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Resumo

Diferentes estratégias sao utilizadas por pessoas com cAncer para lidar com os variados
eventos advindos dessa condicio; dentre elas, a espiritualidade/religiosidade tem se
mostrado um aspecto importante a ser considerado. Neste artigo, apresentamos os
resultados de uma pesquisa que objetivou compreender como pacientes com cincer e
em cuidados paliativos vivenciam a espiritualidade/religiosidade no processo de
tratamento e 0 modo como essa dimensio se manifesta no enfrentamento da doenca.
A pesquisa qualitativa de orientagio fenomenoldgica foi realizada em um hospital na
cidade de Belém-PA e envolveu seis pacientes com diagnéstico de cAncer internados na
Clinica de Cuidados Paliativos Oncolégicos — CCPO. A obtencio das informagdes se
deu por meio de entrevistas semidirigidas gravadas em dudio, posteriormente transcritas
e analisadas de acordo com a hermenéutica de Ricoeur, por meio de unidades de
significacao. Os principais resultados apontam para a espiritualidade/religiosidade como
estratégia de enfrentamento diante do estado de adoecimento e da hospitalizagio. Essa
dimensdo se mostra patente na rotina dos pacientes que mantém o envolvimento em
atividades religiosas individuais e coletivas durante o tratamento. A vivéncia religiosa no
ambiente hospitalar se mostrou uma via para o enfrentamento do processo de
adoecimento e um dispositivo por meio do qual se criam estratégias individualizadas
para a minimizacio do sofrimento.

Palavras-chave: Religido, Espiritualidade, Cancer, Terapia Ocupacional.

Abstract

Different strategies are used by people with cancer to deal with the various events
resulting from this condition, among which, spirituality/religiosity is an important
aspect to be considered. In this article, we present the results of a research that
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Religiosidade, espiritualidade e a vivéncia do cincer: um estudo fenomenoldgico

aimed to understand how patients with cancer and in palliative care experience
spirituality/religiosity in the treatment process and how this dimension manifests
itself in coping with the disease. The qualitative research with phenomenological
orientation was carried out in a hospital in the city of Belém-PA and involved six
patients diagnosed with cancer admitted to the Oncology Palliative Care Clinic -
CCPO. The data was obtained through semi-directed interviews recorded in audio,
later transcribed and analyzed according to Ricoeur's hermeneutics from units of
meaning. The main results point to spirituality/religiosity as a coping strategy in
the face of the state of illness and hospitalization. This dimension is evident in the
routine of patients who maintain involvement in individual and collective religious
activities during treatment. The religious experience in the hospital environment
proved to be a way to face the illness process and a device through which
individualized strategies are created to minimize suffering.

Keywords: Religion, Spirituality, Cancer, Occupational Therapy.

Introdugio

A ocorréncia dos vdrios tipos de cincer representa, na atualidade, um problema de
saide publica mundial e estd entre as quatro principais causas de morte antes dos 70
anos de idade na maioria dos paises. No Brasil, as estimativas apontam que ocorrerao
625 mil novos casos no triénio 2020-2022. Essas neoplasias malignas englobam mais de
uma centena de doengas que se caracterizam pelo crescimento desordenado de células
que invadem os tecidos, determinando a formagao de tumores que podem proliferar
pelo corpo humano na forma de metdstase (Instituto Nacional de Cancer, 2019).

Pacientes que recebem diagnéstico de cAncer costumam reagir de maneira diferente
daqueles que recebem diagnésticos de outras patologias (Penna, 2004). A noticia que
atesta a doenca neopldsica traz consigo a materializacio do sofrimento de quem,
repentinamente, se vé diante da possibilidade de morte e do estigma social que envolve
o cancer (Hart, 2008).

Um estudo realizado com mulheres que receberam o diagnéstico de cAncer de mama
revelou que, durante o periodo de diagnose, as reacoes e sentimentos variaram da
indiferenca para um medo real. O tempo para a realizacio de exames e confirmagoes é
traduzido em forma de ansiedade, sentimento de desamparo, pensamentos sobre morte,
panico etc. (Bergamasco & Angelo, 2001). Sao experiéncias sofridas que podem gerar
incertezas, angustia, incredulidade, questionamentos e aceitacio tardia de sua condigio
e realidade (Silva & Zago, 2005).

Essa e outras tantas formas de manifestagoes neopldsicas nio contam, até os dias de
hoje, com um tratamento curativo totalmente eficaz, apesar de que, atualmente, exames
mais avancados de detec¢do precoce, cirurgias menos invasivas e terapias cada vez mais
eficientes resultam na cura de muitos tipos de cancer, especialmente quando tratados
em estdgios iniciais (Instituto Nacional de Cancer, 2019).

Atualmente, apesar de a principal op¢io de tratamento ser cirdrgica, os métodos
disponiveis geralmente envolvem a combina¢io de mais de um recurso terapéutico para
conter a doenga e oferecer uma melhor qualidade de vida aos acometidos. Muitos
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procedimentos, contudo, costumam deixar marcas fisicas e psicolégicas duradouras no
paciente, seja pelo estresse emocional decorrente dos frequentes episédios de internagio
ou pelos procedimentos invasivos aos quais muitas vezes é submetido (Galbiatti et al.,
2013).

Diferentes estratégias sio utilizadas por pessoas com doenca neopldsica para lidar
com os variados eventos advindos desta condigio que, em geral, envolvem restrigoes
corporais, ocupacionais, quadros dlgicos agudos, além da possibilidade de morte. Essas
ocorréncias podem gerar sofrimentos de diversas ordens e, como consequéncia,
indagacées sobre a finitude, o sentido da vida e outras questdes que demandam a
necessidade de (re)significagdo da existéncia (Johannessen-Henry et al., 2013).

Uma das vias apontadas pela literatura especializada dentre aquelas que podem
contribuir para os modos como pessoas com cincer lidam com as questoes relacionadas
a doenca e que contribuem para a melhoria da qualidade de vida ¢é a
religiosidade/espiritualidade (Aquino & Zago, 2007; Koenig et al., 2001; Fornazari &
Ferreira, 2010).

