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RESUMO

Objetivo: compreender a relagdo entre espiritualidade e o cancer na perspectiva de pacientes oncoldgicos. Método: estudo qualitativo
com participagdo de quatorze pacientes com cancer em tratamento quimioterdpico e analisado segundo a andlise de contetido temética
indutiva. Resultados: os relatos foram organizados em trés categorias: a descoberta do cancer, a fé como enfrentamento ao cancer, a
busca pela cura do cancer. Compreendeu-se que o paciente oncoldgico busca a espiritualidade como forma de enfrentamento da doenga,
com a finalidade de minimizar o sofrimento ou obter maior esperanca de cura com o tratamento. Consideracdo final: o tema central “o
cancer amedronta e a espiritualidade renova” demonstra a importancia do reconhecimento da espiritualidade como estratégia de
enfrentamento no planejamento da assisténcia ao paciente oncolégico.

Descritores: Espiritualidade; Cultura; Neoplasias; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the relationship between spirituality and cancer under cancer patients’ perspective. Method: qualitative study,
with the participating of fourteen cancer patients under chemotherapy treatment and analyzed according to inductive thematic content
analysis. Results: reports were organized into three categories: cancer diagnosis, faith for coping to the cancer, the search for cancer cure.
It was understood that cancer patients search spirituality as a way to cope with the disease, aiming to minimize their suffering or obtaining
a higher hope of cure with treatment. Final consideration: the central theme “cancer frightens and spirituality renews” shows the importance
of recognizing spirituality as a coping strategy in planning care to cancer patients.

Key words: Spirituality; Culture; Neoplasms; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: comprender la relacion entre espiritualidad y cancer en la perspectiva de pacientes oncoldgicos. Método: estudio cualitativo
realizado con catorce pacientes con cancer en quimioterapia y analizado seg(in el andlisis de contenido temdtico inductivo. Resultados:
los relatos fueron organizados en tres categorfas: el descubrimiento del céncer, la fe como enfrentamiento del cancer, la blsqueda por la
cura del cancer. Se comprendi6 que el paciente oncoldgico busca la espiritualidad como forma de enfrentar la enfermedad, para minimizar
el sufrimiento u obtener mayor esperanza de cura con el tratamiento. Consideracion final: el tema central “el cdncer amedrenta y la
espiritualidad renueva” demuestra la importancia de reconocer la espiritualidad como estrategia de enfrentamiento en la planificacion de
la atencién al paciente oncolégico.

Descriptores: Espiritualidad; Cultura; Neoplasias; Atencion de enfermerfa.
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INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), mais
de 70% de todas as mortes de cancer ocorrem em paises de baixa
e média renda, onde os recursos disponiveis para prevencio,
diagnéstico e tratamento sdo limitados ou inexistentes. Em 2005,
7.6 milhdes de pessoas ou 13% de todas as mortes foram
ocasionadas pelo cancer. A OMS estima que nove milhdes de
pessoas morrerdo de cancer em 2015 e | 1,4 milhdes, em 2030%.

No Brasil, o cancer é um grave problema de sadde piblica,
tanto em relagdo ao controle de casos registrados como atividades
de prevengao, situagdo sécio-econdmica e desigualdades regionais,
além de ser considerada a segunda causa de morte no pais. Segundo
previsdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA), para os anos de
2010/2011 sdo estimados 489.270 casos novos de cancer, sendo
esperados 236.240 em homens e 253.030 em mulheres!2.

O cancer, na nossa sociedade, embora com as inimeras formas
de tratamento, ainda é considerado uma doenca incuravel, que
evidencia a proximidade da morte. Assim, os pacientes e os familiares,
diante da desesperanga e do sofrimento causado pela descoberta da
doenga, buscam na espiritualidade um sentido positivo ou negativo
as experiéncias®. O cuidado ao paciente oncolégico, com o significado
atribuido ao cancer, torna-se mais complexo do Que outras doencas,
pois envolve, além dos aspectos fisico-biolégicos e socioculturais,
os aspectos espirituais das pessoas. Cabe ao enfermeiro, responsével
pelo planejamento individualizado da assisténcia, compreender e
valorizar a relagdo entre espiritualidade e o enfrentamento ao cancer,
na visdo do paciente®.

