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Espiritualidade e religiosidade como recurso de enfrentamento para pessoas com doenc¢a
oncolégica

RESUMO

Objetivo: O estudo visa analisar como a espiritualidade/religiosidade sdo importantes recursos
de enfrentamento no processo de adoecimento e reabilitacdo em pessoas que recebem cuidados
oncologicos. Visa-se descrever a percepcao do papel desses recursos para as pessoas que
recebem esses cuidados e investigar como ocorre a integracao da fé na abordagem recebida por
parte dos profissionais de saude. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e de
cunho qualitativo, por meio de entrevistas com pessoas com doenga oncoldgica assistidas pelo
Instituto de prevencao do cancer Joel Magalhdes-IJOMA nos meses de agosto/setembro de
2021 e foram utilizados como instrumentos para a coleta de dados os questiondrios de
caracterizacdo e o questionario FICA. Resultados: Percebeu-se a importancia de agregar a
tematica da espiritualidade/religiosidade no cuidado da pessoa com doenga oncoldgica.
Através das falas, identificou-se como a rede de apoio, os instrumentos para enfrentamento ¢ a
abordagem adequada do profissional sdo importantes recursos no decorrer do cuidado.
Conclusdes: E necessario ampliar a percepgdo dos profissionais de satde acerca do cuidado
holistico que abrange também a dimensdo espiritual. Bem como propor uma intervengao
consciente nos cuidados, ampliando os aspectos sociais e espirituais da pessoa, sem desprezar
as praticas de Enfermagem e Ciéncia atuais.

Descritores: Espiritualidade; Integralidade em saude; Assisténcia centrada no paciente.

Spirituality and religiosity as a coping resource for people with cancer

ABSTRACT

Objective: The study aims to analyze how spirituality/religiosity are important coping
resources in the process of illness and rehabilitation in people receiving cancer care. The aim
is to describe the perception of the role of these resources for people who receive this care and
investigate how the integration of faith in the approach received by health professionals occurs.
Methods: This is a field research, descriptive and qualitative, through interviews with people
with oncological disease assisted by the Joel Magalhdes-IJIOMA Cancer Prevention Institute in
August/September 2021 and were used as instruments for data collection, the characterization
questionnaires and the FICA questionnaire.

Results: It was noticed the importance of adding the theme of religiosity/spirituality in the care

of people with cancer. Through the speeches, it was identified as the support network, the



coping instruments and the appropriate approach of the professional are important resources in
the course of care.

Conclusions: It is necessary to expand the perception of health professionals about holistic
care that also encompasses the spiritual dimension. As well as proposing a conscious
intervention in care, expanding the person's social and spiritual aspects, without neglecting
current Nursing and Science practices.

Descriptors: Spirituality; Integrality in health; Patient-centered care.

Espiritualidad y religiosidad como recurso de afrontamiento para las personas con
cancer

RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objetivo analizar como la espiritualidad/religiosidad son
importantes recursos de afrontamiento en el proceso de enfermedad y rehabilitacion en
personas que reciben atencidon oncologica. El objetivo es describir la percepcion del papel de
estos recursos para las personas que reciben este cuidado e investigar como se da la integracion
de la fe en el enfoque recibido por los profesionales de la salud.

Métodos: Se trata de una investigacion de campo, descriptiva y cualitativa, a través de
entrevistas a personas con enfermedad oncoldgica asistidas por el Instituto de Prevencion del
Cancer Joel Magalhdes-IJIOMA en agosto / septiembre de 2021 y se utilizaron como
instrumentos para la recoleccion de datos, los cuestionarios de caracterizacion y el cuestionario
FICA.

Resultados: Se not6 la importancia de incorporar el tema de la espiritualidad/religiosidad en
la atencion de las personas con cancer. A través de los discursos, se identificé como la red de
apoyo, los instrumentos de afrontamiento y el adecuado abordaje del profesional son recursos
importantes en el curso de la atencion.

