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A INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NA QUALIDADE DE
VIDA DAS PESSOAS COM CANCER

Martha Caroline Henning Geronasso'
Denise Coelho?

RESUMO: Esta pesquisa foi realizada objetivando verificar se existe influéncia da
religiosidade/espiritualidade na qualidade de vida de pacientes oncolégicos. Foram
entrevistados 10 pacientes portadores de cancer, sendo os dados coletados através
de uma entrevista semi-estruturada, utilizando-se para avaliagdo dos resultados a
analise categorial tematica de conteudo, de Bardin (1977). Constatou-se que ha uma
significativa influéncia da religiosidade/espiritualidade na qualidade de vida dos
doentes, e uma intensificagcdo da fé apds o diagndstico da doenga. Observou-se que
ap6s a doenga as pessoas se voltam mais para sua religiosidade/espiritualidade
revendo valores e mudando atitudes para melhorar a qualidade de vida.

Palavras Chaves: Religiosidade/espiritualidade. Qualidade de vida. Cancer.

ABSTRACT: This research was accomplished objectifying to verify if there is
influence of the religiosity/spirituality in the quality of life of cancer patient. They were
interviewed 10 patients with cancer, the data were collected through a semi-
structured interview, being used for evaluation of the results the thematic categorial
analysis of content, of Bardin (1977). It was verified that there is a significant
influence of the religiosity/spirituality in the quality of life of the sick ones, and an
intensification of the faith after the diagnosis of the disease. It was observed that after
the disease the people turn more for their religiosity/spirituality reviewing values and
changing attitudes to improve the quality of life.
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INTRODUGAO

A religidao sempre fez parte da humanidade; mesmo assim, por muito tempo
foi olhada com preconceitos, pois € comum que as pessoas até sintam vergonha em
dizer que pertencem a uma religido por temerem virar motivo de piadas ou
gozagdes. Porém, hoje o ser humano esta cada vez mais se voltando para sua
religiosidade/espiritualidade, tanto em momentos de sofrimento, quanto em
momentos de agradecimentos por suas conquistas.

Hoje se sabe que muitas doengas sofrem influéncia psicoldgica, seja de uma
simples dor de cabeca até as doencas mais graves como o0 cancer, que, dentre
tantas, € uma das que mais se manifesta na atualidade, com grande indice de
mortalidade, causando um sofrimento fisico, psiquico e emocional para o individuo
doente e para quem com ele convivem seus familiares e seus amigos.

Como na doenga as pessoas buscam na sua religido um significado e um
alivio para o sofrimento, e o cancer € uma doenca altamente estressante, pretendeu-
se estudar a promogcao de qualidade de vida realizada pela religiosidade/
espiritualidade de pessoas com cancer.

Religido na sua etimologia latina significa religare, religar, restabelecer
ligacdo. Segundo Socci (2006), ha uma distingdo entre religiosidade e
espiritualidade. Religiosidade pode ser considerada como crengas associadas a
alguma seita ou instituicdo religiosa, caracterizada pela pratica de alguns rituais
religiosos publicos que sao compartilhados com pessoas que possuem as mesmas
crengas religiosas. Ja a espiritualidade refere-se as atividades solitarias como
preces e leituras religiosas. Assim, o termo espiritualidade estaria mais ligado a
vivéncias intrinsecas ao individuo, enquanto que o termo religiosidade expressaria
vivéncias mais extrinsecas a ele. Neste sentido, € comum que a espiritualidade
coexista com a religiosidade, embora as vezes isso ndo acontega necessariamente.

Assim, esta pesquisa foi realizada de forma qualitativa, utilizando uma
entrevista semi-estruturada como instrumento de coleta de dados e a Psicologia
Sistémica como aporte tedrico para a analise dos dados coletados. O objetivo foi o
de lancar um olhar para as influéncias da religiosidade/espiritualidade na qualidade
de vida das pessoas acometidas de cancer, buscando descobrir se existem
consequéncias positivas em utilizar a espiritualidade/religiosidade como um recurso
de enfrentamento da doenca. Ja a interpretacdo desses dados foi uma tentativa de
compreensao do funcionamento dos pacientes oncoldgicos com relacdo a estas
tematicas, através da Analise Categorial Tematica de Conteudo.
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METODOLOGIA

Houve dez (10) participantes, cinco (05) homens e cinco (05) mulheres
maiores de dezoito anos, pacientes que tinham ou tiveram cancer.

