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Abstract This study aimed at identifying the
meaning medical intervention and religious faith
have for the elderly patient with cancer. A de-
scriptive and qualitative investigation was devel-
oped between January 9 and March 28, 2001 in
the Hospital do Servidor Publico Estadual - Fran-
cisco Morato de Oliveira/IAMSPE (Hospital for
State Public Servants). The studied sample was
not randomized and consisted of 20 elderly men
and women with cancer. The data were collected
in semi-structured interviews and organized and
analyzed using the Collective Subject Discourse
method, applying three methodological illustra-
tions: the Central Idea, Key Expressions and the
Collective Subject Discourse (CSD). The main
central ideas of the discourse material were: 1.
Nothing to complain about. I think it is very good
and they are on the right track; 2. No. For now,
I’'m doing everything the doctors say; 3. I've al-
ready participated, but not currently; 4. 1 don't
participate in religious activity; 5. Invigoration,
hope and balance. Religious faith is everything!
6. It remains the same; however, it changed the
way to be. The CSD shows that the adopted med-
ical intervention gave the elderly renewed hope
and that religious faith is a key instrument for
facing the disease.

Keywords Medical intervention, Religious faith,
Cancer, Elderly, Qualitative research

Resumo Neste estudo, procurou-se identificar o
significado da intervencdo médica e da fé religiosa
para o0 paciente idoso com cancer. Pesquisa quali-
tativa e descritiva foi desenvolvida no periodo de
9/01 a 28/03/2001 no Hospital do Servidor Publi-
co Estadual - Francisco Morato de Oliveira/
IAMSPE. A amostra foi ndo aleatéria, constituida
de vinte idosos com c&ncer. A coleta de dados ocor-
reu mediante a técnica da entrevista semi-estru-
turada. Para a tabulagao e analise dos dados, utili-
zou-se 0 método do Discurso do Sujeito Coletivo,
com aplicacdo de trés figuras metodoldgicas: a Idéia
Central, as Expressfes-chave e 0 Discurso do Su-
jeito Coletivo (DSC). As principais idéias centrais
presentes nos discursos foram: 1. Nada a reclamar.
Eu acho muito bom e penso que eles estdo no ca-
minho certo; 2. N&o. Por enquanto estou acompa-
nhando tudo o que os médicos falam; 3. Eu j& par-
ticipei, mas atualmente ndo; 4. Eu ndo participo
de atividade religiosa; 5. Fortalecimento, esperan-
caeequilibrio. A fé religiosa é tudo!; 6. Continua a
mesma, porém, mudou a maneira de ser. O DSC
mostra que o procedimento médico adotado for-
neceu maior esperanga ao paciente, elegendo a fé
religiosa como instrumento-chave para o enfren-
tamento da doenga.

Palavras-chave Intervencdo médica, Fé religio-
sa, Cancer, 1doso, Pesquisa qualitativa
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Introducéo

A aplicacdo de técnicas cirargicas, radioterapi-
cas, quimioterapicas e biologicas para o trata-
mento resultam na cura de mais de 50% dos pa-
cientes diagnosticados com cancer?. Ringdal? re-
lata que, quando o diagndstico ocorre precoce-
mente e a intervengao é instituida, o paciente apre-
senta uma chance real de cura e 0 processo inva-
sivo estard afastado. Paralelamente, se a forca
poderosa da mente for invocada e esta estiver
aliada a fé religiosa, com o intuito de recuperar-
se do agravo, o paciente se sentird mais feliz e
com outra disposi¢do para enfrentar a doenca,
podendo, desta forma, provocar alteracdo em
seu quadro.

A religido, em sentido estrito senso, ocupa
um importante espaco na vida das pessoas, € a
religiosidade pode ajuda-las a encontrar o signi-
ficado e a coeréncia no mundo®. Estudo realiza-
do por Holland et al.*sobre a fungdo da religiosi-
dade e da crenca espiritual no enfrentamento do
melanoma maligno destaca que a fé religiosa e a
espiritualidade contribuiram de forma ativa na
luta cognitiva dos pacientes e as suas convicgoes
religiosas forneceram significado e perspectiva,
permitindo acumular experiéncia para o enfren-
tamento da doenca. Revisdes sistematicas tém
confirmado quantitativamente que a religido é
epidemiologicamente um fator de prote¢do®~.

