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RESUMO: Resiliéncia significa a capacidade de recuperar-se de adversi-
dades, forca, resisténcia, superacao diante do processo de adoecimen-
to. Este estudo configura-se em pesquisa com objetivo de identificar
a importincia da espiritualidade na resiliéncia em pacientes oncolo-
gicos internados em uma unidade oncolégica hospitalar. Trata-se de
pesquisa de campo com abordagem qualitativa descritiva. O estudo foi
desenvolvido com dez (10) pacientes em tratamento em uma clinica de
interna¢do oncoldgica de um hospital de grande porte e alta complexi-
dade da Regido Sul de Santa Catarina. A anilise dos dados foi realizada
a partir da Técnica de Anlise de Conteudo. Os pacientes destacaram as
dificuldades enfrentadas com o processo de adoecimento, relatando as
transformacoes que surgiram na rotina familiar, nas atividades de vida
didria e na propria fé em Deus. Os pacientes oncoldgicos consideram
que existe influéncia da espiritualidade na resiliéncia para enfrentar
o processo de adoecimento e tratamento. Cabe a enfermagem com-
preender e valorizar a relacdo entre espiritualidade e o enfrentamento
do cancer. O cuidado espiritual em enfermagem pode ser considerado
base da humanizagao da assisténcia, principio norteador da ética do
cuidar.
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SPIRITUALITY AND RESILIENCE IN PATIENTS
SUFFERING FROM CANCER

ABSTRACT: Resilience is the ability to vanquish adversities, strength,
resistance, overcoming in the wake of disease. Current research, fea-
turing a descriptive and quality approach, identifies the importance
of spirituality in resilience in patients with cancer and hospitalized in
hospital cancer unit. Current analysis was developed with ten patients
treated in a cancer clinic of a big, high complexity hospital in the sou-
thern region of the state of Santa Catarina, Brazil. Data analysis was
undertaken with the Content Analysis Technique. Patients underscored
the difficulties they had to cope with due to sickness and reported the
transformations in family routine, daily life and their belief in God.
People with cancer think that there is a spiritual influence on resilience
to face the process of sickness and treatment. The nursing team should
understand and valorize the relationship between spirituality and co-
ping with cancer. Spiritual care in nursing must be considered the basis
of humanization, the guiding principle in care ethics.

KEY WORDS: Cancer; Nursing; Spirituality; Resilience.



54

Espiritualidade e resiliéncia em pacientes oncologicos

INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima
que o cincer ganha uma grande relevincia para o Brasil,
cerca de aproximadamente 576 mil novos casos para o
ano de 2015 (SILVA, 2014, p. 25).

O diagnostico do cincer provoca varios senti-
mentos contraditérios no paciente, apesar do avango da
tecnologia, pois ainda é uma doenga atrelada a termina-
lidade. O diagnostico de cancer envolve virias fases en-
frentadas pelo paciente: conflito; alteragoes relacionadas
a vida didria; e a adaptacdo a todo o processo vivenciado.
As transformacoes advindas com o cancer podem dar um
novo significado a vida, com a valorizacio de aspectos an-
tes nao observados (SALCI; MARCON, 2011).

Nesta perspectiva, a espiritualidade e resiliéncia
podem ser uma forma de estratégia de enfrentamento de
cada paciente perante seu diagndstico, onde o prdprio
paciente podera atribuir significado ao seu processo de
cura-doenca, em busca da qualidade e sobrevivéncia se
apegando a fé, para aliviar o sofrimento e, assim, obter
maior esperanca/expectativa de cura durante o tratamen-
to, enfrentamentos estes adquiridos na vida social (GER-
RERO et al., 2011).

Os pacientes oncoldgicos passam por muitos pe-
riodos de descoberta até o tratamento da doenga; apds a
confirmacio do diagndstico o paciente vé sua vida tomar
um rumo diferente. Primeiramente passam por estado de
choque, depois percebem que € real, muitas das vezes
relutam contra a ideia, mas depois acabam aceitando e
planejando um futuro com esperanca (GERRERO et al.,
2011).

Atualmente o cancer € considerado como um
possivel precipitante de sintomas da perturbacio de es-
tresse poOs-traumdtico sendo este no doente como nos
familiares em primeiro grau (TEIXEIRA; PEREIRA, 2011).

