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ESPIRITUALIDADE E CANCER EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

CARDOSO, Agna Hanna Alencar *

VASCONCELOS, Eliane Maria Nogueira Costa de 2

RESUMO

Introducdo: o cancer € uma doenca que evidencia a proximidade da morte. Por esse motivo, 0s
pacientes oncolégicos buscam na espiritualidade um sentido positivo ou negativo as experiéncias.
Objetivos: compreender a ligacdo existente entre a espiritualidade e o cancer em pacientes
submetidos a tratamento na Fundacdo Assistencial da Paraiba — FAP, buscando investigar a
influéncia da religiosidade sobre o tratamento do paciente oncoldgico e a importancia de uma crenga
espiritual para o enfrentamento da patologia. Metodologia: estudo de carater descritivo, exploratério,
com abordagem metodoldgica qualitativa, com enfoque na anélise de conteldo, realizada em campo.
A amostra foi composta por 15 pacientes que realizaram sessdes de quimioterapia no Centro de
Oncologia da Fundagdo Assistencial da Paraiba — FAP, em Julho de 2013. O instrumento utilizado
para a coleta de dados foi um formulario socio demogréfico e entrevista semiestruturada contendo
questdes especificas que nortearam a tematica. A analise de conteudo transcorreu através da fala
dos participantes. Resultados: a partir da interpretacdo dos relatos dos entrevistados, foi possivel
constatar que ha uma ligagdo positiva em ter uma crenca espiritual para o enfretamento do cancer,
sendo que cada individuo expressou sua espiritualidade de forma a relaciona-la a esperanca de
vencer o cancer. Concluséo: conclui-se que a fé pode dar um novo sentido a vida do individuo,
servindo como um forte aliado ao tratamento da doenca e quebrando o paradigma de que o cancer é
uma doenga incuravel.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, Espiritualidade, Estratégias de enfrentamento.

1 INTRODUCAO

O cancer é uma doenca que vem adquirindo destaque mundial devido aos
seus altos indices de incidéncia e mortalidade como, também, por representar uma

patologia que ainda tem deixado muitos questionamentos.

Segundo a International Union Against Cancer (Unido Internacional Contra o

Cancer) — UICC, as neoplasias malignas sdo responsaveis por cerca de 13% de

! Graduanda do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB.
2 Mestre em Enfermagem Médico Cirdrgica pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB.



todas as causas de Obito no mundo: mais de 7 milhdes de pessoas morrem
anualmente da doenca (INCA, 2011).

O Instituto Nacional de Cancer — INCA (2012), conceitua 0 cancer como um
conjunto de mais de 100 doencas, tendo como caracteristica principal o crescimento
desordenado das células, que podem invadir tecidos e 6rgaos. As multiplicacdes das
células tendem a ser agressivas e incontrolaveis, podendo espalhar-se para outras
regides do corpo. As causas sao variadas podendo ser internas, externas ou inter-
relacionadas. De todos os casos de tumores malignos, 80 a 90% estao relacionados
a fatores ambientais, porém sabe-se que o envelhecimento também traz mudancas

nas células que aumentam a suscetibilidade a transformacéo maligna.

O cancer é um grande problema de saude publica tanto nos paises em
desenvolvimento quanto nos paises desenvolvidos. Com a transi¢cao epidemioldgica,
ocorreram algumas modificacdes nos padrbes de saude-doenca no mundo,
caracterizada pela mudanca no perfil de mortalidade com diminuicdo das taxas de
doencas infecciosas e aumento das taxas de doencas crbnico-degenerativas, tais
como doencas cardiovasculares e o cancer (GUERRA, GALLO, MENDONCA, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, até o ano de 2030,
serdo esperados 27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes
por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com cancer. O maior efeito
desse aumento vai incidir em paises de baixa e média renda. No Brasil, as
estimativas para o ano de 2012 serdo validas também para o ano de 2013 e aponta
a ocorréncia de aproximadamente 518.510 novos casos de cancer, incluindo os
casos de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema no pais. Sem os
casos de neoplasias malignas de pele ndo melanoma, estima-se um total de 385 mil
casos novos. Os tipos mais incidentes serdo os canceres de pele ndo melanoma,
prostata, pulmao, célon e reto e estbmago para o0 sexo masculino; e os canceres de
pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, célon e reto e glandula tiredide para o
sexo feminino (INCA, 2011).

Segundo Guerrero (2011), embora com as inUmeras formas de tratamento, o

cancer ainda é considerado na nossa sociedade como uma doenca incuravel, que



evidencia a proximidade da morte. Assim, 0s pacientes oncologicos, diante da
desesperanca e do sofrimento causado pela descoberta da doenca, buscam na
espiritualidade um sentido positivo ou negativo as experiéncias. Gomes (2008)
também confirma que ao longo dos séculos as pessoas, através da religiosidade e
espiritualidade, buscam um consolo, uma forca, um sentido para suas vidas, como

uma forma de suportar os sofrimentos, a dor e 0s sintomas.

Diante do exposto, tornam-se necessérias mais leituras e investigacoes, de
forma continua, em todos 0s niveis sociais e académicos, no intuito de corroborar

com novas descobertas cientificas para o controle dessa patologia.

Desta forma, este trabalho teve como objetivo compreender a ligagao
existente entre a espiritualidade e o cancer em pacientes submetidos a tratamento
na Fundacdo Assistencial da Paraiba — FAP, buscando investigar a influéncia da
religiosidade sobre o tratamento do paciente oncoldgico e a importancia de uma
crenca espiritual para o enfrentamento da patologia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.10 cancer

2.1.1 Conceito

Segundo o Instituto Nacional do Céncer — INCA (2012), a palavra cancer vem
do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, a mesma foi utilizada pela primeira
vez por Hipécrates, que viveu entre 460 e 377 a.C. Pode-se dizer que o cancer nao
€ uma doenca nova. O fato de ter sido detectado em mumias egipcias comprova que

ele jA acometia o homem ha mais de trés mil anos antes de Cristo.
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O cancer € um processo patolégico que tem inicio quando uma célula normal sofre
uma mutacao genética do DNA celular. A partir dessa célula defeituosa, forma-se um
clone que comeca a se proliferar de maneira descontrolada ignorando os sinais de
regulacédo do crescimento no ambiente adjacente a célula, adquirindo caracteristicas
invasivas e podendo atingir os tecidos adjacentes e se transportar para outras areas

do corpo, processo chamado de metastases (SMELTZER et al., 2009).