REFERENCIAL TEORICO

A cultura estd organizada em um sistema simbdlico e de
significados compartilhados que envolvem descri¢des minuciosas
dentro de um contexto, no qual as formas culturais encontram
articulagdo no préprio comportamento e necessitam de
interpretagdes para sua compreensao, além de considerar as
particularidades vivenciadas por cada um na sua maneira de viver,
ver e vivenciar o mundo®.

Para a Enfermagem, o conceito de cultura é necessério, pois o
ser humano deve ser percebido em suas dindmicas individual e
social. Com base em alguns tedricos, cultura é conceituada como
uma “teia de significados” que o préprio homem tece; € dindmica,
e os individuos estdo sempre reorganizando suas representagdes;
ela também € publica, compartilhada, aprendida, l6gica, coletiva e
individual. Deve-se ressaltar a relacdo entre acdo e representagao,
necessdria para Que enfermeiros entendam como a cultura ¢ gerada
e que, além de respeitar as praticas individuais, devem compreender
as praticas culturais e os significados de espiritualidade e cancer®.

E necessario entender que os termos “espiritualidade” e
“religido” estdo relacionados, mas, apesar de muitas vezes serem
utilizados como sindnimos, esses conceitos ndo apresentam as
mesmas caracterfsticas'®”. A espiritualidade ¢ mais ampla e pessoal,
estd relacionada a um conjunto de valores intimos, completude
interior, harmonia, conexdo com os outros; estimula um interesse
pelos outros e por si; uma unidade com a vida, a natureza e o
universo. E aquilo que di sentido 2 vida, independente de sua
religido, e, dessa maneira, produz capacidade de suportar

sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade; além disso,
os aspectos espiritualistas podem mobilizar energias positivas e
melhorar a qualidade de vida das pessoas**”.

Para alcangar o espiritual, uma pessoa ndo necessita pertencer
a uma religido, ou seja, a um sistema de crengas organizado e
compartilhado por um grupo e que inclui a existéncia de uma forca
divina ou um ser superior, com propostas de normas, idéias e
préticas (rituais)*57.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender a relacdo da
espiritualidade e o enfrentamento ao cancer na perspectiva dos
pacientes oncolégicos, com a finalidade de subsidiar o seu
planejamento de cuidados.

METODOS

Tratou-se de um estudo de abordagem metodoldgica qualitativa,
centralizado nas crencas e nas culturas humanas em relacio a
comportamentos de salide, o qual possibilitou maior compreensdo da
percepcdo do paciente oncolégico com relagdo aos significados do seu
processo satide-doenca e da assisténcia de enfermagem prestada.

O estudo foi desenvolvido no setor de quimioterapia de um
hospital pdblico, referéncia na regido noroeste do estado de Séo
Paulo, onde sdo realizadas aproximadamente 440 sessdes de
Quimioterapia por més. No registro do cancer da instituicdo ha
8200 pacientes cadastrados desde o ano de 2000, sendo em média
1500 casos novos por ano.

A entrada no campo se deu apds aprovacdo do projeto de
pesaquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sdo José do Rio Preto, com o parecer n° 211/2007.

Participaram da pesquisa 14 pacientes de ambos os sexos,
maiores de 18 anos, cientes sobre o diagnéstico, estavam em
tratamento quimioterdpico endovenoso e concordaram apds
orientagdo, ser sujeito da pesquisa com assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Satde (CNS)®.