Conclusiones: Es necesario ampliar la percepcion de los profesionales de la salud sobre el
cuidado holistico que englobe también la dimension espiritual. Ademas de proponer una
intervencion consciente en el cuidado, ampliando los aspectos sociales y espirituales de la
persona, sin descuidar las practicas actuales de Enfermeria y Ciencia.

Descriptores: Espiritualidad; Integralidad en salud; Asistencia centrada en el paciente.

Introduciao
Segundo a OMS, em 2018, 18,1 milhdes de pessoas no mundo desenvolveram algum tipo de

cancer ¢ destas 9,6 milhdes vieram a Obito. A previsao para 2040 ¢ de que esses numeros



praticamente dupliquem '. No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer?, para cada
ano do triénio 2020-2022 ha previsao de 625 mil novos casos. Para o manejo da doenga, uma
vez ja estabelecida, recorre-se a utilizacdo de estratégias como a radioterapia, quimioterapia
e/ou cirurgia. De acordo com o INCA 2, a abordagem cirurgica enquanto forma de tratamento
das neoplasias ¢ de suma relevancia, podendo promover controle ou até mesmo a cura quando
realizada em estagios iniciais, sendo também estratégia de manejo paliativo desta condigdo.
Diferentes recursos de enfrentamento sao utilizados frente a condi¢ao de diagnoéstico de cancer,
e o predominio da espiritualidade /religiosidade nesta populacao ¢ evidente >.

Entende-se que o ser humano integral € constituido por matéria, alma e espirito. A integralidade
em saude compreende uma visao holistica do ser humano que inclui todos os seus aspectos
biopsicossociais *. O cuidado integral abrange as mais diversas atividades e praticas de
promogdo a saude, prevencdo de doencas, tratamento e recuperagdo da satde, capazes de
abordar os aspectos diversificados que implicam na produgdo da saude ¢, Nesse contexto, a
espiritualidade e a religiosidade incluem-se como dimensdes importantes da vivéncia humana
que precisam ser agregadas na compreensdo dos aspectos relacionados ao cuidado.

Nao ha um consenso sobre o conceito de espiritualidade e de religiosidade, por vezes sendo
utilizadas como um mesmo significado. Todavia, uma diferenga clara se refere ao sistema de
adoracdo e doutrina que compde somente as questoes religiosas. Neste sentido, entende-se a
religiosidade como a forma que a fé¢ ¢ empregada, por meio da adesdo a uma religido e
seguimento aos preceitos de uma institui¢ao religiosa organizada. Por sua vez, a espiritualidade
faz parte de um contexto de crenga, em algo superior, mistico. Nas religioes cristas liga-se a
presenca de Deus. J4 a fé € a postura de acreditar, a crenga em um ser superior, for¢a ou figura
de Deus ou algo maior. A f€, espiritualidade e religiosidade contribuem dando novo sentido a
vivéncia da doenga, modificando a maneira como as pessoas veem o problema, oferecendo
maior alivio da dor e da angustia, principalmente em pessoas com doenga oncolédgica. O bem-
estar espiritual ¢ considerado como um fator de prote¢do ao possibilitar pensamentos de
esperanga gerando expectativas positivas 7.

Pautado nesse entendimento, o presente estudo visa analisar como a espiritualidade e a
religiosidade sdo importantes recursos de enfrentamento no processo de adoecimento e
reabilitacdo em pessoas que recebem cuidados oncoldgicos. Propde-se também descrever a
percepgao do papel da espiritualidade e da religiosidade para as pessoas que recebem esses
cuidados. Bem como investigar como ocorre a integracdo da fé na abordagem recebida por

parte dos profissionais de satide para com esses individuos.



Métodos

Tipo de estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e de cunho qualitativo por meio de
entrevistas.

Local do estudo

Instituto de prevencao do cancer Joel Magalhaes — [JJOMA.

