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Resumo: Introducdo: O cancer pode ser considerado como uma massa atipica com crescimento
desenfreado com propriedades de autoestimulacao, e, Somente a partir da década de 30, durante o Governo
Provisério, iniciou-se realmente a batalha contra a carcinogénese, marcada pela construcao de hospitais
para o tratamento e estudo do cancer. Durante a Idade Média a investigacao cientifica contribuiu para o
inicio do Renascimento, a partir dai a medicina e a fé passaram a ser mais bem compreendidas e incluidas,
simultaneamente, no cuidado ao paciente. Objetivou-se, entdo, através de embasamento na literatura
cientifica, conhecer a relevancia e aplicabilidade da fé, concomitantemente as terapias antineoplasicas
convencionais. Revisao e discussao: Realizou-se uma revisao bibliografica em diversas bases de dados, que
revelaram que a busca pela fé pode ter nascido da necessidade humana, devido a sua fragilidade, aceitando,
mas nao cedendo a doenga, apresentando os inimeros beneficios da fé frente a aceitacao, tratamento e
desfecho positivo, para os pacientes com cancer. Consideragdes finais: Concluiu-se entdo que a fé
transcende o alivio espiritual e psicolégico, modifica o estado fisico, atuando nos sistemas: endécrino,
imunoldgico e nervoso central, ajudando na aceitacdo do diagndstico e desfechos negativos; aderéncia e
efetividade do tratamento, e o seu resultado, assim como o efeito placebo, se da pelo método de cura mente-
corpo, onde, através das crencas e esperancas a nivel psicolégico, instalam-se diversos efeitos fisioldgicos,
resultando em melhor qualidade de vida e sobrevida, melhor prognostico e eficacia terapéutica

Palavras-chave: dor do cancer, cura pela fé, terapia combinada, cooperacdo do paciente, protocolos
antineopldsicos, efeito placebo.

Abstract: Introduction: Cancer can be considered as an atypical mass with unbridled growth with self-
stimulation properties, and, only from the 30's, during the Provisional Government, did the battle really
begin? Against carcinogenesis, marked by the construction of hospitals for the treatment and study of
cancer. During the Middle Ages scientific research contributed to the beginning of the Renaissance, since
then medicine and faith were better understood and included, simultaneously, in patient care. The objective
was, then, based on the scientific literature, to know the relevance and applicability of faith, concomitantly
with conventional antineoplastic therapies. Review and discussion: A literature review was conducted in
several databases, which revealed that the search for faith may have been born of human need, due to its
fragility, accepting but not giving in to the disease, presenting the numerous benefits of faith in the face of
acceptance, treatment and positive outcome for cancer patients. Final considerations: It was concluded
that faith transcends spiritual and psychological relief, modifies the physical state, acting in the systems:
endocrine, immune and central nervous, helping in the acceptance of the diagnosis and negative outcomes;
adherence and effectiveness of the treatment, and its result, as well as the placebo effect, is given by the
mind-body healing method, where, through the beliefs and hopes at the psychological level, various
physiological effects set in, resulting in better quality of life and survival, better prognosis and therapeutic
efficacy.

Keywords: cancer pain, heal by faith, combination therapy patient's cooperation, antineoplastic protocols,
placebo effect.

Introducao

Fisiopatogenia do cancer

Segundo Willis (1952), o cincer pode ser considerado como uma massa atipica que tem um crescimento
desenfreado com propriedades de autoestimulacao.
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Essa massa divide-se extraordinariamente, devido a falhas no ciclo celular, perdurando além dos seus
limites normais, consequéncia das anormalidades das vias apoptéticas, além de manifestar instabilidade
genética, baseando-se em alteracdes cromossOmicas ou genéticas e transcricionais, desencadeando o
surgimento de proteinas anomalas e alterando a producao de outras proteinas importantes para a homeostase
celular (Hoff, 2013).

Quanto ao risco genético, é comprovado cientificamente que o surgimento da oncogénese, é o resultado
da interacao entre esta e os fatores ambientais aos quais o individuo é exposto durante sua vida.

Pode-se declarar que a carcinogénese tem caracteristica fenotipica e genotipica, herdaveis ou nao (Oliveira
Santos, 2018).

Os habitos e culturas alimentares implantados desde cedo na rotina de um individuo, podem impactar no
surgimento do cancer, seja pelo tempo de exposigao a substancias carcinogénicas, baixo consumo de alimentos
preventivos, ou, pelo desbalanco energético e respostas metabdlicas e hormonais (Oliveira Santos, 2018).

Os nutrientes e a quantidade dos alimentos, seu modo de preparo, o balanceamento caldrico, sua
conservacao, entre outros aspectos, sdo fatores relevantes na carcinogénese (Oliveira Santos, 2018).

Quanto ao diagnéstico, a descoberta precoce de lesdes em fases iniciais é fundamental, por isso, os
profissionais da satide devem ser capazes de reconhecer alguns sinais e sintomas, tais como: febre continua,
nédulos, feridas com dificil cicatrizacao, dispepsia recorrente e disfonia, previamente aos que indiquem lesoes
em estagios mais graves, como o sangramento, obstrucao intestinal, respiratoria e dor (Oliveira Santos, 2018).