A amostragem foi tipica ndo probabilistica. Neste tipo de amostragem os
elementos sao selecionados com o auxilio de especialistas e amostras de
voluntarios, como ocorre muitas vezes na area médica. Assim, esta escolha € uma
opg¢ao quando é necessario tomar uma amostra de individuos na forma em que eles
se apresentam aos pesquisadores (ambulatério clinico). Desta forma, o responsavel
pelo grupo selecionou casos julgados tipicos da populagdo alvo e, portanto, os
elementos da populacao ndo foram selecionados pela pesquisadora.

Para melhor visualizacdo dos sujeitos da pesquisa, construiu-se uma tabela
de caracterizagdo dos mesmos, a qual pode ser vista a seguir.

LEGENDA

1. Sujeito Entrevistado

N

. Sexo

. Idade

A W

. Escolaridade
. Diagndstico de Cancer
. Tratamento que Realiza

. Tempo da Doencga

o N O O

. Religido
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Tabela 1 — Caracterizagao dos Sujeitos

1 2 3 4 5 6 7 8

01 M 56 Ensino Médio

Cancer na Medicagao 02 anos Espiritualidade
prostata Acredita em Deus
02 F 43 Pds Cancer na Esta em 02 anos Catdlica
Graduacgao mama acompanhamento
03 M 52 Ensino Médio Cancer na Estaem 02 anos Evangélica
boca acompanhamento
04 M 45 Ensino Médio Anemia Medicacao 04 anos Catolica
plastica
05 F 48 42 série Cancer no Medicagéo 07 Luterana
ensino Ovario meses
fundamental
06 F 51 Ensino Médio Cancer na Medicacao 02 anos Catolica
mama
07 F 53 42 série Cancer na Estaem 06 anos Catdlica
ensino mama acompanhamento
fundamental
08 M 45 Ensino Médio Cancer na Radiacgéao idénica 03 anos Catolica
tiredide
09 M 57 Ensino Cancer no Medicagéo 04 anos Catdlica
Fundamental Pancreas
10 F 61 42 série Cancer no Esta em 04 anos Catodlica
ensino intestino e acompanhamento
fundamental no figado

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados levantados através das entrevistas foram avaliados e discutidos de
acordo com os procedimentos de Analise Categorial Tematica de Conteudo,
proposta por Bardin (1977). Ja quanto a discusséo dos resultados, esta foi realizada
com base na revisdo da literatura e dos critérios previamente determinados
cientificamente.
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Como esta analise se deu de forma qualitativa, utilizou-se como aporte teérico
os fundamentos epistemologicos da Psicologia Sistémica, ja que a subjetividade do
sujeito estava presente nas avaliagbes e fenbmenos que foram interpretados através
da descri¢ao dos dados.

A PSICOLOGIA SISTEMICA

A psicologia sistémica utiliza-se do pensamento sistémico como paradigma
cientifico em suas pesquisas, pois este é utilizado em diversas areas do saber. Nele,
parte-se da proposi¢cao de uma realidade contextualizada, por isso, sendo comuns
os estudos qualitativos.

Assim, na Psicologia Sistémica, trabalha-se o individuo em relacédo a si
mesmo e ao sistema no qual ele esta inserido (os grupos, familia, casal). Deste
modo, acredita-se que o individuo nao existe isoladamente, esta inserido em um
sistema, tendo como matriz basica a familia, que em si, e deve estar em interagao.
Partindo do pressuposto que tudo que acontece ao individuo € parte de suas
escolhas (mesmo que a nivel inconsciente), acredita que tudo pode ser solucionavel,
o que difere é o nivel de consciéncia do seu préprio padrao de funcionamento. Desta
forma, pode responsabilizar-se por suas aprendizagens e mudangas necessarias
para obter maior satisfacdo e melhor qualidade de vida, estando mais bem
preparado para enfrentar os percalgos do dia a dia (Rosset, 2008).

