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Resumo

Em saulde, diversos trabalhos apontam a relevancia da religiosidade e da
espiritualidade para o enfrentamento de cronicidades e a adesdo ao tratamento.
Considerando o interesse clinico desta tematica para a atuacdo do psicélogo no
contexto hospitalar e, especialmente em Oncologia, propde-se uma analise critica da
literatura sobre coping religioso-espiritual e cancer. O levantamento realizado indicou
que os principais estudos relacionam a tematica aos seguintes dominios: qualidade
de vida, resiliéncia, aspectos culturais e profissionais. Ressalta-se a necessidade de
mais pesquisas visando embasar a intervengdo profissional, sobretudo em
Oncologia Pediatrica, pois esta area ainda é pouco explorada.
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Abstract

About health, there are many works pointing to the importance of the religiosity and
spirituality to cope of the diseases and the adherence of the treatment. Considering
the clinic interest of this theme for the psychologist’s work in hospitals and, especially
in Oncology, it is suggested a critical analyses of the literature about
spiritual/religious coping and cancer. The realized research indicated that the main
studies relate the following themes: quality of life, resilience, cultural and professional
aspects. More researches must be done in order to give bases to a professional
intervention, mainly in Pediatric Oncology, because this area is poorly explored.
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Introducao

Na cultura ocidental, a relacdo entre ciéncia e religiao € permeada por
histéricos conflitos. Vale lembrar que na era medieval, a Igreja mantinha o monopdlio
nao apenas sobre assuntos religiosos e espirituais, mas estendia seu dominio
também as artes e as ciéncias, cuja autonomia pode ser retomada com o
Renascimento. Desde entdo, estudos relacionados a ciéncia e a religiao tracaram
caminhos opostos e, somente em meados do século XX, passaram a convergir
novamente. Assim, atualmente, muitos debates tém sido conduzidos sobre o
comportamento religioso, cultura e neurobiologia; medidas da estrutura da
religiosidade e desenvolvimento de escalas; enfrentamento religioso e dimenséo
terapéutica do envolvimento espiritual (Faria & Seidl, 2005; Freitas, 2005; Paiva,
2006; Panzini, 2004; Panzini & Bandeira, 2007; Peres, Simao & Nasello, 2007).

No campo da saude, em decorréncia da expansao do modelo biopsicossocial,
religido e espiritualidade tém sido reconhecidas por sua relevancia, constituindo o
foco de interesse de pesquisas internacionais e nacionais (Hill & cols., 2000; Panzini
& Bandeira, 2007). De fato, uma retrospectiva histérica sobre a tematica aponta que
os primeiros artigos datam da década de 1960, sendo que nos anos 1980, a
Organizacdo Mundial da Saude incluiu a dimensao espiritual em sua definicdo de
saude e, tempos depois, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-1V), manual estatistico da American Psychiatric Association, acrescentou
“problemas religiosos ou espirituais” como categoria diagnéstica, porém sem
caracteriza-los como transtorno mental (Almeida, Cho, Amaro & Lotufo Neto, 2000;
Faria & Seidl, 2005; Liberato & Macieira, 2008; Panzini & Bandeira, 2007; Peres &
cols., 2007).

Abordagens teoéricas, tais como a Psicologia Positiva, vinculam a
espiritualidade a qualidade de vida de pessoas acometidas ou ndo por alguma
doenca, admitindo-a, portanto, como fator de protecdo a saude (Calvetti, Muller &
Nunes, 2007). Outros estudos apontam a influéncia das crengcas no

julgamento/processamento  de informacbes, relacionando-as a ordenagao,
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compreensdo e enfrentamento de eventos dolorosos, cadticos e imprevisiveis
(Carone e Barone, 2001, citado por Peres & cols., 2007; Liberato & Macieira, 2008).

Tais evidéncias tornam a religiosidade e a espiritualidade importantes
experiéncias para pessoas acometidas por enfermidades, em especial aquelas que
envolvem multiplos e intensos estressores (Aquino & Zago, 2007; Bianchini &
Dell’Aglio, 2006; Fleck, Borges, Bolognesi & Rocha, 2003). Diante desse panorama,
0 presente artigo propde uma anadlise critica da literatura sobre coping religioso-

espiritual, focalizando a atuacao do psicélogo em Oncologia.

