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RESUMO

Objetivo: descrever a importancia da religiosidade/espiritualidade no processo saide-doenca sob a percepcao
de pacientes em tratamento oncoldgico. Método: estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,
realizado com 234 pacientes oncologicos em tratamento num Centro de Referéncia, de abril a novembro de
2014. Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados um questionario com 20 itens, englobando
variaveis socioecondmicas, indice de Duke-DUREL, Histdria espiritual da ACP e CSI - MEMO. Realizada
estatistica descritiva. Resultados: na amostra 76,50% eram do sexo feminino, 58,5% catdlicos e 42,74% tinham
neoplasia de mama. Encontrou-se que a fé é extremamente importante para 82,91%. Em relacao a
religiosidade, 33,76% frequentavam algum encontro religioso mais de uma vez por semana e 47,86%
dedicavam seu tempo a atividades religiosas individuais. Conclusdo: os dados revelam que a
religiosidade/espiritualidade possui altos niveis de importancia no enfrentamento do processo salde-doenca
para esses pacientes. Descritores: Espiritualidade; Religidao; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to describe the importance of religiousness/spirituality through the health-disease process in the
perception of patients in cancer treatment. Method: a descriptive, cross-sectional study with a quantitative
approach, performed with 234 patients in cancer treatment in a Reference Center, from April to November
2014. It was used as a tool for data collection a questionnaire with 20 items, encompassing socioeconomic
variables, Duke-DUREL index, spiritual history of ACP and CSI - MEMO. Descriptive statistics was performed.
Results: in the sample, 76.50% were female, 58.5% Catholics and 42.74% had breast cancer. It was found that
the faith is extremely important for 82.91%. Concerning religion, 33.76% attended a religious meeting more
than once a week and 47.86% devoted their time to individual religious activities. Conclusion: the data show
that religiosity/spirituality has high levels of importance in addressing the health-disease process for these
patients. Descriptors: Spirituality; Religion; Oncology.

RESUMEN

Objetivo: describir la importancia de la religiosidad/espiritualidad en la salud-enfermedad en la percepcion
de los pacientes en tratamiento contra el cancer. Método: estudio descriptivo, transversal, con un enfoque
cuantitativo, realizado con 234 pacientes en tratamiento contra el cancer en un Centro de Referencia, de
abril a noviembre de 2014. Fue utilizado como una herramienta para la recoleccion de datos un cuestionario
con 20 items, que abarca las variables socioecondémicas, indice de Duke-DUREL, historia espiritual de la ACP y
CSI - MEMO. Estadistica descriptiva fue realizada. Resultados: en la muestra, 76,50% eran mujeres, el 58,5%
de catolicos y 42.74% tienen cancer de mama. Se encontrd que la fe es extremadamente importante para
82,91%. En cuanto a la religion, 33.76% asistio a una reunion religiosa mas de una vez a la semana y 47,86%
dedica su tiempo a actividades religiosas individuales. Conclusiéon: los datos muestran que la
religiosidad/espiritualidad tiene altos niveles de importancia para abordar el proceso de salud-enfermedad en
estos pacientes. Descriptores: Espiritualidad; Religion; Oncologia.
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INTRODUCAO

E incontestavel que o cancer é hoje um
problema de salde publica. De acordo com
estimativas mundiais do projeto Globocan
2012, da Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer, da Organizacao Mundial da Salde
(OMS), a incidéncia mundial em 2012 foi de
14,1 milhdes e houve um total de 8,2 milhdes
de morte por cancer nesse mesmo ano. Em
2030, estima-se que a carga global sera de
21,4 milhdes de casos novos e 13,2 milhoes de
mortes por cancer, em consequéncia do
crescimento e do envelhecimento da
populacdao, bem como da reducao na
mortalidade infantil e nas mortes por doencas
infecciosas em paises em desenvolvimento.
Para o Brasil, a estimativa para 2015 é de
aproximadamente 576 mil novos casos
incluindo os de cancer de pele nao melanoma,
o mais incidente na populacdao. Sem
considerar esse Ultimo, estimam-se 395 mil
casos novos, 204 mil para o sexo masculino e
190 mil para o sexo feminino. Em homens, os
tipos mais incidentes serao os canceres de
prostata, pulmao, colon e reto, estomago e
cavidade oral; e, nas mulheres, os de mama,
colon e reto, colo de Utero, pulmao e glandula
tireoide.”

