A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE E DA RELIGIOSIDADE NO
TRATAMENTO ONCOLOGICO: PERCEPCAQ DA PESSOA COM CANCER

THE INFLUENCE OF SPIRITUALITY AND RELIGIOUSNESS IN ONCOLOGICAL TREATMENT: PERCEPTION OF THE PERSON WITH CANCER

RESUMO

0 objetivo do estudo foi compreender a influéncia que a
religiosidade e a espiritualidade tém no processo de enfreta-
mento e recuperacdo, na percepcao dos pacientes oncolégicos.
Estudo qualitativo, desenvolvido com seis individuos com ne-
oplasia, submetidos a alguma modalidade de tratamento, em
uma instituicdo de atencdo hospitalar localizada no municipio
de Montes Claros — MG. Realizaram-se entrevistas semiestrutu-
radas, que foram organizadas e analisadas mediante a Andlise
Tematica de Conteddo. A partir dos relatos, compreendeu-se o
valor dado pelos pacientes a religiosidade e a espiritualidade,
ao se referirem a esperanca de possibilidade de cura frente ao
diagnéstico recebido. Também emergiram as formas de enfren-
tamento que vivenciam, ancoradas na religido e na espiritua-
lidade, o que favorece a experiéncia do tratamento, além de
potencializar a recuperacao da salde. A fé permite o alivio da
dor e o sofrimento causados pela presenca do cancer, além de
propiciar a esperanca em relacdo a cura.
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ABSTRACT

The objective of the study was to understand the influence
that religiosity and spirituality have on the process of coping
and recovery, on the perception of cancer patients. A qualitative
study, developed with six individuals with neoplasia, submitted
to some treatment modality, in a hospital care institution
located in the municipality of Montes Claros - MG. Semi-
structured interviews were conducted, which were organized
and analyzed through the Thematic Content Analysis. From
the reports, the value given by the patients to religiosity and
spirituality was understood, when referring to the hope of
possibility of cure against the diagnosis received. Also the forms
of confrontation that they experience, anchored in religion
and spirituality, have emerged, which favors the experience
of the treatment, besides potentiating the recovery of health.
Faith allows the relief of the pain and suffering caused by the
presence of cancer, in addition to providing hope for healing.

Keywords: Spirituality; Religion; Neoplasms; Qualitative Rese-
arch.

! Enfermeira, graduada pela Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros-MG-Brasil.
2 Enfermeiro. Mestrando pelo Programa de Pés-graduacdo em Sadde, Sociedade e Ambiente, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

Diamantina-MG-Brasil. E-mail: cassioenf2014@gmail.com

3 Doutora em Ciéncias. Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros-MG-Brasil.
“ Enfermeira. Mestranda pelo Programa de Pés-graduacao em Ciéncias da Salde, Universidade Estadual de Montes Claros. Montes Claros-MG-Brasil.
* Enfermeira. Mestre em Ensino em Saide. Professora da Faculdade de Sadde Ibituruna. Montes Claros-MG-Brasil.

2031




INTRODUCAO

A espiritualidade e a religiosidade sdo aspectos importan-
tes no cuidado de pessoas doentes, principalmente pessoas
com doencas sem possibilidade de cura. Trata-se de duas di-
mensdes que, apesar de se associarem, ndo se coincidem. A
espiritualidade se pauta na construcdo do significado da vida
pelo sujeito. E portanto, individual e parte da concepcio de
que a vida transpde aquilo que pode ser visto ou plenamente
entendido. Engloba as necessidades humanas universais, ela
pode ou ndoincluir crencgas religiosas especificas e fornece uma
filosofia ou perspectiva que norteia as escolhas da pessoa. A re-
ligiosidade, por sua vez, abrange um sistema de crencas e dou-
trinas que é compartilhado por um grupo, e possui atributos
comportamentais, sociais e morais proprios2,

A religido sempre esteve presente na vida humana. No en-
tanto, seus participantes sofrem preconceitos, pois ainda é co-
mum que as pessoas até sintam vergonha em dizer que perten-
cem a uma religido por temerem se tornar motivo de zombagao.
Contudo, hoje o ser humano esta cada vez mais voltado para a
religiosidade e espiritualidade, tanto em momentos de soffri-
mento, quanto em momentos de agradecimentos por suas con-
quistas. Bem como quando na doenca as pessoas buscam na sua
religido um sentido e um alivio para o sofrimento. E, no caso do
cancer, trata-se de uma doenca que causa extremo sofrimento
tanto no paciente, quanto nos seus familiares®.

