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Espiritualidade e o enfrentamento de pacientes submetidos a quimioterapia

Amanda Genkawa Pinto', Vanessa Braz Guimaraes', Leni Boghossiam Lanza!

RESUMO

Objetivo: Conhecer a dimensao da espiritualidade no enfrentamento de pacientes submetidos a quimioterapia. Métodos:
Tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal e exploratdria com abordagem qualitativa realizada com 15 pacientes
submetidos a quimioterapia em uma institui¢do hospitalar publica, de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Foi utilizada
entrevista semiestruturada, com perguntas abertas, cujas respostas foram gravadas, transcritas e organizadas por meio
do discurso do sujeito coletivo. Resultados: Os resultados revelaram que os sentimentos sdo variados, dividindo-se em
sentimentos otimistas, em sua maioria, e também negativos. Conclusdo: A espiritualidade/religiosidade exerce influéncia
significativa durante o tratamento quimioterapico, contribuindo para que a pessoa passe por esse momento com mais otimismo.
Palavras-chave: neoplasias; antineopldsicos; quimioterapia; adaptagdo psicoldgica; espiritualidade; religido.

ABSTRACT

Objective: To know the dimension of spirituality in the confrontation of patients submitted to chemotherapy. Methods:
This was a descriptive, transversal and exploratory study with a qualitative approach performed with 15 patients submitted
to chemotherapy in a public hospital institution of both sexes, over 18 years of age. A semi-structured interview was used,
with open questions, whose answers were recorded, transcribed and organized through the Discourse of the Collective
Subject. Results: The results revealed that the feelings are varied, dividing up into optimistic feelings, mostly, as well
as negative ones. Conclusion: Spirituality/religiosity exerts significant influence during the chemotherapy treatment,
contributing to the person passing through this moment with more optimism.

Keywords: neoplasms; antineoplastic agents; drug therapy; adaptation, psychological; spirituality; religion.

INTRODUCAO O termo espiritualidade? pode ser definido como uma pro-
O ambiente quimioterdpico geralmente estd associado as  pensdo humana a buscar significado para a vida por meio de um
fantasias negativas relacionadas a morte, incapacidades, ver- sentido de conex@o com algo maior do que si prdprio, estando li-
gonha, representando forte ameaga & integridade e vulnerabi-  gada as questdes sobre a vida e seus propdsitos, podendo ou nao

lidade do individuo, integrados & indugdo de antineopldsicos  incluir participacdo religiosa.® Diferencia-se da religiosidade,
que em muitos casos sdo administrados durante horas, tornam  que pode ser o aspecto institucional da espiritualidade, por meio
a sessdo de quimioterapia cansativa, contribuindo para senti-  de um sistema organizado de igrejas, crengas e rituais, praticas,
mentos negativos e agcdes de ndo enfrentamento da doenca. stmbolos, imagens criadas, sendo desenvolvida e seguida por um

A espiritualidade aparece como importante aliada para  determinado grupo, podendo se tornar um modo de vida. A espi-
pessoas que se encontram enfermas,' e no dmbito da sadde €  ritualidade remete a uma relagdo pessoal com o transcendente e
algo muito comum e deve ser respeitada pelos profissionais  referente ao dominio do espirito (Deus ou deuses, almas, anjos,
de satde, porque estd ligada ao tratamento, ao feedback que  demonios), algo extrafisico, que ja foi chamado de sobrenatural.*
os pacientes dardo ao cuidador, pois refor¢a no individuo a  Refere-se a uma jornada pessoal e continua, podendo ser com-
confianca nas energias regenerativas da vida, na competéncia  posta de diversos elementos e virtudes, como amor, compaixao,
do médico e no cuidado diligente da enfermeira. gratiddo, bondade e busca pelo sentido da vida.
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A relacdo entre espiritualidade e satde tem se tornado
um grande paradigma a ser estabelecido na prética didria do
profissional de saide, recebendo cada vez mais atencdo na
assisténcia a satde.'

Diante de diversas situacdes, o ser humano experimenta
a sua propria profundidade, e percebe que hd uma presen-
¢a que o acompanha, um centro que organiza o seu interior,
como uma espécie de 6rgdo interno que capta a presenca do
inefivel dentro da realidade. A partir dai, adquire uma energia
para enfrentar essas situagdes. Energias essas que sdo alta-
mente positivas, motivando e acreditando na melhora, con-
fiando na vida e nas pessoas envolvidas no seu tratamento.>$

A espiritualidade tem uma forca curativa propria, tra-
zendo consigo a esperanga de que tudo ird passar.