Na coleta dos dados foi utilizado um gravador e um roteiro de
entrevista com dados de identificacdo (sexo, idade, estado civil,
religido e ocupacdo) e trés perguntas abertas: Qual o significado
de ser portador de cancer? Qual o significado de espiritualidade?
Qual a relagdo entre a espiritualidade e o cancer? As entrevistas
foram realizadas durante a sessdo de quimioterapia, em uma sala
reservada, entre os meses de fevereiro e marco de 2008, e os
participantes foram identificados por nimeros seguindo a ordem
das entrevistas.

Apbs as varias leituras das entrevistas, os relatos foram
condensados em texto com o intuito de propiciar a conexdo entre
os objetivos da pesquisa e a sintese dos resultados, seguindo os
pressupostos da andlise de contelido temdtica indutiva®. Assim,
apos a codificagdo indutiva e a apreensdo de significados da
espiritualidade e enfrentamento ao cancer, durante o processo de
doenca e tratamento, organizou-se os dados em trés categorias
tematicas: A descoberta do cancer; A fé para o enfrentamento ao
cancer e A busca pela cura do cancer.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas gerais da amostra estudada, nove




eram do sexo feminino e cinco do sexo masculino, com idades
entre 23 e 72 anos; nove casados, trés vidvos e dois solteiros. A
maioria dos pacientes reside com a familia; sete deles eram
aposentados, dois dependentes do auxilio-doenga, dois do lar, um
comerciante em atividade, um desempregado e um afastado do
trabalho devido a doenca. Entre os participantes, |3 relataram ser
religioso; desses, sete sdo catélicos e seis protestantes; apenas um
negou seguir alguma religido. Seis relataram ser praticantes e oito
disseram nem sempre praticar; desses, trés buscaram com maior
frequéncia os sistemas religiosos apds a descoberta da doenga,
trés diminuiram sua frequéncia devido a algumas dificuldades
encontradas pela prépria doenga e um mudou de religido.

O tempo de diagnéstico médico do cancer variou de um més a
vinte anos, sendo estes: cancer de mama, sarcoma, leucemia,
mieloma, cancer de cabeca e pescogo, colo do dtero, intestino e
figado, além de alguns casos de metéstases. Sobre o tratamento,
seis pacientes haviam sido submetidos somente a quimioterapia,
cinco a cirurgia e a Quimioterapia, dois a cirurgia, radioterapia e
qQuimioterapia e apenas um a radioterapia e Quimioterapia.

Com relagdo as caracteristicas sécio-demogréficas, os dados
mostram Que a doenca pode ser manifestada e diagnosticada
independente da classe social, da idade, da etnia ou grupos de
forma igualitdria''®.

A partir dos relatos dos entrevistados, apreendeu-se que houve
um processo desenvolvido entre a descoberta da doenca até a
esperanca de possibilidade de cura e sobrevivéncia; cada individuo
expressa sua espiritualidade relacionando-a a esperanga de
sobreviver ao cancer. Com a interpretacdo dos dados foi possivel
compreender Que O cancer amedronta, e a espiritualidade Renova.
Este foi o tema central interpretado nos dados obtidos pelos relatos
dos pacientes.

A descoberta do cancer

No momento da descoberta do cancer, muitos entrevistados
ficaram perplexos, alguns justificaram a sua forma de viver ou com
acontecimentos passados, outros relataram que Qualquer um pode
desenvolver a doenga; para a maioria, foi um choque, apresentando
os sentidos dados a doenga com os sentimentos de tristeza e
indignagdo:

[...] foi chocante no momento da descoberta ...] (E1, feminino,
52 anos, casada, do lar)

[...] Quando soube que tinha a doenca, eu quase morri ...] (ES,
feminino, 69 anos, vidva, trabalhadora rural aposentada)

[...] deu muita tristeza na hora da descoberta|...] (E7, feminino,
42 anos, solteira, doméstica)

“Foi um susto Quando recebi a noticia Que estava com cancer "
(E9, feminino, 50 anos, casada, comerciante).