Apesar do avanco cientifico tanto curativo
quanto preventivo do cancer, o cancer ainda leva
consigo a idéia de sofrimento e morte®. Este fato,
por si s8, desencadeia reagdes emocionais peculi-
ares que devem ser levadas em consideragao®. As
pessoas religiosas podem encontrar certo signi-
ficado em situagdes ameacadoras de vida e até
em situagdes com resultados fatais provaveis?. A
religiosidade e a espiritualidade sempre foram
consideradas importantes aliadas das pessoas que
sofrem e/ou estdo doentes®.

Por que as pessoas procuram terapias com-
plementares ou suplementares, incluindo a reli-
gido e a espiritualidade? Os pacientes em deses-
pero podem ser desencorajados a respeito da re-
alidade do tratamento convencional. Assim, o
medo, os efeitos adversos, as experiéncias nega-
tivas anteriores e o desejo por mais cuidados de
suporte sdo outras razdes apresentadas pelo pa-
ciente para buscar a pratica ndo convencional.
As pessoas podem estar infelizes com a tecnolo-
gia impessoal da medicina moderna e, assim,
procuram enfatizar o autocuidado e o bom esta-
do do corpo, mente e espirito*.

Areligido e a espiritualidade recentemente tém

recebido atencéo especial frente aos fatores psi-
cossociais que podem influenciar os resultados
da salde fisica'?. Para Mitka®, finalmente os es-
tudos estdo emergindo e mostrando o beneficio
da religido e da espiritualidade para a sadde pu-
blica. Levin’ relata que, se algum dia a religido foi
um tépico marginal das pesquisas em envelheci-
mento, atualmente ndo o €.

Os comportamentos religiosos sdo bastante
frequentes na idade avancada. Os profissionais
da salde que trabalham com estas pessoas de-
vem estar alertas sobre a importéncia e a fungéo
dareligido como visdo de mundo e estratégia para
enfrentar o estresse. Os idosos com cancer po-
dem usar a sua religiosidade como uma estraté-
gia de enfrentamento na busca de alivio quando
estdo angustiados®.

Por que algumas pessoas idosas se tornam
deprimidas, perdem a esperanca e sdo incapazes
de lutar eficazmente contra o cancer, enquanto
outras com 0 mesmo agravo ndo se tornam de-
primidas? Esta é uma area que deve ser explora-
da. A espiritualidade e a forca que alguns idosos
encontram ao expressar a sua fé religiosa podem
explicar o porqué de eles ndo se deprimirem e
serem capazes de manter a esperanca, enfrentan-
do eficazmente doengas como o cancer®. A féem
Deus cresce quando as pessoas ficam mais ve-
Ihas, aumentando, assim, a leitura da Biblia e a
participacdo em cultos'-e,

Esta investigagdo teve como objetivo identifi-
car o significado da intervencdo médica e da fé
religiosa para o paciente idoso com cancer.

Método

Atipologia da pesquisa é de natureza qualitativa,
descritiva. A amostra é ndo aleatdria, composta
por vinte pacientes idosos (60 anos ou mais) com
cancer ndo hospitalizados. Os sujeitos da pes-
quisa foram atendidos na Central de Quimiote-
rapia/Ambulatério de Oncologia e no Servigo de
Assisténcia Domiciliar do Hospital do Servidor
Publico Estadual - Francisco Morato de Olivei-
ra/lAMSPE. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa tanto da institui¢do promo-
tora (Faculdade de Saude Publica-USP) como da
receptora (Hospital do Servidor Publico Estadual
- Francisco Morato de Oliveira/AMSPE).

A coleta de dados ocorreu mediante a técnica
daentrevista semi-estruturada, conforme formu-
lario pré-testado. As entrevistas foram desenvol-
vidas no periodo de 9 de janeiro a 28 de margo de
2001.



