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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: Este estudo objetivou identificar a percep¢do do paciente em tratamento oncologico
quanto a contribui¢do da espiritualidade para a recuperagdo e enfrentamento da doenca. Trata-se de
um estudo descritivo, exploratdrio, fenomenologico, com abordagem qualitativa, realizado no setor
de oncologia de um hospital de Minas Gerais com 10 pacientes em tratamento oncoldgico. Utilizou-
-se uma entrevista semiestruturada como instrumento de coleta de dados. Os dados foram transcritos
na integra e discutidos conforme Andlise de Contetido. Em relagdo aos sentimentos e manifestacdes
expressos pelos pacientes quanto a descoberta do diagnostico, predominou o “desespero”, a “triste-
za”, a “surpresa” e o “‘choro”. Quando questionados sobre as bases de apoio para o enfrentamento da
doenga, os pacientes mencionaram a “familia”, a “religiosidade”, os “amigos” e o “médico”. Obser-
vou-se que a fé contribui no tratamento e proporciona bem-estar fisico e psicoldgico. O significado
da espiritualidade pode ser traduzido como cerne das formas encontradas para se adaptarem a um
remodelamento da vida, ou seja, uma interiorizacao de forcas que sao interpretadas no cotidiano dos
pacientes oncoldgicos. Os depoimentos reafirmam a necessidade da atencdo espiritual na pratica da
assisténcia a saude. Portanto, a construcdo dos significados da espiritualidade, como base funda-
mental de apoio, evidencia a necessidade de ampliar o foco da ateng¢dao dos profissionais de saude
incluindo dentro de suas praticas, principalmente da enfermagem, planos de cuidados abordando a

espiritualidade de acordo com o estado em que o paciente se encontra.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade. Servigo hospitalar de oncologia. Enfermagem.

SPIRITUALITY IN DRIVING PATIENTS UNDER ONCOLOGICAL TREATMENT: CON-
TRIBUTIONS TO COPING AND RECOVERING THE DISEASE

ABSTRACT: This study aimed to identify the perception of patients undergoing cancer treatment
regarding the contribution of spirituality to recovery and coping with the disease. This is a descrip-
tive, exploratory, phenomenological study, with a qualitative approach, carried out in the oncology
sector of a hospital in Minas Gerais with 10 patients undergoing cancer treatment. A semi-structured

interview was used as a data collection instrument. The data were transcribed in full and discussed



according to Content Analysis. Regarding the feelings and manifestations expressed by patients re-
garding the discovery of the diagnosis, “despair”, “sadness”, “surprise” and “crying” predominated.
When asked about the support bases for coping with the disease, patients mentioned “family”, “re-
ligiosity”, “friends” and “doctor”. It was observed that faith contributes to treatment and provides
physical and psychological well-being. The meaning of spirituality can be translated as the core of
the ways found to adapt to a remodeling of life, that is, an internalization of forces that are interpreted
in the daily lives of cancer patients. The testimonies reaffirm the need for spiritual attention in the
practice of health care. Therefore, the construction of the meanings of spirituality, as a fundamental
base of support, highlights the need to broaden the focus of health professionals’ attention including
within their practices, mainly nursing, care plans addressing spirituality according to the state in that

the patient is in.

KEY-WORDS: Spirituality. Oncology servisse hospital. Nursing.

1. INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenga cronica degenerativa o qual o processo de formagao se da por altera-
¢oes ocorridas no acido desoxirribonucléico (DNA) dos genes de uma célula normal cujo material
genético modificado recebe instrugdes erradas para suas atividades de replicagao celular (MACHA-
DO; SAWADA, 2008). De acordo com Nettina (2007), varios fatores favorecem o desenvolvimento
do cancer, tais como: tabaco associado ao cancer de pulmao, boca, faringe, eséfago, pancreas, colo
uterino, rim e bexiga. Pesquisas mostram que alimentos ricos em gorduras foram associados a uma
maior incidéncia de cancer de colo, prostata e mama, ja o consumo excessivo de alcool etilico pode
originar cancer de cabeca, pescogo, laringe e possivelmente figado e pancreas. Corroboram também
para o desenvolvimento do cancer o fator da predisposi¢dao genética, fatores socioeconomicos, luz

solar, estilo de vida sexual e infecgdes.

