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JARAMILLO, RG. Coping Religioso/Espiritual: Vivéncias de Familiares de Criangas e
Adolescentes com Cancer 2019. 124 folhas. Tese (Doutorado) - Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciénicas da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

INTRODUCAO: A familia é um sistema aberto, que se mantém em constante evolugéo
dentro do processo de adaptacdo as exigéncias ambientais internas e externas. Em situacdes
de estresse que envolvem doenga grave, o familiar cuidador utiliza-se da fé, espiritualidade e
religiosidade para enfrentar os longos periodos de tratamento e suas consequéncias. A
estratégia de enfrentamento por meio da fé, espiritualidade e religiosidade é denominada de
Coping Religioso/Espiritual (CRE) e seu principal objetivo é auxiliar o familiar a encontrar
suporte para adaptar-se ao estresse e ao controle das emocdes negativas. OBJETIVO:
Analisar o uso do coping religioso/espiritual de familiares cuidadores de criancas e
adolescentes com cancer em tratamento quimioterapico. METODO: Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo de método misto, realizado em um hospital pediatrico do Distrito
Federal, que atende a populacdo infanto-juvenil pelo Sistema Unico de Salde (SUS). A
coleta de dados foi realizada entre os meses de mar¢o a julho de 2017, em duas fases, por
meio da aplicacdo do questionario sociodemografico, seguido da escala de coping
religioso/espiritual (escala CRE) e finalizada pela entrevista semi-estruturada. Os dados
quantitativos foram analisados por associacdo de variaveis com teste qui-quadrado e pelo
calculo dos indices que compdem a escala CRE. Os dados qualitativos foram obtidos por
meio da analise de conteddo com auxilio do software IRAMUTEQ. RESULTADO:
Participaram do estudo na fase quantitativa 63 familiares cuidadores, cujo perfil era sexo
feminino, mae, casada, com ensino médio completo, evangélica , com idade entre 31 e 40
anos. A escala apresentou os seguintes valores: CREtotal: 3,7 que indica uma utilizacdo com
alta intensidade da estratégia de CRE, CREPositivo: 3,4, apontando para o0 emprego em média
intensidade; CRENegativo: 2,0, utilizacdo em baixa intensidade; Razdo CREN/CREP: 0,6
com discreto direcionamento do coping para as estratégias negativas. Na segunda fase, a
analise de conteldo das entrevistas desvelou o impacto inicial, manisfestado pelo mecanismo
de negacdo da realidade diante da confirmacdo do diagndstico e da consequente
quimioterapia. As vivéncias do familiar cuidador, durante a quimioterapia, apresentaram-se
organizadas em dois eixos e cinco classes. Eixo 1- O processo de desorganizacdo familiar
frente ao cancer , esse eixo foi composto por: classe 1: situagfes modificadoras da rotina
familiar, 20,3%; classe 5: Medo do tratamento, 22,8%; classe 4: Enfrentamento do
tratamento, 18,8%. Eixo 2- Coping Religioso/Espiritual, composto por: classe 3: Resposta ao

estresse da experiéncia, 21,9%; classe 2: A ressignificacdo da experiéncia, 21,9%.



CONCLUSAO: A compreensdo do processo da vivéncia do familiar cuidador diante dos
desafios impostos pela doenca e tratamento quimioterapico, desvelou que, o enfrentamento da
situacdo com a utilizacdo do CRE, auxiliou a ressignificar a experiéncia de adoecimento.
Nesse sentido, 0 evento permitiu ainda, o crescimento espiritual do familiar e exerceu um

importante papel no controle de suas emogdes negativas.

Palavras chave: Oncologia Pediatrica; Cuidado a familia; Enfermagem Oncoldgica;
Adaptacao psiclogica; Religido; Espiritualidade.



JARAMILLO, RG. Spiritual Religious Coping: experiences of relatives of children and
adolescents with cancer. 2019. 124 folhas. Tese (Doutorado) - Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciénicas da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

INTRODUCTION: The family is an open system that is constantly evolving to adapt to
internal and external environmental requirements. In the family system, the primary
caregiver, faces a great deal of stress in relation to the diagnosis and treatment of cancer in
children and teenagers. In stressful situations involving severe illness, the primary caregiver
uses faith, spirituality and religiosity to cope with long periods of treatment and its
consequences. The strategy of coping through faith, spirituality and religiosity is
denominated Religious / Spiritual Coping (RSC) and its main objective is to assist the family
in finding support and adapting to stress while controlling negative emotions. OBJECTIVE:
To analyze the use of religious / spiritual coping among primary family caregivers of children
and teenagers on chemotherapy. METHOD: This is an exploratory, descriptive mixed
method study, performed in a pediatric hospital in the Federal District of Brazil, which serves
the population by the Unified Health System (UHS). The data collection was carried out
between the months of March and July 2017, in two phases, through socio-demographic
questionnaires, followed by the religious / spiritual coping scale (RSC scale) and finalized
with an interview. The quantitative data were analyzed by association of variables with Chi-
squared tests and index calculation that make up the CLP range. The qualitative data was
obtained through content analysis with the aid of IRAMUTEQ software. RESULT: The
participants in the quantitative phase, were 63 primary family caregivers, female, mothers,
married, with a high school degree, religious, aged between 31 and 40 years. The scale
presented the following values: RSC total: 3.7 indicating a high use of RSC strategy, RSC
positive: 3.4, pointing to average usage; RSC N: 2.0 low usage; Reason RSC N/ RSC P: 0.6
with subtle targeting of coping for negative strategies. The content analysis of interviews has
unveiled the impact manifested by the mechanism of initial denial of reality on the
confirmatory diagnosis and the resulting chemotherapy. The experiences of the primary
family caregiver during chemotherapy, presented in two axes and five classes. Axis 1 - the
family disorganization process when faced with cancer, this axis was composed of: class 1:
family routine breaking situations, 20.3%; class 5: fear of treatment, 22.8%; class 4: facing
treatment 18.8%. Axis 2 - Spiritual Religious Coping, composed of: class 3: stress experience
response, 21.9%, class 2: the redetermination of the experience, 21.9%. CONCLUSION:



Understanding the process of the family caregiver's experience in face of the challenges
imposed by the disease and chemotherapy treatment, revealed that the coping with the
situation with the use of RSC helped to re-signify the experience of illness, the spiritual
growth of the family member and played an important role in controlling their negative
emotions.

Keywords: Pediatric Oncology; Family Care; Oncology Nursing; Coping; Religion;

Spirituality.



JARAMILLO, RG. Coping Religioso Espiritual : experiencias de familiares de nifos y
adolescentes con cancer. 2019. 124 folhas. Tese (Doutorado) - Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciénicas da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2019.

INTRODUCCION: La familia es un sistema abierto, que se mantiene en constante evolucion
dentro del proceso de adaptacion a las exigencias ambientales internas y externas. En el
sistema familiar, sobretodo, el familiar cuidador, enfrenta un gran estrés frente al digndstico
y al tratamiento del cancer en nifios y adolescentes. En situaciones de estrés que envuelven
una enfermedad grave, el familiar cuidador utiliza fe, espiritualidad y religiosidad para
enfrentar los largos periodos de tratamiento y sus consecuencias. La estrategia de
enfrentamiento por medio de la fe, espiritualidad y religiosidad es denominada de Coping
Religioso/Espiritual (CRE) y su principal objetivo es auxiliar el familiar a encontrar soporte
para adaptarse al estrés y al control de las emociones negativas. OBJETIVO: Analizar la
uilizacion del coping religioso/espiritual entre familiares cuidadores de nifios y adolescentes
en tratamiento con quimioterapia. METODO: Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo
de método mixto, realizado en un hospital pediatrico del Distrito Federal, que atiende a la
poblacion infanto-juvenil por el Sistema Unico de Salud (SUS). La recoleccion de datos fue
realizada entre los meses de marzo a julio de 2017, en dos etapas, por medio de la aplicacion
del cuestionario sociodemografico, seguido de la escala de coping religioso/espiritual (escala
CRE) vy finalizando con la entrevista semi-estructurada. Los datos cuantitativos fueron
analizados por asociacion de variables con test chi-cuadrado Yy por el célculo de los indices
que componem la escala CRE. Los datos cualitativos fueron obtenidos por medio del analisis
del contenido con auxilio del software IRAMUTEQ. RESULTADOQOS: Participaron del
estudio en la fase cuantitativa 63 familiares cuidadores, cuyo perfil era sexo femenino, madre,
casada, con educacion secundaria completa, evangélica , con edad entre 31 y 40 afios. La
escala presentd los siguientes valores: CREtotal: 3,7 que indica una utilizacion con alta
intensidad de la estratgia de CRE, CREPositivo: 3,4, sefializando para el uso con media
intensidad; CREN: 2,0 utilizacion en baja intensidad; Razon CREN/CREP: 0,6 con discreto
direccionamiento del coping para las estrategias negativas. El analisis del contenido de las
entrevistas mostro el impacto inicial, manifestado por el mecanismo de negacion de la
realidad delante de la confirmacion del diagndstico y de la consiguiente quimioterapia. Las
vivencias del familiar cuidador , durante la quimioterapia, se presentaron organizadas en dos

ejes y cinco clases. Eje 1- El proceso de desorganizacion familiar frente al cancer , ese eje fue



compuesto por: clase 1: situaciones modificadoras de la rutina familiar, 20,3%; clase 5:
Miedo del tratamiento, 22,8%; clase 4: Enfrentamiento del tratamiento, 18,8%. Eje 2- Coping
Religioso/Espiritual, compuesto por: clase 3: Respuesta al estrés de la experiencia, 21,9%;
clase 2: La resignificacion de la experiencia, 21,9%. CONCLUSION: La comprension de la
experiencia del familiar cuidador delante de los desafios impuestos por la enfermedad y
tratamiento com quimioterapia, revelo que el enfrentamiento de la situacion con utilizacion
del CRE, auxili6 a resignificar la experiencia de la enfermedad. En este sentido, el evento
también permitié el crecimiento espiritual del familiar y ejercié un papel importante en el

control de sus emociones negativas.

Palavras Clave: Oncologia Infantil; Cuidado Familiar; Enfermeria Oncologica;
Enfretamiento; Religion; Espiritualidad.
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INTRODUCAO

A familia é um sistema aberto que se autorregula por meio da interdependéncia entre
seus membros e o ambiente local que a rodeia. Enquanto sistema aberto, a familia se mantém
em constante evolucdo dentro do processo de adaptacdo as exigéncias tanto do ambiente
interno quanto externo, gerando assim transformacgdes em seu sistema (BORGES, PINHO,
2013).

Nessa pepectiva, a familia tem seu principal papel no cuidado de suporte ao longo do
ciclo vital, desde o nascimento até a morte. A cada mudanca ou transformacdo vivenciada, o
sistema familiar é mobilizado para o processo de adaptacdo (BORGES; PINHO, 2013).

Além das mudancgas naturais que ocorrem ao longo do ciclo vital como gravidez,
nascimento, crescimento, amadurecimento e envelhecimento, ainda existem transformacoes
inesperadas. A doenca grave de um de seus membros € um evento que figura como
importante gerador de mudancas e pode desencadear efeitos potencialmente positivos ou
negativos (WRIGHT; LEAHEY, 2002)

Ao refletir sobre a compreensao da familia como unidade, no impacto da doenca e na
influéncia da orientacdo familiar sobre a causa, 0 curso e a cura da doenca, acredita-se que a
assisténcia a ser prestada deve se concentrar nas relagcdes das familias para o entendimento
sistémico de suas experiéncias de problemas de saude. Para esse entendimento, torna-se
necessaria a avaliacdo do sistema familiar a partir dos fundamentos teoricos de seu modo de
operacionalizacdo (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Doencas graves como o cancer infanto-juvenil, que atinge a faixa etaria da populagéo
de zero a 19 anos, podem acarretar na familia um conjunto de mudancas que afetam rotinas,
regras e rituais. Essas mudancas exigem a redistribuicdo de papéis e o acréscimo de novas
responsabilidades para sistema familiar como um todo, ou seja, todos os seus membros
mobilizam sua capacidade de adaptacdo para suprir as necessidades de cuidado do jovem
enfermo (BORGES; PINHO, 2013; BRASIL, 2016).

Na percepcdo da familia, a gravidade do céancer infanto-juvenil reside na pouca
compreensdo dos fatores de risco que o desencadeiam, no seu carater invasivo e incidioso,
que acarreta um impacto no momento do diagndstico(BRASIL, 2016).

O diagnostico de cancer espelha o imaginario familiar sobre a morte por meio dos
sentidos de destruicdo. Quanto mais jovem for o membro da familia que adoece, maior o

desgaste do sistema familiar, considerando que a ideia de perda de uma crian¢a ou de um
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jovem ¢é interpretada como interrupcéo no seu ciclo bioldgico, o que provoca sentimentos de
impoténcia, frustracdo, tristeza, dor, sofrimento e angustia (RUBIRA et al, 2012).

O cuidado de uma criangca ou de um adolescente com doenca oncoldgica altera, em
especial, a vida da mée, a pessoa que, na maioria dos casos, torna-se o familiar cuidador
(SOUZA et al, 2015).

O aumento da carga de estresse leva a familia a mobilizar recursos adaptativos. Nessa
perspectiva, pode-se dizer que o envolvimento com religides organizadas e a fé6 em Deus
podem estar associadas a maior resiliéncia e a resisténcia ao estresse que envolvem o cuidado
com as doencas graves, possibilitando as familias 0 aumento no senso de propdsito, esperanca
e significado da vida (ALVES et al, 2016).

Estudos apontam que, no cuidado de criangas e adolescentes acometidos pelo cancer,
0 suporte da fé e a busca pela religido funcionam como fontes de apoio que amenizam o
desgaste da vivéncia da doenca e do tratamento (BARTH, 2014; SOUZA et al, 2015).

As religibes sdo instituicdes organizadas em torno da ideia de espirito e referem-se a
sistemas de crencas e cultos que as pessoas herdam ou adotam. O propdsito da religido é
prover uma estrutura na qual se possa desenvolver uma consciéncia espiritual e facilitar a
proximidade com o sagrado. A espiritualidade é compreendida como a relacdo com o sagrado
ou transcendente e retrata a multidimensionalidade da experiéncia humana (KOENIG, 2001).

Especificamente na oncologia pediatrica, as crencas religiosas sao apontadas como
estratégias de enfrentamento dos familiares cuidadores, utilizadas como mecanismos para
suportar os obstaculos advindos da rotina terapéutica (ALVES et al, 2016). O uso das crencas
religiosas e espirituais para lidar com o estresse € denominado de Coping Religioso/Espiritual
(CRE). Seu objetivo é acionar uma resposta orientadora para a reducdo do estresse
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA,1998; PARGAMENT; FEUILLE; BURDZY,
2011).

Entretanto, o uso dessas crencas pode resultar em respostas tanto positivas quanto
negativas. Sendo, entdo, classificadas como CRE positivo para as respostas benéficas e CRE
negativo para as respostas negativas (PANZINI; BANDEIRA, 2005).

As estratégias positivas do CRE se configuram na busca do amor/protecdo de Deus;
na maior conexao com as forcas transcendentais; na ajuda/conforto na literatura religiosa; no
ato de perdoar e ser perdoado; na oragdo pelo bem-estar dos outros; na resolugéo de
problemas em colaboracdo com Deus e na redefinicdo do estresse como benévolo. As
estratégias de CRE negativo envolvem o questionamento da existéncia do amor ou dos atos de

Deus; os sentimentos de insatisfagdo ou descontentamento em relacdo a Deus; na atitude de
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delegar a Deus a redugéo dos problemas; a redefini¢éo do estressor como punic¢ao ou forga do
mal (PANZINI; BANDEIRA, 2005).

Ressalta-se ainda que o apego dos cuidadores a fé surge como fonte de apoio durante a
vivéncia do cancer, o que traz confianca na possibilidade do milagre da cura. Nesse cenario
do cuidado dos doentes oncoldgicos e suas respectivas familias, o profissional enfermeiro tem
como desafio compreender os sentimentos e as necessidades manifestadas por eles. Essas
necessidades podem ser cognitivas ou afetivas, sendo que as cognitivas compreendem 0s
conhecimentos acerca da doenca e meios de como lidar com ela. As necessidades afetivas
caracterizam-se por meio do respeito as crengas, aos valores culturais e espirituais, ao apoio e
a disponibilidade da equipe e a oportunidade de expressar sentimentos (BORGES; PINHO,
2013).

Ao se considerar que o CRE pode ser utilizado de forma positiva ou negativa, que a
familia € uma unidade cuidadora e que ha a necessidade de planejamento da assisténcia frente
ao cancer infanto-juvenil, pergunta-se: De que forma os familiares-cuidadores de criangas e
adolescentes utilizam o CRE?

A identificacdo do CRE afeta diretamente a qualidade de vida da unidade familiar,
justificando a aplicabilidade dos resultados dessa pesquisa. O plano de cuidados que inclui a
espiritualidade pode favorecer o enfrentamento da doenga, promover uma assisténcia integral
e forjar um novo paradigma no cuidado em saude.

O conteudo apresenta-se em quatro partes organizadas da seguinte forma:

Parte I. Objetivos: apresenta os objetivos geral e especificos do estudo.

Parte Il. Referencial Tedrico: visa apresentar o estado da arte sobre os temas a partir de breve
discussdo teorica do problema.

Parte IlIl. Método: expde o caminho metodoldgico utilizado, visando apreender a vivéncia
dos familiares cuidadores durante o tratamento quimioterapico infanto-juvenil.

Parte 1V Resultados e Discussdo: apresenta de forma detalhada os resultados obtidos,
caracterizando os familiares cuidadores e expondo o tipo de CRE utilizado com maior
frequéncia, assim como, revela o processo de desorganizacao familiar frente ao cancer.

Parte V: Conclusdo/Consideraces finais: expde as respostas aos objetivos do estudo e
reflexdes sobre a conporeensdo da vivéncia dos familiares cuidadores frente ao cancer

infanto-juvenil.
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OBJETIVOS
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OBJETIVOS:
Geral:
Analisar o uso do coping religioso/espiritual de familiares cuidadores de criangas e

adolescentes com cancer em tratamento quimioterapico

Especificos:
1. Caracterizar o perfil sécio demogréafico dos familiares cuidadores;
2. ldentificar o tipo de coping religioso/espiritual mais utilizado
3. Descrever o processo de adaptacdo ao estresse entre familiares cuidadores de crianca e

adolescente frente ao diagnostico de cancer e do tratamento quimioterapico.
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REFERENCIAL TEORICO
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2.1. FAMILIA

A familia, segundo Wright, Watson e Bell (1996), é definida como um grupo de
individuos ligados por fortes vinculos emocionais, com sentido de posse e com inclinagdo a
participar das vidas uns dos outros. Wrigth e Leahey (2002) utilizam, na prética clinica, a
definigdo de que familia é quem seus membros dizem que s&o.

A estruturagéo familiar, o desenvolvimento e o sucesso dos seus membros independem se
estes estdo ligados pela genética ou pela escolha. Portanto, o fundamento principal da familia € o
afeto que constitui um direito individual (WRIGHT;WATSON; BELL, 1996).

A visdo da familia como um sistema, torna possivel defini-la como uma unidade
heterogénea, multifacetaria que mantém seu espaco privilegiado para os cuidados de suporte no
ciclo vital desde o nascimento a morte, produzindo suas fungdes (BORGES; PINHO, 2013).

Os estudos sobre a compreensdo dos eventos em contexto familiar sdo desenvolvidos
mediante teorias que fundamentam o olhar sobre a familia sob diversos prismas. Dentre essas
teorias, podemos citar a teoria cibernética, que envolve a ciéncia da comunicacéo e do controle e
é desenvolvida sobre os conceitos de que os sistemas familiares tém capacidade auto reguladora e
que os processos de feedback podem ocorrer simultaneamente nos varios niveis desses sistemas
familiares (WRIGHT, LEAHEY, 2002).

Outra teoria é da comunicagdo que apresenta o processo de mudanca como um fendémeno
com variedade de ideias de como e 0 que constitui uma mudanca nos sistemas familiares. Ja a
teoria da mudanca afirma que cada membro da familia tem uma percepcdo diferente das
mudancas que ocorrem em seu sistema familiar (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

A teoria da biologia da cognicdo tem um fundamento teérico desenvolvido por Maturana
e Varela (2009) e propde a nocdo de que os seres humanos produzem diferentes visbes para
entenderem o0s eventos e experiéncias em suas vidas.

Para o desenvolvimento desse estudo, foi selecionada a teoria dos sistemas, que apresenta
a familia engquanto sistema e a define como um complexo de individuos em mltua interacéo.
Cada familia é vista como uma unidade, sendo cada membro individual da familia um subsistema
e um sistema. Portanto, um individuo dentro de uma familia ndo s6 € parte desse sistema, mas
também um sistema como um todo. Essa teoria é composta por cinco conceitos, que sdo 0s mais
significativos e importantes como fundamento tedrico ao se trabalhar com familias(WRIGHT;
LEAHEY, 2002)
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Conceito 1- Um sistema familiar é parte de um composto de muitos sistemas:

Esse é o conceito da hierarquia no qual a familia é composta por muitos subsistemas:
pais-filhos; cdnjuges; irmaos. Esses subsistemas sdo constituidos por subsistemas de individuos.
Os individuos sdo sistemas complexos compostos por varios subsistemas: sistemas fisicos
(cardiovascular, reprodutivo e outros) e sistemas psicolégicos (cognitivo e afetivo).

A familia, enquanto unidade, esta aninhada em supra-sistemas mais amplos: vizinhangas;
organizacOes; comunidades religiosas. Os sistemas sdo definidos de forma arbitréria, por limites
que ajudam a especificar o que esta dentro ou fora deles. Esses limites estdo associados aos
sistemas de vida e a0 numero de pessoas que o compdem. Sendo assim, & possivel criar um
limite e, a partir desse conceito, criar um sistema ao redor de idéias, crencas, expectativas e
papeis.

Conceito 2- A familia, como um todo, € maior que a soma de suas partes:

Esse conceito enfatiza que a totalidade da familia € muito mais do que a simples adi¢éo de
cada membro. Sob esse enfoque, os individuos sdo mais bem compreendidos dentro de um
contexto maior, que normalmente é a familia. Ao estudar a familia como um todo, é possivel
observar as interacbes entre seus membros, o que explica integralmente o funcionamento
individual de cada um.

Conceito 3 - A mudanca em um membro afeta a todos na familia:

Um evento significante ou a modificacdo de um dos membros da familia afeta a todos em
graus variados. Esse conceito é compreendido com maior clareza quando se reflete sobre o
impacto da doenca na familia.

Conceito 4- A familia é capaz de gerar equilibrio entre mudanca e estabilidade:

As familias estdo em um estado de fluxo constante e sempre em alteracdo. Os sistemas
familiares podem atingir um equilibrio entre as forcas operantes neles e sobre eles, podendo
coexistir mudanca e estabilidade nos sistemas de vida. Ao ocorrer uma mudanca na familia, apds
a perturbacdo, ocorre uma alteracdo para uma nova posicdo de equilibro.

A reorganizacao , ou o reequilibrio do sistema familiar acontece de modo diferente ao que
existia anteriormente. Dessarte, diante de um cancer em um dos seus membros, a familia toda
terd que se reorganizar de modo a ser totalmente diferente de como o era antes do diagnostico e

tratamento. O equilibrio entre mudanca e estabilidade ird se alternar constantemente nos periodos
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de quimioterapia, remissdo ou recidivas da doenca, porém prevalecera o equilibrio entre as
alteracdes.

Conceito 5- O comportamento dos membros da familia € mais bem compreendido sob um ponto
de vista de uma causalidade circular e néo linear.

A causalidade linear acontece quando um evento causador de outro pode servir como uma
funcdo util e auxiliar para individuo e familia. Na causalidade circular, um evento afeta o outro,
ou seja, 0 comportamento de cada individuo gera um efeito que influenciard o outro. Portanto, na
interacdo dos membros da familia, existe a hipétese de que cada pessoa contribui para uma
interacdo adaptativa, bem como para interacdo de ma adaptacdo, consequentemente, o
comportamento de uma pessoa influencia o de outra dentro de um mesmo sistema familiar.

