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A EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NA SUA TRANSCENDENCIA

RESUMO

Objetivo: compreender a experiéncia da pessoa com dor cronica do foro oncolégico na
sua transcendéncia.

Método: metodologia de natureza qualitativa, utilizando a fenomenologia. Os participan-
tes foram dez doentes do foro oncoldgico seguidos na consulta da dor e como instrumen-
to de colheita de dados utilizdmos a entrevista parcialmente estruturada.

Resultados: a partir do agrupamento das unidades de significacdo, emergiram os temas
centrais sendo um dos temas: a transcendéncia na experiéncia da pessoa com dor cro-
nica do foro oncolégico e, a partir do agrupamento das unidades de significacao para es-
te tema central, foram identificados os subtemas: esperanca e forca interior e, fé.
Conclusédo: a esperanca ¢ percecionada como uma forca interior que conduz ao pensamen-
to positivo. A fé, ao estabelecer uma crenca com o transcendente ou o divino é concebi-
da como conforto, como uma fonte de apoio e possibilidade de partilha.

Descritores: Esperanca; cura pela fé; oncologia.

ABSTRACT

Objective: understanding the person with chronic and oncologic pain experience in its
transcendence.

Method: qualitative methodology, using phenomenology. The study participants were
ten oncologic patients, accompanied on the pain medical consult and as an instrument
for data collection, we developed partially structured interviews.

Results: after the signification unities organization, originated by the interviews pro-
cedure, the central thematics emerged, being one of them: transcendence on the person
with chronic and oncologic pain experience. Through the signification unities organi-
zation for this central thematic, the following sub-thematics were identified: hope and
inner strength and faith.

Conclusion: hope is perceived as an inner strenght which leads to positive thinking. The
faith when believing in the transcendent or divine is felt as comfort, as a source of sup-
port or a sharing possibility.

Descriptors: Hope; faith healing; medical oncology.
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A EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NA SUA TRANSCENDENCIA

RESUMEN

Objetivo: la Comprension de la experiencia de la persona con dor cronica y oncoldgica em
su trancendencia.

Método: metodologia de naturaleza cualitativa y fenomenolégica. Los participantes del
estudio fueron diez enfermos oncoldgicos seguidos en la consulta de dolor, y como ins-
trumento de recopilacion de datos usamos la entrevista parcialmente estruturada.
Resultados: a partir de la agrupacion de las unidades de significacion emergieron los te-
mas centrales, como: la transcendencia en la experiencia de la persona con dolor cronico
e oncolégico. La agrupaciéon de las unidades de significacién a este tema central permitié
la identificacién de los sub-temas: esperanza y fuerza interior, y fe.

Conclusion: la esperanza es percecionada como una fuerza interior que conduce a pen-
samiento positivo. La fe existente ao se estabelecer una creencia com lo trascendente es
sentida como comodidad, como una fuente de apoyo y posiblidad de compartir.

Descriptores: Esperanza; curacion por la fé; oncologia médica.

INTRODUCAO

Esta investigacao reproduz uma parte do caminho percorrido no ambito da realizacao do
Curso de Doutoramento em Enfermagem, em que temos como objetivo, compreender a

experiéncia da pessoa com dor crénica do foro oncolégico na sua transcendéncia.

A espiritualidade faz parte da natureza humana e apresenta-se relevante no momento
de transcendéncia, visto que engloba o dominio existencial, a esséncia da vida, os valo-
res do ser humano e o sentido que o mesmo atribui a sua vida, procurando uma respos-
ta para os acontecimentos, para a integridade, a paz, a felicidade, a esperanca e a indivi-
dualidade. A dimensao da espiritualidade torna-se enaltecida e assume relevo nas situa-
coes de stress emocional, doenca fisica, na proximidade da morte, enfim perante as

adver-sidades da vida, como seja a pessoa com dor crénica do foro oncolégico.

A espiritualidade e a religiosidade sdo termos que se complementam, mas nao sinéni-
mos. A espiritualidade possui um conceito mais amplo e pessoal, estd relacionada a um
conjunto de valores intimos, completude interior, harmonia, conexdo com os outros; esti-
mula um interesse pelos outros e por si; uma unidade com a vida, a natureza e o uni-

versoW. A espiritualidade ¢ inerente ao ser humano, ou seja, todos temos espiritualidade
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mas nem todos possuimos religiosidade, pois a religiosidade refere-se a um sistema de
crencas estruturadas capazes de dar resposta as questoes espirituais, ou seja, envolve o
que a pessoa segue, numa doutrina de valores e principios espirituais e morais, compar-
tilhados por pessoas em uma comunidade, e consiste ainda, na busca por um relaciona-
mento com um ser superior, reverenciado através de escrituras, oracoes, canticos e

dancas®@.