Nos ultimos anos, pesquisas cientificas na area da satde t€ém sido realizadas com o objetivo
de estudar as possiveis influéncias da espiritualidade na saude do ser humano. Paralelamente, a
espiritualidade vem sendo considerada uma dimensao que deve ser incluida no cuidado holistico do
cliente (VOLCAN et al., 2003). Jaconodino, Amestoy e Thofehrn (2008) citam que o cancer provoca
alteragdes ndo s6 fisicas como emocionais nas pessoas. E visto como a morte iminente, carregado de
dor e sofrimento, o que influencia para que as pessoas tenham muitas incertezas quanto a sua cura,
levando os clientes e sua familia a acreditar em algo que vai além do tratamento alopatico, ou seja, as
terapias alternativas incluindo o suporte espiritual, o que viabiliza uma maior ades3o ao tratamento

desses clientes.

Wanda de Aguiar Horta idealizou a Teoria das Necessidades Humanas Basicas para a enfer-
magem, aplicando as idéias de Maslow ao processo de cuidar, onde o mesmo ¢ psicodlogo e pesqui-
sador do comportamento humano. Nesta abordagem da teoria aplicada a profissao, a enfermeira é o

agente responsavel que realiza o processo de planejamento para cuidar das necessidades basicas do
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cliente, estabelecendo uma acdo direta e atuante da enfermagem diante dos problemas apresentados
por ele. Com esta adaptacdo, Horta trouxe para a enfermagem a observagdo, interagdo e intervengao
junto ao cliente para satisfazer suas necessidades humanas basicas (REGIS; PORTO, 2006). A equi-
pe de enfermagem, por trabalhar diretamente com cliente oncoldgico, esta sendo chamada cada vez
mais a se preparar para enfrentar a problematica do cliente portador de doenca cronica degenerativa
ou fora de possibilidades terapéuticas. Uma vez que este o coloca face a face com as frustragdes de
um trabalho com poucos retornos gratificantes, onde se torna necessario enfrentar as construgdes
culturais cumulativas, que medeiam o significado imputado as emog¢des no dia-a-dia do seu trabalho
(FERREIRA, 1995).

Assim, observa-se a necessidade de ampliar a quantidade e qualidade de informagdes na onco-
logia por meio de pesquisas que fundamentam o crescimento profissional, atentando para a urgéncia
da elaboragao sistematizada do cuidado a cerca da espiritualidade do cliente. Diante de um diagnos-
tico de doenca incuravel, o sofrimento espiritual pode ser o problema que mais demanda suporte,
interferindo com desfechos positivos das intervencdes. O sofrimento espiritual nao identificado fre-
qiientemente € o culpado em um plano terapéutico mal sucedido. O uso de estratégias espirituais de
enfrentamento pode aumentar o auto-fortalecimento, levando o cliente a busca do significado e do
proposito na enfermidade. Isto implica dizer que o cuidado holistico incorpora a facilidade de varias
estratégias espirituais de enfrentamento para a protecao e a total integridade dos clientes (TEIXEIRA;
LEFEVRE, 2007).

A tendéncia crescente da enfermagem em ver o individuo numa perspectiva holistica gera
questionamentos sobre a assisténcia espiritual. O preceito basico do “holismo” o qual o todo indi-
vidual (corpo, mente e espirito) € mais do que a soma de suas partes, essas dimensdes interagem e
assim, tratando uma delas, as demais serdo afetadas. Embora esta interdependéncia exista, as inter-
vengdes de enfermagem sdo escolhidas e implementadas segundo as alteragdes associadas a cada
dimensdo. A dimensao espiritual ¢ uma parte integrante do individuo, sendo importante para os enfer-
meiros avalid-la e nela intervir quando necessario. Entretanto, essa dimensao deve ser diferenciada do
aspecto religioso do individuo e do seu comportamento psicossocial. Para diferenciar esse aspecto, ¢
importante que haja estudos que definam a espiritualidade através de reflexdes onde sua especificida-
de seja levada em conta (BENKO; SILVA, 1996).

