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RESUMO

Diversos estudos apontam para a relevancia do enfrentamento religioso/espiritual em contextos
de salude, tornando-se importante aos profissionais o reconhecimento dessas estratégias para
que trabalhem integralmente o ser. O objetivo deste trabalho foi investigar a
religiosidade/espiritualidade de 42 pacientes em tratamento em hospital oncologico de Goiania,
identificar suas estratégias de enfrentamento e fé. Aplicou-se a Medida Multidimensional Breve
de religiosidade/espiritualidade, chegando-se a concluséo que os pacientes da amostra tém alto
indice de religiosidade/espiritualidade e que a fé tem grande impacto sobre suas crencas,
gerando expectativa positiva com relacdo ao tratamento. Todos participantes consideraram a fé
importante no enfrentamento da doenca e as estratégias de enfrentamento religioso/espiritual
mais utilizadas foram: conforto na religido, cuidado de Deus, oracdo, apoio da comunidade.

Palavras-chave: fé, estratégias, enfrentamento, cancer, religiosidade/espiritualidade.

ABSTRACT

Several studies point to the relevance of religious / spiritual coping in health contexts, making
it important for professionals to recognize these strategies so that they fully work with being.
The objective of this study was to investigate the religiosity / spirituality of 42 patients
undergoing treatment at a cancer hospital in Goiania, to identify their coping and faith
strategies. The Brief Multidimensional Measure of religiosity / spirituality was applied,
reaching the conclusion that the patients in the sample have a high index of religiosity /
spirituality and that faith has a great impact on their beliefs, generating positive expectations
regarding treatment. All participants considered faith to be important in coping with the disease
and the most used religious / spiritual coping strategies were: comfort in religion, care for God,
prayer, community support.

Keywords: faith, strategies, coping, cancer, religiosity / spirituality.
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1 INTRODUCAO

A especialidade da medicina que estuda as neoplasias € a oncologia, vocabulo
originado do grego onkos, que significa volume, e logia, estudo. A oncologia estuda o
desenvolvimento dos tumores, determina o tipo de tratamento mais efetivo para cada
paciente e tem como responsavel por essa prescricdo o médico oncologista (Fernandes
Janior, 2000).

Essa especialidade tem como aliada a cirurgia, patologia, radiologia etc., assim como
varios profissionais da saude como pediatras, psiquiatras, enfermeiros, nutricionistas,
psicélogos, fisioterapeutas, entre outros (Mandal, 2013).

Fernandes Janior (2000) comenta que o cancer é uma das patologias que mais causa
pavor na humanidade, desde Hipdcrates até os dias atuais, ndo so por parte da sociedade em
geral, mas também dos profissionais de saude que, por vezes, se sentem impotentes e
confusos diante de tal diagndstico.

O mesmo autor refere que o termo neoplasia, neo, que significa novo e plasia, tecido,
¢ usado para nomear proliferacdo tecidual, mas para expressar 0 comportamento bioldgico
das lesdes deve vir acompanhado do termo maligna ou benigna. As neoplasias malignas tém
por caracteristica a proliferacdo anormal, desordenada e descontrolada de um determinado
tecido de dado organismo hospedeiro. Essa proliferacdo celular autbnoma se deve a
alteracdes genéticas encontradas em tais células. Além da proliferacao, essas células também
tém o poder de invadir tecidos vizinhos ou mesmo de migrar pelo organismo hospedeiro,
num fendmeno conhecido por metastase. Para o tratamento dessas neoplasias, as principais
modalidades sdo: cirurgia, radioterapia, tratamento clinico e clinico de suporte, como
descritos a seguir:

Cirurgia: tem o objetivo de extrair tumores solidos e regides subjacentes a eles para
evitar sua propagacdo regional, cujo exemplo seria a mastectomia radical com esvaziamento
axilar homolateral. Também pode ser usada com objetivo paliativo, como por exemplo, nos
desvios de transito intestinal por motivo de obstrucéo.

A radioterapia, através do uso de feixes dirigidos de irradiacdo ionizante em doses
letais a célula neoplésica, pode ser um metodo complementar a cirurgia oncoldgica, ou
método Unico em pacientes inoperaveis, com tumores irressecaveis, ou método paliativo no
tratamento da dor oncoldgica.

O tratamento clinico consiste no uso de drogas para exterminar ou impedir o
crescimento dos tumores, como a quimioterapia citotoxica que pode ser usada local ou

sistemicamente, em tumores s6lidos ou hematol6gicos; a hormonioterapia que é a
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manipulacdo do sistema enddcrino para cura de tumores hormoniossensiveis, tanto por
mecanismo cirdrgico, quanto radioterdpico ou de drogas blogueadoras hormonais; e,
imunoterapia, atualmente conhecida como modificadores da resposta imunoldgica, que
consiste no uso de drogas que agem estimulando o sistema imune, principalmente no
mecanismo de imunidade celular, podendo beneficiar pacientes renais, melanomas e
algumas doencas hematoldgicas.

