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As praticas religiosas e 0s mecanismos de superacao
desenvolvidos por familiares de pacientes no
enfrentamento do cancer

Religious practices and surveillance mechanisms developed by patient families in the face of cancer
Practicas religiosas y mecanismos de vigilancia desarrollados por familias pacientes frente al cancer

RESUMO

Considerando-se o cancer como uma doenca que esta presente no imaginario das pessoas como sindnimo de morte e sofrimento,
geralmente carregada de imagens e conceitos negativos. O objetivo do estudo foi conhecer as praticas religiosas como mecanismo
de superacao desenvolvido por familiares dos pacientes oncologicos. O estudo foi orientado pelos pressupostos da Teoria das
Representagdes Sociais. A pesquisa utilizou a abordagem qualitativa e abrangeu 30 familiares de pacientes oncoldgicos em trata-
mento quimioterapico de um hospital federal de referéncia nacional no tratamento do cancer. Os dados foram coletados a partir
da realizacdo de entrevistas semiestruturadas e analisados através da analise de conteldo de Bardin, sistematizada por Oliveira,
com o auxilio do software QRS Nvivo 2.0. Através do estudo, apreendemos que as familias desenvolvem as praticas religiosas
como uma forma de superar o sofrimento, o que proporciona coragem e forca para vivenciar as adversidades que a doenca carrega.
DESCRITORES: Cancer; Familia; Religiosidade.

ABSTRACT

Considering cancer as a disease that is present in people's imaginary as a synonym of death and suffering, usually loaded with
negative images and concepts. The aim of the study was to know the religious practices as a mechanism of overcoming developed
by relatives of cancer patients. The study was guided by the assumptions of the Theory of Social Representations. The research
used the qualitative approach and included 30 relatives of cancer patients undergoing chemotherapy at a national referral federal
hospital for cancer treatment. Data were collected from semi-structured interviews and analyzed through Bardin content analysis,
systematized by Oliveira, with the aid of QRS Nvivo 2.0 software. Through the study, we learn that families develop religious prac-
tices to overcome suffering, which provides courage and strength to experience the adversities that the disease carries.
DESCRIPTORS: Cancer; Family; Religiosity.

RESUMEN

Considerar el cancer como una enfermedad presente en el imaginario de las personas como sinénimo de muerte y sufrimiento, gene-
ralmente cargado de imagenes y conceptos negativos. El objetivo del estudio fue conocer las practicas religiosas como mecanismo de
superacion desarrollado por familiares de pacientes con cancer. El estudio se gui6 por los supuestos de la Teoria de las representaciones
sociales. La investigacion utilizo el enfoque cualitativo e incluyd a 30 familiares de pacientes con cancer sometidos a quimioterapia en
un hospital federal de referencia nacional para el tratamiento del cancer. Los datos se recopilaron de entrevistas semiestructuradas y
se analizaron mediante el analisis de contenido de Bardin, sistematizado por Oliveira, con la ayuda del software QRS Nvivo 2.0. A través
del estudio, aprendemos que las familias desarrollan practicas religiosas como una forma de superar el sufrimiento, lo que proporciona
coraje y fuerza para experimentar las adversidades que conlleva la enfermedad.

DESCRIPTORES: Gestion de Riesgos; Vigilancia de Guardia; Grupo de Enfermeria.
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INTRODUCAO

ste artigo ¢ resultado de parte da

dissertacao desenvolvida durante o

Curso de Mestrado em Enfermagem
da Universidade do Estado do Rio de Ja-
neiro. Considera-se relevante que enfer-
meiros estejam atentos ¢ sensiveis s neces-
sidades e dimensbes espirituais e religiosas
que sdo construidas e vivenciadas pelo
paciente com cincer ¢ sua familia, uma
vez que se acredita que os elementos iden-
tificados nesta pesquisa podem subsidiar
reflexoes e contribuir para a construgio de
conceitos referentes s vivéncias da familia
que sofre a0 acompanhar um ente querido
com uma doenga tio cheia de incertezas,
metéforas, construgdes representacionais
e carregada de sofrimento.

