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“Os anelos da alma — a fé, a esperanca e 0 amor — sdo eternos, inclinacoes

naturais que o pensamento ocidental moderno reprimiu, mas jamais subjugou” -

Benson, (1970)



Resumo

Introducéo e Objetivo: Atualmente a dimenséo da espiritualidade no seio profissional e
academico continua envolto por uma certa negacdo, vergonha e incompreensao. Porém, a
utilizacdo da dimenséo da espiritualidade como forma de enfrentamento da doenca cronica
tem sido alvo de grande interesse por estes profissionais, mais concretamente, na area da
oncologia. Contudo, a sua verdadeira contribuicdo para os doentes portadores de doenca
oncoldgica permanece muito vaga, contribuindo para a negligéncia na vertente
biopsicossocioespiritual e, consequentemente da dignidade enquanto ser humano. Assim,
propomos como objetivos os seguintes: 1) identificar as estratégias de enfrentamento na
doenca cronica; 2) reconhecer se a espiritualidade € uma estratégia de enfrentamento na
doenca oncolégica; 3) evidenciar a importancia da teoria da dignidade na doenca
oncolégica. Como questdo de partida propomos, a espiritualidade é uma estratégia de
enfrentamento na doenca oncoldgica?

Métodos: estudo qualitativo, através de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) onde
foram analisados 48 artigos. Para isto, procedeu-se a utilizacdo de uma nova metodologia
denominada SPIDER. Realizou-se uma pesquisa direta nas bases de dados de literatura —
PubMed e Scielo. Todas as pesquisas foram realizadas utilizando um filtro para
publicacdes dos ultimos dez anos e com base nos termos “oncologia”, “espiritualidade”,
“cancér” e “cancro”, tanto em portugués como 0s mesmos termos em inglés, tendo-se
aplicado varios critérios de selecdo, resultando na analise profunda de 48 artigos.
Posteriormente, foram obtidos outros trabalhos através de pesquisas em motores de busca
online, nomeadamnte a B-on.

Resultados: A dimensdo da espiritualidade é um mecanismo de coping, Gtil em todas as
fases da doenca oncoldgica, encontrando-se evidéncias que proporcionam uma melhor
satde, melhor qualidade de vida, menores indices de ansiedade, depressao, desesperanca e
suicidio, aumentando a adesdo ao tratamento e melhora a cooperagdo com os médicos,
melhorando as relagdes pessoais do doente e aumentando a satisfacdo com a vida, ndo
obstante a doenca. A componente da espiritualidade constitui, assim, um ator privilegiado
de humanizac&o e personalizagdo dos cuidados. Os doentes tém uma grande necessidade

de serem escutados e compreendidos e querem conversar com o0s profissionais de salde



acerca da sua espiritualidade, pelo que é importante que estes reconhecam a importancia
desta dimenséo na vida dos doentes, que 0s compreendam como pessoas e que sejam
capazes de os ouvir.
Concluséo: A espiritualidade como estratégia de enfrentamento na doenca oncologica
aporta beneficios no enfrentamento da doenca oncolégica. Através desta estratégia os
doentes oncoldgicos obtém ganhos na qualidade de vida, no seu bem-estar e conforto, no
crescimento pessoal, sensacéo de defesa e na manutencéo da esperancga. Contribui também
para a clarificacdo do significado e propdsito de vida, na tomada de decisdo acerca dos
tratamentos e ainda, auxilia na superagéo e diminuicéo de sentimentos negativos como o
stress, ansiedade, depressao e sensacao de dor.

