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RESUMO

Ao refletir sobre o lugar da religido no tratamento do paciente oncoldgico, o presente
artigo tem como intuito discutir os efeitos do diagndstico e do tratamento do cancer sobre
o enfermo, especialmente a respeito do medo que nutre pela morte. Por meio de
depoimentos de pacientes oncoldgicos, paralelos as articulacdes tedricas, procurou-se
demonstrar diferentes maneiras que a religido tornou-se um dos recursos de tratamento
do paciente. O principal objetivo consiste em compreender ndo s6 como um sujeito é
capaz de vivenciar sua religiosidade diante do adoecimento, como também refletir sobre o
posicionamento do psicélogo diante das manifestacdes religiosas desses pacientes.
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1 INTRODUCAO

Partindo da premissa de Heidegger (2001) de que o ser humano é um ser-para-a-
morte e, por ser consciente de sua finitude, organiza e atribui um sentido a sua vida,
algumas doencas (como o cancer) parecem potencializar ainda mais a angustia e o temor
com gque o sujeito encara seu fim. Moraes (2002) acredita que o ser humano é despertado
pela possibilidade da morte no momento em que se vé ameacado por uma doenca.
Embora se trate de uma doenca que atualmente apresenta possibilidades de cura e
tratamentos eficientes para seu combate, ela desperta, no enfermo, diferentes
implicacbes existenciais e emocionais.

E inevitavel, portanto, que uma grave doenca, como 0 cancer, associe-se a ideia de

gue o fim da vida é inescapavel. Confrontando-se com a propria existéncia, o individuo
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procura atribuir um significado a sua doenca e ao seu tratamento (BORGES et al., 2006).
Nesse contexto, € comum iniciar-se um processo de indagag¢des e questionamentos: “Por
que eu?”, “O que acontecera depois que eu morrer?”, “Por que Deus permitiu que eu
sofresse desse jeito?” (PUCHALSKI, 2012, apud PUCHALSKI; DORFF; HENDI, 2004).

Sob essa perspectiva, muitos enfermos recorrem & religido?, tanto como forma de
buscar amparo e protecdo, como tentativa também de garantir que essa experiéncia
tenha algum sentido. No entender de Angerami — Camon (2013), muitos pacientes
oncoldgicos recorrem a Deus, como se essa fosse a Unica fonte de esperanca e
alternativa plausivel para o enfrentamento do cancer.

Se, para Roos (2008), a religido ocupa-se de questbes existenciais, ha medida em
gue busca encontrar um sentido para a vida e um entendimento para a morte, para
Macedo (1989), por sua vez, as religibes, muitas vezes, operam na vida das pessoas,
predominantemente nos momentos em que essa parece estar mais ameacada,
possibilitando aos homens maiores recursos para viver.

Para tanto, além de demonstrar as diferentes maneiras como a religiosidade é
experienciada pelo paciente, o presente artigo procura refletir sobre o lugar do psicélogo
diante da manifestacao religiosa de seus pacientes. Serdo utilizados, portanto, fragmentos
de depoimentos presentes em dissertacées de mestrado e artigos cuja finalidade é ilustrar
tais discussoes.

2 O PACIENTE ONCOLOGICO FRENTE A QUESTAO DA RELIGIAO

E bastante comum que, diante de situacdes inesperadas, como ser acometido
gravemente por um diagnéstico de uma doenca grave, o ser humano desencadeie um
periodo de crise, refletindo acerca da vulnerabilidade da vida e da finitude humana
(BARBOSA; FRANCISCO; EFKEN, 2007).

Sabe-se que o diagndstico de cancer tem um efeito devastador sobre o bem-estar
psicoldgico e emocional do paciente, uma vez que, fisicamente doente, multidimensiona
seu sofrimento a ponto de adquirir sintomas psiquicos e existenciais, e por preocupacoes
com seu entorno social (CUNHA; RUMEN, 2008).

! No que se refere a religidio, opta-se por compreendé-la como “um sistema de crengas e praticas observado
por uma comunidade, apoiado por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se com ou aproximam-se
do Sagrado, do Divino, de Deus (em culturas ocidentais) ou da Verdade Absoluta, da Realidade ou do
nirvana (em culturas orientais)”. (KOENIG, 2008, p. 11)

CES REVISTA, Juiz de Fora, v. 28, n. 1. p. 119-130, jan./dez. 2014 - ISSN 1983-1625 120



0 LUGAR DA RELIGIAO0 NO TRATAMENTO DO PACIENTE ONCOLOGICO I

Conforme Liberato e Carvalho (2008, p. 344), perante o diagndstico de cancer, o
sujeito vivencia sentimentos como “medo do desconhecido, medo de ser uma sobrecarga
para seus familiares, angustia pelas incertezas em relagdo ao futuro, dores psiquicas
advindas de questionamentos a respeito da doenga e da vida”.(LIBERATO; CARVALHO,
2008, p. 344).