Esses sentimentos de tristeza, indignagdo e anglstia geralmente
sdo decorrentes do significado do cancer, como uma doenca
estigmatizante, qQue traz o sofrimento, Que é mantido no pensamento
do paciente, e com isso o sentimento de medo perante a morte
torna-se cada vez mais presente, em suas diversas fases, desde o
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diagnéstico até o tratamento. Esse tratamento pode proporcionar
a cura ou a morte; de fato, ndo € possivel ter controle ou previsao
sobre isso. Esses sentimentos podem intensificar o sofrimento do
paciente e até dificultar a possibilidade de seguirem adiante com
seus projetos e ideais de vida, porém a tensdo desses problemas
podera ser aliviada conforme as estratégias de enfrentamento,
citadas em diversos estudos, como a forca da fé e as crencas
religiosas, ou seja, formas de expressar a espiritualidade encontradas
por cada um ao lidar com a prépria doenga'''-'?).

Em contrapartida, foi possivel observar relatos diferenciados
com relagdo ao momento da descoberta do diagnéstico de cancer.
Alguns pacientes referiram ndo apresentar reagdo ou qualquer
sentimento:

[...] ndo fiquei muito assustado, ndo tive nenhuma reagdo, eu ja
sabia pela palavra do Senhor que tinha cincer e ndo era para a
morte [...] (E6, masculino, 66 anos, casado, agricultor,
aposentado)

“recebi a noticia do cancer com calma, a familia ficou mais
apavorada do que eu” (E12, feminino, 67 anos, vilva,
aposentada)

Alguns pacientes, principalmente do sexo masculino, apresentam
dificuldades em expressar seus sentimentos frente ao diagnéstico
de cancer, com os relatos de que nada sentiu, Que foi “normal”.
Isso pode indicar uma forma de autocontrole, de distanciamento
dos sentimentos, de dificil compartilhamento dos medos e ndo
preocupacdo com a propria satde.

Ja em um estudo com pacientes laringectomizados, apreendeu-
se que o diagndstico de cancer pode indicar uma sentenca de morte,
e a compreensdo desse diagnostico e sua terapéutica pode levar a
uma transformagdo ou segunda chance de vida. Essa maneira de
interpretar a doenga grave constitui uma representagdo oriunda do
senso comum entre diversos grupos sécio-culturais''?.

Para alguns entrevistados, a origem da doenca pode ser algo do
préprio organismo, que se altera conforme o estado emocional ou
acontecimentos trégicos da vida, enquanto outros afirmaram que o
cancer é uma missdo determinada por Deus:

[...] o cdncer é um vulcio [...] “fica adormecido 4 dentro por
bastante tempo e depois solta as lavas e de repente destroi”
(E9, feminino, 50 anos, casada, comerciante)

“Acho que ¢é algo genético e hormonal que desencadeou a
doenga” (E10, feminino, 62 anos, casada, professora
aposentada)

[...] a doenga forma na gente através das coisas que a gente
passa, através de um sofrimento, um desespero, alguma coisa,
penso Que a gente deve ter algum disttrbio, algo emocional e
acaba gerando a doenga [...] (ES, feminino, 69 anos, vilva,
trabalhadora rural aposentada)

[...] acho que é uma missdo que nés temos Que cumprir aQui,
cada um vai passar a sua parte |...] (E3, masculino, 72 anos,
casado, aposentado)
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O céncer ou neoplasia maligna ainda é considerado pela maioria
das pessoas uma doenga incurével e com dificil aceitagdo por todos;
além disso, traz consigo vérios significados e, na maioria deles,
negativos. Talvez por isso, muitas pessoas tentam amenizar ou
enfrentar essa situagdo de outra forma, ou melhor, procuram algo
positivo para explicar tal doenca e por vezes encaram-na como se
fosse uma missdo de vida"?.