Nesse contexto, doencas graves, como o cancer, causam um desequilibrio no sistema
familiar a partir do seu diagndstico e levam as familias a buscarem uma reorganizagéo fisica,
emocional, social, econdmica e espiritual para vivenciar esse periodo de incertezas e
possibilidade de perda de seu membro adoecido(ANGELO, 2010; BORGES; PINHO, 2013;
ROLLAND, 1998).

A probablidade de perda a longo prazo contida na imagem do cancer pode gerar nas
familias o ensaio repetido do processo de perda associado aos cenarios imaginarios de sofrimento
e provacgdo, influenciando na dinamica da familia, enquanto esta tenta adaptar-se a perda
antecipada (ROLLAND, 1998).

O momento do diagndstico traz incerteza, 0 que torna necessario conhecer o grau dessa
incerteza e 0 prazo em que a perda antecipada ira se manifestar na familia. Quando o tratamento
do cancer apresenta-se na fase de remissdo, a familia vivencia medos e insegurancas diante da
possibilidade da recidiva, surgindo a apreensdo a cada exame diagnéstico (ROLLAND, 1998).

Se a familia j& vivenciou uma recidiva, sua esperanca de cura pode estar abalada,
aflorando seus piores temores. A delimitacdo ténue entre a recidiva e a cura faz emergir,
indefinidamente o sentimento de perda antecipada e essa ameaca constante, por um periodo
indeterminado, aumenta a dificuldade da familia em definir seus limites estruturais e emocionais
tanto presentes quanto futuros (ROLLAND, 1998).

A experiéncia da perda antecipada varia, com o tipo de doenca, as exigéncias
psicossociais ao longo do tempo e o grau de incerteza do progndéstico. Assim, Rolland (1998) cita

0 modelo de doenca nos sistemas familiares que apresenta trés dimensdes separadas: 1. 0s "tipos
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psicossociais" de doenca; 2. as fases principais de sua historia natural; 3. as varidveis-chave dos
sistemas familiares.

A descricdo das dimensfes € apresentada com o enfoque no céancer, deste modo, a
primeira dimensao apresenta os padrdes do cancer com surgimento agudo; o curso da doenca que
se manifesta progressiva, podendo ocorrer a reincidéncia. Embora o cancer tenha atualmente a
evolucdo para a cura em muitos casos, essa doenca ainda é percebida como fatal, as
consequéncias representam possivel abreviacdo do tempo de vida e, muitas vezes, 0 risco de
morte sUbita associada aos efeitos adversos do tratamento; incapacitacdo, para essa doenca em
especifico, estd associada a velocidade de progressdo, assim como a agressividade do tratamento
(ROLLAND, 1998).

A segunda dimensdo identifica 0s temas psicossociais centrais no desdobramento das
doencas cronicas ao esbocar trés fases principais: 1. crise inicial; 2. cronica e 3. terminal. Cada
fase encontra-se ligada por transicdes criticas.

A terceira dimensdo envolve uma avaliacdo do sistema familiar e enfatiza a importancia
de varios componentes da vida familiar (como: desenvolvimento, sistemas de crencas, coes&o,
adaptabilidade, comunicacdo) relacionados aos tipos de disturbios em uma fase especifica do
ciclo da doenca (ROLLAND, 1998).

Portanto, a familia que vivencia o diagnostico de uma doenca, como o cancer infanto-
juvenil, experimenta a perda da homeostase com a desestruturacdo de todo o contexto familiar, o
que altera habitos de funcionamento e faz com que seus membros busquem um processo de
reequilibrio (BARBEIRO, 2013).

Angelo (2010) afirma que a incerteza vivenciada pela familia no tratamento de cancer da
crianca e do adolescente determina uma condicdo de sofrimentos sem previsao para a resolugédo
da doenca que o causa. Em seu estudo, a autora identificou que o sofrimento vivido pela familia
permite que ela atribua um significado a ele no dominio espiritual; esse componente emerge
como um gerador de esperanca tanto para o doente quanto para as familias, auxiliando no
enfrentamento das dificuldades. Essa gama de sentimentos direciona os integrantes da familia a
aumentar a fé em Deus e na crenca religiosa na busca da esperanca em relacdo a cura
(BARBEIRO, 2013, SANCHEZ; NASCIMENTO; LIMA, 2014).

Corroborando com a determinacdo da condi¢do de incerteza e sofrimento da familia

diante do diagnositco de uma doenca grave, Borges e Pinho (2013) apresentam as duas fases de
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adaptacdo da familia @ doenca grave de um de seus membros. A primeira fase é caracterizada
pelo enfrentamento da realidade e se manifesta no momento do diagnostico. Essa fase esta
subdividida em cinco etapas assim denominadas: impacto; desorganizagdo funcional; procura de
uma explicacdo; pressdo social e disturbios emocionais. A segunda caracteriza-se pela
reorganizacdo do sistema familiar diante da perda ou auséncia do membro doente.

Nas familias que vivenciam a ameaca de perda de um de seus membros por doenca grave,
a abordagem das crencas religiosas e espirituais pode encoraja-las a desenvolver sentimentos de
esperanca ou aceitacdo frente a essa ameaca. A promocdo dos cuidados individualizados e
humanizados sdo possiveis por meio do conhecimento das necessidades que essas familias
manifestam (BORGES; PINHO, 2013).

Desse modo, a ideia de morte, somada aos efeitos colaterais do tratamento quimioterapico
que causam piora no quadro clinico e aumentam a demanda de cuidados vinculados ao
adoecimento, amplia-se as exigéncias de cuidado com o doente. Essa exigéncia sera direcionada
ao familiar que assumira os cuidados ao longo desse periodo que tem seu inicio definido pelo
diagnostico do cancer, porém ndo tera demarcado o prazo de duracdo (FURTADO; LEITE, 2017;
GIRANDON-PERLINI; ANGELO, 2017).

Portanto, pode-se afirmar que a familia compreende a rede social da crianca e do
adolescente com cancer, pois é ela quem cuida e proporciona seguran¢ca no momento do
diagnostico e durante o tratamento hospitalar, além de transmitir tranquilidade, confianca e
protecdo (FETSCH et al, 2016).

2.1.1 Familiar Cuidador

O sistema familiar que experiencia o tratamento quimioterapico na crianca € no
adoelescente apresenta um desequilibrio que afetara todos os demais membros. Havera a
necessidade de reajustar a rotina e as funcGes de cada um para atender a demanda de cuidados
daquele gue esta doente. No entanto, esse ajuste envolve uma atividade diferencial ao familiar
cuidador, que assumira, além de suas funcdes, os cuidados que serdo necessarios com o enfermo
(WRIGHT, LEAHEY, 2002).

Por conseguinte, identifica-se o familiar cuidador como aquele que participa diretamente
dos cuidados dispensados ao enfermo tanto no ambiente doméstico quanto hospitalar, quando
este encontra-se internado (ANGELO, 2010;GIRANDON-PERLINI, ANGELO, 2017; RUBIRA
et al, 2012).
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Estudos mostram que o familiar cuidador é representado, na grande maioria dos casos,
pelas mulheres e estas sdo representadas pelas esposas e filhas quando este paciente é adulto, e
irmd, mée, tia, avd quando se trata de paciente pediatrico. Essa representacdo feminina no papel
de familiar cuidador estd ancorada a nossa cultura ocidental, patriarcal, na qual o feminino
encontra-se vinculado aos cuidados com a casa, com os filhos e com todos 0os componentes do
sistema familiar, enquanto que o masculino tem a fungéo de provedor financeiro e mantenedor da
estrutura fisica onde esta a familia (MATURANA, 2003).

Nesse contexto, na vigéncia do familiar adoecido ser uma crianga ou adolescente, o ajuste
de funcdes e o trabalho do familiar cuidador torna-se mais intensificado e hd uma sobrecarga,
uma vez que, enquanto ele encontra-se totalmente envolvido com os cuidados da crianga doente,
torna-se necessario outra pessoa para assumir os cuidados com os demais filhos. Dessa forma,
pode se inserir nesse sistema familiar a rede de apoio que pode ser representada pela familia de
origem: avo, irma, tia desse cuidador, e/ou, vizinhos, amigos e comunidade. No
entanto,frequentemente o familiar cuidador serd a mae, que antes da doenca, ja desempenhava
esse papel (SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2014).

Essa condicdo indica a importancia da interacdo e abertura do sistema familiar com outros
sistemas de apoio para que seja possivel a adaptacdo de todos os membros a essa nova situacéo
que é vivenciada e importante para a discussdo. Assim, o familiar cuidador assume os cuidados
tanto durante o dia quanto a noite, perfazendo um total de 24 horas diarias e 141 horas semanais
de cuidados ininterruptos a criangca ou ao adolescente em tratamento quimioterapico, assumindo,
muitas vezes, também os cuidados com os filhos sadios (RUBIRA et al, 2012; WRIGHT,
LEAHEY, 2002; ROLLAND, 1998; BARBEIRO, 2013, SANCHEZ; NASCIMENTO; LIMA,
2014).
2.2.CULTURA

Uma cultura se origina a partir do momento em que uma comunidade comeca a conservar,
geracdo apds geracdo, uma nova rede de coordenacdo de acBes e emogBes como sua maneira
propria de viver. Ela desaparece ou muda, quando essa rede de conversacdo que a constitui, deixa
de conservar-se (MATURANA, 2003).

Por conseguinte, a cultura se define a partir da possibilidade de vivéncia dos seres

humanos em qualquer mundo que ele gere em seu linguajar e qualquer modo de viver pode
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transformar-se em uma linhagem cultural, desde que sejam aprendidos pelos seus descendentes
(MATURANA; PORKSEN, 2013).

Segundo Helman (2003), cultura é o conjunto de principios, implicitos e explicitos,
herdados por individuos membros de uma sociedade. Esses principios mostram aos individuos de
que maneira ver o mundo, como vivencia-lo emocionalmente e como comportar-se em relacao as
outras pessoas, as forcas sobrenaturais ou aos deuses e ao ambiente natural. Essa cultura
transmite suas diretrizes entre as geracfes por meio do uso dos simbolos, da linguagem, da arte e
dos rituais. Dessa forma, a cultura é uma herancga do individuo que atua como uma lente para que
ele perceba e entenda seu mundo e aprenda a viver nele.

Além disso, a cultura tambem é constituida por ritos e estes séo elementos que ajudam os
homens a organizar o seu tecido social. N&o valorizar ou esquecer 0s ritos que compdem uma
sociedade é 0 mesmo que perder sua identidade e sua historia. Uma sociedade sem historia e sem
identidade constitui-se em apenas um grupo de pessoas, no qual valorizara mais as necessidades
individuais em dentrimento do coletivo (ALVES, 2009).

Dentre os elementos universais da cultura, encontram-se a linguagem, as relacfes de
parentesco, as expressdes artisticas e a religido. A religido é considerada a primeira forma de
conhecimento organizada pelos homens, uma vez que o saber religioso serviu de base para outros
saberes e também € considerado responsavel pelo processo civilizatério da humanidade. Essa
condicdo civilizatéria posiciona 0 homem na condicdo de aprendiz dentro do processo
humanizador(ALVES, 2009).

Nesse contexto, ap0s 0 surgimento da escrita, que possibilitou o registro das sagradas
escrituras, a religido e sua doutrina foram estruturadas com funcéao civilizadora da humanidade,
pois esclareceram duvidas, ofereceram sentido de organizacdo da vida tanto individual quanto
coletiva e criaram normas e regras que facilitaram a vida em comunidade(ALVES, 2009).

A nocdo de deus ou deusa constitui referéncia a uma experiéncia mistica que varia de
acordo com as culturas. O Deus cristdo - Deus pessoa - e 0 Deus judeu em sua origem carregam a
dialética do bem e do mal, estdo vinculados a cultura patriarcal. Nesse contexto, a experiéncia
mistica é uma experiéncia de pertenca em um espaco distinto da comunidade humana, um espaco
césmico. Essa pertenga, em um espaco fora do humano, mostra-se assustadora e dominante,

amorosa e autoritaria, e exige obediéncia como ao patriarca em si. O deus ou a deusa sdo, em
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alguma instancia, a sintese poética da espiritualidade de uma cultura e de seu sentido vital
(MATURANA; VARELA, 2009).

A partir da origem dos livros sagrados, organizam-se os fundamentos da fé, cujo objetivo
principal é sua manutencdo para as geracdes posteriores, evitando assim deturpacfes dos
fundamentos, além de definir regras que serdo observadas pelos fiéis. Essa condicdo favorece a
unidade da comunidade com a possibilidade de manutencdo da coeséo entre seus pares(ALVES,
2009).

2.3 CANCER NO CONTEXTO FAMILIAR

Dentre as doencas graves, 0 cancer representa um conjunto de mais de 100 doengas que
apresentam em comum o crescimento desordenado de células que tendem a invadir tecidos e
Orgéos adjacentes. No Brasil, o nimero de casos de cancer cresce anualmente e a mortalidade por
neoplasias foi a segunda causa de 6bito na populagdo, o que representa 14,6% do total de mortes,
no ano de 2008 (BRASIL, 2016).

Essa patologia apresenta caracteristicas diferentes de acordo com a faixa etaria. O cancer
infanto-juvenil atinge a faixa etaria da populacdo de 0 a 19 anos, é considerado raro em
comparacdo ao cancer adulto e corresponde entre 2 e 3% de todos os tumores malignos. Esse tipo
de neoplasia compde um conjunto de doencas com caracteristicas especificas e importantes,
como o curto periodo de laténcia, a maior agressividade, o rapido crescimento, a melhor
resposta ao tratamento e o bom prognéstico (BRASIL, 2016).

O procentual mediano de tumores pediatricos observados nos Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP) brasileiros encontra-se proximo de 3% , podendo-se estimar que
tenham ocorrido aproximadamente 12.600 casos novos de cancer em criancgas e adoelscentes até
0s 19 anos em 2016. As regides Sudeste e Nordeste apresentariam os maiores nimeros de casos
novos, 6.050 e 2.750 respectivamente, seguidas pelas regides Sul (1,320); Centro-Oeste (1,270);
e Norte (1.210). Os tipos mais comuns de cancer infantis sdo as leucemias, seguidas pelos
tumores do sistema nervoso central, conhecidos como tumores cerebrais, e os linfomas (tumores
em ganglios linfaticos) (BRASIL, 2016).

Os tumores infanto-juvenil podem ser subdivididos em tumores hematoldgicos (leucemias
e linfomas) e tumores solidos (sistema nervoso central/cérebro; tumores abdominais -
neuroblastomas, hapatoblastomas, nefroblastomas; 6sseos e tumores de partes moles -

rabdomiossarcoma, sarcomas sinoviais, fibrossarcomas) (BRASIL, 2016).
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A grande dificuldade em suspeitar que os sinais e sintomas iniciais apresentados pelas
criancas e adolescentes possam indicar a presenca de cancer esta vinculado ao fato de que eles
sdo muito semelhantes as doengas comuns da infancia. Essas alteracfes clinicas envolvem
palidez, hematomas ou hemorragias, osteodinia, nédulos ou edemas, especialmente, se indolores
e sem febre ou outros sinais de infecgéo, perda de peso inexplicada ou febre, tosse persistente ou
dispnéia, sudorese noturna e alteragdes oculares (BRASIL, 2016).

O diagnostico se inicia por hemograma, tendo em seu resultado alteragdes de duas séries
ou mais (anemia e/ou leucopenia/lucocitose e/ou plaquetas). Em seguida, encaminha-se para
servico especializado de onco-hematologia pediatrica para que seja submetido a exames
diagnosticos de mielograma e de imagem, como radiografia de torax e ultrossongrafia de
abdomém (BRASIL, 2016).

A etapa que segue apos o diagnostico € a decis@o pelo tipo de tratamento. As opg¢des sdo
cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou a combinagdo entre dois ou mais métodos. O tratamento
da quimioterapia frequentemente € a primeira escolha, este € composto por um conjunto de
drogas que atuam em varias fases do metabolismo celular atingindo, além das células malignas,
as sadias do organismo. Esse mecanismo de acdo da quimioterapia causa efeitos colaterais que
sdo responsaveis por intenso desconforto, estresse, sofrimento, que provocam internacdes
prolongadas (RUBIRA et al, 2012).

As mudangas causadas pelo cancer e o tratamento quimioterdpico envolvem tanto a
crianca e o adoelscente quanto as suas familias. Isso se deve ao fato de que a crianca € 0
adolescente tém suas rotinas e atividades em suspenso pela necessidade do tratamento em fungéo
dos efeitos colaterais que o impossibilitam de seguir habitualmente seus compromissos e, muitas
vezes, seu auto cuidado. Em se tratando das familias, diante das necessidades de cuidados, ela se
reorganiza para poder atender ao enfermo e aos demais componentes (RUBIRA et al, 2012).

O processo que envolve a doenca, o tratamento e a alteracdo das rotinas e necessidades,
somado a possibilidade da perda, desencadeam nas familias um grande estresse, que acarreta na
demanda de enfrentamento que serd influenciado por fatores, tais como recursos disponiveis,
personalidade e sistema de crencas/fé/espiritualidade/religido, os quais, utilizados de forma
positiva, ajudardo na passagem pelo processo até o desfecho que pode ser a cura ou a morte
(BERGOLD; ALVIM, 2011).
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Esse periodo de incertezas e perdas conduz a familia & mobilizagdo de recursos
adaptativos que envolvem o apego a fé e a busca pela religido, os quais funcionardo como fontes
de apoio para amenizar o desgaste da vivéncia da doenca e do tratamento (ALVES et al, 2016).

Compreende-se, portanto, o cancer infanto-juvenil como uma das causas de estresse e de
grande impacto a vida da familia, da crianca e do adolescente. Doengcas com risco de morte
confrontam com a possibilidade da perda, o que pode levar o processo de adoecimento a ser
vivenciado pela familia a uma panoplia de sentimentos que incluem esperanga, medo da morte,
desespero, culpa, negacdo e revolta (SANCHES; NASCIMENTO; LIMA, 2014; PANZINI;
BANDEIRA, 2010).

Ao considerarmos essas caracteristicas - a rapida progressdo dos tumores , 0 pouco
entendimento dos fatores de risco que levam ao aparecimento das neoplasias infanto-juvenis e o
longo periodo de tratamento - é de grande importancia a reflexdo sobre o impacto social e
psicologico do cancer nas familias de criangas e adolescentes dentro desse processo.

2.4 RELIGIAO
Pre-historia

Acredita-se que o pensamento religioso teve inicio ha 2 bilhdes de anos com o surgimento
do homo religiosus, individuo dotado de uma consciéncia do sagrado. Seu aparecimento esta
vinculado ao surgimento do homem na histéria do mundo. Considera-se que o homo religiosus e
0 homo sapiens tenham uma relacdo muito proxima (MARQUES, 2015, GAARDER;
HELLERN; NOTAKER, 2000; ADRIANI, 1997).

No mundo primitivo, a consciéncia do sagrado se manifesta em torno do ano 20.000 a.C.
e se caracteriza por expressdes elementares de culto doméstico, incluindo o culto aos mortos. A
partir dos registros, infere-se que a religido tenha se iniciado no periodo em que o homem
desenvolveu os primeiros sinais de rituais funerarios. Estes eram agrarios e sazonais e 0 objetivo
era respeitar o ciclo da natureza. Assim, o periodo da seca era considerado como a morte da
natureza e o periodo de chuva como o renascimento e a época das colheitas. Os responsaveis pelo
poder, como 0s reis, passavam anualmente pelos ritos de morte e de ressurgimento para que
houvesse uma boa colheita (ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015; ALVES, 2009, GAARDER;
HELLERN; NOTAKER, 2000).

Portanto, a religido nasce para ser utilizada como instrumento para compreensao da vida e

preparacdo para a morte e sua principal funcdo € dar conta da verdade da morte. A morte ritual é
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vista como condicdo indispensavel tanto para aproximacdo dos deuses quanto para que, ao
mesmo tempo, obtenha-se a existéncia total neste mundo (ALVES, 2009).

Em uma fase posterior, esses ritos comecaram a auxiliar os sepultamentos com pequenos
objetos relacionados as funcbes que desempenhavam 0s mortos, essa caracteristica de
sepultamento era denominada de inumacdo. Os ritos tornaram-se mais complexos com a incluséo
de intermediérios, como sacerdote, xamd, mago, feiticeiro, profeta, mistico, e passaram a ser
responsaveis pela crenca na ressurreicdo, desenvolvida em uma parte das religiGes e, na outra
parte, na crenga da reencarnacdo. Assim, todas acreditavam na volta do morto a vida, de uma
forma ou de outra. Portanto, os povos primitivos, por meio de suas simbologias e rituais,
buscavam o equilibrio da vida do grupo, uma vez que, para eles, a morte era um fator de
equilibrio para a vida. Sem a morte, a vida seria um caos. Nesse contexto, as religides antigas
favoreceram e contribuiram para a formacéo e a estruturacdo das sociedades e das religides atuais
(MARQUES, 2015).

Os cultos apresentavam um conjunto indeterminado de relacbes com os Poderes
Superiores e estes eram acessiveis e re-interpretaveis por meio de operagdes de natureza magica,
como adivinhagGes. As formulagdes religiosas e suas ramificacdes sdo de dificil descrigéo, tendo
em vista que as informacdes eram passadas de geracdo a geracdo de forma oral (ADRIANI, 1997;
ALVES, 2009, GAARDER; HELLERN; NOTAKER, 2000).

As experiéncias sagradas primitivas permitiam acreditar em uma imagem rudimentar,
porém qualificada da religiosidade. Assim, o motivo magico desenvolve, préximo ao ritual,
operacgdes de natureza propriciatéria, ou seja, com tendéncia a obter dos Poderes Superiores 0 seu
favor na luta pela existéncia, ou ainda, operacfes de natureza apodropaica, que sdo as que tém
tendéncia a obter ajuda util para afastar as forcas e os poderes hostis em prol do bem-estar da
comunidade (ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015).

No periodo pré-histérico, utilizaram-se acGes de carater divinatério, ou seja, a leitura dos
sinais dos tempos e das correspondéncias celestes-terrestres. Nesse contexto, tem-se a percep¢ao
de que a atitude magica aparece integrada as manifestacdoes e reforcada nelas em condigdes de
culto, sendo indentificadvel um costume complexo e articulado em que se pode perceber um modo
espiritual coerente, marcado por uma sacralidade que constitui a esséncia da religido primitiva
(ADRIANI, 1997; ALVES, 2009).
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Ainda no periodo primitivo, tem-se uma subdivisdo do surgimento religioso marcado pelo
animismo, pela magia, e pelo totemismo. N&o ha definigdo, no entanto, de quem surgiu primeiro
ou se houve alguma ordem de aparecimento (ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015).

O animismo baseia-se na intuicdo primitiva na qual o mundo constitui um todo, um
conjunto vivo de que as coisas, as situacdes, 0s eventos e também o ser humano sdo precisamente
participantes. O mundo todo é alma (ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015).

Portanto, no animismo, a religido constitui uma percep¢do instintiva como um espaco e
um tempo em movimento continuo como um sinal do existir e do viver radicalmente sagrado
(ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015).

Quando a intuicdo primitiva, presente no animismo, torna-se mais precisa e mais
absorvente no que envolve a consciéncia do movimento universal, essa caracteristica aponta para
0 inicio da magia (ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015).

A magia é considerada um indicador da mentalidade e da religiosidade primitivas. Uma
prova do acontecimento e do uso da magia nas religibes primitivas se encontra na analise do
Xamanismo. A magia xamanica caracteriza-se pelo jogo de forcas ocultas em que se agitam e
operam as energias misteriosas do universo que tém influéncia, por vias ocultas, sobre a sorte da
sociedade dos homens (ADRIANI, 1997; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

Acredita-se que, apds o periodo vinculado a magia, surge o totemismo que é 0 guia, a
salvaguarda e também a esséncia religiosa da condicdo primitiva. Quando o principio da
autoridade, da coesdo e da continuidade proprias da comunidade primitiva é constituida pelo
totem, ou seja, um animal parente, essa condicdo caracteriza o totemismo. Ele representa o
periodo mais forte do primitivismo religioso e exprime a imagem mais completa da consciéncia
religiosa arcaica (ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015; GAARDER, HELLERN, NOTAKER,
2000).