A PSICO-ONCOLOGIA

De acordo com Campos, Rodrigues, Machado e Alvarez (2007), € importante
frisar que o sofrimento do paciente oncolégico se deve ndo apenas fisico, mas
também devido ao tratamento e a fatores psicoldgicos, pois o paciente se sente
abandonado, revoltado e/ou desesperado frente ao seu adoecer. Assim, o aporte
psicoldgico é de extrema importancia nesta fase, tanto para o paciente quanto para
seus familiares. “A doenca é sempre uma ameaca a integridade do individuo em
seus aspectos somaticos, emocionais e sociais, na medida em que muitas vezes
ndo temos um controle sobre o seu surgimento e desenvolvimento” (p.633).

Segundo Bretani, Coelho e Kowalski (2003), a psico-oncologia abarca a
psiquiatria e a psicologia do paciente oncoldgico, seus familiares a equipe médica,
abrangendo fatores psicoldgicos, sociais e comportamentais do paciente durante
todo o processo de tratamento. Quando se tem o diagndstico de cancer, espera-se
vivenciar momentos de tristeza, angustia e revolta, o que pode causar depressao e
ansiedade, apontando beneficios possiveis do acompanhamento psicolégico
adequado.
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Na oncologia os quadros depressivos apresentam sintomas que causam
sofrimento psiquico como sentimentos de culpa e inferioridade, desanimo, insénia,
descaso com o tratamento, falta de esperancga, desprazer e desapego pela vida. A
depressdao vem também com o progndstico negativo, as dores, a fadiga por
tratamentos ineficazes.

Além disso, a ansiedade também & comum no doente acometido de cancer,
principalmente no diagnéstico, tratamento cirurgico, fase final do tratamento, ou
estagio terminal do paciente. Caso a mesma fique muito intensa, pode inclusive
acabar prejudicando o tratamento e a qualidade de sobrevida do paciente. Neste
sentido, tanto a depressao quanto a ansiedade dependem de como o individuo
encara e enfrenta seus problemas durante toda a sua vida (Bretani, et al, 2003).

Conforme Souza (2003), a historia de vida da pessoa acometida de cancer
sofre alteracdes de suas relagdes e de sua familia. O papel da psicologia é facilitar a
para o doente a compreensdo deste momento. As alteragdes do cancer ndo sao
apenas fisicas, mas também relacionais, pois em meio a crise originada pela
doencga, alguns vinculos podem se fortalecer ou acabar.

De acordo com Souza (2003), a pessoa que se vé com cancer ¢ forgcada a
rever suas prioridades, suas atitudes, sua vida social, suas relagdes de amizades,
seus familiares e suporte, reconhecer e trabalhar suas emocbes. Esse
remanejamento na vida sO € possivel através de um acompanhamento psicoldgico,
para reconstruir a sua histéria mesmo com a doenca, frisando que a psicologia nao
cura o paciente, mas sim é eficaz na melhora da qualidade de vida das pessoas
acometidas de céancer.

Entretanto, sabe-se que o apoio médico e psicolégico ndo sdo o0s unicos
recursos de enfrentamento viaveis. Para um doente acometido de cancer, todo o
auxilio € construtivo e isto pode envolver os niveis familiares, sociais e religiosos,
além dos profissionais da area da saude.

A INFLUENCIA DA RELIGIAO NA SAUDE

Em pesquisa revisando a associagao existente entre religido e saude mental,
onde se revisou publicagbes cientificas em varias bases de dados no mundo,
Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koening (2006) concluiram que os estudos mostram
conclusdes mais relevantes apontando a religiosidade associada ao bem estar
psicoldgicos. Além disso, a extensa revisao de pesquisas destes autores mostrou a
reducdo da incidéncia de depressao, ideacdo suicida e abuso de drogas para
pessoas religiosas ou espiritualizadas. Destaca-se ainda, a constatacédo de que as
populagbes de risco (como idosos ou doentes terminais) demonstram melhor
qualidade de vida quando tém a espiritualidade ou religiosidade desenvolvidas em
seu cotidiano.
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Apesar de no século XX os profissionais da saude mental terem apresentado
uma tendéncia a negar os aspectos da religiosidade na vida do ser humano, que em
muitos casos era considerado como patologico, atualmente a religiosidade continua
a ser relevante para o ser humano, tendo uma acio positiva na saude mental. Desta
forma, a mesma deve ser analisada na pratica clinica da psicologia e da psiquiatria.
O profissional da psicologia deve respeitar e compreender a religiosidade do
paciente como um aspecto psicossocial (Moreira-Almeida, et al, 2006).