Participantes do estudo

Pessoas com doenga oncoldgica assistidas pelo JOMA. De 90 usudrios com registro em
prontuario no ano de 2021, houve seis oObitos e trés diagndsticos ndo conclusivos, resultando
em 78 participantes aptos a participar do estudo. Procedendo a abordagem por telefone ou
mensagem via aplicativo de troca de mensagens, identificou-se que 73 estavam em Tratamento
Fora do Domicilio ou ndo retornaram o contato. Ao final, cinco usuarios aceitaram participar
tendo concluido a entrevista até o final.

Coleta de dados

A coleta ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2021. Iniciou-se com a andlise de
prontuarios para certificagdo da adequagao aos critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios
de inclusdo estabeleceu-se que os participantes fossem maiores de 18 anos, ter diagndstico
definido para doenga oncoldgica, ter ciéncia do seu diagnostico, ser acompanhado pelo
Instituto de prevencdo do cancer Joel Magalhdes — [JJOMA; estar no municipio de Macapa-AP
€ que aceitassem participar da pesquisa e respondessem aos questionarios. Como critério de
exclusao ser menor de 18 anos. O tempo médio de duragdo de cada entrevista foi de dez
minutos, de forma individual, gravada em dispositivo movel e posteriormente transcrita para
andlise de dados. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram os questionarios de
caracterizacdo e o FICA. O FICA ¢ um instrumento validado internacionalmente e reconhecido
como um direcionamento efetivo para abordar a espiritualidade de pacientes, por contemplar
elementos—chave do conhecimento que um profissional da satide necessita possuir sobre as
crencas espirituais de uma pessoa no contexto clinico, abordando f€, crenga e sentido de vida;
importancia da fé na satde; interagdo com comunidades afins; e a¢cdes no cuidado orientadas

pelas informagdes coletadas &.



Questionario de caracterizacao

Idade:

Sexo: Feminino () Masculino ()

Estado civil: Solteiro ( ) Casado () Divorciado

() Viavo ()

Ocupacio:

Grau de escolaridade: Ensino Fundamental (

) Ensino Médio ( ) Ensino Superior () Pés graduagao () N.D.A ()

Religido (se houver):

Procedimentos de analise e tratamento dos dados qualitativos

As informagdes coletadas foram submetidas a andlise de contetido proposta por ° Bardin
(2011). Segundo a autora, essa forma de investigacao ¢ definida por um conjunto de técnicas
de andlise que visa obter categorias de discurso. Por meio de procedimentos sistematicos e de
descricdo do contedo das mensagens, ¢ possivel observar indicadores nas respostas que
permitem inferir conhecimentos relativos as condi¢des de producdo e de recepgdo dessas
mensagens. Foram seguidos os seguintes passos da andlise de Bardin: a pré-anélise, onde foi
feita a coleta dos depoimentos dos entrevistados através da gravagdo e transcricdo das
respostas; a analise exploratéria dos dados transcritos onde foi realizada a leitura flutuante do
material e separagcdo dos discursos nos topicos mais relevantes; e por fim o tratamento dos
resultados onde foi feita a interpretacdo dos dados, bem como a categorizacdo dos temas
elencados juntamente com a fundamentacao teorica para a elaboracdo de nosso quadro de
resultados e descobertas. As trés categorias elencadas foram: Enfrentamento situacional,
Necessidade de abordagem e Rede de apoio social.

Aspectos éticos: O presente estudo obteve aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) e cumpriu os termos da resolu¢ao n® 466/12, de 12

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e demais



resolugdes complementares. Os participantes receberam a sigla “E” acrescida de um numeral

para ndo serem identificados. CAAE: 48778821.4.0000.0003

Resultados

Constatou-se que, apoOs analise de prontuarios e abordagem inicial, todos os participantes eram
do sexo feminino, com idades entre 42 e 63 anos e que relatavam possuir religido catolica ou
evangélica. A partir da anélise das entrevistas, visando responder os objetivos da pesquisa,
foram construidas trés categorias de andlise: enfrentamento situacional, necessidade de

abordagem e rede de apoio social.