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) a espiritualidade € o conjunto de todas
as emocdes e conviccées de natureza nao
material, com a suposicao de que ha mais no
viver do que pode ser percebido ou
plenamente compreendido. Desde 1988, a
OMS, incluiu a dimensao espiritual no conceito
multidimensional de salde, remetendo a
questoes como significado e sentido da vida,
nao limitado a qualquer tipo especifico de
crenca ou pratica religiosa.’

Os conceitos de espiritualidade e
religiosidade se confundem. Faz-se necessario
descrever as definicbes de religiao,
religiosidade e espiritualidade aceitas para
esse trabalho, baseadas na conceituacao por
Harold G. Koenig et al*®, da seguinte forma:
(1) religido € um sistema de crencas e praticas
observado por uma comunidade, apoiado por
rituais que reconhecem, idolatram,
comunicam-se com ou aproximam-se do
Sagrado, do Divino, de Deus (em culturas
ocidentais) ou da Verdade Absoluta, da
Realidade ou do Nirvana (em culturas
orientais); (2) religiosidade é o quanto um
individuo acredita, segue e pratica uma
determinada religiao, podendo ser
organizacional (frequéncia a encontros
religiosos, como missas, cultos, cerimonias,
grupos de estudos ou de oracao etc), nao
organizacional (frequéncia de atividades
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religiosas privadas, como oracdes, meditacao,
leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir
programas religiosos na televisao ou radio etc)
ou intrinseca (busca de internalizacdo e
vivéncia plena da religiosidade; como
principal objetivo do individuo); (3)
espiritualidade se refere a uma busca pessoal
de compreensao relacionada a questoes
existenciais maiores (por exemplo, o fim e o
sentido da vida) e suas relacdes com o sagrado
e/ou transcendente que, pode ou nao, levar
ao desenvolvimento de praticas religiosas ou
formacdes de comunidades religiosas.*

O diagnostico de cancer pode ameacar a
compreensao de vida dos pacientes, o Coping
(palavra inglesa sem traducao literal em
portugués, podendo significar lidar com,
manejar, enfrentar ou adaptar-se a) espiritual
mantém a autoestima e senso de proposito e
significado, oferece um apoio emocional e
inspira a esperanca.’® Existe um consenso que
a espiritualidade esta relacionada com a
qualidade de vida dos doentes em geral, e
especialmente os pacientes oncoldgicos.
Muitos encontram na espiritualidade a pratica
de uma religiao ou na sua relacao com o
divino. No entanto, outras encontram a
espiritualidade na sua ligacao com os outros,
com a natureza, na arte, ou através de um
conjunto de valores e principios ou na busca
de uma verdade cientifica, ou ainda no
confronto com uma doenca como o cancer que
leva as pessoas a enfrentar a propria finitude.
Dar a devida importancia a condicédo espiritual
e preocupacoes espirituais dos pacientes com
cancer tem um papel fundamental nos
cuidados paliativos de tais pacientes.’"

Por muito tempo, a cura do cancer pareceu
improvavel, porém, com a evolucao do
conhecimento cientifico e os avancos
tecnolégicos, foi possivel melhorar a
qualidade de vida de tais pacientes. E
inquestionavel o reconhecimento de que o
diagnostico do cancer e o tratamento causam
um enorme impacto de ordem fisica e
emocional na vida das pessoas que sao
submetidas a esse tipo de situacao e também
de toda sua familia. Os profissionais de saude
devem conhecer todos os aspectos que
envolvem essa doenca, além dos aspectos
bioldgicos, para que a relacao com o paciente
e sua familia seja mais completa, ja que além
de um diagnostico, um tratamento e um
prognostico, também ha uma histéria de vida
e uma variedade de sentimentos envolvidos no
mesmo contexto."

O presente estudo teve como objetivo
descrever a importancia da
religiosidade/espiritualidade no  processo
saude-doenca sob a percepcao de pacientes
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em tratamento oncologico no Nordeste do
Brasil.

