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RESUMO

Objetivo: compreender a espiritualidade e a religiosidade na vivido do sofrimento, culpa e
morte da pessoa idosa com cancer. Método: pesquisa qualitativa fundamentada na Analise
Existencial de Viktor Frankl. Foram realizadas 20 entrevistas fenomenoldgicas com pessoas
acima de 60 anos, submetidas a tratamento quimioterapico na Unidade de Oncologia de
um hospital da cidade de Salvador, Bahia, Brasil, no periodo entre agosto e outubro de 2018.
Resultados: desvelaram-se as seguintes categorias: Vivencia a espiritualidade e a religiosidade
face a triade trdgica e ao vazio existencial; Utiliza a espiritualidade e a religiosidade como estratégias
de resiliéncia. Ap6s apreensao dos aspectos onticos, foi possivel a compreensao ontoldgica da
espiritualidade e da religiosidade diante do sofrimento, culpa e morte vivenciadas no cotidiano
da pessoa idosa com cancer. Consideragdes finais: a espiritualidade e a religiosidade foram
compreendidas como estratégias de enfrentamento utilizadas no vivido instavel da pessoa
idosa com cancer, proporcionando conforto e resiliéncia.

Descritores: Idoso; Espiritualidade; Religido; Neoplasias; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand spirituality and religiosity in the experience of suffering, guilt,
and death of the elderly with cancer. Method: qualitative research based on Viktor Frankl’s
Existential Analysis. Twenty phenomenological interviews were conducted with people over
60 years old undergoing chemotherapy treatment at an oncology unit of a hospital in the
city of Salvador, Bahia State, Brazil, between August and October 2018. Results: the following
categories emerged: Experiences spirituality and religiosity in the face of the tragic triad and
existential emptiness; Uses spirituality/religiosity as resilience strategies. After apprehension
of ontic aspects, it was possible the ontological understanding of spirituality and religiosity in
the face of suffering, guilt, and death experienced in the elderly with cancer’s daily life. Final
considerations: spirituality and religiosity were understood as coping strategies used in the
unstable experience of the elderly with cancer, providing comfort and resilience.

Descriptors: Aged; Spirituality; Religion; Neoplasms; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: comprender la espiritualidad y la religiosidad en el sufrimiento, la culpa y la muerte
de los ancianos con cancer. Método: investigacion cualitativa basada en el andlisis existencial
de Viktor Frankl. Se realizaron veinte entrevistas fenomenoldgicas con personas mayores de 60
anos, sometidas a tratamiento de quimioterapia en la Unidad de Oncologia de un hospital en
la ciudad de Salvador, Bahia, Brasil, entre agosto y octubre de 2018. Resultados: se revelaron
las siguientes categorias: Experimente la espiritualidad y la religiosidad frente a la triada tragica
y el vacio existencial; Utiliza la espiritualidad y la religiosidad como estrategias de resiliencia.
Después de la comprensién de los aspectos dnticos, fue posible la comprensién ontolégica
de la espiritualidad y la religiosidad frente al sufrimiento, la culpa y la muerte experimentados
en la vida cotidiana de los ancianos con cancer. Consideraciones finales: la espiritualidad y
la religiosidad se entendieron como estrategias de afrontamiento utilizadas en la experiencia
inestable de las personas mayores con cancer, que proporcionan comodidad y resistencia.
Descriptores: Anciano; Espiritualidad; Religion; Neoplasias; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O processo de mudanca do perfil demogréfico no Brasil
apresenta-se com crescimento do niumero de idosos. O envelhe-
cimento é um processo natural e sofre influéncias intrinsecas e
extrinsecas representadas por aspectos particulares da trajetéria
de vida e da coletividade". Ser idoso nao é apenas uma questao
cronoldgica, visto que em grupos de pessoas idosas ha inimeras
diferencas na forma que percebem, sentem e enfrentam essa
etapa da vida®. Ha pessoas que envelhecem com boa qualidade
de vida e salde, com poucas patologias, bons niveis de controle
de estresse e satisfacdo com a vida. Em oposicao, hd outras que
experimentam inatividade, comorbidades e sintomas depressivos,
que comprometem a qualidade de vida na velhice.