O critério de inclusdo para a escolha dos pa-
cientes foi estar ciente e informado de que era
portador de cancer, independentemente da fase
da doenga quando da realizagdo da quimiotera-
pia. A Central de Quimioterapia, por intermédio
do corpo de enfermagem, ja sabedora da situa-
cdo do paciente, perguntava a0 mesmo se gosta-
ria de conversar com o pesquisador e ap6s con-
firmagdo positiva encaminhava-o. Além das in-
formacdes da Central de Quimioterapia sobre a
situacdo do paciente, o pesquisador também
manteve contato com a equipe médica para con-
firmacéo dos fatos. Nesse momento, em sala ex-
clusiva, o pesquisador dialogava com o idoso
para saber do interesse em participar da pesqui-
sa. O critério de exclusdo foi para os pacientes
que aceitavam parcialmente a sua doenca ou ne-
gavam o diagnostico, fato esse informado previ-
amente ao pesquisador pela Central de Quimio-
terapia. Um paciente foi eliminado do estudo (ndo
aceitacdo do diagnostico) e um segundo negou-
se a participar por motivos pessoais.

A etapa seguinte consistiu na apresentagdao
do objetivo e na pesquisa aos sujeitos eleitos. O
termo de responsabilidade do pesquisador e de
consentimento livre e esclarecido foi fornecido
a0s pacientes idosos com cancer e mais uma vez
deixou-se livre a participagdo ou ndo do estudo.
Aos candidatos que aceitaram garantiu-se total
sigilo e anonimato. Os critérios utilizados obede-
ceram & resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude sobre pesquisas com seres humanos.

Para o tratamento dos dados foi empregada
a técnica de analise do discurso do sujeito coleti-
vo2-Bque consiste num conjunto de procedimen-
tos de tabulacéo e organizagdo de dados discur-
sivos, sobretudo (mas ndo exclusivamente) da-
queles provenientes de depoimentos orais.

Esses procedimentos envolvem, basicamen-
te, as seguintes operagdes sobre os discursos co-
letados:

- Selecdo das expressdes-chave de cada dis-
curso particular, por exemplo, de cada resposta
a uma dada questdo. As expressdes-chave sdo
segmentos continuos ou descontinuos de discur-
so que revelam o principal do contetdo discursi-
V0; s80 uma espécie de “prova discursivo-empi-
rica” da “verdade” das idéias centrais.

- ldentificagdo da idéia central de cada uma
dessas expressdes-chave e que é a sintese do con-
tetido dessas expressdes, ou seja, 0 que elas que-
rem efetivamente dizer. Identificacdo das idéias
centrais semelhantes ou complementares.

- Reunido das expressdes-chave referentes as
idéias centrais semelhantes ou complementares,

em um discurso sintese que é o discurso do sujei-
to coletivo (DCS).

- O DCS representa, portanto, um expediente
ou recurso metodoldgico destinado a tornar mais
claras e expressivas as representacdes sociais, per-
mitindo que um determinado grupo social (no
caso de pacientes idosos) possa ser visto como
autor e emissor de discursos comuns, comparti-
Ihando entre seus membros. Com o sujeito cole-
tivo, os discursos ndo se anulam ou se reduzem a
uma categoria comum unificadora, ja que o que
se busca fazer é precisamente o inverso, ou seja,
reconstruir, com pedacos de discursos individu-
ais, como em um quebra-cabeca, tantos discur-
s0s-sintese quantos se julgue necessario para ex-
pressar uma dada “figura”, um dado pensar ou
uma representagdo social sobre um fenémeno.

A analise dos dados foi desenvolvida com
suporte da literatura cientifica.

Resultados e discussao

Os dados apresentados sdo referentes a vinte
pacientes idosos com cancer. Ndo é pretensdo
exaurir a discusséo dos DSC mas, sim, distinguir
0s pontos considerados de relevancia em relagdo
aos objetivos propostos.