Palavras- Chave: espiritualidade; religiosidade; oncologia; coping; terapia da

dignidade



Abstract
Introduction and objective: Today, a dimension of spirituality within the professional and
academic spheres remains surrounded by a certain denial, shame and incomprehension.
However, the use of the dimension of spirituality as a form of coping with the disease has
been the subject of great interest by these professionals, more concretely, in the area of
oncology. However, its contribution to patients with cancer disease remains very vague,
contributing to a neglect of the biopsychosoespiritual aspect and, consequently, dignity as
a human being. We propose the following objectives: 1) identify coping strategies in the
chronic task; 2) recognize if spirituality is a coping strategy in oncological disease; 3) to
show an importance of the theory of dignity in cancer disease. As a starting point we
propose, is spirituality a coping strategy in cancer disease?
Methods: qualitative study, through an Integrative Review of Literature in which 48
articles were approached. For this Integrative Review of Literature we used a new
methodology called SPIDER. A direct search was carried out in the literature databases -
PubMed and Scielo. All searches were done using a magazine filter for the last ten years
and based on the terms "oncology", "spirituality”, "cancér" and "cancer", both in
Portuguese and the English terms, having several themes of selection, promotion in the
deep analysis of 48 articles. Later work was seen through searches on search engines
online, specifically B-on.
Results: It results from the review carried out that the human being is one of a great
biopsychosoespiritual complexity. All dimensions are interconnected in the care of the
cancer patient, requiring a holistic approach to these patients, which translates into a
significant impact on their dignity. The dimension of spirituality is a mechanism of coping,
useful in all phases of oncological disease, finding evidence that provides better health,
better quality of life, lower rates of anxiety, depression, hopelessness and suicide,
increasing adherence to treatment and improving cooperation with physicians, which
improves the patient's personal relationships and increases satisfaction with life, regardless
of their illness. The component of spirituality is thus a privileged actor of humanization
and personalization of care. Patients have a great need to be listened to and understood and

want to talk to health professionals about their spirituality, so it is important for them to



recognize the importance of this dimension in the lives of patients, to understand them as
people and to be able to hear them.

Conclusion: Spirituality as a coping strategy in oncological disease provides benefits in
coping with the disease. Through this strategy, cancer patients will increase their quality of
life, their well-being and comfort, personal growth, a sense of defense and the maintenance
of hope. It also contributes to the clarification of the meaning and purpose of life, in the
decision making about the treatments, and also it helps in overcoming and reducing
negative feelings like stress, anxiety, depression and sensation of pain.

Keywords: spirituality; religiosity; oncology; coping; dignity therapy



Résumé
Introduction et objectif: Aujourd'hui, la dimension de la spiritualité dans les spheres
professionnelles et académiques est toujours entourée par un certain déedain, une honte et
une incomprehension. Cependant, I'utilisation de la dimension de la spiritualité comme
moyen de faire face aux maladies chroniques a suscité un grand intérét de la part de ces
professionnels, plus concrétement, dans le domaine de lI'oncologie. Cependant, sa veéritable
contribution aux patients cancéreux reste trés vague, contribuant a la négligence dans les
aspects biopsychosocial et spirituel et, par conséquent, a la dignité en tant qu'étre humain.
Ainsi, nous proposons des objectifs: 1) identifier les stratégies d’adaptation aux maladies
chroniques; 2) reconnaitre si la spiritualité est une stratégie d’adaptation aux maladies
oncologiques; 3) démontrer I’'importance de la théorie de la dignité dans le cancer. Comme
point de départ, nous proposons, la spiritualité est-elle une stratégie d'adaptation dans le
cancer?
Méthodes: étude qualitative, réalisée dans le cadre d’une Révision Integrative de la
Littéture. Ainsi, nous avons utilisé une nouvelle méthodologie appelée SPIDER. Une
recherche directe a été effectuée dans des bases de donneées de littérature - PubMed et
Scielo. Toutes les recherches ont été effectuees en utilisant un filtre pour les publications
des dix derniéres années et en utilisant les termes "oncologie", "spiritualité"”, "cancér" et
"cancer", en portugais et dans les mémes termes en anglais, ayant appliqué plusieurs
criteres de sélection, ce qui a conduit a une analyse approfondie de 48 articles. D'autres
travaux de recherche ont été obtenus par le biais de divers outils tels que B-on.
Resultats: 1l ressort de I'examen effectué que I'étre humain est un étre d'une grande
complexité biopsychosocial et spirituel. Toutes les dimensions sont interconnectées dans
les soins du patient cancéreux, nécessitant une approche holistique de ces patients, ce qui
se traduit par un impact significatif sur leur dignité. La dimension de la spiritualité est un
mécanisme d'adaptation, utile dans toutes les phases de la maladie oncologique, permettant
de trouver des preuves qui améliorent la santé, améliorent la qualité de vie, réduisent les
taux d'anxiété, de dépression, de désespoir et de suicide, renforcent I'adhésion au
traitement/ intervention et améliores la coopération avec les médecins, améliorant les
relations personnelles du patient et augmentant la satisfaction a I'égard de la vie,

