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O SIGNIFICADO DAS CRENCAS RELIGIOSAS PARA UM GRUPO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS EM REABILITACAO"

Verénica Vrban Aquino?
Marcia Maria Fontdo Zago®

Este estudo exploratdrio teve o objetivo de identificar como a religido influencia a sobrevivéncia de um
grupo de pacientes oncoldgicos. Consistiu em estudo de caso etnografico, com a participacdo de seis
laringectomizados, de ambos os sexos, na faixa etaria de 51 a 72 anos, operados de dois a cinco anos. Os
dados foram coletados por entrevistas semi-estruturadas e analisados segundo os conceitos de cultura e
religido. Sintetizou-se os resultados em trés categorias descritivas: a representacdo moral do cancer, as
crengas religiosas na trajetéria do cancer e a negociacdo com a religido para a sobrevivéncia. O significado
que emerge - “a expectativa por uma segunda chance” - enfatiza a importancia da religido como parte das
redes de apoio que se articulam com o enfrentamento do estigma do cancer, com a expectativa da cura e com
as formas de organizar a vida cotidiana, na sobrevivéncia.
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THE MEANING OF RELIGIOUS BELIEFS FOR A GROUP OF CANCER
PATIENTS DURING REHABILITATION

The objective of this exploratory study was to identify how religion influences the survival of a group of
cancer patients. The study consisted of an ethnographic case with the participation of six laryngectomized male
and female patients between 51 and 72 years old, who had been operated on two to five years earlier. Data
were collected by semistructured interviews and analyzed on the basis of the concepts of culture and religion.
The results were synthesized into three descriptive categories: the moral representation of cancer, religious
beliefs about the cancer trajectory, and negotiation with religion for survival. These categories give rise to the
meaning “the hope for a second chance”, which emphasizes the importance of religion as part of the support
networks that articulate with the patient’s coping with the stigma of cancer, with the hope for cure, and with the
ways of organizing everyday life, during survival.
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EL SIGNIFICADO DE LAS CREENCIAS RELIGIOSAS PARA UN GRUPO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS EN REHABILITACION

La finalidad de este estudio exploratorio fue identificar como la religion influencia la supervivencia de
un grupo de pacientes oncoldgicos. Consistié en un estudio de caso etnografico con la participacion de seis
laringectomizados, de ambos sexos, con edad de 51 a 72 afios, que habian sido operados de dos a cinco afios
antes. Los datos fueron recogidos por entrevistas semi-estructuradas y analizados segun los conceptos de
cultura y religion. Sintetizamos los resultados en tres categorias descriptivas: la representacion moral del
cancer, las creencias religiosas en el trayecto del cancer y la negociacion con la religion por la supervivencia.
El significado que resulta - “la expectativa por una segunda oportunidad” - enfatiza la importancia de la religién
como parte de las redes de apoyo que se encadenan con la conciliacion con el estigma del cancer, con la
expectativa de cura y con las formas de arreglar la vida cotidiana, en la supervivenvia.
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INTRODUCAO

Na sociedade ocidental, o simbolismo
construido sobre o cancer é de uma doenca que
invade o corpo, incuravel, misteriosa, que gera
sofrimento e perdas. Embora os progressos dos meios
diagndsticos e das terapéuticas tenham ampliado a
sobrevivéncia dos pacientes, o simbolismo persiste.

O cuidado com os pacientes com cancer
ocorre por meio da reabilitagdo, isto é, processo de
cuidado continuo e individualizado, buscando
desenvolver e maximizar as capacidades dos
individuos, dentro das limitagbes impostas pela
doenca e pelo tratamento. A finalidade da
reabilitacdo é promover a sobrevivéncia do paciente,
com qualidade de vida. A sobrevivéncia ao cancer
refere-se ao periodo que se inicia com a revelagédo
do diagndstico e se prolonga indefinidamente apoés
os tratamentos®.