Podemos dizer que a espiritualidade carateriza-se por uma dimensao de profundidade,
que procura dar resposta as questdes do sentido da vida, do sentido da morte, ao so-
frimento, a alegria, as opcdes que se tomam na vida, bem como a capacidade de ver mais
além das circunstancias presentes que permite a pessoa orientar a sua vida e sobrepor-

-se as dificuldades®.

Os doentes, para além da dor fisica, experimentam outras dores muito mais complexas e
profundas que se referem ao significado da vida e da morte®, sendo que a esperanca e
forca interior e, a fé, os acompanham quotidianamente, j4 que a esperanca € encarada
como uma possivel saida do ciclo de dor e sofrimento e, experienciada como um confor-
to, pois a esperanca ¢ atribuido um poder terapéutico: sendo mais forte que o otimismo,
é um mecanismo de coping importante, que influencia o bem-estar fisico, emocional e
espiritual®. Um dos atributos do processo da esperanca envolve a existéncia de uma for-
ca interior, sendo esta a caracteristica essencial para que a esperanca ocorra, pois nao
existe esperanca sem que exista uma forca interior. Podemos dizer que a esperanca pode
ser a faisca que move o homem na direcdo de procurar ajuda, pois é algo que nao pode
ser tocado ou visto, mas que tem o poder de nos suportar em alguns dos momentos mais

dificeis da vida.

A fé é sustentada pela esperanca, pois a esperanca carateriza o estado de espirito que
acompanha a fé, sendo esta concebida como conforto, como uma fonte de apoio e pos-
sibilidade de partilha com o transcendente ou o divino, o que possibilita & pessoa doente
nao se sentir sé e, ao mesmo tempo, permite-lhe diminuir a ansiedade, os medos, mas
também a ganhar confianca e a acreditar, ja que uma das formas de enfrentamento da

doenca e da morte esta diretamente ligada a forca da fél.
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METODO

Sendo que este estudo teve como objetivo compreender o significado da experiéncia vi-
vida pela pessoa com dor crénica do foro oncolégico na sua transcendéncia, optou-se por
um método de investigacdo qualitativo utilizando a fenomenologia na perspetiva de
Martin Heideger. A questdao fundamental da filosofia heideggeriana nao é o homem mas
sim o Ser, o sentido do Ser, pois 0 método Heideggeriano possibilita chegar a compreen-

sdo do Ser, através da descricdo das situacdes que os individuos experienciam®.,

A abordagem fenomenolégica permite estudar o fendmeno a partir do significado que
este tem para a pessoa, identificando as percecoes que a mesma tem da realidade pro-
curando as particularidades individuais, os significados e as experiéncias dessa pessoa e
sdo as suas descricoes que constituem a fonte de dados, através de uma analise descri-
tiva das significacoes da linguagem. Segundo Deschamps, esta analise consiste em pene-
trar o sentido intencional contido nos dados descritivos'®), de forma a descobrir nos mes-

mos a esséncia da experiéncia vivida pela pessoa.

Do total de doentes seguidos no Servico do Hospital de Dia, da Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE, selecionou-se uma amostra de dez doentes, dos quais seis do gé-
nero feminino, com idades compreendidas entre 44 e 76 anos, e que obedeceram aos cri-
térios de inclusao definidos pelo investigador, sendo os mesmos: ter doenca oncologica,
ser seguido na consulta da dor, possuir preservada a sua capacidade cognitiva (dados ob-
tidos com a aplicacdo do teste Mini Mental State) e aceitar participar no estudo. A sele-
cao foi feita intencionalmente, pois a logica e o poder da amostra intencional esta na se-

lecdo de casos ricos de informacao para estudar em profundidade!”.

Como instrumento de colheita de dados utilizdmos a entrevista parcialmente estrutu-
rada. O processo de recolha de dados realizou-se em Outubro e Novembro de 2010. As

dez entrevistas permitiram chegar a saturacao dos dados.

Apds a realizacao das entrevistas e da sua transcricao, efetudmos varias leituras e relei-
turas das mesmas, e para melhor se entender a totalidade do discurso dos sujeitos do
estudo, para além da mensagem verbal, optamos por utilizar alguns simbolos capazes de
facilitar a compreensdo da linguagem nao-verbal expressa pelos mesmos. Desta forma,
nas unidades de significacdo transcritas, encontra-se representada a expressao do olhar
de sofrimento através do simbolo () e a expressdo do olhar de esperanca com o simbolo (--).
Os siléncios nos discursos dos participantes acompanham a sua expressao do olhar e

