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A ESPIRITUALIDADE E A RELIGIOSIDADE NO ENFRENTAMENTO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Diogo Inacio dos Santos*
Marcos Teles do Nascimento**

RESUMO

Sabe-se, através de coleta de dados epidemioldgicos, que o cancer atinge altos indices da
populacéo brasileira, sendo atualmente, a segunda causa de mortalidade em todo o territério
nacional. Contudo, apesar dos avancos tecnolégicos e cientificos no tratamento oncolégico
ocorridos nas ultimas décadas, o diagnéstico de neoplasia maligna ainda é considerada uma
sentenca de morte para 0s sujeitos acometidos. Dessa forma, o sujeito passa a elaborar
estratégias de enfrentamento através de um processo de reflexdo e ressignificacdo de sua
vida, geralmente relacionadas a religiosidade e a espiritualidade. Assim, o presente estudo
objetivou compreender as diferentes formas de enfrentamento ao cancer através da
religiosidade e da espiritualidade; além de conceituar o céncer e seus diferentes tipos;
abordar aspectos histéricos e culturais acerca do cancer; descrever os conceitos de
religiosidade e espiritualidade; e verificar a existéncia de caracteristicas do enfrentamento
religioso/espiritual que facilitam e/ou dificultam a qualidade de vida da pessoa com cancer.
Trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, de abordagem qualitativa realizada no
periodo entre agosto de 2018 a novembro de 2018. O cancer € um conjunto de mais de 100
doencas que tem em comum o crescimento anormal e desordenado de suas células. Seus
tipos estdo relacionados com o grau de invasividade e localidade ou tipos de células
afetadas. Nota-se que ao longo da histéria, o céncer tem sido percebido de diferentes
formas, o que evidencia a forte influéncia cultural na concepg¢éo da doenca. De acordo com
estudos recentes, a religiosidade e a espiritualidade tém sido mais investigadas em sua
relacdo com o processo saude-doenca, sendo verificada uma correlacdo positiva para
indicadores de saude mental e qualidade de vida. O presente estudo aponta para a
importancia de que o profissional da psicologia adote uma compreenséo integral do sujeito
em todos 0s seus aspectos além de verificar que o enfrentamento religioso/espiritual,
quando focado na resolugdo ativa das probleméticas vivenciadas em uma perspectiva
pensada no futuro, contribui de forma significativa para a adesdo ao tratamento; para a
reducdo do estresse e da ansiedade e na busca de significado para sua vida. Assim, esse
estudo possibilita uma compreensao profunda e integral acerca do cancer, desmistificando o
processo e rompendo com crencas enraizadas pela cultura e seus respectivos estimas. O
estudo ainda possibilita a elaboracdo de intervencbes psicoterapéuticas mais eficazes,
trazendo tanto propostas preventivas, como de promocao da saude.

Palavras-Chave: Cancer; Psicologia; Enfrentamento; Religiosidade; Espiritualidade.

ABSTRACT
It is known, through data collection, that cancer reaches high rates of the Brazilian
population, being currently the second cause of mortality in all the national territory.
However, despite the technological and scientific advances that have occurred in the last
decades in cancer treatment, the diagnosis of malignant neoplasm is still considered a death
sentence for the affected individuals. In this way, the individual develops coping strategies
through a process of reflection and resignification of his life, usually related to religiosity and
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spirituality. Thus, the present work aims to understand the different forms of coping with
cancer with the use of religiosity and spirituality; besides conceptualizing the cancer and its
different types; address historical and cultural aspects of cancer; describe the concepts of
religiosity and spirituality; and verify the existence of characteristics of religious and spiritual
coping that facilitate or hinder the quality of life of the person with cancer. This is a
bibliographical review with a qualitative approach, carried out between August 2018 and
November 2018. Cancer is a set of more than 100 diseases that increase abnormal and
disordered cell growth. Their types are related to the degree of invasiveness and locality or
types of cells affected. It is noted that throughout history, cancer has been perceived on
different forms, showing the strong cultural influence in the conception of the disease.
According to recent studies, religiosity and spirituality have been further investigated in their
relation to the health-disease process, being verified a positive correlation for indicators of
mental health and quality of life. The present study shows how important it is for the
psychology professional to adopt a comprehensive understanding of the individual and all its
aspects, as well as verifying that religious and spiritual treatment, when focused on the active
resolution of problems in a perspective for the future, contributes significantly to adherence to
treatment; for the reduction of stress and anxiety and the search for meaning for your life.
Thus, this study enables a deep and comprehensive understanding of cancer, demystifying
the process and breaking down beliefs rooted in culture and their respective stigmas. The
study also allows the development of more effective psychotherapeutic interventions,
bringing preventive and health promotion proposals.

Keywords: Cancer; Psychology; Coping; Religiosity; Spirituality.

1 INTRODUGCAO

De acordo com estudos recentes e coleta de dados epidemioldgicos através
do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2017), Ministério da Saude (BRASIL, 2017a)
e IBGE (BRASIL, 2017b), o cancer € uma condicdo patolégica que atinge altos
indices da populacdo brasileira, sendo a segunda causa de mortalidade em todo o
territério nacional, totalizando 215.217 ébitos apenas no ano de 2016. Contudo,
apesar dos avancos médicos-cientificos e tecnoldgicos no tratamento oncoldgico
ocorridos nas ultimas décadas, o diagndstico de neoplasia ainda € considerado
como uma sentenca de morte para o0s sujeitos acometidos (MIRANDA; LANNA,;
FELIPPE, 2015; KARKOW et al., 2015; RAMALHO et al, 2018).

Nesse sentido, o individuo se imerge em crencas enraizadas pela cultura,
muitas das vezes, concepc¢des miopes e superficiais a respeito do que é o cancer,
vivenciando assim inumeras formas de preconceito, dividas e inseguranga, o que
gera desconforto e sofrimento emocional.

Dessa forma, o paciente busca elaborar estratégias de enfrentamento,
também chamado de coping, através de um processo de reflexdo e ressignificacéo
de sua vida, geralmente relacionadas a religiosidade e/ou a espiritualidade, ou seja,

a transcendéncia de si mesmAUEEEIDLJITRA@GOCE ZANNON, 2001). Entretanto,
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ainda se comete erros epistemoldgicos ao confundir os termos espiritualidade com
religiosidade, se fazendo necessaria uma compreensdo mais ampla desses
conceitos.

Sabe-se ainda que uma das intervencdes clinicas mais relevantes dentro das
terapias comportamentais de terceira geracdo, o mindfulness tem aparecido em
estudos como um dos fatores que melhora significativamente 0s impactos
psicolégicos causados pela patologia, assim como facilita uma aproximacdo do
sujeito com a espiritualidade (PEREIRA, 2011).

Assim, tem-se como objetivo principal compreender as diferentes formas de
enfrentamento ao cancer através da religiosidade e da espiritualidade; colocando-se
como objetivos secundarios, conceituar o cancer e seus diferentes tipos; abordar
aspectos historicos e culturais acerca do cancer; descrever 0s conceitos de
religiosidade e de espiritualidade; e verificar a existéncia de caracteristicas do
enfrentamento religioso/espiritual que facilitam e/ou dificultam a qualidade de vida da
pessoa com cancer.

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica descritiva, de
abordagem qualitativa, seguindo as definicbes propostas por Gil (2002), realizado
entre o periodo de agosto de 2018 a novembro de 2018. As palavras-chave
utilizadas para o levantamento de dados foram: (1) psicologia; (2) psico-oncologia;
(3) cancér; (4) religiosidade; (5) espiritualidade e (6) enfrentamento, analisados e
colhidos através das plataformas: (I) Scielo; (II) Pepsic e (lll) Google Académico. Os
critérios para inclusdo de artigos e livros foram prioritariamente aqueles que fazem
aproximacdes diretas com 0s objetivos da pesquisa. Para artigos que tratam de
conceitos basicos ndo houve restricdo de datas de publicacdo, entretanto, para
artigos que tratam sobre coleta de dados epidemiolégicos, intervencdes terapéuticas
e gque mantém relacdo com aspectos culturais nas estratégias de enfrentamento,
foram utilizados prioritariamente, artigos publicados do ano de 2013 ao ano de 2018.