No acompanhamento dos participantes do
Grupo de Assisténcia a Reabilitacdo do
Laringectomizado (GARPOQO) observou-se que o0s
pacientes expunham as suas crencgas religiosas. Os
seus relatos motivaram a retomada de estudo anterior,
quando foi apreendido o significado de ser
laringectomizado. Para aqueles sujeitos, a pratica
religiosa era uma estratégia de recuperacao das forcas
perdidas com a doenca e os tratamentos realizados®®,
0 que levou a este estudo, com o objetivo de identificar

como a religido influencia a sobrevivéncia de um grupo

de pacientes oncolégicos, na abordagem
interpretativa-cultural.
oS PRESSUPOSTOS TEORICO-

METODOLOGICOS: CULTURA, RELIGIAOE
ESTUDO DE CASO ETNOGRAFICO

Cultura é conceituada como uma rede de
significados transmitidos historicamente, por meio dos
quais os homens desenvolvem seu conhecimento e
suas atividades em relagdo a vida. Como construcao
social, ela fornece um modo de ver o mundo,
vivencia-lo cognitiva e emocionalmente, influenciando
suas atitudes em relagcdo a salude e a doenga. A
experiéncia do cancer € um processo que desafia a
pessoa e, para tanto, ela busca algo com o qual possa
enfrentar esses desafios. Por isso, a religido é descrita
como estratégia valorizada na cultura ocidental para

lidar com a doencga e suas terapéuticas(4).

O estudo de 0 ®),

caso etnografic
tradicionalmente inserido na pesquisa antropoldgica,
foi a estratégia metodolégica selecionada por
reconhecer a singularidade individual, em
profundidade, unificar a experiéncia religiosa de
sobreviventes do cancer e representar os seus pontos
de vista.

Participaram do estudo seis
laringectomizados totais, operados num periodo de
dois a cinco anos, que ndo apresentavam
complicacOes fisiologicas, que se comunicavam pela
voz esofagica, protese vocal ou laringe eletrbnica e
que concordaram em participar, assinando o Termo
de Consentimento Informado.

Trés dos participantes eram do sexo
masculino e trés do sexo feminino, na faixa etaria de
51 a 72 anos. Trés eram casados, dois eram vilvos e
um solteiro; dois aposentaram-se antes da cirurgia,
dois apo6s a cirurgia e dois ainda trabalhavam.

Os dados foram coletados durante e apés as
reunides mensais do GARPO e no domicilio dos
pacientes, por meio de observacdes e entrevistas
semi-estruturadas, orientadas pela questdo: como a
fé religiosa ajuda a lidar com a sua condi¢do? As
entrevistas foram gravadas e transcritas, com a
permissdo dos sujeitos. Em média, foram realizadas
trés entrevistas com cada informante, num periodo
de oito meses, com duracdo média de 20 minutos.

A anélise dos dados foi realizada em duas
etapas. Na primeira, construiu-se categorias
descritivas por meio da leitura sucessiva do material,
que descrevem os conteudos ou sentidos dados ao
tema. Na segunda, construiu-se categorias analiticas,
tendo como base o referencial tedrico, que
forneceram o significado da religido como estratégia
de enfrentamento para a sobrevivéncia do paciente
oncol6gico®®,

O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP. Os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e seus nomes foram trocados por letras

para preservar suas identidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias descritivas foram classificadas
em: a representacdo moral do cancer, as crengas

religiosas na trajetoria terapéutica do cancer e a
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negociacdo com a religido pela sobrevivéncia. Essas
categorias descrevem os sentidos que os participantes
do estudo dao para a crencga religiosa como estratégia
para a sobrevivéncia ao cancer.

As categorias foram integradas, com base
no conceito antropoldégico da religido e nas
caracteristicas socioculturais dos participantes, dando
origem ao significado “a expectativa por uma segunda

chance”.

A representacdo moral do cancer

Nos grupos sociais populares, a conotagao
moral/religiosa do cancer, como doencga punitiva e
fatal, é reafirmada pelos participantes, independente
do sexo e da faixa etéria.