As neoplasias podem ser benignas ou malignas. Os benignos se caracterizam por terem crescimento lento
e dilatadvel, normalmente calcando o 6rgao adjacente, possuindo limites bem definidos. Porém, o maligno,
tem um crescimento célere, invadindo 6rgaos adjacentes e vasos linfaticos, sendo temido por sua capacidade
metastatica. Além da sua capacidade intrinseca e extrinseca (Hoff, 2013).

Intrinsecamente, as células sdo capazes de se autorregeneracao indefinida, crescimento autossuficiente,
alta tolerancia a fatores antiproliferativos, indiferenca a apoptose e ao sistema imune, alteracoes metabdlicas
adaptativas e variagbes genéticas. Extrinsecamente, possuem a habilidade de ativar a angiogénese,
indiferenca ao ataque do sistema imunoldgico contra tumores, ajuste da resposta inflamatéria e do reparo
tecidual, agregacao celular durante a invasao e metastase (Hoff, 2013).

Historia e quadro atual do cancer

Del Volgo (1998), enfatizava que para os egipcios, a saide estava relacionada ao “bem” e a doenga ao “mal”.
Para os Greco-romanos, a doenca era o resultado da quebra do equilibrio universal e a saide a plena felicidade.

Somente a partir da década de 30, durante o Governo Provisério, iniciou-se realmente a batalha contra a
carcinogénese, marcada pela construcao de hospitais para o tratamento e estudo do cancer (Oliveira Santos, 2018).

O conceito de saude, como sendo algo muito mais complexo que somente a inexisténcia da doenca,
consolidou-se, a partir de 1946, originando-se as discussoes acerca da criacao de clinicas especializadas.
Contudo, devido os conceitos da medicina liberal, a partir de 1960, o assunto foi tratado como de natureza
especifica (Oliveira Santos, 2018).

Em 2001, um estudo realizado em Harvard, estipulou que alguns fatores de risco, como dieta, inatividade
fisica, alcool, tabaco, doencas sexualmente transmissiveis, condi¢coes ambientais e doencas infecciosas
(estima-se que cerca de 18% dos casos de cincer, a nivel mundial, tém origem em agentes infecciosos), seriam
responsaveis por cerca de 35% da mortalidade mundial por neoplasias (Oliveira Santos, 2018).

A medicina e a fé

Durante a Idade Média, em tudo o homem via a intervencao divina ou do deménio, tudo era dividido entre
bem o mal, seu conhecimento era empirico e baseava-se na crenca do sobrenatural e vida eterna. Porém,
alguns acreditavam que conhecer profundamente a natureza e o que a cercava, permitia que ascendessem
mais rapidamente para perto do Criador. Estes grupos de investigacao cientifica contribuiram para o inicio do
Renascimento (Fernandes, 2000).

Atualmente diversos estudos tém validado que pacientes que possuem algum tipo de fé, mesmo que seja
na cura obtida pelos homens e pela medicina, independentemente da predilecao religiosa, possuem maiores
chances de sobrevida do que os materialistas. A compreensao dessa necessidade por parte do paciente, que
ultrapassa as exigéncias fisicas, que atinge um patamar espiritual, se torna crucial para potencializar os
protocolos de tratamento, levando humanizacao para a relagao médico-paciente (Braile, 2013).
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Farris (1996) observou que as pessoas precisam passar por momentos dificeis para alcancarem a sua
plenitude emocional e espiritual, onde, cada um tem a opcao de ultrapassa-la positiva ou negativamente,
destacando ainda, que os detentores de algum tipo de fé possuiam maiores habilidades para sobrepujar as
dificuldades e obterem melhor progndstico.

A espiritualidade é a associacdo dos valores emocionais, morais e mentais, que permeiam o
comportamento, pensamentos e atitudes diante das adversidades. Intimeros estudos cientificos
comprovaram que o poder do perddo, da superacdo, esperanca e resiliéncia agem sobre a homeostase do
sistema nervoso e enddcrino, diminuindo a liberagcao de adrenalina e cortisol, levando a um desfecho mais
favoravel e com melhor prognéstico (Xavier, 2009).

Desta forma, o objetivo do trabalho foi demonstrar, através de embasamento na literatura cientifica, a
relevancia e aplicabilidade da firme convic¢ao, como coadjuvante das terapias antineoplasicas protocoladas e
padronizadas (cirurgia, quimioterapia etc.).

Revisao

Fez-se uso do método Revisao Bibliografica, utilizando-se de periddicos e fontes impressas, como livros e
revistas.

A pesquisa foi orientada pelos seguintes descritores: dor do cancer, cura pela fé, terapia combinada,
cooperacdo do paciente, protocolos antineoplasicos e efeito placebo.

Do total de trabalhos que continham tais descritores, selecionou-se os 66 estudos presentes, quanto aos
impressos, optou-se por selecionar os livros que continham trechos que fossem relevantes para enriquecer e
aclarar as ideias advindas das outras fontes de pesquisa, servindo de embasamento no presente artigo.