Com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
aumento da populacéo idosa, as doencas cronicas se tornaram
mais presentes, ficando diretamente ligadas ao envelhecimento
e a queda da mortalidade®. Neste sentido, destaca-se, entre as
doengas crénicas, o cancer?,

O avancar da idade se constitui como um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer; dentre os mais comuns na terceira
idade estdo: cancer de proéstata, mama, pele ndo melanoma, tumor
de cdlon e reto, neoplasias de pulmao, cancer de estdbmago e colo
uterino®. No Brasil, estima-se que em 2030, a carga global de cancer
serd de 21,4 milhdes de casos novos e 13,2 milhdes de mortes, em
consequéncia do crescimento e do envelhecimento da popula¢ao®.

A pessoa idosa, por vezes, ja possui outras comorbidades, e
quando é diagnosticada com o cancer, perpassa por modificacdo
das percepg¢oes, bem como imposicao de se conviver com uma
doencga que carrega uma série de incertezas e modificagdes no
existir. As alteracdes organicas, advindas dessa nova condigao,
impdem um novo modo de estar-no-mundo e se relacionar
com ele. Além disso, o diagnéstico de cancer carrega consigo
estigmas que podem ter um efeito devastador, ou seja, remete
a ideia de morte, ao medo de mutilacées e desfiguramento,
além de implicacdes relacionadas a perda da produtividade e
das capacidades fisicas das pessoas®.

Mesmo com a evolucdo dos estudos sobre a temética e novos
mecanismos terapéuticos, o cancer ainda é uma doenca temida e
estigmatizada e, por isso, causa um grande desajuste biopsicosso-
cioespiritual. Consequentemente, algumas pessoas idosas encon-
tram na espiritualidade, ou em suas crencas, apoio para entender o
sofrimento, além de identificar estratégias para lidar com os agentes
estressores e pensamentos decorrentes da situacao vivida®.

A religiosidade e a espiritualidade sdo importantes recursos
utilizados no enfrentamento do cancer em todo o mundo, embora
sejam pouco exploradas nas diferentes culturas''?. Associacoes
entre resiliéncia, sofrimento e espiritualidade foram evidenciadas,
concluindo que a dimensao espiritual de pessoas com cancer
deve ser incluida nas intervencdes de saude, visto que parece
estar relacionada a um maior crescimento existencial, adaptacéo
a doenca, bem-estar funcional e qualidade de vida“''2.

Embora os termos “religiosidade” e “espiritualidade” sejam fre-
quentemente utilizados como sindnimos e estejam intimamente
relacionados, possuem significados diferentes. A religiosidade
envolve um conjunto de crencas, linguagem e praticas dogma-
ticas que se alicercam em uma tradicdo acumulada, com seus
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simbolos, rituais, cerimodnias e explicacdes proprias acerca da
vida e da morte. No entanto, a espiritualidade é universal e ndo
se limita a praticas religiosas; envolve valores pessoais e intimos,
constituindo-se naquilo que impulsiona a vida e, como tal, pro-
move o crescimento pessoal e a ressignificacao das experiéncias
vividas e existenciais, norteando o sentido da vida?.

A triade tragica, manifestacao da caracteristica antropoldgica,
é composta por sofrimento, culpa e morte!™. Diante da doenga
oncoldgica, sofrimento, culpa e morte perpassam no vivido da
pessoa idosa, visto que ha relagcdo entre a pessoa no mundo
com a tensao existencial do homem, estando entre“ser” e “dever
ser”. Assim, quanto mais a pessoa se sente privada de sentido na
vida, maiores sdo as probabilidades do vazio existencial'®. Para a
Andlise Existencial de Viktor Frankl, referencial tedrico-filosofico
do estudo, é possivel transformar o sofrimento em conquistas e
em realizacdes humanas, a partir da autotranscedéncia, ou seja,
da dimensao espiritual.

A espiritualidade é a caracteristica mais especifica do homem,
e adimensao espiritual é composta pelas dimensdes existencial
e transcendental. Com isso, a espiritualidade e a religiosidade
demarcam seu papel no vivido do ser humano, como estratégias
de resiliéncia utilizadas diante das adversidades impostas pelo
adoecimento. Elas podem ressignificar o sentido da vida e des-
pertar para atitudes otimistas e de responsabilidade na busca
de superar o vazio existencial instalado. O vazio é descrito
como um sentimento que se instala no ser, ocasionado pela falta
de sentido da vida, deixando-o em um profundo tédio e com a
sensac¢ao de que a vida nao possui valor®,

Destarte, metas que contemplem a espiritualidade e a religio-
sidade poderao ser tracadas, no desafio de promover o encontro
e/ou ressignificacdes de propdsitos da existéncia que implicam
na qualidade de vida. Desse modo, delineou-se como questao
investigadora do estudo: qual o sentido da espiritualidade e da
religiosidade no vivido do sofrimento, culpa e morte da pessoa
idosa com cancer?