Cancer e coping religioso-espiritual: alguns estudos

Conforme mencionado anteriormente, identificam-se muitos trabalhos que
consideram a religiosidade e a espiritualidade como fatores relevantes para o
enfrentamento das adversidades as quais estdo expostos pacientes e familiares,
vinculando-as ao suprimento de suporte emocional, instrumental e informativo
(Almeida & cols, 2000; Faria & Seidl, 2005; Liberato & Macieira, 2008; Panzini &
Bandeira, 2007; Peres & cols., 2007).

O modelo de enfrentamento proposto por Lazarus e Folkman é amplamente
adotado em saude. Cabe lembrar que segundo a visdo destes autores,
enfrentamento envolve o uso de esforcos cognitivos/comportamentais no manejo de
situacdes e/ou demandas internas que excedem o0s recursos pessoais do individuo
(Folkman, Lazarus, Gruen & De Longis, 1986). Destacam, ainda, o carater
processual das estratégias de enfrentamento empregadas, as quais resultam das
caracteristicas do proprio individuo e do contexto no qual ele se encontra (Folkman
& cols., 1986; Gimenes, 1997).

A partir dessa concepg¢ao, Panzini e Bandeira (2007) definiram coping
religioso-espiritual (CRE) como o uso de estratégias religiosas e/ou espirituais para
manejar o estresse diario e/ou advindo das crises que ocorrem ao longo da vida.
Preocupado com a distincdo dos resultados benéficos ou negativos/prejudiciais
proporcionados pelas estratégias desta natureza, Pargament (1997) classificou-as,

respectivamente, como positivas ou negativas.
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Pesquisas em Psiconeuroimunologia tém constatado a influéncia dos valores
e crencas dos individuos sobre o estresse causado pelo diagnéstico e tratamento de
diversas doencgas (Calvetti, 2006; Liberato & Macieira, 2008). No que se refere
especificamente ao cancer, apesar dos inumeros avancgos referentes ao diagndstico
e ao acompanhamento terapéutico em Oncologia, a doenca € atrelada, ainda hoje, a
diversos simbolismos negativos relacionados a morte, sofrimento e soliddo. Diante
das vivéncias associadas a finitude da vida, hd uma intensa revisdo e
questionamento de valores pessoais, mudancas de papéis familiares e reavaliacdo

de planos futuros (Aquino & Zago, 2007; Carvalho, 2003; Prada, 2006).

Aquino e Zago (2007) realizaram um estudo com seis pacientes
laringectomizados com o objetivo de compreender a influéncia da religiosidade para
a sobrevivéncia oncoldgica. Verificaram que a busca da religido mostrou-se presente
desde as etapas iniciais por ocasido dos exames diagndsticos, perpassando o
desenvolvimento da doencga até se atingir a condicdo de sobrevivente. Segundo as
autoras, a religiao foi importante para a ressignificacdo das experiéncias com a
doenca e o tratamento.

Dentre as neoplasias que acometem mulheres, o cancer de mama e o cancer
cérvico-uterino apresentam os maiores indices de mortalidade. A relacdo entre
cancer de mama e espiritualidade foi abordada em um estudo realizado por
Hoffmann, Muller e Rubin (2006), em que se constataram fortes correlagcées entre
apoio social, espiritualidade e saude. Ja o cancer cérvico-uterino foi focalizado por
Oliveira, Fernandes e Galvao (2005), que identificaram a fé como fonte de conforto e
seguranca para lidar com a enfermidade.

Hanson e cols. (2008) verificaram em seu estudo, envolvendo pacientes
acometidos por doencas graves e seus familiares, que os principais provedores de
cuidados espirituais foram familiares, amigos e profissionais da saude. A atividade
de cuidado espiritual relatada como a mais frequiente foi “ajudar no enfrentamento da
doencga”, e a atividade menos freqlente foi “oferecer oracdo intercessora” (p. 911).
A partir dos dados obtidos, os autores sugerem que intervencgdes espirituais podem
ser produtivas e recomendam mais estudos sobre os mecanismos envolvidos no

cuidado espiritual.
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Ao que parece, o bem-estar espiritual € um fator de protecdo associado a
atitudes positivas por parte de pacientes idosos com céncer. Pesquisas indicam o
enfrentamento religioso/espiritual como fonte de equilibrio e fortalecimento,
promovendo serenidade e favorecendo a luta pela vida (Fehring, Miller & Shaw,
1997, citado por Hoffman & cols., 2006; Teixeira & Lefréve, 2008).

