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INTERFACE ENTRE ONCOLOGIA E RELIGIOSIDADE: UMA REVISAO DA

LITERATURA.

Resumo: O adoecimento pelo cancer consiste em um desafio constante, tanto para o paciente,
quanto para a familia. Compreendendo que para enfrentar os desafios didrios sdo necessarios
varios recursos, surge a seguinte questao: a pessoa que faz uso da religiosidade lida melhor com
o adoecimento? A partir disso, o presente artigo tem o objetivo de analisar as producdes
cientificas, na area da psicologia, que contemplem a relacdo entre a religiosidade e a oncologia.
Para isso foi realizada uma revisao integrativa de literatura dos estudos publicados entre os anos
de 2018 a 2022, com relacdo a religiosidade e oncologia. A revisdo foi feita utilizando as bases
de dados LILACS, PEPSIC E SCIELO, utilizando os descritores Religiosidade e Oncologia.
Foram encontrados, no total 26 artigos, e selecionados 05. Os critérios de exclusdo foram
artigos internacionais, revisdes de literatura, artigos de outras areas, teses e dissertagdes. Nos

artigos selecionados, os resultados demonstraram a relevancia do tema.

Palavras-chave: religiosidade; espiritualidade; oncologia; cancer.



INTERFACE BETWEEN ONCOLOGY AND RELIGIOSITY: LITERATURE REVIEW

Abstract: Cancer illness is a constant challenge for both patient and family. To deal with
daily challenges, several resources are needed, the following question arises: does the person
who makes the use of religiosity has a better cope with illness? Intended to answer this, the
present article seeks to analyze scientific productions in the area of psychology, which
contemplate the relationship between religiosity and oncology. For this, an integrative
literature review of studies published between 2018 and 2022 was performed in relation to
religiosity and oncology. The review was made in Lilacs, Pepsic, and Scielo databases, using
the descriptors religiosity and oncology. A total of 26 articles were found and five was
selected. Exclusion criteria were international articles, literature reviews, articles from other
areas, thesis and dissertations. In the selected articles, the results demonstrated the relevance

of the theme.

Keywords: religiosity; spirituality; oncology; cancer.
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1. Introducao:

Este artigo traz uma revisao de literatura sobre a religiosidade como recurso de
enfrentamento na oncologia. O enfrentamento consiste em um processo de mobilizagdo
emocional, comportamental e cognitiva, que permite ao paciente se adaptar as diversas fases
do tratamento (Peganha, 2008). O adoecimento pelo cancer traz desafios constantes, tanto
para o paciente, quanto para a familia. Compreendendo que para enfrentar os desafios
diarios, sdo necessarios varios recursos, surge a seguinte questdo: a religiosidade ¢ em um
recurso saudavel de enfrentamento do adoecimento e de suas consequéncias? A partir disso,
o presente artigo tem por objetivo analisar as produgdes cientificas, na area da psicologia,

que contemplem a interface entre a religiosidade e a oncologia.

A pergunta norteadora para a pesquisa surgiu em uma supervisao, na qual era analisado
um caso clinico atendido em que o paciente se mostrava bastante revoltado com o tratamento,
e com as limitagdes impostas pelo adoecimento, entre elas, a astenia que gerou perda muscular
e dificuldade de se levantar. A partir das experiéncias de sua propria clinica, Elizabeth Kiibler
Ross construiu um modelo que facilitasse a comunicagdo entre paciente, familia e equipe de
saude. Dividiu dez grandes reacdes emocionais em cinco estagios, os quais podem se apresentar
simultaneamente, ou ndo. Sao eles a negacdo, a raiva, a barganha, a depressao e a aceitacao,
juntamente com outras reagdes como choque, esperanga, negacao parcial, luto antecipatério e
decatexia. E quando a doenga aparece e se mostra como um muro no meio do caminho, que
obriga o paciente a mudar o rumo, a raiva, ou revolta, surge como uma forma de lidar com o
mesmo (Luz e Bastos, 2019). Surgiu assim a pergunta: a pessoa que faz uso da religiosidade

lida melhor com o adoecimento?