Mesmo com os avancos da medicina moderna, sabe-se que o prognostico para o tratamento do
cancer implica em uma série de cuidados que muitas vezes demandam tempo e limitam a capacidade
funcional do cliente, alterando suas func¢des biologicas e até o seu aspecto psicologico, o que pode
agravar o estado de saide do mesmo. Atualmente, pesquisas cientificas buscam demonstrar que a
espiritualidade de um cliente com cancer tende a ativar positivamente a mente humana traduzindo a
um bom prognostico terapéutico quimioterapico e radionizante. Sendo assim, objetivou-se identificar
a percepgdo do paciente em tratamento oncoldgico quanto a contribui¢do da espiritualidade para a

recuperagdo e enfrentamento da doenca.
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2. MATERIAL E METODOS

Artigo da monografia intitulada “A contribuicdo da espiritualidade do cliente oncologico para
o enfrentamento da doenca” apresentada ao Departamento de Enfermagem das Faculdades Unidas do
Norte de Minas/FUNORTE. Montes Claros (MG), Brasil. 2010.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, fenomenologico, com abordagem qualitativa,
realizada no setor de oncologia do Hospital Santa Casa de Misericordia (HSCM) — Irmandade Nossa
Senhora das Mercés, localizada no municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Esta instituicdao hos-
pitalar configura-se uma referéncia no atendimento de pacientes oncoldgicos, sendo um centro de alta
complexidade em pleno funcionamento desde o ano de 2003, e apresenta uma média mensal de 570

atendimentos oncologicos.

Foi enviada uma carta de apresentacdo e um Termo de Consentimento Institucional (TCI) a
dire¢do clinica do HSCM para autorizacao do estudo. A institui¢do foi devidamente orientada quanto
as diretrizes da pesquisa, com assinatura de ciéncia autorizando a pesquisa. A coleta de dados foi
realizada no segundo semestre de 2010, durante 0 més de novembro, pelo pesquisador responsavel,
sendo que os pacientes foram entrevistados em uma sala reservada antes e apds as sessdes de radio-

terapia e/ou quimioterapia.

Participaram do estudo 10 pacientes em tratamento oncoldgico e internados no HSCM cujos
quais foram selecionados aleatoriamente por meio dos prontuarios de pacientes em cuidados pa-
liativos, sendo estes fornecidos pela unidade oncoldgica, na qual os mesmos se encontravam em
diferentes estadgios do tratamento. Para tanto, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para
participagdo no estudo: (1) ter 18 anos ou mais; (2) ndo apresentar limitacdes ou restrigdes fonoau-
diologicas (deficiéncia auditiva e/ou vocal), tendo em vista a gravacao oral dos depoimentos; e (3)
pacientes devidamente agendados para a realizagdo de quimioterapia e/ou radioterapia na data da
aplicacdo da entrevista. Sendo assim, as entrevistas ocorreram antes e apds as sessoes de quimiotera-

pia e/ou radioterapia.

Para coleta de dados, utilizou-se entrevista semiestruturada, aplicando roteiro testado previa-
mente com outros familiares de pacientes com perfis oncolodgicos semelhantes e contendo as seguin-
tes questdes norteadoras: (1) O que vocé sentiu ao receber o diagndstico da doenca? (2) Quais foram
as suas bases de apoio para o enfrentamento da doenga? (3) Qual foi a contribui¢ao dessa base para o
andamento do tratamento? (4) Como esta a sua f¢? O que mudou depois do diagnostico médico? (5)
O que Deus significa para voce hoje, depois do diagnostico da doenga? (6) Seu médico ou enfermeiro

abordam com vocé assuntos religiosos? (7) Vocé acha importante falar sobre isso? Por qué?

Para a captagdo e armazenamento dos depoimentos dos participantes, fez-se o uso de um ce-
lular com gravador MP3. O término da entrevista foi determinado por meio da satura¢do dos dados.
Os depoimentos foram transcritos na integra, e analisados através da Analise de Contetido (BRADIN,
2009), percorrendo trés fases: (1) pré-analise, (2) exploracdo do material e (3) tratamento dos resul-

tados, inferéncia e interpretacdo. Apos andlise das entrevistas dos participantes, foram estabelecidas
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cinco categorias de analise para este estudo, sendo elas: “sentimentos sobre o diagnostico oncologi-
co”, “bases para o enfrentamento da doenga”, “espiritualidade e tratamento”, “significado e espiri-
tualidade”, e “a importancia da abordagem da espiritualidade no tratamento de pacientes oncoldgicos

pelo profissional”.

Os participantes foram devidamente informados quanto aos preceitos da pesquisa e aceitaram
participar espontaneamente do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Foi garantido o sigilo e o anonimato dos participantes do estudo. Os depoimentos
foram identificados por meio de cddigos compostos por uma letra do alfabeto latino (“P”), seguidos
de numeros arabicos de 1 a 10 (P1-P10).