Desta maneira, pode-se perceber que
os familiares dos pacientes com cancer
possuem um modo muito particular de
perceber o processo de adoecer por esta
entidade mérbida e o de conviver com
um familiar doente. Para muitas familias,
o cancer ¢ percebido como um monstro
que invade a vida e passa a tomar conta ¢
a domina-la de tal forma que tira a paz ¢
0 s0ssego, ou seja, o sofrimento envolve
tanto o doente, quanto sua familia. Além
da deterioragio emocional que o cancer
causa na vida das pessoas, ele ainda ¢ visto
como uma doenga que destréi também o

corpo, ocasionando a perda da satide fisica
¢ emocional de todos os envolvidos nesse
processo de adoecimento!!.

Nesse sentido, o enfretamento da do-
enca com a ajuda da religiosidade tem se
mostrado positivo, uma vez que, contribui
para que o doente tenha uma melhora em
sua qualidade de vida através da redugio do
estresse, da ansiedade, aumento de sua ade-
530 a0 tratamento proposto ¢ contribuindo
no processo de superagio da doenca.

Atualmente, a palavra enfrentamento
vem sendo substituida por Coping. “A lin-
gua portuguesa nio dispoe de palavra que
expresse a complexidade desse termo, po-
rém a sua traducdo quer dizer “lidar com’,
“enfrentar” ou “adaptar-se & Coping tem
sido descrito como a unido das estratégias
utilizadas pelas pessoas para o enfrenta-
mento de situagoes que sio desconfortdveis
como, por exemplo, o estresse ou as doengas.

Dentre as estratégias de Coping, res-
salta-se a religiosidade, que pode ter efei-
to positivo para o paciente, contribuindo
para que ocorra uma diminui¢io das expe-
riéncias negativas provocadas pelo cAncer
¢ ocasionando uma melhora em sua quali-
dade de vida®.

A religiosidade pode ser entendida
como um conjunto de crengas e prati-
cas pertencentes a uma doutrina, que sio
compartilhadas ¢ seguidas por um grupo
de pessoas através de cultos ou rituais que

envolvem necessariamente a nogao de fé.
J& a espiritualidade se constitui de um
sentimento intimo existencial, uma busca
pelo sentido de viver ¢ estar no mundo ¢
que, ndo necessariamente, estard ligado a
crenga em algo maior, como um Deus®.

Realizar educagio em satde para en-
fermeiros ¢ demais profissionais da drea da
satde sobre o tema ¢ importante para que
todos estejam preparados, pois, dessa for-
ma, o cuidado oferecido serd feito de forma
humanizada, assistindo o cliente ¢ seus fa-
miliares de forma holistica, visto que con-
templar as questoes espirituais ¢ religiosas
proporcionard momentos de conforto ¢ de
paz, transmitindo seguranca para o enfren-
tamento desse momento dificil. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi conhe-
cer as praticas religiosas como mecanismo
de superagio desenvolvido por familiares
dos pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por
ser uma pesquisa qualitativa descritiva
que possui como foco essencial o desejo
de conhecer a comunidade, seus tracos
caracterfsticos e seus problemas® . Além
disso, pretende-se descrever, com exati-
dio, os fatos ¢ os fendmenos de determi-
nada realidade, sem que se pretenda rea-
lizar qualquer processo de interven¢ao na
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realidade estudada. O estudo de natureza
qualitativa se preocupa com o universo de
valores, crengas, afirmagdes e significados
envolvidos nas rela¢des humanas e que nao
podem ser quantificadas através de dados
numéricos ou de anélises estatisticas'.

No que tange a Teoria das Represen-
tagoes Sociais, optou-se pela abordagem
processual. Esta abordagem revela que o
acesso ao conhecimento sobre as represen-
tacdes sociais parte do entendimento do
ser humano como produtor de sentidos,
focalizando-se na andlise das produgoes
simbdlicas, dos significados ¢ da lingua-
gem, através dos quais o sujeito constroi
o mundo em que vive”. Desta forma, a
abordagem processual ¢ a que mais se ade-
qua ao objeto do presente estudo.