A relacdo entre religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida tem
despertado a atencdo dos pesquisadores. Diversos estudos com pacientes
oncoldgicos evidenciaram relagdes positivas entre qualidade de vida e bem-estar
espiritual, existencial e religioso, assim como melhor percepg¢dao do suporte social
(Balboni & cols., 2007). A ampla utilizagcdo do coping religioso-espiritual negativo
esta relacionada a niveis piores de qualidade de vida e maiores niveis de depressao
(Tarakeshwar & cols., 2006).

A interface entre espiritualidade e resiliéncia também tem constituido objeto
de interesse dos estudiosos. Bianchini e Dell’Aglio (2006) definiram resiliéncia como
“processos psicossociais, que favorecem o desenvolvimento sadio do individuo,
mesmo quando este se encontra frente a adversidades e problemas” (p.428), sendo
que, para muitos autores, a busca de apoio religioso é considerada um importante

recurso para lidar com situagdes estressantes.

Aspectos culturais influenciam o modo como as pessoas vivenciam a
espiritualidade. De fato, dois estudos conduzidos com diferentes segmentos
reconheceram maior necessidade e/ou utilizagdo de religido e espiritualidade por
mulheres (Koenig, George, Titus & Meador, 2004) e por afro-americanos (Balboni &
cols., 2007).

Especificamente em Oncologia Pediatrica, a religiosidade foi apontada como
a principal estratégia de enfrentamento utilizada por maes de criangas com cancer
que alcancavam conforto, seguranca e esperanca por intermédio da fé espiritual
(Beltrdao, Vasconcelos, Pontes & Albuquerque, 2007). Malta e cols. (2008)
observaram que religido e/ou espiritualidade auxiliaram os cuidadores de criangas
hospitalizadas a elaborarem explicagdbes e darem sentido para a doencga,
representando a principal estratégia utilizada por eles. No que se refere ao

enfrentamento infantil, Motta e Enumo (2002) desenvolveram uma pesquisa com 28
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criangas hospitalizadas em um servico oncoldégico e constataram que
comportamentos religiosos foram repertoriados dentre as principais estratégias
utilizadas, o que ratifica a necessidade de mais estudos a respeito.

Medidas de avaliacao em contextos de lingua portuguesa

Por se tratar de uma tematica multidimensional, a construcao de instrumentos
para avaliar o coping religioso-espiritual € um desafio permeado por dificuldades de
ordem conceitual e operacional (Faria & Seidl, 2005). Mas, diante da necessidade de
dispor de medidas confiaveis, pesquisadores brasileiros e portugueses tém
empreendido esforcos para elaborar ou adaptar instrumentos para a populacao de

lingua portuguesa.

Assim, no contexto brasileiro, a RCOPE scale, desenvolvida por Pargament,
Koenig e Perez, foi adaptada e validada por Panzini (2004). Intitulada Escala de
Coping Religioso-Espiritual (Escala CRE), também avalia fatores de qualidade de
vida e &€ composta por 87 itens subdivididos em oito fatores positivos (66 itens) e
quatro fatores negativos (21 itens), de acordo com a classificagdo do enfrentamento.
A proposicao inicial refere-se a freqiéncia de utilizacdo da religiao e espiritualidade
para lidar com o estresse, atribuindo-se, em uma escala Likert, valores de um a

cinco pontos.

A BrieMRCOPE, forma abreviada da RCOPE scale, foi adaptada e validada
para o Brasil através da investigacdo de Faria e Seidl (2006) com uma amostra de
pacientes soropositivos. A versdo brasileira, tal como a original, organiza-se em
torno de dois fatores gerais — enfrentamento religioso de padrdo positivo e
enfrentamento religioso de padrao negativo — avaliados por uma escala Likert de

quatro pontos.