Tal tipo de pesquisa é descrito na literatura como consentaneo, pelo fato do grande alicerce expansivo que
tal estilo possibilita ao pesquisador. Além da praticidade, no que tange a desnecessidade de deslocamento
para coleta de dados.

Destaca-se ainda que a revisao bibliografica é de extrema importincia — pois qualquer pesquisa num dado
momento pode ser qualificada embasamento cientifico - uma vez que a estrutura para quaisquer linhas de
pesquisa, é uma busca criteriosa e fidedigna de dados feito sobre o tema escolhido.

Discussao

Tratamentos antineoplasicos

Os tratamentos mais citados na literatura sdo: a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a
hormonioterapia, contando também com uma equipe transdisciplinar, incluindo o nutricionista. Sendo essa
interdisciplinaridade mais factivel do que uma assisténcia isolada no cuidado com o paciente (Oliveira Santos,
2018). Ainda nessa questao, nos ultimos anos tem-se discutido, dentro e fora da medicina, sobre o efeito
placebo e a fé como possiveis adjuvantes no tratamento neoplasico, temdatica que sera abordada nos
préximos topicos.

Um estudo realizado por Bernardes (2017), aponta que os tratamentos em conjunto mais utilizados pela
medicina sdo: quimioterapia e radioterapia (22,8%) e a cirurgia adjunta a quimioterapia (22,8%).

Contudo, é de suma importancia que a populacao seja atendida de forma universal e integral, visando o
controle da doenca, mas, também objetivando proporcionar condi¢des para o bem-estar global do individuo
portador de cancer e sua familia (Oliveira Santos, 2018).

Diante desta realidade torna-se crucial o papel do diagndstico precoce, para que as chances de sobrevida
dos portadores de neoplasias continuem a crescer, pois a identificacdo do cancer em estagios iniciais
possibilita uma maior chance de cura. Um dos problemas mais relevantes ocorre: entre o diagndstico da
doenca na atencao primdria e a demora para o tratamento com os médicos da drea; encaminhamento aos
hospitais referéncia para a realizacao de cirurgia e outros tratamentos, tornando-se o ponto fragil na
estruturacao dos acessos aos servicos de satde (Xavier & Gentilli, 2012).

Com a finalidade de assisténcia ao paciente oncolégico, foi elaborado a portaria 874/GM, objetivando
reduzir a mortalidade e incapacidade causadas pela doenca, diminuir a incidéncia de alguns de cancer e
contribuir para um melhor progndstico aos individuos, desde o diagndéstico até a terapia (gratuito, desde
as prescricdes ao acesso a analgésicos opiadceos ou correlatos) e cuidados paliativos (Junior, Santana, &
Sonobe, 2020).
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Devido a extensao geografica, desigualdade no acesso aos recursos assistenciais e a alta demanda de
atendimento, a qualidade e o tempo de recuperacao dos pacientes ficam comprometidos (Coy, 2013).

Terapias Convencionais

Cirurgia

Atualmente essa intervencao serve tanto para identificacao, quanto tratamento de tumores operaveis.
Quanto ao tratamento, pode ser curativo, onde o objetivo primdrio é a resseccao total do tumor, ou, pode ser
paliativo, fazendo descompressao de estruturas vitais, diminuindo a dor e até retirada de uma lesao que causa
prejuizos funcionais ao paciente (Novaes et al., 2008).

E necessério, portanto, conhecer previamente a cirurgia e o estadiamento da doenca. Para a realizacio do
procedimento é obrigatdrio a presenca de profissionais capacitados, ambiente e instrumentacao cirdrgica
esterilizados e cuidado no manejo dos tecidos infiltrados (Novaes et al., 2008).

Radioterapia

A radioterapia baseia-se no uso de radiacdes ionizantes, usados para extinguir ou obstruir as células
neoplasicas. Tal procedimento é indolor e invisivel, subdivide-se em: Teleterapia (a radiacdo é lancada através
de um aparelho, focalizado no local especifico e com o paciente deitado); e Braquiterapia (é aplicado
diretamente no local pelos aplicadores, é feito em nivel ambulatorial e pode ser necessario uso de anestesia)
(Sawada, Dias, & Zago, 2006).

Pode ser curativo e Paliativo (visando proporcionar qualidade de vida, exercendo efeito antidlgico,
descompressivo e hemostatico) (Barboza & Oliveira, 2006).

Antes da prescrigao das radioterapias, alguns aspectos devem ser analisados. Curativo: saber com exatidao
a extensdo da doenca; utilizd-la de forma adjuvante a fim de reduzir as complica¢des e devido aos danos
celulares temporarios é necessario estudar qual a melhor frequéncia de tratamento (Barboza & Oliveira, 2006).

Paliativo: pode aliviar desconfortos relativos a doenga, alcancando até 85% de eficiéncia; nas compressoes ou
obstrugoes causadas pela neoplasia a radioterapia pode diminuir o tamanho tumoral (Barboza & Oliveira, 2006).

Seus principais efeitos colaterais sao cefaleia, ndusea, tontura, disfagia, odinofagia, xerostomia,
rouquidao, tosse seca, fraqueza, diarreia, colica e ardor ao urinar (Willis, 1952).