METODO

Estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, desenvolvido no
setor de quimioterapia e radiologia do Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes - HUPAA, referéncia do estado de
Alagoas, onde sao realizadas
aproximadamente 230 sessoes de
quimioterapia e/ou radioterapia por més,
sendo em média 628 casos novos por ano.

A amostra foi constituida por conveniéncia,
englobando 234 pacientes de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, em tratamento para uma
doenca oncoldgica (independentemente do
tipo clinico), com quimioterapia endovenosa
e/ou radioterapia, que concordaram, apos
orientacdo, ser sujeito da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Como critério de
exclusao, nao participaram os pacientes que
se encontravam inaptos clinicamente a
responderem o instrumento.

A coleta de dados ocorreu de abril a
novembro de 2014. O instrumento utilizado foi
composto a partir de questionarios validados,
contendo 20 perguntas fechadas (multipla
escolha), abordando variaveis
socioecondmicas, indice de religiosidade
Duke-DUREL, Historia espiritual ACP e CSI-
MEMO.

O questionario abordou a descricao do
aspecto fé e crenca segundo os entrevistados,
com as seguintes perguntas: (1) A fé é
importante para vocé nessa doenca?; (2) A fé
tem sido importante para vocé em outras
épocas da sua vida?; (3) Vocé possui algum
tipo de crenca espiritual que pode influenciar
suas decisoes médicas?; (4) Vocé é membro de
alguma comunidade espiritual ou religiosa?;
(5) Se sim, ela lhe ajuda de alguma forma?;
Abordou também a descricao segundo o
aspecto Religiosidade dos entrevistados: (1)
Vocé tem alguém para falar sobre assuntos
religiosos?; (2) Vocé gostaria de tratar de
assuntos religiosos com alguém?; (3) Com que
frequéncia vocé vai a uma igreja, templo ou
encontro religioso?: (4) Com que frequéncia
vocé dedica o seu tempo a atividades
religiosas individuais, como preces, rezar,
meditacoes, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?; A religiosidade intrinseca e
a espiritualidade foram avaliadas com as
seguintes afirmativas ou pergunta: (1) Em
minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou
do Espirito Santo); (2) As minhas crencas
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religiosas estdao realmente por tras de toda
minha maneira de viver; (3) Eu me esforco
muito para viver a minha religiao em todos os
aspectos da vida; (4) Vocé possui alguma
outra necessidade espiritual que gostaria de
conversar com alguém?.

O instrumento foi aplicado pelas
pesquisadoras no momento em que O0s
pacientes estavam na sessao de tratamento
para quimioterapia venosa ou na sala de
espera para a radioterapia, sendo adotada
uma postura neutra, mas empatica. Os dados
foram tabulados em planilha Microsoft Excel e
analisados com auxilio do software estatistico
SPSS 18.0 for Windows.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas com o parecer 27135314.5.0000.5013.

RESULTADOS

Com base nos dados coletados na pesquisa
buscou-se tracar um perfil minimo dos
pacientes oncologicos em tratamento no
CACON. A maioria dos participantes foi do
sexo feminino (76,6%); sendo menos de 40% os
auto declarantes como brancos. 58,55%
declararam ser catdlicos. A faixa etaria de 40-
59 anos de idade contemplou 55,98% da
amostra. Em relacao ao sitio primario, a maior
parte afirmou fazer tratamento para cancer
de mama, atingindo 42,74%. Em relacdo a
situacao conjugal, 50,85% se declararam com
conjuge e 49,15% sem conjuge. A respeito do
grau de escolaridade, a maioria dos
participantes relatou ter cursado o ensino
fundamental, 60,68% (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao dos pacientes em tratamento com quimioterapia
venosa e/ou radioterapia segundo sexo, raca, filiacao religiosa, faixa
etaria, localizacdo primaria da neoplasia maligna, situacdo conjugal,
grau de escolaridade e situacdo laboral. Maceio-AL/2014.