O tratamento clinico de suporte ¢ empregado quando o paciente estd fora de
possibilidade de cura, diante dos conhecimentos médico-cientificos atuais, ndo devendo
poupar esforcos para diminuir o sofrimento do paciente e de seus familiares.

Fernandes Janior (2000) ressalta, ainda, que o cuidado com o paciente oncoldgico,
em geral, € uma associacdo de duas ou mais modalidades de tratamento, que deve ser
proposta e executada por instituicbes com medicos oncologistas e equipes
multidisciplinares, capazes de lidar com as variadas situacdes dessa patologia.

Como parte da equipe multidisciplinar esta o psicélogo que atua em todas as etapas
do tratamento oncologico (Venancio, 2004) e tem seu trabalho reconhecido e validado
através da Portaria n® 3.535 do Ministéerio da Saude, publicada em 14 de outubro de 1998,
no Diario Oficial da Unido, que determina a sua presenca como sendo obrigatoria nos
servigos de suporte, também como um dos critérios de cadastramento junto ao SUS, de
centros de atendimento Oncolégico (Carvalho, 2002).

Ainda, Carvalho (2002) relata que as ideias de que corpo e mente sdo partes de um
organismo e que a saude é resultado do equilibrio entre o individuo e meio ambiente, j& existiam
com Hipaocrates e Galeno no periodo da Idade Média. A época, houve separagéo entre corpo e
alma por causa da influéncia da religido, e a nocdo predominante na época era a de que as
doencas seriam punic@es divinas. No periodo do Renascimento, a separacao entre corpo e mente
proposta por Descartes permitiu um grande avanco cientifico nos estudos das doencas do corpo,
mas também uma visdo de homem composto de partes separadas. Com essa Vvisdo cartesiana,
nasce o modelo biomédico.

A ideia de integracdo entre mente e corpo, de acordo com a mesma autora, foi retomada
no final do século XIX, quando Freud demonstrou que acontecimentos psiquicos podiam ter
consequéncias organicas. Com isso, abriu-se um caminho para pesquisas sobre interrelaces
dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, dando origem ao modelo biopsicossocial na
medicina.

No processo do adoecimento da pessoa com cancer, a interrelacdo desses aspectos

ocorre em todo tratamento, desde 0 momento da investigagdo diagndstica. Ha uma vivéncia de
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intensa angustia, sofrimento, ansiedade, perdas e sintomas adversos, acarretando prejuizos nas
habilidades funcionais, laborais e incerteza quanto ao futuro. Muitas fantasias e preocupacoes
em relacdo a morte, mutilacdes e dor encontram-se presentes. A atuacdo do psicologo é
essencial ao longo de todo esse processo de tratamento, ndo se restringindo ao paciente, apenas,
mas também a familia, que contribui com melhor enfrentamento da doenca e bem-estar
emocional do paciente (Venancio, 2004).

Carvalho (2002) corrobora esse entendimento ao revelar que os trabalhos realizados
pelos psicologos tém facilitado a transmissdo do diagndstico, a aceitagdo dos tratamentos, a
obtencdo de uma melhor qualidade de vida e, no paciente terminal, de uma melhor qualidade
de morte. Silva (2008) afirma que a atencdo ao impacto emocional causado pela doenca é
imprescindivel na assisténcia ao paciente oncologico, pois o diagnéstico de cancer tem,
geralmente, um efeito devastador na vida da pessoa que o recebe, seja pelo temor as mutilacoes
e desfiguracbes que o tratamento pode provocar, seja pelo medo da morte ou pelas muitas
perdas, nas esferas emocional, social e material, que quase sempre ocorrem.

Para respaldar a necessidade do trabalho do profissional psicologo junto a pessoas
portadoras de cancer, sua familia e equipe cuidadora, surge a psico-oncologia, descrita por

Costa Junior (2001) como:

Um campo interdisciplinar da salde que estuda a influéncia de fatores psicologicos
sobre o desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacdo de pacientes com cancer. Entre
0s principais objetivos da psico-oncologia esté a identificacdo de varidveis psicossociais
e contextos ambientais em que a intervencdo psicoldgica possa auxiliar o processo de
enfrentamento da doenca, incluindo quaisquer situagdes potencialmente estressantes a
que pacientes e familiares sdo submetidos. Observa-se que a psico-oncologia vem se
constituindo, nos altimos anos, em ferramenta indispensavel para promover as
condigdes de qualidade de vida do paciente com céncer, facilitando o processo de
enfrentamento de eventos estressantes, se ndo aversivos, relacionados ao processo de
tratamento da doenca, entre os quais estdo os periodos prolongados de tratamento, a
terapéutica farmacoldgica agressiva e seus efeitos colaterais, a submissdo a
procedimentos médicos invasivos e potencialmente dolorosos, as alteragdes de
comportamento do paciente (incluindo desmotivacao e depressdo) e os riscos de recidiva

(p.37).