Quimioterapia

Terapia baseada no uso de medicamentos que agem de forma generalizada. Esse procedimento tem 3
objetivos principais: Curativo (objetiva extirpar o tumor, mesmo nao havendo, em todos os casos, a certeza
de cura); Controle da doenga (usada para atenuar ou evitar que a neoplasia cresca ou invada outros tecidos) e
o Paliativo (usada para aliviar os sintomas causados pelo tumor, em casos mais avancados, contribuir para
uma melhor sobrevida do paciente) (Junior et al., 2007).

O oncologista é o profissional habilitado para indicar o melhor medicamento e tratamento (Schein et al., 2006).

Quanto ao medicamento, alguns fatores devem ser levados em consideracao na hora da escolha: tipo e
estagio do cancer; condicdo fisica; outras comorbidades e se o tratamento ja foi realizado anteriormente
(Junior et al., 2007).

A quantidade é baseada no peso do paciente. Em alguns casos especificos, como idosos, desnutridos,
obesos, entre outros, as doses sao ajustadas (Junior et al., 2007).

Os ciclos sao estabelecidos respeitando o estagio do tumor, acompanhando os efeitos através de exames
bioquimicos e clinicos feitos regularmente. Para cada ciclo é necessaria uma pausa para que o organismo volte
a homeostase (Junior et al., 2007).

Sempre que possivel é importante que os ciclos sejam respeitados e completos, porque isso determinara o
sucesso do tratamento. Porém, em alguns casos o ciclo tem que ser alterado devido aos possiveis efeitos
colaterais que o tratamento causa, além de prescricao de outros medicamentos para atenuar tais complicacdes
(Schein et al., 2006).

Alguns resultados indesejaveis sdo: dispepsia, disgeusia, alopecia, fadiga, ansiedade, perda de peso,
alteracao do humor e do sono, anorexia, depressao, constipacao, disfagia, diarreia, dispneia, astenia,
mucosites e tonturas (Silva et al., 2010).
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Imunoterapia

Diferentemente dos outros tratamentos, que visam atacar as células tumorais, a imunoterapia assiste ao
sistema imunoldgico do paciente a localizar e erradicar o cancer. O propésito do tratamento é diminuir o
tumor e posteriormente tentar erradica-lo (Veronesi, 1976).

Readaptar o sistema imune requer esfor¢o e tentativas, nao sendo indicado em todos os casos, sua
indicacao depende do tipo do cancer, estadio, e tratamento aplicado no momento (Veronesi, 1976).

A finalidade da imunoterapia é potencializar a defesa contra agentes estressores. Através do bloqueio dos
fatores que confundem o sistema imunoldgico, as medicagoes potencializam a resposta imune,
impulsionando a atuacao dos linfécitos e capacitando-os para enxergarem o tumor como um corpo estranho
(Veronesi, 1976).

Segundo a revista The Economist, o tratamento pode aumentar, consideravelmente, a expectativa de vida
em alguns tipos de céncer. Segundo o estudo, a média de sobrevida, com tratamentos convencionais, era de
menos de 5 anos (Carvalho, 2019).

A duracao do tratamento depende da acao das drogas e responsividade do paciente, cogita-se que, nos
préximos anos, seu uso ultrapasse as outras linhas de tratamento (Carvalho, 2019). Emese, fadiga e irritagao
colOnica, sao os sintomas mais relatados (Freire, 2019).

Hormonioterapia

Objetiva reduzir ou bloquear a acao de alguns hormonios que, por uma alteracdo na homeostase, incitam
a mitose de células neoplasicas. Alguns hormonios podem ter um papel desencadeador e perpetuador de
diversos tumores, tais células cancerosas possuem receptores que atraem os hormonios circulantes,
utilizando-os para impulsionar o desenvolvimento celular. A acao da terapia acontece de duas formas:
impedir a circulacao hormonal, e por conseguinte, sua utilizacao, ou impedindo que os mesmos se liguem nas
células, o tempo de multiplicacao celular é reduzido e a apoptose celular é acelerada, levando a regressao do
tumor (Leal, Cubero & Giglio, 2010).

Pode ser usado concomitantemente com os outros protocolos terapéuticos, atenuando o volume total
tumoral, preservando a maior parte dos tecidos saudaveis ou apds a cirurgia, diminuindo a reincidéncia (Leal,
Cubero & Giglio, 2010).

A indicacdo da hormonioterapia depende de alguns fatores. Os comprimidos sdo administrados
diariamente e os injetaveis mensal ou trimestralmente. A interrupcdo hormonal também pode ser obtida
através de cirurgia ou radiacdo. O tempo de tratamento depende do tipo de doenca e é analisado
individualmente (Gabriel et al., 2017).

Assim como a imunoterapia, seus efeitos colaterais sao menos agressivos: fadiga, alteragoes menstruais,
sudorese excessiva, impoténcia e alteracao do humor (Gabriel et al., 2017).

Mas com a devida avaliacdo médica, uso de medicamentos atenuadores, manutencao da rotina e pratica
regular de atividade fisica, o risco de complica¢oes reduz significativamente, potencializando a efic4cia do
tratamento (Gabriel et al., 2017).