Para livros, ndo houve restricao de data de publicagéo.

2 ALGUMAS CONSIDERAGCOES ACERCA DO CANCER
2.1 O QUE E CANCER

Segundo o Jornalista e escritor Bueno (2006), a palavra cancer deriva do

latim “cancri”, que significa “caranguejo”. Dentro da propria lingua, passou-se a
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conceituar com 0 mesmo nome 0s tumores de mamas, que segundo alguns autores,
0S vasos sanguineos que partem delas se assemelham com as patas do crustaceo.

Para Vasconcelos (2000), a palavra neoplasia deriva-se da juncdo entre as
palavras gregas ‘neo” e ‘plasis”, cujo significado é novas formacdes. Também
chamada de tumor, a mesma pode ser benignha ou maligna, essa ultima, relacionada
com o cancer.

De acordo com o INCA (2018a), o cancer se caracteriza pelo
desenvolvimento anormal e descoordenado das células que invadem o6rgdos e
tecidos. Rapidamente essas células agressivas e incontrolaveis se acumulam e
formam tumores, também chamados de neoplasias malignas.

O autor Ferreira Filho (2004) salienta que embora seja um evento muito raro,
o0 cancer geralmente deriva-se de uma Unica célula, decorrente da perda da
capacidade de sofrer sua morte programada, chamada apoptose. Sabendo que o
corpo humano contém trilndes de células onde sofrem o processo de divisdo ao
longo de sua vida, é possivel que alguma sofra mutacdo genética e produza células
neoplasicas.

Ha o risco de células alteradas e invasivas migrarem para outros tecidos, seja
por comunicacdo direta (quando os tecidos sdo circunvizinhos) ou indireta (através
da corrente sanguinea, e vasos linfaticos). Esse fendbmeno, chamado de metastase
€ potencialmente devastador, pois quanto mais tecidos afetados, menor €& a
controlabilidade e as chances de cura (PRADO, 2014; ONCOGUIA, 2015).

Entretanto, um dos fatores que diferem a neoplasia benigna da maligna é a
diferenciacdo das células desenvolvidas do seu tecido original. Enquanto a
neoplasia benigna cresce de forma lenta, expansiva e com caracteristicas no tecido
local; a neoplasia maligna cresce de forma rapida, infiltrativa, destrutiva e com
caracteristicas de pleomorfismo ou atipia celular, ou seja, que mudam sua forma
durante seu processo de desenvolvimento, se diferenciando das células do local
original (VASCONCELOS, 2000; INCA, 2011; PRADO 2014).

Assim, o cancer, também chamado de neoplasia maligna, € uma das
patologias que mais debilitam, em aspectos fisicos e emocionais, 0 sujeito
acometido. Essa, apesar de apresentar tratamentos cientificos revolucionarios no
altimo século, ainda tem caracteristicas extremamente devastadoras. No entanto,
com 0s suportes técnicos, profiﬁsionais emgrc[ié)rlaggecessérios e um olhar integral

uazeiro do
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2.2 TIPOS DE CANCER

Considera-se que as patologias neoplasicas podem atingir seja qual for a
estrutura fisica do corpo humano. Ou seja, de acordo com as caracteristicas das
células alteradas, pode-se identificar varios tipos de tumores. Desse modo, o cancer
abrange: leucemias; sarcomas; carcinomas; linfomas e mielomas; tumores do
sistema nervoso central; e melanomas (PRADO, 2014).

As leucemias sdo caracterizadas pelo aparecimento de células alteradas
geneticamente chamadas de células blasticas, ou células jovens, que invadem o
tecido hematopoiético da medula éssea, prejudicando a formacdo de novas células
sanguineas como hemaécias (glébulos vermelhos), leucécitos (globulos brancos) e
plaguetas (OLIVEIRA, 2017).

Ainda segundo o autor supracitado, podem ser categorizadas quanto a
citomorfologia e ao estado de maturacdo. Quanto a citomorfologia, elas podem ser
mieldides, quando h& uma alteracdo nos mieloblastos, ocorrendo uma supressao
das células da medula éssea; e linféides, quando ha alteracdo nos linfoblastos.

Quanto ao estado de maturacdo, as leucemias podem ser divididas em
agudas e crbnicas. As agudas se caracterizam pela proliferacdo clonal das células
seguidas de bloqueios maturativos, ou seja, esta relacionada a alteracdo da medula
O0ssea que leva a anormalidade na producdo de células sanguineas (SILVA et al.,
2006). Ja as cronicas apesar de também afetarem células sanguineas, progridem de
uma forma mais lenta, atacando os linfécitos, que sao responsaveis pela defesa do
organismo contra infec¢des e corpos estranhos (BERGANTINI, 2005).

De acordo com o Instituto Oncoguia (2013/2018), o sarcoma é um tipo de
cancer que tem seu desenvolvimento localizado em tecidos conjuntivos do corpo.
Eles podem ser subdivididos em osteosarcomas e sarcomas de partes moles. Os
osteosarcomas costumam se desenvolver nos longos 0ssos que compdem 0s
membros periféricos do corpo como bragcos e pernas, apesar de poder se
desenvolver em qualquer osso do corpo. Ja os sarcomas de partes moles podem se
desenvolver em tecidos como tecidos fribrosos, vasos sanguineos, gordura e
musculos.

Os carcinomas sao as manifestacdes neoplasicas mais comuns nos seres

humanos, podendo se desenvqjﬁg&g%v@éi%Fgé:@@Ediferentes. Chama-se
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carcinoma o cancer que surge de um tecido epitelial, ou seja, dos tecidos da pele e
da maioria dos 6rgdos (ONCOGUIA, 2015/2016).

A denominacao Linfoma é utilizada para designar varios tipos de cancer que
se originam nas células do sistema linfatico, cuja sdo responsaveis pelo
fortalecimento do sistema imunolégico do corpo, protegendo-o contra corpos
estranhos. Nesse sentido, os linfomas podem ser divididos em Hodgkin (LH) e néo
Hodgkin (LNC), se diferenciando quanto a sua etiopatogenia, topografia e
progressao patologica (BARBOSA et al., 2015).

Assim, os Linfomas Hodgkin (LH) sao neoplasias linfoproliferativa
caracterizada pela histopatologia pela presenca de células modificadas de diferentes
morfologias (MONTEIRO et al., 2016). Surgem quando um linfocito, geralmente do
tipo B, se modifica, transformando-se em uma célula maligna, podendo crescer
descontroladamente e se reproduzir, se espalhando para outras células (INCA,
2018b).

Ja os Linfomas ndo Hodgkin sdo os mais comuns na infancia (INCA, 2018c).
Também sado considerados neoplasias linfoproliferativa, entretanto, se diferencia dos
linfomas Hodgkin, pois, apesar de se desenvolverem através de células malignas,
ainda possuem algumas caracteristicas do tecido original, sendo assim, mais facil de
controlar (ONCOGUIA, 2015/2017).

Os mielomas sao caracterizados pela reproducdo clonal das células
plasméticas da medula Ossea, acarretando no enfraguecimento dos 0ssos,
supressdo das atividades renais, diminuicdo da capacidade hematopoiética e
vulnerablidade imunolégica. Representa aproximadamente 1% de todas as
neoplasias malignas, sendo a segunda neoplasia hematolégica mais comum
(PAULA, 2009).

As neoplasias do sistema nervoso central, apesar de ser considerada rara e
potencialmente letais, elas podem ocorrer em diferentes localidades, sejam no
encéfalo, cerebelo ou células da glia. Representam cerca de 2% de todas as
neoplasias malignas, tendo maior incidéncia em sujeitos do sexo masculino (DA
CUNHA, 2016).

Por fim, o cancer de pele é o tipo que tem a maior taxa de incidéncia tanto
para o sexo masculino, quanto o feminino no Brasil. O melanoma é um tipo de
cancer de pele que afetam fusazceéipél%so Qo ut_oag de melanina, chamadas de

orte
melandcitos, tendo sua predominancia2é&i8adultos de cor branca (INCA, 2018d).



Dessa forma, os melanomas representam cerca de apenas 4% dos tumores de pele,
embora este seja considerado na comunidade cientifica o de maior importancia, pois
apresenta taxas de mortalidade bastante significativas em relacdo a todos os tipos
de cancer de pele, cerca de 79% (DIMATOS et al., 2009).