Além do impacto do diagnostico, que carrega diferentes estigmas e temores
relacionados a doenca e a vida, diversos eventos surgem ao longo do tratamento e sé@o
capazes de impactar a vida do paciente. De acordo com Ortolan e Gaspar (2013), ao
longo do tratamento, o paciente precisa adaptar-se a uma nova rotina de vida, uma vez
gue vivencia pequenas mortes, como a perda da autonomia, da independéncia, da vida
social, profissional e, muitas vezes, ainda sofre rompimento com alguns vinculos
familiares.

Diante disso, Liberato e Carvalho (2008) declaram que o cancer impulsiona o
paciente, de maneira imperativa, para novas formas de enfrentamento do cotidiano, uma

vez que se encontra sujeito a diversos eventos ao longo da experiéncia do adoecimento:

Mal-estares que colocam em pauta a necessidade de repouso em horarios
imprevisiveis do dia, dificultando o cumprimento de alguns compromissos;
provedores que passam a ser cuidados por outros componentes da familia, que
muitas vezes nunca tiveram essa incumbéncia; agenda excessivamente ocupada
por visitas aos médicos para a realizacdo de exames e procedimentos necessarios
ao acompanhamento da doenca; mutilagdes que os colocam diante de adaptacdes
de toda ordem; a dor do abandono de sonhos e projetos, alguns temporaria,
outros definitivamente; mudancas significativas nos relacionamentos sexuais e nas
relacdes afetivas (LIBERATO; CARVALHO, 2008, p. 342).

Além dessas implicacbes desencadeadas pela doenca, o temor da morte
sobrepfe-se a qualquer sentimento positivo por parte do paciente oncolégico: “quando se
evoca a imagem que o cancer traz em si, o que mais reluz € seu estigma da morte”
(ANGERAMI — CAMON, 2013, p. 42). Ferreira e Costa (2013) acrescentam que, até
mesmo diante dos casos em que ha a possibilidade de cura, o sentimento de ameaca a
vida se presentifica, provocando no sujeito o temor do desconhecido, daquilo que esta
fora de seu controle.

Em um trabalho realizado por Doéro et al. (2004) a respeito da representacéo
simbdlica do cancer para profissionais da area da saude, pacientes, familiares e para
populacdo em geral, os autores constataram, em relacdo ao ultimo elemento, a seguinte

simbologia:
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a) O cancer €é sinal de morte; b) o cancer é algo que ataca do exterior e ndo ha
como controla-lo; ¢) o tratamento — quer seja por radioterapia, quimioterapia
ou cirurgia — é drastico e negativo e, quase sempre, tem efeitos colaterais
desagradaveis (DORO et al., 2004, p. 121).

Em relacdo a representacdo simbolica do cancer entre os pacientes, constatou-se,
nessa mesma pesquisa, que muitas vezes inicia-se um luto prévio pela propria vida e
também por outros aspectos que serdo deixados para trds, como amigos, familia e
posses materiais, uma vez que morte e cancer encontram-se tao imbricados. Nesse tipo
de luto antecipatorio, o processo de perda ja se instala no momento do diagnostico que,
pela associacdo direta a ideia de morte, ele é vivenciado como um suposto atestado de
6bito (DORO et al., 2004).

A partir desse cenario, cabe ressaltar o trabalho de Kiubler-Ross (2011) a respeito
das atitudes dos pacientes diante da morte e do morrer. Segundo a autora, existem cinco
estagios pelos quais o paciente passa perante a iminéncia da morte: negacéo, raiva,
barganha, depresséao e aceitagao.