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), cujo qual regulamenta a realizacao de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP FUNORTE), sob

parecer consubstanciado n° 1.415/2010.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
1.1. Perfil socioeconémico e demografico dos entrevistados

Por meio deste estudo, ¢ possivel observar a propor¢do equivalente entre pacientes do sexo
masculino e feminino, faixa etdria superior a 70 anos (40,0%) com idade média total de 58,1 anos
(£16,775), donas de casa/do lar (50,0%), diagndstico de cancer prostatico (50,0%), fazem uso de tra-

tamento misto (quimioterapia + radioterapia) (60,0%) com tempo menor que um ano (60,0%).

Tabela 1 — Perfil socioecondmico e demografico dos entrevistados. Montes
Claros (MG), Brasil. (n=10)

Variaveis n % MAP+DP
Sexo

Masculino 05 50,0 -
Feminino 05 50,0 -
Faixa etaria (anos)

[30,50] 03 30,0 35,666+0,577
[50,70] 03 30,0 60,333+4,725
[70,+] 04 40,0 73,250+3,862
Profissao

Autonomo/Aposentado 03 30,0 -
Comerciante 01 10,0 -

Dona de casa/do lar 05 50,0 -

Nao informado 01 10,0 -
Diagnoéstico




Carcinoma de colo uterino 01 10,0 -
Carcinoma intestinal 01 10,0 -
Carcinoma mamario 01 10,0 -
Carcinoma mamario e 0sseo 01 10,0 -
Carcinoma prostatico 05 50,0 -
Linfoma de Hodgkin 01 10,0 -
Tratamento

Quimioterapia (Q) 00 0,0 -
Radioterapia (R) 02 20,0 -
Misto (Q+R) 06 60,0 -
Nao iniciou 01 10,0 -
Nao informado 01 10,0 -
Tempo de tratamento (anos)

<1 06 60,0 -
[1,2] 01 10,0 -
>2 01 10,0 -
Naio iniciou 01 10,0 -
Nao informado 01 10,0 -

Fonte: Autoria propria, 2010

1.2.Sentimentos sobre o diagnostico oncoldgico

De acordo com os entrevistados, em relacdo aos sentimentos e manifestacdes expressos pelos
mesmos, predominou o “desespero”, a “tristeza”, a “surpresa” e o “choro” citados nos depoimentos

abaixo:
“Eu figuei em desespero, na hora a gente acha que vai morrer [...] . (P3)
“Na hora senti tristeza [...], fiquei triste, depois eu entreguei pra Deus [...] ”. (P2)

“Eu fiquei muito chocada, desesperada fiquei chorando na hora que ele falou que eu tinha que fazer uma cirurgia de

emergéncia”. (P1)

As atitudes e sentimentos relatados pelos dos pacientes acima, vém de encontro a afirmati-
va mencionada por Susaki, Silva e Possari (2006) que comentam que Elizabeth Kiibler-Ross foi a
pioneira em descrever as atitudes e reacdes emocionais suscitadas pela aproximagao da morte em
clientes terminais, reagdes humanas que nao dependem de um aprendizado sé cultural. Seus trabalhos
descrevem a identificacdo dos cinco estagios que um paciente pode vivenciar durante sua termina-
lidade, que sdo: negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo. Girondi e Radunz (2007) dizem
que ¢ dificil estar preparado para receber um diagnostico de cancer. Essa patologia provoca medo da
morte iminente, da limitagao fisica e social, da dor e perda da auto-estima. Para Caetano et al. (2009),
o diagnostico de cancer de mama despertou nas mulheres sentimentos de angustia e desespero, que

foram minimizados na esperanga da cura depositadas em Deus.



