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ABSTRACT

Objective: To investigate how patients with diagnosis of cancer conceive the religious/spiritual support in the
hospital context. Methods: Exploratory study, with qualitative approach, conducted with patients affected by
cancer, assisted in the Medical and Surgical Clinic of the University Hospital Lauro Wanderley (HULW/UFPB).
Results: From the analysis of the qualitative data, after attentive readings of the speeches of the interviewed,
the following thematic categories emerged: Category 1 - Meaning of the religious/spiritual support received
during hospitalization; Category 2 - Promoters of the religious/spiritual support in the hospital environment;
Category 3 - Participation in religious/spiritual activities during hospitalization. Conclusion: The results
revealed that religiosity/spirituality is an important tactic in facing the oncologic disease, considering that
the patients interviewed reported the positive meaning of the support received, because faith provides a
constructive way of thinking. Thus, it was possible to evidence the relevance of the religious/spiritual support
for oncologic patients during the hospital stay.

Descriptors: Spirituality; Religion; Cancer; Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Investigar como pacientes com diagndstico de cancer concebem
o apoio religioso/espiritual no contexto hospitalar. Métodos: Estudo
exploratério, com abordagem qualitativa, realizado com pacientes
acometidos por cancer, assistidos na Clinica Médica e Cirtrgica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB). Resultados: Da
andlise dos dados qualitativos, depois das leituras atentivas das falas dos
entrevistados, emergiram as seguintes categorias tematicas: Categoria 1 -
Significado do apoio religioso/espiritual recebido durante hospitalizagao;
Categoria 2 - Promotores do apoio religioso/espiritual no ambiente
hospitalar; Categoria 3 - Participagdo em atividades religiosas/espirituais
durante hospitalizagio. Conclusdo: Os resultados revelaram que a
religiosidade/espiritualidade ¢ uma tatica importante no enfrentamento
da doenga oncoldgica, considerando que os pacientes entrevistados
relataram o significado positivo do apoio recebido, pois a fé proporciona
uma maneira de pensar construtiva. Assim, foi possivel evidenciar a
relevincia do apoio religioso/espiritual para pacientes oncoldgicos
durante a internagao hospitalar.

Descritores: Espiritualidade; Religido; Cancer; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Investigar como los pacientes con diagndstico de céncer
conciben el apoyo religioso/espiritual en el contexto del hospital. Métodos:
Estudio exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado con pacientes
afectados por el cancer, asistidos en la Clinica Médica y Quirtrgica del
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB). Resultados:
En el andlisis de los datos cualitativos, después de atentas lecturas de
las declaraciones de los entrevistados, surgiran las siguientes categorias
tematicas: Categoria 1 - Significado del apoyo religioso/espiritual recibida
durante la hospitalizacion; Categoria 2 - Los promotores del apoyo
religioso/espiritual en el ambiente del hospital; Categoria 3 - Participacion
en las actividades religiosas/espirituales durante la hospitalizacion.
Conclusién: Los resultados revelaron que la religiosidad/espiritualidad es
una tactica importante en el afrontamiento de la enfermedad oncolégica,
considerando que los enfermos entrevistados reportaron el significado
positivo del apoyo recibido, pues la fe proporciona una manera de pensar
constructiva. Asi, fue posible evidenciar la relevancia del apoyo religioso/
espiritual para los pacientes oncoldgicos durante la internacion.

Descriptores: Espiritualidad; Religion; Céancer; Enfermeria.

INTRODUCAO

Assistir um paciente com cancer é um grande desafio
para a equipe multiprofissional, tendo em vista tratar-se de
uma situa¢do complexa, que demanda cuidados tanto para
o paciente quanto para sua familia e requer devida aten-
¢do as suas distintas dimensdes, por ser uma doen¢a que
atinge aos envolvidos, desde os aspectos biopsicossociais até
sua espiritualidade.