Enfrentamento situacional

Os discursos agrupados nessa categoria retratam a maneira como a
espiritualidade/religiosidade sao empregadas como recursos no enfrentamento do contexto de
doenca. Ao ser indagada no FICA sobre “Vocé tem crengas espirituais ou religiosas que te

ajudam a lidar com problemas? “, E1 apresentou o seguinte discurso:

“E muito. Foi so Deus mesmo que fez eu superar muita coisa na minha vida, principalmente
depois da perda da minha tia pelo do cancer, ela era uma tia muito presente em nossa vida,
cuidava de todos nos. Ai depois eu descobri que tinha cancer também... Entdo a fé foi

importante nesse processo’” El

Ao serem questionadas se suas crengas as ajudavam a lidar com os problemas, foi possivel
perceber a importancia da espiritualidade/religiosidade como mecanismo de enfrentamento,
pelos sujeitos deste estudo. Essa pratica ¢ utilizada como uma forma de superagdo para o
paciente, como ¢ possivel observar nos seguintes depoimentos que partiram da pergunta “Que

importancia vocé da para a fé ou crencas religiosas em sua vida?”:

“Cresceu muito rapido... E nesses momentos de dor a gente vé que Deus ¢ mais importante,

que so ele consola porque nem o médico consola ¢ Deus mesmo, so Ele, nada mais” E1

73

uito importante, se ndo tivesse a fé ndo estaria aqui agora.” E2

Além disso, a espiritualidade/religiosidade se revelaram como fortes suportes no
2
questionamento “A fé ou crencgas ja influenciaram vocé a lidar com estresse ou problemas de

saude? “. Percebe-se o quanto elas estdo ligadas com a reabilitacdo, a cura dos pacientes, a



permanéncia da adesdo ao tratamento e as dificuldades, aparecendo como um pilar de

sustentabilidade.

“Sim, tanto que é através da religiosidade que mantenho meu psicologico. Pedi pra Deus me
ajudar, que eu conseguisse vencer essa doenga, entdo fiz a cirurgia, fiz o tratamento. E eu

acho assim, que as pessoas tém que ter aquela fé e que no final tudo vai dar certo” E5

Necessidade de abordagem

Outro topico destacado como categoria dentre as falas dos participantes foi o desejo de que os
profissionais de saude agregassem ao cuidado a tematica da espiritualidade/religiosidade e nao
deixassem o assunto a margem. Como identificado por meio da pergunta “Como vocé gostaria
que o seu médico ou profissional da 4rea da saude considerasse a questdo

religiosidade/espiritualidade no seu tratamento?”

“E importante que os profissionais vejam que ndo é so a medicina que vai curar. Pra mim o

médico ta so induzindo ele ali, Deus esta conduzindo meu tratamento” E1

Foi possivel observar também que a maioria dos pacientes gostaria que os profissionais da
saude conversassem com eles sobre a espiritualidade/religiosidade, pois consideram, em geral,
que a consulta fica menos formal, além de ter o apoio do profissional nas angustias € medos

pessoais.

“Gostaria que tratasse melhor o paciente, explicasse melhor as coisas. O médico chegou a
dizer que eu nem devia operar, né? Que ndo tinha jeito. Quando eu fiquei mal e quis ver um

psicologo, disseram que eu devia me concentrar no tratamento para o cancer...” E2

O didlogo acerca da religido e crenca, pode tornar-se ainda um meio de aproximacdo e
formacio de vinculo, rapport’ com o profissional, demonstrando & pessoa a capacidade de
abertura ao dialogo e um relacionamento profissional de confianga. Deve-se destacar também
que habitualmente a pessoa apresentara uma religiao ou crenga diferente da do profissional de
enfermagem, ou mesmo uma visdo espiritual ndo institucionalizada por uma religido, dai a

necessidade de um olhar de respeito e zelo pela fé alheia.