Dietoterapia

Um suporte proteico adequado é extremamente importante, pois sua deplecao pode levar a desgaste e
fadiga muscular o que impacta na eficdcia dos antineoplasicos. A recomendacao hidrica é parecida com a de
individuos saudaveis: 1ml/Kcal ou 35 ml/Kg/P, podendo haver ajustes em caso de drenagens, retencoes
hidricas e grandes perdas (Waitzberg et al., 2004).

A Terapia Nutricional, complemento da dietoterapia, é recomendada para pacientes em tratamento
antineoplasico com ingesta oral abaixo do preconizado, ou seja, consumo de menos de 70% do gasto
energético estimado por mais de 10 dias (Waitzberg et al., 2004).

Deve ser iniciada até as primeiras 24 horas, desde que o quadro atual se apresente estivel. Prescrevendo-
se uma dieta individualizada, de acordo com o diagndstico e histérico pessoal (Sociedade Brasileira de
Nutricao Parenteral e Enteral, 2011).

Sao diversos os motivos que levam os pacientes com cancer a desenvolver esse sintoma: niuseas, émese,
xerostomia, odinofagia, alteracoes metabdlicas e efeitos colaterais dos tratamentos antineoplasicos, dor, uso
de sedativos e fadiga excessiva (Soratto et al., 2016). Podem ser prescritos antieméticos e agentes orexigenos
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(canabinoides, agentes progestacioanais e corticosteroides), que visam aumentar o apetite (Sociedade
Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral, 2011).

Quanto a perda de peso involuntaria, muito comum em pacientes oncolégicos, pode ser resultado de:
alteracoes metabdlicas e hormonais causadas pela doenca, como a geracao de citocinas pré-inflamatérias (do
tumor e do hospedeiro), como TNF-a e IL; hipermetabolismo; tumores sélidos; doenga em estadiamento III e
IV; presenca de metdastases; mucosites; saciedade precoce; nduseas e émese, instalando um quadro de
desnutricao, sendo frequentemente o primeiro sinal verificado em pacientes oncolégicos, precedendo até
mesmo o diagndstico da doenca (Bozzeti et al., 1982; Macedo & Costa Rocha, 2010).

A desnutricao, promove alteracdes na homeostase do organismo, podendo levar a maior probabilidade de
morbidade e mortalidade pés-operatéria; infeccdo e abertura de ferida cirdrgica; sepse; dificuldade de
cicatrizacao; aumento do tempo de internacao, o que aumenta exponencialmente o custo do SUS. Cerca de
20% das mortes por cancer sao secundarias ao quadro de déficit calérico (Weimann et al., 2017).

Pacientes em tratamento quimioterapico, que apresentem quadro de desnutricao, podem apresentar pior
progndstico, levando a interrupcao do tratamento; toxicidade as drogas e resposta clinica desfavoravel a
terapia (Dewys et al., 1980).

Diante do exposto, torna-se essencial a avaliacao fisica regular, com afericao de peso, calculo energético a
partir das calorias por quilo de peso corporal e outros indicadores de triagem e monitoramento nutricional,
especificos para pacientes oncoldgicos, tais como a Avaliacdo Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-
PPP), que é capaz de detectar antecipadamente distirbios nutricionais e pacientes com maior risco de
mortalidade (Weimann et al., 2017; Gonzales et al., 2010).

Acompanhamento do Percentual de Perda de Peso Involuntaria (PPI), que é um parametro seguro para
identificacao de risco nutricional, sendo considerado grave o caso em que o paciente apresentar perda
ponderal de 10% em um periodo de 6 meses (Gonzales et al., 2010).

Medidas antropométricas e bioquimicas, devido a fatores antinutricionais presentes conjuntamente com
a doenga, podem ndo ter a devida utilidade no rastreamento nesse perfil de pacientes Neste sentido, o
acompanhamento nutricional ambulatorial deve fazer parte da rotina hospitalar, visando reverter ou manter
o estado nutricional dos pacientes e os efeitos toxicos do tratamento (Druyan et al., 2012).

Terapias Integrativas

Triade terapéutica do Céancer: Ciéncia, Resiliéncia e Fé

A ciéncia, sob a 6tica darwinista, trabalha com racionalidade, baseando-se em evidéncias, experiéncias,
verificacdes e comprovacoes, tentando explicar o como e quando de todos os eventos naturais. Surgiu por
volta do século XVI, embasada pelo Iluminismo e Renascimento, e segundo Aranha (1993), tudo aquilo que
for descoberto pela ciéncia nao pode ir de encontro aos livros sagrados.

Resiliéncia é a tendéncia que algo ou alguém tem para retornar ao seu formato/forma original, apds ter
sofrido modificagao, qualquer que seja; habilidade de recobrar-se apoés ter sofrido intempéries. Para Fonagy
(1994), ser resiliente é adaptar-se frente a situacao estressantes, servindo de fator protetor, juntamente com
outros aspectos: estilo de enfrentamento; habilidade de resolucdo de dificuldades; senso se eficacia, de
autoconceito e de humor; autonomia e inteligéncia emocional; empatia; capacidade de planejamento;
relacionamento parental; apoio social; boa rede de relacionamentos e experiéncias escolares e envolvimento
em entidades religiosas.