A resiliéncia e a fé sdo formas que o paciente en-
contra como uma fonte de apoio para o enfrentamento
do cincer, bem como para conseguir suportar os desafios
provocados pelos tratamentos, ou até mesmo conforta-
rem-se diante da possibilidade de morte. Assim, a fé e a
resiliéncia passam a ser um instrumento extremamente
importante para o paciente e sua familia no enfrentamen-
to perante o diagnostico, pela sua capacidade de propor-

cionar conforto e esperanca na superacao dos obsticulos
impostos pela doenca (SALCI; MARCON, 2011).

A atuagdo em oncologia requer da equipe de en-
fermagem mais que conhecimentos tedricos e praticos;
exige o desenvolvimento de habilidades que possam nor-
tear a sua atuacdo profissional, considerando as dimen-
soes fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacien-
tes sob sua responsabilidade, com uma doenga cronica,
com demandas continuas e imprevisiveis (SILVA; CRUZ,
2011).

A partir de experiéncia em estigio curricular no
setor de oncologia, percebeu-se o grande impacto do
cancer na vida do paciente e a importincia da espiritua-
lidade na resiliéncia dos pacientes. A espiritualidade ser-
ve como forca de luta para enfrentar todo o processo de
adoecimento e tratamento do cancer. Quando o paciente
ja nio tem forcas para enfrentar a doenca, a fé é primor-
dial para a continuidade do tratamento. O processo de
adoecimento traz muito sofrimento e transformagoes na
vida do paciente e familiar, transformagdes estas em nivel
de valores espirituais em que o amor € o vinculo se cons-
troem em alicerce para vencer o sofrimento e a dor, tanto
do paciente quanto de seus familiares. Nessa concepcio
considera-se essencial que a enfermagem possa ser apoio
e conforto a este paciente e familiares em sofrimento. O
apoio e conforto devem ser pautados também na espiri-
tualidade.

A relevancia da crenca, da fé e da religido e a resi-
liéncia podem ser utilizadas pelo profissional da enferma-
gem como estratégia para alavancar as caréncias de cada
paciente e, com isso, possa planejar, orientar e fornecer
uma assisténcia mais apropriada a cada paciente de acor-
do com sua necessidade (GERRERO et al., 2011).

A resiliéncia vem abrangendo vdrias dreas de in-
teresse, representando um novo espago de investigacao.
Essa visdo valoriza as intervengoes mais tardias, como
ferramentas para ampliar a capacidade dos individuos de
enfrentar as adversidades e conflitos inerentes a sua exis-
téncia (SORIA et al., 2009).

Neste contexto, o presente estudo objetivou
identificar a importancia da espiritualidade na resiliéncia
em pacientes oncoldgicos internados em uma unidade
oncoldgica hospitalar.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa,
descritiva e de campo. O estudo foi desenvolvido com
dez (10) pacientes com cancer internados em uma clinica
de internacio oncoldgica de um hospital de grande porte
e de alta complexidade da Regido Sul de Santa Catarina.
Foram utilizados como critérios de inclusio: paciente em
tratamento na clinica oncoldgica do hospital, paciente 1d-
cido e orientado em condicoes de responder a entrevista
e que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A anilise e interpretagio dos dados foi realiza-
da tendo em vista elementos oferecidos pela andlise de
conteido a partir da categorizacio dos dados (MINAYO,
2009).

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas
realizadas, de acordo com as diretrizes e normas

Quadro 1. Caracterizacao do perfil dos pacientes oncoldgicos

regulamentadoras da Resolucio n® 466/12, que envolvem
pesquisa com Seres Humanos e Grupos Vulneréveis,
utilizou-se a letra “P” para os pacientes, seguido do
respectivo nimero - P1 a P10.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC pelo Projeto n® 887.990/2014.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERFIL DOS PACIENTES ENTREVISTADOS

Em relacio ao perfil dos pacientes entrevistados,
quatro sio do sexo feminino e seis sio do sexo masculi-
no, a idade variou de 35 a 77 anos, oito sio casados, uma
¢ vitiva e uma ¢€ solteira, conforme destacado no quadro
1.

siouibLi sobiy

Paciente Sexo Idade Estado Civil Escolaridade Religiao Tipo de Cancer
P1 F 48 Casada 2° grau Catolica Cancer de mama
P2 M 51 Casado 1° grau Evangélico Cancer de figado
P3 F 58 Vitiva 82 série Catolica Cancer de garganta
P4 M 57 Casado 2° grau Catdlico Cancer de figado e pancreas
P5 M 56 Casado 5% série Catdlico Cancer no rosto
P6 M 53 Casado 4% série Evangélico Cancer de intestino
P7 M 77 Casado 3% série Catolico Céncer na bexiga
P8 M 53 Casado 42 série Catolico Céncer de faringe
P9 F 35 Solteira 1° grau Catolica Céncer tumor lombar
P10 F 45 Casada 3% série Evangélica Cancer na bexiga

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

3.2 0 IMPACTO DO DIAGNOSTICO DA DOENGA NA
VIDA DO PACIENTE

Quanto a escolaridade dois pacientes possuem o
2° grau (P1 e P4) e dois o 1° grau (P2 e P9); os restantes
possuem 1° grau incompleto.