A primeira resposta do paciente, ao tomar conhecimento de sua doenca e
possibilidade de morte, segundo Kubler-Ross (2001), é a negacdo ou a negacao parcial:
“‘como somos todos imortais em nosso inconsciente, € quase inconcebivel reconhecermos
que também temos de enfrentar a morte” (KUBLER - ROSS, 2001, p. 47). Nesse estagio,
€ comum muitos pacientes reagirem com a seguinte frase diante do diagnostico de sua
doencga: “nao, eu nao, nao pode ser verdade”. Segundo a autora, nessa etapa, o paciente
ndo pensa constantemente na possibilidade de morte, ja que, inicialmente, precisa deixar
de lado tal pensamento para lutar pela vida.

Posteriormente, “quando ndo é mais possivel manter firme o primeiro estagio de
negacao, ele é substituido por sentimentos de raiva, de revolta, de inveja e ressentimento.
Surge, logica, uma pergunta: ‘Por que eu?” (KUBLER-ROOS, 2001, p. 55). Nesse
segundo estdgio, o individuo adota uma postura consideravelmente agressiva ou
comportando-se de forma queixosa.

No estagio seguinte — a barganha —, o paciente tenta fazer algum tipo de acordo,
podendo ter como intuito, por exemplo, o prolongamento de sua vida ou o desejo de ter
alguns dias sem dor ou males fisicos. A barganha é uma tentativa de adiamento, tentando
incluir alguma recompensa pelo “bom comportamento”. Geralmente, a barganha é feita
com Deus, e muitas dessas promessas podem estar associadas a aspectos de culpa.
(KUBLER-ROOS, 2001).
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No quarto estagio, vivencia-se a depresséo, na qual o doente ndo pode mais negar
sua doenca ou sequer escondé-la, gerando uma forte sensacdo de perda, que pode
apresentar varias facetas: pode relacionar-se a alguma perda passada ou remorso por
oportunidades perdidas, ou ainda perdas iminentes, quando o paciente se depara com a
iminéncia de perder tudo e todos que ama (KUBLER - ROOS, 2001).

Por fim, vivenciam a aceitacdo aqueles pacientes que tiveram o tempo necessario,
ou seja, ndo tiveram uma morte subita e inesperada e que ainda contaram com alguma
ajuda para vivenciar as outras fases descritas. Ressalta-se também que a esperanca é
um sentimento que aparece em todos 0s cinco estagios, até mesmo diante de pacientes
caracterizados como realistas e conformados com o diagnostico. Existe sempre a
esperanca de que seja descoberto um novo medicamento, abrindo-se a possibilidade de
alguma cura. E a esperanca que d& animo ao paciente terminal, fazendo-o suportar seu
préprio sofrimento (KUBLER-ROOS, 2001).

Ao longo do tratamento, a esperancga, as expectativas de tempos melhores e de
longevidade tornam-se presentes no paciente oncoldgico (SAYEGH; COSTA, 2009). De
acordo com Hense (1987, apud ESPINDULA, 2008), o enfermo e sua familia, mesmo
diante do sofrimento, nunca se sentem totalmente desamparados e parecem buscar um
sentido maior para o que esta acontecendo.

No ponto de vista de Angerami-Camon (2013), a esperanca € muitas vezes
encontrada nos caminhos da religiosidade, que sempre sdo buscados em situagOes de

desespero:

O imbricamento do cancer com a religiosidade deriva principalmente do fato de
gue o paciente se ver lancado diante de um diagnéstico totalmente cercado de
incertezas e que, além do espectro da morte, apresenta também um conjunto de
varaveis muito grande acerca de seu desenvolvimento e até mesmo progndéstico
(ANGERAMI-CAMON, 2013, p. 36).

Corroborando essa perspectiva, Vasconcelos (2008) percebe que o adoecimento
grave condiciona as pessoas a um posicionamento religioso, uma vez que é comum tanto
pessoas religiosas quanto as néo religiosas aproximarem-se do sagrado, diante de
situacfes que estdo além de seu alcance. Essa aproximacao pode ocorrer quer seja pela
adesao religiosa quer seja pelo afastamento da crenga propagada anteriormente ao

periodo de doenca:

A doenca, com seu risco de morte iminente, pde o0 homem ante sua relacdo ao
Sagrado. A debilidade fisica o coloca em situacdo de maior dependéncia: o
Sagrado ou Deus, é comumente procurado como quem a provocou, deixou que
acontecesse, mas, também, com quem pode acabar com o sofrimento ou dar a ele
um outro sentido (VASCONCELOS, 2008, p. 39).
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Desse modo, ao receber o diagnostico de cancer e ao se deparar com a condicao
de finitude e fragilidade diante da existéncia, o paciente busca meios que possam
fornecer suporte e sentido para a sua experiéncia. Conforme Pargament (1997), em
momentos de incertezas, de sentimento de desamparo e de sofrimento, a religido pode
surgir como uma instancia que confere significado e propdsito para a vida. De acordo com
a autora, a maioria das religides prega que cada ser humano tem uma razao de existir,
ndo importando quéo terrivel possa ser a realidade vivida.

