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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar
temas predominantes sobre religido, doen-
¢a e morte nas histdrias de vida de familias e
examinar a relagdo entre as crengas religio-
sas, doenga e morte na narrativa de familias
que conviveram com um familiar doente.
Utilizamos como referencial tedrico o Inte-
racionismo Simbdlico e como referencial me-
todoldgico a Histdria Oral. Participaram do
estudo dezessete familias de nove religides
diferentes que vivenciaram a experiéncia de
doenca e morte de algum familiar. Por meio
da andlise dos dados, foi possivel compre-
ender que a religiosidade é parte relevante
da vida de muitas familias e ndo pode ser
negligenciada no contexto da doenca. Os
resultados apontam para a importancia de
se compreender o significado da religido para
a familia no processo saude doenga, a fim
de que o enfermeiro possa atuar na preven-
¢do e promogdo da saude.
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ABSTRACT

The objectives of this study were to iden-
tify predominant themes in religion, illness
and death in the life histories of families and
examine the relationship between religion
creeds, illness and death in the discourse
of families that have aniill person. The theo-
retical framework used in this study was
Symbolic Interactionism and the method
was Oral History. Participants were seven-
teen families with nine different religions,
who had experienced the death of a rela-
tive. Data analysis showed that following a
religion is a relevant part of the lives of many
families and cannot be neglected in the ill-
ness context. Results point to the impor-
tance of understanding the meaning that
religion has to the families in the health-dis-
ease process, so nurses can work on the
promotion of health.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos identificar
temas predominantes sobre religion, enfer-
medad y muerte en las historias de vida de
familias y examinar la relacién entre las
creencias religiosas, enfermedad y muerte en
la narrativa de familias que convivieron con
un familiar enfermo. Utilizamos como
referencial tedrico el Intencionalismo Simbo-
lico, y como referencial metodoldgico la His-
toria Oral. Participaron del estudio diecisie-
te familias de nueve religiones diferentes que
vivieron la experiencia de enfermedad y
muerte de algun familiar. Mediante el anali-
sis de los datos, fue posible comprender que
la religiosidad es parte relevante de la vida
de muchas familias y no puede ser obviada
en el contexto de la enfermedad. Los resul-
tados determinan la importancia de enten-
der el significado de la religion para la fami-
lia en el proceso de salud-enfermedad, a
efectos de que el enfermero pueda actuar
en la prevencién y promocion de la salud.
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INTRODUCAO

A doencga frequentemente causa sofrimento e desen-
cadeia a procura de significados, na tentativa de compre-
ender uma experiéncia tdo avassaladora. Esses significa-
dos sdo moldados pelas crengas e estdo inseridos em his-
torias de fé e compreensdo do sagrado. O sagrado, para as
autoras, refere-se ao que é divino, Deus, algo de valor su-
perior ou compromisso filoséfico®.

Narrar histérias de sofrimento pode trazer alivio e opor-
tunidade para encontrar diferentes significados para a ex-
periéncia®. Para as enfermeiras e outros profissionais de
saude, isso é um chamado para ouvir histérias narradas pe-
los pacientes e familiares, com intuito de promover o alivio
do sofrimento!®. A habilidade de encontrar significado e dar
sentido as suas vidas é fundamental para compreendermos
0 processo vivenciado pelo paciente e sua familia.

Para varios autores, as crencas religiosas e espirituais
proporcionam possibilidades de significacdo e respostas as
perguntas existenciais que se colocam diante
da doenca e possibilidade de morte®®. No en-
tanto, ajudar pacientes e familiares a encon-
trar significados para suas experiéncias ainda
se coloca como um desafio para os profissio-
nais de saude. Isso se deve, principalmente,
porque os profissionais se sentem desprepa-
rados para lidar com as crengas religiosas e es-
pirituais dos pacientes e familiares e, além dis-
so, existirem poucos estudos que abordam
este tema na literatura cientifica®.