Para Gomes (2008), ao longo dos séculos as pessoas através da
religiosidade e espiritualidade buscam um consolo, uma for¢a, um sentido para suas
vidas, e influencia na forma de suportar os sofrimentos, a dor e os sintomas. Cabe
aos profissionais da saude estar aptos para compreender e acolher este aspecto nos
processos de cura e crescimento das pessoas. Na experiéncia religiosa, as crengas
sdo o centro das referencias para todas as agdes e decisdes a serem feitas na vida.

Segundo Gomes (2008), a dor e a tragédia podem paralisar, principalmente
em situagdes onde o sentimento de impoténcia diante das situacbes que se
apresentam é evidente. Todavia, de alguma maneira ha aqueles que conseguem
superar, devido a uma solida ligagdo com o mundo que os envolve. Assim, daqueles
que sao submetidos as adversidades da vida, alguns conseguem tirar forcas dos
momentos de fraqueza, como se tivessem um reservatorio biopsiquico,
principalmente quando o meio social lhes propicia alguma ajuda tornando a
realidade suportavel, como é o caso do apoio vindo de grupos religiosos de da
prépria fé do sujeito. Deste modo, a religido pode dar este suporte, pois ela anima as
pessoas a participarem de grupos e da comunidade, o que faz com que o
sentimento de pertenga aflore inserindo o sujeito na vida social.

Para Jaspard (2004), ha uma diferenca na maneira das pessoas expressarem
o sofrimento, quando é expresso num contexto religioso ou ndo, o sofrimento é uma
realidade na existéncia humana, podendo alterar o sentido da vida, gerar duvidas ou
falta de confianga. Neste sentido, Deus de modo geral ndo é responsabilizado pela
dor, mas ¢€ inevitavel o questionamento sobre o porqué daquilo e qual é seu sentido.
Assim, experiéncia humana do sofrimento nao fica indiferente a atitude religiosa,
podendo estimula-la ou gerar desconfortos.
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Tabela 2 — Referente as Categorias, Subcategorias e Elementos de Analise.

Categoria Subcategoria Elemento de andlise
1. Intensidade da busca 1.1 Abalos da fé apos 1.1.1 Nao abalou
religiosa antes e depois ao diagndstico.
adoecer
1.2 Intensificacbes da fé e
pra’ticas religiosas 1.2.1 Intensificou apés (o] diagnéstico
2. Influéncia da 2.1 Ligagbes da fé e praticas  2.1.1 Atribuicao da fé como causa da

religiosidade/espiritualidade religiosas com o processo de cura.

na recuperagao das pessoas  cura do cancer.
doentes. 2.1.2 A fé dando suporte e forga para

aguentar o momento.

2.1.3 Fé auxiliando a reestruturagao
para um estilo de vida mais saudavel.

2.1.4 Fé auxiliando o sistema familiar
a enfrentar a situacao.

2.1.5 Fé auxiliando a aderir ao
tratamento.

2.1.6 Fé auxiliando a ressignificar a
doenca.

2.1.7 Fé ajudando a rever valores da
vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como a presente pesquisa visou abordar os a influéncia da
religiosidade/espiritualidade na qualidade de vida das pessoas com céancer, visando
uma compreensao mais abrangente destes diferentes aspectos do ser humano.

E importante ressaltar que embora haja diversidade nas religibes dos
entrevistados (incluindo-se ainda uma pessoa na amostra sem religiosidade, mas
com espiritualidade), a analise esta relacionada a experiéncia de cada um quanto a
sua religiosidade/espiritualidade, independentemente do tipo de religido.