2.1.2 Diferencas entre Tumores Benignos e Malignos

Ha um conjunto de caracteres que permitem habitualmente distinguir, em
linhas gerais, as neoplasias benignas das malignas. Amorim (1964) afirma que as
principais caracteristicas estdo contidas no proprio conceito original de anaplasia,
gue define a biologia especial das células neoplasicas malignas, pela perda da
capacidade de diferenciacdo e inversamente aumento do poder de vida vegetativa
ou autbnoma. Tais propriedades explicam trés caracteristicas distintivas
fundamentais da célula cancerosa: indiferenciacdo morfoldgica e funcional; poder de
crescimento rapido de carater infiltrativo e continuacdo da proliferacédo e crescimento

neoplasico através dos focos metastaticos.

Segundo Ferrari (1999), os tumores malignos, também chamados de cancer,
caracteriza-se pelo crescimento descontrolado, capaz de invadir estruturas proximas
e, ainda, espalhar-se para diversas areas do organismo. Algumas células malignas
adquirem a capacidade de migrar e se desenvolver em outros 6rgdos, na maioria
das vezes, distantes do seu local de origem, processo que é conhecido pelo nome

de metastase.

Os tumores benignos tém o crescimento de forma organizada, geralmente
lento, expansivo e apresentam limites bem nitidos. As neoplasias benignas, mesmo
nao invadindo os tecidos vizinhos, podem comprimir os 6rgaos e tecidos adjacentes.
J& os tumores malignos tém um maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir
tecidos vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao tratamento e

causar a morte do hospedeiro (INCA, 2012).
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2.1.3 Epidemiologia

O cancer, apesar de atingir pessoas de todas as idades, ocorre com mais
incidéncia nas pessoas acima de 65 anos, nas mulheres e também nos setores e
nacdes mais industrializadas (SMELLTZER et. al., 2009). O Instituto Nacional do
Céancer — INCA (2011) afirma que nos paises desenvolvidos, predominam o0s
canceres de pulmdo, mama, préstata e colon, j& nos paises de baixos e médios
recursos, os predominantes sdo estémago, figado, cavidade oral e colo uterino. No
estado da Paraiba, foi estimada para o ano de 2012, validos também para 0 ano de
2013, a ocorréncia de 3.790 novos casos de neoplasias em mulheres e 3.580 novos
casos nos homens por todos os tipos de canceres, incluindo os de pele nao
melanoma. Estes dados justificam a crescente demanda destes pacientes nos

hospitais de referéncia.

2.1.4 Fatores de Risco e Tratamento

O termo risco € usado para definir a chance de uma pessoa sadia, exposta a
determinados fatores, ambientais ou hereditarios, adquirir uma doenca. A maioria
dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente, no qual
encontramos um grande numero de fatores de risco. As mudancas provocadas no
meio ambiente pelo préprio homem, os "habitos" e o "estilo de vida" adotados pelas
pessoas, podem determinar diferentes tipos de cancer. Raros sdo 0s casos de
canceres que se devem exclusivamente a fatores hereditarios, familiares e étnicos,
apesar de o fator genético exercer um importante papel na oncogénese (INCA,
2012).

Segundo Smeltzer (2009), o tratamento pode ser realizado através de
cirurgias, radioterapia, quimioterapia, que caracterizam o tratamento convencional;
transplante de medula 6ssea; terapias direcionadas; terapias fotodinamica e terapias
alternativas, que ainda nao foram comprovadas, tais como terapias corporais,
musicoterapia, acupuntura, etc. Vale salientar que todos estes tratamentos devem

estar aliados ao apoio emocional e psicologico tanto dos profissionais envolvidos,
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como também da familia do paciente, para que assim haja um ambiente propicio

para a recuperacao do individuo doente.

2.2 Abordagem sobre a Espiritualidade

2.2.1 Defini¢éo

E importante compreender que os termos “espiritualidade” e “religiosidade”
estdo relacionados, todavia, apesar de comumente serem utilizados como

sindnimos, esses conceitos ndo apresentam o mesmo significado.

Religido na sua etimologia latina significa religare, religar, restabelecer
ligacdo. Segundo Socci (2006), ha uma distincdo entre religiosidade e
espiritualidade. Religiosidade pode ser considerada como crencas associadas a
alguma seita ou instituicdo religiosa, caracterizada pela pratica de alguns rituais
religiosos publicos que sdo compartilhados com pessoas que possuem as mesmas
crencas religiosas. Ja a espiritualidade refere-se as atividades solitarias como preces
e leituras religiosas. Assim, o termo espiritualidade estaria mais ligado a vivéncias
intrinsecas ao individuo, enquanto que o termo religiosidade expressaria vivéncias
mais extrinsecas a ele. Neste sentido, € comum que a espiritualidade coexista com a
religiosidade, embora as vezes isso ndo aconteca necessariamente. Saad, Masiero
e Battistella (2001) confirmam que a espiritualidade pode ser definida como um
sistema de crencas que enfoca elementos intangiveis, que transmite vitalidade e
significado a eventos da vida. Tal crenca pode mobilizar energias e iniciativas
extremamente positivas, com potencial ilimitado para melhorar a qualidade de vida

da pessoa.