Embora seja ainda uma organizacdo rudimentar e bastante pobre em elementos sagrados
relevantes, faltando o quadro do oculto e a veneracdo explicita do Poder Divino, o totemismo
apresenta um ponto de referéncia que oferece seguranca e da& garantias de subsisténcia
(ADRIANI, 1997; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

A manutencdo da religido primitiva esta no sentido preciso do Poder (ou dos Poderes)
Divino e a convicgdo de participar no jogo mével e fecundo no qual o mundo esta cheio de
Deuses (ADRIANI, 1997; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).
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Historia
IDADE ANTIGA- inicio aproximadamente em 4000a.C. até 476.

Na Idade Antiga, encontra-se 0 eixo da histdria em que se desenvolveu 0 processo
espiritual no primeiro milénio antes de Cristo. O periodo foi caracterizado pela identificagdo
radical entre a historia universal e a histéria religiosa. Ocorreu uma revolucdo profética de
extrema importancia que foi responsavel pela ruptura, constituindo uma linha divisoria entre o
regime cultural e o religioso com o surgimento da nova economia fundamentada na fala dos
profetas (ADRIANI, 1997; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

O profetismo dessa época surgiu com a funcdo critica e destruidora dos regimes de
religido locais, étnicas e politeistas. Os profetas apresentavam um discurso inovador com
propostas universalista e ecuménica direcionadas ao monoteismo (ADRIANI, 1997; MARQUES,
2015).

Portanto, o verbo profético insere a ideia superior do Deus Unico, o poder soberano, 0
mistério do Seu poder absoluto, Sua trasncendéncia e plenitude. O discurso traduz um Deus com
perfeito dominio tanto do universo gquanto dos acontecimentos da humanidade. A partir dessa
mudanca no curso da histéria e da religido, inicia-se uma nova historia religiosa, indicando o fim
da Idade Antiga e o inicio da Idade Media (ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015).

IDADE MEDIA- DE 476 -1453

O inicio dessa fase da historia € denominado de Primeira ldade Média e corresponde ao
periodo entre o século IV e meados do século VIII. Esse periodo é marcado pelo advento do
Cristianismo e pelo estabelecimento da Igreja como instituicdo, o que reforca sua influéncia no
campo religioso, filosofico, artistico e seu papel determinante nas transformacdes sdéciopoliticas
(ALVES, 2009; AMIM, 2017).

O século VI foi marcado por so6lidas comunidades cristas, formadas ao redor dos bispos
nas regides urbanas. As regides rurais permaneceram vinculadas as antigas crencas. Houve uma
intensa evangelizacdo e afirmacdo do cristianismo, no entanto, a area rural permaneceu com
poucas paroquias, o que enfraqueceu a adesao dessas comunidades (ALVES, 2009; MARQUES,
2015; AMIM, 2017).

A Alta Idade Média localiza-se entre meados do século VIII até o século X e compreende

0 periodo que, embora tivesse alcancado uma certa unidade politica, ndo foi suficiente para
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impedir tendéncias desagregadoras que findaram a desintegracdo feudal (ALVES, 2009;
MARQUES, 2015; AMIM, 2017).

No campo religioso, o clero se apresenta desesperado e altamente vendavel. Os monges
se dispersaram com as invasOes barbaras, e a adesdo ao cristianismo seguiu muito débil nas zonas
rurais. O cendrio era de desintegracdo da ordem publica, o que facilitou a dominacéo dos leigos
sobre os bens da Igreja. Dessa forma, os soberanos nomeavam 0s bispos, com escolha de
poderosos para ocupacgéo desses cargos, que eram destinados a pessoas indignas e espiritualmente
pobres (ALVES, 2009; MARQUES, 2015; AMIM, 2017).

A conducdo inadequada do clero causou o relaxamento dos costumes e praticas de vicios.
A religido popular era elementar e limitada a praticas formais; as supersticGes e praticas magicas
relembravam as tradicOes pagds. Todo esse contexto desencadeou a Reforma Gregoriana,
movimento liderado pelo papa Gregério VII, que propunha mudangas enérgicas no cenario. A
Reforma contribuiu para o reflorescimento espiritual do Ocidente cristdo, iniciou agdes junto a
populacdo, aos monges e ao clero secular, que auxiliaram na introducdo de novas concepgdes
religiosas e espirituais, e estabeleceu constumes menos violentos (AMIM, 2017; PETERS, 2015).

A Baixa Idade Média compreende o intervalo de tempo entre o século X1V e meados do
século XVI e foi caracterizada pela crise generalizada iniciada no século XIV e por rearranjos
decorrentes dessa crise. O século XVI foi marcado por constantes guerras religiosas que, como
consequéncia, reverberaram na histéria religiosa da humanidade. Essa fase apresenta-se
carregada de criticas oriundas tanto da igreja catélica quanto dos protestantes. Esses eventos
foram a base para o nascimento da Idade Moderna (PETERS, 2015; AMIM, 2017).

IDADE MODERNA - 1453 - 1789 (Revolucédo Francesa)

Iniciada no profetismo e em suas perspectivas "universalistas”, a Idade Moderna se
caracteriza pelo advento da nova economia sagrada. A crise religiosa entre as propostas
politeistas e nacionalistas contra a monoteista e universalista dura até o aparecimento do
Cristianismo e o protestantismo definitivo. Cristo introduz o novo lIsrael, que corresponde a
superacdo e a amplificacdo da imagem antiga em busca do novo horizonte ecuménico
(ADRIANI, 1997; MARQUES, 2015; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

IDADE CONTEMPORANEA - 1789 até os dias atuais.
Essa fase da histdria € marcada principalmente pelo capitalismo como fonte geradora de

riquezas. A partir da necessidade de expressdo do mercado nessa época, surgiu a necessidade de
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expansao deste para obtencdo de matéria prima e, entdo, teve inicio o processo de colonizagdo, no
qual os paises da Europa partiram em direcio a Africa, & Asia e & América. O processo de
colonizacdo foi uma tomada da terra dos nativos a forca com dominacdo e imposicdo dos
costumes e das normas. O aspecto positivo do capitalismo foi impulsionar o desenvolvimento
cientifico e tecnologico (SILVA, 2007; MARQUES, 2015; GAARDER, HELLERN,
NOTAKER, 2000).

Outro aspecto marcante da ldade Contemporanea € a racionalidade que foi fundamental
para que se atingisse o conhecimento verdadeiro. As bases que fundamentaram a racionalidade
foram a Renascenca e o lluminismo (SILVA, 2007; MARQUES, 2015; GAARDER, HELLERN,
NOTAKER, 2000).

A Renascenca foi um movimento que se originou na Italia no século XIV e suas ideias
trouxeram novos paradigmas para a compreensdo do mundo. O movimento defendia, como
aspecto essencial, a preponderancia da razdo. A razdo é considerada a capacidade humana de
avaliar, julgar e ponderar ideias de maneira logica e coerente (SILVA, 2007; GAARDER,
HELLERN, NOTAKER, 2000).

As ideias renascentistas tinham visdo antropocéntrica, que enaltecia o ser humano como
um ser com aptiddes que permitiam compreender aspectos de nossa existéncia de forma analitica
e sem necessidade de recorrer ao sobrenatural (SILVA, 2007; MARQUES, 2015; GAARDER,
HELLERN, NOTAKER, 2000).

A visdo antropocéntrica do movimento era totalmente oposta a visdo teocéntrica catolica
medieval vigente na Europa, que enfatizava o poder supremo de Deus e dos eclesiasticos, que
eram considerados seus representantes oficiais. Apds o movimento renascentista, surge, no século
XVIIIl, na Franca e na Inglaterra, outro movimento, o lluminismo, que reafirmou e ampliou 0s
valores defendidos pelos renascentistas (SILVA, 2007; GAARDER, HELLERN, NOTAKER,
2000).

Os iluministas também consideravam a razdo como primeira fonte para superar a
ignorancia. Portanto, por meio da razdo, seria possivel obter o conhecimento da verdade,
referente ao individuo e ao mundo que o cerca (SILVA, 2007; MARQUES, 2015; GAARDER,
HELLERN, NOTAKER, 2000).

Acreditava-se que a razdo era o requisito essencial e natural a todo ser humano e o

capacitava a obter conhecimento e conduzir suas proprias aces. Portanto, Renascimento e



40

Iluminismo iniciaram uma nova conceitualizagdo sobre a capacidade do ser humano raciocinar e,
assim, possibilitou o conhecimento que hoje temos sobre nossa mente e sobre suas conquistas
(SILVA, 2007; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

A importancia da racionalidade é indiscutivel, porém ela, como Unica maneira de se
conhecer e experimentar a vida, torna-se ditatorial e reprime outras aptiddes reais humanas como:
emocao, instinto, sentimento, imaginacao (SILVA, 2007; MARQUES, 2015).

Outro aspecto a ser discutido na Idade Contemporanea é a ciéncia, que € caracterizada
pelo desejo de conhecimento, compreenséo e pelo avango de informagdes. A partir da ideologia
racional defendida pelos renascentistas e iluministas, foi estruturada a ciéncia moderna, que se
caracterizou pelo método investigativo, pela observacdo e pela experimentacdo dos fendmenos e
pelo didlogo constante com a apreciacdo légica da razdo (SILVA, 2007; MARQUES, 2015;
GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

A religido, dentro do contexto contemporaneo, encontra-se enfrentando um grande
impasse em consequéncia do avancgo da ciéncia. A ciéncia moderna é considerada uma conquista
da humanidade que adquiriu mais consciéncia e autonomia sobre suas a¢des. Sob esse enfoque,
pode-se afirmar que ela contribuiu para preservar corpo e mente do ser humano, permitindo que
ele alcance uma exptectativa de vida mais significativa. Todas as informacdes a respeito do nosso
planeta, do sistema solar, da natureza humana, entre outros, permitem ao ser humano a
compreensdo de sua identidade e o liberta do medo do desconhecido, livrando-o da percepcao de
que as manifestacdes naturais sdo ameacas divinas, o que lhe permite uma vida mais serena e
independente (SILVA, 2007; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

A ciéncia visualiza a religido com certo descaso e aversdo, uma vez que as informacoes
teologicas ndo sdo comprovadas pela testabilidade laboratorial. H& coeréncia na andlise da
ciéncia sobre o teor religioso visto como fruto da criatividade humana, perante a magnitude e
complexidade da existéncia. No entanto, quando a ciéncia menospreza totalmente a religido, o
campo cientifico deixa de considerar a participacdo da religido no longo processo de evolucédo
humana, as peculiaridades dessa evolugdo, em que cada etapa foi fundamental para o progresso
do ser humano em sua integralidade, além disso, contribuiu para o desenvolvimento humano, por
ter sido uma forma inicial de externalizar sentimento e alimentar ideias em busca de
compreensdo do mundo (SILVA, 2007; MARQUES, 2015).
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O ser humano ¢é constituido tanto pela dimensdo logica e racional quanto pela emocgéo e
pela capacidade de imaginar. Assim, se alguma dessas dimensdes for sufocada, ocorrerd um
desequilibrio em sua esséncia. Cada dimensdo necessita conviver harmonicamente com a outra.
Portanto, a religido necessita compreender que o nivel de conhecimento atingido pela ciéncia nao
permite que as religides criem atmosfera de terror sobre os fendmenos naturais e sociais que sao
perfeitamente explicaveis (SILVA, 2007; MARQUES, 2015; GAARDER, HELLERN,
NOTAKER, 2000).

Enquanto a religido construiu suas crengas e submeteu-se a elas rigidamente como
verdades absolutas, a ciéncia moderna explicou questdes como a origem, a harmonia e a
progressao do universo, justificando-as por meio de leis naturais autbnomas sem a intervencao
direta de uma divindade (SILVA, 2007; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

No entanto, conhecer o espago em que vivemos ndo diminuiu a angustia de sentir-se
sozinho em uma imensiddo cosmica. Portanto, o vasto poder que as religides conquistaram nas
sociedades e os conflitos existenciais sdo fatores que sustentam a resisténcia delas junto a ciéncia
(SILVA, 2007; MARQUES, 2015; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

As religibes estagnaram-se e resistem ao amplo conhecimento cientifico atingido pela
sociedade contemporanea. Elas estdo ainda preocupadas com a possibilidade da desconstrucao de
suas afirmac6es misticas pelo conhecimento moderno. Por meio dessa resisténcia, as religides
paralisaram seus discursos teologicos em informacdes tardias e desconectadas da atualidade
(SILVA, 2007; GAARDER, HELLERN, NOTAKER, 2000).

Embora as religibes estejam vinculadas na manifestacdo e revalorizacdo do sagrado, elas
também tiveram sua atuacao na organizacdo da cultura de onde surgiram. As culturas manifestam
suas leis e ensinamentos a partir da concepcdo religiosa com a qual estdo envolvidas
(MARQUES, 2015, CARAMASCHI, 2004).

Diante das bases de surgimento da religido e de suas finalidades, seu significado também
apresenta ajustes ao longo do tempo. Inicialmente, a definicdo de religido utilizada pelos gregos
tinha um sentido bastante ideoldgico e significava obediéncia e servi¢o ao estado romano e s6 a
ele. No transcorrer do tempo, 0 termo passou a carregar um peso e uma distorcao, sendo utilizada
para todos os tipos de interpretacdo de ordem espiritualista. Atualmente, essa definicdo continua
sendo util, desde que se refira a experiéncia do sagrado (ALVES, 2009; MARQUES, 2015).
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No ocidente, a defini¢do utilizada, ainda nos dias atuais, é a postulada por Agostinho, que
afirma ser a religido um religare -"amarrar ou religar”, relegere- reler, retornar, em latim re-
eligere, "ligar de volta ou atar" . Essa definicdo pode ser traduzida como um voltar a escolher
Deus, uma vez que a relacdo pessoa /Deus foi cortada pelo pecado. Partindo desse
pressuposto, essa é uma interpretacao judaico-crista baseada na queda de Adao (judaico-cristd) e
no pecado original (cristd), ndo sendo, portanto, uma defini¢do universal por estar direcionada a
percepcao judaico-cristd (ALVES, 2009; MARQUES, 2015).

Segundo Maturana (2003), uma religido é um sistema fechado de crengas misticas o qual
é definido pelos que acreditam como o Unico correto e plenamente verdadeiro. Segundo o autor, 0
ponto de partida para o nascimento de uma religido € a apropriacdo de uma verdade mistica ou
espiritual que se sustenta como verdade universal.

Dessa forma, a religido € estruturada pelo homem com a finalidade de criar um mundo
que faca sentido e esteja em harmonia com seus valores, sendo, portanto, fundamentada na unido
do amor, do desejo, da imaginac&o, das maos e dos simbolos (ALVES, 2009; ELIADE,1992).

Observa-se que, desde os primardios, as religides contribuiram na organizacédo de cidades,
pOVOS, paises e governos inteiros com suas teocracias e leis divinas. A organizagéo social efetiva
das comunidades era inexistente, no entanto, as leis e as tradicdes eram passadas, de tempos em
tempos, para a comunidade ou para alguns privilegiados. A partir da formacdo social efetiva, os
ensinamentos eram passados entdo por meio de tabus, leis e costumes que eram utilizados como
sinais ou formas de conter todo um povo (ELIADE, 1992; ALVES,2009).

A religido pode ser definida por um sistema de crencas e praticas observados por uma
comunidade. Esse sistema é apoiado por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se ou
aproximam-se do sagrado, do divino, de Deus (para culturas ocidentais ou da Verdade Absoluta,
da realidade ou do nirvana, para culturas orientais) (KOENIG, 2012; MARQUES, 2015,
ELIADE, 1992; OTTO, 2007).

O fundamento religioso se baseia em um conjunto de escrituras ou ensinamentos que
descrevem o significado e o proposito do mundo, o lugar do individuo nele, as responsabilidades
dos individuos uns com os outros e a natureza da vida ap6s a morte (KOENIG, 2012; ALVES,
2009).

A importancia que a religido tem na vida de uma pessoa é denominada de religiosidade

subjetiva e compde uma dimensdo que esta diretamente relicionada a dimensdo motivacional, que
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esta direcionada com o que motiva esse indviduo a ser religioso. Essas religiosidades podem ser
divididas em (KOENIG, 2012):

Organizacional: sdo as atividades religiosas publica, social ou institucional e envolvem
festas religiosas, cultos, grupos de oracéo entre outras.

N&o organizacional: é aquela privada, pessoal e individual e envolve atividades religiosas
que sdo realizadas a s6s, em particular, tais como: orar, comunicar-se com Deus em casa,
meditar, ler escrituras religiosas, escutar radios religiosas ou realizar rituais privados como
acender velas, usar acessorios religiosos entre outros.

Ainda no ambito da religiosidade, existe sua percepcdo enquanto ser intrinseca ou
extrinseca. Quando intrinseca, é definida pela busca da religido pelo proprio valor que ela possui.
Quando extrinseca, envolve o uso da religido como meio de atingir outro propdsito, como
posicao social e/ou ganho financeiro, que se apresenta como mais importante do que religido em
si (KOENIG, 2012).

As religides se encontram necessariamente dentro de um tempo historico, uma vez que o
sagrado se manifesta sempre dentro de uma certa situacdo histérica importante. Um objeto
sagrado, cosmico ou teldrico sempre encarna ou manifesta, totalmente ou em partes, o sagrado,
porque sua forma ou substancia revela ou ao menos participa da realidade ultima. Observam-se,
portanto, pessoas valorizando os simbolos méagico-religiosos em forma de cruz, pedra da sorte,
cristais, entre outros. Exp0e-se assim a dialética da hierofania, na qual os objetos considerados
"profanos™ ou comuns para alguns sdo transmutados em sagrados por aqueles que o cultuam
(MARQUES, 2015; CARAMASCHI, 2004; KOENIG, 2012).

Assim, a religido é diferenciada de outros fendmenos por meio da presenca do sagrado e
este pode estar relacionado tanto a objetos quanto a eventos que séo diferenciados dos comuns,
por representarem a conexao, a manifestacdo do divino, de Deus, da realidade absoluta e do
transcedental. Acata-se, entdo, que a religido € uma revelacdo com revalorizacdo do sagrado,
considerando que todo o pensamento de expressdo sagrada se baseia em revelacdes, o que torna
essa experiéncia um processo religioso. Portanto, em todas religides, € fundamental que exista a
revalorizacdo do sagrado- "experiéncia do sagrado™ para que se obtenham a perpetuacdo, a
manutencgdo e a subsisténcia dessa religido (KOENIG, 2012; MARQUES, 2015).
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2.4.1. O Sagrado

O estudo das religides ndo é definido por meio do rito, do mito ou dos seus deuses. Todas
as religiosidades estdo imersas no sagrado ou em sua dialética, profano versus sagrado. A
sacralidade, que é a revalorizacdo e existéncia do sagrado, possibilita-nos novos sagrados sem
fazer disso o0 uso exclusivo da verdade. O encontro e a convivéncia com a dialética do sagrado e
do profano sdo imprescindiveis para que possam ter o sentido que lhes atribui (OTTO, 2007,
MARQUES, 2015; ELIADE, 1992).

A manifestacdo que se opde a tudo o que é profano é denominada de sagrado. As
experiéncias de contato com o sagrado sdo denominadas numinosas, uma vez que "numen” vem
do latim e significa "deus”. Essas experiéncias sdo provocadas pela revelacdo de um aspecto do
poder divino (OTTO, 2007).

A experiéncia do sagrado ocorre por meio da iniciagdo que, na maioria das vezes, é feita
por meio do batismo, do cddigo, da danca, da uncdo, das festas, das comemoragdes, dos rituais,
dos cantos, das visdes, das oracdes entre outros. Assim, a epifania, manifestacdo sagrada em um
objeto profano, transformando-o em um objeto sagrado, constitui, a0 mesmo tempo, uma
camuflagem, porque o sagrado ndo é evidente para todos aqueles que se aproximam do objeto no
qual ele se manifestou (ELIADE, 1992).

As manifestacdes sagradas sdao denominadas de hierofanias e, nas sociedades arcaicas, 0
ser humano tinha a tendéncia para viver o mais proximo possivel do sagrado ou dos objetos
consagrados. Essa tendéncia se explica pela percepcdo dos "primitivos” de que o sagrado
(numinoso) equivalia ao poder analisado como a realidade por exceléncia (ELIADE, 1992;
OTTO, 2007).

O sagrado ndo é uma propriedade dos objetos ou é simplesmente encontrado em um
evento ou gesto. As coisas e gestos se tornam religiosos porque o ser humano os denomina como
tais. Dessa maneira, a religido nasce com o poder que o ser humano tem de dar nomes as coisas
de importancia secundaria e as coisas nas quais seu destino, sua vida e sua morte estdo ancoradas
(ALVES, 2003; ELIADE, 1992).

Assim, um objeto sagrado, cosmico ou telirico sempre encarna ou manifesta, total ou
parcialmente, o sagrado, porque sua forma ou sua substancia revela ou, pelo menos, participa da

realidade altima. Portanto, a experiéncia do sagrado € essencial para a continuidade da
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sociedade, isso explica a valorizagdo que as pessoas ainda tém nos simbolos méagico-religiosos
em forma de cruz, pedra da sorte, cristais, arvore sagrada, anjos entre outros (ALVES, 2009).

Em vista disso, por meio da hierofania, isto é, da manifestacdo do sagrado, esses objetos
vistos como profanos ou comuns na percep¢do de muitos séo transmutados em sagrados por
aqueles que o cultuam. Nesse contexto, as religides tendem a buscar a realidade espiritual que se
apresenta fundamentada na existéncia de um Deus e, por consequéncia, a vida apds a morte,
mesmo apos a ressurreicdo em um paraiso (ALVES, 2009).

A expressdo do sagrado ultrapassa a experiéncia natural do ser humano, posto isto sua
poténcia significa realidade, perenidade e eficacia. No entanto, o individuo que ndo possui
sentimento religioso, deseja viver em um mundo dessacralizado e essa dessacralizagéo
caracteriza a experiéncia total do ser ndo religioso das sociedades modernas, o qual, por meio de
sua razdo, sente dificuldade cada vez maior em reencontrar suas dimensdes existenciais
(ALVES,2009; OTTO, 2007).

Os fatos religiosos que pertencem a diferentes culturas tém em comum o comportamento
do homem religioso. A sacralizacdo do mundo se origina a partir do espaco sagrado. Para o
homem religioso, o espaco ndo € homogéneo e divide-se entre espaco sagrado, que apresenta
forca e significado, e os espacos ndo sagrados onde nao ha estrutura nem consisténcia nem forma.
O espaco sagrado manifesta-se entdo como unico real, no qual houve a manifestacdo do sagrado
(hierofania). A revelacdo do sagrado tem como resultado a distincdo de um territorio do meio
cdésmico que o envolve e o converte qualitativamente diferente. Esse espaco sagrado recebe a
denominacdo de teofania, que consagra um lugar pelo fato de torna-lo comunicante com o céu,
considerado um ponto paradoxal de passagem de um modo de ser para outro (OTTO, 2007).

O homem néo religioso recusa a sacralidade do mundo e assume a existéncia profana,
embora a experiéncia profana nunca se encontre em um estado puro. Mesmo aquele que tenha
optado por uma vida profana, ndo consegue abolir completamente o comportamento religioso
(ELIADE, 1992).

A intencdo do homem religioso é mover-se em um mundo santificado e, para tanto,
elabora técnicas de construcdo para transformar um espaco comum em sagrado. Essas
construcgdes originaram os templos que s&o vistos como a reproducdo terrestre de um modelo

trasncendente, sendo uma das ultimas interpretagdes do homem religioso sobre sua experiéncia
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primaria do espaco sagrado em oposicdo ao espago profano. Por conseguinte, o templo
ressantifica continuamente o mundo, independente de seu grau de impureza (ALVES, 2009).
2.4.2.Crenca Religiosa e Fé

A crenca e a fé inicialmente eram termos que se confundiam e tinham sua definicdo
baseada como oposicdo ao saber. No entanto, apoia-se a ideia de que todo saber e toda a
afirmacdo é fundamentada por uma crenca (MORA, 1978).