O problema do estudo

A pergunta que fazemos e que pretendemos responder
é: Como a espiritualidade se faz presente e pode colaborar no
enfrentamento do tratamento quimioterdpico?

Acreditamos que com a fé, entendida como manifes-
tagdo dessa espiritualidade humana, em muitos casos, o en-
frentamento da doenga e o tratamento quimioterdpico facam
parte de uma batalha a ser enfrentada e vencida. Também cre-
mos que 0s pacientes que apresentam essa dimensdo humana
mais evidenciada em tais circunstincias encaram com mais
garra e determinagdo a doenca e seu tratamento. O enfermei-
ro, compreendendo seu papel humanizador nessa assisténcia,
também poderd realizar com maior competéncia seu trabalho
e orientar a equipe de enfermagem nessa dire¢do.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, transversal e ex-
ploratéria com abordagem predominantemente qualitativa.
Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude da
Pontificia Universidade Cat6lica de Sao Paulo (PUC-SP), sob
o nimero CAAE 57419116.0.0000.5373 e iniciada em 25 de
agosto de 2016.

Local e sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado no Centro de Infusdo de Quimio-
terapia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Sao Paulo.

Participaram do estudo 15 pacientes, maiores de 18
anos, de ambos os sexos, escolhidos aleatoriamente na sala
de infusdo e que voluntariamente aceitaram participar, depois
de tomados todos os procedimentos éticos preconizados.

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
oral, gravada, orientada pelo roteiro formado pelas questdes:
Como o Sr.(a) se sente diante do tratamento da quimiotera-
pia que estd realizando? O que lhe ajuda a enfrentar estes
momentos em sua vida? Qual o significado desse momento
em sua vida?

Além disso, os colaboradores responderam a um for-
muldrio com dados sociodemogréficos (idade, sexo, estado
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civil, escolaridade, filhos e idade, religido, ocupacdo/profis-
sdo, renda familiar aproximada, se continua trabalhando ou
estd sob licenga médica). Todas as entrevistas foram grava-
das em 4udio, sob posse das pesquisadoras, e posteriormen-
te foram transcritas.

Organizacao e analise dos dados

Os conteudos transcritos foram organizados em um
quadro por questdo, com as expressoes chave e ideias cen-
trais do discurso de cada sujeito. Com as expressdes chave
das ideias centrais semelhantes foram construidos discursos
sintese que expressam um discurso coletivo, segundo o refe-
rencial do Discurso do Sujeito Coletivo.” Com as ideias cen-
trais também foram construidos graficos demonstrativos da
forca de cada ideia central extraida dos discursos.

RESULTADOS

Entre os participantes, 33% estdo em idade entre 50 e
59 anos, 67% sao do sexo feminino, 40% sdo casados, sendo
80% com filhos. A maioria (53%) € declarada catdlica e pos-
sui ensino fundamental completo.

Os resultados revelaram que os sentimentos sdo varia-
dos, dividindo-se em sentimentos otimistas e negativistas,
prevalecendo o primeiro.

Na primeira pergunta, “Como o(a) Sr.(a) se sente diante
do tratamento da quimioterapia que estd realizando?”, as ideias
centrais extraidas permitiram categorizar os seguintes temas:

o otimismo (renovagdo, positividade, melhora, felicidade,
bem-estar, confianca, enfrentamento, &nimo, gratidao);
o negatividade (assustador, pessimismo, tristeza, incerte-

za, inexperiéncia, confusio, sonoléncia).

Foram extraidas as ideias centrais de cada discurso da
segunda pergunta: “O que lhe ajuda a enfrentar estes mo-
mentos em sua vida?”, e os temas foram categorizados em:

o espiritualidade (Deus, vontade de Deus, fé, oragdo);

o otimismo (bom humor, aceitagdo, enfrentamento, aco-
lhimento);

o relacdes interpessoais (familia, amigos, filhos, marido,

equipe de enfermagem, acolhimento).