Em sintese, percebe-se que embora as neoplasias tenham caracteristicas
invasivas, onde as células afetadas se desenvolvem de forma anormal e
descoordenada, e tenham suas semelhancas, as mesmas se diferem quanto a
topografia, agressividade e sua localidade. Assim, temos os diferentes tipos de
cancer, que sao categorizados para facilitar a compreensao e o diagndstico, a fim de

obter maior eficacia no tratamento.

2.3 CANCER: REFLEXOES HISTORICAS

Sabe-se que o cancer é umas das patologias mais temidas dos ultimos

séculos, onde aproxima o sujeito acometido a possibilidade de sua terminalidade
(MIRANDA; LANNA; FELIPPE, 2015; KARKOW et al., 2015; RAMALHO et al.,
2018). Diante dos avancos cientificos mediados por pesquisas médicas, acabou-se
discutindo com maior profundidade a natureza da doenca. Entretanto, apesar de
todas as investigacdes realizadas na area da oncologia, nunca se descobriu uma
verdadeira causa para a mutacao celular, e sim, colocou-se sobre questao inUmeros
fatores.

Ao pensar que ao decorrer da evolucdo das espécies proposta por Darwin
(2009), as mutacBes genéticas foram a base para o surgimento de novas espécies,
entdo se pode inferir que as mutacdes ocorridas nas células dos corpos, seria uma
continuagéo equivocada dessas transformacdes celulares propostas por cientistas e
filésofos evolucionistas. Assim, as neoplasias seriam partes de natureza comum,
contudo, néo eficiente, de mutagdes previstas ndao coordenadas (INCA, 2018a).

Nesse sentido, acredita-se que o cancer sempre existiu desde o surgimento
da humanidade, por se tratar de uma mutagdo genética multicausal. Segundo a
paleopatologista Sabine Eggers, da Universidade de Sao Paulo (USP), ndo seria um
equivoco acreditar nessa ideia, pois, atestam fésseis de 8.000 anos a.C. e papiros
com detalhamentos de tumores de 1.600 anos a.C (NUCCI, 2003).

Ao decorrer dos séculos, a nogao de corpo integral interligou mente e corpo e
gue a saude era o produto desgsaez%uilib ioﬁo‘?{)eiﬂd(i;\ﬁduo como um todo com o0 meio

iro do
ambiente. Essas ideais constituiam o pepeagento dos adeptos da Medicina



Ocidental, cujos fundadores foram Hipécrates e Galeno. Os mesmo chegaram a
observar que mulheres deprimidas apresentavam maior probabilidade de apresentar
cancer (CARVALHO, 2002).

Apesar da Medicina Oriental sempre considerar o0 homem como unidade
indivisivel, no Ocidente, essa concepcao desapareceu por um longo periodo de
tempo. Na ldade Média, a domindncia da Igreja sobre assuntos politicos e
cientificos, possibilitou a crenca de que doencas eram castigos sobrenaturais e que
havia uma separacdo eminente entre corpo e alma, retornado aos aspectos misticos
sobre a compreenséao de saude e doenca (STRAUB, 2014).

ApoOs a renascenca, o pensamento do filosofo e matematico francés, René
Descartes (1596-1650) influenciava o pensamento cientifico da época. O mesmo
defendia a tese de que havia uma separacao explicita entre o corpo, que funcionava
como uma maquina, e a mente. Descartes trabalhava para romper o pensamento
mistico e supersticioso colocado na ldade Média, se recusando a acreditar que a
mente influencia o corpo. Assim, o estudo da mente era adotado a filosofia e a
religido, ao passo que o estudo do corpo era delegado a medicina cientifica,
contribuindo para a adocdo do modelo biomédico, que propde que doencas séo
produtos de disturbios fisiol6gicos ou desequilibrios bioquimicos (CARVALHO, 2002;
STRAUB, 2014).

E certo que o pensamento dualista de Descartes contribuiu de forma
significativa para o avango cientifico da medicina fisiolégica e celular, gerando
enormes descobertas para a area. Contudo, limitaram-se as explicacdes causais das
doencas apenas a fatores organicos e biolégicos, gerando um olhar miope e
reducionista.

Baseado no dualismo cartesiano, a medicina racionalista da pds-renascenca
focou-se no estudo anatdbmico do corpo humano, buscando compreender o
funcionamento interno do organismo e superar a antiga teoria humoral de
Hipdcrates, substituindo-a pela entdo teoria anatbmica da doenca. Dessa forma, o
médico italiano Giovanni Morgagni (1682-1771) realizou diversos estudos através de
autopsias humanas, acreditando assim que o cancer, assim como outras doencas,
sao produtos de alteracfes e mudancas fisioldégicas nos 6rgdos internos, no sistema
muscular e esquelético do corpo, chegando a publicar, a partir disso, o primeiro livro
didatico de anatomia médica (S\Jﬂg'zb‘éfr%’ &g?\@fte _CE
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Foi também nesse periodo que o dinamarqués Anton van Leeuwenhoek
(1632-1723) construiu o primeiro microscopio (MANNHEIMER, 2002). Assim, se
pdde observar que as estruturas sanguineas, assim como as musculares possuiam
pequenas cavidades separadas por paredes que constituiam unidades, a qual
chamaram de células. Essas descobertas serviram como base para os esbogos
cientificos do século XIX, onde Rudolf Virchow (1891-1902) ressaltou a ideia de que
a doenca é consequéncia das anormalidades no funcionamento das células, o que,
por sua vez, aproximaria as compreensdes atuais sobre as neoplasias (COLLINI,
1999; STRAUB, 2014).

Entretanto, a compreensao sobre as alteracdes celulares neoplasicas ainda
nao explicaria a génese da doencga, mas facilitaria o entendimento sobre o
funcionamento anormal, mutacdes e diferencas basicas com células normais, o qual
serviria de base para estudos posteriores.

Com o avanc¢o do modelo biomédico no século XX, as limitacdes nos estudos
realizados para investigar a génese das doencas se tornaram cada vez mais
evidentes. Nesse sentido, surgiu a necessidade de observar novos fatores que
influenciavam a natureza das patologias que ndo eram explicadas a partir de um
Gnico fator primério, tornando eminente a complexidade do processo de
adoecimento (NUCCI, 2003).

Seguindo esse pensamento revolucionario na area da medicina, a
psicossomatica surgiu a partir das descobertas de Sigmund Freud (1856-1936), que

tinha o objetivo de explicar e entender as causas de natureza psicoldgica de
doencas que nao se explicam biologicamente. Esses estudos contribuiram de forma
significativa para o desenvolvimento da area da psicossomatica (CERCHIARI, 2000).

Franz Alexander (1891-1964), fortemente influenciado pela abordagem
psicanalitica, desenvolveu a ideia de que cada doenca varia conforme a natureza
emocional que desencadeou a resposta fisiolégica. Assim, o0 mesmo afirma que o
transtorno psicossomatico seria “‘consequéncia de estados de tensao crénica,
relativa a expresséao inadequada de determinadas vivéncias, que seriam derivadas
para o corpo” (CARDOSO, 1995, p.12). Dessa forma, Alexander defende a ideia que
as diferentes doencas psicossomaticas corresponderiam a diferentes fatores
psicoldgicos, relacionados a conflitos ou situagdes do cotidiano (CERCHIARI, 2000).
No entanto, a psicossométicafuea%esen 0|K|%lfltg p%%incluiu, nao apenas as causas

€iro do
psicologicas que originam ad@&dihentos, mas também, a consequéncia
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desses adoecimentos no psicolégico do individuo, mantendo uma relagdo mutua e
uma aproximacéo direta entre corpo e mente (PERES, 2006).

Por outro lado, coube a alguns cientistas pensar ndo apenas em fendbmenos
estaticos como mente e corpo no processo saude-doenca, mas também a forma
com que nos relacionamos com o mundo, através de nossos vinculos sociais e
comportamentos. Um dos mais respeitados cientistas que chegou a investigar o
comportamento humano foi B. F. Skinner (1904-1990). Ele inseriu o conceito de
comportamento operante, afirmando que “os homens agem sobre o mundo,
modificam-no e, por sua vez, sdo modificados pelas consequéncias de suas agoes”
(1957/1978, p.15).