Religiao, Religiosidade, Espiritualidade e Cancer: uma Incursao

O dissenso sobre a demarcagio dos limites entre religido, religiosidade e
espiritualidade ¢ apontado por alguns autores (Ancona-Lopez, 2005; Amatuzzi et al.,
2006; Koenig etal., 2001) como indicativo da necessidade de circunscri¢io desses
conceitos. Trata-se de um designio que visa potencializar a comunicagio entre clientes,
terapeutas e pesquisadores, além de favorecer a delimitacdo do objeto clinico ou de
pesquisa (Ancona-Lopez, 2005; Aratjo, 2015; Freitas, 2017).

Essa tarefa requer um debate que foge ao escopo deste texto, se considerarmos as
similitudes, as divergéncias fomentadas por diferentes influéncias e o amplo leque de
temas correlatos. Contudo, mesmo correndo o risco da simplificagio demasiada dessa
intricada rede de significados, podemos considerar religiao como “[...] a caracteristica
cultural fundamental dos povos, bem como a marca de seu comportamento pratico”
(Bello, 1998, p. 103). Manifesta-se como um sistema representacional organizado de
crengas, simbolos, dogmas, rituais e préticas que buscam facilitar o acesso ao sagrado e
constituem a identidade pessoal e social dos individuos (Ribeiro, 2004; Aratjo, 2015).

Espiritualidade estd relacionada a busca de sentido, a uma transcendéncia ontolégica,
ao mergulho que se faz em si mesmo e que tem relagio com valores e significados
profundos que regem o “self”, o que nem sempre se compatibiliza com a busca religiosa
(Giovanetti, 2005).

Religiosidade, por sua vez, vincula-se 4 concepgio de divino, ¢ de cardter processual
e pode ter relagio com o modo como um individuo acredita, segue e pratica uma religiao
(Aratjo, 2015). Na concepg¢do de Safra (2005), a religiosidade ¢ complexa, ampla e
presente na subjetividade humana nos niveis ontoldgico e ontico. Como dimensao
prépria da existéncia humana, antecede formulagoes histérico-sociais das religioes
(Alves, 2004).

A complexidade dos termos religido, espiritualidade e religiosidade nos coloca em
uma seara que, apesar de tender a ambiguidade e polarizagio, na vivéncia individual,
assume sentidos proprios, muitas vezes amalgamados e manifestos nos diferentes tipos
de linguagem (Amatuzzi et al., 2006; Pargament, 1997).
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A poetiza e filésofa Adélia Prado (1999, p. 19) traduz com primor essa questio ao

afirmar que:

7

A experiéncia religiosa no cotidiano ¢ sempre paradoxal, assim como a
experiéncia mistica, porque é uma tentativa de falar do inefdvel, daquilo que
nao pode ser dito e que ndo tem palavras. Entdo a peleja humana ¢é essa: é
dizer, tentar dizer uma coisa que nio pode ser dita por causa mesmo de sua
natureza.

Freitas & Vilela (2017, p. 100), em uma tentativa de “[...] sintetizar as devidas
diferenciagoes, conexdes e distingoes entre os termos espiritualidade, religiosidade e
religido, elaboraram uma figura-sintese, buscando integrar as contribui¢des de diferentes
autores que tém investido nesta dire¢ao” (Figura 1).

ESPIRITUALIDADE RELIGIOSIDADE

¥

Modo de elaboragao subjetiva e .
intersubjetiva na busca de respostas
para as demandas de sentido,

DEMANDA ancorando-se em crengas religiosas SISTEMA OU
TESENT (em Deus, Divino, Sagrado ou DOUTRINA
4 : DE RESPOSTA

Transcendente)

Figura 1. Concepgio de religiosidade. Fonte: Freitas & Vilela (2017).

A concepgio dessa representagao considera (Freitas, 2017, p. 100-101):

[...] religido como uma das alternativas possiveis para o encontro da resposta
a dimensao espiritual, enquanto busca de sentido existencial. Trata-se de um
tipo de resposta que ¢ compartilhada e institucionalizada. De outro lado, o
termo religiosidade fica, entdo, reservado para se referir a0 modo pessoal,
como cada pessoa elabora subjetivamente suas respostas s suas demandas de
sentido existencial, ainda que também ancoradas na crenga no transcendente.
Tais respostas podem, por sua vez, estarem ou nao ancoradas num sistema
especifico de crengas religiosas [...] a religiosidade e a religido implicam,
ambas, necessariamente a referéncia ao transcendente, sendo que na segunda,
a resposta ¢ compartilhada e institucionalizada, nio importando se estd
organizada conforme o modelo de religides tradicionais ou se mostrada sob
novas formas de expressoes religiosas, segundo as variagoes histéricas, étnicas,
temporais e culturais. Enquanto isso, a espiritualidade implica referéncia a
busca de sentido, o que pode coincidir ou ndo com a busca religiosa, existindo
a possibilidade de que a resposta para esta demanda existencial venha de outra
fonte, considerada e vivida pela pessoa como arreligiosa.
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E importante destacar que essa temtica tem se mostrado de grande relevancia para a terapia
ocupacional, pois se refere a dimensoes que fazem parte da condigio humana e que podem se
expressar por meio das ocupagdes; portanto, apresentam potencial para influenciar a satide, o
bem viver e 0 engajamento no mundo da vida (Christiansen, 1997; Aradjo et al., 2014).

Antes mesmo de existirem as sucessivas versdes da “Estrutura da Prdtica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo”, da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA), documento amplamente conhecido na profissao por orientar a pritica baseada
em evidéncias cientificas, destacaram-se, no mesmo ano de 1997, o American Journal of
Occupational Therapy e o Canadian Journal of Occupational Therapy, com edigoes
especialmente dedicadas ao tema da espiritualidade no 4mbito da terapia ocupacional —
volume 51, ndmero 3, de mar¢o de 1997, e volume 64, nimero 3, de junho de 1997,
respectivamente, indicando que as discussoes sobre o tema nos processos de formacio e
atuagio da terapia ocupacional precedem os quadros de referéncia contemporineos.