A fé serve de inspiracao para sobrepujar as dificuldades e alcancar os objetivos desejados, sendo o Espirito
de Deus a forca motriz que impulsiona o ser humano a continuar sonhando (Bartolomei, 2008). E
fundamentada na consciéncia e inconsciéncia da crenca em um ser divino, no ambiente que o cerca e no seu
proprio eu. Sendo inerente ao individuo, compondo sua existéncia e psique, envolvendo emogoes, vontades,
desejos, sentimentos, atitudes e pessoalidade. Pereira (2016), ainda afirma que nao existe fé sem razao, ja que
a atitude de acreditar em algo superior, esperando que estd responda a seus questionamentos, inculca naquele
que cré a racionalidade da acao da pura convicgao.

A busca pela fé pode ter nascido da necessidade humana, devido a sua fragilidade; vazio existencial;
individualismoj; inseguranca e incertezas; esperanca e busca pelo equilibrio, aceitando, mas nao cedendo a
doenca, fazendo-o acreditar em sua forga interior, que devido ao desconforto imposto pela doenca, pode estar
fragilizado (Barth, 2014; Teixeira & Lefévre, 2008).
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A fé nao depende da ldgica cientifica e tenta explicar o porqué e o para que da vida humana. Seu objetivo
é metafisico, mas é expressada socialmente, mediante o valor perpetrado pelo individuo. E o campo onde a
verdade absoluta manifesta-se, ou seja, onde Deus se revela, mas nao precisa estar atrelada a religiao
(Bruscagin, 2004).

De acordo com a Igreja de Jesus Cristo dos Santos dos tltimos Dias, a fé nao é racional e nao tira nosso
livre-arbitrio, ndo extirpa nossas provacoes e desafios, mas ajuda a suportar e aprender com as adversidades,
levando o individuo a uma autoavaliacao, arrependimento e crescimento espiritual, e, para aquele que tiver a
verdadeira fé, nada serd impossivel. E que a fé sem acao, para nada servird, e que a agao sem a fé, menos valor
tera (Rozendo, 2015).

A Fé como Adjuvante Terapéutico Antitumoral

Sob a 6tica médica, a doenca ataca o hospedeiro, mas, na verdade, o hospedeiro é quem est4 susceptivel a
doenca e a contrai e ndo o contrario (Barth, 2014). Na rotina hospitalar, nem sempre é possivel avaliar o
paciente social, bioldgica, psiquica e espiritualmente, porém, esses aspectos podem ser responsaveis pelas
comorbidades, aderéncia aos medicamentos, sucesso e fracasso no tratamento, ja que dentre outras tantas
doencas, esta é a que causa maior abalo psicolégico.

Uma saida seria, que na prética clinica fosse indicado, além de uma alimentacao saudavel, remédios e
atividade fisica, a busca individual pela espiritualidade. O paciente por sua vez, é incapaz de aceitar a doenca,
diante da perfeicao cobrada pela sociedade, onde medicamentos e aparelhos de ginastica dividem espaco
(Barth, 2014). Levando a comercializacdo da doenca e a crenca de que o diagnéstico o fara passar por uma
lenta e cruel marcha até a mutila¢do ou morte (Bartolomei, 2008). Em contrapartida, Pinto (2003), relata que
mesmo com a tecnologia a favor da medicina, para alguns pacientes, a cura do cancer esta atrelada ao fator
milagre e ndo ao fator terapia.

Para Sherman (1994), os aspectos psicossociais mais relevantes sao a relacio médico-paciente e a visao do
paciente sobre a morte. Se porventura o médico achar que o tratamento sera ineficaz, mutilador, téxico e que a
morte é inexoravel, a probabilidade de o paciente receber um tratamento eficaz sera minima (Bartolomei, 2008).

A forca mental positiva atrelada a fé, pode aumentar as chances de um melhor prognéstico em 29% (Mieras,
2004). Visto que o estado espiritual modifica o estado fisico, atuando nos sistemas: endécrino, imunoldgico e
nervoso central (Barth, 2014).

No estudo realizado por Bartolomei (2008), todos os participantes julgaram importante o papel da fé na
convivéncia com a doenca, a equipe médica afirma, que de alguma forma, acreditar em algo é capaz de curar,
dando ao individuo forca para sobrepujar o estigma da doenca e que os pacientes se sentem impelidos a
acreditar em algo maior que na medicacao e terapia. E um dos médicos entrevistados acrescentou que a fé nao
é o fator preponderante, mas que impacta positivamente no condicionamento do paciente frente ao
tratamento.

Panzini (2007), explica que esse método, utilizar-se da convic¢ao, espiritualidade e pensamentos positivos,
é conhecido como coping religioso/espiritual. Mas Barth (2014), ressalta que pacientes terminais ou com
doengas incuraveis nao podem ser vistas como pessoas sem fé.