OBJETIVO

Compreender a espiritualidade e a religiosidade no vivido do
sofrimento, culpa e morte da pessoa idosa com cancer.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que discorre sobre as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas com seres
humanos"”. Todos os participantes que contribuiram com a
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, que informava sobre os riscos e beneficios, bem como
sobre a garantia de anonimato e a possibilidade de desisténcia
em qualquer momento da entrevista, sem que isso lhe causasse
danos ou prejuizos. Para garantir o anonimato, os participantes
foram identificados através da letra E, seguida por um niimero
de ordem de realizagao das entrevistas. A pesquisa encontra-se
vinculada ao Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso da Escola de
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Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo fenomenolégico fundamentando nos
pressupostos tedricos da Andlise Existencial de Viktor Frankl, nortea-
do pela ferramenta COREQ"®. A fenomenologia foi adotada como
uma oportunidade de descricdo da forma como o ser humano
pode compreender a si proprio e de como ele interpreta a prépria
existéncia, longe de padrdes preestabelecidos no seio das hipdteses
psicodinamicas ou socioeconémicas'’. O artigo originou-se da
dissertacao de Mestrado intitulada “Sentido da espiritualidade e
da religiosidade no vivido da pessoa idosa com cancer”.

Cenario do estudo

O local do estudo foi um Hospital filantropico referéncia em
atendimento oncoldgico na Bahia, na cidade de Salvador, Bahia.
Esse hospital possui um movimento didrio de mais de 3.000
mil atendimentos em seus ambulatérios, além de possuir total
cobertura pelo Sistema Unico de Satide em sua atuacéo. Realiza
uma média de 3.200.000 procedimentos anuais?.

A unidade hospitalar selecionada para o estudo foi a Onco-
logia Clinica, onde se realiza dispensagao de medicamentos aos
pacientes acompanhados e infusdes de ciclos de quimioterapia. A
escolha da referida unidade se deu por atender a muitas pessoas
idosas, e por estas possuirem agendamento de retorno a unidade
para cumprimento das sessdes de quimioterapia, possibilitando
maior contato com as pesquisadoras.

Participantes do estudo

Os participantes foram 20 pessoas idosas com cancer. A es-
colha dessas pessoas foi intencional e no momento em que se
encontravam na unidade para infusdo de quimioterapicos, ou
para dispensacdo dos medicamentos orais.

Os critérios de inclusao adotados foram: 1. Pessoas idosas de 60
anos e mais, por considerarimportante abranger as informacoes
em diferentes faixas etarias; 2. Possuir capacidade de estabelecer
o processo de comunicacdo verbal, avaliada através da aplicacdo
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM); 3. Possuir tratamento
quimioterapico oral ou venoso; 4. Em casos de terapia venosa,
pessoas idosas que estejam na 22 sessao, em diante. Tal inclusao
se deu pelo fato de que, na 12 sessdo, a pessoa idosa poderia estar
ansiosa ou na expectativa do desconhecido; 5. Ter conhecimento
do diagnéstico da doenga oncoldgica. Como critérios de exclusao:
1. Desconforto emocional ou organico no periodo de coleta das
informacoes, que impediria a captagdo das mensagens.

O MEEM é caracterizado como um teste neuropsicolégico que
verifica, de maneira rapida, facil, e simplificada, o estado cogniti-
vo de pessoas adultas e idosas®??. Foram excluidas seis pessoas
idosas elegiveis para o estudo: uma, por recusar os didlogos de
aproximacao; duas, por ndo terem conhecimento do diagnéstico
de cancer, a pedido da familia; duas, pela impossibilidade de
aplicacdo do MEEM, por déficit cognitivo avancado (Alzheimer);
e uma, por apresentar discurso desconexo no dia da entrevista.
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Por se tratar de um estudo fenomenoldgico, a delimitacdo do
numero de participantes se deu quando os sentidos dos depoi-
mentos dos participantes comecaram a demonstrar regularidade,
sendo suficiente para responder o objetivo tracado e desvelar o
fendmeno investigado".

Coleta e organizacao dos dados

Utilizou-se como técnica para construcao das informacoes
a entrevista fenomenoldgica, a qual busca, por meio de um
movimento de compreensao, acessar o vivido do ser humano e
desvelar os sentidos e significados da vida cotidiana®??. O que é
resgatado pelos participantes durante o didlogo aberto é o préprio
discurso ja processado por eles. Esse discurso foi estruturado com
base no que o fendémeno é para si proprio, ou seja, as vivéncias
que estdo codificadas e armazenadas na consciéncia®.