"Rapport é um termo do ramo da Psicologia que consiste na técnica de criar empatia ¢ conexdo entre as pessoas
estabelecendo uma relag@o de confianca (GOULART, 2019)



“Acho que podiam abordar mais, porque ndo é so o corpo que adoece, né?... Precisam ter

mais sensibilidade e respeito” E4

Rede de apoio social

O apoio social pode ser visto como um processo de interagdo entre pessoas ou grupos de
pessoas, que, pelo contato sistematico, estabelecem vinculos de amizade e de informagao,
recebendo apoio material, emocional, afetivo, o que contribui para o bem-estar reciproco e
constrdi fatores positivos na prevengdo e manutencao da satde. O discurso seguinte foi extraido
das respostas a “Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?” e “Ela te da

suporte, como?”:

“Importante para mim é o IJOMA, ajudou muito. Sem eles eu ndo teria viajado, porque estou
desempregada e precisei para de trabalhar... E quando precisei, conversei muito com Padre

Paulo” E2

Apesar do sistema sociofamiliar aparecer como fonte central de suporte, os profissionais foram
frequentemente mencionados em “Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente” ama
ou que seja importante para vocé?”’ como grandes responsaveis pela producao de acolhimento,

especialmente nos momentos iniciais do diagndstico e tratamento.

“Minha familia e amigos, aléem da equipe médica que me abragou, isso foi bom. Quando recebi
meu diagnostico a equipe foi muito paciente e acolhedora, ninguém acha que um dia vai passar

por uma situagdo dessa né? Foi muito dificil” E3

Outro aspecto notado quando indagados sobre “Comunidades como igrejas, templos, centros,
grupos de apoio sao fontes de suporte importante? “ foi que apesar de terem sua fé e crenca
muito bem estabelecidas, algumas ndo frequentam igrejas ou templos, porém enxergam a
familia, amigos e a propria instituicdo como forma de grupo de apoio diante do problema de

saude enfrentado.

“No momento ndo frequento mais a igreja, meu suporte ¢ minha familia, mas o IJOMA é muito

importante também, ld somos bem acolhidos pelos profissionais” E4

“A unica (comunidade) que eu t6 frequentando é os Capuchinhos, mas por conta da pandemia

ndo vou mais, por medo de pegar COVID” El



Com o grupo de apoio, existe a criacao de vinculos, e ele serve como ferramenta educativa

como parte integrante da rede assistencial.

Discussao

Tomando como base para a discussdao as categorias estabelecidas, inicia-se falando do
“Enfrentamento situacional". Esse termo caracteriza-se como o momento em que acontece o
contato real com a doenga, advém do mapeamento de areas ndo diretamente relacionadas a
doenca — vida psiquica, social, cultural e dimensdo corporal — que podem dificultar ou auxiliar
no enfrentamento da doenca '°. Dito isso, frente o diagnostico oncoldgico e seu impacto na vida
do portador e da familia, observa-se a importancia da utilizagao da fé e da espiritualidade como
mecanismos de enfrentamentos essenciais a serem desenvolvidos no contexto oncoldgico,
devendo o profissional da saude garantir a individualidade através do olhar singular,
objetivando respeitar as particularidades de cada individuo ''. Conviver com cancer ¢
reconhecidamente estressante e desgastante para o paciente e seus familiares. Assim, ter
esperanca torna-se um processo indispensavel e continuo, uma vez que contribui para a
aceitacdo da nova condicao imposta pela doencga. Portanto, a espiritualidade e a religiosidade,
representadas muitas vezes pelas crengas espirituais, surgem como ferramentas de apoio e
fortalecimento, e aqui a religido promove a interacao social e apoio entre os familiares e a
sociedade 2.