O cancer, de acordo com as estimativas do INCAY, é uma
doenga cuja incidéncia vem aumentando consideravelmente
e se destacando como um problema de satde publica, tanto
em relagdo ao controle de casos registrados quanto em ati-
vidades de prevengio, situagdo socioecondmica e desigual-
dades regionais>. No Brasil, foi estimado que, para o ano
de 2014, com repercussio para 2015, teria mais de 576 mil
novos casos de doencas oncoldgicas, o que mostra a dimen-

sdo do problema. Na Paraiba, as estimativas sdo de que
alcance um patamar de cerca de 7.620 novos casos, dos quais
3.650 atinjam homens, enquanto 3.970 mulheres devem ser
acometidas por neoplasias'.

Em nossa sociedade, a doenga oncoldgica, apesar de ter
inumeras formas de tratamento, ainda é considerada incura-
vel e que evidencia a proximidade da morte. Pacientes e seus
familiares, diante da desesperanga e do sofrimento causado
pela descoberta da doenga, procuram na espiritualidade um
sentido positivo ou negativo?**>. Entdo, cabe ao profissional
de satde, particularmente o de Enfermagem, compreender e
valorizar a relagdo entre a espiritualidade e o enfrentamento
do cincer conforme a percep¢io do paciente e apoid-lo
assim como aos seus familiares, conectando-os com o que
lhe da forgas para continuar enfrentando a doenga®.

Para suportar essa fase da vida, os pacientes que sdo aco-
metidos de cancer buscam diferentes formas de enfrenté-lo,
entre elas, a religiosidade e a espiritualidade, visto que sdo as
estratégias predominantes na populagdo diagnosticada com
doengas oncoldgicas’. A religiosidade pode ser compreen-
dida pela relagdo do individuo com a instituicdo religiosa
e/ou igreja ou por alguma seita religiosa, o qual obedece
a uma crenca ou pratica de alguns rituais religiosos publi-
cos, proposta por determinada religido. A espiritualidade é
definida como uma caracteristica do individuo, que pode
incluir a crenga em um Deus, e estabelecer uma ligacido
espiritual do ser com o cosmos e com outras pessoas. Dessa
forma, a espiritualidade envolve questdes e reflexdes sobre o
significado e o propdsito da vida, que transcende a religido
ou religiosidade®”.

A religiosidade ¢é utilizada como forma de encorajar a
esperanca de cura e estruturar a vida durante o tratamento.
Os possiveis beneficios alcancados pelas crengas religiosas,
em algumas situagdes vivenciadas na expectativa de morte,
sdo: alivio do medo e das incertezas, enfrentamento e con-
forto emocional®.

A espiritualidade/religiosidade, como forma de ajuda
no enfrentamento das doengas oncoldgicas foi considerada
como importante para os pacientes no estudo de Mesquita’,
porém os resultados mostraram que o tema néao é abordado
pela maioria dos profissionais, no contexto da satide, e que os
sujeitos dessa pesquisa revelaram que gostariam de receber
algum cuidado espiritual durante seu tratamento. Sobre esse
aspecto, ressaltam-se que a influéncia da religiosidade e da
espiritualidade na qualidade de vida dos pacientes com can-
cer é sobremaneira significativa e que, depois que o diagnés-
tico é confirmado, essa religiosidade do individuo se inten-
sifica, na perspectiva de melhorar a qualidade de sua vida’.

No que tange a necessidade dos pacientes em regime de
interna¢do de terem uma assisténcia religiosa/espiritual, a
Lei n° 9.982/2000 da Constituicdo Federal de 1988, regula-
mentada pelo Decreto n° 30.582/2009 estabelece diretrizes
para servigos de cunho religioso nas instituigoes privadas e
publicas para oferecer atendimento religioso aos pacientes,
desde que eles e/ou seus familiares estejam de acordo™®.
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A importincia de se desenvolverem pesquisas com essa
tematica parte do principio de que é preciso compreender
bem mais como os pacientes entendem o significado da espi-
ritualidade/religiosidade, como forma de enfrentar doengas
oncoldgicas, para que as instituigdes hospitalares planejam e
deem mais apoio espiritual/religioso a esses pacientes.