O mesmo autor acrescenta que, no contexto da psico-oncologia, o psicélogo deve buscar
e trabalhar com o paciente em qualquer lugar onde o mesmo se encontre: em sala de espera,
enfermaria, sala de procedimentos invasivos, em casa ou em qualquer outro local, e incluir a
participacdo de diferentes profissionais. A psico-oncologia, independente da abordagem

tedrico-filosofica do psicologo, deve ultrapassar os limites do consultério e viabilizar atividades
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interdisciplinares no campo da saude, desde a pesquisa cientifica basica até os programas de
intervencéo clinica.

Conforme Venancio (2004), os objetivos do trabalho do psico-oncologista serdo
alcangcados na medida em que esse profissional for compreendendo o que estd envolvido na
queixa do paciente, buscando sempre uma visdo ampla do que esta se passando naquele
momento n&o escolhido da vida dele.

Para Carvalho (1996, citada por Venancio, 2004) uma consequéncia de um bom trabalho
psicoterapico é a participacdo mais ativa e positiva do paciente, resultando numa melhor adesado
e menor probabilidade do surgimento de intercorréncias clinicas e psicoldgicas, evitando o
abandono do tratamento.

Considera-se, segundo Scannavino et al. (2013), que o0 paciente ao compreender que a
origem de seus sintomas pode ser trabalhada clinica, social e psicologicamente, apresenta
melhorias significativas na reducdo do estresse, no equilibrio do humor e da ansiedade e
consequentemente na qualidade de vida, permitindo-lhe lidar com as mudancas e estratégias de
maneira mais tranquila e adequada as condi¢Ges em que se encontra.

O mesmo autor refere que ha reconhecimento da complexidade e variabilidade dos
problemas decorrentes do tratamento oncoldgico, sendo relevante considerar ndo somente 0s
aspectos clinicos, mas tambeém os sociais, psicologicos, espirituais e econdmicos associados ao
cancer. Equipes multiprofissionais estabelecem uma relacdo entre si e com os pacientes, onde
ha o favorecimento de intervencdes técnicas e humanizadas no cuidado do mesmo, visando a
sua reabilitacdo integral.

O psico-oncologista proporciona ao paciente o confronto com o diagndstico e com as
dificuldades decorrentes dos tratamentos, ajudando-o a desenvolver estratégias adaptativas para
enfrentar as situacBes estressantes do tratamento (Venancio, 2004). Ao conjunto dessas
estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas ou estressantes,
da-se 0 nome de coping (palavra inglesa sem traducdo literal em portugués. Pode significar
“lidar com”, “adaptar-se”, “enfrentar” ou “manejar”, de acordo com Panzini e Bandeira, 2007),
(Antoniazzi, Dell’ Aglio e Bandeira, 1998).

Folkman, Lazarus, Gruen e DelLongis (1986) entendem coping como esforcos
cognitivos (processo) e comportamentais do individuo com o objetivo (funcdo) de administrar
(reduzir, minimizar, dominar ou tolerar) as demandas internas e externas da situacao de estresse.

Os autores distinguem suas categorias funcionais da seguinte forma:
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O coping tem duas funcbes principais: lidar com o problema (coping focado no problema) e
regular a emocdo (coping focado na emocdo). Investigacdes tém mostrado que as pessoas usam
ambas as formas de coping em todo tipo de situacéo estressante. Muitas formas de coping focado
no problema e na emocao tém sido identificadas em pesquisas anteriores. O coping focado no
problema, por exemplo, inclui tanto esforgos interpessoais agressivos (para alterar a situacéo),
como esforcos ponderados e racionais para solucdo de problemas. O coping focado na emogéo
inclui distanciamento, autocontrole, busca por apoio social, fuga-esquiva, aceitacdo da
responsabilidade e reavalia¢éo positiva (p.572).

Conforme Costa e Leite (2009), essas duas estratégias de enfrentamento por varias vezes
acontecem simultaneamente, podendo ser mutuamente facilitadoras. O uso de estratégias
cognitivas e/ou comportamentais, advindas da religiosidade da pessoa para lidar com situacdes
de estresse, é denominado enfrentamento ou coping religioso (Faria & Seidl, 2005).

Reeber (2002) define religido, do latim religare — religar, como “o conjunto de
fendmenos ligados ao sentimento religioso, seja um sistema de crencas em poderes
sobrenaturais, em divindades, ou em um Deus pessoal, seja uma das tradi¢des instituidas em
torno dessas crengas” (p.216), e fé, do latim fides — confianga, como uma “resposta suscitada
pela graca. Ela exige o livre assentimento do homem e é necessaria a salvagéo. As crengas que
fazem parte de uma religido, requerem a fé, ou seja, a submissao profunda da inteligéncia, do
espirito e do coragdo as realidades sobrenaturais” (p. 118).