estdo identificados com o sinal de pontuacdo de trés pontos ...
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Passamos posteriormente para a analise dos dados, onde procedemos as diferentes eta-
pas da reducao fenomenoldgica. Seguimos o percurso metodoldgico preconizado por
Deschamps, que se compode de quatro etapas: a primeira etapa envolve a colocacdo em
evidéncia do sentido global do texto, pois permitiu ao investigador entrar no conteudo
do texto e familiarizar-se com a experiéncia relatada pelos participantes do estudo, atra-
vés das varias leituras efetuadas de cada uma das entrevistas. A segunda fase da analise
dos dados diz respeito a identificacao das unidades de significacdo, em que o texto foi
subdividido em unidades de significacao naturais, ou seja, as unidades de significacao fo-
ram identificadas através de uma analise espontanea do investigador, no respeito total
do que foi dito pelos sujeitos do estudo. Desta forma, apds o agrupamento das unidades
de significacao por conteudos, emergiram os temas centrais. A terceira etapa da analise
dos dados refere-se ao desenvolvimento do conteudo das unidades de significacao, em que
o investigador aprofundou a compreensao das unidades de significacao ao fazer a anali-
se dos temas centrais e, os temas centrais foram decompostos em subtemas. A quarta e
ultima fase da analise de um estudo fenomenoldgico envolve a sintese do conjunto das
unidades de significacao, aqui o investigador reuniu as unidades de significacao apro-
fundadas numa descricdo consistente e coerente, que tomou uma forma sintética. Esta
ultima etapa é composta por trés operacoes distintas: a descricao da experiéncia par-
ticular de cada participante do estudo, a descricdo da estrutura tipica do fendémeno e, a

comunicacdo a outras pessoas da descricao da estrutura®.

Com o objetivo de certificar a fidelidade dos dados, o processo de categorizacao foi posto

a consideracdo de dois peritos investigadores.

Regressamos posteriormente aos participantes do estudo para validacido das descricoes,
com a finalidade de assegurar a validacdo dos resultados, sendo que as mesmas foram to-

das validadas.

No que respeita as questoes éticas, solicitAmos o pedido de autorizacao ao Diretor da
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE onde decorreu o estudo, bem como o pa-
recer da Comissdo de Etica da Unidade de Saude supracitada, sendo que obtivemos au-
torizacdo e aprovacao para a realizacdo da investigacdo proposta com o n.° de aprovacao
196. A todos os participantes do estudo foi solicitada a apresentacdo do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, onde constavam os objetivos da pesquisa e a garantia do
anonimato. Foram ainda seguidos todos os procedimentos éticos conforme recomenda-

cdo da declaracdo de Helsinquia de Etica em pesquisa envolvendo seres humanos®.
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RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo um recorte dos temas e subtemas identificados na in-
vestigacao realizada no ambito do Curso de Doutoramento em Enfermagem. No decor-
rer da analise dos dados, através do agrupamento das unidades de significacao por con-
teudos, emergiu o tema central: a transcendéncia, na experiéncia da pessoa com dor croé-
nica do foro oncolégico. Ao realizar a analise do referido tema central, o mesmo foi de-
composto nos dois subtemas, a saber: esperanca e forca interior, e fé. Os subtemas iden-
tificados foram abordados com envolvimento e profundidade pelos participantes do es-
tudo, pois estes fizeram compreender e sentir ao investigador que os aspetos que com-
poem os subtemas mencionados foram de extrema importancia e tiveram grande impac-

to nas suas vidas:

Esperanca e forca interior

Perante as diferentes adversidades da vida a esperanca permanece sempre e centra-se
na possibilidade de conseguir ultrapassar a situacao presente, ou seja, superar mais uma
etapa, assim como outras dificuldades e contrariedades foram anteriormente vencidas,
pois um dos atributos do processo da esperanca envolve a existéncia de uma forca in-
terior, sendo esta fundamental para que a esperanca aconteca. Para os sujeitos do nosso

estudo, a esperanca traduz-se numa forca interior e dinamica:
[...] Agora o tempo é que manda, tenho forca de vontade. (E2)
[...] Vai-se para a frente, porque tem que se encarar assim. (E4)

[...] Tenho o apoio do meu companheiro, da minha familia, mas a maior forca vem de nos

mesmos. (E3)

Os participantes do estudo verbalizam sobre a importadncia da forca interior, da capa-
cidade da mesma para impulsionar o pensamento positivo, ajudar a vencer as novas eta-

pas e a ultrapassar a situacao presente:

[...] Eu procuro ter um pensamento positivo, escrevo varias folhas com a frase: estou curada,
e espalho pela casa, ¢ uma forma de ir interiorizando, de pér na cabeca, o que desejo real-

mente, porque tudo se passa na nossa cabeca. (E3)

[...] Sou otimista por natureza, sempre fui ao longo da vida e agora esta é mais uma etapa que

eu espero vencer. E isso precisamente a forca que me dd. (E9)
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[...] Agora tenho estado muito positiva, portanto ndo quero baixar, quero ultrapassar isto ... (--),

¢ essa forca que eu sinto. (E10)

A espiritualidade envolve a dimensao profunda de si mesmo, traduz-se num trabalho de
busca interior que permite aumentar o conhecimento e crescimento interior, conduzin-

do ao enriquecimento do ser.