O periodo histérico ocidental, compreendido entre a Idade Antiga, Média e principios da
Idade Moderna, utilizava a crenca e a fé como termos indistintos em consequéncia das fortes
influéncias social e politica exercidas pela religido cat6lica na Europa. Nesse periodo, o principal
conflito era entre a fé/crenca, representadas pela religido, e a raz&o, representada pela ciéncia. A
fé e a crenca eram consideradas um estado mental cuja principal caracteristica era a dependéncia
subjetiva da vontade do agente, uma vez que 0s objetos que compunham a crenga nao eram
perceptiveis pelos seus sentidos. A razdo era a fundamentacdo da ciéncia, cuja atividade era
focada nos fendmenos naturais, perceptiveis pela nossa sensibilidade, ndo necessitando da fé
religiosa para densenvolverem-se (NAGATA, 2015).

A crenca religiosa e a fé comp8em, portanto, a base de uma religido, pois nelas estdo
inseridos seus dogmas, suas leis e condutas passados aos crentes, que a definem como o Unico
sistema correto e plenamente verdadeiro. Assim a crenca como apropriagdo de uma verdade
mistica ou espiritual é sustentada como verdade universal e constitui a base para o0 nascimento de
uma religido. No entanto, essa fundamentacdo ndo condiz com os ensinamentos de Jesus, cujo
principio é apenas 0 amor (MATURANA, 2003).

Na busca da diferenca entre fé e crenca, pode-se entender que a fé apresenta um carater de
vivéncia pessoal intransferivel e inexplicavel com Deus, enquanto a crenca religiosa se apresenta
vinculada aos dogmas, as leis e aos ensinamentos religiosos e buscam padrdo de conduta e
discurso entre 0s que seguem a mesma doutrina (CARMONA, 1991).

Ainda é possivel identificar a fé como um valor especial, que transmite seguranca para
uma entrega da vontade e da inteligéncia para pessoas ou ideias em busca de uma garantia moral
de utilidade, bem ou beneficio. Partindo-se dessa perspectiva, pode-se entender a fé como uma

relacdo pessoal, exercida em toda cultura da existéncia humana (CARMONA, 1991).
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A partir dessa reflexdo, Carmona (1991) define que fé "é a claridade perfeita de decisé@o
e permanéncia em uma concepcao de mundo e da vida que se tem adquirido e sobre a qual néo
cabem as desacdes da davida".

O conteudo da fé cristd estd associado aos simbolos. Estes foram desenvolvidos e
fundamentados pelo livro sagrado, a Biblia, composta por suas narrativas, seus objetos culturais,
seus lugares de manifestacdo de Deus (Teofania), seus ritos e seu antropomorfismo. Essa
simbologia cristd encontra-se dentro da doutrina da criacdo, da historia da salvacdo e da
percepcdo de mundo, sendo essa a verdadeira base da existéncia ética e espiritual do cristdo
(ALVES, 2009).

A concepcéo biblica de fé apresentada por Jodo (5:12) e:

"0 compromisso com o testemunho de Jesus desde o batismo (agua) até sua morte (sangue).
Quem desperta esse compromisso € o Espirito, que nos faz recordar, compreender e viver esse
testemunho de Jesus, que dissipa todo o egoismo, mentira e morte (vence o mundo)" (Jo&o, 5:12)

Seguindo a concepcdo teoldgica da feé, acredita-se que essa seja considerada o Unico modo
de relacdo com Deus e implica a permanente critica as afirmac6es teoldgicas que sdo apontadas
como dogmaticas e isentas de autocritica. Essa concepcdo € apresentada como elemento
fundamental do "Intellectus fidei™ (inteligéncia da fé) (DUQUE, 2014).

Segundo Maturana (2003), a fé, vinculada a figura de Jesus, apresenta-se como confianca,
que ¢ definida como o ato que aceita a legitimidade das circunstancias do outro e a propria. O
autor conecta sua descricdo de fé a figura de Jesus, cujo ensinamento gera uma nova lei, a qual
se desvincula da obediéncia para desenvolver o pacto do amor.

O cristdo alimenta sua fé por meio do amor. O nutrir da fé € necessario pelo motivo de
que ela sO vive, revela-se, morre ou cresce por meio das experiéncias vividas ao longo da
existéncia de cada ser humano. Assim, a fé cristd vive e morre conosco e é alimentada
essencialmente pelo amor (FREITAS, 2018).

Portanto, a fé se identifica no amor de Deus manifestado por Jesus e pode ainda ser
entendida como uma luz capaz de aquecer o coracdo, iluminar toda a existéncia humana. Quando
a luz da fé se apaga, todas as outras luzes perdem seu vigor (VATICANO, 2013).

A fé como luz é recebida como dom de Deus e nasce a partir do encontro com o Deus
vivo que nos chama e revela seu amor. Dessarte, na vivéncia cristd, a fé traz sentido ao

sofrimento, uma vez que este ndo pode ser eliminado. Ela pode ainda tornar-se ato de amor e
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entrega nas maos de Deus, que ndo abandona e transforma sofrimento em uma etapa de
crescimento. Portanto, nessa perspectiva, a compreensdo da fé nasce quando recebemos o grande
amor de Deus, que nos transforma interiormente e nos fornece olhos novos para ver a realidade
(VATICANO, 2013).

Mediante a visdo de fé aqui apresentada, pode -se entender como elemento comum a fé
como luz, como amor e como experiéncia/vivéncia pessoal do encontro com o Deus vivo e 0s
ensinamentos de Jesus. Entdo, o papel da fé se apresenta principalmente nos momentos de
sofrimento em que a certeza no amor de Deus oferece sentido ao seu sofrimento (VATICANO,
2013;FREITAS, 2018).

2.4.3. Oracéo

A oracdo é a esséncia, alma da religido. Ela é apresentada como um comportamento
voltado para a busca de conexdo com o que o individuo considera sagrado (upward ou orientada
para cima), consigo mesmo (inward ou orientada para dentro de si mesmo) e com 0 outro
(outward, ou orientada para fora, para 0 outro). A oragdo possui ainda um carater dindmico de
expressdo multidimensional, motivacdo e cognicéo, tendo como caracterisitica a busca pessoal
por respostas. A relacdo de proximidade com o sagrado encontrada, por meio da oragdo, €
percebida pelos que a praticam como um caminho de conexdo com o divino (ESPERANDIO;
LADD, 2013).

Nessas trés modalidades de conexdo, identificam-se oito tipos oracdo: 1) Exame - envolve
0 auto exame e a confissdo; 2) Lamentacdo - estdo presentes os elementos de agonia, tristeza e
luto; 3) Peticdo — fazem-se pedidos para necessidades fisicas e materiais; 4) Radical-oracdo — ¢ a
forma de argumentacdo com Deus, insisténcia, reclamacéo e ousadia; 5) Descanso — manifestam-
se quietude, calma, humildade diante da presenca do Divino; 6) Sofrimento (empatia) —
identifica-se com a angustia dos outros; 7) Intercessdo — intercede-se em oracdo em favor dos
outros; 8) Sacramental (tradicdes sagradas) — valorizam-se dos ritos e rituais sagrados (LADD;
SPILKA, 2006).

Esperandio e Ladd (2013) definem quatro categorias que descrevem o uso da oracao: 1)
Oracdo como estratégia de coping religioso/espiritual (CRE); 2) Oracdo como disciplina que
mantém viva a espiritualidade; 3) Oracdo como técnica de empoderamento mutuo; 4) Oragdo

como ponto de mudanga no processo existencial.
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Dentre as categorias do uso da oragdo apresentadas, a oragdo como estratégia de coping
religioso/espiritual envolve os tipos de oragdo como peticdo e lamentacdo e modalidades de
conectividades como a orientada para si e a orientada para o Divino. As situagdes que envolvem
0 uso dessa categoria sdo as de profundo estresse e envolvem divércio, processo de luto;
enfermidades fisicas diversas; problemas de relacionamento familiar; problemas no trabalho;
dificuldades para perdoar (ESPERANDIO; LADD, 2013).

As oracdes utilizadas como estratégia de coping religioso/espiritual apresentam sucesso,
uma vez que atuam na transformacdo da emocéo por favorecerem o afastamento do problema em
favor da aproximacdo de Deus. Ela é apontada como uma das principais estratégias de CRE,
sobretudo, quando as pessoas se deparam com situacdo de salde debilitada (ESPERANDIO;
LADD, 2013).

Portanto, orar € 0 mais comum dos remedios, é a segunda terapia mais util para o alivio da
dor como estratégia de enfrentamento, € a atividade religiosa mais utilizada por ajudar a reduzir
0 nivel de estresse e esta relacionada também a saude fisica, tendo um impacto significativo na
funcdo imunoldgica. Quando a oracdo € utilizada por grupos de uma comunidade religiosa,
transmite ao paciente seguranca e tranquilidade ao diminuir o nivel de ansiedade, podendo
fortalecer sua funcdo imunoldgica (KOENIG, 2012; KOENIG; LAWSON, 2004).

2.5. ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade esta relacionada a maneira como as pessoas pensam, sentem, agem ou se
inter-relacionam em seus esfor¢os para encontrar, conservar e transformar o sagrado em suas
vidas. Por conseguinte, ela € a busca pelo sagrado, porquanto esta a funcdo central da religido
(KOENIG, 2012).

Os termos religido e espiritualidade eram usados como sindnimos, uma vez que
espiritualidade estava implicita em religido. A distingdo entre espiritualidade e religido teria
ocorrido entre as décadas de 1960 e 1970, século XX (MOREIRA-ALMEIDA; STROPA, 2012).

A dificuldade existente com relacdo aos conceitos pode se constituir numa deficiéncia
séria no campo de estudos da religiosidade e /ou espiritualidade e salde, pois, se 0s termos nao
forem utilizados apropriada e consistentemente, esse campo de pesquisa enfrentara sérios
problemas quanto a validade e a coeréncia (HUFFORD, 2005).

Diante dessa possibilidade, optou-se por adotar os conceitos com base nas definigdes de
Koenig (2012) e Hufford (2005).
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Espiritualidade: a espiritualidade é a relagdo com o sagrado ou transcendente (Deus, poder
superior, realidade ultima) (KOENIG, 2012). Para Hufford (2005), a espiritualidade seria
referente ao dominio do espirito (Deus ou deuses, almas, anjos, deménios), algo extrafisico, o que
antigamente era chamado de sobrenatural. A espiritualidade é uma relacdo pessoal com o
transcendente. Assim, a espiritualidade refere-se a um termo mais geral que pode incluir também
a religido. Nessa linha argumentativa, a espiritualidade representa um aspecto do ndcleo da
religido. Esse tipo de argumentacdo permite dizer que existem pessoas espiritualizadas, embora
ndo sigam nenhuma religido. Ou que individuos extrinsecamente religiosos podem ser
especialmente espirituais(HUFFORD, 2005).

Religiosidade: de acordo com Koenig (2012), é um sistema organizado de crencas,
praticas e simbolos desenvolvidos para facilitar a proximidade com o sagrado ou com o0
transcendente. Para Hufford (2005), é o aspecto institucional da espiritualidade. Entédo, religites
sdo instituicdes organizadas em torno da ideia de espirito e referem-se a sistemas de crenca e
culto que as pessoas herdam ou adotam e que entendem ser meios que conduzem a felicidade e a
satisfacdo. O proposito da religido € prover uma estrutura em que se possa desenvolver uma
consciéncia espiritual.

A espiritualidade pode ainda ser definida por meio da vida espiritual que é apresentada
como uma experiéncia de pertenca em um ambito de existéncia multicorporal maior que a prépria
corporalidade e inclui a tentativa de descrever essa vivéncia, em termos abstratos, como
identidade com Deus ou identidade com a totalidade da existéncia (MATURANA, 2003).

Dessa forma, a definicdo de espiritualidade é evidenciada como uma aspiracdo para o
bom relacionamento com o sagrado, com o outro e consigo mesmo, seguido de um sentido para a
vida. (PENHA, 2012) Sua definicdo também expressa uma busca pessoal por respostas
compreensiveis por questdes existenciais sobre a vida, seu significado e sua relacdo com o
Sagrado ou Transcendente. Essa busca pessoal é expressa por praticas subjetivas, individuais e
ndo institucionais, cultivadas pela pessoa independente de pertencerem ou ndo a uma religido
(PANZINI; BANDEIRA, 2010).

A espiritualidade é um componente individual e pode ou ndo estar inserida nos elementos
que compdem a religido. A esséncia da espiritualidade postula sempre o encontro com a
transcendéncia no mais profundo do proprio eu, modificando a relacdo da pessoa com o mundo e

com os outros. Além disso, ela é um elemento nobre da conexdo humana em busca de
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significado, proposito e transcendéncia na vida, que nos conecta amoroso ao ser amado,
encontrando direcdo na vida, experienciando amor-proprio, incluidos em uma comunidade.
Envolve a capacidade de perdoar e ser perdoado e, finalmente, a conexdo com a natureza. Em
individuos que vivenciam uma doenca fatal, esse momento pode representar um chamado para o
crescimento espiritual CARRARA, 2016; DELGADO-GUAY, 2018).

A experiéncia humana integra-se a espiritualidade de forma multidimensional, composta
por aspectos cognitivos, experienciais e comportamentais. Os aspectos cognitivos, também
compreendidos como filos6ficos, envolvem a busca de significado, do propésito e da verdade da
vida e incluem as crencas e os valores da cultura na qual a pessoa vive (KOENIG, 2012).

A dimenséo experiencial e emocional abarca 0s sentimentos de esperanga, amor, conexao,
paz interior, conforto e suporte. Eles compdem os recursos internos do individuo, bem como a
sua capacidade de dar e receber amor espiritual e os tipos de relacbes e conexdes que existem
entre o individuo, a comunidade, 0 meio ambiente, a natureza e o transcendental (KOENIG,
2012).

Os aspectos comportamentais sdao 0s que incluem o0 modo como uma pessoa manifesta
externamente as crencas espirituais e o estado espiritual interno. Essa conexao pode ser por meio
da religido, de uma relacdo com o divino, com a natureza, com a mausica, com a arte e com
outras formas (KOENIG, 2012).

A dimensdo emocional da espiritualidade permite que os seres humanos vivenciem de
maneira espontanea, um subito dar-se conta de sua conexao e participagdo em um dominio mais
amplo da existéncia do que aquele que o rodeia diariamente, 0 que permite que ele possa
perceber um ambito de identidade mais extenso, denominando-se essa vasta participacdo como
experiéncia mistica ou espiritual (MATURANA, 2003).

Nesse contexto, a oracdo, a fe, a crenca religiosa, o sagrado e a espiritualidade sdo
elementos que compBem a religido. No entanto, cada um desses elementos pode ser um
instrumento para o individuo utilizar em busca de resisténcia, forca e motivacdo para superar 0s
desafios impostos pelo sofrimento, doencas e perdas. Esses elementos possuem ainda como base
fundamental o amor de Deus, que conduz a ressignificdo das vivéncias dolorosas (CHOPRA;
MLODINOW, 2012; ENCARNACAO; OLIVIERA; MARTINS, 2016).
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2.6 TEORIA DO COPING

O coping foi concebido como um conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas. Ele € um processo complexo e multidimensional, de
resposta a uma situacdo avaliada, como causa de prejuizo, ameaca e desafio, sensivel tanto para
0 ambiente, suas demandas e recursos, quanto para disposi¢cdes da personalidade. Ambas
condicdes influenciam a avaliacdo do estresse e 0s recursos para 0 coping. O processo estd
fortemente associado a regulacdo de emocéo, especialmente, a aflicdo, durante um evento que
desencadeie estresse (FOLKMAN; MOSKOWITZ, 2004).

Os estudos sobre coping tiveram sua origem no inicio do século XX por pesquisadores
vinculados a psicologia do ego. Essa primeira concepcdo correlacionava o coping aos
mecanismos de defesa, com motivacdo interna e inconsciente como forma de lidar com conflitos
sexuais e agressivos. Em uma fase posterior desses estudos, incluiram-se 0s eventos externos e
ambientais como possiveis desencadeadores desse processo e foram categorizados
hierarquicamente no sentido dos mais imaturos para o0s mais sofisticados e
adaptativos(VAILLANT, 1994; TAPP, 1985).

Uma segunda geracdo de pesquisadores, a partir da década de 1960, estendendo seus
avancos ate a déecada de 1980, trouxe uma nova perspectiva para a compreensdo do processo de
coping. Essa nova tendéncia buscou enfatizar os comportamentos de coping e seus determinantes
cognitivos e situacionais. Assim, 0s pesquisadores passaram a conceitualizar coping como um
processo transacional entre a pessoa e 0 ambiente (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A partir das disposicdes de personalidade, o coping se inicia em resposta a uma avaliacao
individual em que um importante objeto tenha sido prejudicado, perdido ou ameacado. Essas
avaliacGes sdo caracteristicas de emocdes negativas e intensas. As emocdes permanecem no
processo de coping por meio do evento estressante, como um resultado de nova avaliacdo desse
evento, caso a resolucdo do evento seja avaliada como satisfatoria, predominardo as emocgoes
positivas. Sendo a resolucdo do evento avaliada como obscura ou desfavoravel, havera
predominancia das emoc¢6es negativas. Portanto, uma das primeiras fungdes do coping é regular
as emocdes negativas que podem interferir com as formas instrumentais do coping (FOLKMAN;
MOSKOWITZ, 2004).

Mediante uma perspectiva congnitivista, Lazarus e Folkman (1984) prop6em um modelo

que divide o coping em duas categorias funcionais: o coping centrado no problema e o centrado
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na emocdo. Dessa forma, fundamentado nessa perspectiva, o coping é definido como um
conjunto de esforgos, cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de
lidar com demandas especificas, internas e externas, que surgem em situacGes de estresse e sao
avaliadas como sobrecarga ou ou que excede seus recursos pessoais(LAZARUS, FOLKMAN.
1984).

O modelo tedrico de Folkman e Lazarus (1984) apresenta quatro conceitos: a) coping €
um processo ou uma interacdo que ocorre entre o individuo e o ambiente; b) sua funcdo é de
administrar a situacdo estressora, ao invés de controle ou dominio da mesma; c) os processos de
coping pressupdem a nocao de avaliacdo, ou seja, como o fendmeno é percebido, interpretado e
cognitivamente representado na mente do individuo; d) o processo de coping constitui-se em uma
mobilizacdo de esforgo, por meio da qual os individuos irdo empreender esforcos cognitivos e
comportamentais para administrar (reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou
externas que surgem de sua interagdo com o ambiente.

Ainda torna-se necessario distinguir entre os estilos de coping e estratégias de coping,
uma vez que tais estilos estdo relacionados as caracteristicas de personalidade como otimismo,
rigidez, auto-estima e locus de controle. As estratégias referem-se as acbes cognitivas ou
comportamentais, consideradas ao longo de um episodio particular de estresse (ANTONIAZZI;
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

As estratégias de coping séo vinculadas a fatores situacionais e podem mudar de momento
a momento durante a vivéncia de uma situacdo estressante como o cancer. Essas estratégias
refletem ac6es, comportamentos ou pensamentos usados para lidar com um estressor e podem ser
classificadas em dois tipos, dependendo da funcéo: a) coping focado na emocdo; b) coping
focado no problema (LAZARUS; FOLKMAN, 1987).

O coping focado na emocao é definido como um esforgo para regular o estado emocional
que € associado ao estresse ou € o resultado de eventos estressantes. Estes esfor¢os sdo dirigidos a
um nivel somatico e/ou ao nivel de sentimentos, tendo por objetivo alterar o estado emocional do
individuo. A funcdo dessa estratégia € reduzir a sensacdo fisica desagradavel de um estado de
estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1987).

O coping focado no problema constitui-se em um esforgo para atuar na situacdo que deu
origem ao estresse, tentando muda-la. Sua funcgdo é alterar o problema existente na relacéo entre a

pessoa e 0 ambiente que tem causado a tensdo. A acdo do coping pode ser direcionada interna ou
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externamente. Quando o coping focado no problema é dirigido para uma fonte externa de
estresse, ele inclui estratégias voltadas para a negociacdo na resolucdo do conflito interpessoal
ou solicitar ajuda pratica de outras pessoas. Essa mesma estratégia dirigida internamente,
geralmente, inclui reestruturacdo cognitiva como a redefinicdo do elemento estressor. A opgéo
por uma dessas estratégias depende da avaliacdo da sistuagdo estressora na qual o individuo esta
inserido (LAZARUS, FOLKMAN, 1987).

De acordo com esta teoria, ha dois tipos de avaliacbes feitas pelo individuo em situacdo
de estresse, sdo elas a avaliacdo primaria e secundaria. A primaria envolve um processo cognitivo
pelo qual os individuos avaliam o risco presente em determinada situagdo de estresse. Na
avaliacdo secundaria, o individuo analisa quais recursos ele tem disponivel e quais as op¢oes que
ele tem para lidar com o problema. Uma vez a situacdo avaliada como modificavel, ha a
tendéncia para aplicar o coping focado no problema. Ndo havendo a possibilidade de alterar a
situacdo geradora do estresse, utiliza-se o coping focado na emoc¢éo. No entanto, pode haver uma
variacao entre a utilizacdo do coping focado no problema e o focado na emog¢do como resposta a
diferentes tipos de estresse ou diferentes momentos que envolvem uma situacdo estressante.
Estudos indicam que ambas as estratégias sdo usadas durante praticamente todos os episodios
estressantes, dependendo dos diferentes tipos de estressores envolvidos (ANTONIAZZI;
DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; COMPAS, 1987).

2.6.1 COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL

Ao considerar que as estratégias de coping envolvem uma avaliacdo cognitiva e
comportamental do evento estressante pelo individuo e que o coping é um processo de interacdo
entre o individuo e o ambiente e sua principal funcédo é administrar, reduzir , minimizar ou tolerar
a situacao estressora, quando nesse processo a pessoa se direciona para a utilizacdo de crengas,
comportamentos religiosos, espirituais e fé para administrar esse fendmeno estressor, estamos
diante do Coping Religioso/Espiritual. (CRE) (PARGAMENT, 1997; LAZARUS; FOLKMAN,
1987).

A partir das definicdes de religido, espiritualidade e religiosidade, o conceito de coping
religioso foi atualizado pela semantica para coping religioso/espiritual (CRE), visando a uma
maior clareza na definicdo. Sua forma mais completa se fundamenta no uso da religido,
espiritualidade ou fé para lidar com o estresse (diario, advindo de crises existenciais e /ou

circunstanciais) e com as consequéncias negativas dos problemas da vida, por meio de um
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conjunto de estratégias religiosas ou espirituais, cognitivas ou comportamentais (PANZINI;
BANDEIRA, 2010).

Assim o CRE é compreendido como o0 uso da religido, espiritualidade e fé para lidar com
0 estresse e as consequéncias negativas dos problemas de vida, por meio de um conjunto de
estratégias religiosas e/ou espirituais utilizadas para manejar o estresse diario e/ou advindo de
crises existenciais ou circunstanciais que ocorrem ao longo da vida(PARGAMENT, 1997).

O CRE é considerado uma das mais atuais estratégias de enfrentamento e representa um
campo fértil para consideracdo tedrica e pesquisa empirica. O interesse voltado para essa forma
de coping é estimulado pela evidéncia de que a religido desempenha importante papel em todo
processo de estresse,variando desde sua influéncia na forma de avalicdo do evento pela pessoa,
até a maneira como a pessoa responde psicologica e fisicamente aos eventos de longo prazo
(FOLKMAN; MOSKOWITZ, 2004).

As pessoas usam a religido especificamente para ajudar a lidar com demandas imediatas
de eventos estressantes, especialmente, para buscar forca para suportar e encontrar propdsito e
significado em circunstancias que podem desafiar a maioria de suas crencas fundamentais. Essa
estratégia de coping € utilizada principalmente em situacfes de crise, como as relacionadas a
salde/doenca, envelhecimento, morte, perda de entes queridos e guerras, e €& também
desencadeado por situacdes particulares, em especial, aquelas que movem o individuo para além
da sua compreensdo diaria e de seus limitados recursos social e individual. Os estudos sobre o
uso do CRE em experiéncias estressantes, incluindo saude e bem-estar, mostram resultados que
indicam efeitos mais positivos do que os de estratégias de coping ndo religioso (PARGAMENT;
RAIYA, 2007; FOLKMAN; MOSKOWITZ, 2004; PARGAMENT; FEUILLE; BURDZY, 2011,
PANZINI; BANDEIRA, 2007).