1.1 O paciente e 0 adoecimento



Na enfermaria da Unidade de Cuidados Especializados em Oncologia-hematologia,
depara-se com grande sofrimento psiquico. Além da dor fisica, o paciente encontra-se com
outros fatores desencadeantes de desequilibrio emocional, como a perda permanente ou
temporaria do trabalho, o afastamento de casa e dos amigos e familiares, 0 medo da morte e do
sofrimento, a mudanga na rotina e outros. O adoecimento traz consigo alteragdes que se
processam tanto no aspecto fisico quanto psiquico, constituindo-se em um estressor. Durante o
tratamento o paciente ¢ colocado em diferentes situagdes, as quais precisa se adaptar,

mobilizando recursos de enfrentamento (Peganha, 2008).

O diagnostico ¢ dificil e o tratamento € agressivo, uma vez que provoca alteracdes no
sistema imunoldgico, propiciando o aparecimento de infecgdes. O cancer consiste no conjunto
de mais de cem doengas, as quais possuem em comum a caracteristica de que as células
desenvolvem um crescimento desordenado, invadindo tecidos adjacentes e 6rgaos proximos ou
distantes. Estas células se multiplicam rapidamente, de maneira agressiva e incontrolavel

(INCA, 2022).

Sempre esteve relacionado a muitos estigmas, com informagdes inexatas referentes a
sua etiologia. Por estar associado a ideia de morte, houve uma época na qual os pacientes
oncologicos ndo eram informados sobre o diagnostico; somente os familiares sabiam do
adoecimento e progndstico. Assim, o proprio paciente se via privado de tomar decisdes que lhe

diziam respeito (Veit e Carvalho, 2008).

Esta conduta foi alterada por meados dos anos de 1890, quando o ginecologista Winter,
na Prussia, sugeriu que as mulheres deveriam saber sobre o cancer, e principalmente conhecer
0s seus sinais caracteristicos. Concomitante a essa abertura, surgiram medicamentos para trata-
lo. Foi no inicio da década de 1950, apds a Segunda Guerra Mundial, que aconteceu o primeiro

sucesso nos tratamentos com quimioterapicos (Veit e Carvalho, 2008).



Rocha, Lima, Dias, Paiva e Rocha (2016), observaram que as primeiras sensagdes diante
da suspeita e do diagndstico sdo o medo, o receio e a angustia. As possibilidades da proximidade
da finitude, em consequéncia da doenga, trazem questionamentos pessoais e existenciais quanto

a significados e proposito.

A hospitalizacdo, a quimioterapia, as sessdes de radioterapia, a mudanga corporal, perda
de forca fisica, sensagdo de extremo cansago, astenia, juntamente com outros sintomas como
disgeusia e perda de olfato, ou amplia¢do da sensibilidade com relagdo a cheiros, sabores, sons
e luminosidade consistem em fatores estressantes e ansiogénicos. O paciente lida com a queda
de cabelo, prisdo de ventre, feridas na boca, enjoos e vomitos, hiperpigmentacdo, anemia,

leucopenia, trombocitopenia, como efeitos colaterais a quimioterapia (INCA, 2022).

1.2 Religiosidade e espiritualidade

Tanto o diagndstico quanto o tratamento, impactam de maneira significativa na vida do
paciente e de sua familia. Alteragcdes acontecem nos aspectos concretos, materiais, assim como
nos emocionais. Para lidar com todas essas dificuldades, um grande nimero de pessoas encontra
na espiritualidade/religiosidade o suporte (Liberato e Macieira, 2008). Entre os aspectos da
espiritualidade que trazem beneficios para o paciente e sua familia esta o encontro de um

proposito e de um sentido para a vida (Liberato e Macieira, 2008).

Tomar consciéncia da dimensdo espiritual significa reconhecer a existéncia de uma
realidade que ndo ¢ concreta, ao contrario dos objetos percebidos com os cinco sentidos, mas
que ¢ a0 mesmo tempo extremamente relevante (Liberato e Macieira, 2008). A dimensao
espiritual se expressa por meio de varios fatores, entre eles estd a crenga de que o sagrado se
manifesta em tudo o que existe. E o sagrado requer uma reveréncia diante dele. A partir dessa
crenga, tudo adquire outro significado, e o que ¢ simples e comum se torna sagrado (Liberato e

Macieira, 2008).