Dos pacientes entrevistados, dez pertenciam
ao sexo feminino e dez, ao masculino. A idade
média foi de 67,1 anos para os homens e de 68,6
para as mulheres, com amplitude de 60 a 87 anos.
Quanto a escolaridade e estado civil, 55% possu-
fam oito anos ou mais de estudo e casado.

Conhecer a 6tica do usuario que busca o ser-
vico de saude publica é uma etapa importante
frente ao processo interventivo. Neste sentido, a
primeira pergunta colocada para os sujeitos ido-
s0s tenta resgatar o pensamento sobre o trata-
mento médico frente ao seu problema de satde.
O Quadro 1 destaca trés idéias centrais (IC) e
respectivos discursos.

Primeira IC: “Nada a reclamar. Eu acho mui-
to bom e penso que eles estdo no caminho certo”.
No Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), ha des-
taque para um tratamento melhor e de que a
internacédo hospitalar produziu bons frutos em
seu estado de satide. Um trecho do discurso cha-
ma a atencdo para o resultado positivo dos re-
cursos tecnoldgicos dispensados para o seu tra-
tamento “[...] com esse tratamento eu acho que
eles estdo no caminho certo [...] dentro do que a
medicina dispde [...]”. O discurso também apa-
renta sinal de gratiddo aos profissionais de sau-
de frente ao desempenho na situagéo problema.
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“N&o tenho nenhuma queixa [...] ndo esperava
melhor, porque sem o tratamento médico eu ndo
estaria aqui”.

Segunda IC: “Eu ndo tenho muita profundi-
dade”. Aqui a terapéutica frente a doenga aparece
no discurso coletivo como uma incdgnita. Estu-
do longitudinal sobre o conhecimento dos paci-
entes com céncer avancgado sobre o tratamento
aponta que menos da metade dos 163 pacientes
entendiam corretamente o objetivo fundamental
da terapia®.

Terceira IC: “Depende do procedimento mé-
dico”. Para os pacientes desse discurso, o proce-
dimento cirargico parece se apresentar de forma
menos traumatica. “A cirurgia quando erradica
[...] eu acho que se torna mais facil”. Em sentido
oposto, a quimioterapia ou a radioterapia emer-
ge como terapéutica que pode levar ao desenvol-
vimento de eventos adversos: “[...] esse tratamen-
to estd muito agressivo ao corpo humano, né?”.

Na vida de um paciente com cancer, a busca
por terapias alternativas pode ocorrer com certa
frequéncia. Trés IC possibilitaram a construcédo
do material discursivo (Quadro 2).

Primeira IC: “N&o. Por enquanto estou acom-
panhando tudo o que os médicos falam”. O dis-
curso coletivo para a maioria dos idosos (75%)
se apresenta de forma aderente ao procedimento
médico acordado e as orientagBes parecem ser
seguidas. Estudo realizado por Rodrigues et al.®
com o objetivo de identificar alguns aspectos das
crencas e dos sentimentos dos pacientes porta-
dores de cancer sobre sua doenca e tratamento
evidenciou que a maioria dos pacientes (60%)
relatou que fazia somente o tratamento prescri-
to pelo médico e ndo utilizava outros tipos de
tratamento.

Em contexto diferente, a afirmacéo “[...] a
gente procura de tudo [...]” emerge na segunda
IC. Neste discurso, a fala do coletivo tende paraa
busca de qualquer produto sugerido. E forte a
procura pelo transcendental, benzimento, cura
pelas méos, etc, embora o tratamento oficial néo
deva ser abandonado. “[...] O tratamento oficial
eu ndo aconselho deixar”. Rosner', em estudo
sobre a religido e a medicina, afirma que o medo,
os efeitos adversos, as experiéncias negativas pré-
vias e 0 desejo por mais cuidados de apoio sdo

Quadro 1. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de vinte idosos com cancer. Sdo Paulo, Brasil, 2001.

O que o(a) senhor(a) acha dos tratamentos médicos contra a sua doenca?

