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REsuMO: O diagnéstico de cancro da mama tem um impacto significativo na mulher: a nivel psicoldgi-
co, no seu bem-estar emocional e social, na sua imagem corporal e na qualidade de vida. De forma a
retratar os focos de atencao dos profissionais, sao frequentemente identificados os diagnésticos de
enfermagem: coping comprometido, ansiedade, estado psicoldgico alterado e fadiga.

0 mindfulness apresenta-se como uma estratégia interventiva que pode ser uma opgao na nossa de-
cisdo da pratica clinica.

Objetivos: Identificar um problema da pratica de enfermagem, analisar a investigacao produzida e
encontrar a melhor evidéncia empirica para a pratica clinica; perceber a eficdcia de programas min-
dfulness aplicados a clientes com diagnéstico de cancro da mama.

Resultados: Os MBSR(BC) [Mindfulness-Based Stress Reduction (Breast Cancer)] podem ser aplicados
a clientes sobreviventes de cancro de mama. E notéria a eficcia clinica dos MBSR(BC) em toda a lite-
ratura utilizada. Para as clientes, a insercao nos MBSR(BC) € significado de melhoria da qualidade de
vida com melhor controlo dos efeitos adversos aos tratamentos da doenca oncoldgica.

Conclusdo: E evidente a importancia do uso das terapias complementares no controlo de efeitos ad-
versos aos tratamentos do cancro. Registam-se melhorias no controlo de efeitos psicoldgicos, fisicos
e cognitivos. Os resultados conferem evidéncia da eficacia clinica do MBSR(BC). E conhecido um maior
controlo de sintomas psico-emocionais ocorrido durante o MBSR(BC). A literatura descreve que o
custo por ano de vida ajustada pela qualidade de vida €é relativamente baixo em comparacdo com os
resultados de custo-utilidade de outras intervengdes para controlo de sintomas a clientes com diag-
néstico de cancro da mama.

PALAVRAS-CHAVE: Mindfulness; Qualidade de vida; Cancro da mama.

ABSTRACT: The diagnosis of breast cancer has a significant psychological impact on women, their
emotional and social well-being, their body image and quality of life. The most often Nursing diagnoses
are: compromised coping, anxiety, altered psychological state, fatigue. Mindfulness is presented as an
intervention strategy that can be an option in our decision of clinical practice.

Objectives: Identify a problem of nursing practice, analyse the research produced; find the best
empirical evidence for clinical practice; realize the effectiveness of mindfulness programs applied to
clients diagnosed with breast cancer.
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Results: MBSR(BC) (Mindfulness-Based Stress Reduction (Breast Cancer)) can be applied to breast
cancer survivour clients.. The clinical efficacy of MBSR(BC) is well known throughout the literature. For
the clients, the insertion in the MBSR(BC), is meant to improve the quality of life, with control of the
adverse effects to the treatments of the oncological disease.

Conclusion: The importance of the use of complementary therapies in the control of adverse effects to
cancer treatments is well known. There are improvements in the control of psychological, physical and
cognitive effects. The results provide evidence of the clinical efficacy of MBSR(BC). Greater control of
psycho-emotional symptoms occurred during MBSR(BC) is notorious. The literature describes that the
cost per life year adjusted for quality of life is relatively low compared to the cost-utility results of other
symptom control interventions for clients diagnosed with breast cancer.

KEYWORDS: Mindfulness; Quality of life; Breast Cancer.

1. Introducao

Num contexto profissional, o enfermeiro lida diaria-
mente com clientes portadoras de cancro da mama que
sdo submetidas a cirurgia e tratamentos adjuvantes. O
diagnéstico do cancro da mama tem um impacto muito
significativo na mulher, ndo s6 a nivel psicolégico, do
bem-estar emocional e social mas também na sua ima-
gem corporal e na sua qualidade de vida. Na pritica cli-
nica, identificam-se frequentemente os diagndsticos de
enfermagem de cgping comprometido, ansiedade, estado
psicolégico alterado e fadiga. Neste contexto, sentiu-se
necessidade de perceber a utilidade de uma estratégia
interventiva como o mindfulness, que permitisse a inte-
gracio destes programas na prética clinica.

A revisio da literatura forneceu uma percegio da efi-
cdcia de programas mindfulness aplicados a clientes com
diagndéstico de cancro da mama.

A metodologia assenta na formulagio base no modelo
PICO (Populagio, Intervencio, Comparagio, Outcome)
para enuncia¢io de uma pergunta de pesquisa ¢ numa
revisio bibliografica cuidada, para encontrar documentos
que fundamentem a questdo de investigagdo, com intuito
de selecionar os artigos com evidéncia mais atual.