Nesse sentido, a espiritualidade e a religiosidade tém sido
concebidas como elementos importantes no cuidado aos pa-
cientes com diagnéstico de cancer. Isso porque podem pro-
porcionar sensacao de bem-estar e suporte quanto a forma de
se estruturar diante da experiéncia, subsidiando as formas de
enfrentamento do sofrimento®.

As estratégias de enfrentamento usadas podem revelar al-
guns sentimentos dos pacientes e seus familiares vivenciados
nessa situacao e, quando identificados, esses sentimentos evi-
denciados podem ser (teis no processo de recuperagao do pa-
ciente e do ndo adoecimento do familiar. Assim, o enfermeiro
e a equipe multiprofissional podem contribuir para minimizar a
depressao, a ansiedade e o estresse, sentimentos tdo comuns
nas vivéncias de adoecimento e tratamento oncoldgico. Os pro-
fissionais da salide, com embasamento cientifico e individuali-
zado, devem se preocupar com a inserc¢do real da assisténcia es-
piritual na rotina de cuidados, permitindo que o conhecimento
incremente a clinica. Esses profissionais devem almejar o bem-
-estar daqueles que nesse momento necessitam de cuidado,
lembrando que, nesse contexto, a familia € parte integrante e
importante na recuperacao do paciente®9,

Também é necessdrio (re)pensar a assisténcia a partir de
uma perspectiva ampliada, a fim de se incluir a espiritualidade,
como elemento inerente ao tratamento. Reconhecer a fé e a di-
mensao espiritual no processo de recuperagao e enfrentamen-
to da doenca formardao um novo paradigma social e cultural na
assisténcia de enfermagem. Assim, constata-se um interesse
crescente em estudar a espiritualidade e a religiosidade em di-
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ferentes contextos do cuidado, pois é necessario compreender
a vivéncia de pacientes que se encontram no limite entre a vida
e a morte, com limites ténues entre as duas possibilidades®.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo compre-
ender a influéncia que a religiosidade e a espiritualidade tém
no processo de enfretamento e recuperacéo, na percepcao dos
pacientes oncolégicos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de cardter qualitativo. O
cendrio da pesquisa foi uma instituicdo de atencgdo hospitalar
localizada no municipio de Montes Claros — MG: Fundacao de
Sadde Dilson de Quadros Godinho.

Este trabalho foi desenvolvido com individuos com neo-
plasia submetidos a alguma modalidade de tratamento para
cancer. Os participantes da pesquisa eram usudrios do servico
de tratamento de oncologia da referida instituicao hospitalar.
Foram selecionados segundos os critérios de inclusdo: indivi-
duos com diagndstico de cancer, em tratamento reqular, que
tivessem idade superior a dezoito anos.

Dessa forma, participaram deste estudo seis pacientes
oncolégicos, os quais se encontraram na faixa etdria 45 a 75
anos. Todos estavam em alguma fase de tratamento do cancer,
variando de seis meses a cinco anos, no momento da coleta de
dados. Em relacdo aos diagnésticos, estes se referiam a cance-
res de pele, mama, estémago, colo de dtero e es6fago.

0 ndmero de participantes foi definido considerando o cri-
tério de amostragem por saturacao, uma ferramenta conceitual
frequentemente empregada nas investigagdes qualitativas em
diferentes dreas no campo da salde. Esse critério é aplicado
para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em
estudo, interrompendo a captagdo de novos componentes™,

A coleta de dados foi realizada em abril de 2014, mediante
um roteiro de entrevista individual semiestruturada. As entre-
vistas foram conduzidas nas dependéncias da instituicao, com
o uso de um gravador. Respeitaram-se as condicdes adequadas
de comodidade e privacidade para garantir a espontaneidade
por parte dos entrevistados e a qualidade na apreensdo das in-
formacoes.