Em relacio ao tipo de cincer, dois pacientes
possuem cancer de bexiga (P7 e P10); outros dois pos-
suem cancer de figado (P2 e P4), sendo que o paciente P4
também possui cancer de pancreas. Os demais pacientes
apresentam tipos de cincer variados: mama (P1); gargan-
ta (P3); rosto (P5); intestino (P6); faringe (P8); tumor
lombar (P9).

Todos os pacientes relataram a grande mudan-
ca ocorrida com o diagnodstico de cincer, o desespero da
familia (P3; P8) e as mudangas ocorridas na estrutura fa-
miliar (P1; P2; P3).

P1: “Foi muito grande, as rotinas mudaram
completamente minha e de toda familia”.
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P2: “Mudou toda estrutura familiar e eu inclu-
sive, meu organismo’.

P3: “Mudou todo contexto familiar, minhas
filbas se desesperaram”.

P4: “Tudo mudou toda rotina, procuro fazer o
que posso, mas é dificil”.

P6: “Mudou toda minba rotina, fazia de tudo
e agora tive que parar’.

P7: “Mudou toda minba vida, as coisas que
fazia antes hoje ndo faco mais”.

P8: “Mudou toda rotina, minba familia ficou
desesperada ninguém consegue aceitar
eu tento me conformar”.

P9: “Total, hoje ndo faco mais nada sozinha
que fazia antes s6 com ajuda, até xixi
tem que ser por sonda’.

P10: “Parou com minha vida, ndo tem roupas
que sirvam, minha barriga incha fico
enorme e ndo tem o que fazer”.

Nao ¢ somente o individuo que sofre, mas sim
toda a sua familia compartilha desse impacto emocio-
nal juntamente com seu ente querido. Destaca-se que a
descoberta do cincer nio acontece sem a partilha prin-
cipalmente da familia e da rede de suporte social mais
proxima, pois 0 mesmo desencadeia mudancas em todo
o contexto familiar, de forma que todos os integrantes,
em maior ou menor grau, sio afetados pela nova situacio
(SALCI; MARCON, 2011).

Destaca-se na fala do paciente P5 a interferéncia
da dor em virtude do cincer nas atividades de vida dia-
ria, além do medo do sofrimento diante do processo de
adoecimento:

P5: “Ficou dificil, pois gostava de trabalbar,
pescar e agora doi muito quando vou
tentar fazer alguma coisa. Perdi muito
peso e fiz vdrios enxertos, mesmo assim
ndo tenho medo de morrer e sim medo
de sofrer ainda mais do que estou, todo
mundo quer viver mais com saiide”.

Muitas vezes, 0 paciente projeta oS pensamentos
além do momento presente e visualiza que as possibi-

lidades que o futuro lhe reserva podem ser ainda mais
sofridas, pois os planos para o futuro ficam ameacados
de nao acontecer. Isso porque o cincer é uma doenca
percebida no senso comum como incurdvel, perigosa e
horrivel, além de provocar a morte apds longo sofrimen-
to e, com isso, transtornos em todo o contexto familiar
(SALCI; MARCON, 2011).

“0 alivio da dor é atualmente visto como um di-
reito humano bdsico e, portanto, trata-se nao apenas de
uma questao clinica, mas também de uma questio ética e
moral que envolve todos os profissionais de saide” (SIL-
VA et al., 2014, p. 130).

3.3 A ADAPTACAO DO PACIENTE NO DECORRER DO
PROCESSO DE ADOECIMENTO E TRATAMENTO

Todos os pacientes destacaram as dificuldades
enfrentadas com o processo de adoecimento.

P3: “Muito ruim cada dia mais dificil”.

P4: “Ndo tive outro jeito, tive que me adap-
tar a nova realidade, cada dia mais fica
dificil, aos poucos vai deixando de fazer
muitas coisas, tento me conformar”.

P9: “Dificil, ndo consigo me adaptar”.

P10: “Dificil”.

O cancer € uma neoplasia maligna, ainda de difi-
cil aceitagio por todos, com isso traz varios significados,
sempre negativos na maioria das vezes (GERRERO et al.,
2011).