Assim, Skinner rompeu com a ideia de homem como um mero receptaculo
gue responde ao meio, passivo e reflexo de acdes externas alheias a ele, mas como
um sujeito que age, ator de sua propria realidade (MICHELETTO; SERIO, 1993).

Portanto, a compreensao analitico-comportamental acerca de salude-doenca,
compreende trés aspectos simultaneamente, a qual Skinner chamou de niveis de
selecdo. O primeiro, chamado de Filogenético, compreende aspectos ligados a
biologia, a organicidade e a hereditariedade; o segundo, chamado Ontogenético,
esta relacionado as experiéncias individuais da pessoa com o meio; e o terceiro,
chamado Cultural, associa-se as relacdes sociais e a aprendizagem por terceiros,
transmitidas através da cultura (SKINNER, 2007).

Segundo (GONGORA, 2003), embora Skinner ndo enfatize os termos saude-
doenca em aspectos psicoldgicos, a saude pode ser compreendida pela capacidade
de um organismo se adaptar as variaveis ambientais e aos estimulos aversivos e
variar suas respostas através de seu repertdrio comportamental, sendo um
problema, a dificuldade de alcancar esses fatores, ocasionando assim, um possivel
adoecimento.

Skinner ainda trouxe uma viséo holistica de homem, considerando o ser unico
e indivisivel, buscando a integralidade e a totalidade do sujeito. Dessa forma,
rompeu-se de vez com o dualismo cartesiano, fortalecendo assim uma nova
concepgao, 0 monismo, que serviu como base para intervencdes na area da saude.

Desse modo, a partir de meados do século XX, houve um estreitamento
gradativo de relacdes entre a medicina e a psicologia, podendo atuar assim, em
equipes multidisciplinares em %sgaitais ewgpt%nleegs de saude. Assim, pensou-se
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saude doenca como uma rede muticausal, evidenciando assim o modelo adotado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o biopsicossocial-espiritual (DE
MARCO, 2006).

Nesse sentido, € notério que o cancer se configura em alteracdes celulares,
contudo, essa ndo é uma explicacdo causal da patologia. Com essas novas ideias
advindas com o avanco médico, pode-se considerar que o cancer pode estar
associado ndo apenas a predisposi¢ao biogenética do individuo, mas também a sua
qualidade de vida, junto aos aspectos psicoldgicos e sociais.

Nota-se ainda, que as concepc¢des de saude e doenca ao longo da historia da
humanidade estdo diretamente interligadas as constru¢cdes sociais e culturais da
época, permeando diversas areas do conhecimento, e sendo modificada e
repensada ao longo dos séculos.

3 FATORES CORRELACIONADOS AO CANCER

Sabe-se que os diversos estudos que investigam os fatores que influenciam
de forma direta ou indireta o surgimento de novas patologias avangaram
consideravelmente ao abordar os diversos aspectos da vida do sujeito. A superacao
do modelo biomédico e do dualismo cartesiano facilitou o trabalho de cientistas que
buscavam uma compreenséao geral do complexo processo saude-doenca (BARROS,
2002).

Nesse sentido, o cancer se mostrou em grandes numeros de sujeitos
acometidos, principalmente nos paises desenvolvidos. Dessa forma, na década de
1970, os Estados Unidos da América fomentou diversas pesquisas na area, além de
um grande investimento em equipamentos de saude, declarando uma verdadeira
“Guerra ao Cancer”, tendo como produto inUmeras descobertas a respeito do
cancer, relacionadas principalmente a seu crescimento e sua propagacdo. Prado
(2014) afirma que talvez a descoberta mais notavel dentre todas as pesquisas
realizadas nesse periodo foi que o cancer origina-se inicialmente de modificacbes
genéticas associadas a fatores externos, e ndo como doenca exclusivamente
hereditéria.

Ao decorrer dos anos, considerou-se estudar as causas internas e externas
do cancer. As causas externas estao relacionadas com o meio em que o sujeito esta
inserido, juntamente com o0s hg?ietﬁgd%ﬁggéj@&dentro de uma comunidade,
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partes dos casos, relacionados a pré-determinacdo genética, apontando para a
capacidade de defesa do organismo a agressdes externas. Assim, a relacao entre
os fatores causais podem aumentar ou diminuir a probabilidade de modificacbes
malignas no DNA (Acido Desoxirribonucleico) da célula (NUCCI, 2003).

Segundo Nucci (2003), poucas patologias se mostram ser tdo dependentes
de uma compreensdo multifatorial quanto o cancer, necessitando reconhecer os
diversos fatores psicossociais que a envolve. Tendo em vista os diversos avangos
cientificos e tecnoldgicos utilizados no tratamento do cancer, esse Ultimo vem
adquirindo caracteristicas crbnicas, e, em muitos casos, possibilidades de cura,
cabendo-se pensar na dimensdo social envolvida diretamente com a recuperacao
completa da saude do sujeito acometido e com a integracao social do individuo a
sociedade.

Para Straub (2014), outros fatores como idade e género também afetam a
suscetibilidade ao cancer. O mesmo afirma, com bases em estudos do NCI (National
Cancer Institute) realizadas em 2010 nos EUA, que embora os homens, ao longo da
vida, apresentem maior indice de cancer do que as mulheres, as mulheres tém
maior probabilidade de apresentarem qualquer tipo de cancer antes dos 60 anos de
idade. Também nos EUA, embora a maior incidéncia em homens seja de cancer de
préstata e em mulheres seja de cancer de mama, o cancer de pulmao continua a ser
a principal causa de morte tanto em homens como em mulheres. Onde e se o
cancer ir4 se desenvolver também esta correlacionado com a idade, assim como,
guanto mais as pessoas envelhecem, mais suscetiveis a desenvolverem o cancer.
Em contraponto, o cancer ainda é a segunda causa de mortalidade entre criancas de
1 a 14 anos de idade.

Ainda de acordo com Straub (2014), um estudo realizado por
epidemiologistas da Oxford University Press, em Nova lorque, apontou que menos
de 25% de todos os canceres se desenvolveriam de qualquer forma, fortemente
influenciados por fatores genéticos e biolégicos incontrolaveis. Entretanto, fatores
controlaveis como o uso de tabaco, alimentacdo, uso de alcool e atividades fisicas
desempenham maior relevancia no surgimento dessa patologia.

De acordo com American Cancer Society (2010), no ano 2000, cerca de 20%
das mortes ocorridas nos EUA estava relacionado ao uso continuo do tabaco, sendo
gue a maior parte dessas moEtes foi Cé)g?\%%eégc&de cancer em decorréncia do
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o cancer em diferentes localidades, como na boca, laringe, esodfago, estdmago,
pancreas, pulmdes, Utero e colo, rins e até na bexiga. Acredita-se que cerca de 20%
das pessoas diagnosticadas com cancer de pulmdo que fumavam antes do
diagnéstico, continuam fumando (SCHNOLL et al., 2003).

J4& um estudo realizado por Dos Santos et al. (2012) com pacientes
diagnosticados com cancer no trato aerodigestivo superior do Servico de Cabeca e
Pescoc¢o do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes na cidade de Vit6ria no
estado do Espirito Santo nos anos de 2005 a 2007, verificou que 79% usavam
alcool, e 88,2% usavam tabaco. Dessa forma, pode-se inferir que esses sao uns dos
fatores que mais potencializam o desenvolvimento do cancer, além de deficiéncias
imunoldgicas, hereditariedade e dietéticos.

Ja em relacdo a alimentacdo, Munhoz et al. (2016), afirmam que nenhum
alimento isolado é capaz de prevenir o cancer, contudo, a combinacdo exata de
determinados alimentos promove uma excitacdo do sistema imunoldgico, o fazendo
resistir contra o desenvolvimento da doenca. Segundo os mesmos autores, estudos
apontam que habitos alimentares saudaveis desempenham importante papel no
processo de carcinogénese, atuando como preventor de canceres, enquanto habitos
alimentares maléficos atuam como desencadeadores de tumores.