Idéia Central (1)
Nada a reclamar. Eu acho

Discurso do Sujeito Coletivo (1)
Eu acho muito bom. Aqui ja tem um tratamento melhor e estou me

muito bom e penso que eles
estdo no caminho certo.

sentindo bem. Eu estou achando importante. As primeiras quimio eu
passei muito mal, vdmito. Agora com esse tratamento eu acho que eles
estdo no caminho certo, fazendo o melhor pra gente. Eu ndo conseguia
andar bem, sentar... fiquei aqui internado, tomando remédio e bem
tratado. Eu acho que dentro do que a medicina dispde, eles aplicaram
em mim esses recursos. Ndo tenho nenhuma queixa, tive muito sucesso,
esta tudo sobre controle. Nao esperava melhor, porque sem o
tratamento médico eu ndo estaria aqui. Estou contente porque quero
sair dessa. Agora estou sozinho e me sinto bem.

Idéia Central (2)
Eu néo tenho muita
profundidade.

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

Eu nédo tenho muita profundidade. N&o sei se tem cura, néo sei o
sofrimento daqui pra frente, ou se regride a doenga com esse
tratamento, de maneira que eu ndo tenho assim, um progndstico.

Idéia Central (3)
Depende do procedimento
médico.

Discurso do Sujeito Coletivo (3)

A cirurgia quando erradica, ha possibilidade de resolver o problema
totalmente e a pessoa ndo precisa de tratamento quimioterapico e
radioterapico, eu acho que se torna mais facil... Agora, quando a pessoa
precisa de quimioterapia, esse tratamento estd muito agressivo ao corpo
humano, né? Eu senti muito esse tratamento; tem diarréia, dor no reto,
eu tive muito desconforto, isso mexe com o psiquismo da pessoa.




algumas das razBes apontadas por pacientes, jus-
tificando a busca por outras terapias. Estudo
objetivando avaliar o uso de terapias comple-
mentares destaca que aproximadamente 33% dos
pacientes idosos com céancer utilizam a terapia
alternativa®. A urgéncia que muitos pacientes e
familiares sentem em procurar qualquer benefi-
cio em potencial ou uma opgdo de tratamento
esperancoso leva muitos pacientes a tentar qual-
quer promessa de tratamento que é oferecido?.

Terceira IC: “Tudo! Mas agora apenas o tra-
tamento médico”. Ha destaque para o carater
transitorio. Num primeiro momento, a idéia cen-
tral vem enaltecida pelo medo da perda da vida,
porém as sugestdes eram bem-vindas. “Tudo o
que se possa imaginar [...]"

O fato de ja ter participado ou estar partici-
pando de alguma atividade religiosa foi a proxi-
ma indagag¢do formulada aos idosos. O material
coletado forneceu quatro IC (Quadro 3).

Na primeira IC,“Sim, eu participo”, o discur-
S0 mostra a importéncia das atividades religio-
sas. A participacdo do sujeito coletivo é pontua-
da em diversos movimentos. “Eu fago pregacéo
de casa em casa, tenho também as reunides [...]
J& participei de diversas coisas [...]" Praticas reli-
giosas podem ajudar o paciente a relaxar, distra-
ir e a melhor aceitar os efeitos da soliddo e do
isolamento, situacdes téo freqlientes na fase ido-
sa da vida®.

A segunda IC, “Eu ja participei, mas atual-
mente n&o”, realca o sujeito coletivo participativo
em atividades religiosas no passado, mas no
momento devido as limitaces fisicas, ha impe-
dimento para a sua atuacéo, embora a fé ainda
esteja presente. “Agora eu ndo posso sair quase
[...]" As pessoas idosas experienciam maiores li-
mitacOes funcionais e neste sentido tém menor
probabilidade de engajamento nas vérias ativi-
dades da igreja, embora a atividade religiosa pes-
soal ndo cesse com o0 avancar da idade, ha so-
mente um desengajamento parcial das ativida-
des religiosas organizadas® .