indépendamment de la maladie. La composante de la spiritualité est donc un acteur



privilégié de I'humanisation et de la personnalisation des soins. Les patients ont un grand
besoin d'étre écoutés et compris et veulent parler de leur spiritualité aux professionnels de
la santé. Il est donc important qu'ils reconnaissent I'importance de cette dimension dans la
vie des patients, de les comprendre en tant que personnes et de pouvoir les entendre.
Conclusion: La spiritualité en tant que stratégie d'adaptation dans les maladies
oncologiques offre des avantages dans la gestion des ces maladies. Gréce a cette stratégie,
les patients atteints de cancer gagnent en gains de qualité de vie, de bien-étre et de confort,
d'épanouissement personnel, de défense et de maintien de I'espoir. Cela contribue
également a clarifier le sens et le but de la vie, & prendre des décisions concernant les
traitement, a surmonter et a réduire les sentiments négatifs comme le stress, I'anxiété, la
dépression et la sensation de douleur.

Mots-clés: spiritualité; la religiosité; oncologie; coping; thérapie de la dignité
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Introducéo

O interesse pelo estudo das doencas oncoldgicas tem sido, constantemente nas
ultimas décadas, alvo de elevado interesse por parte dos investigadores e da sociedade.
Como explicacdo para este fenomeno DGS (2017), justifica com o interesse na procura de
solucdes e estratégias de modo a minimizar os fatores de risco associadas a esta doenca,
como também ao aumento da sua incidéncia.

Segundo a DGS (2017), tem sido destacado com elevada relevancia os fatores de
risco que potenciam para o aparecimento e desenvolvimento da doenca oncoldgica, como o
consumo de tabaco e o consumo excessivo de alcool, a exposicao solar, erros na alimentacao,
a obesidade e certas infe¢Ges provocadas por virus. Contudo, 0 meio ambiente onde se insere
a pessoa (fator ambiental) também pode proporcionar o surgimento do cancro. Como
exemplos paradigméticos deste tipo de fator, como é o caso da exposi¢cdo a radiacGes
ionizantes, tendo ocorrido no nosso pais mais concretamente na Urgeirica, e a nivel mundial
onde se apontam a ocorréncia dos acidentes nucleares como 0s casos conhecidos
mundialmente, o de Hiroshima, de Chernobyl, de Fukushima e de Nagasaki.

A doenga oncoldgica possui dois significados, o de cariz intrinseco - que engloba o
Ser Humano como um Ser Unico - e o de cariz social. Esta, carateriza-se como uma doenca
que ultrapassa um sintoma fisico, mais que dor, mais que incobmodo ou desconforto. Pois, o
cancro provoca alteracdes no quotidiano da pessoa bem como da sua familia, interfere nas
projecdes idealizadas para o futuro e desfigura a imagem corporal da pessoa portadora de
cancro (Silva & Cruz, 2011).

A terminologia cancro, refere-se a uma pandplia de patologias de origem oncoldgica
em que, geralmente se destacam genericamente por cancro. Os tumores malignos sao
também conhecidos por neoplasias. Existem mais de 200 espécies de doencgas oncoldgicas,
isto é, cada uma se comporta de modo distinto e apresentam carateristicas diferentes. Estas
possuem causas, evolucdes e tratamentos especificos que as difere umas das outras. O cancro
n&o se apresenta como uma doenca Unica e particular, mas sim, como uma causa unica, ainda
que seja retratada de modo genérico. Pertence a um conjunto de doencgas dissemelhantes,
contudo, apresentam particularidades fisiopatoldgicas que se fundem numa mesma

terminologia geral, em que, nos dias de hoje Ihe chamamos de cancro (Costa, 2010).



Para colmatar este fendmeno de que é a doenca oncoldgica, houve a emergéncia
social e da satde em desenvolver respostas efetivas e diversificadas que satisfizessem as
necessidades das pessoas portadoras de cancro. Assim, foi criada a Rede de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) e Paliativos (CP).