n %
Sexo
Masculino 55 23,50%
Feminino 179 76,50%
Raca
Branca 85 36,32%
Nao-Branca 149 63,68%
Filiacao Religiosa
Catolico 137 58,55%
Protestante/Evangélico 83 35,47%
Espirita Kardecista 5 2,14%
Ateu 4 1,71%
Outra 5 2,14%
Sem Religiao 0 0,00%
Faixa Etaria
20 a 39 anos 33 14,10%
40 a 59 anos 131 55,98%
60 ou mais 70 29,91%
Localizacao Primaria
Mama Feminina 100 42,74%
Pele 6 2,56%
Aparelho Genitourinario 38 16,24%
Aparelho Gastroenterico 19 8,12%
Loc. Primaria Desconhecida 3 1,28%
Outros 68 29,06%
Situacao Conjugal
Com Conjuge 119 50,85%
Sem Conjuge 115 49,15%
Grau de escolaridade
Analfabeto 33 14,10%
Ensino Fundamental Incompleto 115 49,15%
Ensino Fundamental Completo 27 11,54%
Nivel Médio ou Superior 59 25,21%
Situacao Laboral
Empregado 58 24,79%
Desempregado 40 17,09%
Do Lar 47 20,09%
Aposentado 89 38,03%
Total 234 100%

Pela tabela 2 observam-se que 82,91%
consideram a fé extremamente importante
nesta doenca e apenas 0,43% nada
importante. Encontrou-se que na fé pregressa,
a fé antes do diagnostico do cancer, 77,35%
considerou extremamente importante e
apenas 1,28% nada importante. Em relacdo a

crenca dos entrevistados, 83,33% nao possuem
crencas que afetam as decisdbes médicas,
57,26% afirmam participar de comunidade
espiritual ou religiosa, e, destes, 64,93%
declaram ser extremamente importante o
auxilio da comunidade espiritual ou religiosa.
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Tabela 2. Descricao segundo o aspecto fé e crenca dos entrevistados. Maceid-AL/2014.

n %
Importancia da fé nesta doenca
Nunca / Nada 1 0,43%
Raramente/ Pouco 2 0,85%
Ocasionalmente/ Médio 5 2,14%
Frequentemente / Muito 32 13,68%
Sempre/ Extremamente 194 82,91%
Importancia pregressa da fé
Nunca / Nada 3 1,28%
Raramente/ Pouco 4 1,71%
Ocasionalmente/ Médio 11 4,70%
Frequentemente / Muito 35 14,96%
Sempre/ Extremamente 181 77,35%
Crencas que afetam decisdes médicas
Nunca / Nada 195 83,33%
Raramente/ Pouco 8 3,42%
Ocasionalmente/ Médio 10 4,27%
Frequentemente / Muito 7 2,99%
Sempre/ Extremamente 14 5,98%
Participacao em comunidade espiritual ou religiosa
Sim 134 57,26%
Nao 100 42,74%
Auxilio da comunidade espiritual ou religiosa entre os
entrevistados participantes*
Nunca / Nada 2 1,49%
Raramente/ Pouco 2 1,49%
Ocasionalmente/ Médio 5 3,73%
Frequentemente / Muito 38 28,36%
Sempre/ Extremamente 87 64,93%
Total 234 100%

*O numero de respondentes dessa questao foram 134.

Ao questionar sobre apresentar interlocutor
para falar de assuntos religiosos, 42,31%
afirmaram sempre e 12,82% nunca. Em
relacdo a necessidade de falar sobre assuntos
religiosos com alguém, 38,46% afirmaram
sempre e 22,22% nunca. No que tange a
religiosidade organizacional, observou-se que
a grande maioria dos entrevistados
frequentava algum encontro religioso como
missa ou culto, 33,76% declarando ir a

encontros religiosos mais de uma vez por
semana enquanto que 4,27% nunca
frequentavam. Em relacado a religiosidade nao
organizacional, atividades religiosas
individuais, como preces, rezas, meditacées,
leitura da biblia ou de outros textos religiosos,
33,76% afirmaram que dedicavam seu tempo a
atividades religiosas individuais mais de uma
vez ao dia, 47,83% diariamente e apenas
5,56% raramente ou nunca (tabela 3).
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Tabela 3. Descricao segundo o aspecto religiosidade dos entrevistados.

