 2022).

Paralelamente, a espiritualidade funciona como um recurso interno significativo,
permitindo que os pacientes ressignifiquem sua experiéncia de adoecimento. Essa
dimensao oferece um senso de proposito, conexao e transcendéncia que pode suavizar a
angustia existencial (Mulyono & Chen, 2023; Begereka et al., 2023). Em contextos de

cuidados paliativos, tais aspectos tornam-se ainda mais relevantes, pois a espiritualidade,



integrada a pratica do mindfulness, estd associada a uma maior aceitacdo da finitude,
menor temor diante da morte e maior serenidade frente ao processo terminal (Begereka
et al., 2023). Esses achados reforcam a importancia de abordagens terapéuticas que
considerem, de forma integrada, os dominios psicologico e espiritual no cuidado ao
paciente com cancer.

A andlise integrativa da literatura revisada revela uma tendéncia consistente:
intervengdes que associam praticas de mindfulness e espiritualidade promovem
beneficios significativos no enfrentamento do cancer, melhorando o bem-estar espiritual,
emocional e psicossocial dos pacientes. Tais intervengdes t€ém se mostrado eficazes em
diferentes contextos culturais e clinicos, apontando para a relevancia de um cuidado
integral e sensivel as diversidades culturais.

Coletivamente, os estudos analisados convergem para trés principais conclusdes:
As intervencoes baseadas em mindfulness e espiritualidade sio eficazes na reducio
do sofrimento espiritual e na promociao da qualidade de vida, sendo validadas em
contextos clinicos ocidentais, orientais e islamicos (Cengiz et al., 2023; Ghayour Kazemi
et al., 2022).

A espiritualidade atua como mediadora e moderadora no enfrentamento do cincer,
influenciando positivamente a adaptacdo psicologica e emocional dos pacientes em
diferentes fases do tratamento, por meio de praticas formais de mindfulness ou de
vivéncias espirituais (Mulyono & Chen, 2023; Shabbir, 2024).

O bem-estar psicossocial e espiritual esta diretamente relacionado a resiliéncia e a
atencdo plena, devendo ser considerado um marcador relevante no planejamento de

intervengodes integrativas e humanizadas (Begereka et al., 2023).

Limitacoes e lacunas na literatura



Mecanismos neurobiologicos do Mindfulness e da espiritualidade

Os mecanismos neurobioldgicos subjacentes as praticas de Mindfulness e espiritualidade
tém sido objeto de investigagdo, revelando alteragdes funcionais e estruturais em areas cerebrais
associadas a autorregulagdo emocional, percep¢ao da dor e bem-estar subjetivo. De acordo com
Germer, Siegel e Fulton (2006), praticas regulares de Mindfulness ativam o cortex pré-frontal
medial e a insula anterior, regides envolvidas na consciéncia interoceptiva e na regulacao
emocional. Simultaneamente, observa-se uma redu¢ao na ativagao da amigdala, estrutura chave
nas respostas de medo e ansiedade. Essa modulacdo da atividade amigdalar contribui para
respostas mais adaptativas ao estresse, o que ¢ especialmente relevante em contextos de
adversidade, como o enfrentamento do cancer.

Além disso, o cortex cingulado anterior, cuja atividade tende a aumentar durante praticas
meditativas e experiéncias espirituais, esta relacionado a regulacdo da dor emocional e a
integracdo de experiéncias de ameaca existencial, como o medo da morte (Newberg &
Waldman, 2009). A ativagdo dessa regido tem sido associada a uma maior capacidade de
aceitagdo e elaboracao simbdlica da finitude, favorecendo respostas mais compassivas € menos
reativas diante da consciéncia da mortalidade.

Esses achados sugerem que tanto o Mindfulness quanto as vivéncias espirituais
influenciam circuitos neurais envolvidos na autorregulacdo emocional e no enfrentamento de
situagdes estressoras. Tais praticas, portanto, apresentam fundamentagdo neurobiologica
relevante para a promogado da saude mental e emocional em pacientes com doengas graves.

Contudo, esta revisdo identificou uma lacuna significativa: ndo foram encontrados
estudos que investiguem os efeitos de intervengdes espirituais ou baseadas em Mindfulness em
pacientes oncologicos por meio de técnicas de neuroimagem funcional, como a ressonancia
magnética funcional (fMRI). A auséncia desse tipo de abordagem limita a compreensdo mais

precisa dos mecanismos cerebrais associados aos beneficios clinicos observados. Assim,



pesquisas futuras que combinem avaliagdes clinicas com métodos de neuroimagem poderao
oferecer evidéncias mais robustas sobre a neurobiologia das respostas terapéuticas a
espiritualidade e a MBCT no contexto do cancer.

Consideracoes finais

Com base nas evidéncias apresentadas, conclui-se que a espiritualidade e a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) constituem recursos valiosos no cuidado integral
a pacientes oncologicos. Ambas as abordagens demonstram potencial significativo na promog¢ao
da regulagdo emocional, da resiliéncia e da qualidade de vida. A espiritualidade contribui com
elementos fundamentais como sentido existencial, conexao interpessoal e esperanga, enquanto
o Mindfulness fortalece mecanismos de enfrentamento como a aceitagdo, a autorregulagdo e a
reducgdo da reatividade ao estresse.

Além de contribuirem para a diminui¢ao de sintomas depressivos, sofrimento espiritual
e medo da morte, essas abordagens favorecem uma adaptagdo mais saudavel ao diagnostico e
ao tratamento do cancer. No entanto, apesar dos resultados promissores, ainda ha necessidade
de estudos mais sistematicos e aprofundados que investiguem como a espiritualidade pode ser
incorporada de forma eficaz, ética e individualizada aos protocolos terapéuticos, favorecendo
um modelo de cuidado verdadeiramente integral, sensivel as necessidades emocionais,

existenciais e culturais dos pacientes.
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