Acessar a dimensdo religiosa e espiritual
de um paciente representa uma compreen-
sdo mais profunda de suas crengas e valores,
permitindo ao profissional de saude atender
melhor suas necessidades. A formagdo na area
da saude ainda tem um forte componente objetivo e, devi-
do aisso, muitos profissionais ainda tém relutancia em abor-
dar questdes religiosas e espirituais. Atualmente, cresce a
tendéncia de se incorporar as dimensdes espiritual e filoso-
fica na assisténcia a saude. Para os autores, os pacientes
devem ser entendidos na sua totalidade como pessoas e ndo
simplesmente como exemplos isolados de doengas®”.

A religido é frequentemente descrita como valores e
crencas compartilhados, institucionalizados e implica en-
volvimento em uma comunidade®. A religido oferece su-
porte emocional e social, motivagdo, recursos de cuidado
a saude e promove estilos de vida mais saudaveis. Neste
sentido, os profissionais de salde precisam conhecer as
crengas que tornam o paciente e seus familiares mais, ou
menos, dispostos a receber o tratamento®.

Em um trabalho de analise do conceito de religiosida-
de"9, a autora afirma que a definigdo deste conceito ainda é
fragil, indicando a importancia de estudos na area. Os atri-
butos encontrados para o conceito foram: afiliagdo religiosa
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Acessar a dimensao
religiosa e espiritual de fendémeno ou pretende-se descrevé-lo de
um paciente
representa uma
compreensao mais
profunda de suas
crencgas e valores,
permitindo ao
profissional de saude
atender melhor suas
necessidades.

(protestante, catdlica, evangélica), atividades religiosas (pre-
ces, atividades na igreja) e crencas religiosas (relagdo com
uma forga superior, sistema de crencgas da religido).

Embora algumas pesquisas tenham encontrado corre-
lagBes entre religiosidade e reagGes positivas de enfrenta-
mento diante de situacbes adversas**?, ainda hd pouco
guestionamento sobre a influéncia da religido na experi-
éncia de doenga e morte na perspectiva de familiares de
pacientes®,

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos: Identificar te-
mas predominantes sobre religido, doenca e morte nas his-
torias de vida de familias e examinar a relagdo entre as cren-
cas religiosas, doenga e morte na narrativa de familias que
conviveram com um familiar doente.

METODO

O método qualitativo é recomendado
quando se conhece pouco a respeito de um

acordo com o ponto de vista do sujeito, apli-
cando-se, portanto, a este estudo™?. Utiliza-
mos como referencial tedrico o Interacionis-
mo Simbdlico, por atribuir uma importancia
fundamental ao sentido que as coisas tém
para o comportamento humano. O significa-
do das coisas é visto como um produto soci-
al com origem nainteragao simbdlica, na qual
o ser humano define e interpreta as agdes
através das atividades desenvolvidas pelas
pessoas enquanto elas interagem®4,

Considerando a natureza deste estudo e
acreditando na importancia de se estudar os fen6menos
na perspectiva dos proprios individuos em seu contexto
de vida, optamos pela Histéria Oral como referencial me-
todoldgico para a condugdo deste estudo. A Histéria Oral
tem como pressuposto a percepgao do passado como algo
que tem continuidade hoje e cujo processo histdrico ndo
esta acabado. Assim, a presenca do passado no presente
imediato das pessoas é a razdo de ser da histdria oral®,

A historia oral é considerada o foco central do estudo e
os depoimentos o ponto central das analises. Para obter o
valor metodolégico, o pesquisador centraliza sua atengdo
nos critérios de elaboragdo do projeto, na realizagdo das
entrevistas, no processo da passagem oral para o texto es-
crito e nos resultados afinados com o sentido da entrevis-
ta. E sobre a express3o destas entrevistas, ponto nevralgico
da pesquisa, que os resultados sdo efetivados™®.