Macei6-AL/2014.

n %

Apresenta interlocutor para falar sobre

assuntos religiosos

Nunca / Nada 30 12,82%
Raramente/ Pouco 12 5,13%
Ocasionalmente/ Médio 37 15,81%
Frequentemente / Muito 56 23,93%
Sempre/ Extremamente 99 42,31%
Necessidade de falar de assuntos religiosos

com alguém

Nunca / Nada 52 22,22%
Raramente/ Pouco 15 6,41%
Ocasionalmente/ Médio 29 12,39%
Frequentemente / Muito 48 20,51%
Sempre/ Extremamente 90 38,46%
Religiosidade organizacional

Mais de uma vez por semana 79 33,76%
Uma vez por semana 61 26,07%
Duas a trés vezes por més 40 17,09%
Algumas vezes por ano 30 12,82%
Uma vez por ano ou menos 14 5,98%
Nunca 10 4,27%
Religiosidade nao organizacional

Mais de uma vez ao dia 79 33,76%
Diariamente 112 47,86%
Duas ou mais vezes por semana 23 9,83%
Uma vez por semana 2 0,85%
Poucas vezes por més 5 2,14%
Raramente ou nunca 13 5,56%
Total 234 100%

A avaliacdo da religiosidade intrinseca, de
acordo com a afirmativa: Eu me esforco muito
para viver minha religiao em todos os aspectos
da vida, 71,79% declararam ser totalmente
verdade essa afirmativa em suas vidas
enquanto que 5,56% declaram nao ser
verdade. Segunda a afirmativa: Em minha vida
eu sinto a presenca de Deus, 88,03%
afirmaram ser totalmente verdade e 2,14%

nao ser verdade. Em relacao a afirmativa: As
minhas crencas religiosas estao realmente por
tras de toda a minha maneira de viver, 76,07%
declararam ser totalmente verdade e apenas
2,99% declararam nao ser verdade. No
entanto, segundo o aspecto da
espiritualidade, a maioria dos entrevistados
(62,82%) afirmou nao apresentar necessidade
espiritual de interlocucao (tabela 4).
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Tabela 4. Avaliacao da religiosidade intrinseca e do aspecto espiritualidade

dos entrevistados. Maceio-Al/2014.

n %
Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou
do Espirito Santo)
Totalmente verdade para mim 206 88,03%
Em geral é verdade 21 8,97%
Nao estou certo 2 0,85%
Em geral nao é verdade 0 0,00%
Nao é verdade 5 2,14%
As minhas crencas religiosas estdao realmente
por tras de toda a minha maneira de viver
Totalmente verdade para mim 178 76,07%
Em geral é verdade 36 15,38%
Nao estou certo 13 5,56%
Em geral ndo é verdade 0 0,00%
Nao é verdade 7 2,99%
Eu me esforco muito para viver a minha religiao
em todos os aspectos da vida
Totalmente verdade para mim 168 71,79%
Em geral é verdade 34 14,53%
Nao estou certo 14 5,98%
Em geral nao é verdade 5 2,14%
Nao é verdade 13 5,56%
Necessidade espiritual de interlocucao
Nunca / Nada 147 62,82%
Raramente/ Pouco 23 9,83%
Ocasionalmente/ Médio 21 8,97%
Frequentemente / Muito 30 12,82%
Sempre/ Extremamente 13 5,56%
Total 234 100%

DISCUSSAO

O cancer é um problema de salde publica
mundial, tanto nos paises desenvolvidos como
nos paises em desenvolvimento, por demandar
acoes com variados graus de complexidade.™"
A incidéncia e indices de mortalidade sdo cada
vez mais elevados, constituindo a segunda
causa de morte por doenca no pais."

O cancer de prostata é o mais incidente
entre os homens em todas as regides e Estados
brasileiros, enquanto que o cancer de mama é
o tipo que mais acomete as mulheres em todo
o  mundo, tanto em paises em
desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos, e sua incidéncia tende a
crescer progressivamente a partir dos 40 anos,
com excecéo de paises da Asia. Cerca de 1,67
milhdes de casos novos dessa neoplasia foram
esperados para o ano de 2012 em todo o
mundo, 0 que representa 25% de todos os
tipos de cancer diagnosticados em mulheres.’