Atualmente, em sua quarta versdo, a “Estrutura da Pritica da Terapia Ocupacional:
Dominio e Processo” cita a espiritualidade como uma “[...] experiéncia de profundo significado
que surge através do envolvimento em ocupagoes que implicam a representagio de valores e
de crengas pessoais, da reflexdo e a da intengdo dentro de um ambiente contextual seguro”
(Billock, 2005, como citado em Gomes et al., 2021, p. 17). Segundo esse documento, trata-se
de um fator que influencia a motivagio dos clientes para se “[....] envolverem em suas ocupagoes
e darem sentido 2 sua vida ou existéncia” (Gomes et al., 2021, p. 17).

A abordagem da dimensio espiritual/religiosa no contexto da pesquisa e da prdtica
profissional, assim como estudos sobre a associagio entre fatores relativos a religiosidade,
religido, espiritualidade e satde, tém sido cada vez mais frequentes nas tltimas décadas,
nio apenas na profissao de terapia ocupacional, uma ocorréncia que pode refletir a
necessidade da produgao de conhecimento nessa drea (Koenig et al., 2001).

Se levarmos em consideragio a relevincia do tema nas diferentes sociedades,
principalmente com base nos contextos em que as crengas, atitudes e praticas implicadas
pelo sagrado se voltam aos problemas de satide, podemos ter indicagoes de caracteristicas
fundamentais de uma cultura ou de um complexo cultural que envolve determinados
individuos e populagoes (Gongalves, 2016).

No transcurso de doengas avancadas sem resposta a tratamentos modificadores, os
cuidados  paliativos se apresentam como processo cuja relevincia da
espiritualidade/religiosidade tende a ser considerada. Trata-se de um cuidado ativo total
para pacientes cuja doenga ndo é mais responsiva a tratamento de cura em um contexto
no qual o controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e espirituais
¢ primordial. O objetivo é proporcionar melhor qualidade de vida possivel para
pacientes e familiares, promovendo o alivio do sofrimento (Carvalho & Parsons, 2012).

No caso de pessoas com cincer em cuidados paliativos, pacientes e familiares
frequentemente costumam buscar apoio em crengas religiosas ou espirituais como forma
de lidar com as dificuldades e encontrar conforto. Contudo, essa constatago, por si s6,
nao implica em uma abordagem consensual dessas dimensées por parte dos profissionais
que atuam na drea da oncologia, tampouco indica que a temdtica faca parte dos campos
de interesse de quem atua junto a esse puablico. Isso se deve, em parte, a dificuldade em
abordar a espiritualidade/religiosidade na pratica clinica didria (Balboni et al., 2013).

Em um contexto no qual a vivéncia do sofrimento fisico tende a acentuar a
fragilidade emocional e o temor da morte, o envolvimento em atividades religiosas e/ou
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espirituais pode mobilizar o individuo a lidar de maneira mais positiva com as situagoes
que geram angustia e desconforto (Argyle, 1990).

Virias pesquisas tém identificado, nos discursos de pacientes oncolégicos em cuidados
paliativos cujo tratamento foi permeado por situacdes estressantes, contetidos que
corroboram a influéncia positiva da espiritualidade/religiosidade na vivéncia do cAncer. Esses
estudos evidenciam que os pacientes utilizaram o enfrentamento espiritual/religioso como
estratégia para redugao do estresse diante da relagao entre a doenga e a possibilidade de morte,
o que contribuiu diretamente na melhoria da qualidade de vida® (Koenig et al., 2001;
Fornazari & Ferreira, 2010; Johannessen-Henry et al., 2013).

Em vista disso, neste artigo, apresentamos os resultados de uma pesquisa que
objetivou compreender como pacientes com cincer e em cuidados paliativos vivenciam
sua espiritualidade/religiosidade no processo de tratamento e o modo como essa
dimensio se manifesta no enfrentamento da doenca.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de orientagio fenomenoldgica e hermenéutica,
voltada & compreensio de fendmenos nao quantificdveis da experiéncia humana;
portanto, ela nao utiliza de codifica¢oes e programas de tabulagao para a andlise dos
dados empiricos (Muchielli, 1991).

O método fenomenolégico se detém em estudar o fendmeno, algo que se dd e se
mostra por meio de um dinamismo que ndo exclui sua circunscri¢io cultural e
institucional durante a tentativa de compreendé-lo por meio de um mundo vivido em
comum. Nesse sentido, o objetivo do método fenomenolégico é descrever a experiéncia
vivida e os significados que a experiéncia tem para os sujeitos que a vivenciam (Martins,
1993; Aratjo, 2015).

A hermenéutica, quando filiada a abordagem fenomenoldgica, assenta-se na tese de que a
experiéncia vivida ¢ em si mesmo um processo interpretativo. Nessa conjungio, a tarefa
fenomenoldgica é trazer a luz os modos de ser-no-mundo, cujo entendimento da comunicagio
entre as pessoas ¢ interpretado por meio do uso da linguagem (Cohen & Omery, 1994).

Participaram da pesquisa seis pacientes internados em um hospital de referéncia
oncolégica na cidade de Belém-PA, sendo quatro do sexo feminino, dois do sexo
masculino, com média de idade de 45 anos, e todos residentes na regido metropolitana.
A obtengao dos dados ocorreu na Clinica de Cuidados Paliativos Oncolégicos — CCPO,
durante o periodo de agosto a dezembro de 2018.

Os critérios de inclusio no estudo foram: estar consciente, orientado e aceitar
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Os critérios de exclusao foram aplicados aqueles pacientes elegiveis a pesquisa,
mas que apresentavam alguma condigao clinica que os impossibilitava de compreender,
refletir e/ou elaborar assercoes sobre a sua experiéncia.