Corréa et al, (2016), apresentou em sua revisdo que o crescimento linear da publicacdo de
estudos que envolvem a tematica do CRE, aponta para a possibilidade de sedimentacdo dessas
linhas de pesquisa. Dentre os artigos avaliados em seu estudo, varios reportaram o CRE e a
utilizacdo da religiosidade/espiritualidade para lidar com a experiéncia da doenca, sofrimento ou
momentos desafiadores da vida em acordo com o afirmado por Pargament, Koenig, Perez (2000),
quando apresentaram as funcdes da religido na vida do ser humano.

As pesquisas que envolvem a tematica do CRE apontam para significativos impactos da

utilizagdo do CRE na qualidade de vida e no aumento dos niveis de bem-estar dos pacientes, além
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de proporcionar novas perspectivas para enfrentamento do sofrimento e de doencas (CORREA;
BATISTA; HOLANDA, 2016).

O coping religioso/espiritual apresenta cinco objetivos: 1- encontrar significado frente ao
sofrimento e experiéncias de vida desorientadoras; 2- fornecer uma aproximacgao para obter um
senso de dominio e controle; 3- encontrar conforto e reduzir apreensdo pela conexdo com uma
forca que leva além do individual; 4- favorecer solidariedade e identidade social;5- ajudar as
pessoas a desistir de valores antigos e encontrar novas formas de significancia. (PANZINI,
BANDEIRA, 2010). Além desses, ainda sdo citados os de busca pelo bem-estar fisico,
psicolégico e emocional e o de crescimento e conhecimento espiritual (TARAKESHWAR,
PARGAMENT, 2001; PANZINI, 2004).

Mediante a compreensdo que o coping religioso/espiritual € uma estratégia de coping
cognitivo comportamental e utiliza a religido/espiritualidade para enfrentar situacGes de estresse e
também pode associar tanto estratégias orientadas para o problema quanto para a emogéo, assim
como a liberacdo de sentimentos negativos relacionados ao estresse, podendo manifestar carater
ndo adaptativo, € possivel classificar o0 CRE mediante seus resultados, como estratégias de CRE
positivas e negativas(CLARK et al, 1995, PARGAMENT, 1997; PARGAMENT ;
KOENIG;PEREZ,2000; RAYA; PARGAMENT, 2001).

Assim, define-se 0 CRE positivo mediante as estratégias que resultam em efeito benéfico/
positivo ao praticante, como procurar o amor/protecdo de Deus ou maior conexdo com forcas
transcendentais, buscar ajuda/conforto na literatura religiosa, buscar perdoar e ser perdoado, orar
pelo bem-estar de outros, resolver problemas em colaboragdo com Deus, redefinir o estressor
como benéfico (PANZINI; BANDEIRA, 2007).

O CRE negativo envolve estratégias que geram consequéncias prejudiciais ou negativas
ao individuo, como questionar a existéncia, 0 amor ou atos de Deus, delegar a Deus a resolucéo
dos problemas, sentir insatisfacdo/descontentamento em relagdio a Deus ou
frequentadores/membros de instituicdo religiosa, redefinir o estressor como punicdo divina ou
forcas do mal. Estudos evidenciam que as pessoas utilizam o CRE em situacGes de problemas
relacionados a saude/doenca, ao envelhecimento, a morte, a perda de entes queridos e as guerras
(PANZINI; BANDEIRA, 2007; KOENIG; LAWSON, 2004).

Ainda envolvendo a classificagdo de CRE em positivo e negativo, Pargament (1997)

propos inicialmente trés estilos de CRE fundamentados no estilo resolucéo de problemas que s&o:
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estilo autodiregdo (self-directing) -classificado como um estilo de CRE positivo que considera o
individuo ativo e Deus passivo na resolucdo de problemas e baseia-se no principio de que Deus
fornece as pessoas liberdade/recursos para dirigirem as préprias vidas. Estilo delegacdo
(deferring), classificado como estratégia negativa do CRE no qual o individuo espera
passivamente que Deus solucione os problemas outorgando-lhe responsabilidade. Estilo
Colaboracao (collabortive), classificado como estratégia positiva, individuo e Deus sdo ativos,
havendo co-responsabilidade e parceria na resolucédo dos problemas.

Posteriormente, Pargament(1997) propds outra abordagem religiosa que envolve o
controle/reponsabilidade na solucdo de problemas e apresenta um quarto estilo, a suplica
(pleading or petitionary), que se classifica como uma estratégia negativa na qual o individuo
tenta ativamente influenciar a vontade de Deus por meio de rogos/peticdes por Sua divina
intervencdo. Na sequéncia das definicdes de estilo de CRE, Wong-McDonald e Gorsuch(2000)
propdem um quinto estilo, a rentncia (surrender), classificado como positivo, caracteriza-se pela
escolha ativa do individuo em renunciar a sua vontade em favor da vontade de Deus, esta
relacionado ao estilo de colaboracdo, pois individuo e Deus sdo ativos na solucdo dos problemas.

Ainda relacionado ao estilo suplica, classificada por Pargament (1997) como estratégia
negativa, Panzini (2004) apresenta uma subdivisao dessa classificacdo, sinalizando que a suplica
pode ser classificada como positiva, quando depende do teor e da forma do pedido, ou seja,
quando a pessoa suplica pelo apoio de Deus, mas respeita-lne Sua vontade em detrimento da
individual. No entanto, a suplica pelo apoio de Deus e a tentativa de modificar a vontade divina,

segundo sua prépria vontade, configura-se em CRE negativo.
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3. METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi de natureza exploratoria e descritiva com a utilizagdo método misto.

O método misto se concentra em coletar e analisar tanto dados quantitativos quanto
qualitativos, em um Uunico estudo, fundamentado pela questdo norteadora da pesquisa
(CRESWELL, 2007).

A estratégia explanatdria sequencial concomitante, caracterizada pelas fases de coleta e
analise de dados quantitativa, seguida pela coleta e analise de dados qualitativa, que se integram
na fase de interpretacdo de resultados. Nesse método os resultados da fase qualitativa foram
utilizados para explicar achados da fase quantitativa. Sendo assim o projeto foi composto por
duas fases diferentes e que interagiram entre si (CRESWELL, 2007).
Quadro 1: Fases da pesquisa segundo objetivos propostos. Brasilia, 2017
METODO MISTO

adolescentes em tratamento
quimioterapico

Definir o tipo de coping
religioso/espiritual utilizado
pelos familiares cuidadores
de criancas e adolescentes em

tratamento quimioterapico

criancas e adolescentes em

tratamento quimioterapico

1* FASE 2°FASE INTERPRETACAO

Caracterizar 0 perfil | Descrever o0 processo de | Compreender as estratégias
sociodemografico das | adaptacdo ao estresse entre | do CRE na vivéncia dos
familias de criancas e | familiares cuidadores de | familiares, cuidadores de

criancas e adolescentes em

tratamento quimioterapico

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital pediatrico do Distrito Fedral, que

atende

especificamente a populacdo infanto-juvenil pelo Sistema Unico de Satde (SUS). As unidades

onde o estudo foi desenvolvido aplicam o tratamento quimioterapico.

A Unidade de terapia endovenosa 1 é responsavel pelo atendimento de administracdo de

quimioterapia de criancas e adolescentes que ndo necessitam permanecer internadas. A unidade
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de internacdo atende criancas e adolescentes, em esquema quimioterapico, que necessitam
permanecer internados tanto para sequéncia de varios quimioterapicos quanto para observacdo
dos possiveis efeitos colaterais.
3.3 POPULACAO

Entre 20 de marco de 2017 a 31 de julho de 2017, foram identificados 85 familiares
cuidadores que acompanhavam as criancas e adolescentes no tratamento de quimioterapia
endovenosa. Dentre esses familiares cuidadores, 15 ndo concordaram em participar do estudo e
sete acompanhavam criancas e adolescentes em isolamento. Dessa forma, a populagéo do estudo
foi composta por 63 familiares cuidadores na primeira fase. Na segunda fase, a populagédo
intencional e de conveniéncia, foi composta por 14 familiares cuidadores que ja haviam
participado da primeira fase. Nessa etapa, todos os familiares ja entrevistados anteriormente,
foram convidados. Entretanto, a indisponibilidade emocional e de tempo dos familiares diante do
aumento da demanda de cuidados consequente as reacOes adversas ao quimioterapico,
ocasionaram muitas recusas, impedindo a participacdo de um nimero maior de familiares.
Quadro 2: Diferenca entre os quantitativos da populacdo da primeira e da segunda fase. Brasilia,
Brasil. 2017

Familiares Participantes Familiares Participantes _

o Difrenca entre as duas fases
Primeira Fase Segunda Fase
63 14 (22%) 49 (78%)

Critérios de Incluséo:

Os critérios de inclusdo foram: ser familiar cuidador, ou seja, que desempenhava
atividades de cuidado integral junto as criangas e aos
adolescentes em tratamento quimioterapico endovenoso, com idade igual ou superior a 18 anos,
independente do grau de parentesco.
Critério de Excluséo

Foram excluidos os familiares cuidadores de criancas e adolescentes em tratamento
quimioterapico endovenoso em isolamento.
3.4. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
3.4.1 Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o questionario socio demografico (Apéndice C), escala
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coping religioso/espiritual (Anexo A) e roteiro de entrevista semi-estruturada (Apéndice D). O
questionario sdcio demogréafico e o roteiro de entrevista semi-estruturada foram elaborados pela
prépria pesquisadora, com base nos objetivos da pesquisa.

Na primeira fase da pesquisa foram aplicados o questionario sdcio demografico e a escala
de coping religioso/espiritual. Na segunda fase foi utilizado o roteiro de entrevista semi-
estruturada. Todos os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora..
3.4.1.1 Questionario Socio Demogréafico (Apéndice C)

O questionario foi composto por 10 questdes que compreendiam: idade, sexo, estado civil,
grau de parentesco, idade daq crianca/adolescente, com quem vive, escolaridade, diagnostico da
crianca/adolescente, tempo de diagndstico, tempo de quimioterapia.
3.4.1.2 Escala de Coping Religioso/Espiritual (Anexo A)

A escala CRE é um instrumento que apresenta medidas objetivas dos comportamentos das
pessoas que se valem da religido/espiritualidade para lidar com o estresse, adaptada e validada no
Brasil com indice de consisténcia interna (0,97) da escala norte-americana Religious Coping
(RCOPE) (PARGAMENT; FEUILLE; BURDZY, 2011). Ela é composta por 87 questdes
divididas entre: 21 que abordam contetdo de coping religioso/ espiritual negativo e 66 que
abordam conteudo de coping religioso/ espiritual positivo (PAZINI, BANDEIRA, 2005).

A escala apresenta ainda suas questdes relacionadas aos fatores cujos temas centrais estdo
vinculados aos objetivos mais especificos e definidos das estratégias de CRE. Esta composta por
oito fatores positivos (Quadro 3) e quatro fatores negativos.(Quadro 4). Sua analise ¢ feita a partir
dos calculos dos indices de CRE positivo; CRE negativo; CRE total; da razdo CREN/CREP e da
andlise dos indices fatoriais positivos e negativos (PANZINI; BANDEIRA, 2005).

Quadro 3- Fatores da dimensdo positiva da Escala CRE.(PAZINI, BANDEIRA, 2005).

Fatorial P1 - Transformacao de si e/ou de sua vida

79 - Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo- o caminho de Deus
17- Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo proposito na vida

43 - Procurei por um total re-despertar espiritual

38 - Orei para descobrir 0 objetivo de minha vida

30- Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcéo

86 - Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha

atitude




33- Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos

34- Pensei que 0 que aconteceu poderia me aproximar mais de Deus

56- Pedi perdao pelos meus erros

28- Através da religido entendi por que sofria e procurei modificar meus atos
para melhorar a situagéo

82- Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/ negativos
48- Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e magoas

49- Procurei a misericérdia de Deus

65- Awvaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los

seguindo os ensinamentos religiosos.

Fatorial P2 - Acdes em busca de ajuda

68 - Procurei ou realizei tratamentos espirituais

57 - Participei de sessdes de cura espiritual

66 - Recebi ajuda atraves de imposicdo das méaos (passes, rezas, béncéos,
magnetismo, reiki, etc.)

12 - Busquei protecdo e orientacdo de entidades espirituais (santos, espiritos,
Orixas)

29 - Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior ( anjo da guarda,
mentor, etc.)

60 - Assisti a cultos ou sessdes religiosas/espirituais

46 - Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou
psicologicamente

81 - Voltei-me para a espiritualidade

Fatorial P3 - Oferta de ajuda ao outro

10- Procurei trabalhar pelo bem-estar social

24 - Pratiquei atos de caridade moral e/ou material

62 - Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo
31 - Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas

01 - Orei pelo bem-estar dos outros

55 - Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos...

03 - Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas.
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Fatorial P4 - Posicionamento positivo frente a Deus

69 - Tentei lidar com a situacdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus
76 - Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus
02 - Procurei 0 amor e a protecdo de Deus

47 - Confiei que Deus estava comigo

13 - Procurei em Deus forca, apoio e orientacao

26 - Roguei a Deus para gue as coisas ficassem bem

25- Senti que Deus estava atuando junto comigo

05 - Procurei uma ligagdo maior com Deus

40 - Agi em colaboracdo com Deus para resolver meus problemas
58 - Agi em parceira com Deus, colaborando com Ele

11 - Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo

Fatorial P5 - Busca pessoal de crescimento espiritual

85 - Orei individualmente e fiz aquilo que mais me identificava espiritualmente
80 - Procurei conversar com meu eu superior

71 - Tentei construir uma forte relacdo com um poder superior

67 - Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu

Fatorial P6 - Acdes em busca do outro institucional

63 - Ouvi e/ou cantei masicas religiosas

39 - Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer acdo especificamente
relacionadas com sua crenca: sinal da cruz, confissdo, jejum, rituais de
purificacdo, citacdo de provérbios, entoacdo de mantras, psicografia, etc.)

74 - Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais

21 - Fui a um templo religioso

75 - Montei um local de oracdo em minha casa

44 - Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa
87 - Busquei uma casa de Deus

08 - Procurei uma casa religiosa ou de oracdo

14 - Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu

19 - Procurei por amor e cuidado com os membros de minha instituicdo

religiosa
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Fatorial P7 - Busca pessoal de conhecimento espiritual

72 - Comprei ou assinei revistas periddicas que falavam sobre Deus e questdes
espirituais

77 - Procurei auxilio nos livros sagrados

54 - Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa

16 - Li livros de ensinamentos espirituais/religiosos para entender e lidar com a

situacéo

Fatorial P8 - Afastamento através de Deus da religido e/ou espiritualidade
37 - Entreguei a situacdo para Deus depois de fazer tudo o que podia

61 - Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto

22- Fiz o melhor que pude e entreguei a situacdo a Deus

27 - Pensei em questdes espirituais para desviar minha atencdo dos meus
problemas

42 - Focalizei meu pensamento na religido para parar de me preocupar com
meus problemas

20 - Tentei para de pensar em meus problemas, pensando em Deus

Quadro 4- Fatores da dimensdo negativa da Escala CRE. (PAZINI, BANDEIRA, 2005)

Fatorial N1 - Reavaliacdo negativa de Deus

84 - Questionei se Deus realmente se importa

50 - Pensei que Deus ndo existia

51 - Questionei se até Deus tem limites

83 - Culpei Deus pela situacdo, por ter deixado acontecer
32 - Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

06 - Questionei o0 amor de Deus

04 - Revoltei-me contra Deus e seus designios

23 - Fiquei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé

Fatorial N2 - Posicionamento negativo frente a Deus
35 - Né&o tentei lidar com a situacdo, apenas esperei que Deus levasse minhas
preocupacoes embora

07 - Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por

64
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mim
64 - Sabia que néo poderia dar conta da situacéo, entdo apenas esperei que Deus
assumisse o controle

45 - Rezei por um milagre

Fatorial N3 - Reavaliacéo negativa do significado

53 - Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer

59 - Imaginei que Deus permitiu que isso acontecesse por causa dos meus erros
36 - Senti que 0 mal estava tentando me afastar de Deus

09 - Imaginei se 0 mal tinha algo a ver com essa situagao

78 - Imaginei o que teria feito para Deus me punir

Fatorial N4 - Insatisfacdo com o outro institucional
15 - Senti insatisfacdo com os representantes religiosos de minha instituicao
73 - Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando

18 - Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas religiosas

44 - Imaginei se minha instituicdo religiosas tinha me abandonado

Para alcancar o objetivo desse estudo, substituiu-se na escala a frase: "Neste momento,
pense na situacdo de maior estresse que vocé viveu nos ultimos trés anos.”, pela seguinte frase:
"Pense na condicdo de estresse vivida durante a quimioterapia de sua crianca/ adolescente e
responda as questdes refletindo sobre essa situacao”.

3.4.1.3 Roteiro de Entrevista Semi- Estruturada (Apéndice D)

O roteiro da entrevista foi construido baseado na teoria do CRE, objetivo do estudo. Ele
foi constituido por questbes abertas o que possibilitou ao familiar discorrer sobre o tema
abordado sem prender-se estritamente a pergunta.

O instrumento foi elaborado com nove questdes norteadoras que abordaram o uso do CRE
pelo familiar cuidador e qual era sua percep¢do quanto ao uso dessa estratégia.

3.4.2 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu quatro etapas que se iniciaram ap6s a aprovacgdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CEP/FS) da Universidade de
Brasilia (UNB), no periodo de 20 de mar¢o a 31 de julho de 2017.

Etapa 1: A pesquisadora foi recebida por um servidor da instituicdo e apresentada a equipe das
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unidades que expuseram a rotina de cada setor e o perfil dos pacientes e familiares que eram ali
atendidos.

Apb6s nesse contato inicial, a apresentadora compareceu em ambos 0s setores
alternadamente, observando a rotina de atendimento, quais atividades os pais desempenhavam
junto as criancas e adolescentes e indentificou 0s momentos de maior tranquilidade para aborda-
los.

Etapa 2: Nos momentos de maior tranquilidade para os familiares cuidadores, a pesquisadora
iniciou a abordagem com a apresentacdo da pesquisa, explicando 0s objetivos e como seria cada
fase. Apds a aceitacdo dos familiares cuidadores em participar, iniciava-se a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) com subsequente assinatura do mesmo.

Etapa 3: Em sequéncia a assinatura, perguntava-se ao familiar se a primeira fase poderia ser
iniciada ou se preferia agendar para outro dia. Todos os familiares escolheram iniciar a primeira
fase imediatamente. A partir da escolha do familiar a pesquisadora apresentou a escala CRE, com
a leitura das questdes e registro das respostas dos participantes. Cada participante era identificado
com a letra "E"seguida do numero que representava a sequéncia de sua participacdo dentro do
total da populacéo estudada. Dessa forma foi possivel preservar o anonimato do participante.
Etapa 4: Apds a conclusdo do preenchimento da escala CRE, a pesquisadora questionava o
familiar sobre a possibilidade de agendar a participacdo na segunda fase da pesquisa.  Os
participantes, em geral, agendavam para o dia seguinte. No entanto, ao aborda-los no dia
agendado, 78% (49) dos familiares perguntavam se poderiam ndo participar da segunda fase, pois
a demanda de atencdo, em virtude das condicdes apresentadas pelas criancas e adolescentes apos
a infusdo da quimioterapia, havia aumentado. Os 22% (14) familiares que aceitaram participar da
segunda fase , solicitaram que a entrevista fosse realizada a beira do leito para que eles pudessem
auxiliar a crianca e o adolescente sempre que necessario. Portanto, a escolha da populacdo nesta
fase foi intencional e por conveniéncia(Quadro 1).

Assim, na segunda fase, foram aplicadas as entrevistas semi estruturadas para 0S
familiares que concordaram em participar dessa etapa, registradas em equipamento de audio, com
aplicacdo do roteiro de entrevista semi estruturada (Apéndice D) com duracdo entre 20 a 40
minutos. Nessa fase a identificagdo dos participantes seguiu a mesma ordem obtida na sequéncia
da primeira fase, dessa forma, justifica-se a auséncia de sequéncia numérica para 0S

respondentes da segunda fase.
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3.5. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS
3.5.1 Primeira Fase:

Os dados oriundos do questionario socio demogréfico e da escala CRE foram organizados
em planilha Microsoft Excel 2013. A escala foi analisada mediante o calculo de indices os quais
sdo utilizados para avaliar o uso do CRE pelo familiar cuidador. O indice de CRE positivo
(CREP) indica o nivel dessa estratégia de coping praticado pelo avaliado e é obtido pela média de
66 questdes da dimensdo de CRE positivo. O indice de CRE negativo (CREN) indica o nivel de
CRE negativo praticado pelo avaliado por meio da média de 21 questdes da dimensdo CRE
negativa. Esses dois indices sdo classificados como indices dimensionais e sdo importantes para
indicar os diferentes tipos de CRE praticados, assim como seus respectivos niveis, formadores
das medidas basicas da escala (PANZINI; BANDEIRA, 2005).

O CRE total indica a quantidade total de CRE praticado, por meio da média entre o indice
de CRE positivo (CREP) e a média das respostas invertidas aos 21 itens de CRE negativo (CREN
invertido). A razdo CREN/CREP revela a porcentagem de CRE negativo utilizada em relacéo ao
CRE positivo, por meio da divisdo simples entre os indices basicos. Esses indices sdo chamados
de indices gerais e integram todas as informacdes provenientes da escala, 0 que relaciona coping
religioso-espiritual positivo e negativo com o objetivo de obter indices gerais ao utilizar todos os
itens da escala de coping religioso-espiritual. Em suma, um perfil dos conjuntos de
comportamentos realizados pelo familiar cuidador é apresentado e servem para assinalar a
interacdo entre as medidas basicas (PANZINI, 2004).

Os parametros utilizados para analise dos valores das médias de todos os indices de CRE
foram: nenhuma ou irrisoria (1,00 a 1,50); baixa (1,51 a 2,50); média (2,51 a 3,50); alta (3,51 a
4,50) e altissima (4,51 a 5,00). (PANZINI; BANDEIRA, 2005)

A razdo CREN/CREP permite ainda acessar a proporcdo entre as quantidades e revela a
porcentagem de CRE negativo utilizado em relacdo ao CRE positivo, por meio da divisao simples
entre os indices basicos. Se 0 mesmo familiar emprega CRE positivo e negativo para lidar com o
estresse, € na proporcdo entre essas quantidades que podemos determinar se ele demonstra
consequéncias positivas ou negativas na utilizacdo total que faz do coping religioso-espiritual.
Segundo a autora, postulou-se que a propor¢do minima necessaria para se obter um balango
positivo na qualidade de vida do individuo, segundo o uso do CRE, seria 2 CREP:1CREN, o que
gera a razdo CREN/CREP menor ou igual a 0,50 (PANZINI, 2004).
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Os dados obtidos por meio da aplicacdo da escala e do questionario séciodemografico
foram analisados pelos softwares SPSS versdo 16.0 e Microsoft Excel 2013 (Apéndice D). Para
verificar a associacdo entre as variaveis de perfil do entrevistado e o Coping religioso-espiritual,
foi utilizado o teste Qui-quadrado com um nivel de significancia igual a 0,05 (alfa=5%).

3.5.2 Segunda fase:

As entrevistas foram transcritas pela pesquisadora e ap6s foram confrontadas com o0s
audios para possiveis ajustes e corre¢cdes que fossem necessarias. O conteldo da transcri¢do foi
preparado e codificado com as seguintes variaveis: sexo, vinculo familiar, religido, escolaridade e
recaidas. A partir de entéo foi organizado o corpus para insercdo no software Iramuteq. Toda essa
etapa, incluindo a andlise pelo Iramuteq foi executada pela propria pesquisadora.