Deus escolhe pessoas fortes para essa experiéncia de
doencga. Nao é castigo. Deus experimenta as pessoas, pois, algumas
vezes, precisam ser moldadas, transformadas. Deus tira um bem
do mal! (B, sexo feminino, 51 anos). Hoje, depois de todo
sofrimento, acho que a minha vida ndo era boa nao! Acho que nao
fiz as coisas certas. Acho que estou pagando pelo que eu fui!
Essa doenca faz a gente pensar na vida, o que foi certo e errado...
Fumar e beber n&do foram as causas; é outra coisa, € a vida
descontrolada... (D, sexo masculino, 62 anos).

Essa conotagdo ¢é caracteristica do
cristianismo ocidental que transmite a nocao de
pessoa sujeita as forcas do destino divino, numa

relacdo de punicéo e redengéo(7).

Nessa abordagem,
a interpretacgdo religiosa da saude-doenga carrega o
entendimento de que o mundo tem uma ordem no
campo do sagrado-profano. Ao assumir a submisséo
a Deus e a aceitacdo das situacdes caodticas da vida,
é possivel que o sagrado submeta o profano. Desse
modo, a entidade divina domina a vida dos homens,
o imprevisivel - a doenga - torna-se previsto, o acaso
é explicado, a fatalidade cede espago a seguranca
oferecida pela divina providéncia(g).

A experiéncia da doenca crbnica e das suas
terapias pressupde uma ponte simbodlica que une o
corpo, a visdo de si mesmo e a sociedade. Essa rede
inter-relaciona os processos, os significados e os
relacionamentos, de modo que o mundo social é ligado
a experiéncia pessoal. Este mundo é definido pelo que

é de interesse para as pessoas e 0s grupos sociais®*?,

As crencas religiosas na trajetoria terapéutica do cancer

Antes do inicio da doenc¢a, o0s sujeitos

afirmaram suas crencas e comportamentos religiosos.

Eu sempre fui catélica, mas, antes da operacao, eu s6
orava sozinha (C, sexo feminino, 56 anos). Antes eu era catolico,
como todo mundo! N&o ia a Igreja, ndo conversava com Deus (D,
sexo masculino, 62 anos). Eu seguia a religido catolica, frequientava
aigreja todos os domingos, antes da cirurgia. Mas eu néo rezava
o terco (A, sexo feminino, 51 anos). Sou catélico. Ndo vou a Igreja,
nédo pratico, mas sou catélico (E, sexo masculino, 72 anos).

A vida religiosa dos participantes foi expressa
com mais énfase entre as mulheres e de forma mais
resguardada entre os homens, sempre com a
conotacdo de serem cristdos para nao fugirem a
norma social do seu grupo social.

Foi durante os exames diagndsticos que a
estratégia religiosa foi buscada para fornecer uma
explicacdo para o inevitavel.

Fui na procissao, entrei na igreja e encontrei o tergo. Ai,
eu falei para Deus me mostrar o caminho. O médico ainda nédo
tinha falado que era cancer! Eu encontrei o tergo e comecei a rezar.
Quando o médico falou que eu tinha um tumor e que era maligno,
foi incrivel! Parecia que eu ja estava esperando por aquilo... (A,
sexo feminino, 51 anos).

Na busca por apoio religioso para a sua
aflicdo, um participante viveu uma situacado nao
imaginada.

Uma semana antes de operar, eu fui a igreja e falei com
o pastor. Fui |4 porque era perto da minha casa e ja conhecia a
religido da televisédo. Ele falou que se tenho fé viva em Jesus, era
para nao operar, que ele (Jesus) ia me operar sem fazer a cirurgia.
Ai, a minha sobrinha falou: “N&o vai nessa nédo! Vocé vai perder a
cirurgia que ja estd marcada e ai vai ter que esperar”. Eu ja tava
muito ruim e pensei: vou operar! Pra mim, Jesus é o médico dos
médicos (D, sexo masculino, 62 anos).

Nesse relato, a proposta de cura religiosa,
pelo pastor, trouxe-lhe conflito, porém, a intervencao
da familia ajudou-o a se decidir pelo tratamento
meédico.