Desde a pré-historia foi possivel perceber o significado religioso atribuido a fendmenos,
animais, pessoas e objetos. Com Ries (2019) foi observado que os documentos arqueologicos
encontrados permitiam confirmar a existéncia do homem symbolicus e do homem religiosus. A
no¢ao do sagrado e da continuidade da vida apds a morte foi percebida na confec¢do dos
tumulos antigos, no cuidado com que os corpos eram enterrados, em lugares preparados para
recebé-los. O sentimento religioso nasceu com as oferendas depositadas nos tamulos,
juntamente com as relagdes afetivas (Gabriel Camps citado por Ries, 2019). Nos achados

arqueologicos encontra-se a presencga do simbolico, da afetividade, da protecao e da esperanca.

Na contemporaneidade ¢ possivel diferenciar os significados de espiritualidade e
religiosidade. A religiosidade consiste em uma conexao com um ser superior por meio da
religido, de seus dogmas e crengas. A espiritualidade baseia-se na crenga da existéncia de duas
dimensdes, a material e a imaterial (Liberato e Macieira, 2008). Segundo os autores, Liberato
e Mceira (2008) a espiritualidade propde uma busca por respostas para questdes fundamentais,
como “o sentido da vida, da doenga, da morte ou do sofrimento; e que € possivel encontrar essas
respostas (p. 417). O paciente oncologico se depara constantemente com tais questdes, pois ele

convive com a dor fisica e psiquica, com o medo da recidiva, das metastases e da morte.

A vida e a eternidade, os simbolismos, os rituais, as crengas, tudo o que se apresenta
como religiosidade, relaciona-se com o espiritual, com o transcendente, com uma forca maior
que vai além de nossa compreensdo (Ries, 2019). As flores, o cuidado, os utensilios, os blocos
de pedra, ha mais de 50.000 anos, ja demonstravam que o0s Vivos possuiam uma

intencionalidade com rituais, juntamente com o oferecimento de prote¢do ao morto.

Estudos apontam que a religiosidade e a espiritualidade propiciam um melhor

enfrentamento e adaptagdo as doencas, diminuindo os sintomas depressivos, facilitando a
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adesdo ao tratamento, trazendo mais qualidade de vida e comportamentos saudaveis, e

reduzindo o estresse (Liberato e Macieira, 2008).

E importante considerar-se também o processo de auto cura. Este fica prejudicado pela
ansiedade, baixa autoestima e depressdo. A f¢€ e a espiritualidade podem trazer um auxilio para
que um relaxamento acontega, permitindo que o corpo se cure (Liberato e Macieira, 2008).
Elias e Giglio (2001) uniram o conceito de espiritualidade a técnicas de Relaxamento Mental e
Visualizagdo de Imagens Mentais, demonstrando sua importancia no trabalho do profissional
de satde com pacientes terminais. Esse recurso possibilita trazer novos sentidos para a dor

simbdlica da morte, a0 medo de morrer e do que pode vir apos a morte.

Ries (2019) demonstra que a religiosidade ¢ reconhecida nos diversos estilos de vida,
uma vez que o homo religiosus “cré na existéncia de uma realidade absoluta que transcende
este mundo e vive das experiéncias que, através do sagrado, o colocam em relacdo com esta
Transcendéncia” (p.363). Ha estudos que evidenciam que o envolvimento religioso se associa

a uma melhora, tanto na doencga, quanto na prevencao de futuras complicagdes.

Esse envolvimento favorece a diminuigdo do estresse, estimulando os sistemas
enddcrino e imunologico, ligados a redes que se interconectam. No adoecimento, a confianca
na espiritualidade junto as crengas religiosas, ajuda na preservagdo do senso de controle, na
manutengdo da esperanca e no encontro de significado e propdsito para a vida (Liberato e

Macieira, 2008).

No enfrentamento do tratamento, o paciente precisa entrar em contato com varios
recursos, nos quais ele ainda talvez nem havia pensado que existiam. Recursos internos como
coragem, resiliéncia, paciéncia e determinacdo sdo de grande valia para o enfrentamento dos

desafios no dia a dia. Na contemporaneidade, tendo sido o cancer transformado em uma doenga
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cronica, varios pacientes oncologicos conseguem a cura, ou vivem um niimero maior de anos,

por meio do controle e tratamento dos sintomas (Oncoguia, 2018).