Quanto as respostas a terceira pergunta: “Qual o signi-
ficado desse momento em sua vida?”’, os temas foram catego-
rizados em:

o eventualidade (acaso);

. negatividade (tristeza, incompreensdo);

o espiritualidade (vontade de Deus);

o resiliéncia (obstdculo, aceita¢do, enfrentamento);

. percepcao pessoal (missdo, aprendizado, valorizacdo da

vida, renovacio, renascimento).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram que os sentimentos sdo varia-
dos, dividindo-se em otimistas e negativistas, prevalecendo
os otimistas, com falas sobre felicidade, bem-estar e senti-
mento de melhora.
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O otimismo estd diretamente ligado ao enfrenta-
mento, a0 modo que o paciente encara a situagao que estd
sendo vivenciada, exercendo papel positivo no tratamen-
to. Entende-se por enfrentamento os esforcos cognitivos
e comportamentais de um individuo para lidar com situa-
¢Oes de dano, de ameaca ou de desafio, fazendo-o com-
preender os fatores que irdo influenciar no resultado final
desse processo.

Os pacientes mais otimistas revelaram ter melhor quali-
dade de vida e utilizaram mais o enfrentamento ativo quando
comparados com 0s pacientes menos esperangosos.®

Uma amostra dos depoimentos apresentados em Dis-
cursos do Sujeito Coletivo (DSC) que relacionam o otimismo
como fator significativo no enfrentamento dos participantes
deste estudo € apresentada a seguir:

Me sinto bem, gragas a Deus [...] N@o tenho dor, ndo
tenho do que reclamar...[...] Eu ndo tenho tristeza,
ndo tenho assim pensamentos maus [...] Estou bem
positivo (DSC6).

[...] Estou bem confiante, sabe? Estou me sentindo
muito bem [...]. Venho animada, volto animada...
(DSC9).

Estou me sentindo bem, ndo tive muitas alteracdes
[...] Hoje, por exemplo, eu sinto uma sonoléncia,
mas € bem passageira. Eu estou encarando bem...
(DSC12).

Notamos que, apesar dos sentimentos otimistas serem
mais expressivos, também houve os que relataram alteragdes
emocionais acompanhadas de tristeza, espanto, inseguranga,
incertezas, gerando uma negatividade inicial. Quando se trata
de uma doenca oncoldgica,’ o sentimento de ameaca, a per-
da de finitude, a incerteza, o medo, a ansiedade e a angustia
estdo mais marcados e despertam desconforto e sofrimento,
parecendo mais profundos quando em situacdo de quimiote-
rapia, uma vez que se associam ao desconforto que decorre
do tratamento e ao consequente aumento da ameaga a integra-
lidade.® A categoria negatividade emergida nos discursos dos
sujeitos estd aqui exemplificada:

E uma sensag@o horrivel, porque vocé ndo sabe
como lidar com a situacdo [...] Nao tem como vocé
nio se assustar (DSC1).

A gente se sente triste né, porque € uma coisa que
voce fica ali pensando, se estd melhorando ou se estd
piorando... (DSC3).

Péssimo, viu, filha? Ninguém pode sentir coisa boa
nio (DSC4).

Bom e ruim, minha cabeca nio estd muito boa nio,
viu? (DSCS).
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Os pacientes e seus familiares acabam vivencian-
do algumas etapas até chegarem a aceitagdo da doenca e
adesdo ao tratamento, culminando no seu enfrentamento.
O processo de enfrentamento ou estratégias de coping,'
como pode ser chamado, € definido como: conjunto das es-
tratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a cir-
cunstancias adversas ou estressantes. N3o garante a solug¢io
do problema, e por isso o paciente precisa ser resiliente.
A resiliéncia implica acdes de confronto e superacdo. Nes-
ses pacientes, a resili€éncia € uma capacidade de se superar,
conseguir extrair algo positivo da situacdo, de modo a ma-
nejar a doencga e seu tratamento.'®!!

O apoio dos familiares,'? o contato préximo ao médico e
a equipe de enfermagem que atua no acolhimento do pacien-
te, o esclarecimento de ddvidas, a promog¢do e recuperaciao
da saude sdo fatores que auxiliam os pacientes a se tornarem
resilientes. Esses elementos influenciam no nivel de adesdo
ao tratamento, sendo assim, tornam-se necessdrias agdes que
visem dar todo apoio e suporte ao paciente e aos seus fami-
liares, de modo que mantenha sua autonomia e autoestima,
valorizando a qualidade de vida.