Segundo o Instituto Nacional do Cancer,
excluidos os tumores de pele nao melanoma,
o cancer de mama é o mais frequente nas
mulheres em todas as regides do Brasil,
exceto na regiao Norte, indo de encontro com
o evidenciado no presente estudo, no qual
essa € a neoplasia que atinge a maior
distribuicao entre as entrevistadas (42,74%).
Observa-se que essa patologia vem atingindo
progressivamente um ndmero maior de
mulheres, em faixas etarias mais baixas, e,
com taxa de mortalidade crescente no Pais.

Foi considerada a principal neoplasia maligna
feminina também em mortalidade,
representando 15,2% do total de oObitos em
2012.™ Sua mortalidade aumenta
progressivamente com a idade. Na populacao
feminina abaixo de 40 anos, ocorrem menos
de 20 obitos a cada 100 mil mulheres,
enquanto que na faixa etaria a partir de 60
anos, o risco é mais do que o dobro."

Embora o cancer afete todas as idades, é
mais comum acometer pessoas com mais de
65 anos.'? Contudo, no presente estudo,
evidenciou-se que 55,98% da amostra se
encontrava inserida na faixa etaria de 40 a 59
anos, sugerindo um maior alcance neste
intervalo de idade pelo fato da maioria dos
participantes ser do sexo feminino,
apresentando em sua maior parte cancer de
mama.

Com relacao ao sexo, enquanto que sua
prevaléncia de cancer entre homens e
mulheres €& muito similar nos paises
desenvolvidos, nos paises em desenvolvimento
tem-se nas mulheres uma prevaléncia 25%
maior, o que reflete o predominio, em
homens, de localizacbes de cancer com pior
sobrevida, tais como figado, esofago e
estdmago." Predominou  entre  os
participantes da pesquisa o sexo feminino,
atingindo 76,50% da amostra, condizendo
assim com outros estudos ja apresentados.

Ha estudos que associam falta de
informacao sobre a prevencao ou tratamento
de alguns tipos de cancer a baixos niveis de
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escolaridade ou poder socioecondmico
desfavoravel, apontando para uma relacao
entre desinformacao ou dificuldade de acesso
a servicos de saude como fator de maior
exposicdo aos agravos de saude, sendo o
cancer um deles.”” No presente estudo
63,25% dos entrevistados afirmaram possuir o
ensino fundamental incompleto ou nao ter
frequentado a escola, identificando a
necessidade de estudos futuros para melhor
associacao dessas variaveis, por considerar a
diversidade de significacées envolvendo as
nocoes de salde e doenca na experiéncia
individual dos sujeitos e sugerir menor alcance
das acOes de rastreamento em diagnosticar
precocemente a doenca, assim como ao
acesso aos avancos no tratamento.

O diagnostico de cancer causa um forte
impacto na vida de seus portadores, para lidar
com essa condicao as pessoas utilizam
diferentes estratégias de enfrentamento,
destacando-se a religiosidade e a
espiritualidade, que predominam em grande
parte da populacao acometida por essa
enfermidade.™

Os resultados do presente estudo
evidenciam um alto envolvimento religioso na
populacao oncoldgica: 98,29% dos
entrevistados afirmaram possuir algum grau
de filiacao religiosa. A religiao no Brasil
apesar de muito diversificada e caracterizada
pelo sincretismo tem sua populacao
majoritariamente crista, sendo que sua maior
parte declara-se catdlica, semelhante ao
observado entre os entrevistados.”” Os
resultados do Censo Demografico 2010
mostram que a proporcao de catolicos passou
de 73,6% em 2000 para 64,6% em 2010,
seguindo a tendéncia de reducao observada
nas duas décadas anteriores, embora
permanecendo majoritaria. Em paralelo
consolidou-se o crescimento da populacao
evangélica, que passou de 15,4 % em 2000
para 22,2 % em 2010. Em 1991, este
percentual era de 9,0% e em 1980, 6,6%. Os
dados censitarios indicam também o aumento
do total de pessoas que professam a religiao
espirita, 2,0% em 2010.%° Embora a hegemonia
da religidao catdlica seja evidenciada em nosso
estudo (58,55%), consolida-se a perda de
adeptos e o crescimento da populacao que se
declara protestante ou evangélica, somando
35,47% do total da amostra.