Para lidar com os aspectos psicossociais envolvidos, em 1961, na Argentina, surge o
termo psico-oncologia, com José Schavelson (Veit e Carvalho, 2008). Considera-se, entre os
recursos possiveis, que a espiritualidade seja a mais abrangente desses recursos, uma vez que
permeia a possibilidade de todos os outros. O trabalho do psicdlogo com uma escuta
especializada e intervengdes realizadas de acordo com a necessidade de cada paciente, pode
contribuir muito para a melhoria da qualidade de vida do paciente, juntamente com o

acolhimento as demandas da familia e da equipe que lida com esse paciente.

Entretanto, enquanto os aspectos espirituais trazem beneficios ao paciente, a religido,
em alguns momentos, pode apresentar efeitos negativos. Entre eles estdo o sentimento de culpa
e fracasso, comportamentos obsessivos nos quais se busca a cura apenas pela fé, com o
abandono do tratamento convencional, ¢ a visao da doenga como punicao (Macieira, 2001,

Liberato e Macieira, 2008).

A justificativa para esse estudo se da pela importancia que deve ser dada a percepgao e
vivéncia da espiritualidade/ religiosidade na Unidade de Cuidados Especializados em
Oncologia, juntamente com o desenvolvimento das forgas ligadas a ela. A religido busca
diminuir o desamparo e dar sentido a vida. Desse modo questiona-se: a experiéncia de
religiosidade tem impacto positivo no tratamento do paciente oncoldgico? A pessoa que tem o

recurso da religiosidade, lida melhor com o adoecimento?

2. Metodologia

Este artigo traz uma revisdo de literatura sobre a religiosidade como recurso de
enfrentamento na oncologia. Foram selecionados os artigos que abordassem o tema na visao da

psicologia. No primeiro momento foi feita a busca, utilizando os descritores oncologia e
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religiosidade. A primeira selecdo teve como base as informacdes que estavam contidas nos
titulos. A seguir foi realizada a leitura dos seus respectivos resumos, com o intuito de escolher
aqueles que estivessem de acordo com a tematica escolhida. Os resultados foram registrados
de acordo com o numero de artigos encontrados. Apos a leitura e exclusdo dos que ndo

correspondiam a busca, foi feita a leitura do texto integral.

A selecdo dos artigos foi realizada nos meses de julho a outubro de 2022. Foram
utilizadas as seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Scielo ( Scientific Eletronic Library On Line) e Pepsic (Periddicos
Eletronicos em Psicologia), utilizando os descritores “religiosidade e oncologia”. Os critérios
de inclusao foram a utilizag@o dos artigos publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, de 2018
a 2022, escritos em portugués, com texto completo disponivel, que se relacionam com o tema,
dentro da visdo da psicologia. Foram excluidos artigos de revisdo e metandlise, artigos
referentes a outras areas, artigos em outros idiomas, teses, disserta¢des, artigos duplicados,
artigos referentes a outros temas, que possuiam como foco os cuidadores e relacionados a

pediatria.

O texto ¢ uma revisdo integrativa de literatura. De acordo com Souza, Silva e Carvalho
(2010) esse modelo e revisdao consiste em uma abordagem metodologica ampla, que permite a
“inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do
fendmeno analisado” (p.103). Busca uma sintese e aprofundamento sobre o conhecimento,
combinando dados da literatura referentes a teoria e a experiéncia, com a incorporagdo de

propositos variados. (Souza, Silva, Carvalho, 2010).

Com o objetivo de reunir conhecimentos sobre o tema estudado, foram adotados os

seguintes passos, de acordo com Souza et al (2010) “a elaboragdo da pergunta norteadora, a
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busca ou amostragem na literatura, a coleta de dados, a andlise critica dos estudos escolhidos,

a discussao dos resultados e a apresentagdo da revisao integrativa” (p.104,105).

Para a presente revisdo de literatura, o tema escolhido foi o impacto da experiéncia da
religiosidade/espiritualidade no tratamento do paciente oncoldgico. A pergunta norteadora do

estudo foi: a pessoa que tem religiosidade lida melhor com o adoecimento?

Verificou-se que os profissionais da enfermagem possuem um grande numero de artigos
publicados. Estes foram excluidos da pesquisa, uma vez que se buscou artigos escritos com o
olhar psicologico. Apods a leitura dos resumos, os artigos foram selecionados de acordo com os

critérios de inclusdo e concordancia com o tema e o objetivo do estudo.

