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RESUMO

A  espiritualidade/religiosidade sempre teve grande
influéncia na vida e cultura do ser humano. Ela contribui,
ou nio, para a satude mental. Pacientes com cincer podem
ser as pessoas que mais dio importincia para busca dessa
saude mental, busca de um sentido para suas vidas. Esse
trabalho é uma revisdo bibliografica e tem o objetivo
perceber as principais questdes psicolégicas e de saude
mental em pacientes oncolégicos, que buscam refugio
religioso e espiritual para dar sentido a suas vidas. Neste
trabalho pode ser percebido que a maioria dos pacientes se
volta para alguma espiritualidade/religiosidade, e esta,
quando bem incorporada em suas vidas o ajudara com as
consequéncias que essa doenga trara para seu dia a dia.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade, religiosidade, cin-

cer, saude mental.

ABSTRACT

Spirituality/religiosity has always had great influence in lives
and cultures of humans. It has contributed, or not, to mental
health. Patients who have cancer, tend to be the ones who give
more importance to mental health and search for a meaning to
life. This research is a literature review and aims to recognize
the main psychological questions and mental health in onco-
logic patients who are seeking religious and spiritual refuge to
their lives. In this research, it may be seen that most of the
patients turn to some spirituality/religiosity and that, when
applied to their lives, it helps with their daily routine.
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1. INTRODUCAO

A Este trabalho tem como objetivo perceber as prin-
cipais questdes psicoldgicas e de saide mental em paci-
entes oncoldgicos, que buscam refugio religioso e espi-
ritual para dar sentido a suas vidas.

O estudo realizado se encontra dividido em duas
partes, porem elas ndo se diferem, e sim, se complemen-
tam.

Na primeira parte do estudo aparecem questdes di-
zendo que a espiritualidade/religiosidade aparece quando
ha o medo da falta de sentido para a vida, buscando as-
sim tentativas para tornar a vida humanamente significa-
tiva. Os termos religido e religiosidade/espiritualidade
sd0 sempre encontrados juntos, mas se diferem em sig-
nificados. No presente trabalho serdo encontrados os
dois termos espiritualidade e religiosidade, os dois tém
o mesmo significado e se diferem da religido como
apontado acima, porém, alguns autores usam um termo e
outros autores usam o outro, mas novamente concluindo
que espiritualidade e religiosidade sdo de igual signifi-
cado.

Continuando sobre a primeira parte, esse estudo
apresenta a ligacdo entre satide mental e a espiritualida-
de/religiosidade que pode ser entendida como o resulta-
do de uma busca continua do bem-estar.

A segunda parte apresenta o estudo com pacientes
oncologicos apds o diagndstico da doenca e consideran-
do que a religido e a espiritualidade tém grandes influ-
encia na vida e cultura do ser humano ¢ significativo
compreender esse processo de descoberta da doenga,
apego ou ndao em uma espiritualidade/religiosidade e sua
influéncia na saude mental.

Essa pesquisa se mostra importante por que na cultura
do ser humano a religido estd muito presente. No Brasil,
Crescenti (2016)! apresenta que 94% das pessoas se dizem
religiosas, tornando o Brasil o segundo pais mais religi-
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0s0 do mundo, um nimero mais do que significativo para
se buscar compreender como essa religiosidade afeta as
pessoas, particularmente os pacientes oncoldgicos.

2. MATERIAL E METODOS

Tipo de pesquisa

Este trabalho seguiu os preceitos da pesquisa bibli-
ografica. Esta pesquisa segundo Gil (2008)? é desenvol-
vida a partir de materiais ja elaborados, formado, sobre-
tudo de livros e artigos cientificos. Sao pesquisas de-
senvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogra-
ficas.

Gil (2008)* acrescenta que a vantagem de se fazer
uma pesquisa bibliografica, encontra-se no fato de per-
mitir ao pesquisador a cobertura de uma gama de fend-
menos mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente.