Nesta pesquisa, foi utilizada a histdria oral temdtica, que
mais se aproxima das solugdes comuns e tradicionais de
apresentac¢do dos trabalhos analiticos em diferentes dreas
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do conhecimento académico. Quase sempre ela equivale
o uso da documentacio oral ao uso das fontes escritas*®.

Em relagdo a representatividade da amostra, cada depo-
imento, cada entrevista, tem valor em si, portanto, ndo se
pode afirmar que uma ou algumas entrevistas representem
o conjunto. Porém, a versdo individual de cada fendmeno é
importante e se justifica diante da soma de argumentos que
caracterizam a experiéncia em conjunto, ou seja, para a his-
toria oral, cada depoimento tem peso autébnomo. Desta for-
ma, ndo se pensa que uma Unica entrevista seja capaz de
sintetizar a concepgdo da experiéncia de todos os familia-
res, mas o conjunto das crencas dos varios entrevistados
torna-se significativo na busca da compreensio do tema®.

Selegdo dos colaboradores

Para a selegdo dos colaboradores é necessario o esta-
belecimento de uma col6nia. A col6nia é um grupo ou co-
munidade de pessoas que fazem parte da pesquisa e que
apresentam um comportamento amplo que os caracteri-
za. E definida pelos tragos preponderantes que ligam as
trajetdrias das pessoas™).

A selec¢do das familias que fizeram parte da colonia foi
baseada no critério de ja terem vivenciado a experiéncia
de doenca e morte de algum familiar, independente da
religido. A primeira familia selecionada, respeitando esse
critério, era conhecida de uma das pesquisadoras e, por
meio de sua indica¢do, a experiéncia de outra familia foi
acessada. Na medida em que uma familia era entrevista-
da, pedia-se a indica¢do de outra familia que havia passa-
do pela experiéncia de doenca e morte e, desta forma, uma
rede comegou a ser formada.

O primeiro contato foi feito por telefone, quando as
familias foram convidadas a participar do estudo e, apds
seu consentimento, a entrevista foi agendada. Ressaltamos
que todos os membros da familia eram convidados a parti-
cipar da entrevista, considerando a definicdo que a proé-
pria familia fez de si. Assim, a col6nia foi constituida por
dezessete familias de nove religides diferentes que
vivenciaram a experiéncia de doenga e morte de algum
familiar. Tendo como referéncia a pessoa que havia passa-
do pela experiéncia de doenca, participaram do estudo trés
filhos, duas filhas, dois irmdos, uma irma, nove maes, um
pai e uma avd materna. Por opgdo das proprias familias
participantes, quinze entrevistas foram realizadas com um
tnico membro e duas entrevistas com dois membros (mae
e avé materna; pai e mae). Foram entrevistadas cinco fa-
milias catdlicas, trés evangélicas, duas espiritas, duas ba-
tistas, uma umbandista, uma protestante, uma budista,
uma espiritualista e uma frequentadora da Seicho-no-ie.

Coleta de dados

Em observacdo a legislacdo que regulamenta a pesqui-
sa em seres humanos®®, encaminhamos o projeto de pes-
quisa ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfer-
magem da USP obtendo aprovacio (Protocolo n2585/2006/
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CEP-EEUSP). As entrevistas foram gravadas apds a autori-
zacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Essas entrevistas ocorreram em ambiente
tranquilo e privado, evitando-se interrupgdes e distracdes
e tiveram duracdo média de quarenta minutos.

Foi utilizado um roteiro, pega fundamental para obter
os dados investigados na histdria oral tematica™™. O rotei-
ro foi composto por trés momentos com focos distintos:
(1) a religido na histdria de vida do depoente; (2) as expe-
riéncias de doengas e a religido (quando e como suas cren-
cas religiosas afetam sua saude e de que forma) e (3) os
temas religido e doenga, religido e morte. O roteiro foi cons-
tituido pelas seguintes questdes norteadoras:

® Conte-me de que forma a religido comegou fazer par-
te da sua vida.

® Como a religido aparece no seu cotidiano?