Os resultados também evidenciaram que, apesar de
muitos pacientes relatarem sentimentos negativistas, outros
mostram diferente visdo de mundo, ligada a positividade,
concebendo esse periodo vivenciado como nova oportunida-
de de se existir.

Acredito que € uma oportunidade de continuar vi-
vendo... (DSC5).

Eu acho que € uma missio que eu vim para cumprir,
entdo eu tenho que cumprir, ndo posso deixar para
outro, € para mim, o aprendizado veio para mim,
na minha méo [...] Cada um tem o seu Karma, vem
aquilo que vocé pode suportar (DSC7).

Dessa forma, podemos entender que o tratamento
quimioterdpico ndo trouxe somente tristeza a alguns pa-
cientes, mas também uma oportunidade de acreditar na
melhora da qualidade de vida e na esperanga da cura,
além da vontade de querer continuar vivendo e mostrar
ao préximo que o tratamento traz beneficios. A renova-
¢do ligada a valorizagdo da vida também foi observada na
fala de uma das pacientes. O doente comeca a solucionar
situagdes que antes pareciam impossiveis, descobrindo
novos objetivos de vida.

Os discursos também mostraram que a visdo sobre o
tratamento quimioterdpico e o final desse processo se alte-
ra. A espiritualidade, o otimismo e as relacdes interpessoais
categorizados como temas atuam concomitantemente com o
enfrentamento durante o tratamento quimioterdpico.

Constatamos que as relagdes interpessoais estdo presen-
tes de maneira impactante nas falas dos entrevistados, ajudan-
do o paciente a encarar esse momento ao qual estd sendo sub-
metido, revelando a importancia da familia, filhos e amigos
no enfrentamento da quimioterapia.
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Percebemos que a espiritualidade € presente e de va-
lor imprescindivel nesse grupo de participantes. A evidéncia
cientifica’® tem demonstrado que a espiritualidade produz
efeitos positivos na satide da pessoa: por intermédio da acio
neurotransmissora, atua no nivel cardiovascular, bem como
nos sistemas imunitdrio e enddcrino. Por meio do sistema
nervoso simpdtico e parassimpdtico provoca diminuicdo da
frequéncia cardiaca, da pressdo sanguinea e dos niveis de cor-
tisol, ativando, assim, as funcdes de defesa e diminuindo os
niveis de ansiedade.'” A espiritualidade referida pelos pacien-
tes € retratada nos discursos a seguir:

Muita oragdo, de um monte de gente (DSC1).

[...] A fé também ajuda, independente de qualquer
tipo de religido (DSC4).

Primeiro eu acho que € fé e segundo por conta da
fé a gente acaba nao tendo medo, ai 0 medo some...
(DSCy).

[...] E eu tenho uma igreja inteira orando por mim
(DSCSB).

[...] Uma simples oragdo foi o que me fez dar uma
levantada... Foi a religido que me ajudou a ter forca
para viver (DSC9).

[...] Eu tenho muita fé em Deus. Estou passando por
isso, mas acredito que se Deus quiser, logo eu me-
lhoro (DSC10).

[...] Eu tenho muita fé em Deus. O que me fortalece
¢ a minha fé (DSC12).

Primeiramente Deus né, minha f€ [...] Minha forca
vem de Deus (DSC13).

E Deus, l6gico, eu tenho muita fé em Deus, creio
muito nEle (DSC15).

Notamos que o enfrentamento estd ligado a espirituali-
dade e também a religido, pois aquela € entendida como uma
dimensdo humana multidimensional e complexa que propor-
ciona a0 homem bem-estar e paz interior,'' atuando de forma
expressiva no tratamento quimioterapico, que € encarado de
forma mais positiva e resiliente por parte dos pacientes. J4 a
religido — definida como uma expressdo parcial da espiritua-
lidade, praticada por meio de tradi¢des sagradas, transmitida
pelo patrimdnio cultural, acompanhada de dogmas e doutri-
nas'?> — € menos mencionada nos discursos, porém presente,
por meio de estratégias para melhora do controle emocio-
nal, como: preces, recebimento de oragdes dos membros de
igrejas, visitas, participagdo de cultos e missas e crenca em
Santos.'* Nesse sentido, as falas dos participantes evidenciam
essa questao:

84

A fé me ajuda bastante também [...] Catélico acre-
dita muito em santo, entdo vocé se apega neles,
acredita neles. Conversar com Deus ajuda bastante
também (DSC15).