Coleta de dados

A pesquisa foi realizada através de um levantamento
bibliografico, utilizando livros, artigos, dissertagdes ob-
tidas em banco de dados online em sites confiaveis como
LILACS e SCIELO, utilizando as palavras chaves reli-
giosidade, espiritualidade, cancer, saide mental.

A partir da coleta dos dados foram realizadas leituras
gerais de todo o material selecionado. Apos essa leitura
foi realizado um aprofundamento das partes mais im-
portantes e por fim registro das informagdes extraidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o avango da ciéncia, influenciada pelo raciona-
lismo e o cientificismo que se desenvolve apos a idade
média e firmada com o renascimento € o iluminismo, o
autor Barth (2014)° relata ser essa a causa do surgimento
de novos estilos de vida e questdes existenciais, onde a
religido e a espiritualidade passaram a tomar uma posi-
¢do inferior em relagdo as outras questdes humanas.
Como consequéncia, o autor diz que resultou em uma
sociedade fria e calculista, rompendo com a magia e o
mistério que trazia a religiosidade. Porém esperava-se
que a ciéncia pudesse responder todas as questdes e pro-
blemas humanos, mas ela ndo foi capaz, provocando
assim novas crises ¢ novos problemas que expuseram a
fragilidade humana. Esse avango da ciéncia e do racio-
nalismo foi grande responsavel por novos dilemas exis-
tenciais e a humanidade foi se dando conta de sua fragi-
lidade, fazendo com que ocorressem buscas pelas res-
postas a esses problemas, como o saber pleno do ser
humano e “vazio interior” como denominou.

Silva e Silva (2014)* afirmam que o religioso aparece
quando h4 uma resisténcia ao medo da falta de signifi-
cados, eles dizem ser uma “ousada tentativa de conceber
0 universo como humanamente significativo”.
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Silva e silva (2014)* compreendem a espiritualidade
e religiosidade como um sistema de crengas que retine
elementos subjetivos, que transmitem vitalidade e signi-
ficado a eventos da vida.

O termo espiritualidade vem do latim spiritus ou spiri-
tuali, significa sopro, respiracdo, ar ou vento, e nela se
reflete a busca de significados, de conceitos que trans-
cendem o visivel, num sentido de conexdo com algo
maior que si proprio, incluindo ou ndo a participacdo
religiosa®.

A organizagdo mundial da saide (OMS) concebe a
espiritualidade no conceito multidimensional de saude,
ela considera um conjunto de todas as emogdes e con-
vicgdes de natureza ndo material e com a hipotese de que
ha mais além do viver do que pode ser percebido ou
compreendido®.

Para os autores acima citados a espiritualidade se re-
fere a experiéncia de ter contato com algo que ultrapassa
as realidades da vida, experimentar uma forca interior
que supera as proprias capacidades.

Diferente de  significado da  espiritualida-
de/religiosidade, a religido, pode ser definida por Koenig
(2012) citada por Silva ¢ Silva* que diz que a religido é
um sistema de crengas e praticas que sdo observados por
uma comunidade ou instituigdo, baseado em rituais que
reconhecem e idolatram um ser superior divino (Deus).

A religido normalmente se baseia em um conjunto de
escrituras ou ensinamentos que descrevem o significa-
do e o propoésito do mundo, o lugar do individuo nele,
as responsabilidades dos individuos uns com os outros
¢ a natureza da vida ap6s a morte (p.207).

Religido para os autores Boff e Libanio, citado por
Oliveira € Junges (2012)° refere-se ao aspecto instituci-
onal e doutrindrio de determinada forma de vivéncia
religiosa. Define-se por determinadas crengas e ritos
referidos ao transcendente e entendidos como meios que
oferecem salvagao.

Alves (2007)° aponta que a religido e a espiritualida-
de sdo um enigma complexo de se entender, pois ha di-
versas explicacdes e que qualquer outra nova que apare-
¢a, ndo passara de mais uma sugestdo ou um palpite a
mais.