® Pense em uma situagdo de doenca: De que forma suas
crencas religiosas afetam as experiéncias de doenga?

® O que significa a doenca para vocé?

® O que significa a morte?

Andlise dos dados

A analise dos dados foi realizada seguindo os passos da
historia oral®): 1) Transcrigéo — é a passagem rigorosa da
entrevista da fita para o papel incluindo as perguntas do
entrevistador; 2) Textualizagdo — etapa na qual as pergun-
tas sdo suprimidas e agregadas as respostas. Escolhe-se,
entdo, o Tom Vital, que é uma frase a ser colocada na intro-
ducdo da histéria oral por representar eixo norteador da
leitura 3) Transcriagdo — E a etapa na qual se atua no depo-
imento de maneira mais ampla, invertendo-se a ordem de
paragrafos, retirando ou acrescentando palavras e frases*®,
Em seguida, realizamos a analise do tipo tematico, seguin-
do as fases de pré-andlise, exploragdo do material para ca-
tegorizacao, tratamento dos resultados e interpretagao.

RESULTADOS

As narrativas auxiliaram a compreensdo das formas
pelas quais diferentes cultos religiosos, com suas perspec-
tivas de doenca e morte sao incorporados pelas familias as
experiéncias de sofrimento. Os significados das realidades
dos eventos sdo continuamente construidos e reconstrui-
dos pelas familias. Os dados foram agrupados em trés ca-
tegorias, sendo elas: A religido e o processo saude-doenga;
A importéncia da religiosidade em situagées de doenga e
morte; Perspectiva da morte de acordo com a religiosida-
de; além de agrupados em sub-categorias.

Categoria 1 - A religiGo e o processo saude-doen¢a

A religido ou crengas e praticas religiosas podem ser
determinantes do processo saude-doenga na medida em
que prega a adogdo de habitos e de comportamentos sau-
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daveis que beneficiam aqueles que os praticam. Algumas
praticas religiosas trazem efeitos salutares de saude fisica
e mental. Estas praticas geram reflexdes nos membros da
familia e, por vezes, tém um papel importante na preven-
cdo de doencas.

Minha familia, gragas a Deus, gostou da minha mudancga
porgue eu deixei de viver na vida cotidiana de bar, nas be-
bidas, eles gostaram porque me cheguei a religi&o [...] pelo
menos eu ndo levava aborrecimento para eles sobre o ne-
gécio de bebidas (Familia 4).

Desta forma, o envolvimento religioso pode estar rela-
cionado a um resultado desejavel da saude de um dos
membros da familia. A partir da analise das narrativas foi
possivel entender que o comportamento religioso, quan-
do relacionado ao processo saude doenca, esta permeado
pelo significado que é dado as crengas correspondentes.
Consequentemente, dependendo da crenca da familia, o
significado dado a doenca e a morte faz com que o enfren-
tamento dessas situagGes dificeis seja mais facil ou ndo.

Crengas e prdticas religiosas facilitadoras do enfrentamento

A religido é um instrumento de explicagdes que aju-
dam a dar significado as experiéncias de doenga e morte.
A espiritualidade, religiosidade ou crencas religiosas mos-
tram-se condutoras dos comportamentos dos familiares ao
se moverem para um estado de adaptacdo e ajustamento
a doenga e morte. Acreditar que a vida ndo termina no
momento da morte aparece nas narrativas como algo
consolador, que permite uma melhor aceitagdo da morte.
Rezar mostra-se como uma pratica comum e confortadora
no momento de dificuldade.

Se eu nao tivesse a esperancga de que tudo ndo acaba aqui,
eu ndo teria motivo para seguir a vida, saber que tudo iria
terminar, ndo teria motivo para eu estudar, para eu conse-
guir as coisas, eu ndo teria motivo para nada (Familia 3).

A morte em si é sé do corpo material, desse corpo de car-
ne, ndo existe a morte do espirito, o espirito é eterno, ele
s6 vai trocando de corpos nas diversas encarnagées. Isso
traz um conforto muito grande (Familia 2).