Nos ultimos anos tem-se relacionado o stress com
patologias como o cancro, doengas infeciosas ou autoi-
munes, perturbagdes psicoldgicas, entre outras. Soares e
Alves (2006) defendem que se verifica um agravamento
da patologia com o aumento do nivel de stress.

Nos dias de hoje é um desafio atuar sobre o stress e
seus efeitos, tal como a qualidade de vida das mulheres
com diagnéstico de cancro de mama. A pratica de min-

dfulness é descrita como uma interveng¢do que provoca
mudangas significativas a nivel psicossociolégico (a nivel
imunitério, controlo da ansiedade, depressio, etc.), com
beneficios para o controlo da patologia (Baer, 2008).

2. Enquadramento Teorico

O mindfulness tem uma longa histéria nas tradi¢oes
espirituais orientais, principalmente no Budismo (Kabat-
-Zinn, 2003), aplicado para desenvolver qualidades posi-
tivas tais como a consciencializagio, insight, sabedoria,
compaixio e equanimidade (Crane, 2009; Kabat-Zinn,
2003). Os programas de mindfulness tém sido adaptados
para a cultura ocidental (Baer, 2008), pelo seu interesse na
populacio clinica, assim como na nio-clinica, na manu-
tengdo da saide, na prevencio e no tratamento de deter-
minadas patologias. Virios estudos demonstram que o
mindfulness se associa a um bem-estar psicolégico (Baer,
2008; Tanner et al., 2009) ¢, por ser um estado de aten-
¢do e consciéncia orientada para o presente, os individuos
focam-se nas experiéncias de cada momento, sem sobre-
valorizar o passado ou criar expectativas sobre o futuro.
Relaciona-se com a autorregulac¢io da atengio na experi-
éncia imediata, manifestando-se na recogni¢io de acon-
tecimentos que surgem no momento presente da consci-
éncia (Bishop; Lau et al., 2004). Profissionais de saude e
investigadores ocidentais defendem que a pratica do min-
dfiulness é benéfica para individuos que sofrem de diversas
alteracdes (Baer, 2008), motivo pelo qual tem sido uti-
lizado em diversos campos da psicologia, neurociéncias,
medicina, educagio e ambiente laboral, entre outros.

O mindfulness possibilita exercitar um método ativo
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de desligar a reatividade evasiva que é comum na cultura
ocidental e substitui-la por respostas mais conscien-
tes (Kabat-Zinn,1994). O programa desenvolvido por
Kabat-Zinn (2003) ‘Mindfulness-Based Stress Reduction”
(MBSR) tem como apoio a meditagio mindfulness ou
meditagdo da atencdo plena e é estruturado em confor-
midade com técnicas que pretendem focar a atengdo no
momento presente da experiéncia vivida percebida e sen-
tida pelo individuo. O programa MBSR parte do prin-
cipio que um grau elevado de atenc¢io proporciona uma
perce¢io mais real, reduz os afetos negativos e melhora
a vitalidade do individuo de uma forma geral. Esta ati-
vidade tem como objetivo praticar exercicios formais
durante as sessGes e capacitar os clientes para a utilizagio
da atengdo plena no quotidiano.

Cada sessdo inclui uma abordagem teérica do tema a
trabalhar, exercicios préticos e o debate acerca das melho-
rias e das dificuldades na aplicagio da estratégia na vida
didria. Durante o programa treinam-se as praticas for-
mais do mindfulness: yoga deitado, a meditagdo sentada e
0 yoga, promove-se o treino da mudanga gradual do foco
de atengdo por todo o corpo, da cabeca aos pés, de uma
forma ndo-critica, de sensacdes e sentimentos das regides
corporais, de modo a trabalhar a consciencializagio e rela-
xamento, assim como a atengio mindfulness da respiragio
e a consciencializagio sem julgamentos das cogni¢des e
sem as distracbes habituais da mente.

3. Material e Métodos

Para realizar a revisdo da literatura, optou-se pela rea-
lizagdo de uma pesquisa integrativa para reunir e sinteti-
zar resultados de pesquisas sobre o tema anteriormente
delimitado, de modo sistemdtico e ordenado. A pergunta
de partida para a elaboragio desta revisdo integrativa da
literatura foi: “Qual a efetividade da aplicagdo do pro-
grama de mindfulness na qualidade de vida em doentes
com cancro da mama?”

Para a selegdo dos artigos procedeu-se a identifica-
¢do dos termos descritores relacionados com cada um
dos componentes da estratégia PI[C]JOD (Participan-
tes, Interven¢des, Comparagdes, Outcome e desenho de
estudo) (Ramalho, 2005). Uma vez formulada a questio
de pesquisa e definida a opgdo metodoldgica, seguiu-se
a fase da relagio de evidéncia cientifica, de acordo com
os componentes chave da pergunta de investigagio. A
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recolha de evidéncia foi efetuada em Novembro de 2016
nas bases de dados da EBSCOhost Web, Academic Search
Complete, Business Source Complete, CINAHL Complete,
CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE
with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collec-
tion, Regional Business News, SPORTDiscus with Full
Text. Usaram-se os descritores (“breast neoplasms” OR
breast®) AND surgery* AND mindfulness* AND “qua-
lity of life”. Apés recolha de evidéncia e aplicados critérios
de exclusdo, o grupo possuia apenas 5 estudos relativos ao
tema em estudo.