E importante enfatizar que cada religido, embora apresente estruturas
razoavelmente estaveis em sua dimensao institucional, é vivenciada de maneira muito
peculiar, sendo necessario, por isso, entender o modo pelo qual o sujeito se apropria da
religido e a experiéncia (ANCONA- LOPEZ, 2005). Em outras palavras, € necessério
compreender como o sujeito vincula-se com sua doenca e vivencia a sua religido.

No que se refere aos pacientes oncoldgicos, Liberato e Macieira (2008) relatam
gue as crencgas religiosas podem exercer um papel significativo no enfrentamento das
repercussdes causadas pelo diagnostico e tratamento do cancer. Como exemplo, cabe
mencionar uma pesquisa desenvolvida por Aquino e Zago (2007), na qual pacientes
oncoldgicos laringectomizados responderam a uma entrevista semiestruturada orientada

pela seguinte questédo: “Como a fé religiosa ajuda a lidar com a sua condigéo?”:

Acredito que Deus tira um bem de um mal. E importante que as pessoas ndo se
entreguem & morte, Jesus da muita for¢a (B, sexo feminino, 54 anos). Eu creio
muito em Deus. Se vocé cré nele, vocé pode passar dificuldades, mas ele te ajuda
a superar...(C, sexo feminino, 56 anos). Claro que eu mudei! Depois de tudo isso,
a gente se apega mais em Deus. Quando a gente esta bem, a gente esquece de
Deus! Acho que Deus é um s6, independente da religido. Pelo tipo de operacéo
gue eu fiz... Se vocé tiver forca e fé em Deus, ele vai te ajudar! (F, sexo masculino,
53 anos). Ndo vou a igreja, ndo pratico, mas sou catélico. Eu sempre rezei e
continuo... Ajudou, porque eu pedi pra Deus para melhorar, para ir tudo bem e foi
tudo normal, Gragas a Deus! (E, sexo masculino, 72 anos) (AQUINO; ZAGO,
2007)

Nos depoimentos acima, o apelo a Deus diante do sofrimento e a concepcdo de
gue Ele é fonte de amparo e protecdo sdo aspectos evidentes. Muitos pacientes sentem-
se préximos do divino ao vivenciarem a sua doenca e creem que Sua presenca € fonte de
auxilio e suporte. Se, por um lado, tal crenca possa ter um efeito benéfico ao longo do
tratamento oncoldgico, por outro, dependendo da maneira como o individuo apropria-se
da religido, podera dificultar o mesmo.

Conforme Macieira (2001), a forma como o paciente vivencia a religido pode
dificultar um tratamento médico efetivo, além de aumentar a dor psiquica quando o

individuo a vivencia de forma alienante, tentando curar-se unicamente pela crenca em
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Deus. Pargament (1997) relata que a religido pode ser maléfica quando o individuo utiliza
exclusivamente explicagbes religiosas em detrimento de outras, abandonando o
tratamento médico. Como exemplo, pode-se vislumbrar a seguir o depoimento de um
paciente oncologico laringectomizado, de 62 anos, na busca por apoio religioso para a

sua aflicao:

Uma semana antes de operar, eu fui a igreja e falei com o pastor. Fui la porque
era perto da minha casa e ja conhecia a religido da televisdo. Ele falou que se
tenho fé viva em Jesus, era para ndo operar, que ele (Jesus) ia me operar sem
fazer a cirurgia. Ai, a minha sobrinha falou: “Nao vai nessa nao! Vocé vai perder a
cirurgia que ja esta marcada e ai vai ter que esperar’. Eu ja tava muito ruim e
pensei: vou operar! Pra mim, Jesus é o médico dos médicos (AQUINO; ZAGO,
2007).