Destaca-se no relato dos pacientes P2, P6, P7 e
P8 a interferéncia da nutricao relacionada ao processo de
adoecimento.

P2: “Estd sendo cada dia mais ruim, perda de
peso de apetite e vomitos”.

P6: “E muito ruim, perdi muito peso, fico vd-
rios dias sem comer, minbha boca enche
de feridas”.

P7: “Foi uma luta, perda de cabelo, emagrecer
e ansias de vomitos”.

P8: “Dificil, sinto dnsias de vomitos, as vezes
ndo me alimento porque sei que daqui a
pouco vou vomitar tudo para fora, nio
tenho apetite”.
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Sao multiplas as causas que interferem no apeti-
te das pessoas com cancer, levando a perda de apetite, a
chamada anorexia: alteracdes do metabolismo, nduseas,
vomitos, boca seca, dificuldade para engolir, efeitos co-
laterais da quimioterapia e da radioterapia, dor, fadiga e
uso de sedativos (MALUF, BUZAID; VARELLA, 2015).

Ressalta-se que os pacientes P6, com cincer de
intestino, e P8, com cancer na faringe, estavam realizan-
do quimioterapia durante a pesquisa; o paciente P7, com
cancer de bexiga, quimioterapia e radioterapia; o pacien-
te P2, com cancer de figado, estava utilizando medica-
mentos para dor.

Nas doses habituais, a maioria dos quimiote-
ripicos pode causar nduseas e vomitos nos dias que se
seguem a administracdo de cada ciclo, assim como a ra-
dioterapia aplicada em 6rgios do abdomen e da pelve
(INCA, 2014; MALUF, BUZAID; VARELLA, 2015). Além
destes efeitos a quimioterapia ainda pode causar aumen-
to de peso ou diminuicdo, fraqueza, queda de cabelos,
feridas na boca, diarreia, enjoo e tonturas (INCA, 2014).

Mucosites sdo inflamagoes da mucosa oral que
podem provocar ulceragdes, desconforto e dor forte. Al-
guns tipos de agentes quimioterdpicos, depressio imu-
noldgica e radioterapia aplicada em tumores de cabeca
€ pescoco sao suas principais causas (MALUF, BUZAID;
VARELLA, 2015).

Radioterapia e quimioterapia causam queda de
cabelo e dos pelos porque lesam as células dos foliculos
responsdveis pelo seu crescimento (MALUF, BUZAID; VA-
RELLA, 2015).

A radioterapia pode provocar dores de cabeca,
nauseas, tonturas, dor ao se alimentar, dificuldades de
engolir, boca seca e até mesmo rouquidio, tosse seca,
fraqueza, diarreias, célicas e ardor ao urinar (PAULA JU-
NIOR; ZANINI; 2012).

A paciente P1, 48 anos, em tratamento de cancer
de mama, ressaltou a interferéncia da dor para a adapta-
¢20 ao processo de adoecimento:

P1: “Dificil, piorou ainda hd dois anos as do-
res aumentam’.

O cancer em estado avancado geralmente causa
muita dor, podendo ser aguda ou cronica. Vdrias carac-

teristicas do cincer podem afetar o equilibrio mental e
fisico, como limitacoes na vida didria, efeitos colaterais
dos quimioterdpicos e perda de autoestima. O diagnos-
tico do cancer representa um evento catastrofico na vida
das pessoas do qual terdo que aprender a lidar com a
ansiedade de uma doenca que pode ser fatal aos efeitos
colaterais aversivos do seu tratamento. A dor estd presen-
te na maioria dos pacientes oncoldgicos levando-os a per-
da de energia para executar atividades didrias (COSTA;
CHAVES, 2012).

O questionamento sobre o porqué do sofrimen-
to, o desespero frente a doenca e a vontade inerente de
morrer, destacou-se no relato impactante do paciente P5,
56 anos, com cancer no rosto:

P5: “Quando comecei meu tratamento me
veio um grande desespero e fico me per-
guntando por que me veio isso, sou uma
boa pessoa, nunca falei mal de ninguém,
sempre trabalbei e nunca vou aceitar
isso, s6 quero morrer”.

Para esses pacientes, a condicao do diagnostico
e sua associacio com a morte e os efeitos adversos dos
tratamentos podem desencadear quadros de ansiedade e
depressio (SANTICHI et al., 2012).