Para avalia¢do da qualidade metodoldgica dos estudos,
foram identificados os niveis de evidéncia dos artigos. A
op¢do metodoldgica recaiu sobre as orientagdo do Joanna
Briggs Institute (JBI, 2014), através do instrumento
“Levels of Evidence for Effectiveness®.

4. Resultados

A literatura utilizada inclui estudos randomizados em
que o grupo controle é constituido por mulheres diagnos-
ticadas com cancro da mama de estadio 0 a III, subme-
tidas a cirurgia e/ou quimioterapia e/ou radioterapia. Os
estudos reportam a eficicia sobre a melhoria dos sintomas
das mulheres ap6s a aplicagio do programa de MBSR,
inclusivamente o estudo de Lengacher et al. (2015) que
avaliou o custo-efetividade de um programa MBSR em
comparagio com outras interven¢des de cancro da mama
publicadas, onde se verificou uma melhoria significativa
da qualidade de vida das clientes com um custo compa-
rativamente inferior a outros tratamentos utilizados para
controlo de sintomas.

A durabilidade dos programas MBSR pode ser vari-
dvel e a quantificagio dos efeitos nas mulheres que parti-
ciparam nos programas sio diversificados. Um dos pri-
meiros estudos a ser realizado foi o de Witek-Janusek et
al. (2008), que tinha como objetivo compreender a viabi-
lidade de um programa MBSR com a duragio de 6 sema-
nas onde se estudou a fun¢io imunoldgica de mulheres
diagnosticadas recentemente com cancro da mama. No
estudo, existiu um grupo de mulheres tratadas com cirur-
gia conservadora, 83% com necessidade de radioterapia
adjuvante e foi incluido um grupo de mulheres saudéveis,
com avalia¢es periédicas durante o programa.

O primeiro estudo de Lengacher et al. (2009) inci-



diu sobre a aplicagdo do programa MBSR nas mulheres
sobreviventes de cancro da mama como estratégia de
melhoria da qualidade de vida. Teve por objetivo desen-
volver intervengdes eficazes no controlo de morbilidades
associadas aos tratamentos da doenga oncoldgica (cirur-
gia, quimioterapia e radioterapia). O programa MBSR
foi aplicado a 84 mulheres com o objetivo de avaliar o
custo-efetividade de um programa MBSR. Foram inclu-
idas mulheres com doenga no estadio I (38,5%), doenga
em estadio II (38,5%) e estadio III (41,3%). O custo do
programa foi avaliado a partir da perspetiva da sociedade,
representando os custos médicos diretos relativamente
aos direitos de saide dos clientes.

Hoffman et al. (2012) realizou um estudo com o obje-
tivo de conhecer a efetividade do programa IMBSR sobre
o0 humor, a qualidade de vida no cancro da mama, o trata-
mento endécrino e bem-estar apds os tratamentos hospi-
talares. Foram selecionadas 120 mulheres que realizaram
tratamentos e um grupo piloto de 229 mulheres saudd-
veis. O programa MSBR teve a duragio de 8 semanas.

O estudo de Reich et al. (2016) aplicou um programa
MBSR de 6 semanas em clientes que j se encontravam
em fase de pés-tratamento da doenga oncolégica com o
objetivo de determinar o controlo sobre os sintomas psi-
colégicos, fisicos e cognitivos consequentes. O programa
foi aplicado a 322 mulheres que ja teriam realizado trata-
mento: 53,4% realizou mastectomia e radioterapia e qui-
mioterapia (35,7%). Foi medida a eficicia do programa as
6 e as 12 semanas.

5. Discussao

Os resultados obtidos revelam maioritariamente
uma melhoria dos parimetros avaliados: no estudo de
Witek-Janusek et al. (2008), a nivel psicoldgico e espiri-
tual houve uma maior satisfagdo, uma eficicia notéria de
coping para o grupo em estudo e melhorias na sua quali-
dade de vida. Além de serem investigados quais seriam
os efeitos de um programa de mindfilness sobre a quali-
dade de vida das clientes, foram comparados resultados
analiticos com mulheres sem diagnéstico de doenga. A
nivel do doseamento da fun¢io imunoldgica, os valores
das mulheres do programa sio positivos, aproximando-se
dos resultados das mulheres nio portadoras da doenga.