1.3. Bases para o enfrentamento da doenca

Dentre os entrevistados, foi questionado sobre as bases de apoio que as mesmas encontraram
como ajuda no enfrentamento da doenga. Dentre as bases relatadas, encontravam-se a “familia”, a

“religiosidade”, os “amigos” e o “médico”, segundo depoimentos abaixo:

“Quando recebi a noticia, eu recebi apoio da familia, da igreja, pedi muita for¢a a Deus e a familia e confiei nos médi-
cos”. (P3)

“Primeiro mesmo foi o meu médico, ele foi bem realista, disse para eu ter muita fé em Deus e depois foi minha familia,

minha esposa, meus pais e todos da minha familia me deu muita for¢a. A igreja foi a peca fundamental [...] . (P4)
“Foi minha familia, Deus e os amigos”. (P7)

“Deus, meus colega de servico, a familia e a igreja”. (P8)

Para Hoffmann, Muller e Frasson (2006), em momentos de dependéncia e fragilidade o apoio
de outras pessoas fortalece a autoconfianga, o que possibilita um melhor enfrentamento das situagdes
de sofrimento, como foram reafirmadas nas falas citadas anteriormente. Segundo Marques (2003), a
espiritualidade favorece a aceitacdao da doenga e a reabilitacdo mental e fisica, auxiliando na reducao
da angustia relacionada a doenga, bem como o aproveitamento da ajuda fornecida pelas outras pes-
soas. Diante das circunstancias nota-se a importancia da base de apoio na melhora psicoemocional e
espiritual dos clientes oncologicos, pois o impacto causado pela doenca acarreta alteragdes no estado
emocional dificultando a aceitagdo do cancer e gerando uma explosdo de sentimentos. A base de
apoio principal e fundamental, a espiritualidade, pode amenizar esses sentimentos negativos, fortale-

cendo assim o psicologico, contribuindo para melhoria da qualidade de vida dos clientes oncoldgicos.

1.4. Espiritualidade e tratamento

A partir dos depoimentos, percebe-se que a fé pode contribuir significativamente para o per-
curso do tratamento, proporcionando bem-estar fisico e psicologico, sendo que 90% dos entrevistados
tém a f¢é e a espiritualidade como forga que proporciona ajuda no enfrentamento da doenga, enquanto
os outros 10% nao observou resultado na ajuda psicoldgica e fisica que a fé e a espiritualidade pro-

porcionaram aos outros 90%. Foi questionado sobre como esta a fé¢ depois do diagndstico da doenga:
“Bem mais [...] . (P1)

“[...] a fé aumentou mais, [...]. Hoje rezo mais que antes, [...] toda hora eu acredito que ele esta comigo, fago pedido a

Deus, peco a Deus que me dé muita for¢a [...] ”. (P3)

“[...] Depois que eu fiquei doente tudo mudou muito na minha vida, mudou bastante ai a gente passa a reconhecer e vé
Deus em tudo, até nas pequenas coisas [...]. [...] mais ai quando vocé ta doente a presenca de Deus é tdo forte que te da

forg¢a pra fazer o tratamento porque é pesado demais [...] . (P4)

“Antes minha fé estava pouca, agora ela estd mais [...] . (P9)

Seidl, Troccoli e Zannon (2001) afirmam que a religiosidade atua de forma positiva. E uma



estratégia de enfrentamento importante diante de situagdes consideradas dificeis, como € o caso do
diagnostico do cancer que produz um forte impacto na vida do cliente cujo tratamento ¢ permeado de

eventos estressores.

1.5. Significado da espiritualidade

Nas afirmativas dos clientes, pode-se inferir que o significado da espiritualidade como cerne
das formas encontradas para adaptarem a um remodelamento da vida, ou seja, uma interiorizagao de
forcas que sdo interpretadas no cotidiano dos clientes oncoldgicos ao lidarem com as formas de tera-

pias e procedimentos por parte das equipes multiprofissionais:

“Deus é quem nos sustenta [...] ”. (P1)

“Com Deus a gente tem mais for¢a [...]. E um mistério de dnimo que sé se sente [...]. Um milagre [...] . (P3)
“Acreditar em Deus te leva a confiar na cura. Deus é tudo, ndo se pode esquecer Dele nunca [...] ”. (P4)

“E muito importante ter Deus. Sem Ele ndo somos nada! [...] . (P10)

Teixeira e Lefevre (2008) relatam que a fé ¢ muitas vezes vista como um “remédio” muito
poderoso e fortalecedor espiritual para os clientes com cancer, pois estes mantém a esperanga em
busca de um significado e de confianga em um ser superior. Isto favorece fortalecimento e serenidade
para aceitar a doenca. A religiosidade propicia serenidade para enfrentar as adversidades da doenga,
se constituindo estratégia de suporte espiritual usado freqiientemente entre os clientes com doenga
maligna. Desta maneira, os entrevistados relataram que a espiritualidade ¢ de fundamental impor-
tancia para o enfrentamento da doenga e esperam que os profissionais de saide também abordem a

espiritualidade durante o tratamento.