O método qualitativo de orientagdo fenomenolédgica tem como um de seus
principios basilares o aprofundamento nas mintcias da experiéncia vivida (Goldenberg,

B importante citar o contraponto estabelecido por estudos que indicam piores progndsticos, agudizagio do estresse e medo da
morte geralmente associado a pensamentos punitivos mediante a concepgio religiosa do paciente. Portanto, hd de se considerar
que ndo necessariamente a espiritualidade/religiosidade possa contribuir & qualidade de vida, mas o seu sentido para cada pessoa
em sua singularidade (Moreira-Almeida & Cardefia, 2011; Medeiros, 2010; Marques, 2003; Melo et al., 2015).

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, 3203, 2022



Religiosidade, espiritualidade e a vivéncia do cincer: um estudo fenomenoldgico

2003). Desse modo, o tamanho da amostra nio ¢ definido por um método de
amostragem baseado em procedimentos estatisticos, mas pelo critério de saturacao que
considera a qualidade das informagées como marco analitico de que as informagoes
daquele contexto e/ou fendmeno nio aditam ao objetivo do estudo (Muchielli,1991).
Assim, a escolha dos participantes se deu por conveniéncia e saturagio.

A estratégia adotada para obtengio das informagdes foi a realizagio de entrevistas
semidirigidas, que transcorreram de maneira que o pesquisador pdde apontar
parcialmente a dire¢do para a qual a entrevista caminharia. Nesse caso, a dire¢io foi
alternada entre o pesquisador e o entrevistado, de maneira que esse Gltimo também
pudesse assumir o comando do didlogo em determinados momentos (Turato, 2013).

As entrevistas foram realizadas no préprio leito hospitalar e envolveram dez questoes
norteadoras: 1) vocé se considera uma pessoa religiosa? por qué?; 2) poderia falar sobre
sua histéria religiosa?; 3) como recebeu a noticia do diagnéstico de cincer?; 4) como se
sente em relagdo ao diagnéstico?; 5) quais as suas expectativas em relagao ao futuro?; 6)
vocé costuma participar de alguma atividade religiosa no hospital? Descreva; 7) vocé
sente que algo mudou em sua espiritualidade/religiosidade apés o diagnéstico de
cancer?; 8) como vocé se sente em relacdo a sua espiritualidade/religiosidade nesse
momento da sua vida?; 9) vocé percebeu alguma diferenca na sua capacidade de lidar
com o cancer em funcdo de alguma prdtica religiosa?; e 10) vocé recebe algum apoio
e/ou incentivo religioso no hospital? Como isso acontece?

Os didlogos foram gravados em 4udio, posteriormente transcritos e analisados de
acordo com os fundamentos da teoria da interpretagio de Ricoeur (2009). Essa teoria
de base hermenéutica permite a compreensio e a interpretagao linguistica que serve de
base para a concepgao de todos os tipos de interpretagio de texto, ou seja, ¢ um processo
que interpreta um contetido ou significado subjacente por meio do uso das linguagens.
Para Ricoeur (2009, p. 74), o discurso pode ser entendido como evento e como
significacdo. Dessa forma, o que pretendemos compreender nio é o evento, “[...] na
medida em que ¢ fugidio, mas sua significagio que permanece”.

As informagoes foram analisadas com base em unidades de sentido que constituem um
modo de estruturagio analitica usado para agrupar, descrever, interpretar e compreender
contetdos de origem discursiva, permitindo o aprofundamento nos sentidos e significados
das vivéncias compartilhadas em um nivel que vai além de uma leitura comum.

A fim de manter o anonimato, nos excertos transcritos de cada entrevista, os
participantes foram identificados por pseudonimos atribuidos por eles préprios: Rosa,
Bernadete, Ana, Ester, Jodo e Douglas. As transcri¢oes das entrevistas gravadas em dudio
foram feitas integralmente, mantendo-se a construgio gramatical e semantica de cada
colaborador.

A pesquisa foi submetida e aprovada por Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos, sob parecer niimero 2.008.748.

Resultados e Discussao

O conjunto das entrevistas transformadas em texto permitiu apresentar e discutir as
informacoes obtidas com base em quatro unidades de sentido: Sentidos de ser religioso;
Espiritualidade/Religiosidade e a vivéncia do cincer; Enlaces entre a morte ¢ a
experiéncia religiosa; e Préticas religiosas e o contexto hospitalar.
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Sentidos de ser religioso

O conjunto dos discursos dos informantes nos aponta diferentes acepgoes sobre a
maneira como compreendem sua condigao religiosa. De modo geral, essas inclinagoes
estao ligadas a crenca ou envolvimento em atividades vinculadas a um sistema
organizado em torno da veneracio de uma figura deifica. Assim, a autoimagem religiosa
parece estar vinculada ao fato de se perceberem como alguém que cré em Deus.

Ana ¢ uma das informantes que se define como pessoa religiosa por meio destes termos.

Me considero religiosa porque en acredito em Deus. E por estar aqui, viva,
nesse exato momento (Ana).

Além de sua crenga em uma divindade, Ana diz se considerar religiosa por “estar aqui
nesse momento”, associando sua sobrevivéncia ao cincer, de alguma maneira, a sua
experiéncia religiosa. A forma como manifesta seu ponto de vista permite inferir que a
inversdo da locu¢io também pode manifestar um dos sentidos de sua autoimagem
religiosa, ou seja, o ato de se perceber como pessoa religiosa é reforgado pelo testemunho
dos “efeitos” dessa experiéncia que, entendida como evento marcante, pode ou nio levar
a lucubragoes sobre o significado da sua existéncia (Baungart & Amatuzzi, 2007).

Outro aspecto importante associado a esse tipo de experiéncia é o sentimento de
dependéncia de um Outro que transcende os limites do espectro cognoscivel humano.
A colaboradora Ester exemplifica esse tipo de relagao:

Ndo me considero religiosa. Eu creio... Eu creio em Deus. Nio sou aquela pessoa
que briga por religido nio. E eu e Deus. Frequento igreja, mas a minha igreja é
eu e 0 meu escudo ¢ Jesus, meu alvo é Jesus. Pode o mundo td caindo, mas Ele é a

minha forca |...] (Ester).