A partir do momento que meu filho morreu nés entende-
mos que o relacionamento dele passa a ser de um projeto
de eternidade e ndo para os dias que estamos aqui na Ter-
ra (Familia 10).

N&o encaro a morte como algo assustador, se ela vir é por-
gue Deus no momento certo vai nos levar para a gloria,
mas eu acho a morte apavorante para aqueles que ndo
tém um temor de Deus (Familia 15).

Crengas e prdticas religiosas que dificultam do
enfrentamento

O questionamento a respeito do culpado ou a respeito
dos motivos do adoecimento esteve presente nas narrati-
vas. A familia pode associar a doenca a algo negativo base-
ada nas suas crengas e esse tipo de associa¢do pode deter-
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minar o grau de aceita¢do da doenga e direcionar o modo
que a familia lida com a situacgdo. Acreditar que a doenga é
consequéncia das atitudes da propria pessoa pode gerar
um sentimento de culpa e até atrapalhar o tratamento. O
aspecto moral também surge quando a explicacdo é de a
doencga com uma conotagdo punitiva.

A doenca dele foi uma consequéncia, embora ele tenha se
convertido, a biblia é clara, tudo que vocé planta vocé vai
colher (Familia 3).

Nos fomos criados, gerados e nascidos no pecado, a biblia
diz que o saléario do pecado é a morte (Familia 10).

Categoria 2 — A importdncia da religiosidade em
situagoes de doenga e morte

Nas situagBes estressantes como a de doenca e de
morte a familia pode se aproximar das institui¢Ges religio-
sas ou da religiosidade na busca de um apoio emocional,
de respostas aos seus questionamentos, ou na busca de
crengas e praticas religiosas que facilitem o enfrentamen-
to dessas situagdes dificeis.

Busca por apoio emocional

A doenca e a morte podem se tornar situagGes de apro-
ximagdo com o divino na tentativa de salvagdo ou de reso-
lugdo dos problemas. Quanto mais apegada aos aspectos
espirituais mais a familia identifica recursos e mantém sua
energia para levar a situagdo estressante de doenga adian-
te. A religido ou religiosidade ndo tem poder de resolver a
situacdo instantaneamente, mas sim, de ir renovando as
energias para que a familia va identificando recursos e
aprendendo a lidar com as situagdes.

E uma oportunidade de aproximacao da espiritualidade, fi-
camos mais sensiveis, e nos apegamos mais a Deus. Nes-
ses momentos, buscamos forgas ocultas para nos recupe-
rarmos e a religido representa essa aproximacao com a
espiritualidade... é a forca que precisamos, € um grande
apoio (Familia 6).

A espiritualidade foi uma forma de me manter em pé, &
indescritivel a sensagéo de saber que estava sendo ajuda-
da, pelas pessoas, pelos amigos, pelas oragdes que fazi-
am (Familia 11).

Minha fé ficou muito mais forte depois da doenga do meu
filho, com certeza a gente sabe que tem alguém olhando
por nos e isso reconforta, alguém la em cima, alguma forca
maior, acho que a gente tem que saber pedir e agradecer e
acreditar nisso (Familia 12).

Busca por respostas

A familia utiliza recursos de ordem religiosa para en-
tender a doenga e a morte e lidar com elas. Assim, crengas
religiosas e valores sdo utilizados pela familia para ajudar a
dar sentido ao evento de doenga ou morte. A estratégia
religiosa é buscada para fornecer uma explicacdo para o
inevitdvel na busca por apoio a sua aflicdo.
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Essa perda da minha méae, esse pedaco que Deus arran-
cou da gente, foi para 0 nosso crescimento, para um ajudar
0 outro, porque talvez se ela estivesse aqui, tudo estivesse
naguela mesma ladainha de sempre, cada um pensando
em si (Familia 7).