Observa-se que o cancer foi comparado a uma missdo, nesse
caso, a doenca ¢ vista como um dever ou incumbéncia a ser passada
em nome de um Ser Superior, ou com um objetivo maior além do
sofrimento ocasionado pela doenca:

“Nao tive nenhum motivo de tristeza, porque o Senhor falou
pela palavra que esta enfermidade pode ser um cancer, mas ndo
€ para morte é para uma gléria em nome de Deus” (E6,
masculino, 66 anos, casado, agricultor, aposentado)

“Essas coisas € Deus Que estd medindo a paciéncia da gente”
(E7, feminino, 42 anos, solteira, doméstica);

*[...] cada ser humano vem aqQui para cumprir uma missao |[...|
cada um tem a sua, uns com enfermidades dificeis de serem
curadas |[...] cada um tem um problema”. (E3, masculino, 72
anos, casado, aposentado)

[...] Deus é nosso poderoso, Ele nos enviou aQui e estamos sob
o comando Dele [...] (E3, masculino, 72 anos, casado,
aposentado).

O cancer é uma doenca que traz diversos significados e simbolos,
por isso ¢ considerada uma doenca metafdrica, estd relacionado as
idéias de desordem, perigo, mal, castigo, fatalidade, entre outras, porém
cada significado terd um sentido préprio conforme sua interpretagao,
a qual ¢ aprendida no meio cultural em que se vive!"*'?.

A metéfora observada nesse estudo, “O cdncer é um vulcdo
[...] Que solta sua lavas e causa a destruigdo”, vem ao encontro de
outras descri¢des encontradas na literatura, como o simbolo de
caranguejo para o cancer, pois “vive em profundidade, invisivel e
se desloca mal coordenado e imprevisivel; é agressivo, apodera-se
de suas presas e as tortura até a morte”, além de outras analogjas
como: “o cancer é como um formigueiro (...) se chutarem o
formigueiro ninguém segura”, “E um dragdo que te devora”, “E
como uma erva daninha que rasteia, ai ndo tem jeito ndo!""®.

Os relatos:

[...] @uando descobri que era cancer, eu me desesperei |[...] eu
ndo qQueria morrer, tinha meu cagula, ndo Queria deixar ele tao
pequeno. (E10, feminino, 62 anos, casada, professora
aposentada);

[...] é uma doenca que pode levar a morte|...] " (E12, feminino,
67 anos, viliva, aposentada); “Eu sei Que o sarcoma é muito
agressivo, é muito forte e tem risco de morte [...] (E14,
masculino, 52 anos, técnico em informatica).

Aassim como outros estudos, apontam que o sofrimento do
luto esta presente na propria existéncia do paciente oncoldgico'2'®.

Durante todo o processo da doenga oncoldgica, o paciente pode
apresentar as distintas fases, Que sdo apresentadas diante da morte:
negacdo, raiva, barganha, depressao e aceitagdo''".

Virios sdo os significados para o sofrimento, algumas crengas
relacionam a doenga a um teste do individuo segundo a propria fé,
ou um exemplo de paciéncia, restituigdo™. O cancer pode indicar
uma sentenca de morte, e a terapéutica pode levar a uma transfor-
macdo ou segunda chance de vida"?. Essas sdo formas que os
pacientes encontraram de significar e organizar o caos das suas
vidas, sdo os padrdes culturais da maioria das pessoas acometidas
pelo cancer. A cultura modela os individuos como espécie tnica,
mas, também, como individuos tnicos*.

A fé e o enfrentamento ao cancer

Ao interrogar os pacientes sobre a relagdo entre o cancer e a
espiritualidade, muitos entrevistados relataram primeiramente a fé,
a crenga em Deus, a importéncia da religido e inclusive sobre o
pensamento positivo:

*Acreditar em Deus ajudou em tudo, no tratamento, na mente,
porque vocé nunca pode pensar o mal, temos Que pensar positivo
sempre.” (E3, masculino, 72 anos, casado, aposentado)

“A religido traz coisa boa |...] se ndo fosse Deus, a gente ndo
estava nem viva mais |...] eu confio!" (E4, feminino, 65 anos,
casada, trabalhadora rural aposentada)

“Eu tenho muita fé [...] viva que gera dentro de mim”. (ES,
feminino, 69 anos, vidva, trabalhadora rural aposentada)

“Ir para congregacdo ajuda a criar mais fé, mais coragem e
otimismo”. (E6, masculino, 66 anos, casado, agricultor
aposentado)

Se vocé ndo tem fé, vocé perde a razéo de viver |...] (E9, feminino,
50 anos, casada, comerciante).