Straub (2014) salienta que o sedentarismo é um importante fator de risco para
o surgimento de determinados tipos de cancer. Munhoz et al. (2016) corroboram
com essa informacdo, afirmando que o sedentarismo estd relacionado com o
desenvolvimento de alguns tipos de cancer, mesmo individuos com peso
considerado adequado. Dessa forma, esses autores apontam que atividade fisica
regular € um forte opositor aos efeitos deletérios do tratamento oncoldgico do sujeito
acometido, assim como um fator preventivo para o cancer. Prado (2014) afirma que
a atividade fisica tem variados efeitos no tratamento do cancer, pois enfrenta o
sedentarismo, auxilia na redu¢cdo do acumulo de lipideos no corpo, assim como
facilita o bem-estar, proporcionando uma melhor qualidade de vida para oindividuo.

Além disso, fatores emocionais como 0 estresse vivenciado pela sociedade
contemporanea, principalmente a partir da grande revolugéo industrial e das redes
de globalizacdo, contribuiu de forma significativa para o aumento dos indices de
cancer. Dessa forma, fatores como a aceleracdo das atividades cotidianas; o
aumento da densidade demogjéfica. na&oq{%r}fjeeg 8i|c:iades, sobrecarga de trabalho;
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fisica e psicolégica; excesso ou insuficiéncia de controle em relagdo aos
procedimentos, ritmo e outros aspectos do trabalho; ambiguidade ou conflito de
papéis ou revezamento de turno; preocupacdo com status sociocultural;
diferenciacdo de género; entre outros, esses chamados de agentes estressores,
colabora com o aumento dos niveis de estresse (STRAUB, 2014).

Para Viktor Frankl (1905-1997), o estresse contemporaneo pode estar
relacionado a falta de sentido para a vida e a superficialidade das relacdes, que
submerge os homens em um grande vazio existencial, relacionado com o mal-estar
na civilizacdo e com a mecanizacéo dos corpos (GOMES, 1992). Ja Marx reconhece
que o0s principais estressores do cotidiano referem-se as metodologias
ultrapassadas de trabalho, salientando assim que o trabalho morto se associa a
exposicao a produtividade exacerbada que dificulta o processo de racionalizacdo e
torna o trabalho mecéanico, o que gera sofrimento e mal-estar na civilizacdo
(FARIAS, 2015).

Assim, o estresse atua na fisiologia do corpo liberando grande quantidade de
cortizol, hormdnio excitatorio que causa hipertenacidade nos musculos, taquipsiquia
(aceleracdo das atividades cognitivas, como o pensamento), e até mesmo a
imunossupressao, deixando o0s sujeitos vulneraveis a diversos tipos de
acometimento patolégico (MARGIS, 2003).

Portanto, observa-se que o cancer possui um espetro multifatorial, tendo
causas relacionadas aos aspectos biolégicos e psicossociais. Assim, deve-se
atentar para um olhar amplo e humanizado, compreendendo o0 sujeito em sua
integralidade, evitando olhares miopes e reducionistas, a fim de considerar a historia

de vida, contexto e subjetividade do sujeito.

4 RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E ENFRENTAMENTO AO CANCER

A seguir serdo discutidas as diferencas conceituais entre o0s termos
religiosidade, espiritualidade e religido, bem como as diferentes formas de
enfrentamento ao cancer através da religiosidade e da espiritualidade vivenciados
pelos sujeitos acometidos, assim como seus resultados positivos e negativos no
processo de tratamento. Além disso, sera abordada de forma breve, a importancia
do mindfulness como ferramenta terapéutica para a melhora significativa da

sintomatologia fisica e emocion:j%la(%ieai%ed% Olﬁgn_ég'go de neoplasia maligna e para
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4.1 RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E RELIGIAO: DIFERENCAS
CONCEITUAIS

Por muito tempo, os conceitos de religiosidade e espiritualidade foram
confundidos erroneamente. Embora a religiosidade seja uma das diferentes
maneiras de vivenciar a espiritualidade, nem sempre a espiritualidade tem a ver com
religiosidade. Segundo Fleck et al. (2003), a espiritualidade vai além de crencas e
valores, causa reflexdes sobre o significado da vida e motivos para existir. Ja a
religiosidade se caracteriza pela vivéncia subjetiva de crencga, seguimento e pratica
de uma religido, se diferenciando da anterior pela possibilidade de doutrina e
adoracdo especifica compartilhada por um grupo de pessoas.

Por sua vez, Frankl aponta que a espiritualidade esta ligada a abertura do
ser humano para a autotranscendéncia. O mesmo afirma que a autotranscendéncia
se apresenta na vontade de sentido, que vai de encontro com o significado para a
vida, se abdicando de si mesmo e se colocando a servico de algo (GOMES, 1992;
CARRARA, 2016).

Ross (1995) definiu espiritualidade e contribuiu bastante para sua
caracterizacdo. Para ela a dimenséo espiritual depende de trés fatores: (1)
indispensabilidade de encontrar significado e motivos para viver; (2)
imprescindibilidade de esperanca e vontade para viver; (3) necessidade de ter fé em
si mesmo, nos outros ou em Deus. Assim, torna-se essencial a necessidade de um
direcionamento, motivos e significados para viver, de modo que a incapacidade de
encontrar significados pode levar o individuo a vivenciar um sofrimento através de
sentimentos de vazio e desespero.

Frankl, ao contrario de muitos outros estudiosos da relacédo entre religido e
psicologia, acredita que a religido pode ser encarada como um fator positivo, nao
negando que existem casos que a religido causa algumas limitacbes no
enfrentamento do sujeito. Apesar de ser desnecessaria para uma vida com sentido,
a religido soma a existéncia humana e torna-se capaz de fortalecé-la em diferentes
aspectos, dando um sentimento de totalidade (CARRARA, 2016).

A religido é definida por Skinner (1953/2003) como uma Agéncia de
Controle, que esta relacionada com um lago com o sobrenatural que cria ou altera
contingéncias. Assim, a aproximrgodgq%trqea_eéza agéncia religiosa por meio de
um ser superior que controla as conting@Ads disponiveis, além de reforcar e punir,
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traz certezas de um futuro mais agradavel, o que, de certa forma, garante a
felicidade em longo prazo.

Logo, torna-se evidente as diferencas conceituais entre esses termos, onde
a religiosidade esta relacionada a vivéncia subjetiva de um determinado credo
religioso; a espiritualidade caracteriza-se pelas reflexdes sobre o significado da vida
e motivos para viver sem necessariamente estar relacionada com religido; e religido
sdo um conjunto de crencas, valores e rituais estabelecidos dentro de uma
instituicdo (PERES; SIMAO; NASELLO, 2007).

4.2 O ENFRENTAMENTO AO CANCER ATRAVES DA RELIGIOSIDADE E DA
ESPIRITUALIDADE EM SUJEITOS ACOMETIDOS: O MINDFULNESS COMO
FERRAMENTA DE AUXILIO TERAPEUTICO

Sabe que o cancer ainda é considerado uma sentenca de morte para os
sujeitos acometidos, afetando negativamente o cotidiano dos portadores. Crencas
enraizadas pela sociedade, estere6tipos e concepc¢des reducionistas, somam-se ao
impacto do diagnostico e ocasiona um forte impacto emocional (MIRANDA; LANNA,;
FELIPPE, 2015; KARKOW et al., 2015; RAMALHO et al., 2018). Assim, para lidar
com essa condicdo, 0 sujeito passa a elaborar diferentes estratégias de
enfrentamento, destacando-se a religiosidade e a espiritualidade, que prevalece em
grande parte dessa populacéo.

A espiritualidade é uma grande ferramenta que o sujeito acometido pelo
cancer se utiliza para enfrentar dores, perdas ou situacdes ndo esperadas através
de uma aproximacdo de valores, crencas e de um processo de ressignificacdo de
sua propria vida e de eventos que apontam para sua fragilidade e finitude (PINTO et
al., 2015).

Dessa forma, o enfrentamento ou coping é definido por Lazarus e Folkman
como:

um conjunto de esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizados
pelos individuos com o objetivo de lidar com demandas especificas,
internas ou externas, que surgem em situacfes de estresse e séo
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos
pessoais (1984, p. 141).