Deus usou disso para eu parar um pouco, para me dar
maturidade nesta area que eu ainda néo tinha e se eu ndo
tivesse passado por tudo isso eu n&o seria tdo boa méae, foi
um momento muito doloroso, mas foi um momento que eu
aprendi coisas sobre mim que eu nao sabia, aprendi sobre
minha filha e aprendi para a minha vida mesmo (Familia 8).

Acho que sé@o fases que a gente tem que passar e que
servem para fortalecer (Familia 13).

Um componente essencial na avaliagdo da familia a res-
peito da relagdo entre religido, doenga e morte é composto
pelas crencas e valores que direcionam a vida da familia. Os
recursos de suporte encontrados nas diferentes religies aju-
dam a confortar as familias nas experiéncias inesperadas de
doenga e morte com explicagdes de que estas experiéncias
trazem consequéncias positivas para a vida da familia como
uma forma de crescimento, de regenera¢do ou de evolugdo.

Aconteceu com a minha mée para todos crescerem. Cada
um cresceu de um modo, s6 que todo mundo teve que cres-
cer... S6 estamos aqui embaixo para aprender, aqui € uma
escola, estamos aqui para aprender, para pegar o diploma
(Familia 7).

As vezes, a explicacdo dada pela religido n3o responde a
todos os questionamentos daqueles que vivenciam a situa-
¢do da doenga e da morte, que passam a procurar respostas
ou explicagGes mais convincentes em outras religides. As-
sim, na falta de uma explicagdo que dé sentido ao sofrimen-
to vivido, existe facilidade da familia se movimentar entre
diferentes cultos e religides.

Como eu ndo encontrei respostas no catolicismo, eu co-
mecei a pesquisar... Fui a igrejas evangélicas, fui a Seicho-
no-ie e eu comecei... Procurava alguém que me mostrasse
respostas, respostas inteligentes! [...] e depois de procurar
eu encontrei 0 espiritismo e eu encontrei as respostas raci-
onais que eu estava querendo (Familia 2).

Categoria 3 — Perspectiva da morte de acordo com a
religiosidade

A religido impde-se como a instituicdo social que con-
trola os rituais e conhecimentos associados a morte. Ela ndo
s6 oferece conforto nos tempos de sofrimento, mas tam-
bém, pelo menos em algumas crencas, oferece uma pro-
messa de vida apds a morte e de reunido com a familia per-
dida. As diferentes religiGes e crengas oferecem a familia di-
versas perspectivas da morte. Assim como a doenga, a mor-
te também foi associada a algo positivo ou negativo depen-
dendo do tipo de crenca daquele que vivencia a situacdo.

Morte como algo natural

E comum a familia adotar uma perspectiva biolégica da
morte — como algo natural. Vale ressaltar que todas as fami-
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lias referiram-se a pessoas mais idosas que haviam morrido:
pais, avos, tias. Talvez esta perspectiva ndo fosse tdo pre-
sente em situa¢des de morte da crianca ou de jovens.

A morte para mim é uma etapa da vida, aquela coisa bem
biolégica, eu acho que tudo tem seu inicio, seu meio e seu
fim. O ser humano, nés seres humanos estamos embutidos
nisso, vocé nasce, cresce, e vai morrer, so que eu tenho essa
visdo também de algo que é como uma evolucéo, que eu
vou para uma vida eterna, uma vida diferente da que eu vivo
aqui, eu tenho a nogdo. Eu acredito que eu estou ho mundo
ndo é atoa, que eu tenho uma misséo a cumprir, que eu nao
estou nos momentos e o0s locais que estou por acaso, para
mim n&o existe, ndo existe coincidéncia (Familia 14).

O evento da morte foi associado a uma forma de cres-
cimento da familia, como um meio de aproximar a familia
e ndo com um significado negativo de abandono ou como
algo insuperavel. A familia busca um significado para o
evento da morte e a partir disso tentar reconstruir a vida
ou construir uma nova vida. A explicagdo da morte como
sendo de cardter natural e inevitavel também aparece como
uma forma positiva de se significar o evento.