Diferente de Ana, Ester nao se considera religiosa pelo fato de crer em uma divindade.
Dessa maneira, afasta-se da percepgao sobre si mesma como pessoa religiosa e atribui o
“ser religioso” a eventos depreciativos de uma experiéncia religiosa demarcada pelo conflito
religioso. Seu posicionamento também anuncia uma religiosidade que nao é um fim, mas
o meio para alcangar algo como sustento, apoio, consola¢io, perdio, sociabilidade,
prosperidade e, no seu caso, “for¢a” na luta contra a doenga (Amaro, 2014).

Os discursos de Ana e Ester parecem estabelecer, cada qual & sua maneira, uma
relagao de proximidade com o Divino e corroboram com a visio de Gaarder et al.
(2000), de que a experiéncia religiosa se dd na relagio entre o homem e o poder sobre-
humano no qual ele acredita ou se sente dependente. A énfase de locugdes como
“Acredito em Deus” e “Creio em Deus” evidencia que os participantes apresentam uma
conexio com a divindade que figura entre suas demandas existenciais do momento e
podem reforcar a tese de que a espiritualidade/religiosidade pode se manifestar como
uma propensio humana a busca de sentido para a vida por vias que transcendem o
tangivel (Guimaraes & Avezum, 2007).

Outra forma como os participantes da pesquisa se percebem do ponto de vista
religioso parece estar condicionada a participagio pregressa ou futura em rituais
demarcadores das suas vinculagoes religiosas formais.
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Eu sou catdlica. Para eu me considerar, assim... evangélica mesmo, eu tenho que
me batizar nas dguas. Quando eu me batizar nas dguas, ai sim serei de Jesus pra
sempre. Ai eu sou uma evangélica (Bernadete).

Eu me considero uma pessoa religiosa porque eu fui batizado com Deus. Fui
casado com Deus. Por isso (Douglas).

Para Douglas e Bernadete, a manutengao de uma determinada identidade religiosa
estd intimamente ligada a participagio em rituais que simbolizam e, de certa forma,
também formalizam a afiliagao na religiao que escolheram, além de permitirem aos
adeptos das diferentes tradigoes religiosas adentrarem ao mundo divino, aproximando-
o da realidade humana.

O ritual religioso, aqui exemplificado pelo batismo de referéncia crista, demarca para
essas pessoas a chancela de que precisam para se sentirem parte dessa ou daquela
orientagdo religiosa. Nesse contexto, nio hd como desprezar o papel das religiées na
construcdo das suas identidades pessoal e social, considerando o potencial que esses
sistemas possuem de dar sentido aos valores humanos que, refletidos nas suas
experiéncias, podem produzir a ampliagio de consciéncia necessdria para transformagoes
importantes (Ribeiro, 2004).

Espiritualidade/religiosidade e a vivéncia do cincer

O modo como cada pessoa vivencia o processo de adoecimento depende, dentre outras
coisas, de atributos pessoais, como a condi¢io de satide e energia, sistema de crengas, metas
de vida, autoestima, autocontrole, autoconhecimento e redes de apoio social, dominios em
que a espiritualidade/religiosidade pode exercer papel importante (Pedrolo & Zago, 2002).

As participantes Bernadete e Ester indicam fazer uso dos recursos religiosos que
possuem como estratégia de suporte para o enfrentamento da vivéncia do cincer.

Quancdo recebi a noticia, e, como catélica, nio me desesperei. Eu fiquei normal.
Tem gente que se desespera, né? Se entrega, se transforma em outra pessoa. Eu ndo.
Eu fiquei na mesma, no mesmo estado que eu recebi eu aceitei. Tinha que aceitar.
Entdio até agora Deus td agindo. No primeiro e até o fim eu sei que ele vai agir
de uma forma boa. Eu creio que, em nome de Jesus, meu tratamento vai ser 6timo
(Bernadete).

Eu olhei e disse: que isso era para a honra e gloria do nome do Senhor Jesus.
Nao chorei, ndo desesperei, fiz foi achar graga. Eu ndo me desesperei em nenhum
momento. Nio adianta a gente chorar, adianta vocé confiar em Deus que tudo
pode. E isso que eu penso até hoje (Ester).

Os relatos das duas participantes indicam que o pertencimento a determinada
religido pode repercutir positivamente em suas cosmovisdes e, por conseguinte, na
maneira como lidam internamente com o impacto do diagnéstico (Geronasso &
Coelho, 2012).

Bernadete, ao iniciar o relato afirmando sua vinculagao religiosa, d4 indicios de que
sua reagdo seria, de acordo com a sua concep¢io, aquela esperada para alguém da
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orientagdo religiosa catélica, na qual manifestar desespero e angustia poderia parecer
incompativel. Esse prentincio permite conjecturar que o modo como reagiu a noticia do
diagnéstico de cincer estd relacionado a uma visio de mundo delineada pela sua
experiéncia religiosa (Amaro, 2014; Aradjo, 2015).

Ester parece sustentar postura semelhante diante do diagnéstico. Sua contraposicao
ao desespero desvela esperanca, otimismo e designa a atitude particular de sua dindmica
religiosa (James, 1911). Por conseguinte, Bernadete e Ester, a0 mesmo tempo em que
depreciam o diagndstico recebido, demonstram aparente tranquilidade: “ew creio”, “Deus
que tudo pode”, manifestando a crenca na divindade como principal fator associado ao
sentimento de esperanca, otimismo e expectativas positivas. De certa maneira, pelo
menos de modo imediato, pode-se atribuir a espiritualidade/religiosidade das
informantes a postura comedida adotada diante de um sofrimento inicial deflagrado pela
noticia do diagnéstico de cAncer.

Nesse contexto, instaura-se aquilo que alguns autores chamam de coping
Religioso/Espiritual - CRE, que se caracteriza pelo uso da espiritualidade, da
religiosidade ou da fé para lidar com o estresse e os problemas de vida (Panzini &
Bandeira, 2007). Para Pargament (1997), o CRE tem como objetivo a busca de
significados, controle, conforto espiritual, intimidade com Deus e com outros membros
da sociedade, transformacio de vida, busca de bem-estar fisico, psicoldgico e emocional.