A pesquisa teve como campo de estudo
um hospital publico de referéncia nacio-
nal no tratamento do cincer, localizado
na cidade do Rio de Janeiro. O ntimero
de sujeitos foi de 30 familiares de clientes
oncoldgicos adultos que acompanharam o
doente durante a consulta de enfermagem
realizada antes de iniciar o tratamento
quimioterdpico ambulatorial.

Foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo dos sujeitos: ter preferencial-
mente parentesco de primeiro grau com o
paciente (pai, mie, irmio, filho ou c6nju-
ge) e ter acompanhando seu familiar por,
pelo menos, uma das consultas de enfer-
magem: a de primeira vez ou a de retorno.
Os critérios de exclusio usados foram: fa-
miliares com idade menor que 18 anos ¢
nao ter acompanhado o paciente em uma
das consultas de enfermagem. Para garan-
tir o anonimato, os sujeitos foram identifi-
cados pela letra E seguida de um nimero.

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, foi iniciada a coleta de dados
através de entrevistas semiestruturadas,
que se orientam por um roteiro prévio e se
caracterizam por sua reelaboracio no pro-
cesso de investigacdo, abrangendo ques-
toes e temdticas que nio constavam em
seu inicio®. As entrevistas foram gravadas
em fitas magnéticas, transcritas na integra
em arquivo Word e devolvidas aos sujeitos
para confirmacio de seus depoimentos. A
partir de leitura em profundidade das en-
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trevistas € do material coletado, foi realiza-
da a categorizagio tematica.

Apés a coleta de dados ¢ a transcri-
¢ao das fitas gravadas, passou-se 4 fase de
exploragio dos dados com o auxilio do
software Qualitative Solutions Research
Nvivo 2.0 (QRS Nvivo 2.0), que foi ela-
borado para a andlise qualitativa de dados.
Este software se fundamenta no principio
da codificagio ¢ armazenamento de textos
em categorias especificas. Assim, a andlise
ocorreu a partir da definicao prévia das di-
mensdes representacionais classicamente
consideradas pelos principais autores da

teoria®?,

como: sentimentos comparti-
lhados por familiares de clientes oncolé-
gicos em tratamento quimioterdpico; ima-
gens, metdforas e conceitos do cAncer para
os familiares que enfrentam a doenca; pre-
conceitos € estigmas na vivéncia do can-
cer; as diferentes préticas de enfrentamen-
to desenvolvidas no contexto da doenga e
do processo de adoecimento pelo cincer;
o conhecimento acerca do cAncer e alguns
elementos de ancoragem; as vivéncias do
enfermeiro que trabalha em oncologia e
suas contribui¢oes junto a familia. Para
efeito deste artigo, serd aprofundada, espe-
cificamente, a dimensio relativa a diferen-
tes praticas de enfrentamento desenvolvi-
das no contexto da doenga e do processo
de adoecimento pelo cancer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-
2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer, para cada ano. Excetuando-se
o cancer de pele nio melanoma (cerca de
170 mil casos novos), ocorrerao 420 mil
casos novos de cincer. As doencas ¢ agra-
vos ndo transmissiveis (DANT) j4 sio as
principais responséveis pelo adoecimento
¢ 6bito da popula¢ao no mundo. Estima-
-se que, em 2008, 36 milhoes dos dbitos
(63%) ocorreram em consequéncia das
DANT, com destaque para as doencas
cardiovasculares (48% das DANT) e o
cAncer - 21%19.