Nessa perspectiva, considerando que o paciente com
cancer e hospitalizado pode apresentar necessidades psi-
coespirituais mais afetadas, este artigo tem como objetivo
investigar como pacientes com diagnéstico de cancer conce-
bem o apoio religioso/espiritual no contexto hospitalar. Res-
salta-se, ainda, a relevincia do apoio religioso/espiritual aos
pacientes, visto que a necessidade psicoespiritual é bésica,
uma caracteristica unica do homem, e cabe ao profissional
de Enfermagem identificar ou realizar esse apoio, visando
assistir o paciente de maneira holistica''.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, realizado com pacientes diagnosticados com
cancer, assistidos na clinica médica e cirtrgica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW/UEPB). Os critérios
de inclusdo para selecionar a amostra foram os seguintes: o
paciente deveria estar em regime de interna¢do no periodo
da coleta dos dados; ter diagndstico de cancer, conforme
registro em prontudrio; ter idade acima de 18 anos; estar
consciente, orientado e apresentar condi¢oes clinicas favo-
raveis para responder aos itens do instrumento de coleta dos
dados. Assim, foram excluidos os pacientes que ndo apre-
sentassem condi¢des cognitivas minimas para participar do
estudo e que apresentassem intercorréncias clinicas durante
o periodo da selegio.

Foram seguidas as observancias éticas, de acordo com
a Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
desenvolvido apés aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB,
sob o nimero CAAE 23017013.9.0000.5183. E oportuno
aludir que, para garantir o anonimato dos participantes, eles
foram codificados, de forma genérica, de P01 a P25.

Os pacientes foram selecionados de acordo com os prin-
cipios da amostragem por conveniéncia. Assim, foram esco-
lhidos os que estavam internados no servigo, no periodo de
novembro de 2013 a fevereiro de 2014, depois de sua anuén-
cia para participar através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para proceder a coleta dos dados, foram feitas
entrevistas gravadas, utilizando-se um roteiro com questoes
relacionadas a caracterizagdo dos participantes, tais como:
idade, sexo, estado civil, ocupagdo, tempo de diagndstico,
tempo de internacio, diagnostico e religido e dados relacio-
nados os objetivos do estudo. As respostas foram gravadas,
transcritas e, depois, analisadas.

Com a saturagdo dos dados - momento em que a per-
cepgio dos fatos e a verbalizagdo dos participantes comecam
a se repetir, sem iminéncia de fatos novos - foi encerrada a

coleta dos dados'. Posteriormente, todos os discursos foram
transcritos na integra, com a finalidade de formar o corpus
do material. Os dados foram analisados qualitativamente,
por meio da técnica da andlise de contetido proposta por
Bardin®, a partir das respostas obtidas na entrevista. Pri-
meiro, procedeu-se a leitura das transcri¢des e a selecio das
falas que continham argumentos referentes ao interesse da
pesquisa. Para apreender os nucleos de sentidos das respos-
tas dos participantes, considerando a frequéncia de dados
que conferem significAncia ao objeto analisado, seguiram-se
as etapas de pré-analise, exploracido do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretacio.

RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pacientes com diagndstico
de céncer, 14 (56%) do sexo masculino e 11 (44%) do sexo
feminino, com idades entre 24 e 88 anos e média de 59 anos.
Quanto ao estado civil, 15 (60%) estavam casados; quatro
(16%), solteiros; trés (12%), divorciados; dois (8%), vitvos;
e um (4%) em unido estavel. Dentre os participantes, 24
(96%) relataram ser religiosos. Desses, 19 (76%) sdo catoli-
cos, e cinco (20%), evangélicos; apenas um (4%) participante
negou ser adepto de qualquer religido, e 19 (76%) disseram
que sdo praticantes religiosos.