O principal livro religioso no Brasil é a Biblia, a qual define fé como: “a certeza daquilo
que esperamos e a prova das coisas que ndo vemos” (Nova Versdo Internacional -NVI, Hb.
11:1).

Outra definic¢ao, segundo Ferreira (1986) apresenta fé como sendo “a primeira virtude
teologal: adesdo e anuéncia pessoal a Deus, seus designios e manifestagdes” (p. 764).

Agostinho (n.d.) declara em um dos seus sermdes que fé “€ acreditar naquilo que vocé
nao vé€; a recompensa por essa fé € ver aquilo em que vocé acredita”.

Bento XVI em 2012, define fé como “um confiante confiar em um “Tu”, que é Deus, 0
qual me da uma certeza diversa, mas nao menos sélida daquela que me vem do célculo exato
ou da ciéncia".

Faria e Seidl (2005) comentam que as defini¢Ges de religiosidade sdo complexas e que
inclusive alguns autores a diferenciam de espiritualidade. Lukoff (1992, citado pelas mesmas
autoras, 2005) define religiosidade como adesao a crencas e praticas relativas a uma institui¢éo
religiosa organizada e, espiritualidade como a crenca de um individuo em um ser ou forca
superior.

Para Panzini e Bandeira (2007) o coping religioso/espiritual - CRE é um conceito

importante e atual. E uma variavel importante na investigacdo das relacdes
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religido/espiritualidade e saude, pois possibita o estudo de estratégias positivas e negativas
nessa relagéo, as quais podem orientar os profissionais a fazerem intervengdes mais adequadas
em contexto de tratamento de salde.

Guerrero, Zago, Sawada e Pinto (2011) afirmam que para minimizar o sofrimento, obter
maior esperanga de cura, buscar a sobrevivéncia e atribuir significado ao seu processo de satde-
doenca, o paciente se apega a fé como estratégia de enfrentamento.

Fornazari e Ferreira (2010) mencionam que O paciente com céancer deve ser
compreendido integralmente, inclusive em seus aspectos religiosos/espirituais, e, respeitado em
suas crengas e valores, os quais sdo parte de sua singularidade. Destacam que o enfrentamento
religioso pode contribuir para a adeséo do paciente ao tratamento, com a reducéo do estresse e
ansiedade, na ressignificacdo da enfermidade e na relagdo equipe profissional-paciente.

Segundo Vasséo (2009), a religido prové estimulo para esperanca e autocuidado, perdao
de pecados e alivio da culpa, esperanca mesmo em meio as aflicdes e facilidade de falar
diretamente com o Criador.

Para Pargament (1997, citado por Faria e Seidl, 2005) o uso do enfrentamento religioso
sO faz sentido se as crengas fizerem parte dos valores do paciente, pois nédo se trata de usar a
religiosidade como instrumento, mas valorizar esse recurso quando o individuo ja a exercita.
Paiva (1998, citado por Faria e Seidl, 2005) acrescenta que este tipo de enfrentamento ndo deve
ser direcionado apenas a cura da doenca, mas a um amplo bem-estar da pessoa, inclusive em
outros aspectos da vida.

A partir da observacdo no dia-a-dia do hospital, percebe-se que a
religiosidade/espiritualidade ocupa lugar de destaque na vida dos pacientes oncologicos,
tornando-se importante aos profissionais de salde o reconhecimento dessa dimensdo espiritual
para que se tornem capazes de trabalhar integralmente o ser.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo primario investigar a
religiosidade/espiritualidade de pacientes em tratamento de cancer em um hospital oncologico
de Goiania e, como objetivos secundarios, identificar quais estratégias de enfrentamento
religioso/espiritual sdo mais utilizadas por eles e conhecer qual o lugar da fé no enfrentamento

do tratamento do cancer.

Braz. Ap. Sci. Rev.,Curitiba, v. 4, n. 1, p. 157-175 jan./fev. 2020 ISSN 2595-3621

163




JSsrazilian SApplied Science Qeview

2 METODO
Participantes

A amostra desta pesquisa foi composta por 42 pacientes, sendo 29 mulheres e 13
homens, com idade variando entre 24 e 80 anos, em tratamento de cancer, internados ou em
atendimento ambulatorial em hospital oncolégico de Goiénia-GO.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade variando entre 18 e 80 anos, em
tratamento nos Servicos de Neurologia, Melanoma e Pele, Oncologia Toréacica, Ginecologia e
Mama; conscientes, orientados, contatuantes, respondentes, que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Critérios de excluséo foram: pacientes que nao fossem dos servicos mencionados acima

e/ou ndo se enquadrassem nos demais critérios de incluséo.