Esta mais do que evidente, tanto na literatura cientifica quanto na nao cientifica, os inimeros beneficios
da fé frente a aceitacao, tratamento e desfecho positivo, para os pacientes com cancer. Para Costa, Oliveira e
Silva (2015), aqueles que creem em algo divino, sao mais saudaveis; tém pensamentos positivos, sdo mais
otimistas e resilientes, aumentando as chances de cura. Além de serem mais felizes, terem maior sobrevida e
serem mais agradaveis (Lisboa, 2013).

Wiliam Osler em 1910 escreveu que a fé derrama uma infindavel corrente de vigor, fazendo com que as
pessoas tenham mais vontade de viver e de buscar o melhor tratamento possivel. Estudo que se harmonizou
com os achados de Andrew Clark, afirmando que os adeptos a fé sdo mais solidarios, vivem melhor
socialmente, por praticarem o bem, ndo reagem de forma exagerada ante as adversidades e aderem melhor ao
tratamento prescrito (Galilei, 2009).

Bretani, Coelho, Iyeyasu e Kowalski (1998), corrobora com esses achados, demonstrando que o
diagnéstico, tratamento ou mesmo o estagio terminal do paciente podem gerar muita ansiedade e depressao,
prejudicando o seu tratamento e qualidade de sobrevida, fatores que dependem diretamente de como o
individuo encara os dilemas da vida. Assim sendo, a experiéncia do sofrimento pode estimular ou desestimular
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a pratica religiosa. Fato encontrado por Risberg et al. (1996), onde 23% dos entrevistados relataram uma
amplificacdo da sua fé pds-diagnodstico. E Geronasso e Coelho (2012), que evidenciou que todos os
entrevistados tiveram sua fé fortalecida mediante a instalacao da doenca.

Para Inzlicht, Tullet e Good (2011), os individuos que possuem mais fé sofrem menos de estresse,
produzem maior quantidade de células imunolédgicas. Achados que foram corroborados por Aloustani,
Mamashli e Sadeghloo (2020), que verificaram que oferecer preces antes das consultas e terapias, reduzia a
pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria dos pacientes.

Geronasso e Coelho (2012), relataram a firme convic¢ao dos pacientes quanto a fé, como ponto central da
cura da doenca, até mesmo para aqueles que foram desenganados pelos médicos, verificou também, a grande
adesdo ao tratamento e confianga no corpo clinico, por parte dos entrevistados. Para de Serpa Junior (2003),
a cura nao diz respeito somente a estar livre da doenca, mas, pode representar também um novo estilo de vida
perpetrado pela doenca, ou seja, um status quo adaptado, visto a auséncia da homeostase.

Lutgendorf et al. (2004), expuseram que o risco relativo de morte diminuia 78% e os niveis de interleucina-
6, 66%, entre aqueles que visitavam instituicoes religiosas. De Almeida, Saad e Vieira (2008), supdem que
algumas hipéteses para os inimeros beneficios da crenca sejam: reveréncia ao corpo; psique madura, pois
suscita perddo, amor, altruismo e esperanca; aperfeicoamento de vias psiconeuroenddcrinas,
psiconeuroimunoldgicas e psicofisioldgicas, verificou também que em pacientes com céncer, o exercicio da
oracao relacionou-se positivamente com a escala de saide geral e de funcionalidade.

Farias e Buchalla (2005), aponta que a religiosidade pode ter implicacdes positivas e negativas. Positivas
seriam: dieta saudavel; cura para o tabagismo, alcoolismo (90% dos alcoolistas se afastaram das instituicoes
religiosas ainda na mocidade) e drogas; reducao de cortisol e noradrenalina através do eixo hipotdlamo-
adrenal-hipofisario; recuperacdo pds-operatério mais rdpida do que comparada a de ateus e agndsticos e
atenuacao de compulsoes, paranoias, fobias e somatizagdes. Ponto de vista reforcado por Aquino (2014), na
afirmacao de que a fé pode ser positiva quando o paciente adere completamente ao tratamento. Como
negativos destaca: a obstinacao e algumas culturas religiosas ; praticas de jejum excessivas; automutilagoes
e pertencer a algumas seitas religiosas que podem infringir algumas doencas mentais.

Para Fish (1973), a cura se da pela prépria acao da fé e nao de um ser divino, assim sendo, a performance
daqueles que pregam (autoridade religiosa que seja) é similar ao efeito de um placebo.

Efeito Placebo

Os placebos sao substancias produzidas com intuito de se parecer com os medicamentos normais, porém
sem um principio ativo, normalmente composto por amido e a¢ticar. Agindo mais sobre os sintomas do que
na doenca em si. Em latim, o termo significa “agradarei”, o termo foi achado inicialmente em um dicionario
médico, em 1785, como sendo um método ou medicamento comum, posteriormente passou a ser conhecido
como medicamento ficticio, e atualmente, tem-se conhecido mais sobre seus efeitos ante ao enfrentamento
de diversas moléstias (Stewart-Williams & Podd, 2004).