Quanto ao diagnostico médico de cincer, o tempo variou
de um dia a cinco anos. No que diz respeito a localizagdo do
tumor, destacaram-se: a prostata (12%), o intestino (4%), o
colorretal (4%), a tireoide (12%), a traqueia (4%), o pulmao
(12%), o estdmago e o intestino (12%), o testiculo (4%), o
tigado (12%), o colo de ttero (4%), o ovario (8%), leucemia
(8%) e linfoma (4%). Em relagdo ao tempo de internagdo
dos participantes, variou de um a 38 dias, até o momento da
entrevista, com tempo médio de 9,5 dias.

Da analise dos dados qualitativos, apds as leituras atentas
das falas dos entrevistados, emergiram as seguintes catego-
rias tematicas:

Categoria 1 - Significado do apoio religioso/espiritual
recebido durante hospitalizagio;

Categoria 2 - Promotores do apoio religioso/espiritual no
ambiente hospitalar;

Categoria 3 - Participacdo em atividades religiosas/espi-
rituais durante hospitalizacio.

Categoria 1 - Significado do apoio religioso/
espiritual recebido durante hospitalizacao

De acordo com a percep¢io dos pacientes acerca do
apoio religioso e espiritual recebido durante o periodo de
hospitalizagdo, esse apoio tem um significado relevante, por-
quanto promove efeitos expressivos. Essa categoria retrata
as implicacdes positivas dessa modalidade de cuidar para
os pacientes quando inserida na assisténcia, como conferido
nestes discursos:
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“Teve muito significado, foi muito bom, um apoio desses
¢é maravilhoso pra gente que td doente, dd muita forga,
muita fé” (P08)

“O apoio é bom, gragas a Deus (...).” (P09)

“Eu acho bom porque tem hora que a gente td meio
desenganado, sozinho, al vem uma pessoa, reza, canta,
ai melhora.” (P10)

“Eu acho bom demais, melhora tudo.” (P11)

“A fé é muito importante, vocé estd em paz com sua espi-
ritualidade, e é assim que eu vivo.” (P12)

“(...) me deu forca pra vencer. E importante, porque as
vezes vocé td meio abalado, meio sozinho e um apoio reli-
gioso levanta vocé.” (P18)

“E uma palavra de fé, de esperanga e isso deixa vocé mais
confiante, sabe?” (P22)

“Acho que é importante, pois pra mim a palavra de Deus
é sempre bem vinda.” (P24)

“Eu acho que é muito importante porque é uma hora que
a gente... que por mais que vocé queira ser forte por dentro,
vocé se sente fragil. Vocé sente medo, fica nervoso.” (P25)

Nessa categoria, criada a partir do conteiido que integra
os discursos, pode-se notar que os participantes atribuem
caracteristicas positivas ao apoio religioso, quando afirmam
que essa ajuda da forcas ao paciente para enfrentar a doenga.
Isso comprova o fato de o povo brasileiro ser conhecido
como religioso e soliddrio e desperta nossa visio para a fé
como um instrumento de apoio em momentos dificeis, que
perpassa a confianca nos profissionais de satide e desenca-
deia esperan¢a no auxilio divino. A fé em Deus é um sen-
timento arraigado na nossa cultura, e a dimenséo espiritual
ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas. Portanto
¢ imprescindivel conhecer a espiritualidade dos usudrios ao
planejar o cuidado em saude”

Estudo enfatizou que a religiosidade/espiritualidade aju-
dava os pacientes e seus cuidadores, a propor¢ido que lhes
passava confianca para enfrentar o momento. Outra carac-
teristica da fé percebida foi que ela da suporte e forca, o que
corrobora os resultados obtidos na primeira categoria deste
trabalho (Genorasso®). Entéo, a fé religiosa ou a espirituali-
dade ajudam os pacientes, de maneira significativa, a enfren-
tarem as adversidades da vida quando se sentem mais pre-
parados. E notério, pelos fragmentos das falas, que a busca

pela religiosidade esta presente nos momentos em que eles se
sentem fragilizados e com medo do futuro.