2.2.2 O Enfrentamento Religioso

A crenca religiosa constitui uma importante estratégia de enfrentamento ante
as situacOes dificeis, como é o processo de adoecimento, que produz forte efeito na
vida do individuo doente. Por esse motivo, € fundamental compreender o significado

e acdo das estratégias de enfrentamento.
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Estratégias de Enfrentamento sdo entendidas como esforcos cognitivos e
comportamentais voltados ao manejo de exigéncias ou demandas internas
ou externas, avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais. Assim,
muitos individuos realizam estratégias de enfretamento para lidar com o
processo de adoecimento (FOLKMAN, LAZARUS, GRUEN et. al., 1986, p.
572).

Estas estratégias de enfrentamento sdo classificadas de acordo com suas
funcdes e podem estar focadas no problema ou na emocéo. O enfrentamento focado
no problema constitui estratégia ativa de aproximacéo em relacdo ao fator estressor,
consistindo no planejamento voltado a solu¢cdo de problemas. J4 a estratégia de
enfrentamento focada na emocédo, tem como funcdo a regulacdo da resposta
emocional causada pelos eventos estressores, podendo ser representada por
atitudes de esquiva e negacdo. O enfrentamento religioso pode estar relacionado
tanto as estratégias focadas no problema quando as focadas da emocéo (SEIDL,
TROCCOLI, ZANNON, 2001).

7z

O tratamento do cancer é permeado destes eventos estressores que
dificultam o processo de adoecimento, pois agem como um desestimulo a adeséo do

tratamento e a forma como encarar as dificuldades que a prépria doenca traz em si.

Desta forma, a espiritualidade tem a capacidade de dar um novo sentido a
experiéncia da doenca, modificando a maneira pela qual o doente e a comunidade
percebem o problema, promovendo maior alivio da dor e da aflicdo. Este é o real
objetivo das estratégias de enfrentamento, permitir com que a pessoa doente possa

apegar-se a uma “forga maior” que podera ajuda-la a superar esta fase dificil.

3 METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa,

realizada em campo. O estudo foi desenvolvido no setor de quimioterapia do Centro
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de Oncologia Dr. Ulisses Pinto na Fundacéo Assistencial da Paraiba — FAP, Hospital
de referéncia em tratamento de cancer, localizada na Avenida Dr. Francisco Pinto,
s/n, Bairro Bodocongd, Campina Grande — PB. S&o atendidos por més nesta
instituicdo, aproximadamente, 550 pacientes que realizam tratamento quimioterapico
endovenoso. Este alto numero de atendimentos é justificado em decorréncia de esta

instituicdo atender a demanda de toda a regiéo circunvizinha.

A entrada no campo se deu apés aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, com o
parecer n® 19625013.7.0000.5187.

A amostra foi delineada com 15 pacientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, que estavam em tratamento quimioterapico endovenoso na Fundacéo
Assistencial da Paraiba — FAP, no més de Julho de 2013 e concordaram, apos
esclarecimento, ser sujeito da pesquisa com assinatura do termo de consentimento
livre e Esclarecido, conforme resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude —
CNS, estabelecida em outubro de 1996. Para isso, o TCLE foi elaborado em duas
vias, sendo uma retida pelo sujeito participante da pesquisa e uma arquivada pelo
pesquisador (BRASIL, 2000).

Durante o recrutamento dos pacientes para a pesquisa, trés pacientes
abordados recusaram-se participar da pesquisa. Os critérios que definiram a
participacdo dos sujeitos foram: ser portador de neoplasia; ter diagnoéstico
confirmado apds a analise do prontudrio; realizar tratamento quimioterapico
endovenoso na Fundacao Assistencial da Paraiba — FAP; estar em tratamento ha
pelo menos um més; ter idade superior a 18 anos e assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi feita através de um formulario s6cio demografico
contendo dados de identificacdo (idade, sexo, etnia, estado civil, ocupacao, religidao
e diagnostico médico) e entrevista semiestruturada feita através de um gravador
contendo questdes especificas que nortearam a tematica: como vocé descobriu que
tinha cancer? O que significa espiritualidade sob o seu ponto de vista? As suas
crencas lhe ajudam a enfrentar o cancer? As entrevistas foram realizadas durante as

sessfes de quimioterapia, em uma sala reservada, e apds o término das sessoes,
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na recepcao do setor de quimioterapia, em Julho de 2013. A fim de manter o
anonimato dos sujeitos, atendendo aos principios éticos da pesquisa, 0sS
participantes foram identificados por nimeros seguindo a ordem das entrevistas.

Os dados levantados através das entrevistas foram avaliados e discutidos de
acordo com os procedimentos da Analise de Conteudo Indutiva. A analise dos dados
foi feita através da fala dos participantes e as categorias foram construidas ao longo
do processo da andlise. Observou-se de forma satisfatéria o conteddo encontrado
atraves da fala dos participantes.

J& quanto a discussdo dos resultados, estes foram realizados com base na
revisdo da literatura e dos critérios previamente determinados cientificamente. Para
enveredar no processo de analise dos resultados e discussdo dos dados, buscou-se

o referencial tedrico de literaturas pertinentes ao assunto abordado.

4 RESULTADOS

Em relacdo a caracterizacdo da amostra estudada, dentre os 15 participantes,
nove eram do sexo feminino e seis eram do sexo masculino, com idades entre 33 e
78 anos. Deste total, dois participantes tinham entre 30 e 45 anos de idade; cinco
tinham entre 46 e 60 anos; seis tinham entre 61 e 75 anos e apenas dois
participantes tinham mais de 75 anos. O maior numero de entrevistados encontrados
na faixa etaria acima dos 50 anos € justificavel, haja vista haver uma maior

prevaléncia do cancer em pacientes acima da meia idade.