Nio obstante, para outros colaboradores da pesquisa, a experiéncia dos primeiros
contatos com a patologia foi mais dificil, principalmente pela proje¢ao de um cendrio
demarcado pela possibilidade de morte.

E um impacto muito forte. Demorei muito pra aceitar. A primeira coisa que eu
pensei foi na minha familia. Nos meus filhos principalmente. Como eles ficariam.
Se eu morreria logo, se eu ia morrer amanha, se daria muito trabalho (Ana).

Foi horrivel. Foi a pior coisa. Foi como se eu tivesse recebido um troféu de
“amanhd vocé vai morrer”. Eu s¢ desabei em choro. Eu chorei muito. Eu pensei
em morte, eu pensei nos meus filhos, na minha familia, enfim...eu fiquei

desesperada (Rosa).

Eu fiquei arrasado. Nio queria me tratar. Sei ld...deu uma coisa em mim, um
nervoso grande eu néo queria fazer. Eu me entregava a ela [doengal, mas eu nio
fazia [tratamento] (Jodo).

Para os informantes Ana, Rosa e Jodo, a espiritualidade/religiosidade parece cumprir
outro papel em relagio i vivéncia do cincer. A medida que seguem em seus discursos, o
resgate de suas histérias religiosas anuncia que as vivéncias pregressas permanecem vivas
e ativam novos sentidos e significados a vida e a experiéncia de conviverem com uma
doenga grave e potencialmente fatal.

[...] No comego eu me revoltei. Mas depois de entrar nos grupos de oragio eu fui
aceitando. Aceitando porque eu acredito que Deus tem um propdsito pra minha
vida. [...] Comecei a valorizar a minba vida (Ana).
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Eu tinha vontade de ter uma Nossa Senhora de Nazaré em minhas mdos e que eu
tive uma em minhas mdaos. Me sinto muito feliz. [...]. Hoje em dia eu ndo sofro

(Joao).

O resgate de experiéncias relacionadas a espiritualidade/religiosidade ¢ uma estratégia
comumente adotada por pacientes com cAncer para o enfrentamento da doenga, sendo
que muitos deles se tornam mais religiosos apds o diagnéstico (Carvalho, 2008).
Outrossim, a espiritualidade/religiosidade também pode fornecer explicagio ou quadros
de referéncia para a compreensio do adoecimento (Inoue & Vecina, 2017). Nesses
casos, a intensidade do envolvimento em liturgias e a aproximagao de simbolos religiosos
contribuem para a construgio de uma estrutura que permite a ampliagio reflexiva sobre
os significados e sentidos da existéncia e finitude.

Nessa perspectiva, a relagio com o sagrado pode auxiliar na forma de lidar com as
demandas advindas do quadro de adoecimento e favorecer a capacidade de resiliéncia, o
reconhecimento das potencialidades e o sentimento de esperanca (Amaro, 2014).

Essa estratégia de enfrentamento é predominante em grande parte da populacio
acometida por cincer e aparece como importante aliada nas situagoes consideradas
dificeis como o diagnéstico e eventos estressores (Fornazari & Ferreira, 2010).

Enlaces entre a morte e a experiéncia religiosa

O tema da morte surge nos discursos dos informantes de maneira espontinea e, em
linhas gerais, parece se relacionar com as suas experiéncias religiosas de duas maneiras.
Na primeira, a dimensao religiosa/espiritual surge como suporte que sustenta a negagio
da morte, gera atitude que se sobrepoe a0 medo e acentua a crenca na cura da doenga.

Com certeza ndo vai acontecer [morte]. Eu creio, eu creio... Eu creio...en ndo
tenho medo nio...ndo tenho medo mesmo...porque a minha fé em Jesus é maior.
[...] Ele me curou da primeira, vai me curar da segunda e nio vem mais nenbuma
eu creio em nome de Jesus... (Bernadete).

No dia que eu for [morrer] eu tenho certeza para onde en vou. Eu vou para a
gléria. Nio adianta ficar a tensio antes da hora. [...] A gente é pé e ao pé voltard.
E isso. Eu ndo tenho medo. E... Nascer, crescer e morrer (Ester).

O medo costuma ser a resposta psicoldgica mais comum diante da possibilidade de
morte; nesse campo, hd um melhor enfrentamento da morte pelos pacientes quando eles
possuem uma crenga religiosa (Kovdcs, 2008). Sobre essa questao, Safra (2018) adita
que, no processo de atravessamento dessa experiéncia em dire¢io ao porvir, o
encaminhamento do adoecer pode se deslocar para o campo da espiritualidade e o
sofrimento se traduzir tanto em forma de linguagem quanto de significagao.

A experiéncia religiosa, portanto, nas vivéncias de Ester e Bernadete, parecem
fornecer os elementos necessdrios para a (re)significagio da morte manifestada no
simbolismo da linguagem religiosa.

A segunda forma evidenciada pelos informantes no que tange a relacio entre o tema
da morte e suas experiéncias religiosas anuncia a influéncia da dimensio
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religiosa/espiritual em um processo de aceitagio da morte e da conviccio da
continuidade da vida post mortem.

Pra gente morrer basta a gente td vivo, ndo é verdade? E se for da vontade Dele a
gente vai mesmo, né? A gente vai pra perto de Deus. [...] Hoje em dia néo penso
em salvagdo, porque quando morrer jd vou salvo (Jodo).

Quando ela [morte] chegar eu tenho a convicgdo, eu espero, né? Que como a nossa
religido [Cristd] diz que eu vd morar no céu com Jesus (Ana).

Se Deus me levar, de qualquer maneira, dessa doenga ou da outra...[...] Quando
eu morrer Ele vai dar conta da minha vida. Da minha vida, nio, do meu
espirito (Douglas).

O fato de o tema da morte se mostrar tangente aos discursos analisados adita aos
estudos que estabelecem que o paciente com neoplasia maligna costuma associar a
doenca a morte préxima, o que o leva muitas vezes a manifestar sinais de ansiedade e
sofrimento intenso (Melo & Caponero, 2009).