Os Cuidados Continuados (CC) e os Cuidados Paliativos (CP) proporcionam
cuidados de cariz holistico, isto €, considerando e respeitando a integralidade da pessoa,
abrangendo as dimensdes fisico-psico-econdmicas e espirituais as pessoas portadoras da
doenca oncoldgica. Destacam-se como principais objetivos a promocado do bem-estar e
qualidade de vida, quer ao doente, quer a sua familia e o alivio do sofrimento tanto
psicologico como fisico. Porém, para que estes cuidados sejam efetuados com exceléncia
devem ser planeados e realizados por uma equipa multidisciplinar. Esta equipa, podendo ser
designada como cuidadores formais, é composta por profissionais das areas da salde e da
area social, como por exemplo, enfermeiros, médicos, nutricionistas, educadores e
assistentes sociais, fisioterapeutas, assistentes operacionais e, por vezes, por padres.

E de um elevado interesse para a comunidade médica e social a compreensdo e
conhecimento no assunto a que se refere ao modo de enfrentamento das pessoas portadoras
de doenca oncoldgica a sua adaptacédo e de reacdo as situacdes adversas (Gomes, 2017).

Uma estratégia para o enfrentamento da doenca oncoldgica é o coping. Esta
ferramenta carateriza-se pelas estratégias comportamentais e psicoldgicas carateristicas de
cada pessoa perante uma situacdo dificil conseguindo minimizar os efeitos provocados pela
mesma.

No caso da doenca oncoldgica, faz-se referéncia ao coping baseado na
espiritualidade, pois em situacOes criticas e adversas, as pessoas procuram solugdes nas
crencas de forma a minimizar sintomas fisicos, como é o caso da dor fisica e também da dor
emocional, como é o caso das possiveis perdas e situacdes inesperadas.

Os conceitos de religido e espiritualidade ndo s&o sindnimos. A religido tem origem
na palavra latina religare, que significa ligacdo, restabelecer, unido (Socci, 2006). A
religiosidade esta relacionada com crencas e rituais praticados por um grupo de pessoas que
acreditam e pertencem a uma determinada seita, igreja ou instituicdo religiosa vivenciando
atividades extrinsecas proporcionando ao sujeito experiéncias sobrenaturais, misteriosas e
ocultas (Gomes, Farina, & Forno, 2014). Ja a espiritualidade, que provem do latim spiritus,

significa respiracdo. Estd intimamente relacionado com a pratica individual, solitaria e
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intrinseca sendo as mais comuns as preces e as leituras de obras religiosas (Geronasso &
Coelho, 2012).

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes, Parte | e Parte Il, onde a primeira
diz respeito ao enquadramento teorico e a segunda ao enquadramento metodolégico. Neste
ultimo, mais concretamente no topico da apresentacdo dos resultados, surgem frases na
lingua inglesa transcritas na integra. Decidiu-se manter as frases nesta lingua uma vez que
se trata de um tema que requer de alguma sensibilidade e, também de forma a ndo perder
parte do sentido e da esséncia da informacéo transmitida pelos estudos aqui analisados. Pois,

na tematica da espiritualidade, o sentido significa tudo.



Parte I- Enquadramento Teorico

Contextualizacdo da doenca oncoldgica

A partir da Gltima metade do século XX, verificou-se um acentuado desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico levando a alteracdes no decurso das doencas e, concomitantemente,
ao aumento da esperanca média de vida. Na nossa sociedade prevalecem as doencas cronicas
que, embora a persisténcia de terapéuticas incessantes e continuadas, permanece nos N0Ss0s
dias (APCP, s.d.; Neto, 2010). Assim, incluem-se neste padrdo as doencgas oncoldgicas sendo
estas consideradas como um grave problema de salde publica provocando fortes
consequéncias no individuo. Devido a estes factos, nos paises ocidentais, esta doenca é
considerada metaforicamente como uma “epidemia” (Simdes, 2014).