Na pessoa com dor crénica do foro oncoldgico a esperanca mantém-se sempre, pois ou-
vindo os nossos doentes, o que sempre nos impressionou, foi que até mesmo os mais
conformados, os mais realistas, deixavam aberta a possibilidade de alguma cura, de que
fosse descoberto um novo produto, ou de que tivesse éxito um projeto recente de pes-
quisa. O que os sustenta através dos dias, das semanas ou dos meses de sofrimento é es-

te fio de esperanca'”.
Assim refere uma das participantes do nosso estudo:

[...] depois estamos sempre naquela esperanca ..., das coisas melhorarem um pouco, quando a

cabeca esta um bocadinho mais fresca pensamos um bocadinho para o lado do bem. (E1)

Neste sentido, torna-se importante escutar a esperanca da pessoa com dor crénica do
foro oncolégico e proporcionar bem-estar, através de manter e ajustar a esperanca sem
maximizar nem minimizar a mesma, apenas ajudar o doente a concretizar os seus
objetivos e apoiar na consecucao de novas metas tracadas pelo doente, pois a medida que
a situacao de doenca avanca e que as limitacoes progridem é o proprio doente que bali-
za as suas esperancgas, os seus objetivos. Podemos assim dizer que a esperanca do doen-
te mantem-se sempre, mas transforma-se em funcao das limitacoes que a progressao da
doenca impoe, ou seja, a esperanca deixa de significar o desejo de algo distinto e adapta-

-se as possibilidades reais®®.

E fundamental manter e apoiar a esperanca da pessoa doente ou incentivar para pos-
siveis caminhos de esperanca, bem como ajudar o doente a definir e a redefinir os seus
objetivos e, a concretizar os mesmos, pois a esperanca tem de possuir um objetivo. Por
vezes, é necessario transformar um objetivo final (provavelmente irrealista) numa série
de mini-objetivos (mais realistas)?. No nosso estudo, os objetivos definidos por alguns
dos participantes poderdao ser considerados objetivos finais, como a possibilidade de

acompanhar o futuro dos sobrinhos, dos filhos e dos netos:

[...] Luto todos os dias porque tenho que ter forca, tenho que lutar para continuar a viver ...,
ndo quero morrer ainda ... (--), eu ndo tenho filhos, mas tenho cinco sobrinhos e gostava muito
de ver o futuro deles, os filhos que irdo ter, gostava de acompanhar por mais tempo a vida

deles, agarro-me a isso ... (--), é por isso que luto. (E3)
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[...] Agarrei-me d vida e acho que ainda tenho idade de pelo menos criar os meus filhos, tenho

que deixar os meus filhos criados... (--), é a minha forca. (E4)

[...] Tento é reagir, porque tenho cinco netos e gostava de os ver orientados, gostava de ver o

futuro deles, a vida que irdo ter ... (--), é por isso que tento reagir. (E5)

Outro dos sujeitos do estudo traca objetivos mais concretos, mais realistas e, deposita a sua

esperanca e confianca nos tratamentos de quimioterapia:

[...] Mas também ndo desanimo com a situacdo, porque estou esperancado que chego ao fim da

quimioterapia e a coisa comeca a melhorar, e eu comeco a fazer uma vida mais normal. (E8)

Para alguns doentes do nosso estudo, a esperanca significa o desejo da possibilidade de cu-
ra e de continuarem com a vida que tinham anteriormente. Por vezes, na situacdo da pes-
soa com dor crénica do foro oncoldgico, a necessidade de segurar a esperanca é compa-
ravel ao medo de ser enganado, pois a esperanca apresenta-se confusa e ambigua a medida
que os tratamentos falham e a doenca avanca, e sentimo-nos divididos entre a necessidade
de manter a esperanca e lutar com todos os meios possiveis pela nossa sobrevivéncia, e o

medo (igualmente poderoso e profundo) de que a realidade nos volte a defraudar®.

Os doentes antecipam quotidianamente o medo dos tratamentos falharem e de tudo (de

todo o processo) ter de recomecar, assim refere uma das participantes do estudo:

[...] Quando soube que os primeiros tratamentos ndo resultaram foi outro choque, é como se
me tivessem dito que eu tinha outro ... (), e agora tenho medo de ter que passar por tudo outra

vez. (E7)

[...] Estou sempre a pensar nisto e tenho medo deste segundo tratamento ndo resultar, de vol-

tar tudo ao inicio ... (), tenho medo. (E7)