A tabela 2 categoriza os itens que foram investigados durante a pesquisa,
analisando o que é singular e o que é comum a todos os entrevistados. Sendo assim
a primeira categoria a ser analisada refere-se a intensidade da
religiosidade/espiritualidade de cada sujeito.
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1 INTENSIDADE DA BUSCA RELIGIOSA ANTES E DEPOIS AO ADOECER

Esta categoria aborda a reacdo dos entrevistados relacionada a experiéncia
religiosa, de como eles vivenciavam a religiosidade/espiritualidade no cotidiano, se
eram praticantes de alguma religido ou fé. Além disso, buscou-se identificar se
houve alteragbes na expressao da religiosidade/espiritualidade, ou seja, se apds o
diagnostico os entrevistados se voltaram com maior ou menor intensidade para seu
lado espiritual. Isto pode ser observado nos discursos descritos:

“Primeiramente a gente se pergunta: Meu Deus porque eu? O que eu fiz
para merecer isso? Mas abalar ndo, acho que fortalece” (S02).

“‘Em nenhum momento, eu sempre confiei em Deus e pedi forgas para
suportar” (S05).

“Pelo contrario, ai que eu me voltei mais pra Deus, principalmente no
comego.” (S09).

De acordo com estas respostas observa-se que mesmo havendo
questionamentos sobre o porqué da doenca, ndo houve abalos na fé dos
entrevistados, mesmo apds o diagnéstico. Jaspard (2004) corrobora com o que
acima foi descrito, quando diz que a maneira que as pessoas expressarem O
sofrimento difere quando se tem um contexto religioso, mesmo nao
responsabilizando a Deus, sobre este sofrimento é inevitavel o questionamento do
por que, podendo ou nao abalar sua fé.

Pode-se também observar que apés a doenga os entrevistados voltaram-se
com mais intensidade para sua religiosidade/espiritualidade. Na busca de alivio e
conforto, juntamente com os familiares, essas pessoas se voltaram a praticas
religiosas como frequentar a igreja e fazer oragdes.

“Aumentou, o médico mesmo me disse quando deu o laudo que era maligno
que eu devia acreditar em Deus porque ele sozinho ndo podia fazer nada, e
foi o que eu fiz, naquele momento mesmo eu pedia a Deus que me
ajudasse” (S01).

“Com certeza! Como ja falei, eu nao ia muito na igreja, e depois eu comecei
a frequentar e orar, ndo deixei o tratamento, fiz tudo o que o médico
mandou , mas confiei e acreditei que iria ficar bom, eu orava muito” (S03).

Isto vai ao encontro do que dizem Jaspard (2004) e Gomes (2008) sobre a
busca de sentido em momentos de crise, na procura de forgas para suportar o
momento através da religiosidade/espiritualidade. Segundo os autores, com isso,
pode inclusive haver um crescimento da fé.

Diante do que foi exposto pelos entrevistados percebe-se que com o
diagnostico de céncer, ndao houve abalos na fé, mesmo para quem nao era
praticante de nenhuma religido, mas tinha uma espiritualidade. Pelo contrario
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inclusive, pois aqueles que eram praticantes intensificaram a fé e as praticas
religiosas apos o diagnostico de cancer.

Pbde-se perceber ainda, que a religiosidade /espiritualidade auxilia os
doentes e seus cuidadores proporcionando-lhes forca e confianga para enfrentar o
momento. Isso evidencia o uso da fé como fonte de apoio para enfrentar situagdes
dificeis na vida, tal é o caso do céncer. Desta forma, torna-se necessario reconhecer
se nas perspectivas dos doentes ha influencia da religiosidade/espiritualidade na
recuperacao da sua doenca.

2 INFLUENCIA DA RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE NA RECUPERAGCAO
DAS PESSOAS DOENTES

Esta categoria demonstra um conjunto de analise sobre o ponto de vista dos
entrevistados, se ha influencia de sua religiosidade/espiritualidade na recuperacgao
da saude, e se eles percebem ligagao entre fé e praticas religiosas com o processo
de cura do céancer.

21 LIGAC,:()ES DA FE E PRATICAS RELIGIOSAS COM O PROCESSO DE CURA
DO CANCER

Como uma subcategoria este item aborda se ha ligacado da fé e das praticas
religiosas com o processo de cura da doenca. Neste sentido, foi consenso para
todos os entrevistados a atribuicdo da fé como causa de cura, o que se comprova
nos discursos a seguir:

“Ajuda, a fé da gente da forca, sé o remédio ndo adianta, a gente tem que
acreditar que vai ficar bom, que as coisas vao melhorar” (S08).