As entrevistas acontecerem entre agosto e outubro de 2018
na prépria unidade de Oncologia Clinica, de maneira reservada, o
que garantiu o sigilo das informacdes. Importante salientar que foi
realizado previamente ao inicio das entrevistas um momento de
ambientacdo, que se caracteriza como processo de aproximagao
do pesquisador com o campo de pesquisa, etapa fundamental
em pesquisa fenomenoldgica.

Um gravador digital foi utilizado para garantir a transcricao
fidedigna e interpretacdo das informacdes, além da observacao
nao participante, a fim de captar gestos, expressoes e outros
elementos da comunicacdo nao verbal. O tempo para resposta foi
livre, ficando a pesquisadora ao inteiro dispor dos participantes.

Analise dos dados

Apds a realizagdo das entrevistas, foi realizada a analise vaga
e mediada das vivéncias. Tal estratégia ndo consente com a com-
preensao imediata da pessoa idosa com cancer. Foi necessario
seguir o modelo fenomenolégico-empirico de Giorgi adaptado
por Vietta®. A andlise foi justificada pelo modo fenomenolégico
que se estuda a vivéncia com experiéncia consciente, em que
o pesquisador faz um mergulho profundo nas falas coletadas e
empenha-se em captar, discernir e desvelar o que é especifico
em cada vivéncia, a fim de compreender o fendbmeno proposto.

Destarte, a andlise fenomenoldgica percorreu seis passos: 1.
Apreensao do significado das falas dentro da estrutura global; 2.
Releitura do texto, quantas vezes foram necessdrias, com vista a
identificacdo de unidades de significado entendidas aqui como
locugdes de efeito. Estas revelaram, no contetido verbal expresso
pelos participantes, aspectos significativos de suas percepc¢des para
compreensao e andlise de suas vivéncias; 3. Identificacao e classifi-
cacdo dos aspectos que apresentam convergéncias de conteudo,
procurando o que se mostrava constante nas falas de cada um; 4.
Agrupamento das locugdes ou de seus significados em subcatego-
rias que, em seguida, foram reagrupadas por comparacgao entre os
conteudos dos discursos construindo as categorias empiricas que
compdem a estrutura do fendmeno; 5. Apresentacao destes agru-
pamentos em quadros representativos para melhor visualizacao dos
resultados; 6. Andlise compreensiva dos dados significativos destes
agrupamentos®¥ tendo como base a interpretacdo do contetido a
luz do referencial tedrico de Viktor Emil Frankl.
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RESULTADOS
Caracterizacao das pessoas idosas participantes do estudo

Das 20 participantes do estudo, 13 sdo do sexo feminino e sete
do sexo masculino. A idade média foi de 71,4 anos, em uma faixa
etdria que variou entre 61 e 89 anos, sendo cinco longevos. Quanto
ao estado civil dos participantes, 11 sdo casados, sete vilvos e dois
sao solteiros. Quanto a religido, 12 participantes sao catélicos; quatro
sao protestantes; dois ndo tém religiao; um é testemunha de Jeovg;
e um segue a umbanda (religido afro-brasileira). Houve uma varia-
¢ao de dois meses a oito anos de diagndstico de cancer. Quanto a
escolaridade, de maneira geral, os participantes nao estudaram ou
estudaram poucos anos, sendo que cinco sao analfabetos. Apenas
uma pessoa idosa possuia o ensino superior completo.

A leitura minuciosa e exaustiva das vivéncias compartilhadas
pelos participantes do estudo, somada a percepgao sobre os con-
textos que os envolve, possibilitou a elaboracao de categorias, com
as unidades de significado extraidas das falas, para compreender
o sentido da espiritualidade e a religiosidade diante do sofrimen-
to, culpa e morte no vivido da pessoa idosa com cancer. Neste
processo, a pessoa idosa com cancer desvelou-se como ser que:

Vivencia a espiritualidade e a religiosidade face a triade
tragica e ao vazio existencial

A consciéncia do diagndstico de cancer, junto as incapacidades
para os afazeres do dia a dia e as reagdes adversas apresentadas
aos medicamentos quimioterapicos, revelam o vazio existencial,
mantendo a pessoa idosa com cancer na visdo sombria da vida.
Questoes relacionadas ao sofrimento foram descortinadas pelos
participantes e, nesses momentos, o chamar pela divindade, ter
a confianca no amparo de algo maior, sagrado e transcendente
foi manifestado, conforme os depoimentos a seguir:

Lembro que fiquei com cdncer todos os dias. Acredito na fé em
Deus e vou levando em frente. (E3, mulher, catdlica, 74 anos)

Toda vida eu trabalhei, e agora eu néo estou trabalhando. Isso
ai, eu vejo os outros trabalhando e eu ndo trabalho. Essa doenga
é terrivel. Precisa a gente ter muita fé para vencer. (E4, mulher,
catdlica, 69 anos)

E4 corrobora com E3, afirmando recorrer a fé em Deus para
dar continuidade a vida. Os relatos abaixo trazem o sofrimento
de maneira intensa, corrosiva e dolorosa:

A pior coisa é vocé viver por cima de sofrimento. Eu me sinto triste,
angustiada, a gente se sente humilhada, ndo é? Eu ndo me sinto
feliz ndo. Eu peco a Deus que tenha misericordia. (E5, mulher,
catolica, 65 anos)

Apds a quimioterapia, eu fico com o corpo ruim, tudo déi, até a
unha ddi, as mdos, o corpo, e ndo consigo dormir. Sinto tontura,
vontade de vomitar, levo noite e dia com isso. Sdo trés dias assim.
(E8, mulher, catdlica, 73 anos)

Dd vontade de sumir do mundo, mas ai eu pe¢o a Deus forgas.
Durante o dia, eu fico sé na cama, porque minhas pernas doem
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e eu sinto vontade de vomitar. Me bate uma tristeza, ndo dd
vontade de nada. Eu estou sofrendo demais: é agonia, falta de
sono, e quando eu estou tomando isso aqui [quimioterapico], fico
tremendo, a pressdo fica alta e dd muita agonia. (E15, mulher,
evangélica, 63 anos)

A dor transparece em E5 pela forma enfatica que descreve
sentir-se angustiada e humilhada pelos inconvenientes trazidos
pela doenca oncolégica, pedindo a Deus pela misericordia.

E8 e E15 sofrem no dia a dia com os desconfortos em decor-
réncia dos efeitos colaterais dos quimioterapicos (sintomas dos
mais leves aos mais limitantes) que prejudicam as atividades que
eram exercidas normalmente, deixando-as na condicédo passiva.

Com os desafios do cotidiano, os pensamentos evocados pelos
participantes também se direcionam a culpa. Nesse contexto,
o sentimento de culpa é fundamentado pelo diagnéstico de
cancer, e apontam os habitos de vida, o descuido de si e 0 ndo
cumprimento de orientagdes médicas, como motivo da doenca,
conforme relatos abaixo:

A doenca veio por facilitagdo minha. O médico me dizia que eu
ndo podia pegar peso e nem tomar sol. Eu saia do consultério e
pagava o sol todo na rua vendendo. Isso me acabou, foi minha
teimosia mesmo, falta de paciéncia de ficar parado. (E6, homem,
catolico, 70 anos)

Eu poderia ter me cuidado melhor A doenca foi culpa minha,
toda culpa minha, ndo procurei logo um médico. (E12, homem,
sem religido, 64 anos)

E6 relata a insisténcia em situacdes que o deixou exposto e
culpa-se pelo acontecimento negativo, entendendo o cancer
como um retorno. E12 experiencia o processo de adoecimento
Ccomo uma punicao por ndo ter cuidado de sua saude.

O diagnéstico e o vivido com o cancer provocam impacto
profundo na vida da pessoa idosa, podendo ser vivenciado como
sindbnimo da morte. Enfrentar a doenca passa a ser entendida
como uma luta entre a vida e a morte. Se a finitude era pouco
refletida, nesses momentos, o ser-no-mundo desenvolve a cons-
ciéncia de tal, e 0 pensamento sobre a morte e o morrer transitam
cotidianamente, conforme as falas que seguem:

Eu ndo durmo, eu passo a noite acordada, penso que vou falecer,
penso em meus filhos e neto. (E9, mulher, catdlica, 62 anos)

Com essa doencga, eu peco tanto a Deus para ndo morrer. Eu
procuro nem pensar que vou morrer. Se eu tenho essa doenga,
tenho que me conformar e confiar na cura de Deus. (E13, mulher,
catolica, 71 anos)