No estudo de Lengacher et al. (2009) foi possivel per-

ceber que existiu um controlo nos niveis de depressio, de

ansiedade e de medo de recorréncia. No final das 6 sema-
nas de MSBR, referem mais capacidade e independéncia
fisica.

Numa anilise dos MBSR, as clientes referiram
melhorias psicolégicas e fisicas. Com o programa de 6
semanas de MBSR, as sobreviventes do cancro da mama
(no periodo de 18 meses apés a conclusio do tratamento)
obtiveram melhorias significativas no estado psicolégico
e qualidade de vida, em comparagio com as clientes que
receberam os tratamentos habituais.

No estudo de Hoffman et al. (2012), no periodo apés
inicio do programa MSBR, os grupos em estudo nio
mostraram diferencas significativas na qualidade de vida
avaliada; no entanto, numa fase mais tardia do programa
MSBR observam-se resultados significativos ao nivel do
humor, ansiedade, depressio, raiva, vigor, fadiga e confu-
s30, que se traduzem num aumento da qualidade de vida
emocional, fisica e social e num bem-estar funcional que
persiste até 3 meses apds a participagdo no programa.

No estudo de Lengacher et al. (2015), o custo por ano
de vida ajustado pela qualidade de vida foi relativamente
baixo em comparagdo com os resultados de custo-utili-
dade de outras intervengées de cancro da mama publica-
dos. O MBSR parece prevenir significativamente os sin-
tomas adversos dos tratamentos oncolégicos e melhorar a
qualidade de vida com um custo relativamente baixo. Na
literatura, foi ainda sugerido pelo grupo de estudo, que o
programa fosse realizado através de tele-saude, de forma
a maximizar beneficio futuros do programa MBSR, o que
permitiria reduzir ainda mais os custos, dado que nio exi-
giria a presenca formal do instrutor ou dos elementos do
grupo.

Finalmente, no estudo de Reich et al. (2016), 0 modelo
demonstrou evidéncia da eficicia clinica do MBSR, desde
o inicio até as seis semanas, quer nos sintomas psicol6gi-
cos (ansiedade, depressio, stresse percebido e qualidade de
vida, bem-estar emocional), quer na energia (fadiga, sono
e sonoléncia). Este programa pretendia melhorar os sin-
tomas identificados nas mulheres com cancro da mama.
Entre as seis e doze semanas ndo se verificou um aumento
da eficécia clinica, embora seja demonstrado que os efei-
tos do MBSR eram sustentados durante mais tempo.

Todos os estudos demonstraram evidéncia da efici-
cia clinica do programa MBSR, com beneficio a nivel
fisico e psicolégico (Lengacher et al., 2009 ¢ Reich et al.,
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2016), 0 que permite um maior controlo dos sintomas, das
emogdes e da fadiga, com efeitos sustentados por virias
semanas. O programa MBSR reduziu significativamente
o sofrimento psicolégico, o medo de recidiva oncolégica
e melhorou a qualidade de vida das clientes dos estudos.
As mulheres que seguiram um programa de mindfil-
ness conseguiram desenvolver um coping eficaz (Witek-
-Janusek et al., 2008 ¢ Hoffman et al., 2012), sobretudo
a nivel do pensamento positivo, que facilitou a adaptacio
ao processo de doenga e promoveu a qualidade de vida.
Os autores do estudo de Hoffman et al. (2012) recomen-
dam pesquisas futuras para avaliar a dura¢io dos efeitos
da intervengio MBSR.

5. Conclusao

Em Portugal, em 2010, o cancro da mama corres-
pondeu a 29.2% dos tumores diagnosticado no sexo
feminino (Roreno, 2015). Aos tratamentos oncoldgicos
estdo associados importantes efeitos psicolégicos e fisicos.
Sao exemplos a fadiga, dor e insénia e/ou sintomas psi-
colégicos como o stress, ansiedade, alteragées cognitivas,
depressdo e medo de recidiva da doenga. A necessidade de
adaptagio ao processo de doenga reduz significativamente
a qualidade de vida.

Os efeitos adversos associados aos tratamentos adju-
vantes influenciam o prognéstico e o estado funcional. A
evidéncia de eficdcia clinica do MBSR é notéria em toda
a literatura estudada. Os grupos de efeitos adversos iden-
tificados foram geridos mais eficazmente e o controlo foi
notério, principalmente nos efeitos psicoldgicos e fisicos,
como no controla da fadiga e na gestdo eficaz da dor.

Por permitir um coping mais eficaz, consideramos esta
estratégia uma mais valia para as mulheres portadores
de cancro da mama. O uso da medicina complementar
e alternativa como o mindulfulness mostra um potencial
elevado para a autogestdo de sintomas adversos, o que
pode permitir, na pratica clinica, ganhos em satde a um
custo relativamente baixo quando comparado com outros
tratamentos utilizados.
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