Trentini et al'"” relatam Que uma das formas de enfrentamento
da doenca e da morte estd diretamente ligada a forca da fé e a
crengas religiosas; ou seja, formas de expressar a espiritualidade.
Para pessoas idosas em condicdes cronicas de saide, uma das
formas de enfrentamento de situacbes adversas e favoraveis esta
no sentimento de fé em Deus. A fé em Deus é um sentimento
arraigado na nossa cultura e é t3o necessdria Quanto sido outros
modos de enfrentamento; o discurso mostra que a dimensio
espiritual ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas e mostra
também que é imprescindivel conhecer a espiritualidade dos usudrios
ao planejar o cuidado de enfermagem.

Os pacientes oncoldgicos passam por distintos perfodos desde
a descoberta até o tratamento do cincer: no primeiro momento,
passam por um estado de choque, depois percebem que o que
estd acontecendo € 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 doenga no planejamento da
assisténcia, e, para isso, ¢ fundamental conhecer a visdo de mundo
e a cultura a qual ele pertence!'®.




Ainda em outro estudo que trata da religido e da espiritualidade
como importantes fontes de apoio para o enfrentamento da doenca
cronica pelos familiares, as autoras relatam a influéncia desses
recursos no comportamento dos familiares, cuidadores de criancas
com insuficiéncia renal cronica, gerando sentimentos de esperanca
ou de aceitagdo frente as dificuldades ao lidarem com a doenga
cronica; além disso, os familiares mudaram a forma de perceber a
vida e procuraram valorizar o presente. Assim, caso a aplicagdo
dessas fontes de apoio permanecam saudéveis, o enfermeiro poderd
fortalecer esse mecanismo de enfrentamento"?.

Dessa forma, a espiritualidade é uma expressao da identidade e
o propésito da vida de cada um mediante a prépria histéria,
experiéncias e aspiragdes. O alivio do sofrimento acontece na medida
em que a fé religiosa permite transformagdes na perspectiva pela
qual o paciente e a comunidade percebem a doenca grave''?.

A busca pela cura do cancer

Os dados apontam que muitos sdo aqueles que,
independentemente de sua religido, buscam a cura na fé, na crenca
em Deus e na esperanca de um milagre:

*Quando soube da doenga, eu quase morri|...] procurei a igreja
e pedi para entrar no Apostolado da Oragdo, queria cuidar mais
das coisas de Deus, porque eu Queria sarar [...]” (ES, feminino, 69
anos, vilva, trabalhadora rural aposentada)

[...] Deus, se quiser faz um milagre sozinho, Ele faz, mas nés
temos que acreditar nos médicos |...] (E8, masculino, 66 anos,
casado, aposentado)

“Gragas a Deus deu tudo certo, Deus me encaminhou para os
melhores médicos, e a minha autoconfianga foi aumentando; a
medida Que o tempo passava, eu vencia todas as batalhas, com
a graga de Deus sempre”. (E10, feminino, 62 anos, casada,
professora aposentada)

“Morrer todos nés vamos |...| mas estou confiante em Deus
Que vou sair dessa”. (E12, feminino, 67 anos, viliva, aposentada)

[...] Deus pée e Deus tira, Ele tem poder para tirar, entdo a
gente apela com Ele e vai ao médico também”. (E13, feminino,
60 anos, vitva, do lar)

[...] eu sei que precisa da mdo de Deus para ajudar a me livrar
dessa doenga e usar os médicos para isto”. (E6, masculino, 66
anos, casado, agricultor aposentado)

Alguns relatos apresentam de forma direta total confianga em
Deus na busca pela cura: “Deus, se quiser, faz um milagre”, “Deus
pobe e Deus tira”, “precisa da mao de Deus”. Observa-se que,
apos o sofrimento causado pela doenga, ocorre uma maior conexao
com a religiosidade e a espiritualidade, e esses pacientes conferem
“a cura da doenga a vontade de Deus”, ou seja, expressam a
esperanca de cura com a intercessdo do divino.