As preocupagdes sobre como serd a sua
existéncia, apds ter uma doenga como o
cancer, leva o doente e sua familia a sen-

tirem-se distantes da possibilidade de re-
ordenar suas vidas. A perda do controle
sobre a vida causa sofrimento e faz surgir
sentimento de impoténcia, angustia e iso-
lamento. Os familiares, na cotidianidade
da doenga ¢ do tratamento, apresentam a
necessidade de equilibrarem os seus pro-
prios sentimentos, lidando com as ques-
toes praticas da vida e, ainda, apoiando
afetiva e psicologicamente a propria pes-
soa acometida pelo tumor. O sofrimento
¢ entao disfarcado, guardado, transforma-
do em um acordo de siléncio técito que,
aparentemente, mantém as coisas nos seus
devidos lugares, mas que imprime, ao diaa
dia, uma configuracio de ‘bomba relégio’
em que uma pequena alteragao tende a dar
vazio a todos os sentimentos guardados'’.

Nesse contexto, pra enfrentar a doen-
¢a ¢ o adoecimento com mais significa-
do ¢ sentido, muitos pacientes passam a
utilizar a espiritualidade como estratégia
fundamental para conseguirem passar por
todo esse processo, dando-lhes forca para
superar, coragem, alivio no sofrimento,
o que contribui no processo de adesio ¢
adaptagio ao tratamento. Nesses momen-
tos de ressignificacio, a religiosidade ¢ a
espiritualidade podem atuar como um be-
neficio para o paciente, contribuindo para
a diminui¢ao das experiéncias negativas
provocadas pelo cAncer ¢ aprimorando sua
qualidade de vida®V.

O suporte espiritual ¢ capaz de gerar
esperanca, reorganiza¢io ¢ adaptagio ao
processo de adoecimento. Entende-se que
a espiritualidade, ao ser comparada a uma
Ancora, pode significar, simbolicamente,
algo para se “agarrar”, se segurar, para nio
sucumbir e, assim, servir de estimulo/for-
ca propulsora necessdria para o enfrenta-
mento da doenga'?.

Apesar das diferentes crencas, os dis-
Cursos Nos mMostram que, NOS MOmMentos
mais dificeis do enfrentamento do cAncer,
as pessoas se voltam para a religido como
forma de encontrar a esperanca pela cura
¢, até mesmo, um pouco de conforto na fé.

“Tudo aquilo que vocé sabe que pode
te levar a morte é ruim, mesmo sa-
bendo, como hoje eu sou evangélico,



para a gente que é evangélico tem que
passar por aquilo, a gente acredita
nisso, eu acredito que a minha espo-
sa vai se curay, mas acreditar que o
tratamento é 90% e 100% Deus, por-
que infelizmente a gente sabe que as
pessoas fazem, o remédio que vem e
o enfermeiro estd ali para aplicar o
medicamento da melhor forma pos-
stvel, para ela ter uma cura, mas nio
depende do enfermeiro, ndo depende

do médico [...]” (E32).

A espiritualidade acaba por auxiliar no
processo de ressignificagao do cancer, cau-
sando uma motivacao e aliviando possiveis
medos ou crengas errneas que possam
surgir, ja que o auxilio de uma forca sobre-
natural, ou nio, se torna um importante
aliado no combate ao sofrimento. Mas ¢
importante ressaltar que a espiritualidade
possa surgir ap6s o impacto da doenca,
uma vez que estar mais préximo da presen-
ca da fé ameniza a sensacio de estar mais
préximo da morte™.

Fica evidente, nas falas dos sujeitos, a
presenca de uma forca superior que os guia
e os protege diante das situacdes adversas
provenientes do cAncer ¢ de seu tratamen-
to. Os problemas sio colocados nas maos
do Divino para que ele possa atuar ¢ ope-
rar de forma a solucionar o caso que, ini-
cialmente, parecia nao ter soluco.