Pacientes idosos relacionaram a fé religiosa
a esperanca, ao equilibrio e ao
fortalecimento. Estudos com  mulheres
brasileiras apontaram correlacées positivas
entre apoio social e espiritualidade com o
enfrentamento saudavel do cancer de mama.
De modo semelhante, a fé foi avaliada como
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fonte de conforto e seguranca para pacientes
com cancer cérvico-uterino. Porém,
experiéncias negativas como a manutencao da
rigidez e de sentimentos de auto-condenacao
também foram identificadas.?'? No presente
estudo 96,59% dos participantes declaram que
a fé é extremamente ou muito importante
para o enfrentamento do cancer, vindo ao
encontro de diversas pesquisas que de forma
ativa associam a fé com a reducédo do estresse
psicologico e social, assim como ser uma
ferramenta para resgate de forca e esperanca
diante do incerto ou ainda como uma forma
de adquirir confianca que seu problema
podera ser resolvido.?

Um estudo com pacientes no periodo pos-
operatorio de cirurgias oncoldgicas
mutiladoras demonstrou que a fé constitui um
modo de pensar construtivo, um sentimento
de confianca de que acontecera o que se
deseja, sendo tao necessarios quantos outros
modos de enfrentamento. Foi identificado
nessa pesquisa que o suporte religioso ocupa
um lugar de destaque na vida das pessoas e
revela também ser imprescindivel conhecer a
espiritualidade dos usuarios ao planejar a
assisténcia em saude.™

Os pacientes com crencas religiosas tém
uma reabilitacdo com senso de esperanca e
satisfacao com a vida, com niveis menores de
depressao. Diante disso, a fé religiosa é
reconhecida como uma estratégia de
negociacao para a sobrevivéncia ao cancer,
numa concepcao teoldgica, principalmente
entre grupos de classes populares,
independente do sexo e da faixa etaria.?'?
Crencas espirituais ou religiosas podem ajudar
a pessoa a lidar com a doenca, oferecendo
uma maneira de lamentar iminente morte,
encontrar significado e proposito, e ajustar-se
de outra forma problemas insollveis. Podem
também influenciar os pacientes na aceitacao
dos tratamentos médicos, doacdao de sangue,
vacinacao, ingestao de antibidticos e outras
drogas, aceitacdo de  psicologos ou
psiquiatras, ou até mesmo influenciar a
continuidade da vida, como em casos de
pacientes que recusam terapias mais
agressivas.” Ter fé no tratamento nao seria
condicao prévia para o engajamento nos
tratamentos oferecidos, mas sim uma acao
através da qual o doente poderia auxiliar o
organismo em sua recuperacao ao elaborar
ativamente sua participacao no processo de
cura. Os dados desta pesquisa revelam que na
amostra estudada a fé é importante, todavia
ha uma separacao entre o pensamento
religioso e a decisao médica a ser tomada,
uma vez que 83,33% dos entrevistados nao
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possuem algum tipo de crenca que possa
influenciar suas decisoes médicas.

A religiao também é uma fonte importante
de suporte social, sobretudo para pessoas com
problemas de salde. Estudos associam
envolvimento religioso com o aumento da
probabilidade de que as pessoas sejam
generosas com o tempo (voluntariado) ou as
financas, ajudando o proximo e participando
de atividades altruistas e pro-sociais.”
Identificou-se que mais da metade da amostra
apresentava forte relacionamento com alguma
comunidade religiosa ou espiritual e desses
que participavam, grande parte recebia apoio
emocional ou na prestacao de servicos por
essas pessoas da comunidade (tabela 2).

Apesar dos avancos conquistados em
oncologia o cancer ainda desencadeia ideias
de morte e finitude, somadas as vivéncias de
restricoes corporais, dores e sofrimentos, que
geram questionamentos dos valores e do
projeto existencial.”’ Nesse contexto, ha
varios estudos que evidenciam a influéncia da
religiao no lidar com a doenca grave, como o
cancer.

A literatura aponta que a experiéncia
religiosa positiva € a primeira conviccao do
individuo para aceitacao, motivacao e até
consolo das etapas da vida. Por meio da
religiao busca-se o conforto espiritual, a
intimidade com Deus e uma transformacao da
vida. Pode ser usada também para explicar o
surgimento da doenca, estando relacionada
com o resgate de controle sobre a mesma e
com a manutencdo da esperanca, além de
algumas vezes ser utilizada para isencao de
responsabilidade frente a reabilitacao e o
tratamento.? Um alto indice de religiosidade
pode ser percebido entre os entrevistados,
conforme evidenciou-se na tabela 3.