Instrumentos

Foram utilizados nesta pesquisa: caneta, lapis, folhas de papel A4, borracha,
aproximadamente 50 copias da Medida Multidimensional Breve  de
Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS-P) (Cursio, 2013), aproximadamente 50 cdpias do
questionario sociodemografico com entrevista semi-estruturada, aproximadamente 50 cépias
do TCLE, cartuchos de tinta preta, prancheta, pendrive, iPad, computador, impressora.

Os instrumentos de coleta de dados foram: questionario sociodemografico com

entrevista semi-estruturada para caracterizacdo da amostra; escala de Medida Multidimensional
Breve de Religiosidade/Espiritualidade -BMMRS-P (Cursio, 2013), desenvolvida em 1998 por
Ellen L. Idler, Marc A. Musick, Christopher G. Ellison, Linda K. George, Neal Krause, Marcia
G. Ory, Kenneth I. Pargament, Lynda H. Powell, Lynn G. Underwood e David R. Williams,
traduzida e adaptada a realidade brasileira em 1999 por Amanda Vaz Tostes Campos Miarelli
e José Vitor da Silva. A versdao em Portugués, BMMRS- P, foi validada em 2013 por Cristiane
S. S. Cursio, como dissertacdo de mestrado em Salde Brasileira na Universidade Federal de
Juiz de Fora — MG. A escala contem 38 questfes, abrangendo as seguintes dimensfes: 1)
Experiéncias espirituais diarias; 2) Valores/crengas; 3) Perddo; 4) Praticas religiosas
particulares; 5) Superacdo religiosa; 6) Apoio religioso; 7)
Histdrico religioso espiritual; 8) Comprometimento; 9) Religiosidade organizacional; 10)
Preferéncia religiosa; 11) Classificacdo geral individual. A pontuacdo de cada dimensdo é
especifica e, quanto menor, melhor é a posicao em relacdo a dimensdo e maiores sao os indices
de R/E.

Braz. Ap. Sci. Rev.,Curitiba, v. 4, n. 1, p. 157-175 jan./fev. 2020 ISSN 2595-3621

164




JSsrazilian SApplied Science Qeview

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 15.0.

3 PROCEDIMENTO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e exploratorio, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — CEP da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias - ACCG, sob o protocolo
013/2015, conforme as normas da Resolugdo 266/2012 para realizacdo de pesquisa envolvendo
seres humanos.

De acordo com o cronograma apresentado no projeto ao CEP, durante os meses de
setembro e outubro de 2015, a pesquisadora abordou 0s possiveis participantes internados,
assim como aqueles que aguardavam por consultas nas salas de espera dos ambulatorios ou que
estivessem sob acompanhamento psicologico e os convidou a participar da pesquisa. Os que
aceitaram participar foram devidamente esclarecidos sobre o estudo e assinaram o TCLE.
Alguns participantes ndo puderam terminar de responder a pesquisa porque foram chamados
para consulta ou sentiram-se cansados. Assim, ndo concluindo a pesquisa, seus dados foram
descartados.

Ap0ls o rapport (palavra de origem francesa que significa “relagdo”, gerar empatia,
relacdo de confianca e harmonia), a pesquisadora aplicava o questionario socio demogréafico
com entrevista semi-estruturada e, em seguida, a escala BMMRS-P. O tempo médio para a
aplicacdo da pesquisa foi de aproximadamente 40 minutos. Quando havia necessidade de
intervencdo durante a pesquisa, o(a) participante se emocionava ou contava algo da sua historia
de vida, por exemplo, o tempo se alongava consideravelmente.

Apls a coleta, os dados foram inseridos no programa SPSS para andlise estatistica
descritiva.

Para se encontrar o indice Global de Religiosidade/Espiritualidade — IGR/E da amostra,
foi feito o seguinte procedimento: a dimensdo A- Experiéncias Espirituais Diarias é composta
por seis itens, onde cada um possui seis alternativas codificadas de 1 a 6. Assim, seguindo a
orientacdo implicita no trabalho de validacéo do instrumento (Cursio, 2013) e fazendo a soma
dos cadigos das respostas, chega-se a medida integral dessa dimens&o, ou seja, em um valor na
faixa possivel de 6 a 36. Cabe lembrar que, pela atribuicdo dos cddigos, o valor do codigo esta
em oposicdo ao valor da religiosidade. Assim, nessa dimensao, a religiosidade méaxima esta
associada ao valor 6, que exigiria todas as respostas codificadas como 1. Para facilitar a
compreensdo do leitor, tal valor sofreu escalamento linear (transformacgdo que respeita a