Elizabeth Kiibler-Ross, em sua experiéncia com
pacientes terminais, descreveu as 5 fases que o paciente
vivencia no processo de morte e morrer: negacao, raiva,
barganha, depressao e aceitacdo. O primeiro estigio cor-
responde 2 negacio e ao isolamento, quando o paciente
nio aceita o diagndstico de cancer, o que pode interferir
na adesdo ao tratamento, ndo persistindo por muito tem-
po. Na raiva o paciente apresenta revolta, tristeza, dor
e ressentimento, perguntando-se por que eu? (SUSAKI;
SILVA; POSSARI, 2006; KUBLER-ROSS, 2008).

Esta pergunta sugerida por Kiibler-Ross foi rela-
tada na fala do P5, o que demonstra a vivéncia da fase de
raiva pelo paciente entrevistado. Neste momento a equi-
pe de enfermagem deve tentar acalmi-lo e ter paciéncia,
pois outras fases virdo.

A barganha ¢ a fase onde o paciente suplica por
Deus e pela cura, buscando que as coisas se tornem como
eram antes do cincer, se transformando em uma corri-
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da desesperada contra o tempo. Na fase de depressio o
paciente possui sentimento de grande sofrimento, dor,
tristeza isolamento, culpa, desesperanca e medo. Neste
momento o paciente ja passou pela raiva e encontra-se
de frente com a perspectiva de perda (SUSAKI; SILVA;
POSSARI, 2006; KUBLER-ROSS, 2008).

A tltima fase significa aceitacio do proprio des-
tino, pois nesta fase o paciente ji nio experimenta o de-
sespero € nao nega sua realidade, encontrando paz de
espirito. A familia e o paciente precisam ser confortados
e receberem apoio da equipe de enfermagem. Nem sem-
pre o paciente consegue vivenciar esta Gltima fase (SUSA-
KI; SIIVA; POSSARI, 2006; KUBLER-ROSS, 2008).

O trabalho desenvolvido por Kubler-Ross pode
subsidiar um melhor preparo do enfermeiro e equi-
pe para lidar com o paciente oncoldgico e familiares.
O reconhecimento das fases que o paciente e a familia
podem enfrentar durante o processo de adoecimento e
tratamento pode ser base da humanizagio da assisténcia,
principio norteador da ética do cuidar.

3.4 CONCEPCAO DE ESPIRITUALIDADE

A concepgao de espiritualidade perpassa acre-
ditar em Deus e ter fé:

P1: “DEUS em primeiro lugar”.

P2: “Adorar a DEUS em primeiro lugar em es-
pirito e verdade”.

P3: “Acreditar em DEUS”.

P4: “Ter muita Fé, acreditar em DEUS”.

P6: “Acreditar em DEUS, tinica forma de en-
contrar Ele, na forca, na fé, quero dar
meu testemunhbo na igreja, pois sei que
vou vencer’.

P7: “Unica forma de encontrarmos DEUS”.

P8: “Acreditar em DEUS, Ele é bom, é maravi-
Ihoso tenho bastante esperanca’.

P9: “Ter fé".

P10: “Crer em DEUS”.

Em nossa sociedade, embora haja uma evolugio,
a oncologia ainda é considerada uma doenca incurdvel,
que aproxima as pessoas da morte. O familiar e o pa-

ciente diante da situacio e de tanto sofrimento buscam
religiosidade, espiritualidade como sentido positivo ou
negativo diante das novas experiéncias (GERRERO et al.,
2011).

Compreende-se que a relagio entre a espirituali-
dade e o cancer ¢ sintetizada como: ‘O cincer amedronta
e a espiritualidade renova’ (GUERRERO et al., 2011).

A relacdo entre espiritualidade e resiliéncia tem
sido considerada algo de satisfacio e conforto para en-
frentamentos de situacoes consideradas dificeis. Espiri-
tualidade em sentido positivo sdo aquelas que tém me-
lhoras na saide mental, reducio de estresse, crescimento
espiritual e cooperatividade. E negativas na qualidade de
vida, quando o individuo renuncia ao tratamento por
acreditar em cura divina (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).

A dor novamente foi citada na fala do paciente
P5, sexo masculino, 56 anos, com cincer no rosto, o que
determina periodos de desalento e descrenga para o pro-
cesso de cura:

P5: “Acreditar em Deus tem horas que acredi-
to e desacredito ao mesmo tempo, a gen-
te luta, luta e ndo consegue objetivos tdo
minimos, s6 queria minha saude, tirar a
dor, $0 isso”.

“Cerca de 80% dos pacientes oncoldgicos tem
dor nio tratada adequadamente em algum momento de
sua doenga” (SILVA et al., 2014, p. 130).