O cancer é carregado de muitos estigmas,
estando relacionado a dor, ao medo e a
diversas formas de perdas: da produtividade,
do atrativo sexual e do corpo. As agéncias
religiosas exercem grande influéncia nesse
contexto por serem “possuidoras” do saber em
longo prazo, ou seja, do saber apds a morte, e
por buscarem uma significacao que explique
0s mistérios e os eventos que nos deparamos
em vida. Em momentos de fragilizacao, de
doenca ou de dor, o enfrentamento religioso é
utilizado como fonte de  conforto,
proporcionando um controle que vai além do
humano, no momento em que o paciente
atribui esse controle a um ser supremo.'®

O enfrentamento envolve o uso de esforcos
cognitivo/comportamentais no manejo de
situacbes e/ou demandas internas que
excedem os recursos pessoais do individuo. O
coping religioso-espiritual (CRE) ¢é utilizado
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como estratégia religiosa e/ou espiritual para
manejar o estresse diario e/ou advindo das
crises que ocorrem ao longo da vida. Ao que
parece, o bem-estar espiritual € um fator de
protecao associado a atitudes positivas por
parte de pacientes idosos com cancer.
Pesquisas indicam o enfrentamento
religioso/espiritual como fonte de equilibrio e
fortalecimento, promovendo serenidade e
favorecendo a luta pela vida.’

7

E comum as pessoas dependerem de
crencas e de praticas religiosas para lidar com
circunstancias estressantes da vida. Com
frequéncia elas dizem que tais crencas e
praticas oferecem um senso de controle e as
ajudam a se adaptarem mais rapidamente a
situacOes dificeis. No presente estudo, 91,45%
afirmaram que suas crencas religiosas estavam
por tras de sua maneira de viver, revelando
assim a internalizacao dos valores religiosos.
Os pacientes oncoldgicos passam por distintos
periodos desde a descoberta até o tratamento
do cancer. Uma das formas de enfrentamento
da doenca e da morte esta diretamente ligada
a forca da fé e das crencas religiosas. Para
pessoas idosas em condicdes cronicas de
salde, uma das formas de enfrentamento de
situacOes adversas e favoraveis esta no
sentimento de fé em Deus. A fé em Deus € um
sentimento arraigado na nossa cultura e € tao
necessaria quanto sao outros modos de
enfrentamento. A dimensao espiritual ocupa
um lugar de destaque na vida das pessoas. 97%
dos entrevistados nesse estudo afirmaram
sentir a presenca de Deus em suas vidas, indo
de encontro com o que foi observado em
diversos estudos com pacientes oncoldgicos,
onde relacOes positivas entre qualidade de
vida e bem-estar espiritual, existencial e
religioso foram evidenciadas, assim como
melhor percepcao do suporte social.”?

CONCLUSAO

Analisar sob o ponto de vista cientifico a
contribuicio da espiritualidade ou da
religiosidade no enfrentamento do cancer vem
se constituindo uma tarefa desafiadora. Com
esse estudo pode-se identificar a influéncia
positiva da fé entre os entrevistados no
enfrentamento do processo saude-doenca,
mostrando que, em muitas ocasides, a
religiosidade pode vir a ser nao s6 uma
estratégia de enfrentamento pessoal, como de
forca pro-social e também um método de
controle comportamental.

Sem minimizar a importancia indiscutivel
do tratamento convencional para o cancer,
nota-se que o tratamento médico pode
trabalhar muito bem em conjunto com esses
valores e crencas do paciente oncoldgico.
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Através dessa pesquisa, percebe-se a
necessidade do envolvimento dos profissionais
de salde com temas que abordem
religiosidade/espiritualidade, possibilitando a
promocao de um significado transcendente
aos acontecimentos vividos desses pacientes,
contribuindo para prover conforto emocional
ou fornecer um sentimento de esperanca,
fortalecendo assim a superacao dos problemas
de vida e de saude.
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