Os dados do Instituto Nacional do Cancer corroboram com essa ideia, onde
mostra que o envelhecimento populacional € mesmo a principal causa de cancer em
todo mundo. A esperanca de vida da populacdo brasileira, que era de 62 anos em
1980, seréa de 76 anos, no ano de 2020. Quanto mais a populacdo envelhecer, maior

a probabilidade de desenvolver o cancer (INCA, 2011).
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No que concerne ao sexo, houve uma predominancia do sexo feminino entre
0s pacientes pesquisados em decorréncia das mulheres serem mais abertas a
dialogar sobre a sua espiritualidade comparadas ao sexo oposto, sendo que 0s
homens apresentaram um pouco mais de timidez ao responder aos
guestionamentos, além de alguns apresentarem resisténcia em participar da

pesquisa.

Quanto ao estado civil dos participantes, seis dos entrevistados eram
casados, quatro solteiros, dois divorciados, um vilvo e dois afirmaram conviver com
um companheiro. Em relacdo a etnia, dez entrevistados consideram-se pardos, trés
brancos e dois negros. A maioria dos entrevistados tem renda familiar de um a trés
salérios, sendo que 33,3 % dos entrevistados referiram receber o auxilio doencga e

apenas um dos participantes afirma néao ter uma moradia propria.

Em relagcdo a escolaridade dos participantes, dois eram analfabetos, sete
entrevistados referiram ter o Ensino Fundamental incompleto, um tem Ensino
Fundamental completo, um tem Ensino Médio incompleto, dois tem Ensino Médio
completo, um tem Ensino Superior completo e apenas um tem pos-graduacdo. A
predominéancia de participantes com baixo grau de escolaridade, onde 66,7%
referiram ndo ter concluido o Ensino Fundamental, esta ligado diretamente a faixa
etaria elevada dos pacientes entrevistados, fato que contribui para a dificuldade do
diagnéstico precoce do cancer em decorréncia da falta de informacéo deste grupo

etario.

O contexto apresentado vem corroborar com um estudo da Secretaria de
Vigilancia em Saude, onde afirma que o grau de escolaridade € considerado um
elemento fundamental a ser considerado tanto na andlise dos determinantes da
saude como na abordagem da populacdo para o desenvolvimento de praticas de
promocao, prevencao e recuperacdo da saude. O baixo nivel de escolaridade pode
afetar negativamente a formulacdo de conceitos de autocuidado em saude, a nogao
de conservacdo ambiental e a percepcao da necessidade de atuacédo do individuo
como cidaddo em contextos sanitarios coletivos (Brasil, 2004).

No que concerne a espiritualidade, todos os entrevistados professam uma

religido, sendo nove catélicos e seis evangeélicos. Entre os participantes, 60% dos
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mesmos afirmaram ser praticantes, 20% consideram-se nao praticantes e 0s outros
20% relataram que nem sempre praticam. A respeito do sentimento religioso, 53,3%
referem ser muito religioso e 46,7% se consideram religioso regular. ApGs o
diagnostico do cancer, apenas uma pessoa mudou de religido. Em geral, todos os
pacientes entrevistados consideram-se uma pessoa de fé em Deus e acreditam que

a fé é fundamental para o enfretamento da doenca.

O contexto apresentado vem corroborar com os dados extraidos de um
estudo realizado em 2010 pela Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto, 0
qual abrangeu a relacdo entre a espiritualidade e o céancer na perspectiva de
pacientes oncolégicos. Tal pesquisa demonstrou que a espiritualidade pode ser uma
forma de estratégia de enfrentamento do paciente perante o cancer, ja que o proprio
paciente podera atribuir significado ao seu processo salde-doenca, em busca da
sobrevivéncia e com apego a fé, para minimizar o seu sofrimento ou obter maior

esperanca de cura durante o tratamento (GUERRERO et al., 2011).

Ja a respeito do diagnéstico dos entrevistados, o tempo de diagndstico
médico do cancer variou entre dois meses a 12 anos, sendo estes: cancer de mama
(33,3%), prostata (20%), medula 6ssea (13,3%), colon e reto (13,3%), estdbmago
(6,7%), laringe (6,7%) e ovarios (6,7%). Dentre os 15 entrevistados, quatro
apresentaram recidiva (26,7%), sendo esta na medula 6ssea e pulmdes. Entre os
entrevistados, o cancer mais acometido nos sexos feminino e masculino foram,
respectivamente, mama e préstata. Estes achados confirmam as estimativas para o
ano de 2012 e 2013 extraidos do Instituto Nacional do Cancer que, excluso 0s casos
de cancer de pele ndo melanoma, apontam o cancer de mama como o tipo de
cancer mais incidente no sexo feminino e o de prostata no sexo masculino (INCA,
2011).

Sobre o tratamento, sete pacientes entrevistados relataram ter realizado
cirurgia e quimioterapia (46,7%), trés apenas quimioterapia (20%), quatro realizaram
cirurgia, quimioterapia e radioterapia (26,7%) e apenas um realizou quimioterapia e
radioterapia (6,7%). A maioria dos pacientes entrevistados relatou estar em
tratamento por um periodo entre um a 11 meses (46,7%), seis estdo em tratamento

entre um a cinco anos (40%) e apenas dois realizam tratamento ha mais de cinco
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anos (13,3%). A tabela abaixo demonstra em porcentagem e numeros absolutos a

caracterizacdo da amostra estudada.