Apds a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas
na integra e numerados e codificadas por Entrevistado 1 a En-
trevistado 6 (E1 a E6). Apés, foram organizadas e analisadas
por meio da Andlise de Contelido, modalidade temdtica, de
acordo com o preconizado por Bardin®. Foram seguidas as
etapas: pré-andlise, exploracdo dos dados, tratamento dos re-
sultados obtidos e interpretacdo. Na pré-andlise, as entrevis-
tas foram transcritas na integra e realizadas miltiplas leituras
com a finalidade de exaustdo das informag¢des. Em seguida,
realizou-se o mapeamento das falas, assinalando os principais
pontos para facilitar a visualiza¢do do material como um todo.
Na etapa posterior, foram identificadas as unidades de registro
e realizados os recortes necessdrios. Por fim, buscou-se apre-




ender as informacodes contidas nos relatos para estabelecer as
unidades categoriais do estudo®.

Almejou-se desvelar a percepcdao da pessoa com cancer
frente a influéncia da religiosidade e espiritualidade em seu
tratamento. As categorias originadas da andlise foram descri-
tas em um agrupamento de ideias entre as informagdes colhi-
das, compreendidas por meio da interpretacao dos pesquisado-
res a luz da literatura.

A Analise Temdtica de Conteddo revelou duas categorias te-
maticas: “Enfrentamento apds o diagndstico de cancer” e “Vi-
venciando a religiosidade e espiritualidade”.

0 projeto de pesquisa que deu origem ao presente trabalho
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa - Pa-
recer Consubstanciado ne. 435.899/2013.

RESULTADOS

1. Enfrentamento apés o diagnéstico de cancer

Ao avaliar o impacto diante da suspeita e do diagnéstico do
cancer, observou-se que as primeiras sensac¢des relatadas fo-
ram de medo, receio e angustia. 0 sofrimento por ter cdncerea
perspectiva de morte caminham de maos dadas. A inevitavel fi-
nitude e o sofrimento que o cancer frequentemente pode acar-
retar como consequéncia da doenca, assim como a antecipacao
do final da vida, favorecem questionamentos pessoais e exis-
tenciais de significados e propésitos que se fazem presentes.

Antes do diagndstico de ir ao médico eu figuei com mui-
to medo, eu demorei ir ao médico, fiquei mais de um
més quase dois meses sem ir ao médico sabendo que o
problema ja estava aparecendo e eu figuei com medo
de ser uma coisa ruim sabendo que era coisa ruim, mas
eu ndo procurei o médico, deixei passar uns trés meses
para ir no médico. (E4)

Nossa eu fiquei triste demais... eu achei que eu ia mor-
rer, nossa quando ele falou que eu estava com cancer foi
a mesma coisa dele ter aberto um buraco no chdo, ai eu
fiquei muito mal. (E5)

Esses sentimentos de tristeza e anglstia geralmente sao
decorrentes do significado do cancer, como uma doenga es-
tigmatizante, que traz o sofrimento, que é mantido no pensa-
mento do paciente. E com isso o sentimento de medo peran-
te a morte torna-se cada vez mais presente, em suas diversas
fases, desde o diagnéstico até o tratamento. Esse tratamento
pode proporcionar a cura ou a morte; de fato, ndo é possivel
ter controle ou previsao sobre isso. Esses sentimentos podem
intensificar o sofrimento do paciente e até dificultar a possibi-
lidade de seguirem adiante com seus projetos e ideais de vida,
porém a tensao desses problemas poderad ser aliviada conforme
as estratégias de enfrentamento, citadas em diversos estudos,
como a forca da fé e as crengas religiosas, ou seja, formas de ex-
pressar a espiritualidade encontrada por cada um ao lidar com
a prépria doenca®,

0 cancer, na sociedade contemporanea, embora com as ind-
meras formas de tratamento, ainda é considerado uma doenca
incuravel, que evidencia a proximidade da morte. Assim, os pa-
cientes e os familiares, diante da desesperanca e do sofrimento
causado pela descoberta da doenca, buscam na espiritualidade
um sentido positivo ou negativo as experiéncias®?.