Segundo estimativa da Organizacio Mundial da
Saude (OMS), das “cinco milhdes de pessoas que mor-
rem de cincer a cada ano, quatro milhdes morrem com
dor nio controlada” (MORETE; MINSON, 2010, p. 75).

“Dor ¢ uma importante causa de depressio, sen-
sacdo de impoténcia e abandono. Gera um processo de
retroalimentagdo: dor - depressao - mais dor” (SILVA et
al., 2014, p. 130).

Um dos principios mais importantes no cuida-
do oncoldgico ¢é proporcionar alivio da dor e de outros
sintomas angustiantes, porque se a dor fisica nao estiver
aliviada ou controlada, as necessidades das dimensoes es-
pirituais, sociais, emocionais no serao sanadas (PIMEN-
TA; MOTA; CRUZ, 2006).
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3.5 A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NA RESILIEN-
CIA DO PACIENTE PARA ENFRENTAR O PROCESSO
DE ADOECIMENTO E TRATAMENTO

Todos os pacientes entrevistados consideram
que existe influéncia da espiritualidade na resiliéncia
para enfrentar o processo de adoecimento e tratamento.
A fé remove montanhas; oferece forga, suporte e susten-
tacio quando ndo conseguimos mais avangar.

P1: “Sim, pois é em DEUS que encontramos for-
ca para continuar”.

P2: “Sim existe, a fé remove montanbas”.

P3: “Sim, pois é através da minha fé que con-
Sigo suportar’.

P4: “Sim, acredito muito em DEUS, minba von-
tade de continuar vivendo vem dele”.

P5: “Existe muita influéncia sim, acredito
muito em DEUS, e creio que através das
oragoes de meus amigos e minba, tenho
forca para suportar tudo isso”.

P6: “Acredito ter influéncia, pois tenho muita
fé e sei que vou vencer”.

P7: “Sim acredito muito em DEUS, tenho fé e
somente a partir dele para ter, dar forca
pra continuar vivendo e estar enfrentan-
do todos os dias essa doenca’.

P8: “Sim, s6 estou aqui hoje porque tenbho mui-
ta fé sendo ndo estaria mais”.

P9: “Existe, sem fé ndo somos nada, e tudo isso
éfe.

P10: “Sim, tendo fé a gente alcanca muita coi-
sa, acredito em DEUS”.

A espiritualidade e a resiliéncia podem ser uma
forma de estratégia de enfrentamento de cada paciente
perante seu diagnostico, onde o proprio paciente poderd
atribuir significado ao seu processo cura-doenca, em bus-
ca da qualidade e sobrevivencia se apegando a fé, para
aliviar o sofrimento e, assim, obter maior esperanca/ex-
pectativa de cura durante o tratamento, enfrentamentos
estes adquiridos na vida social (GERRERO et al., 2011).

3.6 AS TRANSFORMACOES QUE SURGIRAM NA VIDA
DO PACIENTE A PARTIR DO PROCESSO VIVENCIA-
DO

Todos os pacientes relataram as transformacoes
que surgiram na vida a partir do processo vivenciado: na
rotina familiar, nas atividades de vida didria e na prdpria
fé em Deus.

P1: “Tudo, minbha vida mudou completamen-

te”.
P4: “Tudo, a vida mudou completamente”.

O diagndstico de cincer em muitas vezes con-
duz a fase de ansiedade e muita aflicio desencadeando
assim um quadro de depressao. Isto estd associado a sin-
tomas como: perda de apetite e fadiga que também, por
sua vez, podem estar associadas ao catabolismo da doen-
¢a ou tratamento (SOUZA; FORTES, 2012).

O impacto do processo de adoecimento em vir-
tude do cincer nas atividades de vida didria foi ressaltado
nos relatos dos pacientes P3; P5; P6; P7; P10:

P3: “Todo contexto familiar e minbas rotinas”.

P5: “Mudou tudo, antes podia fazer as coisas,
hoje ndo consigo nem juntar um chinelo
no chao”.

P6: “Tudo que eu fazia hoje ndo posso fazer
mais”.

P7: “Tudo houve vdrias transformacoes, tudo
que fazia antes hoje ndo posso fazer nem
a metade”.

P10: “Mudou toda rotina, a gente ndo é mais a
mesma pessoa, ndo dd de planejar nada,
hoje estou bem, amanba ja ndo sei como
vou estar, fica dificil”.