Por meio desse relato, percebe-se que 0 sujeito poderia comprometer seu
tratamento médico por utilizar a religido como unico modo de enfrentamento. Conforme
Koenig (2001 apud PANZINI; BANDEIRA, 2007, p. 127), “a religido pode ter efeito
adverso na saude quando crencas/ préaticas religiosas sdo usadas para justificar
comportamentos de saude negativos ou substituir cuidados médicos tradicionais”. Por

outro viés, ha, também, aqueles enfermos que concebem a sua doenca como um castigo

ou punicédo divina, como expresso no seguinte depoimento:

Hoje, depois de todo sofrimento, acho que a minha vida ndo era boa nao! Acho
que nao fiz as coisas certas. Acho que estou pagando pelo que eu fuil Essa
doenca faz a gente pensar na vida, o que foi certo e errado...Fumar e beber néo
foram as causas; é outra coisa, € a vida descontrolada... (AQUINO; ZAGO, 2007).

Existem também alguns pacientes que, diante da doenca, conseguem ressignificar
o processo de adoecer e o proprio sentido de sua vida. Conforme Frankl (1989, p. 149), “a
vida humana pode atingir sua plenitude ndo apenas no criar e gozar, sendao também no
sofrimento.” No livro A questdo do sentido em psicoterapia, Frankl (1990) afirma que a
doenca, por exemplo, ndo representa uma perda de sentido, ao contrario, pode muitas

vezes significar um ganho. Em sua obra Em busca de um sentido: um psicélogo no

campo de concentracdo, o autor faz a seguinte colocacio:

N&o devemos nos esquecer nunca que também podemos encontrar sentido na
vida quando nos confrontamos com uma situacdo sem esperanca, quando
enfrentamos uma fatalidade que n&o pode ser mudada. Porque o que importa,
entdo, é dar testemunho do potencial especificamente humano no que ele tem de
mais elevado e que consiste em transformar uma tragédia pessoal num triunfo, em
converter nosso sofrimento numa conquista humana. Quando ja& ndo somos
capazes de mudar uma situacdo — podemos pensar numa doenga incuravel, como
0 céncer que ndo se pode mais operar — somos desafiados a mudar a nos
proprios (FRANKL, 1991, p.101).
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Como se deparam com a perda de garantias sobre a vida e a morte, muitos
pacientes sdo capazes de reeditar experiéncias de sua vida. As mudancgas ocasionadas
podem acontecer em diferentes ambitos, conforme manifesta uma paciente: “Hoje estou
acreditando mais em Deus, rezando mais e procurando ajudar as outras pessoas. Eu
sempre fui de ajudar os outros, mas a experiéncia da doenca fez fortalecer essa minha
vontade de ajudar os outros” (RZEZNIK; AGNOL, 2000, p. 93).

E necesséario enfatizar que, ndo raro, a religidio oferece recursos para melhor
compreender o sofrimento e atenuar a angustia vivenciada pelo paciente. Os cristaos, por
exemplo, concebem o sofrimento de Jesus Cristo como forma de amparo e aceitacao
para vivenciarem o seu proprio sofrimento (PUCHASKI, 2012), como se pode perceber
pelo testemunho de uma paciente catélica diagnosticada com cancer:

O céncer ndo vem sozinho. A graca de Deus vem junto. Entdo, eu suporto, eu vou.
Seja o cancer, seja o que for. Eu ndo peco a Deus para me dar satde ndo. Tem
gente que fala que o principal da vida é salude. Ndo € ndo. E ter Deus com a
gente. A certeza que eu tenho dentro de mim € que a gente ndo esti sozinha.
Hoje mesmo na palavra Ele fala: Eu estarei com vocé sim. Ele ndo prometeu a
ninguém a felicidade total daqui (VASCONCELOS, 2008, f. 94).

No Antigo Testamento da Biblia Sagrada, a fé judaica € considerada um ato de
obediéncia e confianca (TETZNER, 2005). Visando conhecer o cotidiano de pacientes
cirdrgicos, em uma pesquisa qualitativa com pacientes oncoldgicos, foi constatado que as
pessoas que passam por uma situacdo cirdrgica tendem a voltar-se para Deus, rezando e
entregando sua vida nas méaos do Criador, como procedeu uma paciente desse estudo:
“Deus, que seja a tua vontade. Se for tua vontade entdo deixa eu dormir. Se nao for da
tua vontade entdo n&o deixa eu dormir” (HENSE, 1997, apud ESPINDULA, 2005, f. 32).

Embora o depoimento revele um ato de entrega e de confianga da paciente na
intercessao divina, é importante também refletir até que ponto essa forma de relacdo com

a religido poderia dificultar a responsabilizacdo do paciente perante seu tratamento.
3 CONCLUSAO

O cancer é uma doenca que traz consigo diversas implicacdes para o0 sujeito que a
contrai. Apesar dos diferentes recursos de tratamento e da possibilidade de cura, a
doenca € ainda altamente estigmatizada e associada a ideia da morte.