As estratégias de enfrentamento séo classificadas conforme suas funcdes e
podem estar focadas nas emocdes ou nos problemas. De acordo com Seidl, Troccoli
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regulacdo de respostas emocionais causadas por eventos ou estimulos aversivos,
podendo ser caracterizado por comportamentos de fuga e/ou esquiva. Segundo 0s
mesmos autores, 0 enfrentamento focado nos problemas possibilita com que o
sujeito busque estratégias ativas de planejamento e solucdo de problemas,
aproximando-se dos possiveis estressores. Assim, o enfrentamento ao cancer pode
ser focado nas emocdes ou nos problemas, deixando uma via de mao dupla com
direcionamento baseado na percepc¢éo e no historico de vida do sujeito.

Para Panzini e Bandeira (2007), a religiosidade e a espiritualidade sao formas
bastante eficazes de enfrentamento para o0s sujeitos acometidos pelo céancer,
entretanto, é a funcdo desse enfrentamento que ditard se os resultados
apresentados na saude do paciente mostram-se positivos ou negativos
(FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

Algumas abordagens tedricas, como exemplo a Psicologia Positiva, considera
a espiritualidade como um fator de protecdo a saude, seja com individuos
adoecidos, ou com individuos saudaveis (CALVETTI; MULLER; NUNES, 2007).
Outros estudos apontam a espiritualidade como importante fator na influéncia de
crengas, percepcdes e julgamentos de informacdes, que possibilita a compreenséo,
organizacdo e enfrentamento de eventos estressores, como €é 0 caso da
hospitalizag&o oncolégica (GOBATO; ARAUJO, 2010).

Segundo Koenig, Pargament e Nielsen (1998), entendem-se como estratégias
de enfrentamento positivo, aquelas que promovem melhoras na saude mental, na
reducdo do estresse, no crescimento espiritual e na cooperatividade. Ja as
estratégias de enfrentamento negativo estdo relacionadas a efeitos prejudiciais na
qualidade de vida e bem-estar fisico, assim como a ndo adesédo ao tratamento por
acreditar em intermédios transcendentais.

Em um estudo realizado com dez pacientes oncologicos da Associacao
Voluntaria do Cancer de Assis — SP percebeu-se, através de um processo de
categorizacdo dos relatos verbais, que surgiram cinco categorias relacionadas a
funcdo do enfrentamento religioso/espiritual: suporte emocional; cura; busca de
significado; contribuicbes no tratamento; e controle (FORNAZARI; FERREIRA,
2010).

A partir da analise realizada através do estudo supracitado, pode-se perceber
que as categorias denominajju%{szzei%%%rﬁor%ng%gal; busca de significado; e
contribuicdes no tratamento sdo conside?28d8s positivas, pois possibilitam que o
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sujeito ressignifigue sua vida e construa, através de comportamentos ativos e
saudaveis, seu equilibrio emocional, sua autonomia e co-participacdo em seu
préprio tratamento. Em contraponto, as categorias cura e controle, podem surgir
como algo que dificulta a aquisicdo de variabilidade comportamental, pois 0 sujeito
acredita em intervencdes divinas como algo que vai cura-lo ou que tem poder sobre
todas as coisas, deixando o sujeito inerte a determinadas situacfes estressoras.

Outros estudos sobre enfrentamento concentram-se na investigacao da forma
como cada individuo reage e lida com eventos passados e acontecimentos
presentes, apontando para a importancia do coping pro-ativo, voltado para as
perspectivas futuras. Com isso, a compreensdo das maneiras subjetivas que cada
sujeito lida com eventos iminentes possibilita que os mesmos elaborem estratégias
para prevenir ou alterar as consequéncias negativas de eventos potencialmente
aversivos (PEREIRA, 2011).

De acordo com a autora supracitada, o coping pro-ativo se distingue do
coping reativo na medida em que o primeiro esté relacionado a esfor¢cos cognitivos e
comportamentais para lidar com eventos futuros criticos e potencialmente aversivos,
enquanto o segundo estd relacionado a defrontacdo de eventos passados e/ou
presentes. Assim, o coping pré-ativo estabelece possibilidades de crescimento
pessoal e facilita na solucdo de problemas delicados, com foco na estabilidade
emocional, na mudanca de percepc¢ao e no poder da razdo, enquanto o reativo pode
impossibilitar que o sujeito se liberte de lamentacbes e sentimentos de culpa,
dificultando o processo de enfrentamento.

As caracteristicas individuais dos padrdes de comportamento e as influéncias
culturais no processo de enfrentamento também sdo consideradas importantes
fatores a serem incorporados nos estudos. Assim, as terapias comportamentais de
terceira geracdo visam promover a qualidade de vida através de mudancas
positivas, sendo evidenciados dados resultantes das pesquisas sobre
autocompaixao e o Mindfulness.

Para Hayes, Follette e Linehan (2004), a autocompaixdo consiste no
reconhecimento e na sensibilidade do sofrimento, que se manifesta no cuidado com
0 bem-estar e a qualidade de vida do outro, através da compreensao do sofrimento
sem julgamentos prévios e audiéncia nao-punitiva, com o objetivo de aliviar suas
aflicdes. Por sua vez, Mindfulgess e c%rglﬁgﬂzad%gela clareza e consciéncia que
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foco no presente, as coisas originais, que apresentam-se como Sao em sua
esséncia, além do aproveitamento da oportunidade de atuar e operar diante de
determinados eventos, ao invés de apenas reagir passivamente.

Dessa forma, a nivel das terapias comportamentais de terceira geracado, a
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), em portugués, Terapia de Aceitacdo e
Compromisso se destaca como uma area de sucesso do mindfulness. A ACT € uma
abordagem terapéutica focada no uso da cognicdo, na linguagem e na relagcdo
terapéutica a fim de uma determinada mudanga. Tem como objetivo ampliar a
flexibilidade psicolégica em circunstancias em que o individuo apresenta fuga ou
esquiva, fazendo um evitamento experiencial.

Em estudos correlacionais com a aplicacdo de mindfulness em intervencdes
clinicas nos cuidados a pacientes oncoldgicos, evidenciaram-se melhorias
significativas no humor, no sono e na reducao do estresse (BAER, 2003). Outros
estudos relacionados a doencas cronicas e manifestacdes dolorosas, demonstraram
uma reducdo de processos dolorosos, no cansago, no humor e nos sintomas
ansiosos (KABAT-ZINN, 2005).

Percebe entdo os inUmeros beneficios da utilizagdo do mindfulness como
ferramenta terapética, o qual leva para o sujeito, melhorias no protagonismo e no
autoconhecimento, direcionando-o para uma melhora significativa dos sintomas
clinicos e psicolégicos, além de facilitar a aproximacdo e o0 aumento da
espiritualidade (CARMODY; BAER, 2008; PEREIRA, 2011).

Portanto, pode-se compreender que o controle sobre as contingéncias e
sobre a propria vida é de fundamental importancia, pois traz seguranca e
tranquilidade para o sujeito, em contrapartida, aquilo que ndo se tem controle pode
vir a gerar ansiedade e preocupacao (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o cancer € uma condicdo multicausal associada a inumeros
fatores, sejam eles internos, como hereditariedade e predisposicdo genética; ou
externos, como habitos comportamentais, como exemplo, o uso de alcool, tabaco,
alimentacdo e sedentarismo; cognitivos como pensamentos e percepcao de eventos
potencialmente aversivos e emocionais, CoOmo 0 estresse.

Assim, o cancer, também chamado de neoplasia maligna pode se apresentar
em diferentes tipos, a depender WaZ&R Iggzihéagﬁe_ecﬁau de invasividade, podendo
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ser, algumas vezes, fatal. Entretanto, apesar dos grandes avan¢cos meédicos e
cientificos na éarea da oncologia e a diversas possibilidades terapéuticas
desenvolvidas nas ultimas décadas, o cancer ainda € considerado uma sentenca de
morte para os sujeitos acometidos.

Nesse sentido, o sujeito elabora estratégias cognitivas e comportamentais,
geralmente associadas a religiosidade e espiritualidade, que manisfestam-se em
grande parte dos sujeitos acometidos. De acordo com estudos recentes, a
religiosidade e a espiritualidade tém sido cada vez mais investigadas no processo
saude-doenca, sendo verificada uma correlacdo positiva para os indicadores de
vivéncias religiosas e espirituais, a salude mental e a qualidade de vida.