A medida que a condicido do doente se agrava, a esperanca direciona-se para uma nova
consciéncia e crescimento interior da pessoa doente, pois podemos mudar a esperanca de
viver mas pela esperanca de viver de uma forma mais valiosa®. Nesta perspetiva coloca-

se a questao:

se podemos esperar algo bom no futuro quando ndo ha possibilidade de cura. A resposta
¢ sim. H4a esperanca e a ha a distintos niveis. Podemos esperar ser tidos em conta como
pessoas [...] que o tempo que nos resta possa estar cheio de sentido e afeto, [...] que seja
um tempo em que nos possamos sentir acompanhados, amados e respeitados, [...]. Espe-

ramos poder significar algo para os outros®.
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Podemos assim dizer que apesar do sofrimento ou através dele é possivel crescer pessoal
e espiritualmente, pois quando pouco ja ha a esperar, continua a ser realista ter esperan-
ca numa morte serenal®. H4 pessoas que confrontadas com o final da vida ou com situa-
coes de muito sofrimento se deixam ir, se entregam, se abandonam ao seu destino. Elas
trilham um caminho onde se confrontam simultaneamente, com a lucidez e a esperanca,
e com a aceitacao da morte e da vida. No fundo, trata-se de tomar consciéncia da sua fi-

nitude frente a vida, sé que com uma maior acuidade:

[...] O que penso é ir vivendo assim até que Deus me leve, penso ir fazendo estes tratamentos
até que aguente e, em ndo os aguentando, deixd-los de fazer até que se acabe ... (), é assim, a

vida, temos que a ir levando como Deus a destina. (E1)

Desta forma, a esperanca tende a focar-se mais no Ser do que no conquistar; nas rela-

coes com os outros; na relacdo com Deus ou com um ente superior9.

E, sem duvida, a esperanca que possibilita aos doentes com dor crénica do foro oncold-
gico prosseguirem o seu caminho. O fator humano-terapéutico, mais importante, traduz-
-se na capacidade de esforco para infundir a esperanca. Pois, a esperanca é esse consti-
tutivo da existéncia humana que transcende o mero otimismo em situacdes como a da

pessoa com dor créonica do foro oncolégico.

Feé

Na pessoa com dor crénica do foro oncoldgico a fé relaciona-se com a esperanca, € con-
cebida como conforto, como uma fonte de apoio e possibilita o acreditar em algo positivo.
A fé relacionada com o transcendente ou o divino tem por base a partilha das duvidas,
preocupacoes e angustias por parte do doente, o que contribui para diminuir a sua ansie-

dade, os medos e sustentar a esperanca:

[...] Tenho fé com Nossa Senhora de Fatima, estou sempre a pedir a sua ajuda ... (--), tenho fé.
(E7)

Os participantes do estudo continuam a salientar, nos seus relatos, a ligacao entre a fé

com o transcendente ou o divino:

[...] Vou digreja e peco muito a Deus, talvez seja a minha maneira de pensar, tenho muita fé ...

(--), e entdo, enquanto cd estiver vou vivendo um dia de cada vez. (E6)

[...] Vou d missa, o Sr. Padre ja deu uma missa por mim, para as minhas melhoras. (E6)

R I As E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1224 - 1239 1232



A EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NA SUA TRANSCENDENCIA

A oracao também ¢é uma forma de comunicacao e pode ser utilizada pela pessoa doente,
pois confere conflanca e esta muitas vezes relacionada com a diminuicido da ansieda-
de™. A pratica religiosa faz parte da espiritualidade da pessoa e, favorece a capacidade
para enfrentar e aceitar as adversidades. O nosso estudo averigua que os participantes
percecionam a fé ligada a esperanca, presente na sua vivéncia diaria, que faz acreditar

em algo positivo, baseada numa crenca transcendental:
[...] Deus esta em todo o lado e existe, e a gente tem que ter fé... (--), eu tenho fé. (E9)

[...] Estou ca até que Deus queira, so parto quando ele quiser. Tenho muita fé, sou crente,
acredito que Deus pode ajudar-me a ultrapassar tudo isto ou a acompanhar-me até ao fim,
conforme ele quiser. Ja falei com Deus, um dia fui d beira de um rio, sentei-me, olhei os céus e

disse: - Deus ..., aceito o que tiveres para mim ... (--), mas ainda ¢é cedo para eu partir. (E3)

A crenca numa forca superior e/ou interior significa enxergar no ser humano a qualida-
de de transcendéncia, que vai além do corpo fisico e permeia o ambito da subjetividade e
da conetividade, com Deus, com os outros, com a natureza e consigo mesmo'?, assim se

verifica nos sujeitos do nosso estudo:

[...] Eu sou uma pessoa de fé, a minha fé é que me vai orientando, tenho fé que chegue ao fim
do tratamento e que fique bastante melhor, ndo sei se isto dd para limpar totalmente, mas que

passe a fazer a minha vida normal, como fazia até aqui. (E8)

[...] Ja antes era uma pessoa de fé, porque aconteceram-me coisas na vida que de facto ... (--),
a fé é que ajudou, com a fé superei isso tudo, gracas a Deus, eu ponho tudo na mado de Deus.