“Com certeza, se nao fosse minha fé eu acho que nao tava vivo ainda. Com
certeza porque quando eu fui pra Curitiba a primeira vez 0 médico me deu
3 meses de vida, e com o remédio e minha fé esses 03 meses vao pra 05
anos ja” (S04).

Observando os relatos descritos pode-se perceber que para os entrevistados
ha uma forte ligacado de sua fé com sua recuperagao da doenga, mesmo em casos
onde tinham sido desenganados pelos médicos, atribuem sua melhora a fé.

Neste seguimento, para Moreira-Almeida, et al (2006), embora ndo haja
estudos suficientes sobre a religido que comprovem com eficacia da sua
participagdo contundente no processo de cura, é inegavel a significativa influencia
no bem estar, melhorando assim a qualidade de vida. Além disso, ha ainda que se
contar a diminui¢ao do indice de depresséao e ideacao suicida.
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Outra atribuicdo da fé é o suporte e a forga para suportar o momento. Da
descoberta ao tratamento da doencga, a pessoa passa por momentos dificeis onde,
em muitos casos os doentes pensam que nao irdo conseguir superar. As
verbalizagbes a seguir demonstram isto:

“Sim é pela fé né, eu acredito e to ai. As vezes a gente pensa que n&o vai
conseguir, mas através da oragdo, ela te da forca. (...) sé ajuda,
independente da religido ela s6 ajuda, em tudo, principalmente no
sofrimento, essa doencga traz muito sofrimento, pra todo mundo pra pessoa
pra familia e sem fé, vocé nao agulenta, € muito dificil” (S01).

“S6 ajuda minha fé. Engracado que la em casa minha familia ndo é tao
religiosa, assim nao é fanatica. Um dia a minha filha disse mae hoje eu rezei
pra senhora melhorar, ela € pequena é assim s6 com Deus, ndo importa a
religido tem que ter fé e Deus no coragdo que ele da forga pra enfrentar
tudo, porque essa doenca é terrivel ela vem destruindo, tudo se vocé deixar
ela te domina” (S06).

“Ajuda, a fé da gente da forga, s6 o remédio ndo adianta, a gente tem que
acreditar que vai ficar bom, que as coisas vao melhorar” (S08).

Pode-se perceber aqui, que isto foi unanime entre todos os entrevistados,
pois durante o tratamento eles se sentem frageis e a fé da suporte, auxiliando tanto
o doente quanto os familiares e cuidadores, que também sofrem com os doentes.
Vindo de encontro a esses relatos, Jaspard (2004) e Gomes (2008), apontam que a
fé da forga para suportar o sofrimento causado pela doenca.

Também foram observadas alteragdes no estilo de vida, onde a fé auxiliou a
reestruturacdo para um estilo de vida mais saudavel. Os entrevistados citaram que a
fé e as praticas religiosas mudaram sua forma de viver a vida, mesmo apds a
doenca. Desta forma, mudaram seus habitos para uma melhora da sua qualidade de
vida.

“Segui o tratamento médico me informei sobre a doenca mudei meus
habitos para melhorar e isso ajudou também” (S02).

“Agora eu tenho prazer nas coisas, sei 0 que é viver. Antes eu ndo saia
muito, ndo tinha muitos amigos, agora tenho amigos saio mais, viajo mais
fico com minha familia, vou ver meus filhos. To vivendo, é isso!” (S03).

“Outra coisa a gente tem que se cuidar, pensar na gente, eu vivia s6 pro
trabalho e ndo pensava em mim, ndo saia me diverti, eu nem no médico ia
fiquei cinco anos sem fazer preventivo porque achava que nao tinha tempo,
eu nao tinha tempo pra mim” (S05).

“A gente valoriza mais as coisas, se da mais tempo pra si mesmo, pra
familia para os amigos. Faz coisas que antes nao fazia como sair se diverti,
nao pensa s6 em trabalho” (S08).