2.1 Estratégia de busca

Em primeiro momento foi feita a busca, utilizando os descritores “oncologia” e
“religiosidade”. A primeira selecdo teve como base as informacdes que estavam contidas nos
titulos. A seguir foi realizada a leitura dos seus respectivos titulos e resumos, com o intuito de
escolher aqueles que estivessem de acordo com a tematica escolhida. Os resultados foram
registrados de acordo com o niimero de artigos encontrados. Apos a leitura e exclusdao dos que

ndo correspondiam a busca, foi feita a leitura do texto integral (figura 1).
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Figura 1: Fluxograma referente a busca e seleciao dos artigos.

3. Resultados e discussao

Na busca foram encontrados 26 artigos, e selecionados 05 para leitura do texto integral.
A tabela 1 apresenta os artigos selecionados, com o nome do autor, o ano da publicacdo, a

revista, a metodologia utilizada na pesquisa e os temas abordados. Estes artigos foram a base

para a analise deste trabalho.



América Latina
(Sao Paulo)

Autor/Ano Revista Metodologia Temas abordados
utilizada
1 — Pallini et al. Revista Pesquisa Percepgao dos
(2019) Psicologia para | Qualitativa pacientes sobre o

cancer, percepcao
dos pacientes sobre
espiritualidade e o
impacto da
espiritualidade no
enfrentamento da
doenca.

2 — Filho & Khoury.
(2018)

Revista
Brasileira de

Estudo analitico,
observacional, com
corte transversal e

Coping religioso/
espiritual.

(2021)

Psicologia e

descritivo e

Cancerologia ;
delineamento
correlacional
3- Okuma et al. Revista Estudo transversal, | Distress, qualidade

de vida,

Saude

Satde quantitativo. espiritualidade e
religiosidade.
4- Patricio et al.(2022) | Revista Rever Pesquisa Religiosidade,
quantitativa sentido da vida,
logoterapia
5- Bittar et al. (2018) | Mudangas — Pesquisa Espiritualidade e
Psicologia da qualitativa religiosidade como

estratégia de
enfrentamento do
cancer de mama

Tabela 1: Apresentacdo de resultados.

15

Pallini, Ottati, Cremasco & Cunha (2019) realizaram uma pesquisa qualitativa com 8

pacientes oncoldgicos em tratamento, tendo como objetivo verificar suas percepcdes com

relagdo a espiritualidade. O estudo buscou compreender, na perspectiva desses pacientes, a

importancia da espiritualidade, e seus beneficios na melhora e enfrentamento do tratamento.

Os participantes foram entrevistados de forma individual e os dados obtidos foram

analisados por meio do método de analise de conteudo, proposto por Bardin. Apds a leitura
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flutuante e a busca por palavras e frases estereotipadas, o contetido foi dividido em trés unidades

de texto, agrupados em trés categorias.

A primeira categoria foi com relacdo a percep¢ao do paciente sobre o cancer. Verificou-
se que a doenca repercute em medos, questionamentos, sentimentos negativos, luta, batalha,
dificuldades, perdas e limitagdes. A segunda categoria foi sobre a percepcao dos pacientes com
respeito a espiritualidade, e sua importancia ou ndo na vida das pessoas. Percebeu-se que a
espiritualidade pode se constituir como um apoio ¢ um meio de relagdo com o sagrado. Na
terceira categoria foi possivel verificar que a experiéncia espiritual/religiosa traz forga,
esperanca ¢ mudanga na forma de perceber o mundo a sua volta. Assim, o fato de ter pessoas
que valorizam e respeitam as crengas do paciente, possibilita a sensagdo de um verdadeiro

acolhimento.

Pallini et al (2019) demonstraram também a importancia da fé da familia e dos
profissionais durante o processo, como fator de motivagdo para o paciente. Sendo assim, foi
afirmada a efetividade e relevancia da espiritualidade/ religiosidade no processo do
adoecimento e tratamento. Os autores ressaltaram que a diferenciacdo entre espiritualidade e
religiosidade, nas entrevistas, ndo foi um aspecto relevante, uma vez que se misturavam na fala
dos entrevistados. Desse modo, na amostra estudada, foram considerados aspectos

interdependentes.