Ainda no século XX, da-se o inicio da disciplina cancerologia. Em Portugal, interessa
destacar os elementos politicos-sanitarios e as obrigacfes de cariz técnico-cientifico e
institucional, pois sdo elas que vigorizam este procedimento no nosso pais. Uma vez que
este tema € cada vez mais emergente, indissociavel aos contextos institucionais e parametros
organizacionais que Ihes oferece uma estrutura fisica para o desenvolvimento de pesquisas
bem como para a sua afirmacgdo. Ressalta-se o Instituto Portugués de Oncologia do Porto
(IPO), que tem como fim o estudo da doenca oncoldgica regendo-se pelo rigor e o espirito
da disciplina médica em franco crescimento (Costa, 2010).

A doenca oncoldgica é considera uma doenca temivel, uma vez que, prejudica a
integridade da pessoa, torna-a vulneravel e ameaca-a em todas o0s seus niveis (Pais, 2004;
Pinto & Pais Ribeiro, 2010). Esta, pode afetar pessoas de qualquer sexo, género, idade,
independentemente do estatuto social a que pertenca.

Apesar da existéncia de um elevado nimero de pessoas com doenca oncoldgica cuja
doenca € tratada numa fase precoce, ap6s o tratamento, mais de metade das pessoas
sobrevivem e vivem com esta de uma forma controlada. Em Portugal, é possivel prever que
um em cada trés portugueses nascidos na ultima década desenvolverd doenca de cancro no
percurso da sua vida (Simdes, 2014).

Na mesma linha de pensamento do autor supracitado, um estudo desenvolvido no
Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO), com uma amostra com mais de 10 mil

pessoas submetidas ao tratamento de doenca oncoldgica nessa mesma instituicdo, foi



observado que a sobrevida dos individuos aos cinco anos € de 63%. Portanto, em média,
cinco anos apds o diagnostico da doenga houve uma taxa de 63% de sobreviventes a doenca.

De acordo com a etiologia da doenca oncoldgica, € do conhecimento em geral que o
surgimento de qualquer tipologia de cancro, resulta de um conjunto e de uma diversidade de
fatores bem como, de agentes infeciosos, como o caso dos virus e também de bactérias. Os
fatores a que estdo envolvidos no surgimento de cancro, podem ser de origem ambiental
(poluentes quimicos), consumo recorrente de substancias nocivas (tabaco e alcool) e
genética/ hereditariedade (Sequeira, 2011).

Devido ao impacto provocado pela doenga a nivel fisico, emocional e as incertezas
acerca do futuro provocara alteragcbes na pessoa quer na sua autoimagem, quer no
relacionamento com o0s outros invocando nesta o significado da vida (Visser, Garssen &
Vingerhoets, 2010).

Esta doenca envolve componentes com elevado fardo emocional e social, ostentando
também estigma social, dificultando a comunicacdo bem como a informacéo tornando-a
dubia e controversa dificultando a sua desmistificacdo.

O cancro assemelha-se a doenca crénica devido as suas carateristicas idénticas,
condices, incapacidades e sintomas que necessitam de acompanhamento médico regular e
a longo prazo (Sanchez, Ferreira, Dupas & Costa, 2010). S&o diversas as incapacidades
apontadas pela doenca cronica, sendo elas: as limitagdes funcionais; a dificuldade na
execucdo das atividades diarias e dos papéis desempenhados quer no ciclo familiar como na
social; a presenca de um progndstico incerto; recorréncia prolongada de tratamentos e de
intervencbes médicas (Livneh & Antonak, 2005).

Esta doenca ndo afeta somente a propria pessoa, como também a sua familia, os seus
amigos e os profissionais de salde envolvidos no tratamento da doenca (Pereira & Lopes,
2002).

De acordo com os autores Sanchez et al. (2010), a pessoa portadora da doenca
oncologica sofre alteracdes no seu quotidiano devido a propria doenga, aos tratamentos a
gue esta submetido e aos internamentos a que podera enfrentar acarretando com isto a
familia. Portanto, a familia é percecionada como uma aliada, uma vez que esta esta
permanentemente presente quer nos periodos de internamento, quer no domicilio apoiando

a pessoa no enfrentamento da doenca. Contudo, a familia pode sofrer disturbios no seu ciclo,



podendo alterar as suas func¢bes de acordo com a mudanca de papéis, reestruturando-se e
adaptando-se & nova fase que atravessa.