O apoio em Deus também ja foi descrito na literatura como
uma necessidade de auxilio espiritual para melhor enfrentamento
do medo, da soliddo e do inesperado. Em um estudo que aborda
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os significados do cancer no cotidiano de mulheres em tratamento
quimioterdpico, foi revelada a luta dessas mulheres pela prépria
vida, e essa luta sustenta a esperanca em seu dia a dia; além disso,
verificou-se ue a origem da fé ocorreu pela descoberta da doenga,
assim, essa confianga em Deus pode ser percebida como uma forma
de defesa aos sentimentos de temor e angistia®”.

Aceitar as situagdes Que desorganizam a vida e a submissdo a
Deus faz com que o profano se submeta ao sagrado e, dessa forma,
hé o dominio da entidade divina sobre a vida dos homens. Assim,
os acontecimentos imprevisiveis, como a doenga, tornam-se
previstos, o acaso ¢ explicado, a seguranga dada pela providéncia
divina substitui a fatalidade.

Isso sdo formas de ver e enfrentar as diversidades da vida. Assim,
observa-se que a abordagem do cancer envolve sentimentos que
sdo dificeis de ser manejados pelos pacientes e pelas pessoas em
geral. Na perspectiva do paciente, a cura do cancer ainda ndo esta
incorporada no repertério cultural como realidade, por isso é
concebida como um milagre e ndo como um fendmeno possivel de
ocorrer, mesmo com os avangos da terapéutica médica"®.

E importante ressaltar que o paciente reconhece que tem o
direito de buscar alternativas para o seu préprio bem, mas elas ndo
devem interferir em seu tratamento médico, mesmo que a associagio
da medicina e de praticas espiritualistas tenham demonstrado refletir
positivamente no bem-estar fisico e mental durante todo o processo
salide-doenca de um ser humano®?":

[...] ndo é aquele negdcio, vou na igreja, ndo vou tomar nada e
sarar, ndo podemos deixar o tratamento, temos Que pedir a
Deus que o remédio faga o efeito desejado”. (E9, feminino, 50
anos, casada, comerciante)

[...] eu sei que precisa da mdo de Deus para ajudar a me livrar
dessa doenga e usar os médicos para isto”. (E6, masculino, 66
anos, casado, agricultor aposentado)

[...] os médicos sabem o que preciso; estou sentindo uma boa
melhora, gragas a Deus, devido esse tratamento me sinto bem
melhor”. (E8, masculino, 66 anos, casado, aposentado)

“Gragas a Deus meu oncologista é maravilhoso, [...] ele me d4
as armas para eu ir para a guerra, € vou com tudo e vengo”.
(E10, feminino, 62 anos, casada, professora aposentada).

Estudos internacionais tém discutido e apresentado resultados
significativos sobre a relagdo entre a espiritualidade, religiosidade,
bem-estar fisico e emocional e qualidade de vida, com apresentagio
da necessidade de inclusdo desses temas para melhor compreensao
da integragdo da mente, corpo e espirito nos cuidados oncoldgicos,
principalmente quando se trata de mecanismos de enfrentamento
da doenca e do sofrimento®?.

Além disso, outros estudos relatam a necessidade de oferta do
suporte existencial, ja ue alguns pacientes afirmam maior confianca
devido a prépria fé e referem melhorar a capacidade para adaptar-
se a novas situacdes; porém, os autores relatam alguns obstéculos
para executar um suporte existencial adequado, como a falta de
tempo para um didlogo prolongado entre a equipe de salde e o
paciente e dificuldades para identificar as reais necessidades do
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préprio paciente®.