Os pacientes oncolégicos passam por diferentes fases
desde a descoberta até o tratamento do cancer: no primeiro
momento, passam por um estado de choque, depois percebem
que o que estd acontecendo é real, e ndo sabem o que pensar,
posteriormente, comegam a planejar o futuro com esperanca.
Dessa forma, €é necessdrio considerar a dimensdo espiritual do
paciente para abordar a esperanca e o enfrentamento da doen-
¢a no planejamento da assisténcia, e, para isso, € fundamental
conhecer a visao de mundo e a cultura a qual ele pertence(®?,

0 cancer traz em si uma carga pesada: observa-se no enun-
ciado a seguir o valor dado pelos pacientes ao se referirem a
esperanca de possibilidade de cura frente ao diagnéstico rece-
bido e a nova luta que estdo vivenciando, baseados na forca da
religido e espiritualidade que possuem:

Figuei preocupada, eu ndo dormia, mas eu tinha que
pensar que quem cura € Deus, e vou ficar preocupada,
vou ficar sem dormir, eu vou so abaixando entdo eu en-
trego para Deus e vou cuidar da minha casa. (E1)

Eu tenho muita fé em Deus, que vai me dar uma muita
forga. (E1)

Nessas situacoes de dor e sofrimento, muitos pacientes
procuram significados e explicagdes que vao muito além das
percepcdes do aqui e agora, da dimensao fisica de entender
0 que se passa. 0 envolvimento religioso e espiritual tem sido
aliado de forma positiva ao enfrentamento do paciente a doen-
¢a cronica, a medida, que possibilita menos sintomas depres-
sivos, maior adesdo ao tratamento, diminuicao do estresse e
maior qualidade de vida. E comum o uso das crencas religiosas
por parte do paciente para suportar as doencas®.

Uma das formas de enfrentamento da doenca e da morte
esta diretamente ligada a forca da fé e a crencas religiosas, ou
seja, formas de expressar a espiritualidade. Para pessoas ido-
sas em condicOes cronicas de salide, uma das formas de enfren-
tamento de situagdes adversas e favoraveis estd no sentimen-
to de fé em Deus. A fé em Deus é um sentimento arraigado na
nossa cultura e é tdo necessaria quanto sao outros modos de
enfrentamento®. Os relatos a seguir revelam que a dimenséo
espiritual ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas.

Em Jesus. Porque Jesus € forca, para enfrentar com a fé
muitos dias de minha vida. (E2)

Em Deus, porque tenho a consciéncia que ele que cura.
(E3)

Eu me apeguei mais a Deus, eu vi que o negdcio ndo era
facil, mas com a fé que eu tenho em Deus eu ndo fiquei
com muito medo néo. (E6)
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Ai eu tive fé sabe! Acreditei em Deus também, porque
quando a gente fica desse jeito todo mundo fica preo-
cupado. (E5)

Dessa forma, a espiritualidade é uma expressao da identi-
dade e o prop6sito da vida de cada um mediante a prépria his-
téria, experiéncias e aspiracoes. 0 alivio do sofrimento acon-
tece na medida em que a fé religiosa permite transformacoes
na perspectiva pela qual o paciente e a comunidade percebem
a doenga grave. As pessoas utilizam a religido e a figura de
Deus como estratégia para se confortarem e compreender o que
vivenciam, fazendo dos dogmas religiosos, seja qual forem, di-
recionadores de sua conduta®.

Nesse sentido, a religido parece funcionar como um redutor
da ansiedade diante da finitude, o que a torna um fato, de certa
maneira, mais “aceitdvel”*), Dessa forma, existem aqueles que
recorrem a espiritualidade para tentar se confortar da conster-
nac¢do gerada pelo convivio com a morte, como expressam 0s
relatos:

Nossa meu Deus eu sou muito fa, ainda mais de Nossa
Senhora Aparecida ... (E1)

Baseio plenamente em Deus porque ele € os médicos
dos médicos, eu to aqui pela forca dele, e isso que to
passando € uma provagao para fortalecer ainda maris,
mais sei que ele ai me curar. (E3)

Baseio na fé, creio em Jesus em Nossa Senhora, eu vejo
o programa Novena do Perpétuo Socorro, Novena do Pai
Eterno, tudo rezando para isso, tomando dgua benta e
pedindo a Nossa Senhora e a Jesus Cristo e ao Pai Eter-
no para me ajudar. (E4)