O objetivo do artigo de Moraes Filho e Khoury (2018) foi investigar a relagdo entre o
uso do coping religioso espiritual e as respostas organicas as toxicidades da quimioterapia. A
metodologia utilizada foi o estudo analitico, observacional, com corte transversal e
delineamento correlacional. De acordo com os autores, o coping religioso espiritual positivo

(CREP) ocorre quando o efeito € benéfico, e traz a sensacdo de protecao, ajuda e conforto. Ja o
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coping religioso espiritual negativo (CREN) acontece quando as consequéncias de seu uso sao

prejudiciais e trazem a ideia de puni¢do, ou “o deixar que Deus resolva o problema”.

Por meio de uma amostra de 40 pacientes oncologicos, ¢ andlise de dados de forma
quantitativa, foi verificado que existe um alto nivel de religiosidade entre os brasileiros, tendo
a religido um lugar de importancia e a fé considerada forte. Entre os resultados referentes as
toxicidades estd a astenia considerada como a de maior frequéncia e o sangramento de forma
rara. O estudo permitiu concluir que a utilizagdo do CRE positivo e negativo ocorre de forma
moderada, independente do grau de toxicidade, sendo, porém, o CREP utilizado em maior

intensidade (Moraes Filho e Khoury , 2018).

Okuma, Manhaes, Pedras, Azevedo e Doménico (2021) utilizam os termos religiosidade
e espiritualidade sem diferencia-los, e trazem a definicdo de Koenig (2012) como sendo “a
busca e a conexdo com uma forga que € transcendente e benéfica”. O estudo buscou avaliar a
relacdo entre distress, qualidade de vida e o uso da pratica espiritual/ religiosa (ER), em

pacientes na fase inicial do tratamento quimioterapico.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, com uma amostra de
conveniéncia, realizado entre 2016 e 2017, de 106 pacientes com mais de 18 anos, em primeira
linha de tratamento quimioterapico. O nimero foi reduzido para 100 pacientes apos alguns
critérios de exclusdo. A pratica ER foi associada a um baixo distress € melhor qualidade de
vida, sendo considerada um recurso relevante. Teve como pontos negativos: atrasos e recusas

na adesdo aos tratamentos convencionais e preferéncia por tratamentos alternativos.

O estudo de Patricio, Athayde e Aquino (2021) também utilizou uma amostra de 100
pacientes oncologicos e em situacao de tratamento. Teve como objetivo investigar a influéncia

da espiritualidade e religiosidade no sentido de vida dos pacientes oncoldgicos. Os autores
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consideram a espiritualidade como uma dimensdo mais ampla, um fendmeno universal, que

abrange as manifestagcdes da religiosidade, e fazem uma distingdo entre ambas.

Na busca do objetivo, foram utilizados questionarios e escalas no periodo de janeiro a
margo de 2019.0s resultados apontaram a existéncia de uma associagdo significativa entre as
variaveis. A correlagdo entre os fatores presenga de sentido, comportamento e sentimento
religioso, atitudes religiosas e espiritualidade foi significativa. Os resultados confirmaram que
¢ possivel encontrar sentido no sofrimento e estdo de acordo com a teoria de Victor Frankl,

utilizada pelos autores.

A pesquisa de Bittar, Cassiano e Silva (2018) teve como objetivo conhecer o papel da
espiritualidade como recurso de enfrentamento no tratamento de pacientes que passaram pela
mastectomia. Trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio de entrevista aberta, com
05 pacientes mastectomizadas, em reabilitagdo numa clinica de fisioterapia. Os resultados
foram organizados em duas categorias: a reacdo inicial ao diagndstico e enfrentamento da
enfermidade e a espiritualidade como recurso no enfrentamento da doenga. Foi verificada a
importancia da espiritualidade na renovacdo de forcas para o enfrentamento dos desafios
diarios, fornecendo um propdsito para viver. De acordo com os resultados desta pesquisa, a fé

e a espiritualidade foram imprescindiveis para a recuperacdo das pacientes.

Este trabalho teve o intuito de compreender, por meio de uma revisao da literatura, o
papel da religiosidade como recurso de enfrentamento no adoecimento pelo cancer. Nos artigos
selecionados foi possivel confirmar que a pessoa que faz uso da religiosidade lida melhor com

o adoecimento. Entretanto, estudos também demonstram que existe um lado negativo.