(E9)

A fé ao permitir a partilha com o transcendente ou o divino, ajuda a diminuir a ansieda-
de, a ganhar confianca, a acreditar, a ter forca interior e, a desenvolver o pensamento

positivo.

DISCUSSAO

Sabemos que ndo existe esperanca sem que exista uma forca interior, sendo esta a carac-
teristica essencial para que a esperanca ocorra. Os doentes com dor créonica do foro on-
cologico mantém sempre esperanca, sendo que esta se traduz numa forca interior capaz

de estimular o pensamento positivo e transcender o aqui e agora.

R I As E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1224 - 1239 1233



A EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NA SUA TRANSCENDENCIA

A esperanca transforma-se de acordo com o progresso da doenca e, consequentemente
com as alteracoes que surgem ao nivel das varias dimensoes, pois no percurso da doen-
ca, é frequente assistir a uma transformacao gradual da esperanca e, em alguns casos, a
uma transformacao na qualidade da mesma®, sendo o proprio doente a limitar as suas

metas, ao tracar objetivos cada vez mais concretos.

Por vezes, a esperanca do doente pode parecer irrealista no ponto de vista dos pro-
fissionais de saude, mas pode nao sé-lo na perspetiva da pessoa doente. A esperanca é
mobilizadora de esforcos, de energia para que enfermeiro e doente numa acdo con-
certada caminhem em direcio a um objetivo comum®?®. Desta forma, acompanhar os do-
entes na esperanca requer proximidade interior, caminhar a seu lado e servir-lhe de
apoio, desenvolvendo atitudes de ajuda e interiorizando as mesmas, através da palavra e
da linguagem nao-verbal: desde a presenca silenciosa e eloquente do profissional de sau-
de, a sua postura, o seu sorriso e o olhar, ou seja, a poderosa linguagem dos gestos. Esta
linguagem do corpo é tanto mais importante quando as palavras deixam de poder ser di-

tas. Neste contexto, de acordo com Bermejo, o profissional de saude

sente-se chamado a ser homem de esperanca numa encruzilhada de sofrimento e
obscuridade, uma esperanca que permite olhar mais além da satisfacdo dos desejos
imediatos, inclusive para além da dor e da morte, quando a visdo antropolégica nao fica
no final definitivo com a morte, e quando o doente manifesta uma visao

transcendente?).

A esperanca e a fé ajudam a pessoa doente a enfrentar, aceitar e a superar as adversida-
des da vida, auxiliam na manutencdo do controlo das situacoes dificeis ao proporciona-
rem seguranca e otimismo, sendo de grande relevancia para a aceitacdo e busca de signi-

ficados na vida, diante da proximidade da morte®.

No nosso estudo, para a pessoa com dor cronica do foro oncoldgico, acreditar e partilhar
com o transcendente ou o divino funciona como uma fonte de apoio e, € uma forma de
manter a esperanca, de ndo se sentir so e de dar sentido a vida. No estudo efetuado por
Bonomo et al., concluiu-se que a utilizacdo da espiritualidade produz, de alguma forma,
no estado psicoldgico do doente, uma positividade maior, comparada aos que nao pos-
suem, gerando uma maior/melhor forma de enfrentamento a situacoes adversas e auxi-
liando para maior qualidade de vida®®. Neste contexto Araujo refere, que estudos cons-
tataram, que os doentes que aceitaram receber ajuda espiritual, que acreditaram em sua
espiritualidade ou seguiram as praticas de alguma religido, sofreram menos pela doenca
e tiveram uma melhoria, diferente dos que nido acreditaram ou ndo a praticaram'?.

Ainda no estudo de Mesquita et al., os doentes consideram importante a espiritualidade/
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religido em suas vidas e gostariam que os profissionais de saude abordassem esta ques-
tdo através da oferta de assisténcia espiritual®”). Desta forma, pretende-se que os profis-
sionais de saude estejam atentos para diagnosticar e avaliar os fendémenos relacionados
com a espiritualidade®, para que possam ajudar e dar resposta as necessidades dos seus

doentes ao nivel da dimensao espiritual.

A espiritualidade pode ser entendida como aquilo que nos permite, enquanto seres hu-
manos, experimentar a transcendéncia da vida, aquilo que estd para além de noés. Num
outro estudo?), para os participantes, dois conceitos foram enfatizados em relacao a es-
piritualidade: um atribuido a crenca religiosa e outro a dimensdo que transcende o
corpo. Podemos dizer que a procura de sentido para o sofrimento, juntamente com a fé -
a crenca num poder superior transcendente, ndo necessariamente Deus, serdo os
elementos-chave na base da definicdo de espiritualidade. Na pessoa com dor crénica do
foro oncolégico, a espiritualidade age no desenvolvimento, na orientacdo e na reabilita-
cao da pessoa e, consequentemente gera qualidade de vida, por prolongar as expetativas
do viver?. No entanto, ndo podemos descartar a religiosidade ja que a mesma faz parte
da espiritualidade do individuo?, promove o conforto, a esperanca e favorece o enfren-

tamento e aceitacdo das adversidades®?”.