Nota-se que ao longo da histéria, o cancer foi percebido de diferentes formas,
tendo como causas, desde as manifestac6es de espiritos malignos a compreensao
bioldgica das alteracdes celulares. Dessa forma, fica evidente a influéncia de fatores
culturais na compreenséao de doencas, cabendo atentar-se para esses aspectos.

Os resultados obtidos no presente estudo apontam para a importancia do
profissional da psicologia adotar uma compreensdo da totalidade do paciente
oncoldgico, devendo ser considerados seus aspectos religiosos e espirituais, bem
como suas crencas e valores. Também foi verificado que o enfrentamento
religioso/espiritual contribui de forma significativa para a adeséo ao tratamento, para
a solucao ativa de problematicas, na reducdo do estresse e ansiedade e na busca
de significado e/ou ressignificacdo de sua vida através da perspectiva futura.

O mindfulness apresenta uma grande importancia no suporte terapéutico no
processo de enfrentamento ao cancer. Como uma das ferramentas das terapias
comportamentais de terceira geracdo que visam o bem-estar e a qualidade de vida,
possibilita uma aproximacao direta do sujeito com sua espiritualidade, facilitando o
seu prognastico.

Assim, esse estudo proporciona uma compreensao profunda e integral acerca
do céncer, desmistificando o processo e rompendo com crencas enraizadas pela
cultura e seus respectivos estimas. O estudo ainda possibilita com que o profissional
da psicologia elabore estratégias de intervencdes psicoterapéuticas mais eficazes,

trazendo tanto propostas preventivas, como de promoc¢ao da saude.

Juazeiro do Norte — CE
2018



21

REFERENCIAS

AMERICAN CANCER SOCIETY. Fatos e numeros de cancer para afro-
americanos: 2009-2010. American Cancer Society, 2010. Disponivel em:
<http://www.cancer.org/downloads/STT/cffaa_2009-2010.pdf> Acesso em: 03 nov
2018.

BAER, R. A.. O treinamento do mindfulness como uma intervenc¢dao clinica: uma
revisdo conceitual e empirica. Psicologia Clinica: Ciéncia e pratica, v.10, n. 2, p.
125-143, 2003.

BARBOSA, S. F. C., et al.. Aspectos epidemiolégicos dos casos de leucemia e
linfomas em jovens e adultos atendidos em hospital de referéncia para cancer em
Belém, Estado do Par4, Amazonia, Brasil. Revista Pan-Amazdnica de Saude,
Ananindeua, v. 6, n. 3, p. 43-50, set. 2015.

BARROS, J. A. C. Pensando o processo saude doenca: a que responde o modelo
biomédico?. Saude e sociedade, v. 11, p. 67-84, 2002.

BERGANTINI, A. P. F. et al.. Leucemia mielbide crdnica e o sistema Fas-
FasL. Revista brasileira de hematologia hemoterapia, v. 27, n. 2, p. 120-25, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de

Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis e Promocédo da Saude. Saude
Brasil 2015/2016 : uma analise da situacao de saude e da epidemia pelo virus Zika

e por outras doencas transmitidas pelo Aedes aegypti [recurso eletrdnico]. Brasilia :

Ministério da Saude, 2017a.

. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo. Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE. Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de
Populacao e Indicadores Sociais. TAbua completa de mortalidade para o Brasil —
2016: Breve andlise da evolucédo da mortalidade no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE,
2017b.

BUENO, M.. A origem curiosa das palavras. 42 Edi¢cédo. 2006.

CALVETTI, P. U.; MULLER, M. C.; NUNES, M. L. T.. Psicologia da saude e
psicologia positiva: perspectivas e desafios. Psicologia: ciéncia e profisséo, v. 27, n.
4, p. 706-717, 2007.

CARDOSO, N. M. P.. Doencga Oncoldgica e Alexitimia. Contributo Pessoal. Tese
de Doutorado. Dissertacéo de Mestrado. Universidade de Coimbra, 1995.

CARMODY, J.; BAER, R. A.. Relacionamentos entre a pratica da atencao plena e os
niveis de mindfulness, sintomas médicos e psicologicos e bem-estar em um
programa de reducao do estresse baseado em mindfulness. Jornal de medicina
comportamental, v. 31, n. 1, p. 23-33, 2008.

CARRARA, P. S.. Espiritualidade e saude na logoterapia de Victor
Frankl. Interacdes, v. 11, n. 20JymbHr842Nbste — CE
2018


http://www.cancer.org/downloads/STT/cffaa_2009-2010.pdf
http://www.cancer.org/downloads/STT/cffaa_2009-2010.pdf

22

CARVALHO, M. M.. Psico-Oncologia: Histéria, Caracteristicas e
Desafios. Psicologia USP, v. 13, n. 1, p. 151-166, 2002.

CERCHIARI, E. A. N.. Psicossomética um estudo historico e
epistemoldgico. Psicologia: ciéncia e profissédo, Brasilia , v. 20, n. 4, p. 64-79,
2000.

COLLINI, S.. Passos ingleses: ensaios em cultura e historia . Oxford University
Press, 1999.

DA CUNHA, J. P. R. M. et al. Andlise de doentes diagnosticados com tumores
do sistema nervoso central e respetiva avaliagdo dos" Long Term Survivors",
ao longo de 10 anos, no Centro Hospitalar do Porto. 2016.

DARWIN, C.. A origem das espécies. Traducdo da 62 edicéo original e ultima
revista por Darwin: The Origin of Species by Means of Natural Selection, or the
Preservation of Favoured Races in the Struggle for Life. 6th Edition, with additions
and corrections to 1872. John Murray, Albermarle Street, London, 1876. Primeira
edicao original: 24 de Novembro de 1859. Traducéo: Ana Afonso, Editora: Planeta
Vivo, Portugal, 2009.

DE MARCO, M. A.. Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 2006.

DIMATOS, D. C. et al.. Melanoma cutéaneo no Brasil. Arquivos Catarinenses de
Medicina, v. 38, n. Suplemento 01, p. 14, 2009.

DOS SANTOS, R. A. et al. Avaliacdo epidemioldgica de pacientes com cancer no
trato aerodigestivo superior: relevancia dos fatores de risco alcool e tabaco. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 58, n. 1, p. 21-29, 2012.

FARIAS, T. F. A.. Dialética do trabalho e libertacdo humana na teoria de Karl
Marx. 2015.

FERREIRA FILHO, A. F.. Conceitos gerais do cancer e do tratamento
quimioterapico. Psico-oncologia e interdisciplinaridade: uma experiéncia na
educacao a distancia. Porto Alegre: Edipucrs, p. 59-72, 2004.

FLECK, M. P. A. et al. Desenvolvimento do WHOQOL, mddulo espiritualidade,
religiosidade e crencas pessoais. Revista de Saude Publica, v. 37, p. 446-455,
2003.

FORNAZARI, S. A.; FERREIRA, R. E. R. Religiosidade/espiritualidade em pacientes
oncoldgicos: qualidade de vida e saude. Psicologia: teoria e pesquisa, v. 26, n. 2, p.
265-272, 2010.

GIL, A. C.. Como elaborar projetos de pesquisa. Sédo Paulo, v. 5, n. 61, p. 16-17,
2002.

Juazeiro do Norte — CE
2018



23

GOBATTO, C. A.; ARAUJO, T. C. C. F.. Coping religioso-espiritual: reflexdes e
perspectivas para a atuacao do psicélogo em oncologia. Revista da SBPH, v. 13, n.
1, p. 52-63, 2010.

GOMES, J. C. V.. Logoterapia: a psicoterapia existencial humanista de Viktor Emil
Frankl. Sdo Paulo: Loyola, 1992.

GONGORA, M. A. N.. Noc¢éao de Psicopatologia na Analise do Comportamento.
Primeiros passos em analise do comportamento e cognicéo, p. 93-109, 2003.

HAYES, S.C.; FOLLETTE, V. M; LINEHAN, M.. (Ed.). Mindfulness e aceitacdao:
Expandindo a tradicao cognitivo-comportamental. Guilford Press, 2004.