Por outro lado, na terceira IC, aparece a ex-
pressdo “Eu ndo participo de atividade religiosa”
Na fala do coletivo transparece o ndo envolvi-
mento em atividades religiosas, embora afirme
que Deus ainda faz parte de sua vida. “Eu gosto
de religido. Eventualmente eu recorro a um pen-
samento cristdo”

Em contraste com a primeira e a segunda IC,
porém, mais préoximo da terceira IC, a quarta IC
aparece com o tema “Na hora do aperto”. Este
discurso mostra um fato pitoresco que pode es-
tar presente na vida de individuos que enfrentam
situacOes de ameaga ou de rompimento com a
vida, ou seja, a busca do transcendental quando
0s recursos terrestres findam. Pesquisa realizada
sobre o apoio social baseado na igreja e no en-
frentamento destaca que é mais provavel que as

Quadro 2. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de vinte idosos com cancer. Sdo Paulo, Brasil, 2001.

O(a) senhor(a) ja recorreu a outro tipo de tratamento para a sua doenca?

Idéia Central (1)

Né&o. Por engquanto estou
acompanhando tudo o que
0s médicos falam.

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

N4o. Por enquanto estou acompanhando tudo o que os médicos falam
e pela minha fé em Deus. Eu vou seguir as orientagdes. N&o procurei
nenhum outro alternativo. Somente o tratamento do hospital.

Idéia Central (2)
A gente procura de tudo.

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

Ja. E a gente procura de tudo, né? Sempre pelo lado bom. Eu estou
tomando ervas, ginseng, iodo, sal amargo, babosa, comprei
comprimidos, ndo tem contra-indicacdes, ndo faz mal e esta
resolvendo... Eu estou me sentindo bem. Um padre benzeu,
espiritualistas vieram aqui e fiz algumas sessdes de cura pelas maos. O
tratamento oficial eu ndo aconselho deixar.

Idéia Central (3)
Tudo! Mas agora apenas o
tratamento médico.

Discurso do Sujeito Coletivo (3)

Tudo! Tudo o que se possa imaginar. O que era me falado que dava certo
eu ia. Fui e achei que ndo era o caminho que eu devia seguir. Apenas
faco o meu tratamento médico.
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pessoas utilizem a questéo religiosa como enfren-
tamento quando surgem tempos dificeis®.

O que a fé religiosa significa na vida do pacien-
te idoso com cancer? Frente a esta questdo, duas
IC se apresentam (Quadro 4).

Primeira IC: “fortalecimento, esperanca e equi-
librio. A fé religiosa é tudo!”. O discurso do sujeito
evidencia uma ligacdo humana com Deus. “A reli-
gido é umareligagdo de n6s com o suprema” Estu-
do qualitativo sobre como as mulheres recém dia-
gnosticadas com cancer de mama viviam destaca
que uma parcela encontrou apoio em suas crencas
religiosas e as crencas as capacitavam para conti-
nuar vivendo com a doenga: “I believe there is so-
mething between heaven and earth, something that
directs, and maybe that is the reason to keep hol-
ding on™2. Mull et al. %, em trabalho sobre a fun-
cdo da religido na satde e bem-estar de idosos,
afirmam que a crenca e as atividades religiosas fo-
ram importantes na vida de muitas idosas.

O discurso do sujeito coletivo destaca que
quem tem fé religiosa se sente mais bem prepara-
do e forte para lutar contra as adversidades da
vida. “A fé religiosa faz com que a gente viva bem

com avida, se fortaleca e tenha um horizonte mais
santo”. O sujeito coletivo também enaltece que
somente a fé foi capaz de encoraja-lo a enfrentar
varias intervengdes cirargicas. Koenig* relata que
a crenga e as praticas religiosas se tornam parti-
cularmente importantes para as pessoas quando
se tornam doentes e procuram enfrentar o estres-
se de um procedimento cirargico e a dificuldade
do processo da reabilitagdo que algumas vezes se
segue. Muitos pacientes véem na fé um “remédio”
muito poderoso para o seu restabelecimento. Os
pacientes com cancer mantém a esperanca por
que buscam significado e confianga em um ser
superior. A manutencdo da esperanga é impor-
tante para suportar o sofrimento®.