A morte para mim ela néo significa nada, porque a morte
ndo existe, existe uma continuagdo. Entéo foi melhor ela ir
do que ficar padecendo daquele jeito (Familia 4).

Morte como determinagéo do divino

Na situacdo de doenga e morte, a familia atribui a Deus
ou a forgas ocultas ndo sé a causa do evento mas, algumas
vezes, a possibilidade de superagdo da experiéncia, uma
maneira de ndo se perder a esperan¢a. Ao assumir a sub-
missdo a Deus e a aceitagdo das situagdes de sofrimento
torna-se mais facil seguir adiante, eliminando, assim, o peso
na responsabilidade sobre a doenca ou morte.

O Senhor tirou ela da Terra para eu poder aprender a bus-
car mais o Senhor (Familia 16).

N&o encaro a morte como algo assustador, eu acredito que
se ela vir € porque Deus no momento certo vai nos levar
para a gléria (Familia 15).

A fé religiosa associada ao suporte promovido pela co-
munidade espiritual proporciona a familia um melhor con-
trole interno. Todas as religides oferecem solugées para o
problema da morte — controle que pertence a Deus. A pra-
tica religiosa é uma estratégia de recuperac¢do de forgas
perdidas durante a experiéncia de sofrimento. Neste con-
texto, as crengas e praticas religiosas suprem a necessida-
de emocional de ter uma expectativa para o futuro.

A minha religido sempre me deu apoio, mais do que as
outras ainda, porque a gente chega a sentir até sendo car-
regada no colo pela espiritualidade (Familia 2).

Nao tenho duvida que a minha fé foi o que me ajudou a
vencer tudo isso (Familia 8).

E indescritivel a sensagéo de saber que estava sendo aju-
dada, pelas pessoas, pelos amigos, pelas oracées que fa-
ziam (Familia 12).
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DISCUSSAO

A familia lida com o sofrimento da forma como é possi-
vel num determinado momento, pois as a¢des de enfren-
tamento sdo limitadas pela pressdo do evento, pelo siste-
ma de crengas predominantes e pela avaliagdo de recursos
disponiveis para enfrenté-los™”.

A relagdo entre simbolos religiosos e vida social é esta-
belecida no curso dos eventos de doenga e morte, nos quais
os individuos se apropriam, confrontam e reinterpretam
os simbolos a luz de determinados fins e interesses®,

Ao estudar o conceito de religiosidade, a autora evi-
denciou que a experiéncia de doenga é um dos anteceden-
tes do conceito, ou seja, quando as pessoas sdo confronta-
das com experiéncias adversas, a religiosidade aparece como
um recurso na superagao da crise. Uma das consequéncias
da religiosidade refere-se ao enfrentamento positivo dos
eventos estressantes da vida, como as situagdes de doenca
e morte, conforme evidenciado no presente estudo.

Varios estudos tém demonstrado a influéncia das crencas
religiosas na construgdo de significados em eventos estres-
santes. Nestes estudos, também tem sido possivel uma me-
Ihor compreensao da necessidade do individuo na constru-
¢do e reconstrucdo destes significados e realidades buscando
superar o sofrimento imposto pela experiéncia®®. Ao dar sig-
nificado a experiéncias estressantes, a familia consegue trans-
cender a experiéncial?. As narrativas das familias também
demonstraram a busca por significados aos eventos vivencia-
dos, a partir de suas respectivas crengas religiosas.

A variedade de religiGes incluidas no estudo foi restrita
e, portanto, ndo podemos generalizar estes resultados. O
estudo de religides e sua relagdo com doenca e morte na
perspectiva das familias merece investiga¢gdes mais profun-
das e diferentes estratégias de investigacdo.

CONCLUSAO

As narrativas colocam quest&es importantes acerca da
fungdo das religides nas experiéncias de doenga e morte
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