Na pessoa com dor croénica do foro oncolédgico, paralelamente a progressio da doenca,
agravam-se as questoes existenciais, logo a dimensao espiritual deveria receber tanta
atencdo por parte dos profissionais quanto o proprio enfoque clinico®®. No entanto,
acrescenta Nobre, muitas das vezes o aspeto espiritual fica esquecido, sendo da com-
peténcia dos profissionais de saude estar atento a dimensao espiritual dos doentes e é na
fase final da vida que esta dimensdo assume maior importancia®). Desta forma, ¢ in-
discutivel a necessidade de preparacao e conhecimento dos profissionais de saude a este
nivel. Torna-se essencial a sua disponibilidade interior e capacidade de escuta, para que
possam compreender a esperanca da pessoa doente, sem projetar no doente as suas pro-
prias esperancas, e para que possam cuidar de uma forma holistica e humanizada aten-
dendo, além de tantos outros aspetos, as necessidades espirituais dos doentes'”. Isso
requer de quem cuida, dentre de outras virtudes, o comprometimento, amor, atencéo e

respeito(?2),
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CONCLUSOES

A pessoa com dor crénica do foro oncolégico confronta-se com o desequilibrio nao sé da
dimensao fisica, mas também com as instabilidades que surgem quer no campo psicolo-
gico, social e ao nivel da dimensao espiritual, em que se acolhe dentro de si mesma e efe-
tua um trabalho de busca interior, de confronto consigo prépria. Reflete sobre o que vi-
veu, procura o sentido do que realizou e experienciou, bem como a aceitacdo do que nao

concretizou, e assim contribui para o seu crescimento interior e enriquecimento do Ser.

Nesta fase da vida, a dimensao espiritual € enaltecida, assume relevo e torna-se uma fer-
ramenta prodigiosa, transmitindo esperanca e forca interior, conforto, fé, melhor com-
preensdo acerca do sentido da vida e capacidade de discernimento na proximidade da
morte. Sendo que a esperanca € percecionada pelos participantes do estudo como uma
forca interior que transcende, estimula e conduz ao pensamento positivo. Os doentes

encaram a situacao presente como mais uma etapa a ultrapassar.

No que respeita a fé, a mesma ¢é concebida como conforto, como uma fonte de apoio
relacionando-se com a esperanca. Também a fé, ao estabelecer uma crenca com o trans-
cendente ou o divino, tem por base a partilha o que permite, aos participantes do estudo,

diminuir a ansiedade, manter e restaurar a esperanca.

Acompanhar estes doentes na esperanca requer disponibilidade e proximidade interior,
bem como capacidade de escuta, pois a competéncia relacional, isto é, a arte de se rela-
cionar com a pessoa doente, acompanhando-a na esperanca e na fé, envolve o campo do
saber saber, ou seja os conhecimentos tedricos, a formacao; bem como o campo do saber
fazer, que se relaciona com as técnicas proprias da relacdo de ajuda e, o campo do saber
ser/estar, que envolve as disposicoes interiores e atitudes, com o objetivo de escutar e
compreender a esperanca dos doentes, conduzindo-os a uma nova consciéncia, ao desen-

volvimento da dimenséo espiritual e enriquecimento do ser.

R I As E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1224 - 1239 1236



A EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NA SUA TRANSCENDENCIA

REFERENCIAS

1. Guerrero GP, Zago MMF, Sawada NO, Pinto MH. Relationship between spirituality and
cancer: patient's perspective. Rev Bras Enferm [Internet]. 2011 [citado em 08 jul 2014];

64(1):53-9. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/vé64nl/vé64n1a08.pdf.

2. Araujo EC. A espiritualidade nos cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado.
Rev Enferm UFPE on line. [Internet], 2015 set. [citado em 06 out 2015]; 9 (Supl. 8):
Disponivel em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/

view/8852.

3. Benito E, Barbero J, Payas A. El acompafiamiento espiritual en cuidados paliativos. 1°

ed. Madrid: Aran Ediciones, S.L; 2008.

4. Waterkemper R, Reibnitz KS. Cuidados paliativos: a avaliacdo da dor na percecao de
enfermeiras. Rev Gauicha Enferm [Internet]. 2010 mar [citado 12 maio 2013]; 31 (1): 84-91.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5198314472010000100012&script=

sci_arttext.
5. Heidegger, M. Ser e Tempo. Pensamento humano, Parte I. Petropolis: Vozes; 1995.