Segundo Pereira e Farnese (2008), os remédios sao usados pelos homens ha muitos anos, normalmente
para efeito terapéutico, complementa dizendo que o efeito placebo, mesmo nao estando ligado a farmacologia
em si, pode possuir implicacdes psicologicas para os pacientes. Rossi (1997), observa que se trata de um
método de cura mente-corpo, através das crencas e esperancas a nivel psicologico, podendo aliviar sintomas,
como a dor, por exemplo. Para Tostes (1985), sua eficacia estd mais para animar o convalescente do que trata-
lo e que desde sempre o efeito placebo traz efeitos positivos para a medicina, proferindo ser “maravilhosa e
poderosa” a extensao da psiqué sobre a condicao e as alteracoes da homeostase (Associados & de Vista, 2009).

Fish (1973), relata que a prescricao de um placebo pode curar ou melhorar os sintomas através da inducao
psicoldgica, sem utilizar-se de outros medicamentos, testando o intelecto do individuo por meio da crenca
em algo ou alguém. Holden (2002), afirma que esta substancia pode acionar as mesmas redes que os
analgésicos, fazendo com que o fluxo sanguineo aumente em areas repletas de receptores de opioides, que
mantém contato com diferentes regides cerebrais, dentre eles, o cértex orbitofrontal (responsavel por
processar emocoes). Estando envolvidos varios neurotransmissores, como a endorfina e dopamina.

Para Pereira e Farnese (2008) e Rossi (1997), sua eficacia depende da postura; do paciente e seus familiares:
controle emocional, conviccao em sua habilidade inata de curar-se, e sua vivéncia, e dos médicos: poder de
convencimento, objetivo, capacitacao, expectativa de cura, satisfacdo geral, inteligéncia emocional e
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prescricao terapéutica, acrescentam ainda que, a auséncia de uma substidncia quimicamente ativa do
tratamento, nao afasta a hipétese de que outras variaveis e fatores sociais tenham a mesma eficacia.

Pavlov (1977), acreditava que uma explicacao para o efeito placebo seria o condicionamento. Em sua
experiéncia alguns caes foram condicionados a relacionar pessoas e sons a presenca de comida, assim, a
presenca da pessoa ou do som, fazia com que o animal comecasse a salivar, mesmo nao havendo alimento no
momento. Este mecanismo de resposta é similar a do organismo humano frente a presenca de uma pilula de
acucar ou amido, desencadeando respostas imunoldgicas e hormonais.

Para Pereira e Farnese (2008), qualquer substancia estranha ao organismo, ao ser ingerido, pode estimular
uma resposta imunoldgica. Castiel (1991), acredita que cada doenca estd estritamente relacionada a um
aspecto psicolégico compativel, concebido a partir de experiéncia na infancia, podendo surgir devido a fatores
exclusivamente psiquicos, onde cada elemento possui incumbéncias especificas. Fato comprovado pelo
surgimento da 4rea psicossomdtica, que leva em consideracdo a somatizacao emocional do individuo,
podendo desencadear sintomas fisicos e moléstias (Pereira & Farnese, 2008).

Consideracoes finais

Sabe-se que cancer é uma doenca milenar, onipresente, metamorfoseavel e extremamente adaptativa.
Desponta de uma alteracdo e/ou ineficiéncia fisiologica, remodelando e readaptando tudo a sua volta,
causando perturbacdes homeostaticas, acarretando inimeros prejuizos para o hospedeiro.

Diante de sua multiplicidade, desde o conhecimento e entendimento da doenca, procurou-se
tratamentos e curas simultaneas ao surgimento de uma nova condi¢do, descobrindo-se entao terapias
como a quimioterapia, radioterapia, entre outras. Inovacdes da medicina que tentam acompanhar as
vicissitudes neoplasicas, aumentando a sobrevida dos pacientes, ainda nesse contexto, observa-se a
importancia de uma visao e cuidado multicéntrico e multidisciplinar, avaliando o individuo social,
cultural, fisica, emocional e psicologicamente, enxergando-o como um ser altamente capacitado para
participar do seu processo de tratamento e cura, respeitando suas convicgoes e decisdes, objetivando a
beneficéncia e a nao maleficéncia.

E, da mesma forma que a medicina tenta acompanhar o cancer e os médicos tentam assistir aos
pacientes, esses tentam lidar com o diagnéstico da doenca, e assim como ela, adaptar-se a sua nova
realidade, buscando meios pelos quais suas dores fisica, emocional e psicolégica possam ser amenizadas
e extirpadas, apegando-se muitas vezes a um suporte espiritual, ndo em prol dos tratamentos propostos,
mas, muitas vezes para suporta-los e superar o sentimento de impoténcia e medo que o cancer causa.

A fé surge entdo como um adjuvante nesse processo, transcendendo o alivio espiritual e psicolégico,
modificando o estado fisico, atuando nos sistemas: endécrino, imunolégico e nervoso central, ajudando na
aceitacao do diagndstico e desfechos negativos; aderéncia e efetividade do tratamento, até mesmo por parte dos
pacientes em terminalidade. E o seu resultado, assim como o efeito placebo, se da pelo método de cura mente-
corpo, onde, através das crencas e esperancas a nivel psicoldgico, instalam-se diversos efeitos fisioldgicos,
resultando em melhor qualidade de vida e sobrevida, melhor prognéstico e eficicia terapéutica.
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