Tabela 1. Caracterizacdo da Amostra

Caracterizacdo da Amostra Numero Porcentagem
Absoluto
Sexo Masculino 06 40,0
Feminino 09 60,0
Idade 30 — 45 anos 02 13,3
46 — 60 anos 05 33,3
61 — 75 anos 06 40,0
+ 75 anos 02 13,3
Estado Solteiro 04 26,7
Civil Casado 06 40,0
Divorciado 02 13,3
Vilvo 01 6,7
Convive com companheiro 02 13,3
Escolaridade Analfabeto 02 13,3
Ensino fundamental completo 01 6,7
Ensino fundamental incompleto 07 46,7
Ensino médio completo 02 13,3
Ensino médio incompleto 01 6,7
Ensino superior completo 01 6,7
Pés-graduagéo 01 6,7
Diagndstico Mama 05 33,3
Médico Prostata 03 20,0
Medula Ossea 02 13,3
Col6n e Reto 02 13,3
Estbmago 01 6,7
Laringe 01 6,7
Ovarios 01 6,7
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Tempo de 01 - 11 meses 07 46,7
Tratamento 01 - 05 anos 06 40,0
+ 5 anos 02 13,3
Tipo de Quimioterapia 03 20,0
Tratamento  Cirurgia e Quimioterapia 07 46,7
Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia 04 26,7
Quimioterapia e Radioterapia 01 6,7
Recidiva Sim 04 26,7
N&o 11 73,3
Religiao Catolica 09 60,0
Evangélica 06 40,0
Sentimento  Muito religioso 08 53,3
Religioso Religioso regular 07 46,7

Fonte: Pesquisa direta. Campina Grande - PB, 2013.

5 DISCUSSAO

A partir da interpretacdo dos relatos dos entrevistados, apreendeu-se que
durante o processo de adoecimento, desde o descobrimento até o percurso do
tratamento, foi possivel compreender que cada individuo expressou sua

espiritualidade de forma a relaciona-la & esperanca de vencer o cancer.

O cancer: adescoberta e o convivio

No momento da descoberta do cancer, alguns dos entrevistados relataram
gue reagiram normalmente, uns disseram que nao tiveram reac¢ao, outros disseram
gue nao esperavam que fosse um cancer, mas para muitos foi um choque muito

grande:
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Foi um choque muito grande, eu chorei, minha familia se desesperou [...]

(E3, Feminino, 50 anos)
A pessoa fica sem chéo [...] (E6, Masculino, 33 anos)

Eu fiquei muito triste, € um choque muito grande, a gente fica desesperada,

essa € a palavra certa, desesperada [...] (E12, Feminino, 63 anos)

Eu fiquei sem chao, foi um choque muito grande, eu ndo esperava [...] (ES,

Feminino, 66 anos)

Esse sentimento de desespero e choque é normal nesses momentos, pois
muitas das vezes o paciente € pego de surpresa pela noticia, fazendo com que haja
uma reacdo descontrolada. Isso esta ligado ao fato do cancer ser uma doenca que

simboliza o sofrimento e que, para muitos, ndo tem cura.

Ballone (2007) confirma essa ideia afirmando que, em geral, as pessoas
acreditam que cancer € sindbnimo de sofrimento e morte. E assim que o cancer e
seus tratamentos constituem uma fonte de estresse, capaz de desencadear
desordens de ajustamento nestes individuos, problemas somaticos, psiquicos e

sociais.

Por outro lado, foi possivel observar relatos de pacientes que reagiram de
forma diferente & noticia da descoberta do cancer. Alguns relataram que reagiram
normalmente a noticia, outros ndo tiveram reacdo nenhuma a descoberta. Alguns
entrevistados relataram sentimentos de tranquilidade e conforto no momento da

descoberta associada a preparacdo espiritual:

Para mim foi normal [...] eu estava muito preparada espiritualmente e em

todos os sentidos [...] (E1, Feminino, 42 anos)

Foi normal [...] eu sabia que quando viesse, seria da vontade de Deus e

para a gléria Dele [...] (E5, Masculino, 73 anos)

Na hora por eu ter muita fé eu fiquei tranquilo, minha familia quem se

preocupou muito, mas pedi para todos ficarem calmos porque eu iria ficar
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bom, a minha fé é o suficiente para eu ficar bom [...] (E7, Masculino, 46

anos)

Eu figuei normal, ndo esquentei a cabeca com isso ndo, porque a gente tem
gue se conformar com as coisas, quem nao tinha que sofrer era Jesus e Ele

sofreu por nos [...] (E14, Masculino, 85 anos)

Esse sentimento de preparacdo e conforto que a fé transmite para esses
pacientes é uma das formas das estratégias de enfrentamento, onde o paciente se
apega a um ser superior como forma de encontrar forgas para enfrentar momentos

dificeis, como a descoberta do cancer.

Ferreira & Fornazari (2007) afirmam que para lidar com a condicdo do
diagnostico do céancer, estes pacientes utilizam diferentes estratégias de
enfrentamento, destacando-se no presente trabalho a espiritualidade, que

predominam em grande parte da populacdo acometida por essa enfermidade.

Em relacdo ao convivio com a doenca, muitos relataram que continuaram a
vida normalmente, outros relataram que houve mudancas bruscas em suas vidas
apos o diagnostico do cancer. Questionados sobre o significado de ser portador de
cancer, alguns entrevistados relataram que o cancer é “uma doenca pesada”, “um
sofrimento muito grande”, “uma doenca que nao tem como segurar’. Outros
relataram a questao do preconceito sentido pelo estigma da doencga, afirmando que
as pessoas as olham com “um olhar de misericordia, de compaixdo” e que “as
pessoas ficam afastadas”. Esse sentimento de rejeicdo pode estar relacionado a

autoimagem gue o paciente oncoldgico tem de si mesmo.

Um estudo feito com mulheres que realizaram quimioterapia apos recidiva do
cancer de mama corrobora com esta afirmacdo. Tal pesquisa demostrou que a
autoimagem da mulher pode ficar alterada, gerando como consequéncias
sentimentos de inferioridade e medo da rejeicdo tanto da familia, ou do
companheiro, como da sociedade em geral (MATOS, MELO, 2011).