[...] Uma simples oragdo foi o que me fez dar uma
levantada... Foi a religido que me ajudou a ter forca
para viver (DSC9).

Para algumas pessoas, a satde estd associada, entre ou-
tros fatores, a ter fé e a religido.'

A equipe de enfermagem tem contato direto com os pa-
cientes durante todo o tratamento quimioterdpico, dispondo
de acdes praticas, como recep¢do de enfermagem, pungdes
venosas, avaliacdo clinica e todo suporte necessario que lhes
compete, demandando profissionais com um perfil acolhedor,
empatico com os pacientes. O ambiente quimioterdpico € ge-
ralmente associado a fantasias negativas e incertezas, sendo
imprescindivel a relagdo direta e harmoniosa entre profis-
sional da sadde e paciente, porém, ndo foi evidenciada com
exatiddo a dimensdo entre a enfermagem e a espiritualidade
com os participantes deste estudo, pois apenas dois pacientes
relataram a importincia da enfermagem no enfrentamento de
seu tratamento quimioterdpico diante da pergunta “O que lhe
ajuda a enfrentar estes momentos em sua vida?”’. Os DSC a
seguir exemplificam a fala dos sujeitos:

[...] eu sinto que eu sou muito bem tratado por elas
aqui, elas me recebem muito bem (DSC6).

[...] aqui no hospital também. A equipe de enferma-
gem... (DSC14).

Entendemos que por menores que sejam as mencoes
sobre a equipe de enfermagem e sua atuagdo nesse contex-
to, hd necessidade dessa relagdo ser discutida e exercida
nos ambientes quimioterdpicos, pois os relacionamentos
estabelecidos's entre enfermeiras e clientes no decorrer da
prestagdo de cuidados sdo momentos tnicos, riquissimos
de oportunidades, momentos de se fazer o melhor para
o alcance das expectativas dos clientes. Ressaltamos que
na acdo da equipe de enfermagem existem componentes
como alegria, amor e coragem, sendo esses elementos que
trazem conforto e bem-estar aos clientes, bem como aos
demais envolvidos."

Entendemos também que o cuidar vai além de execu-
tar técnicas: envolve presenga, confianca e atitude do profis-
sional enfermeiro com o paciente que estd sendo cuidado.'®
Para cuidar € preciso, em muitos momentos, colocar-se no
lugar do outro e perceber, mesmo na linguagem nao verbal,
as necessidades fisioldgicas e emocionais, proporcionando ao
outro conforto e seguranga para que ele possa conviver melhor
com os momentos dificeis, de forma mais amena e tranquila."

Atualmente existe a necessidade da inser¢do de discipli-
nas relacionadas & espiritualidade na formagao académica em
saude, e estd sendo discutida a existéncia de duas dimensodes
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espirituais: a vertical, associada a uma relacdo com um ser su-
perior e divino; e a horizontal, associada a um sentido maior
e a um significado de vida decorrente de uma relacdo consigo
préprio, com 0s outros € com o ambiente, com 0 objetivo de
preparar os profissionais para lidar com situa¢des que deman-
dam cuidado espiritual e religioso, tornando o atendimento
ao paciente mais acolhedor e humanistico, pois as praticas
espirituais e religiosas servem ndo apenas como suporte nas
situacdes enfrentadas, mas abrem uma possibilidade para o
didlogo sobre a espiritualidade no ambiente hospitalar.'*

CONCLUSAO

O estudo confirmou que a espiritualidade e a religio-
sidade contribuem para que os momentos que englobam o
tratamento quimioterdpico sejam interpretados de maneira
positiva e enfrentados de forma mais eficaz.

A importancia da atuacdo da equipe de enfermagem
nesse contexto ndo foi exaltada nos resultados obtidos. En-
tretanto, a bibliografia existente aponta que quando a equipe
de enfermagem se empenha na relagcdo enfermeiro-paciente e
contempla a espiritualidade, a assisténcia € garantida de for-
ma mais acolhedora e humana, contribuindo para uma adocao
de atitudes que, por meio do cuidado, reflitam a preocupagio
e o respeito por suas crencas e valores, proporcionando assim
um ambiente que diminua sentimentos negativos e inseguran-
¢as, favorecendo o bem-estar, o otimismo e o enfrentamento
da doenca e seus desconfortos.
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