Opostamente, a segunda IC, “Se eu ndo ver
eu ndo acredito”, parece apresentar o forte apelo
do ver para crer. Para Krause et al.*, a dlvida
religiosa tende a desgastar os sentimentos de bem-
estar psicoldgico.

A préxima questdo buscou entender como
era a fé religiosa antes da doenca e como esta
agora. Na fala do sujeito coletivo, duas IC sdo
destacadas (Quadro 5).

Quadro 3. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de vinte idosos com cancer. Sdo Paulo, Brasil, 2001.

O (A) senhor (a) ja participou ou participa de alguma atividade religiosa?

Idéia Central (1)
Sim, eu participo.

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

Sim. Eu tenho meu centro. Eu fago pregacdo de casa em casa, tenho
também as reunides. Eu sou de freqlientar missa aos domingos, assim
por diante. Ja& participei de diversas coisas, membro de jovens com
Cristo, grupo de oracao né.

Idéia Central (2)

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

Eu ja participei, mas
atualmente ndo.

Atualmente eu ndo estou participando de nenhuma, mas eu tenho a
minha fé 14 na igreja dos irmaos. Agora eu ndo posso sair quase, mas
eu ja participei. De um tempo pra ca, fui pensando primeiramente
cuidar de mim, depois do préximo... Entdo a gente tem que estar bem
com Deus, para poder cuidar do préximo. Esta muito dificil pra mim
ler letra miuda.

Idéia Central (3) Discurso do Sujeito Coletivo (3)

Eu ndo participo de atividade Né&o participo ndo. Néao faco parte de nenhuma comunidade. Eu ndo
religiosa. sou de freglientar, ndo sou assiduo. Eu sou meio divorciado, mas eu
sou catdlico, eu ja fui a igreja, eu acredito em Deus. Eu gosto de
religifo. Eventualmente eu recorro a um pensamento cristéo.

Idéia Central (4)
Na hora do aperto.

Discurso do Sujeito Coletivo (4)
Eu frequento na hora do aperto.




Primeira IC: “Continua a mesma, porém
mudou a maneira de ser”. Esta afirmagdo parece
significar a busca de uma reflexdo mais profun-
da na 6tica do sujeito coletivo. “A minha maneira
de ser é muito diferente agora” Pessoas com for-
te fé religiosa podem redefinir eventos potencial-
mente negativos em sua vida em termos de reli-

giosidade, como uma oportunidade de cresci-
mento espiritual ou como parte de um plano di-
vino mais amplo®.

Segunda IC: “Eu tinha muitas duvidas. Ago-
ra eu estou mais segura” O discurso tende a re-
velar que a fé se fortaleceu apds o sujeito passar
por situagdes dificeis. “Depois que eu fiquei doen-

Quadro 4. Idéia central e discurso do sujeito coletivo de vinte idosos com cancer. Sdo Paulo, Brasil, 2001.

Quial o significado da fé religiosa para o(a) senhor(a)?

Idéia Central (1)
Fortalecimento, esperanca e
equilibrio. A fé religiosa é
tudo!

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

A religido é uma religacéo de nés com o alto, com o supremo. Quem tem
fé em Deus sempre consegue alguma coisa! Quem ndo tem fé, ndo
consegue nada. A fé religiosa faz com que a gente viva bem com a vida,
com o pessoal, se fortaleca, tenha esperanca, confianga, equilibrio, apego
e um horizonte mais santo. Sem ela eu ndo estaria viva, s a fé me fez
passar por quatro cirurgias em dois anos, quando todos achavam que eu
néo saia do hospital. Eu tenho fé num Deus, em Jesus, alguns santos
também e eu peco que Deus dé protegdo e satde a todos aqueles que
estdo em volta de mim. A religido é muito importante e eu sou muito
fervoroso. A gente precisa ter fé, forga de vontade, nunca pode
desanimar, pois a fé deixa viver mais um pouco. Eu acho que a fé é tudo.