O software IRAMUTEQ é um programa informético, que, por meio do software R,
permite diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre tabelas por
palavras. Possibilita as analises estatisticas textuais classicas; a pesquisa de especificidades de
grupos; a classificacdo hierarquica descendente (CHD) e a nuvem de palavras, que podem
contribuir para estudos que tém o contetdo simbdlico proveniente de materiais textuais como
uma fonte importante de dados de pesquisa que repercutem em diferentes possibilidades de
analise advindas de seu rigor estatistico (CAMARGO; JUSTO, 2013).

A partir da analise do corpus pelo software, obteve-se a nuvem de palavras e o
dendograma composto por dois eixos e cinco classes. A analise da nuvem de palavras foi
realizada em conjunto com o dendograma.

O dendograma foi analisado mediante as dez palavras com maior qui-quadrado de cada
classe que foram interpretadas juntamente com os conteidos das entrevistas. A aprtir da anélise,
as classes foram nomeadas e em sequéncia nomearam-se 0s eixos. (Figura 1)

Apo0s a organizacao, interpretacdo e nomeacdo do dendograma foi analisada a nuvem de
palavras e sua interpretacdo no universo do entrevistado.

Para analise de contetdo das entrevistas, foram preparadas as transcri¢ces, tendo como
formatacdo as normativas e instrucdes do software IRAMUTEQ (Interface R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) na versao 0.7 alpha, construindo assim um

corpus (Figura 1).
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Plano de Analise de Dados

N/

Preparagao: correg¢des, codificagio e organizagao

N
CORPUS

Tratamento Analitico pelo Software IRAMUTeq

L

Classe 1: Situagdes modificadoras

Eixo 1: da rotina familiar
Processo de
desorganizagao do Classe 5: Medo do Tratamento

familiar frente ao
cancer

Classe 4: Enfrentamento do
tratamento

Classe 3: Resposta ao estresse da
Eixo 2: experiéncia

Coping
Religioso/Espiritual

Classe 2: Ressignificagio da
experiéncia

Figura 1: Plano de analise de dados, Brasilia, 2017
3.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e legais acordados na Resolu¢do Conselho
Nacional de Saude, n° 580/22/03/2018 (BRASIL, 2018), e foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UNB) com
o CAEE: 63563316.9.0000.0030, sendo aprovada sob o parecer consubstanciado namero:
1.963.386 em 14 de marco de 2017 (Anexo B). Em seguida a sua aprovacao, procedeu-se a coleta
de dados com os sujeitos informando esclarecimentos importantes sobre a pesquisa. A partir da
aceitacdo verbal prévia dos depoentes, prosseguiu-se com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, T.C.L.E. (Apéndice A), respeitando-se 0s aspectos éticos

existentes.
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PARTE IV

RESULTADOS E DISCUSSAO




4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 PRIMEIRA FASE
4.1.1 Perfil Sociodemogréafico Dos Familiares De Criangas E Adolescentes Com Cancer

Tabela 1: Frequéncia das variaveis sexo, grau de parentesco, estado civil, escolaridade e religido dos
familiares cuidadores de criancas e adolescentes com cancer. Brasilia, Brasil, 2017.

VARIAVEIS FREQUENCIA %
Sexo

Feminino 55 87,30%
Masculino 8 12,70%

Grau de Parentesco

Mée 48 76,19%
Pai 7 11,11%
Irmao/lrméa 5 7,94%
Tia 3 4,76%
Estado Civil

Casado 26 41,27%
Solteiro 19 30,16%
Uniao Estavel 16 25,40%
Divorciado/Separado 2 3,17%

Escolaridade

Fundamental 28 28,57%
Médio 38 60,32%
Superior 6 9,52%
Religido

Evangélica 37 59%
Catolica 25 40%
Espirita 1 1%

Total 63 100%
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O perfil dos 63 familiares participantes da primeira fase, ficou delineado da seguinte
forma: predominio do sexo feminino 55 (87, 03%), masculino 8 (12,70%), sendo a mée o
principal grau de parentesco 48 (76,19%), pai 7 (11,11%), tia 3 (4,76%), irmé& 4 (6,35%) e irmé&o
1(1,6%), do total de participantes 24 (38,1%) tinham idade entre 31 e 40 anos, 22 (34,9%) entre
21 a 30 anos, 7 (11,1%) com idade de 18 a 20 anos e 10 (15,9%) com idade acima de 40 anos.
Quanto ao estado civil, 26 (41,27%) eram casados, 19 (30,16%) solteiros, 16 (25,40%)
declararam unido estavel e 2 (3,1%) eram divorciados/separados. O nivel de escolaridade
predominante foi o ensino médio completo, 30 (47,42%), fundamental incompleto com 12
(19,05%), fundamental completo, 6 (9,52%), médio incompleto, 8 (12,70%), superior
incompleto, 2 (3,1%), superior completo, 4 (6,35%), pds graduagdo completa, 1 (1,59%). Quanto
a religido, predominou a filiacdo evangélica, 36 (57,14%), catolica com 26 (41,27%) e espirita, 1
(1,59%). Quanto ao tempo de diagndstico, observou-se que 12 (19,05%) sabiam do diagndstico
entre 1 e 3 meses, 11 (17, 46%) sabiam do diagnostico ha menos de 1 més, de 4 a 6 meses e de 7
a 9 meses. O tempo em quimioterapia de 1 a 3 meses, 18 (28,57%), menos de 1 més 11
(17,46%), 4 a 6 meses 10 (15,87%), 10 a 12 meses, 5 (7,9%), mais de 12 meses, 9 (14,29%). A
idade das criancas e adolescentes que estavam em quimioterapia variou entre 6 meses a 16 anos.

O perfil dos familiares corrobora com o achado de outros estudos nos quais a mae
representa o familiar que acompanha as criancas e 0s adolescentes durante as internacbes em
condicdes de cuidados distintas e em diferentes faixas etarias. Ratifica-se, assim, as questdes
historico-culturais que ancoram a mulher como a principal responsavel pelo provimento do
cuidado familiar, em especial dos filhos e doentes(SOUZA et al, 2015; CUNICO; ARPINI, 2013;
COUTINHO; GOLGHER, 2014; SANTOS et al, 2013).

4.1.2 A Estratégia De Coping Religioso/Espiritual Utilizada Pelos Familiares

A andlise da escala CRE permite obter informacGes sobre o quanto os familiares
utilizarm esse tipo de estratégia, se houve o emprego de estratégias na dimensao positiva,
negativa ou ambas. A razdo CREN/CREP com valor de 0,6 (Tabela 2), obtidos neste estudo,
infere que, durante o processo de quimioterapia das criancas e adolescentes, os familiares
demonstraram um direcionamento negativo. Essa analise esta apoiada no postulado da proposta
do construto de validagdo da escala CRE, para se obter razdo CREN/CREP positiva, € necessario
que a utilizacdo das estratégias positivas de CRE seja na propor¢do de 2CREP:1CREN, sendo o
valor considerado como positivo, o resultado < ou=a 0,5 (PANZINI; BANDEIRA, 2005).
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Esse resultado referente a razdo CREN/CREP difere do resultado obtido por Mesquita et
al (2013), no qual a razdo CREN/CREP = 0,21 mostra uma maior recorréncia das estratégias
positivas sobre as negativas e denota que o CRE pode contribuir de forma positiva para uma
melhor qualidade de vida dos participantes da pesquisa.

O CRE total (Tabela 2) com média de 3,7 (desvio padrdao= 0,3), obtido neste estudo,
sugere que os familiares mostraram alta intensidade no uso das estratégias gerais de coping
religioso-espiritual. A dimensdo positiva do coping religioso-espiritual obteve 3,4 de média,
sugerindo que as estratégias positivas tiveram utilizacdo de média intensidade. A média 2,0
obtida na estratégia de coping religioso negativo prevé que sua utilizacdo foi de baixa intensidade
pelos familiares no contexto estudado.

O estudo de Vitorino e Vianna (2012), sobre o uso do CRE por 77 idosos residentes em
duas instituicdes de longa permanéncia, mostrou que a média do CRE total 3,6 expde uma
frequéncia alta dessa estratégia de enfrentamento. A estratégia de CREP retratou média de 3,38,
0 que indica utilizacdo média; o estudo mostrou ainda que quanto maior a idade, maior a
pontuacdo para as estratégias positivas do CRE, o que sugere uma maior valorizacdo da
espiritualidade.

Essa analise é apoiada por outro estudo que investigou o uso do coping religioso-
espiritual (CRE) por 101 pacientes com cancer em quimioterapia. Neste, 0s participantes
recorreram a0 CRE como estratégia de enfrentamento, com intensidade alta indicada pelo CRE
total 3,67 (MESQUITA et al, 2013).

A analise do estudo que buscou avaliar o coping religioso-espiritual dos familiares de
pacientes internados em unidade de terapia intensiva, mostrou também que os participantes
utilizaram o CRE com média intensidade, obtendo uma média de CRE total de 3,4, com média de
CREP de 2,7 e CREN de 1,9. Os valores afirmam um maior uso de estratégias positivas sobre as
negativas (SCHLEDER et al, 2013).
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Tabela 2: Coping religioso/ espiritual dos familiares cuidadores de criancas e adolescentes

com cancer, Brasilia, DF, Brasil. 2017

Coping Religioso/ Meédia Desvio Mdn* Min** Max***
Espiritual padréo

CRE Total 3,7 0,3 3,8 2,9 4,5
CRE positivo 3,4 0,6 3,5 2,3 4,5
CRE negativo 2,0 0,5 1,9 1,2 3,2
RAZAO 0,6 0,2 0,6 0,3 1,1

*Mdn= valor da mediana; **Min= valor minimo;***Max= valor maximo

A escala CRE nos permite ainda a anélise dos indices fatoriais secundarios (P1-P8/ N1 -
N4) os quais podem informar uma medida do quanto a pessoa utiliza as estratégias de CRE
relacionadas a cada um dos temas-titulo desses fatores, o que proporciona uma visao detalhada do
conjunto de estratégias de CRE mais utilizada pelos familiares (PANZINI; BANDEIRA, 2005).

Este estudo demonstrou que os familiares recorreram ao CRE com alta intensidade
durante o processo de adoecimento, 0 que corrobora com o estudo de Panzini, Bandeira, (2005).
Além disso, os resultados evidenciados na analise da escala apontaram que ha o predominio das
estratégias de CRE positivo. A andlise fatorial da dimenséo de CRE positivo apresenta o fator P4-
"Posicionamento Positivo Frente a Deus™ com a maior média desta dimenséo (4,0). Isso indica
utilizacdo alta para essa estratégia. (Tabela 3). Esse fator é definido como todo comportamento de
CRE que pode se manifestar como estabelecimento de limites religiosos, de busca de apoio em
Deus, de maior conexdo com Ele e/ou de reavaliacBes positivas por intermédio d'Ele. Essas
manifestacdes revelam-se em atitudes como cantar, colaborar, suplicar, aproximar-se e/ou apoiar-
se em Deus ou ainda em ac¢des individuais da crenca na ajuda de Deus (PANZINI; BANDEIRA,
2005).
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Tabela 3: Analise fatorial positiva do coping religioso/ espiritual dos familiares cuidadores

de criancas e adolescentes com cancer, Brasilia, DF, Brasil. 2017

Fatorial Positivo Média Desvio Mdn* Min** Max***
padrao

Fatorial P1

(Transformacdo de si 3,9 0,6 3,9 2,8 4,9

e/ou de sua vida)

Fatorial P2

(AcOes em busca de 2,9 0,8 3,1 1,6 3,9

ajuda)

Fatorial P3

(Oferta de ajuda ao 3,3 0,6 3,3 2,5 4,3

outro)

Fatorial P4

(Posicionamento 4,0 1,4 4,7 1,2 4,9

positivo frente a Deus)

Fatorial P5

(Busca  pessoal de 3,7 1,0 4,0 1,9 4,4

crescimento espiritual)

Fatorial P6

(Acbes em busca do 3,1 0,6 3,2 1,9 4,0

outro institucional)

Fatorial P7

(Busca  pessoal de 2,8 1,0 2,9 1,3 3,7

conhecimento espiritual)

Fatorial P8

(Afastamento atraves de
o 3,5 0,9 3,8 2,5 4,3
Deus da religido e/ou

espiritualidade)

*Mdn= valor da mediana; **Min= valor minimo;***Max= valor maximo
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A média mais alta para esse fator indica que os familiares, durante o processo de
quimioterapia das criangas e dos adolescentes, utilizaram-na como recurso principal para o
enfrentamento religioso espiritual para a vivéncia. Esse posicionamento é confirmado pela média
alta obtida nas questfes "26- Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem" (4,9) e "47 -
Confiei que Deus estava comigo™ (4,8). As médias nessas questdes apontam para a utilizacdo
dessas estratégias com intensidade altissima, o que leva a conclusdo de que s&o as principais
estratégias de apoio aos familiares no contexto estudado (Tabela 3).

Outro fator de estratégia positiva com média alta foi P1- Transformacdo de si e/ou de sua
vida, com média de 3,9, ou seja, foi de alta intensidade a utilizacdo dessa estratégia no contexto
deste estudo. As questdes desse fator que apresentaram médias mais altas foram: "34- Pensei que
0 acontecido poderia me aproximar mais de Deus"(4,9) e "33- Pedi para Deus me ajudar a ser
melhor e errar menos"”(4,6) (Tabela 3). Esses valores nos permitem inferir que o familiar avalia a
situacdo da quimioterapia da crianga e do adolescente como um momento de reaproximacao de
Deus e de melhora de si mesmo como pessoa. A partir dessa avaliacdo, infere-se que o familiar
utilizou 0 CRE como estratégia de coping focado na emocao.

No estudo de Schleder et al (2013), os indices fatoriais que indicaram maiores médias
foram P4 (Posicionamento positivo frente a Deus), P8 (Afastamento atraves de Deus da religido
e/ou espiritualidade) e P1 (Transformacdo de si e/ou de sua vida), 0 que demonstra a busca do
individuo por uma solucdo divina e ndo necessariamente racional. A transformacdo pessoal
indicada por esses fatores, segundo as autoras, pode revelar uma busca de maior intimidade com
Deus e um reconhecimento da importancia da espiritualidade na vida do individuo.

Os resultados de estudo de Vitorino e Vianna (2012) apontam que 0s idosos expressaram
comportamentos e atitudes religiosas mais significativas de valorizacdo da espiritualidade e o
fator dimensdo CREP 4 apresentou maior média (4,2) o que sinaliza a influéncia benéfica que a
religiosidade e a espiritualidade desenvolvem no processo de enfrentamento vivenciado por
idosos em instituicdes de longa permanéncia.

A utilizacdo da estratégia de CREP pelo fator P4, apresentada nos estudos citados, quando
comparada aos resultados desta pesquisa, confirmam a influéncia benéfica que a religiosidade e a
espiritualidade exteriorizam nos processos de enfrentamento vivenciados (VITORINO;
VIANNA, 2012; SCHLEDER et al, 2013).

Na analise da Dimensdo de CRE negativo, o estudo mostrou o fator N2- "Posicionamento
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negativo frente a Deus" com a maior média entre os fatores da dimensdo negativa (Tabela 4).
Esse fator é definido como o comportamento de CRE em que a pessoa pede ou apenas espera que
Deus tome todo o controle da situagdo responsabilizando-O por resolvé-la, sem sua participacao
individual. Quando a prece tenciona a modificacdo da vontade divina, ela expressa o estilo de
coping delegacdo religiosa passiva ou do estilo de coping suplica negativa(PANZINI;
BANDEIRA, 2005).

Tabela 4: Analise fatorial negativa do coping religioso/ espiritual dos familiares cuidadores

de criancas e adolescentes com cancer, Brasilia, DF, Brasil. 2017

Fatorial Negativo Média Desvio Mdn* Min** Max***
padréo

Fatorial N1

(Reavalicdo negativa de 1,5 0,3 1,4 1,2 2,2

Deus)

Fatorial N2

(Posicionamento negativo 2,5 1,4 2,0 1,5 4,5

frente a Deus)

Fatorial N3

(Reavaliacdo negativa do 2,5 0,4 2,3 2,2 3,1

significado)

Fatorial N4

(Insatisfacdo com o outro 1,4 0,1 1,5 1,2 1,5

institucional)

*Mdn= valor da mediana; **Min= valor minimo;***Max= valor maximo

A média apresentada pelo fator N2 (2,5) mostra ainda uma utilizacdo baixa dessa
estratégia. Dentro da andlise das questfes que compdem esse fator, pode ser observado que a
questdo "45- Rezei por um milagre" obteve a maior média entre as demais questdes (4,5), 0 que
justifica a média total desse fator e indica uma utilizacdo alta dessa estratégia (Tabela 4).

Os resultados obtidos por Vitorino e Vianna, (2012) e Schleder et al, (2013), reforcam o
achado desta pesquisa no que tange ao mesmo fator N2. Esse conflito entre buscar uma maior
intimidade com Deus (P4) e apresentar um posicionamento negativo frente ao mesmo Deus

mostra que, em situacdes de crise, as pessoas esperam pelo apoio e pela ajuda divina e, a0 mesmo
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tempo, desejam que Deus tome o controle e a responsabilidade para a resolugdo dos problemas
sem a participacdo do individuo.

A utilizacdo de fatores antagonicos do CRE pelos familiares aponta para as diferentes
avaliacbes do evento estressor representado pela quimioterapia. Durante o processo de
tratamento, h&d uma constante pondera¢do do familiar cuidador sobre as manifestacdes da crianca
e do adolescente ao tratamento quimioterapico e, a partir dessas respostas, 0 evento estressor
pode se apresentar como mais ou menos ameacador, oscilando assim sua estratégia de CRE entre
positiva ou negativa (PANZINI, 2007; ANTONIZZI; DELLAGLIO; BANDEIRA, 1998).

Esse fator sugere também que o familiar tanto emprega estratégias de CRE positivo,
quanto negativo como resposta ao estresse. Na dimensdo de CRE negativo, ha o direcionamento
voltado, principalmente, para o "Posicionamento negativo frente a Deus” (N2), em que o familiar
"reza pelo milagre", na esperanca de que a cura aconteca por intermédio Divino. Essa espera pela
atuacdo Divina sem sua participacdo ¢ acompanhada pela "Reavaliacdo negativa do significado”
(N3), expressado pelo sentimento de se afastar de Deus por acdo do Mal(PANZINI, 2004).

As analises mostraram ainda que o fator dimensdo CRE negativo N2 apresentou maior
média entre os fatores de estratégias negativas, o que resulta na oscilagdo entre o uso de
estratégias positivas e negativas, com predominio das positivas. Essa afirmacdo é sustentada
pelos valores de média CREP e CREN, que indicam utilizacdo meédia para a positiva e baixa para
a negativa (VITORINO, VIANNA, 2012; SCHLEDER et al, 2013).

O fator "N3- Reavaliacdo negativa do significado™ é definido pelo individuo o qual avalia
a causa da situacdo estressante como uma punicdo pessoal ou como resultado de algo malévolo
(PANZINI; BANDEIRA, 2005). Esse fator também apresentou a média de 2,5 (Tabela 4) e,
assim como tal, mostra um uso baixo dessa estratégia. A questdo vinculada a esse fator que
apresentou maior média foi a "36- Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus" (3,1)
mostrando uma andlise da situacdo vivenciada na qual o problema é causado por acdes externas,
sem controle do individuo, quando quem vivencia a situacdo se sente afastado de Deus ndo por
sua vontade.

A questdo que apresentou maior média foi "36- Senti que o mal estava tentando me
afastar de Deus". Dessa maneira, entende-se que o familiar sente que o mal manifestado pela
doenca tenta distancid-lo de Deus frente as superacGes diarias que ele, a crian¢a ou o adolescente

e sua familia necessitam vivenciar diariamente durante a quimioterapia e suas consequéncias. No
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entanto, os estudos encontrados na literatura ndo apresentaram esse fator com média significativa
para gerar discussao.

As respostas dessa pesquisa encontram-se, portanto, apoiadas nos resultados de Matos et
al (2017), cuja analise do coping religioso-espiritual nas mais diversas situaces, mostrou
resultados congruentes quanto aos efeitos da utilizacdo dessa estratégia de enfrentamento.

Os indices das dimensdes positiva e negativa indicaram que o familiar oscilou em suas
avaliagdes sobre o processo do tratamento quimioterapico e denotam o esfor¢o empreendido pelo
familiar para a administracdo da carga de estresse desencadeada pela quimioterapia. Houve tanto
emprego de esforgos positivos quanto negativos. Dentre os esforgos positivos cognitivos, a busca
de aproximacdo com Deus por meio de maior conexao e a possibilidade de tornar-se uma pessoa
melhor foram os comportamentos mais utilizados pelos sujeitos do estudo nessa dimenséo
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998;PANZINI; BANDEIRA, 2005; CORREA;
BATISTA; HOLANDA, 2016).

No entanto, os indices negativos, embora utilizados em menor intensidade, denotaram
uma interpretacdo sobre o tratamento, envolvendo acbes cognitivas que indicaram a suplica e a
delegacéo para Deus como pontos chaves da avaliacdo de Deus, como o responsavel pela doenca,
pelo tratamento quimioterapico e por todas as alteracdes vivenciadas nesse periodo (FOLKMAN;
LAZARUS, 1980;ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998;CORREA; BATISTA;
HOLANDA, 2016).

A intensidade da utilizacdo da dimensdo positiva permite a compreensdo de que o
fendmeno estudado obteve uma representacdo positiva de maneira expressiva entre os familiares
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998;PANZINI; BADNEIRA, 2005; CORREA;
BATISTA; HOLANDA, 2016).

Para analise da associacdo das variaveis deste estudo com a Razdo CRE, testou-se a
existéncia de associacdo entre uma varidavel linha e varidvel coluna em uma tabela de
contingéncia, sendo possivel utilizar o teste Qui-quadrado. Caso o p-valor seja maior que 0,05,
ndo rejeitamos a hipdtese nula. A Tabela 5 exibe 0s respectivos p-valor e as variaveis cuja
associacdo foi testada. Portanto, ndo existe evidéncia estatistica de que as varidveis testadas

estejam associadas a Razdo CRE do entrevistado.
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Tabela 5 - Associacdo entre idade, estado civil, sexo, grau de parentesco, escolaridade, religido,

tempo de diagndstico e tempo de quimioterapia com a Razdo CRE. Brasilia, Brasil, 2017

Variavel
Idade
Estado civil
Sexo
Parentesco
Escolaridade
Religido

Tempo de diagndstico

Tempo de quimioterapia

p-valor
0,09
0,06
0,17
0,47
0,10
0,23
0,24
0,55

Pode-se inferir que os resultados apresentados nessa associa¢do indicam que os fatores

que atuaram na alteracdo da Razdo CRE podem estar relacionados a condicédo fisica e emocional

da crianca e do adolescente, observada pelo familiar cuidador, no momento da quimioterapia.

Pode-se ainda analisar dentre as religiGes praticadas pela populacdo estudada que tanto a

religido evangélica quanto a catdlica apresentaram um numero maior de familiares com

direcionamento de CRE para as estratégias negativas. Apenas a religido espirita, representada por

apenas um componente, obteve direcionamento positivo do CRE (Quadro 5)

Quadro 5 Distribuicdo da andlise da Razdo CREN/CREP entre as religibes dos familaires

cuidadores de criancas e adolescente com cancer. Brasilia, Brasil, 2017

. CREP CREN TOTAL
RELIGIAO
% n % n % n
Evangélica 40% 15 60% 22 100% 37
Catolica 48% 12 52% 13 100% 25
Espirita 100% 1 - - 100% 1
Total 44 A% 28 55,6% 35 63

Infere-se que o maior percentual de familiares com direcionamento negativo de CRE pode

estar vinculado ao periodo de adaptagdo junto ao cancer, assim como as rea¢des adversas do

tratamento manifestadas pela crianca e pelo adolescente.
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4.2 SEGUNDA FASE
4.2.1 Perfil Sociodemografico Dos Familiares Cuidadores De Criancas E Adolescentes Com
Cancer

Tabela 6: Frequéncia das variaveis sexo, grau de parentesco, estado civil, escolaridade e religido dos
familiares cuidadores de criancas e adolescentes com cancer. Brasilia, Brasil, 2017.