6. Deschamps C. L'approche phénoménologique en recherché. Montreal: Guérin éditeur;
1993.

7. Patton M. Qualitative evaluation and research methods. 2% ed. Londres: Sage

publications; 1990.

8. Williams JR. Manual de Etica Médica. 2% ed. [Internet]. Francia: Asociacién Médica
Mundial; 2009 [citado 05 jun 2012 ]. Disponivel em: http://www.wma.net/es/30publications/

30ethicsmanual/pdf/ethics_manual es.pdf.
9. Kubler-Ross E. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1994.
10. Twycross R. Cuidados Paliativos. Lisboa: Climepsi Editores; 2003.

11. Fornazari SA, Ferreira RE. Religiosidade/espiritualidade em pacientes oncoldgicos:
qualidade de vida e saude. Psic Teor e Pesq [Internet], 2010 abr/jun [citado em 10 fev
2013]; 26(2):265-72. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&p
1d=S010237722010000200008&Ing=en&nrm=iso.

12. Sinclair S. Impact of death and dying on the personal lives and practices of palliative
and hospice care professionals. CMAJ. 2014; 183(2):180-7.

R I As E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1224 - 1239 1237


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010237722010000200008&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010237722010000200008&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S198314472010000100012&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S198314472010000100012&script=sci_arttext

A EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NA SUA TRANSCENDENCIA

13. Fonseca AM, Lopes MJ. Experiéncia de Cuidados a pessoa com cancro, na perspetiva
de estudantes de formacao inicial em enfermagem. Rev Enferm UFPE on line. [Internet],
2011 mar/abr [citado em 3 mar 2013]; 5(spe): 344-53. Disponivel em: http://

www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/1754/pdf _440.

14. Bermejo J. Aspectos espirituais en los cuidados paliativos. Barcelona: Baldo Santi

Lucherini. OMD, (Clinica familia); 1999.

15. Santos G, Sousa L. A espiritualidade nas pessoas idosas: influéncia da hospitalizacao.
Rev Bras Geriatr Gerontol. [Internet], 2012 out/dez [citado em 12 abr 2013]; 15(4):755-65.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51809982320120
00400014&Ing=en&nrm=iso.

16. Bonomo AA, Gragefe CK, Gerbasi ARV, Carvalho MDB, Fontes, KB. Coping religioso/
espiritual em pacientes com cancer em tratamento. J Nurs UFPE on line. [periodico na
Internet], 2015 abr. [citado em 06 out 2015]; 9(Supl.3): 7539-46. Disponivel em: http://

www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/6496.

17. Mesquita AC, Chaves ECL, Avelino CCV, Nogueira DA, Panzine RG, Carvalho EC.
The use of religious/spiritual coping among patients with cancer undergoing
chemotherapy treatment. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2013 Jan [citado em
2014 feb 16]; 21(2):539-45. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n2/01041169-
rlae-21-02-0539.pdf.

18. Caldeira S, Carvalho EC, Vieira M. Between spiritual wellbeing and spiritual distress:
possible related factors in elderly patients with cancer. Rev Latino-Am Enfermagem
[Internet]. 2014 [citado em 2014 jul 08]; 22(1): [07 telas]. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rlae/v22n1/0104-1169-rlae-22-01-00028.pdf.

19. Carvalho, GDA, Acioly, CC, Santos, SR, Valdevino, SC, Alves, AP. Necessidades
espirituais de pacientes na terminalidade: vivéncia de enfermeiros assistenciais. Rev
Enferm UFPE on line. [Internet], 2014 abr [citado em 08 jan 2015]; 8(4): 808-13.
Disponivel em: http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/

download/5068.

20. Penha RM, Silva MJP. Significado de espiritualidade para a enfermagem em cuidados
intensivos. Texto & contexto enferm [Internet]. 2012 abr/jun [citado em 08 jan 2013];
21(2): 260-8. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072012000200002&Ing=en&nrm=iso.

R I As E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1224 - 1239 1238


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180998232012000400014&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180998232012000400014&lng=en&nrm=iso

A EXPERIENCIA DA PESSOA COM DOR ONCOLOGICA NA SUA TRANSCENDENCIA

21. Nobre CFC. O doente em fim de vida. Uma abordagem sobre o acompanhamento

espiritual na perspetiva de Enfermagem. Rev Nursing. Lisboa: Serra Pinto. 2008; 235: 9-12.

22. Lopes MEL, Fernandes MA, Platel ICS, Moreira MADM, Duarte MCS, Costa TF.
Cuidados paliativos: compreensao de enfermeiros assistenciais. J Nurs UFPE on line

[Internet]. 2013 jan [citado em 16 fev 2014]; 7(1): 168-75.

Correspondéncia: fm@uevora.pt

R I As E ONLINE 2018. ABRIL. 4(1): 1224 - 1239 1239