Reconhecer a espiritualidade e a religiosidade como estra-
tégias de enfrentamento e identificar as lacunas espirituais do
individuo fazem com que o profissional de satdde possa planejar
e prover uma assisténcia integral ao paciente. Evidencia-se
a importancia de os profissionais compreenderem os pacientes
e 0 modo como lidam com a doenca, suas crencas e valores, e
entendam a influéncia dessas relagdes na qualidade de vida do
individuo. Vale ressaltar que o paciente deve ser compreendido
em sua totalidade e ter suas crencas respeitadas, o que pode
contribuir para um melhor relacionamento entre a equipe e o
paciente(®,

As pessoas religiosas podem encontrar certo significado em
situacdes ameacadoras de vida e até em situacdes com resulta-
dos fatais provdveis. A religiosidade e a espiritualidade sempre
foram consideradas importantes aliadas das pessoas que so-
frem e/ou estdo doentes. Os possiveis beneficios da espiritua-
lidade sobre a salide podem estar associados desde as reacoes
fisiolégicas mais simples-reducdo da tensao muscular, da frequ-
éncia cardiaca e da pressao arterial - como para o controle da
dor e do sofrimento, com diminuicdo das reacdes ao estresse,
levando a um maior equilibrio das respostas imunologicamen-
te moduladas. Isso pode ser devido, em parte pelo fato de que
as atitudes de fé e esperanca implicam num acordo de controle
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interno e, na sequéncia, um caminho ético que envolve a reali-
zacdo, cujo significado pode conduzir a uma melhoria de auto-
estima e um senso de conexdo com si préprio e outros,

Nessas situacoes de dor e sofrimento, muitos clientes pro-
curam significados e explicacdes que vao muito além das per-
cepgdes do aqui e agora, da dimensdo terrena de entender o
que se passa. 0 envolvimento religioso e espiritual tem sido afi-
liado de forma positiva ao enfrentamento do paciente & doenca
cronica, a medida, que possibilita menos sintomas depressivos,
maior adesdo ao tratamento, diminuicdo do estresse e maior
qualidade de vida®.

0 fenémeno religioso cumpre papel de facilitador para as
pessoas sobre a compreensao do inexplicavel e a aceitacao do
que nunca fora imaginado, em caso de situagdes limites, como
no caso do cancer. A doenca leva o ser humano a deparar-se
com seus valores e com questdes como a existéncia e a proxi-
midade da morte. De forma positiva, a religiosidade esta as-
sociada a estratégias de enfrentamento ativo, planejamento,
reinterpretacdo positiva e suporte social instrumental e emo-
cional. Assim, constitui-se como uma estratégia de enfrenta-
mento importante diante de situacdes consideradas dificeis,
como € o caso do diagnéstico do cancer, que produz um forte
impacto na vida do individuo cujo tratamento é permeado de
eventos estressores®.

A religido/espiritualidade constitui um importante apoio
no enfrentamento da doenca e na manutencao e recuperagao
da salide, uma vez que a fé e a esperanca podem ajudar a aliviar
a dor e sofrimento causados pela presenca da doenga em seu
cotidiano, além de representar esperanca em relacdo a cura®,

2. Vivenciando a religiosidade e a espiritualidade

Avivéncia da espiritualidade e da religiosidade apés o diag-
néstico se mostrou bastante positiva para os pacientes, uma
vez que se sentiam mais confiantes em relacdo a vida, a familia
e ao tratamento.

Fiquei mais apegada, ai eu pequei e sentei e pensei bem
a Deus que eu jd tinha a cirurgia meu Deus tira esse sen-
tido, eu ndo vou pensar o mal tira essa cisma para eu
pensar s o bem, agora to pensando sé o bem!!! (E1)

Toda quinta feira principalmente tem a missa ld da cura,
mas s6 que eu ndo vou porque chego muito tarde, se eu
chegasse mais cedo eu ia. Mas eu adoro participar e se
eu ndo vou nela, vou aos domingos. (E5)