Acerca da categoria “Necessidade de abordagem”, destaca-se a importancia de avaliar também
o momento adequado de incluir o aspecto das crengas espirituais na relagdo profissional-
paciente. O levantamento desse tema se faz necessario quando ha certa relagcao temporalmente
com aquele paciente. Ou seja, em um atendimento breve de rotina o enfoque espiritual ligeiro
poderia gerar até mesmo estranhamento na pessoa. O que ndo ocorre, por exemplo, em um
paciente em regime de internacdo de longa permanéncia, quando ¢ até mesmo necessaria a
formacao de certo vinculo '3. Sabe-se que os profissionais, em especial da Enfermagem, passam
exacerbado tempo com a pessoa com doenga oncoldgica ao longo do tratamento, por isso tais
individuos sdo importantes na teia de constru¢do de vinculos que permite um adequado
cuidado. E necessério que haja sensibilidade para minimizar os medos e anseios da pessoa em
cuidado ™.

Diante das falas, ¢ possivel perceber que a maioria dos pacientes gostaria que os profissionais
da satde abordassem sobre sua religido e espiritualidade, assim sentiriam mais empatia e
confianca nesse profissional que questionasse esses temas, proporcionando o resgate da relacao

equipe-paciente, com uma visao holistica e mais humanizada. E necessario, pois, um olhar da



equipe que contemple a pessoa em sua totalidade, entendendo o contexto de fragilidade diante
do desconhecido e promovendo a adesdao das crengas pessoais nos cuidados prestados
valorizando sua integralidade. Em estudo realizado com gestantes, percebeu-se que a inser¢ao
da dimensao espiritual no cuidado levou a diminuicdo e controle da dor, bem como de sintomas
depressivos e sentimentos negativos como preocupacao, estresse, ansiedade, medo e incertezas
15.

O cuidado que visa olhar o ser humano como um todo precisa integrar também o ambito
espiritual, para isso podemos realizar o delineamento do “historico espiritual” do paciente
seguindo os seguintes passos: a familiarizacdo com suas crengas € sua percep¢ao quanto ao
tratamento; a compreensao do papel da religido ao lidar com a doenga e a identificagdao de
necessidades espirituais. A estes, pode-se acrescentar outras etapas importantes como a
observagdo de como a crenca promove esperanca € ¢ requisitada como recurso de
enfrentamento; se existem pessoas do circulo religioso que apoiam o individuo e a identificagdo
de maneiras como o enfermeiro pode promover a vivéncia da crenga como mecanismo de
promogao da saude mental e qualidade de vida, especialmente diante da adversidade que ¢ a
doenga oncoldgica .

Por sua vez, a categoria “Rede de apoio social” aborda aquilo que pode ser entendido como um
conjunto de conexdes ou vinculos significativos de que fazem parte as pessoas que interagem
regularmente com a pessoa com cancer, podendo ser os familiares, os vizinhos, 0s amigos, 0s
profissionais de satude, os colegas de trabalho '. Assim, essa rede, por meio de seus diversos
componentes e vinculos estabelecidos, faz interseccdo com outras redes, influenciando e
sofrendo influéncia delas.

Ademais, nesse processo de sofrimento e impacto ao receber o diagnostico, acontece a busca
pela familia e os amigos como primeiros representantes dessa rede de apoio social. No entanto,
a instituicdo IJOMA foi bastante citada como espaco apto a oferecer conforto, acolher e
conferir um ambiente propicio para compartilhar experiéncias, onde a comunidade se mobiliza
em prol dessas pessoas. E possivel notar que muitas vezes para lidar com a situagdo, a
participagdo nos grupos de apoio ou ter o suporte familiar ¢ fundamental, o que facilita a
abordagem do tema cancer, receber informagdes sobre o tratamento, melhorar a qualidade de
vida e a intera¢do familiar '°.