O discurso do sofrimento pelo cancer acaba
dando uma identidade social aos pacientes
oncoldgicos, que ao mesmo tempo evoca significados
de forgca e fraqueza, vulnerabilidade e determinacgéo,
resighacdo e coragem. Essa forma de interpretar a
doenca grave é considerada uma representacéo
proveniente do senso comum, entre diferentes grupos
sociais™?. Nessa condi¢cdo, as pessoas voltam-se a
Deus, pela primeira vez, ou mais frequentemente e
intensamente do que antes, pois, Deus sempre ajuda.

Compreende-se que o uso frequente de
expressdes - se Deus quiser, Deus vai me ajudar, eu
peco e agradeco a Deus - entre os participantes sao

cotidianas, aprendidas no contexto familiar e



O significado das crencas religiosas...
Aquino VV, Zago MMF.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 janeiro-fevereiro; 15(1)
www.eerp.usp.br/rlae

encerram informacdes para a compreensdo da
influéncia da religido. Porém, elas ndo se referem a
dimensdo do organico, é uma linguagem para a
relacdo do individuo com a sociedade, devido a
imagem estigmatizada e profana da doenca.

Assim, buscar apoio na religido, por meio de
praticas rituais ou pela invocagdo a Deus, na situacao
de caos da doenca, € uma estratégia acessivel, pois,
0 contexto popular urbano disponibiliza varios servicos
religiosos, que sdo usados efetivamente pelos
individuos, influenciados pelos membros da sua rede

de apoio™V.

A negociagdo com a religidao pela sobrevivéncia ao

cancer

A partir do diagnoéstico e da cirurgia realizada,
a sobrevivéncia é sempre desafiada pela possibilidade
da recidiva da doenca. Embora os participantes
estivessem num periodo de boas condigfes fisicas e
de reabilitacdo psicossocial, o medo da recidiva é
constante, pois, nas reunides grupais de apoio ha
comentarios sobre um outro paciente que ndo esta
nas mesmas condi¢cdes. Nesse contexto, a crenga
religiosa supre suas necessidades emocionais de
terem uma expectativa no futuro.

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

A busca pelo apoio religioso envolve toda a
rede social do paciente e da comunidade, como
exposto nas narrativas a sequir.

Ja fui em varias igrejas, os amigos convidam, um chama
e vamos la fazer oragéo... eles tdo sempre ajudando a gente... (F,
sexo masculino, 53 anos). Ja fui em varias igrejas, os amigos
convidam, um chama e vamos la fazer oragéo... eles tdo sempre
ajudando a gente. Quando operei, 0s meus irmaos pediram para a
irmandade me ajudar, pra orar por mim. A Igreja toda me ajudou,
0s irmaos oraram por mim... Quando eu sai do hospital eu fui a

igreja, fui na Universal, depois na Igreja Internacional da Graca

de Deus, aonde minha irma vai, agora estou na Congregagéo Crista
do Brasil. Deus é um s6, s6é muda as Igrejas. O que vale é vocé
estar no caminho dele. Se vocé tem fé, vocé alcanga! (D, sexo
masculino, 62 anos). A minha esposa ajudou fazendo oragdes,
pedindo na igreja, rezando pra mim (E, sexo masculino, 72 anos).

A maioria dos sujeitos relata acolhimento e
preocupacdo dos companheiros de religiao em fazer
preces no momento de agravo da doenga,
aproximando a religido ao contexto de doenga. A
familia e as praticas religiosas sdo partes de redes
sociais que fornecem apoio, principalmente, cognitivo,
normativo e afetivo(”.

H& varios estudos que evidenciam a
influéncia da religido no lidar com a doencga grave,
como o cancer. Alguns autores apontaram que o0s
pacientes com crencgas religiosas tém uma reabilitacao
com senso de esperanca e satisfacdo com a vida,
com niveis menores de depressédo. Por isso, a fé
religiosa é reconhecida como uma estratégia de
negociacdo para a sobrevivéncia ao cancer, numa
concepgéao teoldgica, principalmente entre grupos de
classes populares, independente do sexo e da faixa
etaria®?, pois, o poder atribuido ao divino possibilita
a satisfacdo das necessidades que escapam do
controle do ser humano, evitando sentimentos de

medo do futuro.