Idéia Central (2)
Se eu ndo ver eu nao acredito.

Discurso do Sujeito Coletivo (2)
Eu ndo acredito assim... Se eu ndo ver eu ndo acredito.

Quadro 5. ldéia central e discurso do sujeito coletivo de vinte idosos com cancer. Sdo Paulo, Brasil, 2001.

Como era a fé religiosa do(a) senhor(a) antes de ter a doenga? E como é agora?

Idéia Central (1)
Continua a mesma, porém,
mudou a maneira de ser.

Discurso do Sujeito Coletivo (1)

A mesma coisa. Nao houve mudanca. Eu acredito que Deus esta me
ajudando. Eu sempre fui religiosa. Eu sempre tive uma fé em Deus muito
grande, uma esperanga e fui aprendendo e crescendo e nunca mais eu
deixei. Eu nunca desviei os caminhos e nunca misturei religido com as
coisas materiais. Ela (a f¢) em primeiro lugar, depois aqui (o tratamento).
Claro que eu ndo poderia deixar um ou o outro. Um estad muito
intrinseco com o outro. O que eu fazia antigamente eu fago a mesma
coisa, quem sabe até com um pouco mais de emocao, situagdo dificil...
pede mais ajuda... A minha maneira de ser ¢ muito diferente agora.

Idéia Central (2)
Eu tinha muitas davidas.
Agora estou mais segura.

Discurso do Sujeito Coletivo (2)

Antes de ter a doenca eu vivia muito constrangida, ndo vivia bem, a
minha fé era bem fraca. Depois que eu fiquei doente, vim me operar, eu
acho que a minha fé cresceu... Mas, ainda tem de crescer mais. Antes eu
tinha uma fé em Deus, mas ndo conhecia, eu tinha muitas ddvidas. Hoje
€ ao contrario, eu conhe¢co muito bem a Biblia, né, entdo a minha fé é
diferente. Agora, eu estou mais garantida, eu acredito que ter Deus...
resolve muito. Eu fui salvo, Deus, os médicos e minha familia.
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te..., eu acho que a minha fé cresceu [...]"O dis-
curso coletivo deixa a entender que o aprofun-
damento da palavra sagrada forneceu maturi-
dade ao idoso. E preciso acreditar, ter fé em algo
transcendente que seja capaz de completar as
ansiedades individuais e sociais®. Risberg et al.*,
ao estudar a cura espiritual em 642 pacientes
noruegueses hospitalizados com cancer num es-
tudo multicentro, afirmam que 139 (23%) rela-
taram uma intensificacdo da fé religiosa depois
do diagnostico do cancer.

Consideracdes finais

O discurso do sujeito coletivo idoso com céncer
forneceu importante material para a analise e
discussdo. Quanto ao procedimento intervenci-
onista, parece haver um sentimento de satisfa-
¢do e de agradecimento aos profissionais de sad-
de envolvidos no tratamento e na aplicagéo dos
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recursos tecnoldgicos. O discurso mostra que o
idoso tem pouco conhecimento das conseqiién-
cias da terapia intervencionista e de que o tempo
podera lhe fornecer maior entendimento. Tam-
bém aparece o discurso de que quanto menos
agressiva for a técnica instituida, melhor seréd para
0 bem-estar do paciente. A terapia alternativa na
vida do paciente idoso com céncer se revela em
varias nuances, ora inexistente, ora evidenciada,
ora suprimida.

Quanto a fé religiosa, o discurso coletivo enal-
tece-a tendo como resultado a esperanca, o equi-
librio e o fortalecimento, propiciando a luta pela
vida e a serenidade para aceitar a doenca. Para o
sujeito coletivo, a fé e o tratamento aparecem
como parceiros intimos e a sinergia é positiva
para o enfrentamento da doenga. O discurso ain-
da mostra que o aprofundamento por meio da
leitura de textos religiosos evidencia a maturida-
de, a seguranca, o conforto e o otimismo em re-
lagdo ao tratamento instituido.
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