Podemos sistematizar alguns dados inferidos na seguinte tabela:

PONTOS ENFATIZADOS RESULTADOS ESPERADOS




A espiritualidade/religiosidade sao recursos e Apoio na manutencdo e utilizacao
comuns no enfrentamento da adversidade desses recursos;

imposta pela doenga oncologica e Utilizagdo de estratégias como visitas
de lideres espirituais, momentos
reflexivos/oracionais  se  assim
desejado pela pessoa.

e Envolvimento comunitario;

Fragilidade nos servicos de redes de apoio, e Reforco & autoestima, & identidade e
ndo somente por parte dos profissionais, mas 3 vontade de viver:

b
do sistema de saude publico. e Desenvolvimento da cidadania do

individuo a partir do retorno a suas
atividades basicas.

e Ambiente propicio para compartilhar
Busca pela familia, amigos e institui¢cdes de

apoio como o [JOMA °

experiéncias;

Mobilizacdo comunitaria;

e Amparo e mais facilidade ao falar do
cancer, receber informacoes,
melhorar a qualidade de vida e a
interacdo familiar = apoio social.

e Mais empatia e confianga nesse
A maioria das pessoas com doencga profissional;

oncologica gostaria que os profissionais °
abordassem sua espiritualidade/religiosidade °

Resgate da relagdo equipe-paciente;
Adesdo das crencgas pessoais nos
cuidados prestados.

A Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson subsidia com bastante propriedade a relag@o
que abrange saude, doenca e aspectos humanos numa visdo holistica do cuidar. Watson
entendia o ser humano em sua totalidade (aspecto biologico, social e espiritual), levando em
consideragdo também o profissional de enfermagem como ser humano 7. Os pressupostos da
sua Teoria sdo: 1) o cuidado pode ser efetivado, demonstrado e praticado apenas
interpessoalmente; 2) consiste de fatores que resultam na satisfacdo de determinadas
necessidades humanas; 3) promove a satde e o crescimento individual e familiar; 4) as
respostas do cuidado aceitam a pessoa ndo apenas como ela ¢ agora, mas como ela podera ser;
5) o ambiente de cuidado ¢ aquele que proporciona desenvolvimento potencial, enquanto

permite que a pessoa escolha a melhor agdo para si, em determinado momento; 6) centralizado



no cuidado e ndo na cura, de modo que sua pratica integra o conhecimento biofisico ao
comportamento humano para gerar ou promover a saude e proporcionar atendimento aos que
estdo doentes; 7) o cuidado ¢ a esséncia da pratica de enfermagem e ¢ fundamental a
Enfermagem '®. Analisando seus pressupostos, ratifica-se o valor de agregar ao cuidado
também o olhar holistico sobre a dimensao espiritual da pessoa.

E notério que o desequilibrio satide e doenca, especialmente em periodos de internagdo
prolongada ou doengas cronicas, afeta o ambito emocional. Pessoas com doengas sem
possibilidades de cura vivenciam varias perdas no decorrer do tratamento, além de estarem
expostas aos efeitos colaterais que podem gerar desconfortos e frustragdes. E ainda dependendo
do momento, podem afetar o humor, a funcionalidade e a capacidade do paciente em lidar
adequadamente com a circunstancia. Acerca disso, a classificacdo de diagnosticos NANDA
apresenta alguns diagnosticos relacionados a religiosidade/espiritualidade envolvidos no
contexto da doenca, sdo eles:

Disposi¢do para o bem-estar espiritual melhorado: “Padrao de experimentar e integrar
significado e objetivo a vida, por meio de uma conexao consigo mesmo, com os outros, com a
arte, a musica, a literatura, a natureza e/ou com um poder maior que si mesmo, que pode ser
melhorado” *.

Religiosidade prejudicada: “Capacidade prejudicada de confiar em crengas e/ou participar de
rituais de alguma f¢é religiosa” *°.

Disposicao para religiosidade melhorada: “Padrdo de confianca em crengas e/ou participagdo
em rituais de alguma fé religiosa que pode ser melhorado” *°.

Sofrimento espiritual: “Estado de sofrimento relacionado a capacidade prejudicada de
experimentar significado na vida por meio de conexdes consigo mesmo, com 0s outros, com o
mundo ou com um poder maior” '°.