Em relagdo & importincia que os pacientes ddo a sua
dimens&o espiritual no processo satide-doenca e como gos-
tariam de receber apoio espiritual necessario, eles parecem
compreender a relevincia do aspecto espiritual na elabora-
¢do de seu plano terapéutico e de cuidados. Contudo, per-
cebe-se que o assunto ainda é abordado timidamente pela
equipe assistencial.

A religiosidade comunga com a ideia de que existe um
ser supremo que ¢é utilizado como fonte de conforto, e no
momento em que o paciente atribui o controle a esse ser, o
medo e o estresse podem ser reduzidos’. A religiosidade pro-
porciona esperanga, equilibrio e fortalecimento, o que propi-
cia a batalha pela vida e calma para aceitar a doenga’.

A importancia da fé pode ser externada de formas diver-
sificadas. Os pacientes oram pedindo que Deus os proteja,
que ilumine os profissionais que o assistem e que lhe dé for-
¢as para aguentar a provac¢do; agradecem a Deus pelo leito
conseguido, pela melhora apresentada e pelo apoio fami-
liar recebido. Observou-se que se apegar a fé produz efeitos
benéficos no ajustamento a doenca. Assim, o estudo caracte-
rizou a dimensao espiritual como um elemento constitutivo
da pessoa, que se utiliza da oragdo como forma importante e
estratégica para amenizar o sofrimento advindo da doenga'.
Nessa perspectiva, a fé lhes proporciona um controle interno
de suas emogdes, dd resposta esperancosa em suas vulnera-
bilidades e, consequentemente, mais conforto.

Categoria 2 - Promotores do apoio religioso/
espiritual no ambiente hospitalar

Nessa categoria, sio demonstrados os promotores do
cuidado espiritual e religioso no local onde os pacientes estdo
sendo assistidos. O apoio é dado por uma equipe multipro-
fissional, em que se destacam a equipe médica e a de Enfer-
magem, além de terceiros, como voluntarios, anénimos e
transeuntes, conforme evidenciado nos discursos abaixo:

“Recebi de um médico. (...) Foi bom o apoio que recebi”
(PO1)

“la recebi de uma enfermeira. Fez muito bem esse apoio
que recebi. Cada pessoa que chega aqui fala um pouqui-
nho de Deus, quando a pessoa estd desanimada.” (P02)

“Recebi das enfermeiras. Todo mundo que chega aqui
fala de Deus, dé algum apoio.” (P08)

“Veio quando eu cheguei, mas ndo lembro se era enfer-
meira ou médica. Ela veio conversou, deu apoio (...)” (P14)

“Sim. Foi da drea da Enfermagem, mas ndo sei o nome
dela. Ela falou umas palavras comigo (...)” (P18)
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“O apoio que eu recebi mais aqui foi dos médicos e dos
evangélicos que vem pregar a palavra de Deus. Foi bom,
eu gostei, me ajudou bastante.” (P23)

“Recebi sim, elas vém, fazem oragdo. T6 tendo apoio
dos dois lados. Mas ndo sei quem foi que me deu esse
apoio, ndo conhego ninguém aqui. Eles vém, fazem ora-
¢do, falam pra mim ter fé que eu vou sair dessa. Eu gosto
muito de escutar isso.” (P06)

Os pacientes relataram que a assisténcia espiritual pro-
movida pelos profissionais de saide é importante e necessa-
ria, visto que auxilia o processo de aceitagdo da doenga. Nesse
contexto, ¢ importante saber a origem do apoio espiritual
ofertado e quais os significados que ele desperta nos pacien-
tes. O apoio espiritual influencia positivamente o bem-estar
das pessoas e propicia aos profissionais uma visdo integral
da saude, ao abordar o sujeito em suas diferentes dimensdes,
superando o modelo biomédico, que se centra apenas no
aspecto fisico do processo saude-doenca e opera com uma
concep¢ao mecanicista do corpo e de suas fungoes'™.