Valores e crengas podem se relacionar com os processos de morte e morrer de duas
formas: colaborando na preparagio para a morte ou aumentando a dificuldade em
relacio ao enfrentamento do morrer (Carvalho, 2008). A negacido da morte e, por
conseguinte, a minimizagao dos seus significados é uma das formas de nao ter que lidar
com a dolorosa face dessa experiéncia. Trata-se de um mecanismo de racionalizagio que
acontece quando se nega aquilo com o qual nio se pode lidar ou se lida com indiferenca
com as coisas que ultrapassam nossa capacidade de explicacio (Ribeiro, 2004).
Entretanto, a despeito de poder causar a impressdo de forga e controle, na prética, essa
¢ uma agio que pode ser seguida de m4 elaboragio do luto (Cassorla, 1999).

A finitude, embora inevitdvel, desencadeia vdrios questionamentos pessoais e, nesse
sentido, a espiritualidade/religiosidade pode se apresentar como “[...] ponto de
convergéncia no qual é possivel encontrar respostas as indagacoes existenciais” (Ribeiro,
2004, p. 31).

A morte sempre foi um grande mistério para a humanidade. Na tentativa de entendé-
la e achar respostas para esse fendmeno, o homem, desde os tempos remotos, busca nas
religides e em outros sistemas simbdlicos apoio e explicagoes sobre a sua finitude e
principalmente sobre a possibilidade de continuagao da vida apds a morte (Silva et al.,
2012).

Para os cristdos, a morte representa a passagem para um outro modo de vida, uma
vida eterna. A crenca nesses atributos transmite o sentimento de conforto em torno do
qual se organizam os discursos de Jodo, Ana e Douglas. Nesse caminho, pautados em
seus dogmas religiosos, esses pacientes demonstram encontrar subsidios para acreditar
que a morte traz alegria e felicidade, pois serd o dia em que terio um encontro com o
seu criador. Nessa perspectiva, vida e morte se entrelacam e a finitude passa a
representar, de modo sumdrio, apenas o fim do corpo como matéria (Brustolin & Pasa,
2013). Em sintese, “[...] a experiéncia religiosa estd no cerne da experiéncia humana”
(Ribeiro, 2004, p.23), incluindo-se a experiéncia da possibilidade da morte e do morrer.
A vista disso, os informantes da pesquisa se apresentam como pessoas que, imbuidas de
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um censo religioso peculiar, atribuem sentidos sobre o processo de doenga e finitude
humana, que sao compartilhados pelos sistemas religiosos aos quais declaram vinculagao:
portanto, manifestam-se por meio de uma “[...] consciéncia transformada pela
experiéncia do numinoso” (Jung, 2012, p. 21).

Priticas religiosas e o contexto hospitalar

O conjunto dos discursos permitiu constatar que, na rotina hospitalar, todos os
colaboradores exerceram prdticas religiosas durante o periodo de internagio. O
envolvimento dos pacientes nessas atividades se deu por meio de um vasto repertério
que envolveu oragoes, leitura da biblia e participagao de liturgias por meio de programas
de rddio e televisao.

Essas acoes aconteciam em espacos distintos do ambiente hospitalar, geralmente
limitados ao leito ou fora das enfermarias. A primeira situagio estd relacionada a pratica
pessoal de atividades religiosas relacionadas ao sistema religioso do qual participam e de
acordo com o grau de envolvimento com esses sistemas. No espago das enfermarias,
também hd visitas por parte de voluntirios religiosos que prestam assisténcia
espiritual/religiosa a quem se dispoe a recebé-los.

Quando me levanto de manhi eu sento no meu carrinbo [cadeira de rodas]. Eu
pego pra minha irmd me colocar na frente dela [imagem de wma santa]. Af eu
Jago as minhas “ovagoezinbas” (sic). Todos os dias eu tenho que fazer (Joio).

Eu leio a biblia e tenho tentado assistir as missas pela TV (Rosa).

Jd recebi a visita de dois pastores, cada wm de wma congregacio. Eles rogaram a
Deus, rezaram o pai nosso. Eles me passaram o dleo ungido e fizeram a oragdo
(Rosa).

A assisténcia religiosa em hospitais ptblicos no Brasil ¢ assegurada pela Lei 9.982
(Brasil, 2000) e pode ser justificada pela existéncia histérica de grupos de assisténcia
religiosa nesses espacos. A assisténcia religiosa recebida pelos colaboradores da pesquisa
adveio principalmente de representantes religiosos voluntirios em razio de nao haver
um servigo de capelania hospitalar na estrutura organizacional da institui¢ao.

Embora a prdtica da capelania ainda nao funcione de modo pleno na realidade de
nosso pafs, estudos ratificam a importancia do cuidar na perspectiva desse servico, haja
vista que esse modo de interven¢ao se coloca como possibilidade para preencher as atuais
lacunas na assisténcia espiritual/religiosa dos pacientes que se encontram diante da
iminéncia da morte, principalmente nos servicos em que o capelao hospitalar
profissional se encontra inserido na equipe de cuidados paliativos como qualquer outro
profissional que se proponha a atender as demandas religiosas/espirituais de pacientes
hospitalizados (Pugh et al., 2010; Pedroso, 2018).

No que se refere as préticas religiosas que acontecem fora do espaco das enfermarias,
destacam-se a participagdo nas celebracoes religiosas realizadas na capela que se situa
dentro da prépria institui¢ao hospitalar.

Douglas ¢ um exemplo de paciente que, além de exercer préticas religiosas quando
restrito ao leito, apesar do comprometimento geral pelo cAncer, mantém, com o auxilio
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dos parentes que 0 acompanham durante a internacio, o hdbito de frequentar o espago

da capela do hospital.

ém da ida a capela eu rezo comigo mesmo. Eu rezo a minha oracdo que é o
Além da ida la 74 E ha orag
pai nosso, que é o Ave Maria. Me benzo antes de deitar, quando eu me levanto.

Me benzo pedindo para Deus que me dé um dia bom (Douglas).