Os autores Oliveira & Junges (2012)° falam sobre a
integracdo bio-psico-social-espiritual do ser humano e
em relacdo a saude mental ele cita Lancetti ¢ Amarante
(2006) que salienta saude mental como uma “mente
saudavel”, resultado de uma busca continua do bem estar
e “...modos de vida que o sustentem diante das adversi-
dades do cotidiano ¢ que o ajudem num processo de
mudanca e produgdo da subjetividade...”

Os autores supracitados chegaram em um acordo di-
ante de pesquisas com psicologos sobre religiosidade e
satde mental. E para os entrevistados, saude mental é o
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equilibrio entre todas as amplitudes da vida e a capaci-
dade de se abrir as mudangas e as novas experiéncias
que a vida harmonizar.

A religido esta presente em diversas culturas e ¢ difi-
cil se dizer na qual ela ndo estd presente de alguma for-
ma, passada de geragdo em geragdo. Para Alves (2007)°,
o fascinio do homem sobre a religiosidade ndo termina,
pelo fato que ela ¢ enigmatica. Nao se sabe sua origem, €
ndo ¢ de facil compreensdo, o que a torna interessante.

Buscando compreender a visdo de Freud sobre reli-
gido e espiritualidade Maciel e Rocha (2008)7 apresen-
tam que Freud foi um ateu convicto. Porém manifestou
interesse pelo estudo do fendmeno religioso e se dedicou
em colocar elementos-chave da teoria psicanalitica para
interpretar as origens e a natureza da religido. Os autores
dizem que, para Freud, a psicanalise destaca determina-
das hipdteses para a explicagdo das origens do senti-
mento religioso, porque essas hipoteses melhores condi-
zem com seus objetivos e seus métodos. A psicanalise vé
a religido como uma neurose que se origina no Comple-
xo de Edipo, com a morte do pai primitivo. Mas Freud
também compreende que em suas teorias existem incer-
tezas ¢ dificuldades, e que também reconhece outras
fontes de conhecimento que ndo as da psicanalise.

Nenhum dos pacientes atendidos por Freud possuia
uma harmonia religiosa com sua psique, e sim possuiam
tracos de uma religiosidade doentia. Entretanto, seu
amigo e pastor Oskar Pfister, mostrou em seu estilo de
viver que existe uma religiosidade sadia e em perma-
nente convivio com a teoria e a clinica psicanalitica. As-
sim ele alega que a psicanalise ndo ¢ nem a favor e nem
contra a religido, mas um instrumento apartidario’.

Xavier (2006)® estuda a teoria de Jung sobre a religi-
osidade e o arquétipo. Para ele, o que possibilita uma
interpretacdo psicologica do fendmeno religioso ¢ a no-
¢do de arquétipo, devido a suas caracteristicas. Jung
confere & nogdo de arquétipo um valor historico. Essa
nog¢ao se envolve em uma diferenciagdo entre arquétipo,
representacdo e imagem arquetipica. O autor supracitado
ainda diz que arquétipo em si ndo tem acesso & consci-
éncia, ¢ uma forma vazia de apreensdo, uma facultas
praeformandi, uma possibilidade de representagdo dada
a priori. O que sera apreensivel a consciéncia € a mani-
festagdo do arquétipo, a imagem arquetipica que se
constitui de forma a priori do arquétipo com a experién-
cia de cada um, ou seja, segundo o Xavier (2006)® é uma
forma vazia que € preenchida pela experiéncia subjetiva.

Segundo o Instituto Nacional de cincer (INCA)’, o
cancer pode ser definido como um conjunto de varias
doencas que tem em comum um crescimento desorde-
nado de células que invadem o6rgdos e tecidos, esse cres-
cimento desordenado maligno pode se espalhar atingin-
do outras regides do corpo (metéstase). Divide-se rapi-
damente e tendem a ser muito agressivas e incontrola-
veis, deste modo, se forma tumores ou neoplasias ma-
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lignas. Suas causas podem ser fatores de risco de natu-
reza ambiental como 4gua, terra, ar, indUstrias quimicas
e afins, alimentos, medicamentos, estilo e habitos de
vida. Ou hereditariedade, considerado casos raros, que
sdo fatores familiares e étnicos.