Segundo Strauss (1975, cit. in. Bolander,1998), os doentes oncoldgicos apresentam
sete problemas especificos (idénticos aos problemas de qualquer doenca cronica) sendo eles:
gestdo de tratamentos prescritos (aprendizagem e adaptacdo continua); prevencéo e controlo
de possiveis crises (a sua natureza evolutiva, comete a necessidade diferentes estratégias e
modos de agir); prevencdo do isolamento social , adaptacao as alteracdes, regularizacdo da
rotina diaria e gestdo do tempo (estas oscilacdes e alteracGes provocadas pela doenca leva a
desregulacéo do tempo) e, por fim, o controlo de sintomas (alterando o seu quotidiano).

Os autores Livneh e Antonak (2005), afirmam que a adaptacdo a doenca oncoldgica
carateriza-se por varias dimensdes que envolve capacidade de reorganizacdo, reintegracao
ou reorientacdo da pessoa, como por exemplo: conformidade e aceitacdo do seu estado de
salde inicial; aceitacdo e reconhecimento de si préprio e o seu problema crénico; procura de
novos significados e valores de vida; busca de objetivos pessoais, profissionais, familiares,
e/ou sociais abrangendo a negociacdo das adversidades atravessadas ao longo da obtencao
desses mesmos objetivos.

No que concerne a adaptacdo psicoldgica da pessoa portadora da doenca oncoldgica,
destacam-se trés aspetos primordiais, ou seja, 0 primeiro aspeto é a localizagdo no organismo
onde se insere a doenca, a sua tipologia, o estadio em que se encontra, 0 melhor tratamento
e a relacdo terapéutica com a equipa de saude. Como segundo aspeto, aponta-se a propria
pessoa, ou seja, a sua personalidade, as estratégias de coping que utiliza no enfrentamento
da doenca, a componente emocional, o0 ambiente no qual se insere e, também, a sua
maturidade. Por altimo, o terceiro aspeto refere-se a sociedade, mais concretamente as
carateristicas culturais (Bloom, 1983; Funch & Marshall, 1984; Holland, 2003).

Como demonstram os autores Heim, Valach e Schaffner (1997), existe uma
interferéncia entre a adaptacdo a doenca oncoldgica e as estratégias de coping. O coping €
caraterizado, segundo Varela e Leal (2007), como uma ferramenta que proporciona o
autocontrolo das emogdes em situacOes adversas, o que remete para a finalidade do coping
como um amenizador do sofrimento e do desconforto emocional relacionado com a
adversidade. O que neste caso, referente a doenca oncoldgica, possibilita o afastamento da
ameaca, menosprezando situacGes desagradaveis e orientando a atencdo para situacfes

positivas (atencdo seletiva).



De acordo com Patréo e Leal (2004), séo evidenciados dois tipos de coping, o passivo
e o0 ativo. O primeiro compreende sentimentos negativos, isto €, ansiedade, desespero e
finitude, ja o segundo, engloba a vontade de vencer, espirito de luta e distanciamento de
sentimentos negativos.

Segundo os estudos efetuados, demonstram estratégias focalizadas no problema que
evidenciam sentimentos como desprotecdo, isolamento, desalento, desesperanca e
evitamento englobam-se no padrdo de coping passivo, isto &, correspondem a uma menor
adaptacdo a doenca oncologica (Hamptom & Frombach, 2000). Contudo, as estratégias
orientadas na aceitacdo e no enfrentamento da doenga correspondem ao coping ativo
oncoldgica.

Espiritualidade e Religiosidade como Estratégia de Coping na Doenca Oncolégica

Ha uma disparidade entre religido e espiritualidade. A religido tem origem na palavra
latina religare, que significa ligacdo, restabelecer, unido (Socci, 2006). A religiosidade esta
relacionada com crengas e rituais praticados por um grupo de pessoas que acreditam e
pertencem a uma determinada seita, igreja ou instituicdo religiosa vivenciando atividades
extrinsecas proporcionando ao sujeito experiéncias sobrenaturais, misteriosas e ocultas
(Gomes, Farina & Forno, 2014).