De acordo com Elmescany & Barros (2015), a vivéncia do cincer e dos seus
diferentes estdgios de tratamento ocupa lugar central no cotidiano e nas preocupagoes
dos sujeitos acometidos. Implica também em rupturas na vida do individuo e
repercussoes fisicas, psicoldgicas, sociais e ocupacionais diversas que exigem dos
pacientes formas de adaptacio e enfrentamento. Nesse sentido, a presenca da capela de
referéncia catélica dentro do hospital permitiu que o paciente pudesse manifestar e
manter suas prdticas e rituais religiosos a despeito da vivéncia no ambiente hospitalar.

A intencdo de locomover-se até a capela, por sua vez, pareceu favorecer o resgate de
uma ocupagio significativa do seu cotidiano: frequentar missas em igrejas catdlicas —
agio que fora interrompida pelo processo de hospitalizagao. A privagao dessas atividades
pode repercutir na dificuldade em significar a vida e afetar o seu bem-estar e sua
expressdo religiosa (Elmescany & Barros, 2015).

Significado e propésito sdo dimensées importantes que tangenciam a estrutura das
ocupagoes humanas (Christiansen, 1997). Isso nos permite falar, nos termos de Egan &
DeLaat (1997), em uma espiritualidade implicita na prdtica da terapia ocupacional. Esse
ponto de vista defende que hd perspectivas espirituais nao nomeadas no processo como
se faz e nas razoes pelas quais a terapia ocupacional acontece. Alguns desses fatores seriam
o fato de a prética da terapia ocupacional refletir uma preocupacio com a vida cotidiana
ao favorecer que seus clientes atendam a suas necessidades por meio do envolvimento
em ocupagdes de modo que possam se conectar uns com OS OULrOs € construir
significados, o que é importante tanto para a espiritualidade quanto para a ocupacio.

Soma-se a isso a visdo social da terapia ocupacional (Nilsson & Townsend, 2010, p.
58) que atua no sentido de garantir “[...] a participagao inclusiva nas ocupagoes didrias
de todas as pessoas, independente da idade, capacidade, género, classe social ou outras
diferencas”, ou seja, o cardter universal da espiritualidade estaria no cerne do ethos da
terapia ocupacional: “[...] preocupar-se com pessoas e suas naturezas ocupacionais”

(Peloquim, 2006, p. 99).

Consideragoes Finais

A dimensao espiritual/religiosa do humano ainda é um tema que requer ampla
discussio nos espagos académicos com base em diferentes epistemologias. E necessario
ampliar e aprofundar os debates que retomam o sagrado em sua manifestagio
religiosa/espiritual como elemento fundante do acontecer humano e que pode compor
importantes ferramentas de suporte a quem vivencia diferentes estados de sofrimento.

A pesquisa apresentada neste artigo teve como objetivo compreender como pacientes
com cincer e em cuidados paliativos vivenciam sua espiritualidade/religiosidade no
processo de tratamento da doenca ¢ o modo como essa dimensdo se manifesta no
enfrentamento do cincer. Nesse intuito, o contato com cada um dos participantes, por
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meio da escuta do relato de suas experiéncias, permitiu identificar que a dimensao
espiritual/religiosa intermediada pelo sagrado exerce iniimeros papéis no modo como
lidam com as demandas advindas da vivéncia do cAncer durante a internagio hospitalar.

Para alguns, é sustenta¢io e esperanca. Para outros, calmaria e aceitagio. Em
conjunto, o modo como essas pessoas reagem, automanejam-se ¢ lidam com o
sofrimento por meio de um copping positivo de base religiosa/espiritual amplia um
horizonte hermenéutico que ultrapassa o discurso e o texto escrito. Contribui para
decifrar o grande texto da vida com seus ritos, mitos e simbolos, sejam eles religiosos ou
nao.

A manutengio de uma rotina no ambiente hospitalar que ofereca condicoes para a
expressdo religiosa/espiritual dos pacientes mostrou reverberacoes na qualidade de vida
global dessas pessoas que, além de terem seus valores e crencas respeitados, puderam se
envolver em uma experiéncia rica em sentidos para suas vidas e que pode se mostrar
singularmente importante na evolu¢io de seu quadro clinico e para o modo como
encaram o adoecimento e a finitude.

Essas pessoas parecem caminhar na contramiao de um processo que dessacraliza o
mundo ou que ainda aponta para uma necessidade moral da existéncia de Deus. Suas
vivéncias compartilhadas como ontologia pessoal absorvem demandas existenciais que
nos levam a uma aproximacio de seus modos de ser-no-mundo.

Nesse sentido, a experiéncia religiosa parece repercutir na maneira como cada
participante da pesquisa lida com a vivéncia do cAncer e com a possibilidade de morte,
demonstrando que, diante das angustias, medos e preocupagoes, encontraram, em uma
entidade deifica, o elemento transcendente oportuno para dividir a carga emocional
implicita do processo de adoecimento e assim prosseguir, com a leveza necessdria, para
o desenvolvimento de uma experiéncia transformadora.

No que se refere a possibilidade de se considerar a abordagem da dimensao
espiritual/religiosa no processo terapéutico ocupacional junto a pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, ¢ importante reconhecer a espiritualidade como uma dimensao do
cliente. Esse talvez seja o nicleo valorativo da dimensao espiritual na vida cotidiana, o que
reitera a necessidade de uma abordagem terapéutica ocupacional ampliada para além dos
limites do corpo e da formagio subjetiva do individuo, de modo que se “[...] valorize e
reconhega a espiritualidade como elemento capaz de influenciar o significado das ocupacoes
e repercutir no desempenho ocupacional dos clientes” (Aratjo et al., 2014, p. 04).

Alguns limites do estudo foram o quantitativo de informantes e as dificuldades de
acessd-los do ponto de vista fenomenoldgico entre tantos procedimentos invasivos em
uma rotina hospitalar massificante, os quais certamente interferem no mergulho
necessrio que o compartilhamento genuino da experiéncia vivida requer. A abordagem
de um ente familiar sobre a rotina religiosa dos pacientes acerca do periodo que precede
a internagio hospitalar também é recomendada em pesquisas futuras sobre o fendémeno
em foco junto a essa populagio.
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