1.6. A importancia da abordagem da espiritualidade no tratamento de pacientes oncologicos

pelo profissional

A entrevista realizada com os pacientes na unidade oncolédgica do hospital em questdo reafir-

ma a necessidade da atencdo espiritual na pratica da assisténcia a satde:

“Da mais forga [...] ”. (P7)

“Mais esperanca; paz de espirito; intimidade [...] . (P5)

“E, acho que o médico tem que falar em Deus nessa hora [...] Senti a falta deles falarem [...] . (P7).

“Quando fala me da mais esperanca, mais conforto [...] ”. (P6).

Okon (2005) em seus estudos concorda com as teorias de Horta, no sentido em que clientes
querem ser tratados como pessoas, € nao como doengas, € serem observados como um todo, incluin-

do-se os aspectos fisico, emocional, social e espiritual. Ignorar qualquer uma dessas dimensdes torna



a abordagem do cliente incompleta. Peres et al. (2007) relata que a aten¢@o ao aspecto da espirituali-
dade se torna cada vez mais necessaria na pratica de assisténcia a saude. Cada vez mais a ciéncia se
curva diante da grandeza e da importancia da espiritualidade na dimensao do ser humano. A trans-
cendéncia de nossa existéncia torna-se a esséncia de nossa vida a medida que esta se aproxima do
seu fim. Para Wachholtz e Keefe (2006), a dimensdo da espiritualidade torna-se realmente de grande
importancia. O cuidado paliativo ¢ a modalidade de assisténcia que abrange as dimensdes do ser hu-
mano além das dimensdes fisica e emocional como prioridades dos cuidados oferecidos, e conhecen-

do a espiritualidade como fonte de grande bem-estar e de qualidade de vida ao se aproximar a morte.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se na entrevista que, durante o percurso do tratamento, os pacientes t€ém buscado
apoio a fim de ajustarem a nova realidade. Sendo assim, a espiritualidade tornou-se a porta principal
de sentido para o enfrentamento da doenga. Entretanto os pacientes entrevistados sentem a necessida-
de de cuidados espirituais por parte dos profissionais de saide durante as terapéuticas. As pessoas de
modo geral ao se sentirem acometidas por qualquer tipo de patologia ficam mais reflexivas e questio-
nam suas crencas religiosas e espirituais, ou seja, refletem profundamente as suas historias de vida.
Portanto os clientes entrevistados ressaltam a importancia da sua espiritualidade preservada como

contribui¢do fundamental, auxiliando no enfrentamento da doenga e o tipo de terapéutica realizada.

Vé-se a espiritualidade, muitas vezes, como um tratamento poderoso tanto para alma quanto
para o fisico dos clientes oncologicos. Pois esses mantém a esperanca em busca de um significado
diferente da existéncia, a partir da patologia diagnosticada que ¢ confirmada pela confianga em Deus.
A espiritualidade representa uma importante fonte de suporte e conforto para os clientes oncologicos
durante esse periodo de sofrimento, trazendo-lhe serenidade para enfrentar as adversidades da doen-
ca. Sobre esse aspecto a espiritualidade torna-se uma estratégia de suporte freqiientemente empregada
e de suma importancia para clientes que deparam no cotidiano com a expectativa da cura do cancer.
Observou-se nos prontuarios que a espiritualidade tem sido abordada apenas de forma empirica pelos
profissionais no cotidiano da jornada de trabalho. Talvez isso se deva ao fato da fé ter uma conotagao
abrangente nao mensuravel técnica ou clinicamente, e que para muitos extrapolam os parametros

humanos.

Constata-se que a construcao dos significados da espiritualidade, como base fundamental de
apoio para os clientes oncoldgicos, evidencia a necessidade de ampliar o foco da atengao dos profis-
sionais de saude incluindo, dentro de suas praticas, principalmente da enfermagem, planos de cui-
dados abordando a tematica da espiritualidade de acordo com o estado que o cliente se encontra.
Desde 2001 a Associacdo Norte Americana dos Diagnosticos de Enfermagem (NANDA), incluem
diagndsticos de cunho espiritual (risco de Angustia Espiritual) como parte integrante dos planos de
cuidados. Porém, neste presente estudo foi observado que ndo ha nenhum registro dessas praticas nos

prontuarios dos clientes entrevistados.
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