Sabendo que todos os seres humanos tém um compo-
nente espiritual, pode-se enfatizar que os profissionais da
area de saiide devem estabelecer esse contato espiritual com
o paciente. Mas nem todos podem responder as profundas
questdes relativas ao sofrimento ou leva-las a encontrar em
seu Deus o seu socorro. A figura do capeldo nem sempre esta
ligada a figura do padre ou do pastor, mas a alguém com o
dom da misericérdia, capacitado para tal e que respeite a
vontade do paciente e as rotinas e os limites do hospital®’.

Estudo realizado demonstrou que o atendimento da
dimenséo espiritual é realizado pelos representantes das reli-
gides, auxiliares de Enfermagem e voluntarios. Alguns cha-
mam esse representante religioso de capeldo. As equipes de
Enfermagem afirmaram que os atendimentos sdo realizados
por elas sdo através de conversas e oragoes'®. Isso reforca a
grande relevancia da religiosidade/espiritualidade para o ser
humano, sobretudo a necessidade de os cuidados espirituais
ereligiosos serem adicionados aos tratamentos e as terapias'®.
Também aponta para o encorajamento religioso e espiritual
como colaborador para se escolher a melhor terapia, a forma
de encarar o problema, de diminuir a ansiedade e o estresse e
de procurar sentido para a situagdo atual de saude’.

O apoio espiritual ofertado pelos profissionais de satde
é benéfico para o paciente por participar do corpo que o
assiste durante o processo de enfrentamento da doenca,
aliado a terapéutica, ao cuidado e a seguranca de estar bem
acolhido. Os pacientes querem ser tratados como pessoas
e nido como doengas, e ser observados como um todo,
incluindo-se os aspectos fisico, emocional, social e espiri-
tual. A espiritualidade é reconhecida como um fator que
contribui para melhorar a satide e a qualidade de vida de
muitas pessoas. Esse conceito é encontrado em todas as cul-
turas e sociedades”.

Os pacientes relataram que a assisténcia espiritual pro-
movida pelos profissionais de saide é importante e neces-
saria, porque auxilia no processo de aceitagio da doenga.
Porém, destaca também a auséncia de promotores capacita-
dos no apoio religioso/espiritual.

Alguns autores afirmam que a religiosidade é substancial
para a maioria dos pacientes, razdo por que esses profissio-
nais precisam conhecer e valorizar as crengas religiosas, ja
que é indispensavel inserir o suporte espiritual e/ou religioso
para compreender a integralidade do cuidar'**?!. E impres-
cindivel que as institui¢des hospitalares reconhecam o apoio
espiritual/religioso como item essencial da assisténcia inte-
gral aos pacientes.

Categoria 3 - Participacao em atividades
religiosas/espirituais durante hospitalizacao

Essa categoria se refere ao envolvimento dos sujeitos da
pesquisa em atividades religiosas/espirituais promovidas na
institui¢ao hospitalar durante o periodo de sua internagio,
classificadas como participagio restrita e irrestrita, conforme
foram expressadas. Alguns pacientes participam de praticas
religiosas dentro e fora das enfermarias. A restri¢do a parti-
cipagdo na enfermaria se deve ao fato de impossibilidades
fisicas, como por exemplo a condi¢do de pds-operatdrio.
Alguns pacientes nio participaram de atividades religiosas,
classificadas como direta ou ativamente, e indireta ou como
ouvinte. Isso mostra que a maioria dos pacientes entrevis-
tados néo recebe o cuidado espiritual por diversos moti-
vos, entre eles: a falta de informagéo a respeito de ativida-
des religiosas promovidas dentro da institui¢do hospitalar;
a indiferenca de alguns pacientes quando sdo abordados ou
visitados por alguma pessoa de natureza religiosa ou incenti-
vadora; ou por ndo ter recebido nenhum convite para parti-
cipar. Outro fato para a ndo adesdo a praticas religiosas foi o
curto tempo de internamento. Esses fatos estdo confirmados
nestes depoimentos dos participantes:

“S6 participo das visitas, mas eu ndo participo de ativi-
dade la fora, porque estou cirurgiada. Era bom ter mais
visitas que falassem de Deus.” (P02)

“Eu participo aqui no quarto. Vem aqui Ié a biblia, quem
quiser comungat, elas ddo, reza e pronto.” (P10)

“Participo da missa nos sdbados de tarde. Elas, ds vezes,
vém aqui no quarto quando eu ndo posso descer.” (P08)

“Com certeza, todo sdbado tem a missa e eu parti-
cipo.” (P09)

“Nao participo de nenhuma atividade aqui no hospi-
tal” (P01)
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“Participo ainda ndo. Agora que ‘t6’ comegando o cami-
nho religioso, sabe? Comecei a procurar depois que desco-
bri a doenga.” (P05)

“Participo ndo, porque ndo ‘t0’ bem preparada pra
andar. Mas se eu tivesse mais forte eu ia participar da
missa.” (P06)

“Nao senhora... Eu gostaria de participar de uma missa.
Ld no (...outro hospital) quando eu ‘tava’ com minha
mulher, sempre participava das missas.” (P19)

“Ndo, porque eu cheguei ontem.” (P21)

“Ndo, é a primeira vez que eu venho pra cd e faz pouco
tempo que ‘to’ aqui.” (P25)

“Ndo conheco nenhuma atividade aqui ndo, ndo sei se
tem isso aqui.” (P04)

“‘Nunca fui convidado, ndo sei nem se existe isso
aqui” (P07)

“Nao, acabei de chegar ontem, ndo sei se tem, se nio tem.
Gostaria de participar de alguma atividade sim.” (P18)

E perceptivel que os pacientes gostariam de receber
algum cuidado espiritual oferecido pela instituigdo hospi-
talar e/ou pelos profissionais de satde. Essa assertiva corro-
bora os dados obtidos em estudo realizado por Mesquita’.

A cria¢do de um espago inter-religioso composto de
acomodagdes para um grupo de pessoas sentadas, identi-
ficada como capela ecuménica, ja é adotado em varias ins-
tituicdes e garante o direito do paciente a privacidade em
suas praticas espirituais. Na Inglaterra, existem disposi¢oes
legais que preveem a existéncia de capelanias em hospitais
mantidos com recursos publicos. Nos Estados Unidos, ape-
sar da existéncia de outro regime de relagdes entre Estado e
religides, as capelanias sio comuns. No Brasil, os coordena-
dores do Férum Inter-religioso do Grupo Hospitalar Con-
cei¢do (GHC) atuam com uma dupla concepg¢io acerca da
assisténcia religiosa: como direito do paciente e como parte
do tratamento médico®.

Quanto aos pacientes que afirmaram estar envolvidos em
atividade religiosa/espiritual, estes relataram participar das
visitas de cunho religioso realizadas por voluntarios, onde
eram feitas oracoes e conforto espiritual por meio da leitura
da biblia, e das missas realizadas dentro da prépria institui-
¢do hospitalar. A biblia apresenta varias passagens em que a
prece e o toque foram usados com sucesso para a cura e con-
forto de enfermos. Os evangelhos relatam testemunhos das
acoes de Jesus promovendo bem estar completo as pessoas,

bem como testifica nos atos dos seus seguidores a mesma
disposigao para o cuidado®.