Sabe-se que o diagndstico da doenga e tratamento
afeta a vida dos pacientes nesta situagdo. Por ser um
tratamento longo e dificil ocorrem mudangas significa-
tivas na convivéncia com 0s outros ¢ essencialmente na
forma de se auto perceber, pois ja que a pessoa ¢ tomada
por sentimentos de perda de seu corpo, que vdo além de
perdas fisicas. E em estudo junto a um grupo de apoio a
pessoas com cancer, foram identificados fatores que fa-
vorecem e prejudicam a adaptacdo do doente ao trata-
mento do cancer, e um dos fatores que foram identifica-
dos como prejudicial foi o medo de metastase e reapare-
cimento da doenca'®.

Segundo Barbosa et. al., citado por Lima (2014)'°
com o diagnostico da doenga, surgem um sentimento de
medo, ndo apenas relacionado a morte, mas também
ligado a enfermidade em si e suas consequéncias. Sao
considerados como uma situagdo que gera um signifi-
cante impacto emocional e estresse psicologico, levando
assim, o individuo a ter que de alguma forma, lidar com
a situacdo.

E segundo Rizzardi et. al. (2010)!! a forma encon-
trada por essas pessoas que descobre possuir essa doenca
¢ a busca de um tratamento espiritual além do tratamento
médico. Essa busca espiritual ajuda a superar os proble-
mas, desilusdes e dor, sendo comum quando ndo acham
explicagdes no campo médico. Recentemente, evidenci-
as puderam ser constatadas justificando a importancia da
espiritualidade no enfrentamento da doenca.

A autora citada acima comenta sobre a teoria de des-
cartes na qual diz “Nada que se inclua no conceito de
corpo pertence a mente ¢ nada no conceito de mente
pertence ao corpo” e diz que essa frase ndao tem mais
validade em relacdo aos aspectos psicologicos e sociais
relacionado a doenca e seu enfrentamento, também con-
clui que as evidencias desses aspectos tem sido investi-
gadas em trabalhos cientificos recentes. Existem eviden-
cias de comprometimento psicoldgico nos doentes e que
individuos deprimidos apresentam mais dor, além de
possuirem menor imunocompeténcia, ¢ maior estresse.
Sendo assim, pessoas que buscam a espiritualida-
de/religiosidade se sentem mais esperangosas, confiantes
e com nivel de estresse mais baixo, o que poderia ser a
razdo de menor grau de comprometimento fisico e maior
recuperacao da doenga nesses pacientes.

Entdo nota-se diante desses autores a importancia
que os fatores psicologicos tém para com a doenga e seu
tratamento. Pacientes oncologicos se sentem muito aba-
lados com o diagnostico, podendo mudar muito seu
comportamento. Assim a busca para um refugio espiritu-
al se mostra satisfatorio quando relacionado a busca para
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se ter uma saide mental e ¢ mostrado isso a seguir em
alguns estudos realizados.

Segundo estudo realizado por Geronasso & Coelho
(2012)'?, em uma pesquisa de campo com pacientes on-
coldgicos, onde buscaram observar a reacao desses pa-
cientes frente as experiéncias religiosas. E foi percebido
que ndo houve um abalo de fé desses pacientes apds o
diagnostico dessa doenca grave. Esses pacientes questi-
onaram sua religido, sobre o porqué da doenca, mas ndo
houve uma diminuigdo da religiosidade, e ainda obser-
varam que, depois da doenga, esses entrevistados se
aprofundaram na espiritualidade e religiosidade em bus-
ca de alivio e conforto junto a familiares e através de
oragoes.