VARIAVEIS FREQUENCIA %
Sexo

Feminino 12 85,7%%
Masculino 2 14,3%%

Grau de Parentesco

Mae 10 71,42%
Pai 2 14,30%
Irmao/lrméa 1 7,14%
Tia 1 7,14%
Estado Civil

Casado 10 71,42%
Solteiro 2 14,30%
Uniao Estavel 2 14,30%

Escolaridade

Fundamental 3 21,42%
Médio 10 71,42%
Superior 1 7,14%
Religido

Evangélica 9 64,3%
Catodlica 5 35, 7%

Total 14 100%
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O perfil dos 14 familiares que participaram da segunda etapa apresentou a seguinte
composicao: predominio do sexo feminino 12, masculino 2, a mae o principal grau de parentesco
10, pai 2, tia 1, irma 1, do total de participantes, 6 tinham idade entre 31 e 40 anos, 5 entre 20 a
30 anos e 3 com idade acima de 40 anos. Quanto ao estado civil, 8 eram casados, 3 solteiros e 3
declararam unido estavel. O nivel de escolaridade predominante foi 0 ensino médio completo 8,
fundamental incompleto com 3, fundamental completo 1, e superior completo 2. Quanto a
religido predominou a filiacdo evangélica 9 e catdlica5. Observa-se que o perfil da segunda
fase corrobora com o da primeira fase deste estudo, reforcando, portanto, as questfes sdcio-
culturais e histéricas que mantém a mulher e mae no papel de cuidadora familiar, sobretudo, na
condicdo da crianca e do adolescente doentes (SOUZA et al, 2015; CUNICO, ARPINI, 2013;
COUTINHO, GOLGHER, 2014; SANTOS et al, 2013).

O perfil religioso dos familiares nessa segunda fase estd demonstrado no quadro 6, onde
pode-se observar que a religido evangélica permanece com maior numero de participantes,
comparado a catélica. A quantidade de participantes de ambas religides com direcionamento para
estratégias positivas de CRE & maior do que na primeira fase. O numero de evangélicos que
apresentaram direcionamento de CRE para as estratégias positivas equivalente ao nimero de
catolicos.

Quadro 6 - Distribuicdo razdo CREN/CREP positiva e negativa entre as religides. Brasilia,
Brasil.2017.

Razdo CREN/CREP Razdo CREN/CREP TOTAL
RELIGIAO Positiva Negativa
% n % n % n
Evangélica 44,4% 4 55,6% 5 100% 9
Catolica 80% 4 20% 1 100% 5
Total 57% 8 43% 6 14

Acredita-se que o maior percentual positivo do total de participantes na segunda fase
possa indicar que estes estivessem em um momento mais adaptados a vivéncia do cancer e
possivelmente sob uma perspectiva positiva da doenca. Infere-se ainda que esse possa ter sido um

dos fatores que os conduziram a participar da segunda fase da pesquisa.
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4.2.2 A negagéo da Realidade na visdo dos participantes
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Figura 2- Nuvem de palavras, Brasilia, DF, Brasil,.2017

A nuvem de palavras (Figura 2) retrata uma analise lexical simples e interessante do ponto
de vista grafico(CAMARGO, JUSTO, 2013). Nela, organizam-se os vocabulos em agrupamentos
graficos com base em sua frequéncia, observando-se que o advérbio NAO aparece em destaque,
seguido pelos vocabulos gente, ficar, Deus e porque. A centralidade desse advérbio representa
sua estruturacdo no universo pesquisado. O seu diferencial em tamanho corresponde a uma
maior ocorréncia em relacdo aos demais vocabulos, expressa, no contexto pesquisado, a ndo
negacdo do diagndstico de cancer e retrata o impacto emocional dos familiares no momento do
anuncio da ma noticia(CAMARGO, JUSTO, 2013).

Esse momento sinaliza o inicio do processo da desorganizacdo familiar, que, aos poucos,
da origem a uma nova ordem familiar. Essa afirmacao foi explicitada apds a analise do primeiro
eixo, por meio das classes que emergiram do conteldo das entrevistas.

A negacdo apresentada pela nuvem de palavras reflete-se no impacto negativo causado
pelo diagnostico da doenca, gerando no familiar um movimento de negar o que estava

acontecendo. Assim, esse sentimento mostra-se, inicialmente, como uma habilidade importante



84

de enfrentamento que permitiu a sobrevivéncia do familiar nesse momento de impacto como
consequéncia da doenca. O choque emocional que se originou no momento da confirmagdo do
cancer manifestou-se por uma rede de acontecimentos secundarios ao diagnéstico, que foram
expressos na vida da unidade familiar a partir da ameaca de morte representada tanto pela
doenca quanto pelo tratamento quimioterapico(WRIGHT; LEAHEY, 2002; GIRARDON-
PERLINI; ANGELO, 2017; ALVES et al, 2016; ALMICO; FARO, 2014; BRUM; AQUINO,
2014).

4.2.3 Dendograma : Vivéncias do familiar cuidador no cancer infanto-juvenil

O Processo de desorganizacao _ l’.‘n,r:-u‘rg_ _
familiar frente ao cancer Eeligioso/Espiritual
Classe 1: I ] |
Situngdes Classe 5: Classe 4: Classe 3: Classe 2-
el ey Medo do 0 Resposta ao Ressignificagio da
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Figura 3: Dendograma organizado em dois eixos e cinco classes. Brasilia, 2017

A andlise do dendograma (Figura 5) revelou a existéncia de dois eixos e cinco classes. O
primeiro eixo denominado “O processo de desorganizacdo familiar frente ao diagndstico de
cancer” foi composto pelas classes:1[situacdes modificadoras da rotina familiar], representou
20,3% dos segmentos de texto do conteldo total do corpus; 5 [Medo do tratamento], foi
composto por 22,8% dos segmentos de texto do contetdo total do corpus e 4 [Enfrentamento do

tratamento], expressou 18,8% dos segmentos de texto do contetdo total do corpus.
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O segundo eixo, denominado Coping Religioso/Espiritual, fez mencdo as estratégias
utilizadas pelos familiares para enfrentar tratamento, foi composto pelas classes: 3 [Resposta ao
estresse da experiéncia], e retratou 16,3% dos segmentos de texto do contetdo total do corpus. A
classe 2 [Ressignificacdo da experiéncia] correspondeu a 21,9% dos segmentos de texto do
conteldo total do corpus.
4.2.3.1 Eixo 1: O Processo de Desorganizacao do Familiar

O conteudo das classes desse eixo ratificaram os sentimentos de negacdo representados
na nuvem de palavras.

As vivéncias do familiar cuidador durante a quimioterapia se manifestaram inicialmente
pela negacdo do diagndtico, seguida pelo processo de desorganizacdo de toda a unidade familiar
frente ao cancer infanto-juvenil e ao seu tratamento(GIRANDON-PERLINI; ANGELO, 2017).

As mudancas na rotina familiar desvelaram a vulnerabilidade do cuidador diante do medo
do tratamento da crianga e do adolescente, conduzindo-o ao enfrentamento religioso/espiritual,
utilizado para lidar com o longo e dificil periodo do tratamento quimioterapico junto a
crianca/adolescente com cancer(PANZINI; BANDEIRA, 2005; PARGAMENT; FEUILLE;
BURDZY, 2011; KOENIG, 2012).

A classe 1 descreve as situacdes modificadoras da rotina familiar, ela foi formada pelas
palavras de maior qui-quadrado: casa; dia; escola; febre; internar; mudar; gente; bom; melhor;
sair. O discurso simbdlico representativo da classe construida a partir das palavras foi: " Num dia
sai da escola, no outro interna, muda de casa, nada é bom nem melhor",

A instabilidade na rotina familiar foi expressa nos estratos que se seguem:

Nao posso demonstrar desespero para ela, é complicado. Passa o dia boazinha e a febre
vem s a noite, ndo sei porque isso. Ai de madrugada tem que sair correndo.(E16)

A gente fica um dia, fica dois, fica trés, fica quatro, fica quinze dias. As vezes vem aqui,
fica aqui um tempo, quando sai vai para outro hospital, fica até quinze dias ou
mais.(E7)

Os discursos exemplificaram a perda de controle sobre o tempo e o espaco da rotina

familiar que acarretou a desorganizacdo de toda a unidade familiar. A principal consequéncia
destacada foi o isolamento social do doente. O risco de infecdes implicou o afastamento da

crianga da vida escolar, o que afetou a rotina do familiar cuidador e dos irmaos.

Ela ndo vai para a escola. Muita coisa mudou, nada para melhor, infelizmente. A rotina
mudou, toda semana no hospital é terrivel, muito dificil mesmo. Porque é coisa que a
gente nunca pensou que ia passar, so ouvia falar. (E5)

[...]a gente mudou, as pessoas ndo podem sair de casa, nao pode comer fora [...] (E6)
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O contexto imposto pelas mudangas de espaco, tempo , isolamento social ocasionou a
privacdo da vivéncia dos prazeres cotidianos, o nivel de estresse do cuidador se elevou,
colocando em risco a saude. Observou-se que as tarefas vinculadas as reponsabilidades do ato de
cuidar foram desigualmente distribuidas entre os membros da familia, o que findou por afetar o
relacionamento da unidade familiar, impactando ainda mais, de forma negativa, na saude fisica e
mental e na manutencdo da rede de apoio do familiar cuidador (BRUM; AQUINO, 2014,
GIRANDON-PERLINI; ANGELDO, 2017).

[....]Jo pai dela, depois que ela adoeceu, comegou a brigar muito porque quando tem que
ficar muito tempo no hospital ele acha que eu fico porque eu quero.(E3)

[...]é muito ruim, uma palavra amiga, uma palavra de otimismo ja ajuda muito, alguém
se importando com a gente é bom.[...] (E17)

As situacdes vivenciadas denotam os desafios que o familiar cuidador enfrentou para se
ajustar a sobrecarga assumida frente as exigéncias do tratamento quimioterapico.

As mudancas na rotina de toda familia surgiram como consequéncia do cancer e pelas
limitacGes causadas pelos efeitos colaterais da quimioterapia. Nessa nova condi¢do, o familiar
cuidador conviveu com a sobrecarga fisica, emocional e social vinculada aos cuidados impostos
pela nova condicdo, uma vez que os demais membros da familia ndo poderiam substitui-lo nos
cuidados diretos dedicados a crianca e ao adolescente (GIRANDON-PERLINI; ANGELO, 2017;
KOENIG, 2012; ALMICO; FARO, 2014).

Portanto, o cenario do tratamento quimioterapico da crianca e do adolescente se
apresentou para o familiar cuidador como algo ameacador que desorganizou toda a rotina
familiar, com perda de controle sobre os acontecimentos no espaco tempo, gerando o desafio de
ajustar-se ao cansaco fisico e emocional. Essa condi¢cdo desencadeou o processo inicial do
coping, demonstrando a interacdo do familiar cuidador com o cenadrio do tratamento
quimioterapico infanto-juvenil (FOLKMAN; LAZARUS,1980;ANTONIAZZI;DELL'AGLIO;
BANDEIRA, 1998;CORREA;BATISTA; HOLANDA, 2016).

A classe 5, denominada medo do tratamento, foi composta pelas palavras: quimioterapia,
medo, apreensivo, tratamento, cabelo, remédio, medicacédo, médico, hospital, colocar. A partir
dessas palavras, sugere-se 0 seguinte discurso simbdlico: "A quimioterapia causa medo,
apreensdo, queda do cabelo. O tratamento é o remédio prescrito pelo médico e essa medicagdo

tem que colocar no hospital."”
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No processo de coping, o tratamento quimioterapico € avaliado como uma grande ameaca
que pode levar a perda da crianca e do adolescente. A partir dessa avaliacdo, o familiar cuidador
manifesta o medo sobre tudo o0 que representa inicialmente a quimioterapia
(FOLKMAN;LAZARUS,1980ANTONIAZZI;DELL'AGLIO;BANDEIRA, 1998;CORREA;
BATISTA; HOLANDA, 2016).

Portanto, o sentimento de medo dos familiares estava diretamente relacionado as reacdes
do tratamento quimioterapico, representadas pela suspensdo das atividades de desenvolvimento
normal da crianga e do adolescente. O medo da quimioterapia justificou-se a partir da
compreensdo de que o tratamento atinge também as células saudaveis(GIRANDON-PERLINI;
ANGELO, 2017; SOUZA et al, 2015).

[...]Jimagino que a enfermeira vem com uma bomba na mao, vai fazer mal para o
coracdo, os médicos falam que ela (quimioterapia) é toxica, eu vejo mais como que
atrapalha do que como ajuda.(E28)

[...] moro em Santo Anténio do descoberto, venho de 6nibus, eu encaro, tenho medo,
coloco mascara nele, fico em um cantinho que ndo tenha muito contato com as pessoas.
(E18)

Embora predominasse o sentimento de medo por presenciar os procedimentos invasivos
dolorosos e as reacdes intensas da quimioterapia, que desgastaram o doente mais do que a propria
doenca, o tratamento representou também a oportunidade de cura. E importante salientar que a
perspectiva de cura gerou a possibilidade de considerar o tratamento sob uma perspectiva mais
positiva(BRUM; AQUINO, 2014; ALMICO; FARO, 2014; BARSAGLI; SOARES; NUNES
2018).

[...]Japreensiva, com medo das reacbes que ele pudesse ter, eu nem consegui comer
nesse dia praticamente, mas depois eu fui ficando mais tranquila. Acho que para mim eu
tenho que estar do lado dele mesmo, ainda que ele é bebezinho. (E15)

[...]Jcom a quimioterapia, até hoje a gente sabe que € para o bem, que é para melhorar,
mas eu fico apreensiva porque é muita quimica.(E1)

O medo do tratamento manifestou-se nesse cenario com o confronto constante pela
iminente perda, assim como, a possibilidade de cura advinda do tratamento. Entdo, o familiar
apoiou-se em sua fé e religido em busca de fortalecimento e coragem obtidos por meio de suas
oracoes, formando-se, assim, uma rede de apoio muatuo entre ele, suas crencas religiosas, a fé, a
crianca e o adolescente em tratamento(WIENER et al, 2016; FETSCH et al, 2016;
NASCIMENTO et al, 2015).
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A classe 4, denominada “enfrentamento do tratamento” foi representada pelas seguintes
palavras: querer, chorar, acordar, chamar, triste, doutor, acabar, senhor, hora, descer. O
discurso simbolico sugerido foi: "Muito triste, acordar e querer chorar. Chamar o doutor para
descer e esperar no Senhor a hora que tudo vai acabar."

A compreensdo sobre a importancia da manutencdo do tratamento quimioterdpico
conduziu o familiar a iniciar a estratégia de coping focado na emocdo, que permite que ele
administre os sentimentos de medo e estresse causados pela desorganizacdo familiar. Ele se
utilizou da fé em Deus como um apoio gerador de esperanca, O que permitiu uma nova
perspectiva para a quimioterapia como possibilidade de cura da doenca (FOLKMAN;
LAZARUS, 1980; ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998;CORREA; BATISTA;
HOLANDA, 2016).

Os estratos de discursos da classe sinalizaram que, no enfrentamento da doenca e do
tratamento, a fé em Deus representou a base na esperanca de cura. Sendo assim, movido por
sentimentos ambivalentes e entre 0 medo e esperanca do resultado satisfatério no tratamento, o
familiar estreitou sua relagdo com Deus, o0 que favoreceu o desenvolvimento da forca, da
motivacdo e da confianca para enfrentar a situacao.

A nova perspectiva sobre a avalia¢do da quimioterapia desencadeou 0 uso da estratégia de
coping focado na emocdo, no qual o apego a Deus e a fé auxiliou no controle das emocGes
negativas, vinculadas a perda antecipada para visualizar a possibilidade de cura (FOLKMAN;
LAZARUS, 1980; ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

[...] quando eu recebi a noticia (do cancer) eu nem fiquei tdo chocado nem téo
desesperado, porque eu sei que Deus ndo vai me deixar na mao.(E13)

[...] para Deus que mudasse isso o tempo todo, ndo queria que fosse isso, mas
infelizmente foi. Eu ndo culpei Deus jamais, mas foi horrivel. Eu sai de mim, fiquei fora
de mim, precisei chamar o meu marido. (E14)

Aliado a fé em Deus, o familiar internalizou que sua presenca continua era fundamental, o
que, de certa forma, gerou sobrecarga emocional, sentida, sobretudo, pela auséncia de apoio de
outros membros da familia. A acdo da permanéncia continua do familiar cuidador, imposta por
ele mesmo, na crenca de que sua presenca auxiliaria na cura, demonstra a utilizacdo da estratégia
de coping focado no problema, no qual busca-se uma agdo para modificar a condi¢do do
problema e aumentar a possibilidade de resolvé-lo (FOLKMAN; LAZARUS, 1980;
ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998; CORREA; BATISTA; HOLANDA, 2016).
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[...Jm&e é assim, quero estar aqui, é dificil pra mim, mas eu sinto que ela confia muito
em mim.(E1)

[...]Jas vezes é um exame de sangue, ai ele me chama, mesmo quando esta com o pai
dele, ele ndo quer ir, ele fica me chamando muito, dai eu prefiro ficar com ele, Deus me
da forga[...] (E6)

Atenta-se para a presenca da mae inicialmente com a percepcao de ser o Unico cuidador
disponivel no contexto das narrativas. No entanto, as divisdes de papéis familiares seguem ainda
as disposicOes estabelecidas na Idade Moderna, na qual o pai era provedor financeiro e a mée era
responsavel pelos cuidados da prole e da casa (CUNICO; ARPINI, 2013).

Atualmente, embora exista uma confirguragdo familiar contemporanea, na qual a
submissdo feminina ao marido demonstra-se bem reduzida, ainda permanece socialmente a
divisdo dos papéis entre mae e pai, no qual o lugar ocupado pela mde mantém-se vinculado aos
cuidados diretos dos filhos. Assim, observa-se uma dificuldade cultural em assumir ou
compartilhar essa funcdo, sobretudo, em situacdes de doenca e internacdo (BORSA; NUNES,
2011).
4.2.3.2 EIXO 2: Coping Religioso/Espiritual

Nesse eixo, as classes apresentam 0 conjunto de recursos e estratégias de superacao,
enfrentamento, adaptacdo e construcdo de novos significados utilizadas para amenizar as
consequéncias da situacdo de estresse advinda do adoecimento do jovem membro da familia.

No transcorrer dessa vivéncia, o familiar utilizou-se do coping religioso/espiritual como
estratégia de enfrentamento do sofrimento para o processo de tratamento quimioterapico. O CRE
0 conduziu a ressignificacdo da doenca como um evento que fortaleceu sua fé e o aproximou
mais de Deus, vislumbrando-se, assim, a possibilidade da superacdo da doenca (SOUZA, et al,
2015; BARSAGLI; SOARES, 2018).

Dessa forma, a classe 3, denominada “resposta ao estresse da experiéncia”, foi formada
pelas palavras: fé, passar, Biblia, cuidado, homem, milagre, parecer, crer, evangeélico, acreditar.
O discurso simbdlico sugerido a partir da analise das palavras foi: "A fé passa pelo cuidado do
homem, crer na Biblia e acreditar no milagre, sendo evangélico."

A partir da fé em Deus e na crenga no poder Divino como algo transcendental, o familiar
iniciou a estratégia do coping religioso/espiritual, mobilizando esforgos na busca de compreensao
e conforto em suas vivéncias por meio das escrituras sagradas, apresentando o uso do CRE

positivo. No entanto, ele também utilizou as escrituras na busca do culpado pelo surgimento da
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doenca, percebendo-se vulneravel as forgas externas independentes de sua acdo, demonstrando,
assim, 0 uso de estratégias negativas de CRE (ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA,
1998;:PANZINI; BANDEIRA, 2005; CORREA; BATISTA; HOLANDA, 2016).

No discurso dos familiares, foi possivel apreender o poder da fé e o poder Divino como
algo transcendental, metafisico com forca de acdo para além dos poderes médicos terrenos.

[...Jndo naquilo que o0 médico pode fazer nem no que o homem pode fazer, minha crenca
é 0 que esta acontecendo com ele, é aquilo que a gente nédo vé, ndo sabe, mais a gente
acredita, é fé, é ter fé.(E12)

[...] morreu em favor de nos, penso que ele passou tudo isso como homem, néo foi como
Deus e ele fala que aquele que crer nele coisas maiores faria, ndo como o sacrificio da
cruz, mas ele passou por tantas tentagdes e venceu. (E5)

A crenca de que a cura pertence a Deus e vincula-se a capacidade do familiar acreditar em
sua fé e ancorar-se nas leituras da Biblia o conduziu ao controle interno de suas emocdes e
aflicdes, percebendo-se mais forte e seguro, permitindo-lhe a observacdo das manifestacdes
positivas ao tratamento como milagres em resposta as suas oragdes (BARTH, 2014;BRUM,;
AQUINO, 2014).

Denota-se, nesses estratos, que a utilizacao tanto das estratégias de CRE positiva quanto
negativa pode ocorrer por intermédio da perspectiva de aceitagdo e compreensdo do processo da
doenca ou pela recusa e percepcdo negativa do evento.

Sob a perspectiva da aceitacdo, houve a busca das escrituras sagradas com o objetivo de
encontrar compreensdo e conforto. Mediante a percepcdo negativa, o olhar se direciona para a
negacdo do evento ruim, pedindo que a vida volte ao que era antes do diagndstico (SCHLEDER
et al, 2013; SOUZA et al, 2015; VITORINO; VIANNA, 2012).

[...] eu achava que estava tendo um pesadelo, que aquilo ndo era real, ndo era real, s6
pedia isso, ai imediatamente a gente ja foi para a sala de cirurgia, porque ela estava de
jejum, fez o exame[...](E14)

[...] 0 que sustenta a gente, eu sinto, que é quando eu fecho o olho e abro a Biblia. Eles

tem uma palavra ali, do jeito que eu estou estou passando, mas me confortando. (E3)
O emergir da forca da fé imperceptivel aos olhos humanos resultou na crenca de que as
respostas positivas que estavam além do ser humano e do saber médico pertenciam a Deus.
Denota-se, nas expressoes, a estratégia de CRE no estilo rendncia , na qual o familiar avalia a

trajetoria da crianga/adolescente e visualiza as vitorias conquistadas e atribuidas a Deus.

[...] a gente ndo pode perder a fé em Deus, porque se eu nao tivesse fé ndo sei nem o
que teria acontecido[...] (E17)
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[...] ele é um verdadeiro milagre, porque antes a gente via milagres, a gente conhecia
milagres de estudos biblicos. Hoje a gente vé de perto um milagre, porque eu falo, ele é
um milagre por tudo o que ele passou. (E12)

O olhar do familiar sobre a trajetéria ja percorrida junto a crianca/ adolescente apresenta o
reviver das dificuldades, porém ele também visualiza as superagdes de cada etapa e essa analise 0
conduz a percepcdao do milagre que fortalece sua crenca e fé (MISKO et al, 2015; VORNAX,
2015).

A classe 2 denominada "ressignificacdo da experiéncia” destacou como palavras de maior
significancia: Deus, buscar, forca, feliz, familia, oracdo, fortalecer, forma, agradecer, situacao.
O discurso simbolico sugerido foi: "Buscar for¢ca em Deus pela oracao para fortalecer a familia e
agradecer feliz pela situagéo."

Essa classe mostra que as vivéncias do familiar no transcurso da quimioterapia estéo
ancoradas a conexao religiosa obtida por meio da fé e da oragdo. Assim, a percepgéo da presenca
de Deus junto ao familiar o sustentou durante essa experiéncia e 0 conduziu a ressignificacdo de
todo o processo. A condicdo expressa um estilo de CRE colaborativo no qual o familiar associou
sua forca, seus cuidados e sua fé junto a acdo de Deus para enfrentarem o periodo de
quimioterapia.

[...]Jtenho que buscar o retorno é com Deus, s6 através de oracgdo, s assim. (E15)

[...]teve que aprender a falar, respirar sozinha, teve que aprender a andar, tudo. Se uma

coisa dessas ndo for milagre de Deus é o que? 1sso me fortaleceu com certezal...] (E1)
O familiar percebeu-se conectado a Deus por meio da oracdo que aflorou o aumento da
confianca nos resultados do tratamento, visualizando como milagre a superacdo da gravidade da

doenca e permitindo vislumbrar a superacdo do cancer.