“O que eu pensei, porque gragas a
Deus, eu sou uma pessoa que tenho
muita fé e confio muito em Deus,
entendeu? Eu botei minha fé em
Deus, confiando Nele, que ele ia
operar, que ele ia se curar, que o pro-
blema estava muito sério, tava no
reto, que o médico tinha dito que ele
ndo ia poder tirar aquela bolsa, a
colostomia, que é para separar pra
sempre, confiando na fé que eu te-
nho e confiando em Jesus, gragas a
Deus, ele vai poder tirar com o tem-
po, depois da quimioterapia. Confio
em Deus e em nome de Jesus ele vai
ser curado mesmo, né?” (E19).

Quando se tem a sensagio de que tudo
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estd perdido, a busca pela religiosidade e
pela fé torna-se elemento que impulsiona
novo animo ¢ esperanga na vida das pesso-
as. Além disso, a possibilidade ou a crenca
de cura do individuo aparece na forma de
um milagre prestes a acontecer. Observa-
-se que a f¢ ¢ a conflanga representam uma
forca propulsora que, aliada a crenca em
Deus, podem propiciar, as pessoas, a es-
peranca da cura para a doenca. A f¢ atua
como elemento positivo no enfrentamen-
to da doenca e, nesse Ambito, ¢ interpre-
tada como uma estratégia utilizada para
lidar com as incertezas da doenca e superar
as situagdes de crise vivenciadas'.

No enfrentamento do cincer, ¢ possivel
observar que o suporte espiritual mobiliza
mecanismos psicoemocionais capazes de
amenizar a dor, o sofrimento, o medo e as
incertezas. Estes mecanismos, além de for-
necer o suporte necessario para a reflexao,
possibilitam a reavaliacio dos sentimen-
tos, comportamentos ¢ atitudes na for-
ma de encarar a doenca ¢ o tratamento e,
consequentemente, transformagoes e¢/ou
adaptagées no seu modo de viver(!?.

E pela via da espiritualidade que, muitas
vezes, ¢ possivel encontrar possibilidades
de interven¢io que auxiliem no cuidado
do paciente dentro do tratamento. A f¢ ¢
capaz de reacender nas pessoas sentimentos
como a esperanga, algo fundamental dentro
do quadro de hospitaliza¢ao, uma vez que
existe uma série de medos sobre o cAncer
construidos e reforcados socialmente"”.

“Eu acho que a situagdo de dnimo
do cidaddo contribui e muito para
que vocé tenha. Eu sou espirita.
Dentro do espiritismo diz que quem
tem cdncer pode ser uma doenga
cdrmica, ndo é?2 Mas evidentemen-
te que eu ndo vou ficar sé com esse
lado. Ou vocé pode ter nascido com
alguma célula defeituosa, vamos
chamar assim, se existe esse termo.
Dentro desse conceito mais espiritu-
al é dito que € uma doenga cdrmi-
ca, mas eu ndo posso ficar somente
nisso. O carma é uma coisa que
vocé traz de outras vidas. Eu ndo
sou uma profunda conbecedora do

espiritismo, mas tive conversando
também com gente que conhece, que
é espirita, como se vocé trouxesse de
outras vidas [...]” (E3S).

A estratégia de enfrentamento de do-
enca implica na participagio de pessoas da
familia e na busca pela religiosidade. Ao se
sentirem acometidos por alguma doenga,
as pessoas, de modo geral, ficam mais re-
flexivas e questionam suas préprias crengas
religiosas e espirituais. A religido represen-
ta um importante apoio e suporte para o
enfrentamento da doenca. A fé proporcio-
na conforto e seguranga, sendo interpreta-
da como uma estratégia para lidar com as
incertezas ante a evolugio da doenga’®.

O discurso a seguir nos mostra a im-
portincia da prética religiosa como instru-
mento que fortalece, incentiva e d4 Animo
¢ esperanca a vida dos familiares dos pa-
cientes com cincer.

“Eu confiei em Deus, mas mesmo
as pessoas pensavam que meu espo-
so ia morrer, porque ele tava mal
mesmo, todo mundo, até os filhos
dele pensavam, meus filhos pen-
savam em passar mal, chegou pra
mim e falou mde sé um milagre,
s6 um milagre. Em nome de Jesus,
vocé vai ver o milagre!” (E19).