Lima (2014)'° aponta que num estudo realizado por
Guerrero et. al. (2010)'? que tinha o objetivo de com-
preender a relacdo entre a espiritualidade e o diagnostico
de cancer em pessoas de varios locais, foi verificado que
quatorze pessoas participaram da pesquisa, sendo treze
delas relatar serem religiosas. Do total, seis (06) relata-
ram ser praticantes e do restante, trés (03) referiram
buscar mais vezes as entidades religiosas apds a desco-
berta da doenga e trés (03) diminuiram sua frequéncia
devido a dificuldades impostas pela doenga em si e o
tratamento. A partir da fala dos participantes foi possivel
notar que cada individuo expressou sua espiritualidade
relacionada a esperanca de sobrevivéncia a doenga.

Fornazari & Ferreira (2010)"* em seu estudo de-
monstraram que todas as pacientes relataram ter alguma
ligacdo com um ‘ser supremo’, mas com religides dife-
renciadas, predominando o cristianismo (60%) — divi-
dindo-se entre a religido catdlica (40%) e evanggélica
(20%) — e a religido budista (10%). As demais partici-
pantes (30%) relataram acreditar em Deus.

Todas as participantes relataram na pesquisa que ja
possuiam uma crenga religiosa antes de receber o diag-
ndstico, porém se aproximaram mais apos o diagnostico.

Guimardes & Avezum (2007) apud Lima (2014)'° em
uma pesquisa de levantamento bibliografico, encontra-
ram cerca de 36 mil artigos, utilizando os termos: ‘reli-
giosity’, ‘religion’, ‘spiritual’ e ‘spiruality’. A partir dos
artigos que foram selecionados por eles para a pesquisa,
foi possivel verificar que a religiosidade/espiritualidade
tem demonstrado forte impacto sobre a satide metal.

As praticas religiosas tém seus pontos positivos e
negativos — positivos quando favorece e ajuda o sujeito
na sua organizagdo e no sentir-se pertencente a algum
lugar, estar integrado com outras pessoas e compartilhar
de experiéncias, assim, desta forma o sujeito se potenci-
aliza. A negativa acontece quando explora, manipula e
atrapalha o processo de autonomia do sujeito, quando o
importante ¢ centrar nos dogmas e cumprimentos de
normas da institui¢do que acabam deixando o individuo
se sentir culpado?.
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4. CONCLUSAO

Diante deste trabalho de revisdo bibliografica, foi
explicado que a espiritualidade/ religiosidade sdo dife-
rente em significado da religido, embora esses termos
sdo encontrados juntos eles ndo se assemelham em sig-
nificados.

As compreensdes descritas nesse trabalho sdo teorias
que tentam explicar o fendmeno religioso e espiritual na
vida de um paciente com cancer apds o diagndstico e
como esses fendmenos podem se originar em suas vidas.
Na humanidade ha diversas explicagdes, teorias que vao
das mais simples as mais complexas. Presente na cultura
do homem a religiosidade e espiritualidade podem estar
ligadas a satide mental do homem.

Considerando que a espiritualidade/religiosidade tem
grande influéncia na vida das pessoas que créem e se-
guem suas doutrinas, se tornou interessante compreender
como ela impacta na vida de pacientes com graves do-
encas, como o cancer e como esta influenciou sua satde
mental ap6s o diagndstico da doenga.

E diante do que foi apresentado pelos autores citados
neste trabalho, é possivel perceber que os pacientes com
cancer se voltaram mais para religiosidade apos o
diagnostico da doenca. A maioria ja se disse religiosa e
que apo6s saber da doenga se voltaram mais para sua fé,
tendo uma religido ou ndo, a espiritualidade foi mostrada
em todos os entrevistados das pesquisas. Foi possivel
notar que houve um abalo de fé como a davida sobre o
porqué da doenga, mas ndo houve diminuicao da fé.

Conclui-se que o diagnostico da doenga muda a roti-
na da pessoa. E a espiritualidade/religiosidade esta liga-
da com a satde mental do paciente, que influencia es-
sencialmente a sua vida e seu modo de viver durante o
tratamento.

Por fim, analisando esses aspectos, fica claro salien-
tar que a religiosidade e a espiritualidade quando esta
bem incorporada na vida do sujeito, contribui de forma
positiva na saide mental, melhorando o estilo de vida e
enfrentamento da doenga.
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