Os pacientes P3, P8 e P9 ressaltaram as mudan-
cas ocorridas na estrutura familiar e o paciente P9 relatou
a necessidade de apoio, suporte e ajuda da familia:

P3: “Todo contexto familiar e minbas rotinas”.
P8: “Mudou tudo, minha familia principal-
mente se preocupa muito comigo”.
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P9: “Tudo mudou, minha familia mudou, pre-
ciso sempre da ajuda deles”.

O impacto gerado pelo diagnostico e as impli-
cagoes dos tratamentos podem alterar a capacidade fun-
cional, comprometendo o desempenho ocupacional ao
dificultar a realizacdo das atividades cotidianas e provo-
cando importantes alteracoes na qualidade de vida dos
pacientes. O cancer acarreta varias mudancas relativas a
sua autonomia e independéncia, gerando dificuldades. A
dependéncia e a perda da identidade geram angustias e
medos, que prejudicam a fungio emocional e sua quali-
dade de vida, sendo esse aspecto intensificado entre as
que vivenciam o tratamento oncoldgico (FANGEL et al.,
2013).

Apegar-se a Deus surgiu como uma forma de sai-
da e superacio na vida do paciente P2, sexo masculino,
51 anos, com cancer de figado, a partir do processo vi-
venciado:

P2: “Toda minba vida, o jeito foi se apegar a
DEUS muito mais que antes”.

Resiliéncia significa a capacidade do paciente
de enfrentar e superar problemas e adversidades e con-
seguir neste processo um fortalecimento. A resiliéncia
pode promover uma melhor adaptagio e flexibilidade ao
paciente em relacio a0 processo de adoecimento com
melhor adesdo ao tratamento (AMARO, 2013).

A resiliéncia e a fé do paciente oncolégico po-
dem propiciar forca, superacio dos desafios, conforto e
esperanca em relacio a todo o processo de adoecimento
e tratamento (FORNAZARI; FERREIRA, 2010). Através da
resiliéncia e da fé o paciente pode atribuir significado a
vivéncia imposta pelo cincer (GUERRERO et al., 2011).

3.7 O AUXILIO ESPIRITUAL QUE A EQUIPE DE ENFER-
MAGEM OFERECEU AO PACIENTE DURANTE O
PROCESSO DE ADOECIMENTO

Os pacientes P4, P5, P10, PG, P8 e P9 relataram
ter recebido apoio espiritual da equipe de enfermagem; o
paciente P6 também recebeu auxilio espiritual do médico
e os pacientes P8 e P9 receberam apoio da psicologa.

P4: “Sim, recebi apoio, me falaram que é para
confiar em DEUS que tudo vai dar certo”.

P5: “Recebi mas ndo foram todas, so algumas,
muitas ndo estdo nem ai pra nos, fala-
ram que é para ter fé que DEUS é maior”.

P10: “Recebi apoio da enfermagem, me fala-
ram que é para acreditar que tudo vai
dar certo”.

P6: “Recebi bastante apoio da equipe de en-
fermagem, inclusive do médico, me falou
que é para acreditar e ter muita fé e forca
que eu vou vencer’.

P8: “Psicéloga me falou que para DEUS nada
é impossivel, o importante é ter muita fé”.

P9: “A equipe é bem unida, brincam comigo
nas horas que tem que brincar, mas nas
horas de levar a sério levam, a psicologa
falou muito de DEUS, disse que é para
mim crer e acreditar que vou vencer”.

A enfermagem vem destacando a importincia
de conhecer a religido e a espiritualidade como fontes
de fortalecimento para o enfrentamento de doencas. A
espiritualidade tem demonstrado impacto na saude fisi-
ca, atuando como fator de prevencio, menor abuso de
drogas, menor incidéncia de suicidios, melhor qualidade
de vida, maior sobrevida e menor tempo de internagio.
A espiritualidade relacionada a saide tem se tornado pa-
radigma a ser estabelecido na pritica pela enfermagem. A
pritica diz que a enfermeira nio responde somente pelo
que ¢ material em sua aten¢io com o paciente, mas por
um ser que tem vida e que sofre no seu todo: corpo, men-
te e espirito (TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011).

Os pacientes P1, P2, P3 e P7 ressaltaram nio ter
recebido apoio espiritual:

P1: “Em nenbum momento”.

P2: “Ndo tive nenbum auxilio por parte deles”.

P3: “Em nenbum momento recebi auxilio espi-
ritual da equipe”.

P7: “Ndo tive apoio da enfermagem, eles nem
ddo muita importdncia”.