Conforme podemos observar na fala,
os familiares dos pacientes com cancer in-
dicam o quanto se sentem inseguros ¢ vul-
neraveis diante do futuro. Entretanto, a fé
¢ ressaltada por essas pessoas e evidencia
que este sentimento as conforta ¢ ameniza
seu sofrimento. Depreende-se, entio, que
a f¢é representa poderosa forga capaz de
conduzir e impulsionar o enfrentamento
da enfermidade alicer¢adas na esperanca
da cura ou como atenuante do possivel so-
frimento iminente.

Assim, torna-se evidente a necessidade
de o profissional de satde estar atento & f¢
religiosa do paciente, bem como de seus
familiares, reconhecendo a dimensio es-
piritual desses individuos na medida em
que essa lhes traz estimulo, coragem e es-
peranca de encarar a doenca. A f¢ torna-se

2020; (10) N.52 = satidecoletiva 2185




artigo

Souza, M.G.G,; Gomes, AMT,; Santo, FH.E.; Andrade da Silva, L; Marta, C.B.; Oliveira, LAF; Mendonga, AB;;

As praticas religiosas e os mecanismos de superacao desenvolvidos por familiares de pacientes no enfrentamento do cancer

uma fonte de apoio para o enfrentamento
do diagndstico pelo paciente e seus fami-
liares, bem como para conseguir suportar
os desafios provocados pelos diversos tra-
tamentos, ou até mesmo confortarem-se
diante da impossibilidade de cura®.

“Ninguém quer ter na verdade,
mas é uma coisa sem explicagdo,
porque sé Deus mesmo sabe aquilo
que a gente tem que passar e o que
ndo tem de passar, entdo acho que é
um obstdculo que a gente tem que
passar, vencer, mostrar a todos que
é uma vitdria” (E21).

E sabido que a religiosidade tem in-
fluéncia positiva no enfrentamento da
doenca, porém ¢ necessdrio ampliar os

estudos para aprofundar o tema em ques-
tdo para que o paciente seja visto de for-
ma holistica. Diante disso, ¢ importante

a participagio de pessoas das igrejas em
hospitais ou locais em que os pacientes
estdo, para que possam realizar momen-
tos em que possam expressar sua fé e viver
a sua religiosidade.

CONCLUSAO

Diante do exposto ao longe deste arti-
go, torna-se necessiria a compreensio das
imagens ¢ dos conceitos do cincer para
as familias que possuem um ente querido
nesta condi¢ao. Entender esta complexi-
dade requer o envolvimento ¢ o compro-
metimento dos profissionais que lidam
com este tipo de publico para uma melho-
ra efetiva na qualidade de vida, tanto do
doente, quanto de seus familiares. O cui-
dado ao outro deve envolver nao apenas o
aprimoramento de intervencdes técnicas,
mas muito mais que isso, envolve a aten¢io
voltada para a individualidade ¢ a estrutu-

ra simbdlica inserida em cada ser humano.

Contemplando o objetivo deste estudo,
o conhecimento e valorizacao das préticas
religiosas sob a dptica dos enfermeiros, a
espiritualidade nas acées do cuidado ao
paciente/usudrio oncoldgico ainda ¢ inci-
piente, pouco valorizada, com implicacoes
na prépria formagio profissional eviden-
ciadas pelo despreparo dos profissionais/
enfermeiros para lidar com os aspectos
que integram a dimensao espiritual.

E imprescindivel que os enfermeiros es-
tejam atentos as necessidades e dimensoes
religiosas trazidas pelos pacientes e seus
familiares, inclusive solicitando a colabo-
racdo de representantes religiosos, o que ¢
essencial para o manejo clinico do pacien-
te ¢ de sua familia, especialmente daqueles
que se encontram em cuidados paliativos.
Sugerem-se pesquisas que contemplem a
temdtica com o intuito de instrumentalizar
o proﬁssional enfermeiro para sua pratica. m
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