Significado: A expectativa por uma segunda chance

Quando os pacientes articulam a doenga com
o designio religioso, a acédo individual é conciliada
com o sentido do sagrado e adquire atributos de
superioridade moral ou espiritual que impedem a
separacao da sua condicdo de saude antes e apoés o
tratamento.

Todos os participantes expuseram a crenca
magico-religiosa de que a divindade pode controlar
as piores situacbes da doenca.

Deus me ajudou a aceitar bem... Deus quando fecha
uma porta abre uma janela. Gragas a Deus estou bem. Hoje eu
saio, eu vou pagar contas, faco faxina. Foi milagre de Deus! Achava
que minha vida ia acabar! Faz quatro anos que eu operei... Ah, s6
pode ser ajuda de Deus! (A, sexo feminino, 51 anos). Depois de
tudo isso, Deus ensina tudo... A gente perde o medo da morte. Eu
falei para Maria, mae de Deus: agora ndo vou mais segurar a sua
mao, vou deitar no teu colo e deixar vocé fazer a sua vontade! (B,
sexo feminino, 54 anos). Deus n&o pune ninguém. Ele me ajudou
porque, quando eu operei, eu falei: eu vou morrer! Quando acordei,
falei: nossa, meu Deus, eu estou aqui ainda! Muito obrigada!

Vocé precisa agradecer... Muitas vezes eu peco perddo a Deus
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pelos meus erros e ele me perdoa (C, sexo feminino, 56 anos). Eu
pensei: eu ndo sou nada, eu vou seguir o caminho da Igreja.
Quero que Jesus me proteja em todo sentido. Tem dia que eu
acordo com falta de ar por causa do enfisema, que é grave, que
nédo tem remédio. Entéo, eu penso: Deus sofreu mais do que eu e
venceu!!! Eu tenho certeza que se nao fosse ele... eu ndo tinha
nem conseguido aprender a falar. Eu tenho certeza que devo tudo
a Deus! A qualquer momento eu posso ficar curado. Eu faco a
minha parte... (D, sexo masculino, 62 anos). E porque eu tenho
vontade, ndo me entrego. Quem n&o tem Deus no corpo, na mente,
ndo vai pra frente de jeito nenhum (E, sexo masculino, 53 anos).
A religido ensina a gente a ter paciéncia, a esperar... se entregar a
doenga é pior. Entéo, tem que fazer um esforco, nao é facil... (F,
sexo masculino, 53 anos).

Na cultura popular had duas imagens do
cancer: o diagnéstico é uma sentenca de morte que
leva ao medo; a compreensdo de que o diagnostico
e as terapéuticas do cancer levam a uma
transformacdo - uma segunda chance de vida.

A busca religiosa ndo deve ser entendida
como uma forma de fugir da realidade, mas como
uma perspectiva de futuro para o sofrimento pelo
cancer. Essa visdo ajuda a compreender porqué as
religides oferecem resultados de eficacia simbdlica,
em relacdo ao bem-estar e autocontrole.
Culturalmente, a religido desempenha varias fungoes:
criar uma identidade de coesdo entre as pessoas,
ganhar novas energias na luta pela sobrevivéncia e
reforcar uma resisténcia cultural que, por si sd, reforca
também a busca da religido como solugéo, como foi
narrado pelos participantes do estudo™®.

Embora alguns pacientes tenham percorrido
varias instituigdes religiosas, a forma de se referirem
aos temas de fé é caracteristica do sistema religioso
catélico. No catolicismo popular, a cura tem varios
aspectos em comum com todas as terapias religiosas:
a crenca na eficacia magica, o circulo gravitacional
energético do grupo de crentes que partilham as
mesmas expectativas, e o sentido de ordenamento
social a partir da intervencdo milagrosa®®. A religido
remete ao sistema das mediagdes religiosas; a fé
implica um valor central que se tem, que é a
experiéncia ou adesdo pessoal ao sagrado, que se
expressa no sistema religioso. Apreende-se que 0s
participantes seguem uma religido popular, como a
catdlica, por conveniéncia ou tradi¢cdo, nao pela
convicgcdo do conhecimento da sua doutrina. Por isso,
a forma de praticar a fé religiosa & especifica para
cada um. Todos os participantes referem participar

de alguns cultos ou rituais, como a oracdo coletiva

ou individual. Apesar do envolvimento pessoal ser
parcial, ele é suficiente para dar o sentido de
participacdo de um sistema religioso, apagando as
discriminacées da vida profana do cancer®?.