Embora o homem esteja vivendo numa época em que o de-
senvolvimento da tecnologia se evidencia em todas as dreas do
conhecimento, num movimento continuo e crescente resultan-
te deigual progresso da ciéncia, ao contrario do que se poderia
pensar,constata-se que as crencas e valores ligados a espiritua-
lidade ou a religido se manifestam nos individuos em diferentes
momentos de suas vidas. Fatos que podem ser atestados pelos
conflitos fundamentalistas presentes em diferentes partes do
mundo e, no contra fluxo, a constatacdo de que a espirituali-




dade (ou a religiao) tem sido utilizada por aqueles que estdo
a enfrentar crises ou sérios problemas sociais e/ou de satide e
que encontram nela uma forma de resiliéncia para vencerem,
ou melhor, enfrentarem essas dificuldades.

Rezei... rezo demais, toda hora que eu to rezando em
casa quando to sentada eu penso “o meu Deus me cura,
o meu Deus me ajuda”, eu tenho muita fé em Deus. (E4)

Estudo realizado em Illinois, Estados Unidos da América,
sobre atividade religiosa ndo institucionalizada, constatou que
o culto religioso frequente estava associado com disposicdo de
animo superior, com menos agitacdo, solidao e insatisfacdo
com a vida. Associava-se também com uma capacidade maior
para lidar com a tensao. Isto foi identificado tanto em mulhe-
res, como em jovens e idosos, em pessoas doentes e em pessoas
sauddveis, independentemente de afiliacdo religiosa®, corro-
borando os achados da presente pesquisa.

Demais, demais quando tem a missa eu ndo perco, ... se
tiver uma pessoa doente e se tiver uma pessoa no hospi-
tal e ndo tiver com quem ficar eu vou. [...] isso me ajuda
e eu me sinto bem que por tudo que eu sofri pra mim eu
ndo tava desse jeito, eu tava mais fraca e mais magra e
quanto mais que eu trabalho quanto mais que eu fago a
bondade para os outros para mim eu me acho mais for-
te. Gragas a Deus. (E1)

Eu pensava assim que eu ia chorar, ndo chorei eu passei
a pedir as pessoas, meus amigos para rezar por mim a
familia, pessoas da igreja. Eu tenho um grupo de ora¢do
e pedi para rezar para mim. (E6)

Em outro estudo, emergiu a influéncia desses recursos no
comportamento dos familiares, cuidadores de criangas com
insuficiéncia renal cronica, gerando sentimentos de esperanca
ou de aceitacao frente as dificuldades ao lidarem com a doenga
cronica. Ademais, os familiares mudaram a forma de perceber a
vida e procuraram valorizar o presente. Assim, caso a aplicacao
dessas fontes de apoio permanecam sauddveis, o enfermeiro
poderd fortalecer esse mecanismo de enfrentamento(?,

A participagdo como membro de religides esta fortemente
associada a um comportamento saudavel. Quase todas as re-
ligides ditam comportamentos com relacao a sadde, a doenca
e a morte. Para as pessoas que seguem uma religido, muitas
das doutrinas ou ensinamentos de sua fé oferecem orientacao
moral e prdtica com relacdo a como promover, conservar ou re-
cuperar a sadde ou o bem-estar fisico e emocional. Embora nem
todas as pessoas com afiliacao religiosa sigam todas as diretri-
zes relacionadas com a salide propostas pela sua crenca, ndo hd
ddvida de que se pode esperar que, na média, as pessoas que
relatam uma identidade religiosa tém mais probabilidade de
seguir as regras da sua religido do que as pessoas que relatam
nao ter nenhuma afiliacdo religiosa. Além das regras presentes
nos ensinamentos religiosos, a consideracao do corpo humano
como sagrado, frequentemente presente nas mesmas, leva o
crente a valorizar os cuidados de satide®.