Segundo Ferreira (2010), esta dimensdo fomenta a crenca de que algo superior ao ser
humano existe e é detentor do controlo dos eventos presentes no mundo, habilitando o sujeito
a superar as adversidades de modo mais sereno e capaz diminuindo, assim, 0s niveis de stress
e de ansiedade.

Geralmente, a religido é vivida de maneira superficial, pois, muitas vezes é
transmitida a descendéncia ou foi transmitido pela cultura da area geogréfica onde se
encontra o individuo. Assim, o individuo vivéncia a religido de modo extrinseco, com a
finalidade de obtencéo de beneficios. Contudo, uma vez aceite uma determinada religido, de
modo intrinseco, os individuos passam a praticar certos costumes e a realizar determinados
rituais, colocando a religido no comando da propria vida (Duarte & Wanderley, 2011).

Posto isto, a religido pode ter efeito tanto benéfico quanto maléfico a salde do

individuo, apontando as atividades religiosas ou as crengas como substitutos da terapéutica



medicamentosa e, até mesmo, substituindo os cuidados de saude (Duarte & Wanderley,
2011; Panzini & Bandeira, 2007; Peres, Arantes, Lessa & Caous, 2007).

A religido pode ser entendida como um fator de adaptacéo e de motivacdo no que
consiste na procura da pertinéncia da vida ou, porventura, resultar em neuroticismo. Partindo
desta discrepancia, os autores realizaram um estudo e concluiram que em todas as suas
pesquisas as atividades religiosas onde foram expostas sobre duas componentes: 1) positiva,
quando estimulava o individuo, disponibilizando-lhe um lugar comum de interajuda na sua
evolucdo interior, partilhnando vivéncias passadas e conferindo-lhe sensacédo de pertenca a
um determinado grupo; 2) negativa, quando destabiliza, desmoraliza e prejudica a autonomia
e a construcdo da sua espiritualidade, focando o seu pensamento na fé, em doutrinas
obedecendo a diretrizes incutidas pelas instituicGes (Oliveira & Junges, 2012). Destaca-se
para a distin¢do entre os conceitos religido e religiosidade. Segundo Martin-Bar6 (1998, cit.
in. Sarriera, 2004), distingue a religido como um aspeto fisico, socioinstitucional, como as
igrejas, mosteiros, capelas, etc., e a religiosidade sendo uma religido particular, pessoal,
intrinseca a pessoa. Este autor identifica trés aspetos de expressar e vivenciar a religido
utilizados por pessoas ou grupos, como as Vvivéncias através das representacGes sociais
incutidas (verticalidade/horizontalidade e transcendentalidade/historicidade); vivéncias
interiorizadas através das atividades praticadas nas crencas religiosas e, por ultimo, as
experiéncias através das relacdes interpessoais da mesma esfera religiosa.

O termo espiritualidade provém do latim spiritus, que significa respiracdo. Esta
intimamente relacionado com a pratica individual, solitaria e intrinseca sendo as mais
comuns as preces e as leituras de obras religiosas (Geronasso & Coelho, 2012).

Esta dimens&o € definida intrinsecamente pelo individuo, podendo incluir a crenga
num Deus, 0 estabelecimento de uma conexao espiritual com o cosmos e/ou com pessoas.
Assim sendo, este fator envolve questdes e reflexdes sobre o significado e o proposito da
vida que transcende a religido (Freire, Vasconcelos, Silva & Oliveira, 2017).

Segundo os autores Saad, Masiero e Battistella (2001), a espiritualidade é algo que
transmite fundamento a vida humana, sobrepondo o conceito de religiosidade uma vez que
estimula o fascinio quer por si, como pelos outros que estdo a sua volta, sendo capaz de
resistir a sentimentos de culpabilidade, ansiedade e furia. Os autores afirmam ainda que se
torna mais importante acreditar em algo espiritual do que procurar a existéncia ou evidéncias

de que algo transcendente existe, uma vez que esta fé transmite serenidade, tranquilidade,
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paz e seguranga num espagamento temporal ilimitado com o intuito de melhorar a condicéo
de vida da pessoa em questéo.

Em suma, Religiosidade e Espiritualidade s@o du