distancia entre os diversos valores) e foi invertido de modo a assumir a faixa de zero a 100 e,
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consequentemente, ser percebido como um percentual em relagdo & méxima religiosidade. No
caso, o valor 6, apds inversdo e escalonado linearmente de zero a 100, assumiria o valor 100, o
valor méximo de religiosidade. Da mesma forma foi feito com as dimensdes B- Valores e
Crencas, C- Perddo, D- Préticas Religiosas Particulares, E- Superacao Religiosa e Espiritual, F-
Suporte Religioso, G- Histéria Religiosa/Espiritual, 1- Religiosidade Organizacional e K- Auto
Avaliacdo Global, respeitando o nimero de alternativas as quais variaramde 1a6,1a4, 1a 8,
lab5ela?2 Adimensdo H- Comprometimento foi analisada em separado porque seus itens
eram diferentes entre si e a J- Preferéncia Religiosa foi colocada nos dados socio- demogréaficos.
Os resultados poderiam variar entre indice muito baixo de religiosidade/espiritualidade (0-20),
baixo (20,0001-40), intermediario (40,0001-60), alto
(60,0001-80) e muito alto (80,0001-100).

Observacdes sobre a escala: em algumas respostas (17-22) a traducdo da ultima opgéo
fica a desejar. A expressdo inglesa Not at all, na escala original, foi traduzida por “nada”,
embora a traducdo mais adequada seja: “de jeito nenhum” ou “nunca”. Na questdo 26 a palavra

demands foi traduzida por “procuram”, quando deveria ter sido traduzida por “exigem demais”.

4 RESULTADOS

Tabela 1. Descricdo séciodemografica dos participantes: (n=42)

Variavel N %
Género Masculino 13 31,0
Feminino 29 69,0
Idade 24-39 11 26,2
41-50 10 23,8
52-69 14 33,3
71-80 7 16,7
Estado Civil Casado 20 47,6
Solteiro 6 14,3
Morando junto 8 19,0
Viavo 4 9,5
Separado/Divorciado 4 9,6
Escolaridade Sem escolaridade 14 33,3
Fundamental 23 54.8
Médio completo 2 4.8
Superior completo 3 7,1
Trabalho Aposentado 15 35,7
Do lar 9 21,4
Empregado 8 19,1

Braz. Ap. Sci. Rev.,Curitiba, v. 4, n. 1, p. 157-175 jan./fev. 2020 ISSN 2595-3621

166




167

JSsrazilian SApplied Science Qeview

Desempregado 3 7,1
Auxilio doenca/Licenca 7 16,7
Religido Evangélica 22 52,4
Catdlica 16 38,1
Espirita 3 7,1
Crista 1 2,4
Diagnostico CA de pele 15 35,7
CA de mama 14 33,3
CA de utero 5 11,9
Melanoma 2 4,8
CA de medula 1 2,4
Sem diagnostico fechado 5 11,9
Tempo de tratamento: Tempo médio de tratamento:
Entre 1 e 444 meses (37 anos) 60, 33 meses
DP: 109,193 (5 anos e 3 meses)

Na Tabela 1 todos os entrevistados declararam seguir uma religido, entretanto,
diferentemente dos dados do ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE (2010), esta amostra se mostrou mais “evangélica” do que a populag¢ao em geral no Brasil.
Isso pode se dever ao reduzido tamanho da amostra ou ao crescimento das denominagdes
evangélicas no pais. Nessa amostra foram encontrados 52,4% de protestantes, 38,1% de
catdlicos, 7,1% de espiritas e 2,4 (um participante) cristdo, que poderia ser enquadrado em

qualquer delas, pois todas sao religides consideradas cristas no Brasil.

As Tabelas 2 e 3 referem-se ao Indice Global de Religiosidade/Espiritualidade — IGR/E.
De acordo com as respostas codificadas no escalamento linear, chegou-se ao IGR/E desta
amostra de 42 pacientes com cancer: n:42, M: 72,29, DP: 11,39. Acima de 60, 0001, considera-
se um alto indice de religiosidade, e, acima de 80,0001, indice muito alto. Dos entrevistados,

80,9% obtiveram indice alto ou muito alto de religiosidade.

Tabela 2. indice Global de Religiosidade/Espiritualidade: IGR/E

N Minimo Méximo Média Desvio
Padrédo
42 43,45 88,38 72,29 11,39
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Tabela 3. Frequéncia do IGR/E: Classificacdo

Descricao Variagéo N %
Muito Baixa 0-20 - -
Baixa 20,0001- 40 - -
Intermediaria 40,0001- 60 8 19,0
Alta 60,0001- 80 19 45,2
Muito alta 80,0001- 100 15 35,7

A Tabela 4 apresenta a dimensdo Auto-avaliacdo Global, em que é perguntado ao
paciente até que ponto se considera uma pessoa religiosa (item 37) e espiritualizada (item 38).
Dos pacientes, 76,2% se consideram muito ou moderadamente religiosos e 76,2% também se

consideram muito ou moderadamente espiritualizados.