Risco de sofrimento espiritual: “Suscetibilidade a capacidade prejudicada de experimentar e
integrar significado e objetivo a vida por meio de conexdes consigo mesmo, com a literatura,
a natureza e/ou com um poder maior que si mesmo, que pode comprometer a saude” '°.
Diante de tantos fatores que requerem atencao a pessoa com doenga oncoldgica, percebe-se
que ainda ha enorme fragilidade nos servigos de redes de apoio, ndo somente por parte dos
profissionais, mas do sistema de satide publico, algo que estd em constante evolugdo, mas que
precisa sofrer modificagdes para qualificar o atendimento aos usuarios. O apoio social se
faz importante no envolvimento comunitario, no refor¢o a autoestima, a identidade e a

vontade de viver e no desenvolvimento da cidadania desse paciente °.



Limitacoes do estudo

O contexto de pandemia da COVID-19 alterou significativamente a rotina dos pacientes € o
fluxo de atendimentos no IJOMA. Muitos usudrios deixaram de ir ao local para receber
assisténcia, mantendo contato via telefone ou por intermédio de familiares/acompanhantes.
Ademais, 73 usuarios ndo manifestaram interesse em colaborar com o estudo, dificultando a
aplicacdo da pesquisa. Devido a deficiéncia no tratamento oncoldgico no Amapa (tanto no
Sistema Unico de satide quanto particular), muitos pacientes oncologicos buscam o tratamento
em outros estados, ndo estando em condic¢des de participagdo na pesquisa no momento em que

foi realizado o contato.

Contribuicdo para a pratica

A compreensdo do profissional de saude sobre espiritualidade e/ou religiosidade permite o
entendimento do que representam esses valores para esses pacientes. Além disso, auxiliam a
compreender eventos como a doenga, podem afetar a pessoa, para que, na pratica clinica, o
profissional possa lidar com as alteragdes que acometem essa dimensao humana, uma vez que
a avaliacdo e a intervencao espiritual devem ser parte do cuidado holistico e isso permitira um

atendimento mais humanizado na pratica clinica.

Consideracoes finais

As pessoas com cancer vivenciam a espiritualidade/religiosidade como instrumento terapéutico
independente de idade, classe social, etnia e religido, sendo que a afirmacdo da importancia do
apego espiritual se mostrou de forte impacto positivo na vida destes pacientes. Os beneficios
evidenciados incluiram os relacionados ao enfrentamento situacional, com melhora na
percepgao da qualidade de vida, fortalecimento da esperanca, do apoio social e o enfrentamento
da dor. Alias, o apoio social se mostra essencial durante o tratamento.

Para o enfrentamento da doenca, ¢ fundamental que a equipe de enfermagem conheca quem
faz parte do apoio social desse paciente que vivencia o cancer e, assim, promova ¢ fortaleca
sua qualidade de vida e bem-estar. Além disso, prover o apoio social € parte do cuidado integral
do enfermeiro e reconhecer as reais necessidades desse paciente ¢ importante para o
planejamento do cuidado e das intervengdes da enfermagem. Toda a rede de apoio apresentada
pelo paciente oncologico, desde a familia, os amigos, grupo de apoio e equipe de saude fazem
parte do seu cuidado.

A falta de preparo dos profissionais de satide também foi observada nesse estudo, considerando

a falta de abordagem desse tema desde sua formagao, assim como a influéncia de suas crengas



tém sido apontadas como dificultadoras da implementacdo do cuidado espiritual do outro.
Assim, a insercdo na grade curricular de cursos da satude de disciplinas ou aulas que abordem
questdes voltadas a cuidados espirituais e paliativos sdo necessarias para que esses
profissionais conhegam a cultura e as crengas de seus pacientes, para poderem planejar e
implementar intervengdes voltadas ao cuidado espiritual, assim como, interpretar a influéncia

que ela exerce sobre o paciente e seus familiares.
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