E possivel observar a mudanca de atitude dos entrevistados, seguindo o que
é trazido por Souza (2003), o individuo acometido pelo cancer revé suas prioridades
na vida, como os exemplos citados por eles, suas relagdes sociais de amizades,
familiares e de trabalho. Deste modo, cuidam e tém mais tempo para si mesmos.
Consequentemente, como diz Arcieri (2003), melhoram sua qualidade de vida.
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Cabe ainda citar que a fé também auxilia o sistema familiar a enfrentar a
situagdo. Como ja foi mencionado que, a familia acaba sofrendo junto com o doente,
e é também na familia que o doente encontra reflugio e sustentagcdo em todos os
momentos, principalmente nos momento de crise, conforme pode ser exemplificado
a segquir:

“S6 ajudou, ndo ajudou sé a mim, mas ajudou minha familia também, tive
momentos dificeis tive, mas ficamos sempre juntos” (S07).

Como se pdde observar, a familia também é atingida, envolvida no contexto.
Assim, seguindo o pensamento sistémico, ndo se pode analisar o individuo
isoladamente, e sua matriz basica € a familia, portanto tudo o que acontece com um,
afeta todo o sistema familiar (Rosset, 2008). Ainda nesta analise, Souza (2003) e
Campos, Rodrigues, Machado e Alvarez (2007) afirmam que a vida da pessoa
portadora de cancer sofre alteragdes individuais e familiares (ndo sao somente
fisicas). Assim, uma das possibilidades é a de os relacionamentos se fortalecerem e
a familia ficar mais unida; outra possibilidade seria os seus lagos de unidao
terminarem.

Analisando as entrevistas €& possivel ainda constatar que a fé auxilia os
pacientes a aderirem ao tratamento. Entretanto, os mesmos percebem que nao
adianta somente oragdes, que elas sdo um complemento e que eles precisam seguir
as recomendacgdes médicas, ndo podem deixar a ciéncia de lado e voltarem-se
somente para a religido, a medicacao é de grande valia para sua recuperacdo. O
que pode ser constatado a seguir:

“Deve acreditar em Deus, mas deve confiar nos médicos e fazer o
tratamento. Meio a meio, tem que confiar nos dois” (S01).

“O melhor remédio é a oragado, mas tem que confiar nos médicos também,...
Agente tem que ter forca de vontade, manter a calma e coragem e fazer
tudo que o médico manda, e se apegar a Deus né! E cada um a gente, o
médico e Deus fazer a sua parte” (S10).

Cabe aqui destacar que foi consensual aos entrevistados o reconhecimento
da importancia do tratamento medicamentoso. Assim, todos percebem que mesmo
recorrendo a religiosidade/espiritualidade, devem seguir as recomendacodes
meédicas, o que demonstrou a boa adesao ao tratamento. A confianca no médico
também foi destacada por eles, indo ao encontro do que propde. Arcieri (2003) ao
afirmar que a fé pode ser positiva ao paciente quando o flexibiliza a adesido do
tratamento.

Foi apontado outro aspecto importante, os quais coincidem com alguns
pressupostos tedricos da Psicologia Sistémica, no que diz respeito a crenga de que
tudo esta em relacdo, onde se acredita que toda doenca tem uma funcdo e um
aprendizado, como a entrevistada 07 exemplifica, ressignificando sua doenca:
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“Sabe o0 que é vocé olhar e ver gracas a Deus eu tive isso? Hoje eu tenho
mais tempo pra mim pra minha familia eu aprendi muito e dou mais valor pra tudo e
hoje eu posso dizer eu to vivendo, gragas a Deus” (S07).

Seguindo a teoria sistémica, o sintoma nao existe isolado, ele é funcional ou
disfuncional. Funcional é tudo o que esta funcionando no sistema, gerando saude.
Disfuncional é tudo o que causa mal estar. Tudo o que acontece ao individuo
(incluindo as doencgas) tem uma fungao e abre espacgo para aprendizagens em sua
vida (Rosset, 2008), o que neste caso foi a ressignificagdo da doenca.