Tabela 4. Auto-avaliacdo Global.

Variavel N % % Acumulada
Quéo Religiosa Muito 12 28,6 28,6
Moderadamente 20 476 76,2
Pouco 10 23,8 100,0
Nem um pouco - -
Quéo Espiritualizada Muito 18 429 42,9
Moderadamente 14 333 76,2
Pouco 9 21,4 97,6
Nem um pouco 1 2,4 100

A Tabela 5 apresenta as estratégias de enfrentamento mais utilizadas pelos pacientes
entrevistados. Todos (100%) consideram a fé importante no enfrentamento da doenca, como
seguem alguns exemplos: “Se ndo for a fé a gente ndao consegue ficar de pé”, “Porque €0 que
da for¢a para lutar, temos algo sobrenatural que age em nossas vidas”. “A fé ajuda enfrentar
a barreira que a doenc¢a nos traz, ajuda ndo ficar triste e depressiva”’. “Fé ‘pras’

circunstancias, s6 Deus pode ir além do homem, o que o homem nédo pode fazer, Deus pode

curar’”.

Das principais estratégias de enfrentamento dos entrevistados, 76, 2% encontram forca

e conforto na religido; 90,5% creem em um Deus que cuida deles; 90,5 fazem ora¢6es uma ou
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mais vezes ao dia; 97,6% veem Deus como forga, suporte e guia; 61,9% acreditam que muitas
pessoas da sua comunidade religiosa os ajudariam quando enfermos; 61,9% sentir-se-iam muito
confortados por essas pessoas e 90,5 dos participantes ja tiveram alguma recompensa pela sua
fé.

Tabela 5. Estratégias de Enfrentamento.

Questéo Frequéncia %
Vocé considera a fé importante no enfrentamento da doenca?
Sim 42 100,0
A2- Encontro forca e conforto na minha religiéo.
Muitas vezes ao dia 15 35,7
Todos os dias 17 40,5
A maior parte dos dias 6 14,3
De vez em quando 3 7,1
Nunca ou quase nunca 1 2,4

B7- Creio em um Deus que cuida de mim.

Concordo totalmente 38 90,5
Concordo 4 95
Discordo - -

Discordo totalmente - -

D12- Frequéncia de oracao

Mais de uma vez ao dia 25 59,5
Uma vez ao dia 13 31,0
Algumas vezes por semana 2 4,8
Algumas vezes no més 1 2,4
Nunca 1 2,4
E19- Vejo Deus como forca, suporte e guia.
Muito 38 90,5
Bastante 3 7,1
Um pouco 1 2,4
Nada - -
F24-Se vocé estivesse doente, quantas pessoas da sua comunidade religiosa lhe ajudariam?
Muitas 26 61,9
Algumas 4 9,5
Poucas 10 23,8
Nenhuma 2 4,8

F25-Quanto conforto as pessoas da sua comunidade religiosa Ihe dariam se vocé estivesse
em uma situacdo dificil?

Muito 26 61,9
Algum 6 14,3
Pouco 8 19,0
Nenhum 2 4,8
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G29- Vocé ja teve alguma recompensa pela sua fé?

Sim 38 90,5
Nao 4 9,5
5 DISCUSSAO

O alto IGR/E da amostra, comparados aos dados apresentados em Cursio (2013)
conforme anexos, apresentados nas Tabelas 2 e 3, corrobora a dimensdo K- Auto-avaliacéo
Global da Tabela 4, onde é perguntado até que ponto o paciente se considera uma pessoa
religiosa (item 37) e espiritualizada (item 38). Embora o resultado de ambas as perguntas seja
0 mesmo, 76,2%, os dados para esse somatdrio sao diferentes, confirmando o que Faria e Seidl
(2005) comentam, ou seja, que as definices de religiosidade sdo complexas e que inclusive
alguns autores a diferenciam de espiritualidade, como Lukoff (1992, citado por Faria & Seidl,
2005), que define religiosidade como adesdo a crencas e praticas relativas a uma instituicdo
religiosa organizada, e, espiritualidade, como a crenca de um individuo em um ser ou forca
superior. Dessa forma entende-se que a religiosidade contém a espiritualidade, mas o inverso
ndo é necessariamente verdadeiro.

Os estudos de Gobatto e Araujo (2010), Panzini e Bandeira (2007), Faria e Seidl (2005)
e Mesquita et al. (2013), corroboram os dados encontrados em religiosidade/espiritualidade,
isto é, que esta ocupa lugar de destaque na vida dos pacientes. Para Peres, Simdo e Nasello
(2007), o reconhecimento da espiritualidade como componente essencial da personalidade e da
saude e imprescindivel. Os profissionais da satde precisam ser esclarecidos sobre os conceitos
de religiosidade/espiritualidade, e sobre o emprego de tais estratégias, como recurso de salde.
A compreensdo dos processos saudaveis e nocivos de praticas religiosas e espirituais contribuira
para melhorar a qualidade de atendimento as necessidades do paciente, diminuindo os
preconceitos, e formando melhores profissionais (p. 143).