Com Pallini et al (2019) percebeu-se que a religiosidade pode se constituir como um
apoio e um meio de relacdo com o sagrado, e que a experiéncia religiosa/espiritual traz forca,

esperanca ¢ mudanca na forma de perceber o mundo a sua volta. A f¢ da familia e dos
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profissionais durante o processo consiste em um fator importante, afirmando assim a

efetividade da religiosidade/espiritualidade em todo o processo.

Os autores apontaram com sua pesquisa, que a diferenciacdo entre espiritualidade e
religiosidade nas entrevistas ndo foi um aspecto relevante, uma vez que se misturavam na fala
dos entrevistados, sendo considerados aspectos interdependentes. A valorizacdo e o respeito as

crengas do paciente constituem importante fator de acolhimento.

Moraes Filho e Khoury (2018) apresentaram a diferenca entre coping religioso espiritual
positivo e negativo, sendo que, enquanto o primeiro traz a ideia de prote¢do, ajuda e conforto,
o segundo traz consequéncias danosas ao tratamento e enfrentamento, como o pensamento de

puni¢do e a omissao, deixando que Deus resolva o problema.

O estudo de Okuma et al (2021) demonstrou que a pratica da
religiosidade/espiritualidade foi associada a um baixo distress e melhor qualidade de vida.
Apresentou como pontos negativos os atrasos e recusas na adesdo ao tratamento convencional

e busca por tratamentos alternativos.

Patricio et al (2022) apresentaram como resultado, a correlagdo significativa entre o

fator ‘presenca de sentido’ e o comportamento e sentimento religioso/espiritual.

Bittar et al (2018) apontaram a importancia da espiritualidade na renovagdo das forgas
para o enfrentamento didrio do adoecimento e tratamento, sendo a fé e a espiritualidade

consideradas imprescindiveis para a recuperagdo dos pacientes.

4. Consideracoes finais

De acordo com os resultados apresentados, ¢ possivel sugerir que a resposta para o

questionamento deste trabalho ¢ positiva. O paciente que tem religiosidade lida melhor com o
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processo do adoecimento e do tratamento, uma vez que a conexdo com o transcendente

possibilita o encontro de um proposito e sentido para a vida e o sofrimento.

O uso da religiosidade faz com que as emogdes se acalmem, propiciando a redugio do
distress. Na amostra apresentada foi possivel perceber também o aspecto negativo da
religiosidade, como foi visto em Moraes Filho e Khoury (2018) o Coping Religioso Espiritual
Negativo (CREN) pode levar a busca por tratamentos alternativos e abandono do tratamento
convencional, adiamentos, e atribuicdo da responsabilidade a divindade, eximindo-se dos

cuidados necessarios.

Verificou-se que a producdo de artigos nacionais realizada por psicologos foi pequena,
em comparacao a quantidade de producdo sobre o tema, feita pela Enfermagem. Questiona-se
se a baixa atengdo voltada para o tema seja devido ao Codigo de Etica profissional, no que diz
o paragrafo 2°, sobre o que ¢ vedado ao psicologo, no que se refere a imposicao de suas crengas,
ideologias e religido, porém, ¢ possivel trabalhar aquilo que o paciente acredita, em seu
beneficio. Foi visto na amostra apresentada que a religiosidade da familia, dos cuidadores e da
equipe, contribui para a validacdo das emogdes do paciente, beneficiando-o. Outra hipotese
para o reduzido niimero de artigos publicados por psicologos seria o desinteresse pelo tema
religiosidade, o foco intenso voltado para pesquisas sobre a Covid -19, ou até mesmo o baixo

investimento governamental em pesquisas, no periodo citado.

Entre as limitacdes deste trabalho estd o idioma, uma vez que foram utilizados somente
textos em portugués. O tamanho da amostra encontrada foi pequeno, porém tal fato leva a
ressaltar a importancia do tema no tratamento oncolédgico e a necessidade de novas pesquisas e

novos olhares, principalmente a partir da Psicologia.
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Retomando as fases apresentadas por Elizabeth Kiibler Ross (Luz e Bastos, 2019), ¢
valido destacar que o uso da religiosidade ndo evitara o aparecimento dos estagios, mas que o

paciente passara por eles com mais recursos.
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