Outro fator atribuido a fé pelos entrevistados, € que através dela a pessoa
revé valores, o que segundo eles os torna pessoas melhores. Os entrevistados
demonstram que antes eram mais individualistas e apegados a bens materiais, onde
nao se importavam com o outro. O que € explicitado pelas seguintes entrevistas:

“Vocé acaba se desprendendo de certas futilidades, revendo novos valores,
valoriza mais a vida as pessoas acho que é por ai” (S02).

“E as pessoas devem se ocupar ajudar o outro, ver o outro, engragado que
antes da doenga eu ndao me importava com os outros. [...] Hoje eu valorizo
cada minuto da minha vida sou uma pessoa melhor, e isso € muito bom s6
quem sente sabe é muito bom” (S06).

Novamente o discurso dos sujeitos da pesquisa vai ao encontro do
pensamento de Souza (2003), que afirma que o cancer faz as pessoas reverem
valores nas suas vidas, nas suas relacbes. O acompanhamento psicoterapico faz-se
necessario para auxiliar o individuo a remanejar e reconstruir sua histéria. Em
alguns casos através da religiosidade/espiritualidade é possivel ver no outro nao
mais como adversario, mas como um companheiro, tornando as pessoas mais
tolerantes uns com os outros (Silva, 2004).

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacéo desta pesquisa permitiu conhecer a riqueza dos dados coletados
e sua importancia para a atuagao do psicélogo e demais profissionais da saude que
trabalham com pacientes oncologicos.

Com base no estudo realizado percebeu-se que ainda que haja
questionamentos do por que da doenca, ndo houve abalos na fé, mesmo para
aqueles que n&o eram praticantes de nenhuma religido especifica, e que tinham so6
uma espiritualidade pessoal.

Assim, ficou também evidente que apds o diagndstico da doenga, as pessoas
se voltam com maior intensidade para seu lado espiritual, onde a
religiosidade/espiritualidade auxilia os doentes e seus cuidadores a enfrentar o
momento.
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Para os doentes a religiosidade/espiritualidade foi considerada como uma
grande aliada na recuperagédo, onde, para eles ha uma forte ligacdo da fé no
processo de cura. Isso fica ainda mais evidente nos casos onde haviam sido
desenganados pela medicina atribuem sua melhora a fé.

Neste sentido, as atribuigdes dadas para a fé foram diversas, como por
exemplo: suporte e forga para superar a dor e o sofrimento e auxilio para o controle
emocional. Isso acontece porque devido a doenga, as pessoas ficam altamente
estressadas, o que pode causar momentos de descontrole, podendo se tornar
agressivos. Isso repercute nas relagdes interpessoais € no nervosismo dos entes
queridos com a doenca e toda esta situagdo. A fé entdo ajuda ndo somente aos
doentes, mas também os seus familiares e cuidadores para nado entrarem em
desespero.

A reestruturagcdo para um estilo de vida mais saudavel, vinda de incentivos
espirituais/religiosos acaba ocorrendo, bem como mudangas de habitos e
comportamentos que auxiliam a aderir no tratamento. Neste sentido, os dados
coletados apontaram colocag¢des unanimes, pois todos fizeram questao de pontuar
que a fé auxilia no tratamento e que se deve confiar nos médicos e seguir o
tratamento medicamentoso.

Pbde-se observar ainda, que a fé ajuda ressignificar a doenga, pois a mesma
pode trazer aprendizagens como valorizagao da vida e revisdo de valores no sentido
de estimar as pessoas e ter tempo para si mesmo. Assim, os entrevistados
afirmaram que com a religiosidade / espiritualidade aliada a vivéncia do cancer, eles
se percebem mais e se tornam pessoas melhores.

Assim, ao buscar verificar se existe influéncia da religiosidade/espiritualidade
na recuperacao da qualidade de vida para as pessoas com cancer, pdde-se concluir
que existe sim influéncia positiva e significativa da religiosidade/espiritualidade na
recuperacao da qualidade de vida para as pessoas com cancer.

Entretanto, este foi apenas mais um aspecto funcional do ser humano
investigado, sugere-se devido ao vasto campo e por ser uma area nova na pratica
clinica da psicologia, novos estudos sobre  formas como a
religiosidade/espiritualidades pode ser utilizada na busca da saude mental e
qualidade de vida das pessoas.
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