Estar diante de uma doenga como o cancer € entrar em contato com as incertezas,

com o constante sentimento de impoténcia e com 0 medo do desconhecido. Para isso, é
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natural que o paciente parta em busca de algo ou alguém que possa preencher esse
“vazio”, amparar, explicar ou fornecer um sentido para essa realidade cruel e arbitraria.

Desse modo, seria possivel compreender o porqué de muitos pacientes
vivenciarem sua religido tanto como modo de atenuar seu sofrimento e angustia, quanto
como um meio de ressignificar sua experiéncia de vida diante da doenca e da expectativa
de morte?

Os fragmentos de caso apresentados nesse artigo contribuiram para elucidar como
0 paciente vivencia a religido e como essa vivéncia pode influenciar de forma significativa
no tratamento de sua doenca. Por um lado, se a religido pode ser uma aliada quando se
torna um meio de permitir ao paciente oncologico atribuir um sentido a sua existéncia e
ressignificar sua vida, proporcionando-lhe maiores condi¢des psiquicas para enfrentar a
doenca e o medo da morte, por outro lado, pode também ser vivida de forma patoldgica,
propiciando uma condicéo passiva e alienada diante do tratamento e da propria vida, uma
vez que o sujeito se vé comprometido na capacidade de sustentar o seu desejo e de
responsabilizar-se pelas suas escolhas. Nesse caso, fica impedido de enfrentar o
processo de tratamento, submetendo-se somente ao “designio” e a “vontade” de Deus.

Diante dessas consideracfes, é importante distinguir a forma como o individuo,
nesse caso 0 paciente oncolégico, concebe a religido no processo de atravessamento da
doenca. Em outras palavras, € importante perscrutar até que ponto o recurso religioso
servira de suporte, amparo e significado, possibilitando adquirir novas respostas sobre a
vida e a morte, ou até que ponto tal recurso serd da responsabilidade no processo de
adoecimento. Assim sendo, é importante refletir sobre o lugar do psicélogo no que se

refere a religiosidade de seu paciente, como enuncia Valle (2008):

[...] Seu interesse e objetivo é o de compreender dinamicamente a experiéncia e o

comportamento religioso da pessoa enquanto vivéncia que influencia de modo
unico o seu desenvolvimento pessoal € a sua vida. O “inefavel” e o “misterioso”
dessa experiéncia sé pode ser considerado pelo psicélogo por meio da
perspectiva daquilo que afeta e transforma a pessoa em seu ser e em sua vida de
relacdo com Deus e consigo mesmo, pela mediacdo dos outros (VALLE, 2008, p.
5).

O fragmento acima revela a importancia de se demarcar o espago proprio de
atuacéo do psicologo diante do inefavel que o paciente vivencia.
Dessa forma, perante o acolhimento do paciente oncolégico, Angerami-Camon

(2013, p. 75) revela que “a religiosidade dos pacientes nesse momento de desespero é

algo que nao pode ser simplesmente questionado, uma vez que isso pode, muitas vezes,
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ser o sustentaculo a fortalecé-lo em sua luta”. O importante € que o individuo consiga
suportar e significar esse processo de adoecimento, langcando m&o de recursos que o
auxiliem na travessia.

Diante disso, fica evidente que ndo cabe ao profissional da psicologia pronunciar-
se sobre o direito de crenca ou ndo crenca de seu paciente, mas, nessa fundamental

relacdo de amor e cuidado, mostrar os componentes neuroticos da sua prética.

THE PLACE OF RELIGION IN THE TREATMENT OF ONCOLOGIC PATIENTS

ABSTRACT

Upon reflecting about the place of religious experience in the treatment of oncologic
patients, the present article aims at discussing the effects of the diagnosis and cancer
treatment on the infirm, specially concerning the fear he/she has for death. By means of
oncologic patients’ testimonials as well as theoretical investigations, we tried to
demonstrate how religion became one of the resources for the patient’s treatment. The
main objective of the present study is related not only to the attempt in understanding how
someone is capable of experiencing religiosity in case of becoming ill, but also to think
about the position of the psychologist before the religious manifestations of these
patients.

Key Words: Religion. Cancer. Death. Psychology.
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