Ao compreender a espiritualidade como uma dimensao da
vida do ser humano, e que faz parte do processo de cuidar, o
enfermeiro poderd, com uma abordagem adequada, diagnosti-
car, intervir e avaliar o cuidado espiritual, no sentido de prover
o melhor conforto possivel respeitando as necessidades indivi-
duais do paciente enquanto ser humano@4,

Por afetar as respostas humanas em relacao as doencas,
a espiritualidade tem relevancia na prestacdao de cuidados
aos pacientes e seus familiares. Para realizar esses cuidados,
0 autoconhecimento, uma das expressdes da espiritualidade,
proporciona ao cuidador que se coloque no lugar do cliente/
familiar e busque recursos dentro de si para cuidar do outro. A
espiritualidade possui uma ligacdo intrinseca com os atos do
cuidador, estando presente na coeréncia entre as acoes, pensa-
mentos e compaixao pelo ser que se cuida®29),

A espiritualidade tem sido concebida como elemento im-
portante no cuidado a pacientes com diagnéstico de cancer,
pois pode proporcionar sensacao de bem-estar e suporte quan-
to a forma de se estruturar diante da experiéncia, ajudando-o a
enfrentar o sofrimento®.

Acredita-se que a espiritualidade, ou o cuidado espiritu-
al, carece de abordagens pela equipe de enfermagem, devido
ao foco biomédico/curativo que ainda orienta a pratica pro-
fissional e pelo fato da dimensdo espiritual ndo ser abordada
na formagdo profissional enquanto constructo do cuidado de
enfermagem. Os significados da espiritualidade, as formas de
desconforto espiritual manifestas pelo paciente e/ou fami-
lia e a maneira de satisfazer suas necessidades, parecem ser
desconhecidas pelo enfermeiro, responsavel pelo processo de
cuidar destes individuos. Assim, acredita-se ser fundamental
num contexto de cuidado paliativo, que o enfermeiro conheca
esses aspectos da dimensdo espiritual, como quais significados
ele atribui a espiritualidade e que papel lhe é atribuido neste
cuidado(®29,

As crencas religiosas estdo relacionadas com melhor sad-
de, tanto fisica como mental e qualidade de vida, assinalando
que pessoas religiosas tém menos depressdo. Além disso, ter
religido ou pertencer a um grupo religioso melhora o suporte
social e a sadde fisica, diminuindo gastos com enfermidades.
Estar apoiado na fé em Deus e no suporte da comunidade reli-
giosa, leva o individuo a experimentar maior bem-estar, sen-
so de pertencer, ter dignidade e paz, além da certeza de que
serd acompanhado até o fim de seus dias. E o fato de que saber
que sua familia continuara recebendo suporte espiritual ajuda
o enfermo a ter paz e seus familiares encontrarem conforto e
forca para lidar com a situagdo adversa®2®,

A espiritualidade faz parte da natureza humana, deve ser
desvelada pela vivéncia e descobertas individuais, sendo que
é aquilo que cada individuo acredita ser para si, podendo apa-
recer nas formas de, entre outras, propésito de vida, conexao
com uma forca/um algo maior, autoconhecimento. A religido
é uma das possiveis formas de expressdo da espiritualidade,
nao sendo, portanto, a lnica, jd que em diferentes individuos
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existem diferentes compreensdes e formas de entendé-la e ex-
pressa-la®,

CONSIDERACOES FINAIS

0 diagndstico de cancer e todo o processo de tratamento
tém consideravel impacto no funcionamento fisico, na sadde
mental e no bem-estar do paciente. Nas situagdes de dor e so-
frimento, muitas pessoas procuram significados e explicacdes
que vao muito além das percepgdes da dimensdo fisica de en-
tender a vida. Sendo assim, este estudo permitiu compreender
os significados de espiritualidade e religiosidade no enfrenta-
mento do cancer, a visdo do paciente frente a uma tematica tao
subjetiva e complexa.

Os pacientes demonstraram um posicionamento positivo
quanto ao potencial da espiritualidade e religiosidade enquan-
to fatores que influenciam o enfrentamento do cancer. Reve-
lou-se a forca que essas dimensdes fornecem ao ser humano,

como efetivo suporte ao individuo portador de cancer. Assim,
contribuem para que o paciente vivencie de forma equilibrada
as limitacdes e os desafios que se apresentam.

Os resultados indicam ainda a importancia do reconheci-
mento da espiritualidade e da religiosidade como estratégias
de enfrentamento, pelo enfermeiro e pela equipe multiprofis-
sional. Isso porque os profissionais podem planejar e fornecer
um cuidado humanizado, pautado naintegralidade, que extra-
pole os aspectos fisicos e amplie a assisténcia para os construc-
tos psicossociais e emocionais.
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