INCA. Instituto Nacional do Cancer. ABC do cancer: abordagens basicas para o
controle do cancer. 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf> Acesso em 20 out.
2018.

. Instituto Nacional do Cancer. Coordenacao de Prevencao e Vigilancia.
Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017.

. Instituto Nacional do Cancer. O que é o cancer. Disponivel em;
<http://www1l.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322> Acesso em: 18 ago. 2018a.

. Instituto Nacional do Cancer. Linfoma de Hodgkin. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/linfoma_hodgki
n> Acesso em: 13 out. 2018b.

. Instituto Nacional do Cancer. Linfoma n&do Hodgkin. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/linfoma_nao_ho
dgkin> Acesso em: 15 out. 2018c.

. Instituto Nacional do Cancer. Pele Melanoma. Disponivel em:
<http://wwwz2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/pele_melanoma
/definicao> Acesso em: 15 out. 2018d.

KABAT-ZINN, J.. Virando nossos sentidos: Curando a n6s mesmos e ao mundo
através do mindfulness. Hachette UK, 2005.

KARKOW, M. C. et al.. Experiéncia de familias frente a revelacéo do diagndstico de
cancer em um de seus integrantes. Revista Mineira de Enfermagem, v.19, n. 3, p
741-751, 2015.

KOENIG, H. G.; PARGAMENT, K. I.; NIELSEN, J.. Enfrentamento religioso e estado
de saude em adultos idosos hospitalizados. O Jornal de doengas nervosas e
mentais v. 186, n. 9, p. 513-521, 1998.

LAZARUS, R. S.; FOLKMAN, S.. Estresse, apreciacéao e enfrentamento. :

1984. _
Juazeiro do Norte — CE

2018


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322
http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=322
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/linfoma_hodgki
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/linfoma_nao_ho
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/pele_melanoma

24

MANNHEIMER, W. A. Microscopia dos materiais: uma introdugéo. Editora E-
papers, 2002.

MARGIS, R. et al. Relacdo entre estressores, estresse e ansiedade. Revista de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 25, n. 1, p. 65-74, 2003.

MICHELETTO, N.; SERIO, T. M. A. P.. Homem: objeto ou sujeito para
Skinner?. Temas em Psicologia, v. 1, n. 2, p. 11-21, 1993.

MIRANDA, S. L.; LANNA, M. A. L.; FELIPPE, W. C.. Espiritualidade, Depresséao e
Qualidade de Vida no Enfrentamento do Céncer: Estudo Exploratorio. Psicologia
ciéncia e profisséo, Brasilia, v. 35, n. 3, p. 870-885, 2015.

MONTEIRO, T. A. F. et al.. Linfoma de Hodgkin: aspectos epidemiolbgicos e
subtipos diagnosticados em um hospital de referéncia no Estado do Para,

Brasil. Revista Pan-Amazénica de Saude, Ananindeua, v. 7, n. 1, p. 27-31, mar.
2016.

MUNHOZ, M. P. et al.. Efeito do exercicio fisico e da nutricdo na prevencédo do
cancer. Revista Odontoldgica de Aracatuba, v. 37, n. 2, p. 09-16, 2016.

NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI). Prevencédo do cancer de mama. U.S.
National Institutes of Health. 2010. Disponivel em: <http://www.cancer.gov> Acesso
em: 03 nov 2018.

NUCCI, N. A. G.. Qualidade de vida e cancer: um estudo compreensivo. 2003.
Tese (Doutorado em Psicologia) - Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo (USP), Ribeirdo Preto, 2003.

OLIVEIRA, T. F.. Perfil clinico epidemioldgico de pacientes com leucemia aguda de
um hospital publico do Distrito Federal. Revista de Enfermagem da FACIPLAC, v.
2,n. 3, 2017.

ONCOGUIA. Instituto Oncoguia. Como reconhecer um carcinoma espinocelular.
2015/2016. Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/como-reconhecer-
um-carcinoma-espinocelular-/8426/979/> Acesso em 13 out. 2018.

. Instituto Oncoguia. O que é metastase? 2015. Disponivel em: <
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-metastase/7478/889/> Acesso em:
21/09/2018.

. Instituto Oncoguia. Qual a diferenca entre linfoma ndo Hodgkin e
linfoma de Hodgkin? 2015/2017. Disponivel em:
<http://www.oncoguia.org.br/conteudo/qual-a-diferenca-entre-linfoma-nao-hodgkin-e-
linfoma-de-hodgkin/5326/751/> Acesso em: 15 out. 2018.

. Intituto Oncoguia. Sobre o Sarcoma de Partes Moles. 2013/2018.
Disponivel em: <http://www.oncoguia.org.br/conteudo/sobre-o-cancer/2706/156/>

A m: 2 . 2018. .
cesso em: 26 set. 2018 Juazeiro do Norte — CE

2018


http://www.cancer.gov/
http://www.cancer.gov/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/como-reconhecer-
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/o-que-e-metastase/7478/889/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/qual-a-diferenca-entre-linfoma-nao-hodgkin-e-
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/sobre-o-cancer/2706/156/

25

PANZINI, R. G.; BANDEIRA, D. R.. Coping (enfrentamento)
religioso/espiritual. Revista de psiquiatria clinica. S&o Paulo. v. 34, p. 126-135,
2007.

PAULA, R. O. et al.. Mieloma multiplo: caracteristicas clinicas e laboratoriais ao
diagnéstico e estudo progndstico. 2009.

PEREIRA, A. S.. Psicologia Saude e Espiritualidade. In: Livro de ACTAS ACTS of
Congress. p. 7-15, 2011.

PERES, J. F. P.; SIMAO, M. J. Pereira; NASELLO, A. G.. Espiritualidade,
religiosidade e psicoterapia. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 34, n. 1, p. 136-145,
2007.

PERES, R. S.. O corpo na psicanalise contemporanea: sobre as concepcdes
psicossomaticas de Pierre Marty e Joyce McDougall. Psicologia clinica, p.165-177,
2006.

PINTO, A. C. et al. A importancia da espiritualidade em pacientes com cancer. Rev.
Saude Com., v.11 n. 2, p. 114-22, 2015.

PRADO, B. B. F.. Influéncia dos habitos de vida no desenvolvimento do
cancer. Ciéncia e Cultura, Sao Paulo, v. 66, n. 1, p. 21-24, 2014.

RAMALHO, M. N. A. et al.. Cuidados paliativos: percepcao de familiares cuidadores
de pessoas com cancer/Palliative care: the perception of family caregivers of cancer
patients. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 17, n. 2., 2018.

ROSS, L.. A dimenséo espiritual: sua importancia para a saude, o bem-estar e a
qualidade de vida dos pacientes e suas implicacfes para a prética de
enfermagem. International Journal of Nursing Studies, v. 32, n. 5, p. 457-468,
1995.

SCHNOLL, R. A. et al. Preditores longitudinais do uso continuado de tabaco entre
pacientes diagnosticados com céancer. Annals of Behavioral Medicine, v. 25, n. 3,
p. 214-221, 2003.

SEIDL, E. M. F.; TROCCOLI, B. T.; ZANNON, C. M. L. C.. Andlise fatorial de uma
medida de estratégias de enfrentamento. Psicologia: teoria e pesquisa, v. 17, n. 3,
p. 225-234, 2001.

SILVA, G. C. et al.. Diagnostico laboratorial das leucemias mieldides agudas. Jornal
brasileiro de patologia e medicina laboratorial. Rio de Janeiro, RJ. Vol. 42, n. 2,
p. 77-84, 2006.

SKINNER, B. F.. O Comportamento Verbal. Sdo Paulo: CultrixYEDUSP, 1978.
Publicacéo original de 1957.

. Selecgéo por Cj)nsee%gé ci%f. Revista brasileira de terapia
comportamental e cognitiva., L) QL@(%lsgr,tﬁ.I, 7129-137, 2007.




. Ciéncia e comportamento humano. S&o Paulo: Martins Fontes,
2003. (Trabalho original publicado em 1953)

STRAUB, R. O. Psicologia da saude: uma abordagem biopsicossocial. Artmed
Editora, 2014.

VASCONCELOS, A. C.. Patologia geral em hipertexto. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais, 2000.

Juazeiro do Norte — CE
2018

26