Assim, o objetivo da assisténcia espiritual é de dar aos
pacientes a oportunidade de expressarem seus sentimentos
de fé, paz e de solidariedade com o préximo, consolidando
os principios da participagio, da cidadania e da humanizagio
no atendimento hospitalar. A fé, a paz e a solidariedade apare-
cem como categorias por meio das quais o discurso religioso
e espiritual podera fazer parte do atendimento hospitalar®.

Corroborando os resultados obtidos neste estudo, cujo
resultado mostrou que poucos pacientes afirmaram ter rece-
bido algum tipo de apoio religioso/espiritual durante a hos-
pitalizacdo, pesquisa realizada com o objetivo de investigar
como as pessoas com cancer que passam por tratamento de
quimioterapia recorrem a essa forma de apoio constatou que
apenas 16% dos entrevistados ja haviam recebido algum tipo
de apoio espiritual. Esse autor afirma que o suporte espiritual
esta correlacionado a melhora da qualidade de vida, porém
muitos pacientes ndo tém suas necessidades espirituais aten-
didas (Mesquita’). As crengas religiosas e espirituais ocupam
uma parte relevante na vida das pessoas. As pessoas buscam
a religiosidade para motivar a esperanca de cura e organizar
avida durante a reabilitagdo®*.

O ser humano é composto por diversas dimensdes, pon-
tuadas por Giumbelli** como: bioldgica, psicoldgica, social
e espiritual. Ele enfatiza que as doengas revelam algum
desequilibrio entre essas dimensdes e coloca a assisténcia
espiritual como sobremaneira importante para se cultivar
essa dimensdo constitutiva do ser humano, e isso contribui
para que ele consiga o equilibrio que caracteriza o estado
de satde. Nessa concepg¢ao, o diagnostico dos problemas de
saude do paciente abrange uma espécie de avaliagio espiri-
tual, a qual corresponde a um planejamento que contempla,
no tratamento, um cuidado espiritual, que o paciente pode
ou nao aceitar.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, concluiu-se que a religio-
sidade/espiritualidade é uma tatica muito importante no
enfrentamento da doenca oncoldgica. Isso se justifica porque
os pacientes entrevistados relataram o significado positivo
do apoio recebido, pois a fé proporciona uma maneira de
pensar construtiva. Assim, foi possivel evidenciar a relevan-
cia do apoio religioso/espiritual para pacientes oncoldgicos
durante a internagao hospitalar.

Foi possivel verificar que a minoria dos pacientes parti-
cipa de atividades religiosas dentro da institui¢do por diver-
sos fatores, entre eles a falta de informagao sobre as ativi-
dades realizadas no ambiente hospitalar. A religiosidade/
espiritualidade é um elemento relevante na vida dos partici-
pantes do estudo e que ndo pode ser negligenciado durante a
assisténcia prestada. Os resultados revelaram, ainda, através
da andlise dos discursos, que os pacientes entrevistados que-
rem um apoio religioso/espiritual quer seja promovido pelos
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profissionais de satde da instituigdo, quer seja por volunta-
rios, an6nimos, terceiros e transeuntes. Porém, notou-se que
sd0 poucos os profissionais que promovem essa assisténcia
diferenciada, principalmente nos depoimentos dos médicos
e dos enfermeiros.

\

As limitagdes do estudo estdo relacionadas a amos-
tra, portanto, ndo se devem generalizar os resultados. No
entanto, este trabalho traz contribui¢des por fornecer dados
subjetivos verbalizados pelos pacientes que sinalizam para a
importéancia de se incluir o apoio religioso/espiritual no tra-
tamento dos pacientes oncologicos e por compreender que a
religiosidade e a espiritualidade amparam os pacientes com
cancer no processo de enfrentamento da doenga.

As iniciativas quanto ao apoio religioso/espiritual pro-
movido na instituigdo ainda sdo incipientes, conforme
observamos nos resultados. Alguns participantes da pes-
quisa afirmaram que, durante a internagio, ndo receberam
a assisténcia de um profissional responsavel por esse tipo de
apoio da institui¢ao.
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