No processo de adoecimento com cancer, mani-
festam-se, no paciente, sentimentos de medo e angustia,
os quais devem ser identificados, respeitados e tratados
pela equipe de enfermagem. Nao propomos um discurso
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religioso, pois o respeito a crenga de cada pessoa € indis-
cutivel, como preveem tanto a espiritualidade quanto a
bioética. Pensamos em um acolhimento abrangente com
o qual podemos demonstrar amor e interesse pela sua
vida, auxiliando-o a tornar sua morte mais serena (SELLI;
ALVES, 2007).

A fé religiosa enaltece tendo como principal
resultado a esperanca, fortalecimento e equilibrio, uma
luta maior pela vida, e tempo para aceitar a doenga. A
fé aparece como um ponto de satisfacio e conforto para
momentos diversos da vida, sendo assim uma importan-
te aliada as pessoas que sofrem (TEIXEIRA; LEFEVRE,
2008).

Como o paciente pode encontrar novamente o
caminho da esperanca? Como ser resiliente frente a tan-
tos dissabores e tantas lutas enfrentadas no cotidiano e
nem sempre vencidas? Como ser persistente frente as va-
rias dificuldades que o cancer impde?

O suporte espiritual pode acontecer através da
vivéncia da fé e das crencas pessoais do paciente, e tam-
bém pode ser experimentado através de praticas que le-
vam 2 interiorizacio, ao siléncio, a um contato mais pro-
fundo consigo mesmo. Esse contato pode nio s6 aplacar
dores e trazer mais sentido para as dificuldades, mas
elevar o paciente e ajuda-lo a confiar em suas proprias
forcas, algumas vezes escondidas pelo desconforto e pela
desesperanca (MALUF; BUZAID; VARELLA, 2015).

A equipe de enfermagem que atua em oncologia
precisa desenvolver habilidades, tais como ter cuidado e
interesse pelo outro, dar-se, estar aberto para discutir a
fé, encorajar a esperanca, escutar atentamente, demons-
trar confianca e honestidade, orar a pedido da familia ou
do paciente, tocar a pessoa, dar abertura, ajudar o pa-
ciente no encerramento das questoes do passado e amar
(PIMENTA; MOTA; CRUZ, 2006).

Acreditamos que é necessirio es-
tabelecer uma ética do cuidado
0 quanto antes, defender um tra-
tamento em que a dignidade da
pessoa humana esteja em primeiro
lugar. Devemos desenvolver atitu-
des morais e compromissadas com
o bem-estar de nossos pacientes,
resguardando com isso um percur-
so de tratamento mais harmonioso,
resolutivo e, consequentemente,
menos sofrido (SILVA et al., 2014,
p. 132).

Nesta perspectiva ética considera-se essencial
que a equipe de enfermagem tenha no cuidado espiritual
um alicerce para a humanizagio em oncologia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Resiliéncia significa a capacidade de recuperar-se
de adversidades, forca, resisténcia, superacao diante do
processo de adoecimento e tratamento oncoldgico.

Todos os pacientes destacaram as dificuldades
enfrentadas com o processo de adoecimento, relatando
as transformagoes que surgiram na rotina familiar, nas ati-
vidades de vida didria e na propria fé em Deus.

Todos os pacientes entrevistados consideram
que existe influéncia da espiritualidade na resiliéncia para
enfrentar o processo de adoecimento e tratamento. A fé
remove montanhas; oferece forca, suporte e sustentacio
quando ndo conseguimos mais avancar. Deus simboliza a
superacao diante da crise existencial.

A partir da reflexio proposta nesta pesquisa,
sobre a importincia da resiliéncia e espiritualidade na
oncologia, considera-se primordial o cuidado de enfer-
magem espiritual a0 paciente com cancer.

O cuidado espiritual ¢ um grande desafio para
a enfermagem, pois cuidar espiritualmente é humanizar,
ouvir atentamente, estar presente na dor e no sofrimen-
to, acalentar, ser flexivel e aliar-se ao paciente e a familia
no processo de morte e morrer. Cuidar espiritualmente
significa dar esperanca de cura fisica ou, se isso nao for
possivel, de cura espiritual com o perdio necessirio para
a passagem.

A espiritualidade ¢ considerada uma forma de
estratégia de enfrentamento e resiliéncia do paciente on-
colégico. O cuidado de enfermagem deve compreender
a dimensio espiritual, ética, humana, sendo suporte nas
horas de dor, presenca na solidao e consolo na hora da
partida.

O cuidado espiritual em enfermagem pode ser
considerado base da humanizagio da assisténcia, princi-
pio norteador da ética do cuidar.
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