Um elemento essencial para a prética de enfermagem e para a
avaliagdo das necessidades culturais depende de uma comunicagdo
eficaz com todos os pacientes e seus familiares, assim, cuidado
culturalmente competente significa ser sensivel ao contexto das
seguintes perguntas: “O Qué?”, “Quando?” e “Como?”, além, claro,
respeitar a forma como os proprios pacientes desejam ser chamados.
Durante a interagdo com os pacientes, ¢ importante saber escuta-
los ativamente, observar a linguagem corporal, ouvir o Que eles
estdo dizendo e ndo tanto como estdo dizendo; dessa maneira,
sera possivel reconhecer as necessidades da dimensao cultural dos
pacientes e familiares®*.

Assim, compreende-se que a relacdo entre a espiritualidade e o
cancer na perspectiva do paciente ¢ sintetizada pelo tema central:
O céancer amedronta e a espiritualidade renova. Embora tenha
ocorrido uma evolucéo com relagdo ao tratamento oncolégico, foi
possivel perceber, nesse estudo, que o cancer ainda carrega o
estigma do sofrimento, da angstia, da indignacdo e do medo frente
as incertezas do futuro; porém, muitas vezes, tais significados,
construidos na vida social e pela forma particular de interpretar
tais acontecimentos, levam esses pacientes ao enfrentamento desse
medo e assim produzem uma forga intrinseca gerada,
principalmente, pela vontade de viver e, dessa forma, proporcionam
ndo somente um significado ao cancer ou a sua origem, mas sim
um real significado a prépria vida, sendo capazes de renovarem-se
diante de transformagdes complexas em sua existéncia.

CONSIDERACOES FINAIS
Com este estudo, foi possivel compreender os significados de

espiritualidade no enfrentamento ao cancer e a relagao entre ambos,
considerando a percepgdo individual dos pacientes e sua maneira

de interpretar a espiritualidade, ja ue se trata de um tema subjetivo
e amplo. Foi possivel identificar as reacdes dos pacientes no
momento da noticia do diagndstico e o significado da descoberta
do cancer; posteriormente, foi descrito o enfrentamento ao cancer,
ou seja, a forma com que cada paciente oncoldgico encontra para
enfrentar uma situagdo adversa como essa; por fim, observamos o
envolvimento de cada um em relacdo a busca pela cura do cancer,
seja de forma desesperada, mas sempre com intermédio de sua
crenga, religido, fé e esperanca de um milagre e no poder do
tratamento médico.

Os resultados demonstraram Que a espiritualidade pode ser uma
forma de estratégia de enfrentamento do paciente perante o cancer,
j& Que o proprio paciente poder atribuir significado ao seu processo
salide-doenca, em busca da sobrevivéncia e com apego a fé, para
minimizar o seu sofrimento ou obter maior esperanca de cura
durante o tratamento, enfrentamentos estes adquiridos na vida
social.

A importancia do reconhecimento da espiritualidade como
estratégia de enfrentamento e a identificacdo das caréncias espirituais
do paciente fazem com que o profissional de enfermagem possa
planejar e fornecer uma assisténcia da forma mais integral possivel.

Espera-se que este estudo possa instigar o desejo de novas
pesquisas nao sé com relacdo a espiritualidade, mas também a
reflexdo individual sobre tal assunto, com a finalidade de relacionar
a qualidade de vida dos pacientes da oncologia que se encontram
nem sempre em busca da cura, mas em busca do bem-estar ideal.

Vale ressaltar que nosso estudo envolve um ndmero pequeno
de pacientes oncolégicos e de maneira alguma esta é uma
compreensdo definitiva sobre a relagdo espiritualidade e cancer,
pois a realidade sécio-cultural é dindmica e multidimensional, o
qQue nos restringe a aborda-la sempre parcialmente e de modo
superével no espago e no tempo.
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