Apesar desse sofrimento ligado a doenca, alguns entrevistados relataram
percepcoes diferentes acerca de ser portador de cancer, afirmando que o cancer é

uma doenca normal e que qualquer pessoa pode adquiri-la:
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E uma coisa normal, ¢ igual a ter outra doenca (E6, Masculino, 33 anos)

Qualquer pessoa pode ter essa doenca, pode ser catdlico, evangélico,

espirita [...] (E7, Masculino, 46 anos)

[...] E uma doenca que é desenvolvida como qualquer outra doenca, vocé
pode morrer de cancer e também pode morrer de um acidente [...] (E13,

Feminino, 51 anos)

[...] E algo que ninguém esta livre [...] (E1, feminino, 42 anos)

Através destes relatos, podemos constatar que o cancer é algo imprevisivel,

que nao vé cor nem crenca, podendo desenvolver-se de forma rapida e silenciosa

no organismo de qualquer ser humano, mas que ao mesmo tempo é uma doenca

normal como qualquer outra e que, muitas das vezes, pode-se continuar a vida

normalmente.

A crenca espiritual: enfrentando a doenca

Durante as entrevistas, todos 0s entrevistados relataram suas experiéncias no

processo de adoecimento e como a fé as ajudou a enfrentar esse processo. Ao

serem interrogados a respeito do significado da espiritualidade, os entrevistados

relataram sobre a fé e a crenca em Deus:

A espiritualidade é a preparacgéo do espirito para trabalhar o corpo [...] ( E1,

Feminino, 42 anos)

E ter muita fé, quando mais fé, mais o espirito fortalece [...] (E2, Feminino,

65 anos)
[...] E estar com fé em Deus e contente com Ele. (E4, Masculino, 60 anos)

E algo muito gostoso, porque ela aumenta a sua autoestima [..] (E7,

Masculino, 46 anos)
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E a pessoa que so confia em Deus [...] € fazer o bem, ajudar a quem precisa
[...] (E10, Feminino, 61)

E algo que vocé ndo vé, mas que vocé sente, é a presenca do Senhor, na
hora que vocé precisa, Ele esta ali [...] entdo a presenca Dele altera as
coisas, ela move dentro de nds algo especial, algo especifico, que vocé nao
vé, mas é como se tocasse, porque Ele esta sempre ali a nos apoiar, a nos
dar forca, na hora da tristeza Ele diz que ‘na presenga do Senhor, até a
tristeza salta de alegria’, entdo se essa presenga me da alegria na hora da
tristeza, € uma presenca muito forte, entdo eu amo Ele. (E13, Feminino, 51

anos)

A espiritualidade € relatada através das falas dos entrevistados como algo
bom, algo que os apoia, que oferece uma valvula de escape para que estes
pacientes ndo caiam no desanimo e desilusdo. Essa espiritualidade se expressa de
forma positiva na vida desses pacientes, tornando-se uma forma de aliviar o

estresse causado pela patologia.

Os possiveis beneficios da espiritualidade sobre a salude podem estar
relacionados desde as mudancas fisioldgicas mais simples, como reducdo da tenséo
muscular, reducao da pressao arterial e frequéncia cardiaca, como também para o
controle da dor e do sofrimento, com diminuicdo das reacdes ao estresse, levando a

um maior equilibrio das respostas imunolégicas (FILHO, SA, 2007).

No decorrer das entrevistas, foi possivel observar também o relato da figura

de Deus como alguém acessivel, que fala, ouve, age e estar sempre por perto:

[...] NGs podemos falar com Ele [...] (E3, Feminino, 50 anos)

[...] Eu acho melhor pedir as coisas a Deus [...] (E10, Feminino, 61)
[...] Ele gquem me conforta [...] (E12, Feminino, 63 anos)

[...] A presenca Dele altera as coisas [...] (E13, Feminino, 51 anos)

[...] Eu tenho certeza que Ele esta escutando isso [...] (E4, Masculino, 60

anos)
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Essa figura de Deus como alguém préximo, de livre acesso, reflete uma
sensacao de bem estar espiritual, de protecdo e cuidado, que faz com que nos
sintamos especiais para Deus, Unicos, insubstituiveis. Essa sensacdo de refrigério é
muito importante para o paciente oncolégico, que muitas das vezes esta vulneravel a

se sentir sozinho, abandonado e esquecido.

Em relacdo a importancia de uma crenca religiosa para o enfrentamento do
cancer, os entrevistados relataram que é muito importante crer em Deus, se apegar
a uma forca maior para enfrentar a patologia. Alguns pacientes relataram o
sentimento de que a fé é a unica forma de vencer o cancer, que sem Deus nao ha
como enfrentar a doenca e seu percurso. O poder da fé para o enfrentamento da

doenca pdde ser visto em varios outros relatos:

Com Deus a pessoa fica mais forte, ndo tem medo, o que vier a gente
enfrenta com fé [...] Se Ele ndo me ajudasse, eu ndo estava aqui hoje, esse
tempo todinho, doze anos, € a minha fé Nele que me ajuda [...] (E11,

Feminino, 58 anos)

[...] A fé me d& muita forca, a pessoa sem fé ndo € nada. A pessoa tem que
ter muita fé para seguir em frente, se ndo desanima tudo, vai logo para o

buraco. (E6, Masculino, 33 anos)

Se a gente ndo confiar em Deus a gente ndo supera, fica agoniado, se
martiriza, a gente tem que ficar com paciéncia, pedir forca a Jesus pra gente

superar [...] (E9, Feminino, 75 anos)

[...] Vocé néo tendo fé em Deus, vocé ndo tem for¢a pra um negécio desses,

ndo tem como, o0 que vocé vai ter é revolta [...] (E12, Feminino, 63 anos)

[...] A fé me conforta, me da coragem [...] Se tiver o fogo, com Deus eu vou

passar por dentro e ndo me queimo [...] (E4, Masculino, 60 anos)

A metéfora citada acima de passar pelo fogo e ndo se queimar vem de
encontro a forma de como os pacientes confiam no poder de Deus e entregam suas
esperancas a Ele. Em varios trechos dos discursos, pode-se notar que 0s
entrevistados relatam ter descoberto, através da espiritualidade, um novo sentido

para seguir em frente. Isso pode ser constatado em relatos como “E Deus quem d&
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sentido a pessoa”, “a maior importancia pra nossa vida € crer em Deus”, “o sentido
da vida esta em Deus”. Outros relatos dos entrevistados afirmaram que a doenca foi

uma forma de encontrar Deus, de se lembrar Dele e de aumentar a sua fé:

[...] Quando a gente descobre que esta com essa patologia, muitos se
entregam a doenca, outros se entregam a Deus, porque Deus é o centro de
tudo, se vocé néo tiver Ele, vocé ndo tem nada. E como se vocé estivesse
chegado até Deus pela dor, como se fosse esse 0 ponto de vocé aumentar
sua fé, acreditar realmente que Deus existe e que vocé pode tudo Nele,

porque Ele te fortalece. (E3, Feminino, 50 anos)

[...] Na hora da doencga é quando a gente mais procura a Deus. O homem &
dificil procurar a Deus quando estd na bonanca, que tudo esta nas mil
maravilhas, quando tem dinheiro, saude e tudo. E a doenga as vezes € um
meio de se lembrar de Deus, que nds somos carentes de Deus, porque
Deus criou 0 homem para a gléria Dele, pra ter prazer no homem, alegria no
homem, por isso Ele ama tanto o homem que deu o seu filho pra que nés

ndo morréssemos espiritualmente. (E5, Masculino, 73 anos)

Esses relatos de encontrar Deus na doenca, ho momento de dor, vem
confirmar a vulnerabilidade em que os pacientes oncoldgicos se encontram, sentindo
a necessidade de transformar o seu sofrimento em uma oportunidade do estar mais

préximo de Deus.

Varios estudos vém apontando que € comum apegar-se a uma crenca
superior, crer em Deus, como forma de lidar com doencas. Segundo Macieira
(2004), esses individuos recorrem as religibes em busca de conforto e apoio,
principalmente em quadros crénicos ou terminais. Isso justifica o fato de alguns

entrevistados relatarem um aumento da fé ap6s o diagnéstico da doenca.

A superacao atraves da fé: restituicdo da saude
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A busca pela restituicdo da saude fisica € o sentimento mais almejado pelos
pacientes oncoldgicos. Questionados sobre a crenca da cura através da fé, alguns
entrevistados relataram que tem fé que Deus 0S curard ou ja 0S curou, outros
relataram que Deus sO os curaria se 0s mesmos forem merecedores, mas para

muitos a cura depende da vontade de Deus em cura-los:

[...] Se Ele quiser curar, Ele cura [...] (E5, Masculino, 73 anos)

[...] Se ele quiser que eu seja curada e tenha mais vida pela frente, Ele é

guem sabe [...] (E8, Feminino, 66 anos)

[...] Ele pode tudo, se Ele quiser, quando eu sair daqui eu ndo estou com
mais nada de doenca, eu estou curada. Se Ele quiser nem daqui eu saio, eu

morro. (E12, Feminino, 63 anos)

E so6 Ele querer, esta na vontade Dele e ndo na minha. Basta s6 um toque
dele, s6é uma oracéo e eu serei curado. E eu posso morrer com essa doencga
e ele ndo me curar, mas 0 mais importante é alma, porque o ser humano
tem uma alma e essa alma tem que voltar pra Deus [...] (E7, Masculino, 46

anos)

Esses relatos nos remetem a uma figura de um Deus onipotente, que tudo

7

pode e que tem o controle de tudo. Esse fato é visto em outras falas dos

entrevistados, que relatam que Deus “faz o impossivel”, “tudo pode”, que “tudo esta

no controle Dele”.

Um estudo realizado com pacientes oncoldgico demostrou que 0 apoio em
Deus foi descrito como uma necessidade de auxilio espiritual para melhor
enfrentamento do medo, da soliddo e do inesperado. Observou-se que, ap0s o
sofrimento causado pela doenca, 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 intercessao do divino (GUERRERO
etal., 2011).

Sobre o estigma de doenca incuravel, alguns entrevistados relataram que

achavam que o cancer nao tinha cura, mas maioria relatou acreditar que tem cura
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para o cancer e que para tudo tem um tratamento. Somado a isso, 0s entrevistados
relataram ainda a fé na medicina e no tratamento como um aliado para a cura do

cancer:

[...] O tratamento vem me segurando, se eu ndo tivesse me tratando, com

certeza eu ja tinha ‘viajado’. (E15, Masculino, 83 anos).

[...] Tem tantas pessoas que ja tiveram cancer e estdo bem, tem tanto
tratamento, a pessoa tendo fé em Deus, eu acho que a medicina esta

avancgada. (E10, Feminino, 61 anos)

[...] Eu acho que para tudo tem um tratamento [...] Temos sempre fazer o

tratamento pra ver se chega a cura [...] (E6, Masculino, 33 anos)

O tratamento para o cancer demostrou ser um aliado da fé na busca dos
pacientes pela cura da patologia. Todavia, é importante ressaltar que o paciente
reconhece que tem o direito de buscar diferentes alternativas para o seu proprio
bem, mas de modo algum elas ndo devem interferir em seu tratamento médico,
mesmo que a associacdo da medicina com praticas espirituais tenham demostrado
resultados positivos no bem-estar fisico e mental do individuo doente durante todo o

processo saude-doenca (FARIA, SEILD, 2005).