Todos os participantes responderam que consideram a fé importante no enfrentamento
da doenca. Destes, vinte e um associam a fé especificamente a Deus, pois dizem que Deus da
sabedoria a0 homem e um menciona fé no tratamento. Todos os outros se refeririam a fé
somente. Um dos participantes diz: “A fé vale, mas a primeira coisa € ter confian¢a em Deuse
nos médicos”. Foi o tinico a mencionar a equipe de saude.

A fé como estratégia de enfrentamento tem um grande impacto sobre as crengas do
paciente, inclusive quanto ao sucesso do tratamento, minimizando seu sofrimento, dando-lhe

esperanca de cura (Guerrero, Zago, Sawada & Pinto, 2011), como na fala de alguns
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participantes: “E com a fé que a gente vence todas as barreiras. S6 Deus para nos ajudar a
enfrentar tudo”; “A fé faz as coisas impossiveis serem possiveis”; “Tem que ter fé para tudo,
parasair dessa”’; “Porque sem Deus ndo vou chegar a lugar nenhum”; “Porque € fundamental
a gente ter fé, no tratamento, e em tudo "

Além de ajudar no enfrentamento da doenca, trazer esperanca e forca, o enfrentamento
religioso os ajuda a ressignificar o sofrimento da enfermidade e do tratamento (Fornazari &
Ferreira, 2010), (Guerrero, Zago, Sawada & Pinto, 2011), como afirma um participante: “Se
ndo temos (fé) encaramos a doenca apenas como um mal a mais, mas pela fé entendemos que
até os sofrimentos podem nos fazer melhores. A fé ajuda no enfrentamento da doenca com
esperanca, com confianca de que tudo esta nas mdos de Deus”.

Nenhum dos participantes desta amostra demonstrou fazer uso de coping religioso
negativo, ou o dark side of religion — o lado sombrio da religido, segundo Pargament, Koenig
& Perez (2000), em que as estrategias de enfrentamento ao invés de trazerem uma expectativa
e postura positivas com relacdo a enfermidade, deixam o paciente mais temeroso ou triste ou
mesmo refratario ao tratamento proposto.

A percepcdo ao finalizar a pesquisa é de que, ao comecar ou estando em tratamento de
cancer, todos, se ndo tinham a fé como estratégia de enfrentamento, passam a ter. Quase como
se ndo tivessem coragem de descrer (comentario da pesquisadora). Alguns participantes se
emocionavam durante a pesquisa, referindo sobre como tem levado sua vida religiosa e/ou
espiritual. Alguns diziam: “agora eu ndo posso largar de Deus” ou “Deus chama pela dor,
quem ndo vem por amor”,” eu andava por um caminho errado, mas agora endireitei meu
caminho...” e comegam a contar quantas coisas faziam de errado antes de adoecer: fumar, beber,
trair etc.

Dos participantes, 90,5% responderam que ja tiveram alguma recompensa pela sua fé
(questdo 29) e a maior parte deles se referia a cura da enfermidade ou a ter descoberto a doenca
a tempo. Uma resposta, em particular, se mostrou discrepante, pois a expectativa era ouvir que
a recompensa tinha sido a cura do cancer anos antes (a participante estava internada por causa
de uma sequela da radioterapia). Entretanto, a resposta foi muito diferente: “sim, tive duas
grandes recompensas pela minha fé: 10 anos atras meu filho saiu do trafico de drogas e 15
anos atras minha filha teve um surto (psicotico) por uma semana, mas ficou curada, nunca
mais teve nada, é casada bem sucedida e tem 2 filhos. De joelho no chéo, pedi a Deus por eles
e Deus ouviu”. Nem sempre o cancer é o maior dos problemas do paciente.

O objetivo deste trabalho de investigar e descrever a R/E de pacientes com cancer e 0

papel da fé no enfrentamento da doenca foi alcangado.
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A expectativa é que, ao demonstrar a importancia das estratégias de fé na vida dos
pacientes, os profissionais que com eles trabalham venham a reconhecer tais estratégias,
respeitd-las e, quando forem positivas, incentiva-las. Como sugestéo, a equipe de salde deve
conhecer e trabalhar em parceria com o Servico de Capelania, para que o paciente venha a ser
assistido em suas necessidades espirituais.

Esse recorte, aqui pequeno, no universo dos pacientes oncoldgicos, ndo € passivel de
generalizacdo. Entretanto, quanto mais estudos forem desenvolvidos na area de coping

religioso, mais conhecido se tornaré o paciente na sua integralidade biopsicossécio espiritual.
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