Vocé tem que entrar em oracédo, é agradecer, porque Deus sabe porque que esta tudo
acontecendo. Eu busco ajuda na ciéncia, a gente sabe que a ciéncia € uma coisa
maravilhosa, que foi instituida por Deus. (E13)

[..]Jeu sinto que Deus quer algo de mim, que é um momento, uma oportunidade de eu
conhecer Deus melhor e de buscar também uma melhora, ndo s6 para a minha vida,
mas também para toda a minha familia. (E19)
Toda essa vivéncia conduziu o familiar para a percepgdo de estar conectado a algo maior
que ele mesmo, provocando em si mudancas que o fizeram visualizar o cancer e a quimioterapia

como um instrumento de transformacdo interna, permitindo que ele ressignificasse todo esse
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processo como uma possibilidade de crescimento espiritual (ALMICO; FARO, 2014;
NASCIMENTO et al, 2015).

Portanto, essa experiéncia proporcionou-lhe a revisdo de todo o processo, percebendo-se
as transformacdes ocorridas nele, na crianca e no adolescente em tratamento e em toda sua
familia, como um despertar interior, ao construir a ressignificacdo do estresse causado pela
doenca e pelo tratamento quimioterapico(FETSCH et al, 2016; CERFOLIO, 2016; MYHRE et
al, 2018).

A estratégia de CRE permitiu ao familiar cuidador reavaliar a vivéncia intensa da
quimioterapia da crianca e do adolescente de forma positiva, conduzindo-o a percepcdo das
superacfes conquistadas e, além disso, sentir-se conectado a Deus e fortalecido em sua
experiéncia (DELGADO-GUAY, 2018; MACIEL et al, 2018).

Assim, a religido e a espiritualidade contribuiram como suporte e superacdo dos
momentos dificeis. Familiares que descreveram algum nivel de religido e espiritualidade
referiram vivenciar as aflicbes de maneira positiva. Paz e aceitacdo, confianca em Deus para
cuidar tornam as decis6es menos dificeis (HEXEM et al, 2011).

4.3 INTEGRACAO DOS RESULTADOS

A analise do uso do CRE pelo familiar cuidador de crianca e adolescente em tratamento
quimioterapico dividiu-se em duas fases (quantitativa e qualitativa), viabilizada pelo método
misto. Para o esclarecimento e integracdo dos resultados, objetivou-se articular as fases do estudo
como forma de buscar aproximacfes e distanciamentos entre os dados obtidos a partir das
diferentes fontes.

Na fase um, caracterizou-se o perfil de 63 familiares, segundo as variaveis de sexo,
escolaridade, vinculo com o doente, religido e idade. Esse perfil permitiu identificar que o
familiar cuidador é representado, principalmente, pelo sexo feminino, a mae é o principal
vinculo e a maioria se declarou de religido evangélica.

Os dados quantitativos apresentam a andlise da escala de coping religioso/espiritual,
utilizado pelos familiares durante 0 acompanhamento de criancas e adolescentes em tratamento
quimioterapico. A andlise apresentou que o familiar utilizou a estratégia de CRE com média
intensidade, com direcionamento para as estratégias negativas. O emprego do CRE foi tanto

positivo guanto negativo.
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Na estratégia positiva, os familiares empregaram o posicionamento positivo frente a Deus,
acreditando que Ele estd com o familiar durante o processo. Contudo, houve também uma
manifestacdo antagdnica na qual o familiar se posiciona negativamente frente a Deus, esperando
que Ele resolva a situacdo da doenga sem sua participacdo, avaliando, muitas vezes, a condigédo
da doenca e do tratamento como uma punigdo pessoal e uma influéncia de algo malévolo.

As contradicOes apresentadas na analise da escala foram interpretadas a partir das reacdes
apresentadas pelas criangas e pelos adolescentes durante o tratamento quimioterapico. Essas
reacOes podem ser mais ou menos intensas, assim como eles podem responder satisfatoriamente
ou ndo ao tratamento. As oscilacbes do doente, durante o tratamento, reverberam também a
percepcao do familiar as situacdes e, por conseguinte, nas reagdes vinculadas ao CRE.

Neste contexto quantitativo, concluiu-se que a equipe de salude, dentro da proposta de
atendimento integralizado ao individuo cuidador, a crianca e ao adolescente e a toda unidade
familiar, precisa identificar o tipo de CRE que o familiar cuidador utiliza, buscando incentivar o
uso de estratégias de CRE positivo durante o tratamento quimioterapico.

Na segunda fase, buscou-se compreender de que forma o familiar cuidador utiliza 0 CRE
durante o tratamento quimioterapico do cancer infanto-juvenil, por meio de entrevista semi-
estruturada. Foram entrevistados 14 familiares e, dentre eles, doze eram do sexo feminino e dez
eram maes, do total de participantes, nove se declararam evangélicos.

O perfil dos familiares entrevistados nos permitiu perceber que o acompanhamento e o
cuidado da crianca e do adolescente durante o tratamento quimioterapico envolve o feminino, o
materno, como consequéncia cultural e essa caracteristica, assim como suas consequéncias, sao
desveladas na andlise de conteldo apresentada.

A andlise de contetdo descreve sentimentos e estratégias dos familiares pautados em dois
eixos e cinco classes. O primeiro eixo apresenta a primeira fase da vivéncia do familiar, a qual é
denominada de Processo de Desorganizacdo Familiar, causado pela doenca na vida da unidade
familiar. Essa vivéncia se apresenta em trés classes: Situacdes modificadoras da rotina familiar;
Medo do tratamento; O enfrentamento do tratamento.

O segundo eixo, denominado Coping Religioso/Espiritual, apresenta a segunda fase de
adaptacdo do familiar a vivéncia e, nessa fase, ele ressignifica a doenca como estimulo para

aproximar-se de Deus e ser uma pessoa melhor, com a possibilidade de propagar essa melhora
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para toda a familia. Ela € composta por duas classes assim denominadas: Resposta ao estresse da
experiéncia; Ressiginificagdo da experiéncia.

As situacBes modificadoras da rotina familiar apresentam o periodo iniciado pelo
diagndstico de cancer e todas as mudancas geradas tanto pelo diagnostico quanto pelo tratamento.
Conectado a essas situacdes, emerge 0 medo das reagdes, ao tratamento, representado tanto pela
gravidade e imagem de morte vinculada ao cancer, quanto pelos efeitos colaterais do tratamento
oncolégico, que direciona o familiar a0 medo de que o doente ndo resista. Nesse contexto, o
familiar desvela as estratégias de enfrentamento ao tratamento, nas quais ele apresentou respostas
como sentir-se apoiado por Deus e, por meio de sua oragdo, crenca e fé, sente-se conectado ao
sagrado e encontra forcgas para intensificar sua presenca e cuidados.

Na segunda fase, o Coping Religioso/Espiritual apresenta o uso da fé em Deus pelo
familiar como fonte de apoio e sustento dentro de todo o periodo da vivéncia. Por meio da fé, ele
visualiza a doenca como manifestacdo da vontade de Deus e acredita no milagre da cura como
resposta, sinalizando uma resposta de CRE negativo. A resposta ao estresse da experiéncia
mostra a compreensdo da doenca como oportunidade para o familiar conhecer melhor a Deus,
utilizando a oragéo para se conectar a Ele. O cancer se revela como estimulo para que ele utilize
0 CRE e essas estratégias se manifestam como um refligio e permitem a conexdo com o Divino,
0 sagrado. A percepcdo do familiar de que o enfermo manifesta forca para lutar e apresenta
respostas positivas ao tratamento aflora o sentimento de que as oragdes do familiar sdo atendidas
associado a gratidao pela possibilidade da cura.

Percebe-se que hd uma congruéncia entre os resultados da primeira e segunda fases, na
qual o quantitativo apresenta como principal estratégia o0 CRE negativo, sustentado pela énfase da
suplica pelo milagre da cura, enquanto que o qualitativo desvela o impacto da doenca na familia
envolto pelo medo constante da morte, originando a ressignificacdo do cancer como um estimulo
para 0 uso da estratégia de CRE. Os resultados qualitativos permitem a compreensdo da vivéncia
desse familiar cuidador dentro desse processo e quais as situacGes e 0s sentimentos que
desencadeiam o uso da estratégia de CRE e ainda direcionam para o CRE negativo, conforme

figura 4.
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Antecipada J/]

Ressignificacido da experiéncia
(Crescimento espiritual e controle
das emocgdes negativas

Figura 4: Esquema representativo da integragdo dos resultados. Brasilia, Brasil, 2019

Em sintese, pode-se afirmar, mediante a integracdo dos dados, que o uso da estratégia de
CRE negativo é desencadeada pelo forte impacto do cancer na vida da crianca , do adolescente e,
principalmente, do familiar cuidador. A partir desse impacto, o0 medo das reacdes ao tratamento e
da possivel morte do paciente infanto-juvenil direciona o familiar a apoiar-se em suas crengas e
fe, recusando fortemente a simbologia de morte trazida pelo céncer e seu tratamento, e a

suplicar, com veeméncia, pelo milagre da cura que apenas Deus pode conceder.
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CONSIDERACOES FINAIS
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da vivéncia do familiar cuidador frente ao processo de adoecimento e
tratamento quimioterapico infanto-juvenil permitiu perceber que a utilizacdo do CRE como
estratégia de enfrentamento,apesar do uso tanto da dimensdo positiva quanto negativa serviu
como importante apoio frente ao sofrimento desencadeado pela situagdo.Os familiares
apoiaram-se sobretudo, na leitura da Biblia e na oracéo .

O estudo auxiliou na elucidacdo de que, embora a vivéncia tenha sido acompanhada do
medo constante da perda da crianca e do adolescente, o CRE permitiu ao familiar a ressignificar
a experiéncia, maior proximidade com Deus atribuida ao atendimento de suas oragoes e
conferindo sentido ao processo de adoecimento como um todo. A ressignificacdo da experiéncia
foi um evento que permitiu ainda, o crescimento espiritual do familiar e exerceu um importante
papel no controle de suas emocdes negativas.

O instrumento aplicado permitiu a identificacdo do tipo de CRE utilizado, essa
informacao auxilia o enfermeiro na orientacdo das familias na busca de estratégias mais positivas,
favorecendo melhor controle das emocgdes com a possibilidade de buscar sentido para seu
sofrimento, bem como do sofrimento de toda a familia.

Espera-se que o estudo possa contribuir para a percep¢do da importancia da inclusdo da
dimenséo espiritual do ser humano na assisténcia de enfermagem, considerando que o emprego
das estratégias de CRE positivas acarretam consequéncias benéficas tanto para o doente quanto
para sua familia.

Esse estudo, apresentou algumas limitacdes, dentre elas: coleta de dados em um Unico
centro de atendimento pediatrico/juvenil; pequeno nimero de participantes; limita¢do cronoldgica
da data de coleta de dados; coleta de dados realizada no momento em que a crianca e o
adolescente recebiam a quimioterapia. As limitacdes justificam a necessidade de
desenvolvimento de mais estudos que auxiliem na compreensdo do uso CRE, assim como nos
beneficios que essa estratégia possa trazer, sobretudo, para pessoas que vivenciam situacdes de
doenca grave e perdas importantes. Talvez a utilizacdo da escala simplificada agilizaria o
momento da coleta das informacdes e o aumento na qualidade da assisténcia no enfoque das

necessidades espirituais.
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APENDICE

APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Rt
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAC}AO EM ENFERMAGEM
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Coping Religioso
Espiritual de Familiares de criancgas e adolescentes em quimioterapia , sob a responsabilidade
da pesquisadora Rosangela Garcia Jaramillo. O projeto pretende conhecer como os familiares
lidam, por meio da religido/espiritualidade, com a quimioterapia em criancas e adolescentes

O objetivo desta pesquisa € compreender como os familiares lidam com a quimioterapia,
por meio da religido/ espiritualidade

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informacgdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista que sera gravada, no dia, horario e local
a sua escolha com um tempo estimado de 30 minutos em uma Unica etapa para sua realizacao.

Como possiveis riscos, podemos citar o desconforto emocional por falar sobre um periodo
delicado de suas vidas. Entretanto, reforca-se que esse desconforto podera ser minimizado pela
escuta ativa e promotora de esperanca.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualgquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntéria, isto
é, ndo ha pagamento por sua colaborag&o.

Todas as despesas que vocé (Vocé e seu acompanhante, quando necessario) tiver (tiverem)

relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
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alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, Vocé
poderé ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Rosangela Garcia Jaramillo na Universidade de Brasilia no telefone (61)33441422 ou (61)
81396424, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, a ligacdo podera ser feita em qualquer
horério.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes eticos. As duvidas com
relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS

se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,

Universidade de Brasilia, Asa Norte.
Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em

duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de



mailto:cepfs@unb.br
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APENDICE B - Termo de Autorizacéo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz

para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizacgdo do som de voz, na qualidade de

participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado ""Coping Religioso Espiritual de
familiares de criancas e adolescentes em quimioterapia’*, sob responsabilidade de Rosangela
Garcia Jaramillo vinculado(a) ao/a Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O som de voz pode ser utilizado apenas para analise do contetdo da entrevista fornecida,
para elaboracéo da referida pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do som de voz por qualquer meio de
comunicagéo, sejam elas televiséo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e
a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de
seguranca com relacdo as imagens e sons de voz séo de responsabilidade do(a) pesquisador(a)
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,

nos termos acima descritos, do som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel pela

pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia, de de




APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Idade: (anos)
Sexo: () Masculino () Feminino
Estado Civil:

Grau de Parentesco com a crianga/adolescente

Idade da crianca/ adolescente

Com quem vive?

Escolaridade:

(' )Fundamental incompleto ( )Fundamental Completo
() Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto () Superior Completo

() P6s-Graduacédo incompleta () Pés-Graduagdo completa

Qual o diagnostico da crianca/adolescente?

Ha quanto tempo foi diagnosticado?

Ha quanto tempo esta fazendo quimioterapia?

113
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

Objetivos da Entrevista:

Compreender a percepcdo do familiar no processo de quimioterapia da crianga/adolescente
Compreender as alteracdes vivenciadas pelo familiar ap6s o diagnéstico da doenca

Compreender as fontes de ajuda que esse familiar encontra para a vivéncia dessa fase

Saber se o familiar tem crengas e como essas crencas influenciam em sua forma de lidar com a

quimioterapia.

Questdes da Entrevista Semi estruturada:

Como vocé se sente diante da doenca da crianca/adolescente?

Quais mudancas a doenca trouxe para a sua vida?

Como ¢é para vocé vivenciar a doenca e a quimioterapia?

Como ¢é para vocé acompanhar a crianga/adolescente nas sessdes de quimioterapia?
O que lhe da forcas para vivenciar essa situacdo?

Vocé tem alguma crencga?

Como ela esta presente nesse momento?

Como ela estava presente antes da doenca?

Vocé busca outras formas de ajuda?
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ANEXOS

ANEXO A - ESCALA CRE

ESCALA CRE N°

ESCALA DE COPING RELIGIOSO-ESPIRITUAL

PANZINI E BANDEIRA (2005) - VERSAO BRASILEIRA DA RCOPE SCALE
(PARGAMENT, KOENIG & PEREZ, 2000) DESENVOLVIDA NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SULgINSTITUTO DE PSICOLOGIA - CURSO DE
POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO

Estamos interessados em saber se e 0 quanto vocé utiliza a religido e a espiritualidade para
lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando vocé percebe que determinada
situacdo é dificil ou problematica, porque vai além do que vocé julga poder suportar,
ameacando seu bem-estar. A situacdo pode envolver vocé, sua familia, seu trabalho, seus
amigos ou algo que é importante para voce.

Neste momento, pense na situacdo de maior estresse que vocé viveu nos ultimos trés anos.

Por favor, descreva-a em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situacdes de estresse. Circule
o niimero que melhor representa o quanto VOCE fez ou ndo o que esta escrito em cada
frase para lidar com a situacédo estressante que vocé descreveu acima. Ao ler as frases,
entenda o significado da palavra Deus segundo seu proprio sistema de crenca (aquilo que
vocé acredita).

Exemplo:

Tentei dar sentido a situacdo através de Deus.

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

Se vocé ndo tentou, nem um pouco, dar sentido a situacdo através de Deus, faca um circulo
no nimero (1) Se vocé tentou um pouco, circule o (2)stSe vocé tentou mais ou menos,
circule o (3)istriSe vocé tentou bastante, circule o (4) Se vocé tentou muitissimo, circule o (5)
Lembre-se: Niao ha opg¢ao certa ou errada{s:k}}Marque s6 uma alternativa em cada

questiio.st»Seja sincero(a) nas suas respostas e niio deixe nenhuma questio em branco!



1. Orei pelo bem-estar de outros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
2. Procurei o amor e a protecdo de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
3. Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
4. Revoltei-me contra Deus e seus designios

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
5. Procurei uma ligagdo maior com Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
6. Questionei 0 amor de Deus por mim

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
7. Néo fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
8. Procurei uma casa religiosa ou de oragao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
9. Imaginei se 0 mal tinha algo a ver com essa situacao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
10. Procurei trabalhar pelo bem-estar social

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
11.Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
13. Procurei em Deus forca, apoio e orientacao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
14. Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

117

12. Busquei protecdo e orientacdo de entidades espirituais (santos, espiritos, orixas, etc)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
15. Senti insatisfacdo com os representantes religiosos de minha instituicéo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

16. Li livros de ensinamentos espirituais/religiosos para entender e lidar com a situacéo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
17. Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propasito na vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
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18. Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

19. Procurei por amor e cuidado com os membros de minha institui¢éo religiosa
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

20. Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

21. Fui a um templo religioso

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

22. Fiz 0o melhor que pude e entreguei a situacédo a Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

23. Fiquei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

24. Pratiquei atos de caridade moral e/ou material

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

25. Senti que Deus estava atuando junto comigo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

26. Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

27. Pensei em questdes espirituais para desviar minha atencdo dos meus problemas
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

28. Através da religido entendi porque sofria e procurei modificar meus atos para
melhorar a situacao

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

29. Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda, mentor, etc)
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

30. Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcdo de vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

31. Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

32. Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

33. Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

34. Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

35. Né&o tentei lidar com a situacdo, apenas esperei que Deus levasse minhas
preocupacdes embora

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

36. Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

37. Entreguei a situacéo para Deus depois de fazer tudo que podia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

38. Orei para descobrir o objetivo de minha vida

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

39. Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer acdo especificamente relacionada com sua
crenca: sinal da cruz, confissdo, jejum, rituais de purificacdo, citacdo de provérbios, entoacédo
de mantras, psicografia, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (4) bastante (5) muitissimo
40. Agi em colaboracao com Deus para resolver meus problemas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (4) bastante (5) muitissimo
41. Imaginei se minha instituicao religiosa tinha me abandonado

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

42. Focalizei meu pensamento na religido para parar de me preocupar com meus
problemas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

43. Procurei por um total re-despertar espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

44. Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

45. Rezei por um milagre

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

46. Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou psicologicamente

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

47. Confiei que Deus estava comigo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

48. Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e magoas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo



120

49. Procurei a misericordia de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
50. Pensei que Deus ndo existia

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
51. Questionei se até Deus tem limites

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
52. Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados & espiritualidade
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
53. Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
54. Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
55. Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos...

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
56. Pedi perdao pelos meus erros

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
57. Participei de sessbes de cura espiritual

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
58. Agi em parceria com Deus, colaborando com Ele

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
59. Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
60. Assisti cultos ou sessdes religiosas/espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
61. Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
62. Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do proximo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
63. Ouvi e/ou cantei musicas religiosas

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
64. Sabia que ndo poderia dar conta da situacdo, entdo apenas esperei que Deus
assumisse o controle

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

65. Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los segundo 0s
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ensinamentos religiosos

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

66. Recebi ajuda através de imposicdo das maos (passes, rezas, béncdos, magnetismo,
reiki, etc.)

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
67. Procurei auxilio através da meditacdo

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

68. Procurei ou realizei tratamentos espirituais

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

69. Tentei lidar com a situacdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

70. Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

71. Tentei construir uma forte relacdo com um poder superior

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

72. Comprei ou assinei revistas periodicas que falavam sobre Deus e questdes espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

73. Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

74. Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

75. Montei um local de oracdo em minha casa

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

76. Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
77. Procurei auxilio nos livros sagrados

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

78. Imaginei o que teria feito para Deus me punir

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

79. Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo — o caminho de Deus
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

80. Procurei conversar com meu eu superior

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

81. Voltei-me para a espiritualidade
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(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

82. Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/negativos

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

83. Culpei Deus pela situagéo, por ter deixado acontecer

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

84. Questionei se Deus realmente se importava

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

85. Orei individualmente e fiz aquilo com que mais me identificava espiritualmente
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

86. Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude
(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo

87. Busquei uma casa de Deus

(1) nem um pouco (2) um pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5) muitissimo
OBRIGADO POR PARTICIPAR!

(PANZINI, 2004)
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ANEXO B- Parecer Consubstanciado - Comité de Etica em Pesquisa
UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W""
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiiulo da Pesquisa; Coping Religioso Espirifual; wn esiudo com famillares de crienfas @ adolpscenies am

quimioterapia
Pesguisador: Rosangsla Garcia Jaramillo
Aroa Temitica:
Versdo: 2

CAAE: 53563316.9.0000.0030
Instituigho Proponants: Programa de Pos Graduagdo em Enfermager - Mastrass - Universidede de
Patrocinedor Principal: Financamento Frionio

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 1963386

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Decumentos analisacos para emissac do présente parecer:

1) Informagdes Bésicas do Projeto - ‘PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_831210.pat", postado
em 152/2017 - ¢e acordo @ preenchico em conformMedace com o projeto de pesquisa.

2) O Termo no decumento - “TCLEparacer 1002 docx’, postado em 152/2017 - de acordo;

3) Cana resposta da pendoncia - ‘canaresposta.png’, postado em 1502/2017 - dé 8oorco, apesar ¢e Nao
ser cocumenio ecitdvel, como solicitado.

4) Projeto Detalhado - "ProjetodepesquisaCRE docx”, postaso em 12/12/2016 - de acordo.

Recomendagbes:

Néo se apica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Andise ca resposta A pendéncia apontada no Parecer Consubstanciaco No. 1.897.290:

1) Solicitamos apresentar no TCLE os beneficios aos participantes conforme Resoluglic CNS 466 de 12 ce
outubro de 2012, item IV.3.b.

RESPOSTA: Corregio elaborada.

ANALISE: Fol faa & revisho co TCLE - onoe se inclul: “Os beneficios da pesquisa, para os famillares que
acompanham criangas e adolescentes em gquimioterapia, ser&o a oportunidade de

Encderego:  Faculdeom ce Ciénoas ca Salde - Campus Darcy Rbeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 2001000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107.1947 Ermall: ceglsunt@gmak com

Fhons 06 e 08
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ANEXO C - ACEITE ARTIGO

Ministério da Educagio
'E.‘ogitarc Universidade Federal do Parani
Setor de Ciéncias da Saide / Departamento de Enfermagem
n ermage]n Revista Cogitare Enfermagem

Curitiba, 01 de julho de 2019.

Prezados Autores,

Informamos que o manuscrito intitulado “COPING RELIGIOSO/ESPIRITUAL: UM
ESTUDO COM FAMILIARES DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO” fo: aceito parz publicagio na Revista Cogitare Enfermagem e serd
publicado no Volume 24,

Os autores do manuscrito sio: Rosangela Garcia Jaramillo, Pedro Sadi Monteiro, Moema

da Silva Borges.

Solicitamos ainda que os autores sigam nossa pigina no Facebook para ficarem
atualizados sobre novas publicagdes (hitps.Syww. faccbook comirevistacogitarcenfermageny’)

Agradecemos ¢ nos colocamos # disposicho para esclarecimentos.

Atcnciosamente,

s & ‘&
"

Prof* Dr* Luciana Puchalski Kalinke
Editor Cientifico Chefl

Av, Pref. Lothano Meissner, 632, 3* andar - Jardim Botinico
CEP.: 80210-170. Curitiba-PR — Telefone: (41) 3361-3755 — E-mail: cosiwe@ufpr br