Apesar de a cura e restituicdo fisica ser almejada, é sabido que o cancer é
uma doenca que ainda causa muitos Obitos em todo o mundo. Em algumas
entrevistas, pode-se constatar que alguns dos entrevistados demostraram um
sentimento de tranquilidade em relacdo a morte, relatando que a morte chega na

hora certa para cada um e que a vontade de Deus seja feita:

[...] Chegara o dia em que a gente vai partir daqui, ninguém veio pra ficar, a
gente veio para morrer, veio viver, mas sabendo que o final é a morte para
todos nés. Chegou o momento certo, a gente vai partir, ndo tem como ficar,
0 importante é comprar 0 passaporte para chegar la4. (E13, Feminino, 51

anos)
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[...] Na hora que Deus quiser me chamar, eu vou embora [...] (E14,

Masculino, 85 anos)

[...] Eu estou preparado, eu falei para Deus que se for pra morrer, eu morro

feliz. Que seja feita a vontade Dele. (E7, Masculino, 46 anos)

Podemos perceber através desses relatos que a morte nem sempre € vista
pelo paciente oncolégico como o fim, mas sim, como um novo comeg¢o, CoOmo uma
“viajem”, onde é necessario “comprar o passaporte”. E esse passaporte relatado na
entrevista remete a salvacao que é dada através da crenca em Deus, em seguir 0S
Seus Mandamentos e crer na vida eterna. Assim, a maior esperanca que esses
pacientes podem ter € crer que a morte ndo € o fim, mas que a fé em Deus é a

certeza de uma continuidade da vida apds a morte.

Desta forma, a doenga leva o ser humano a deparar-se com seus valores e
com questdes como a existéncia e a proximidade da morte. Nessa perspectiva, a
religido e a espiritualidade empreendem o esforco de significar essa nova demanda
apresentada para o paciente, buscando compreender a préopria doenca, o
sofrimento, a morte e a existéncia (HENNEZEL & LELOUP, 2000).

6 CONCLUSAO

Através desse estudo, foi possivel constatar que ha uma ligacdo positiva em
ter uma crenca espiritual para o enfretamento do cancer, sendo que cada individuo
expressou sua espiritualidade de forma a relaciona-la a esperanca de vencer o

cancer.

Foi possivel observar o significado da espiritualidade e a importancia de uma
crenca religiosa para os entrevistados, constatando que ela esta presente em todo o
processo de adoecimento destes individuos, tornando-se forte ponto de apoio para o
enfrentamento da patologia. A crenca em Deus, em uma forca superior foi descrita

pelos entrevistados como algo bom, que ajuda a ter esperancas e diminui 0
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desgaste e 0 estresse causado pelo processo de adoecimento e o percurso do

tratamento.

Os resultados demostraram, ainda, que é comum apegar-se a uma crenca
superior como forma de lidar com doencas. Foi possivel observar que alguns
pacientes relataram ter encontrado Deus através da doenca, sentindo a necessidade
de transformar o seu sofrimento em uma oportunidade de estar mais préximo de

Deus.

Foi possivel constatar que é possivel continuar a vida normalmente apés o
diagnéstico do cancer, e que o sentimento de preparacdo e conforto que a fé

transmite ajuda esses pacientes a enxergarem a morte com tranquilidade.

Conclui-se que a fé pode dar um novo sentido a vida do individuo, servindo
como um forte aliado ao tratamento da doenca e quebrando o paradigma de que o

cancer € uma doenca incuravel.

ABSTRACT

Introduction: cancer is a disease that usually highlights one's proximity to death. That is why many
oncological patients seek, in spirituality, a sense, either positive or negative, to attribute to their
experiences. Objectives: To comprehend the connection existent between cancer and spirituality in
patients who underwent treatment at Fundacdo Assistencial da Paraiba - FAP, as to investigate the
influence that religiosity holds over a cancer patient's treatment, as well as the importance of having a
spiritual belief while facing such pathology. Methodology: It is a descriptive, exploratory study, with a
qualitative methodological approach,focusing in the review of its content, and that took place in the
field. The sample was compounded by 15 patients who went through 15 chemotherapy sessions at
Centro de Oncologia of Fundag&o Assistencial da Paraiba - FAP, in July, 2013. The means used to
collect the data were a social-demographic form and a semistructured interview script, which
presented questions that guided them towards the theme of the research. The content review was
elapsed through the patients' speeches. Results: From the interpretation of the interviewees, we were
able to establish that there is a positive link between having a spiritual belief and facing cancer,
whereas each individual expressed their spirituality in a way of relating it to the hope of beating
cancer. Conclusion: conclude that faith is able to give a whole new sense to a person's life, serving
as a strong ally to cancer treatment, and also breaking the paradigm that this disease has no cure
whatsoever.

KEYWORDS: Cancer, Spirituality, coping strategies.
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APENDICE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Identificacéo:

Iniciais: Idade: Data de Nascimento:

Cidade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Raca/Cor: ( ) Branca( ) Parda ( ) Amarela ( ) Preta( ) Indigena

Estado civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo

( ) Divorciado () Convivendo com outra pessoa
Numero de filhos

Grau de Escolaridade:

() Analfabeto(a)

( ) Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo
() Ensino médio Incompleto () Ensino médio Completo

() Nivel Superior Incompleto ( ) Nivel Superior Completo

( ) Pos-Graduado

Renda Familiar: ( ) 1a 3 Salarios ( )3 a5 Salarios ( )>5 Saléarios

Ocupacgéo:

Recebe auxilio doenga?

Tipo de Moradia:

Com quem vive:

( ) Sozinho ( ) Comum (a) companheiro (&) ( ) Com afamilia ( ) Com os filhos



Dados Religiosos:

Professa uma religido: Em caso positivo, qual?

E praticante? ( )Sim ( )N&o ( ) Nem sempre pratico

Apés o diagnostico de cancer:

() Permaneceu na mesma religidao

() Mudou de religido, em caso positivo, qual?
( )Tornou-se ateu

O quanto vocé se sente uma pessoa religiosa?
() Nenhum sentimento religioso

( ) Religioso (a) regular

() Muito religioso

Vocé se considera uma pessoa que tem fé?

33

gué ou em quem?

Histérico da Doenca Atual:

Qual o seu diagnostico médico?

Em caso positivo, em

Ha quanto tempo foi dado o diagndstico?

Ha quanto tempo vocé esta em tratamento?

Houve Recidiva?

Tipo de tratamento:

() Quimioterapia

( ) Radioterapia

( ) Cirurgia e Quimioterapia

( ) Cirurgia e Radioterapia

() Quimioterapia e Radioterapia

() Cirurgia, Quimioterapia e Radioterapia