A aparente facilidade com que as
participantes se movimentaram entre diferentes cultos
sugere que as praticas sociais sao desvinculadas dos
projetos das diferentes denominagdes religiosas. Isso
significa que os modelos que se usa para entender o
universo religioso das pessoas devem permitir
problematizar as relagdes entre os simbolos de uma
religido e a pratica de seus adeptos. Trata-se de
abordar a religido sob a perspectiva da experiéncia
religiosa, isto é, das formas pelas quais seus simbolos
sdo vivenciados e continuamente ganham novos
significados, por meio de processos interativos entre

individuos e grupos®®.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, apreende-se que o0s
sobreviventes do cancer vivem uma condi¢cdo de
identidade de transicdo, devido ao tempo de pds-
operatdrio e as boas condi¢cbes fisiolégicas e
emocionais, isto &, socialmente ndo sdo normais -
devido as seqielas - mas, simbolicamente sdo seres
humanos com diferengas. Isso cria-lhes ambiguidade
e incertezas quanto a identidade, aumentando a
necessidade de ater-se a tradigdo cultural das crencas
e praticas religiosas é uma condicdo humana
essencial. Assim, os participantes, representantes da
classe popular da sociedade, da faixa etaria acima
de 50 anos, exprimem as condutas que consideram
adequadas a situagdo do adoecer e sobreviver ao
cancer, a partir de representagfes cognitivas,
independentemente do sexo dos sujeitos.

A espiritualidade é uma construcdo da
personalidade de cada ser humano - uma expressao
da sua identidade e propdésito, a luz da sua historia,
experiéncia e aspiragdo. E por isso que a religido
produz alivio ao sofrimento, na medida em que permite
mudanc¢a na perspectiva subjetiva pela qual o
paciente e a comunidade percebem o contexto da
doenca grave. Devido as significagdes do cancer, o
doente redireciona sua atencdo a novos aspectos de
sua experiéncia ou a perceber essa experiéncia sob
uma nova Otica. O alivio do sofrimento, a
sobrevivéncia e a cura consistiriam n&o no retorno

ao estado anterior a doenca, mas na insercdo da
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pessoa a um novo contexto de experiéncia - o da
segunda chance de vida, pela sobrevivéncia. Nessa
nova chance, a adesédo religiosa, segundo a
construcao cultural do grupo social, € mais verbal do
que formal ou sistematica, combinando diversas das
crengas e praticas religiosas disponiveis, com apoio
da rede social.

Uma das dificuldades dos profissionais de
salde, que apdiam a reabilitagdo e a sobrevivéncia
do paciente oncolégico, é a compreensao da forma
como ele encara sua vida apés a doencga. E possivel
que a relagdo que os profissionais estabelecem com
a populagédo seja pautada na cobranca de uma busca

de sobrevivéncia racional e eficiente, porém,

incongruente com a abordagem compreensiva da

doenga, como um processo de construgédo
sociocultural. Nos dltimos anos, a espiritualidade e a
religido, na experiéncia do céancer, tém sido
reconhecidas de maneira crescente, pois, ao invés
das explica¢gdes reducionistas da medicina, os
sistemas religiosos oferecem uma explicagdo a doenga
que a insere no contexto sociocultural do paciente.
Por isso, os profissionais de salde estdo cada
vez mais atentos a necessidade de levar em conta a
religiosidade dos sobreviventes de cancer quando
planejam e executam a atencgdo a saude, para manter
uma relacdo de confiangca e de respeito com esses

pacientes.
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