E possivel destacar, ainda, o instrumento de avaliacdo de qualidade de vida
da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-100), em que se dispée de quatro
questdes no dominio destinado a religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais
(Fleck & cols., 1999). Essas questdes, entretanto, mostraram-se insuficientes para

contemplar tal dominio, sendo posteriormente desenvolvido, numa perspectiva
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transcultural, o méddulo “espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais”
(WHOQOL-SRPB). A versao final desse médulo € composta por 32 itens distribuidos
em oito facetas, ainda em fase de validacdo em diversos paises, entre eles, o Brasil
(Fleck & cols., 2003 Rocha, Panzini, Pargendler & Fleck, 2008). Mais recentemente,
Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck (2008) aprofundaram sua analise sobre a relagao

entre espiritualidade/religiosidade e qualidade de vida no campo da saude.

Para aplicacdo em Oncologia Pediatrica, Motta e Enumo (2002) elaboraram
uma Avaliacdo das Estratégias de Enfrentamento da Hospitalizacdo (AEH), na qual

comportamentos como “rezar” e “pensar em milagre” sdo estimados.

Em Portugal, destaca-se a escala de avaliacdo da espiritualidade elaborada
por Pinto e Pais-Ribeiro (2007) por meio de um estudo com pacientes oncologicos.
O instrumento é composto por cinco itens que avaliam duas dimensbes da
espiritualidade: crencas e esperancga/otimismo. Gouveia, Pais-Ribeiro e Marques
(2008) realizaram a adaptacéo e a validacao do Spiritual Well-Being Questionnaire
(SWBQ), desenvolvido por Gomez e Fisher (2003), o qual avalia quatro dimensodes
do bem-estar espiritual, a saber: pessoal, comunitaria, ambiental e transcendental.
Ja o Ways of Coping Questionnaire, de Lazarus e Folkman, foi validado por Pais-
Ribeiro e Santos (2001) e oferece uma sub-escala, na qual sdo examinados
significados positivos, inclusive de natureza religiosa, atribuidos a alguma
dificuldade.

CRE e profissionais da saude

No nivel assistencial, o National Cancer Institute (2008) propde diretrizes
voltadas para a espiritualidade que encorajam o paciente oncolégico a procurar
assisténcia religiosa junto a profissionais especializados (capelaes) ou grupos de
apoio. Apesar do reconhecimento da importancia desta abordagem no
acompanhamento dos pacientes, a capelania ainda nao foi consolidada como pratica
corrente nas instituicdes de satde no Brasil. E possivel, no entanto, registrar que
dois hospitais paulistas oferecem cursos de extensdo em capelania hospitalar: na
Universidade de Campinas (UNICAMP) e na Universidade de Sao Paulo (USP).

Mas, ha caréncia de estudos que avaliem estes programas, como também faltam
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trabalhos sobre a interacdo entre capelaes, profissionais da saude, pacientes e

familiares.

Consideracoes finais

A revisdo da literatura desenvolvida no presente artigo revela uma crescente
preocupacdo em se compreender e avaliar o coping religioso-espiritual em
circunstancias potencialmente estressantes, como internagdes hospitalares em
servicos de Oncologia. De um lado, estes trabalhos possibilitam aprofundar
conhecimentos acerca da influéncia de crencas religiosas/espirituais para a saude
dos individuos e, de outro lado, fornecem subsidios para os cuidados espirituais de
pacientes em situacao de sofrimento no contexto hospitalar.

Do ponto de vista da préaxis, € fundamental que o psicdlogo que atua em
Oncologia considere os diversos beneficios proporcionados pela utilizacdo de
estratégias positivas de coping religioso-espiritual, como por exemplo: maior adesao
ao tratamento, facilitacdo do acesso a redes de suporte e integracdo social,
producdo de sentido/propdsito da vida, esperangca e reducdo de sintomas
depressivos. Sem dulvida, o uso de estratégias negativas de coping religioso-
espiritual também deve ser identificado e limitado desde as etapas iniciais do
atendimento. Mas, para que essas metas possam ser incluidas no
acompanhamento, é preciso assegurar uma formacao que familiarize o psicélogo e
os demais membros da equipe oncolégica com o dominio religioso e/ou espiritual. A
adocédo de um modelo integrativo das dimensdes biopsicossociais e espirituais ainda
representa um grande desafio da intervencao em saude.

Do ponto de vista cientifico, é evidente a necessidade de mais pesquisas
sobre a tematica e, em especial, estudos com criangcas e adolescentes. Tendo em
vista a complexidade da expressao espiritual e religiosa na sociedade brasileira, é
indubitavel o valor de futuras contribuicdes para o campo da saude.
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