Tenho medo! A doenca é algo que pode tirar a minha vida. Vocé
Jjd pensou nisso? Por isso eu venho ao tratamento, me apego na fé
em Deus para ndo desistir. Penso também como serd Id no outro
mundo depois da morte, a gente nunca viveu ld! (E14, mulher,
catolica, 66 anos)

E9 tem seu sono prejudicado pelos pensamentos relacionados
a possibilidade de morte diante da doenca. E13 procura nao
pensar sobre essa possibilidade e prefere conferir a confianca
na cura proveniente de Deus.
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E14 acredita que morrer é ausentar-se desse mundo, impli-
cando a sua entrada em um outro nao familiar. Diante do medo
do desconhecido, também recorre a Deus, pedindo ajuda para
seguir a vida. Pensamentos como este demonstram que a espi-
ritualidade e a fé demarcam territorio no vivido com o cancer,
emergindo crengas/convicgdes espirituais sobre a passagem do
mundo material para o mundo espiritual.

No inicio, quando eu soube da doenca, pensei que iria morrer. Eu
tinha uma cliente, ela apareceu com um nédulo na mama, pois
ela morreu. Ai eu me apavorei. Eu disse: pronto, eu vou morrer
também! Eu tenho pavor da morte [elevou o do tom de voz e
chorou]. Ndo quero nem saber da morte. Quero ndo! (E10, mulher,
umbandista, 65 anos)

A fala acima expressa que, ao ser diagnosticada, E10 pensou
que iria morrer de imediato, principalmente com a morte de uma
conhecida, por um problema de saude semelhante ao seu. Ao
mesmo tempo, revela o pavor que tem da morte, com choro e
elevacdo do tom de voz, e:

Utiliza a espiritualidade e a religiosidade como estratégias
de resiliéncia no cotidiano

A espiritualidade e a religiosidade foram desveladas como es-
tratégias utilizadas pelos participantes vivenciarem os desafios,
desconfortos, sofrimentos e incertezas do processo de adoecimento.
Aforca adquirida pela espiritualidade é reconhecida para enfrentar
situacOes adversas da vida, a partir da conexao com o Sagrado e o
Transcendente. Nos discursos abaixo, se observa que a fé reflete a
busca pelo sentido da vida de quem vivencia o cancer e pensa na cura:

Tenho fé, peco muito a Deus. Eu acredito na fé em Deus e vou
levando em frente. (E2, homem, catélico, 61 anos)

Tem sido confiante, porque eu busco muito a Deus e ele tem me
dado muita for¢a, muita fé e por meio de muitas oragées e dos
meus filhos, parentes e amigos tem me ajudado muito nesse dia
adia. (E7, mulher, evangélica, 75 anos)

Tudo que eu faco vai para frente, porque tenho fé em Deus. (E16,
homem, catdlico, 83 anos)

Fé nao tem fim, é a esperanca que ndo acaba. Sinto aquela emo-
¢do no coragdo e desabafo. (E18, homem, evangélico, 80 anos)

Para além da crenca em Deus e entidades sagradas, a reli-
gido/religiosidade pode motivar, influenciar comportamentos
e confortar a pessoa idosa com cancer, refletindo a importancia
na vida desses entes:

Quando eu sinto qualquer coisa da quimioterapia, fecho meu
olhinho, comeco a pedir a meu Deus. Quando penso que néo, do
jeito que veio, jd foi. (E1, mulher, evangélica, 64 anos)

Eu peco, rezo muito, a reza que Jesus deixou, o Pai Nosso, O Creio
em Deus Pai, a Salve Rainha. (E3, mulher, catélica, 74 anos)

Faco minhas orag¢ées quando acordo, ao meio dia e, quando
vou dormir. Leio a biblia. (E20, homem, sem religido, 84 anos)
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Eu s6 pego com fé, nos Santos, nos Orixds, neles todos! Tenho essa
fé e cuido dos Santos. Eu acendo uma velinha, rezo. Cultivo! (E10,
mulher, umbandista, 65 anos)

A manifestacdo do poder da fé é sentida por E1, pois ao fechar
seus olhos e dialogar com Deus, sente a melhora dos sintomas
advindos da terapia antineoplasica. E3 relata que gosta de rezar e
realiza as liturgias especificas de sua crenca. E10 traz que cultiva a
sua fé nos Orixas.

Embora o nimero de participantes que frequentam instituicdes
religiosas seja menor, ir a missa ou ao culto torna-se relevante para eles,
Ihes trazendo bem-estar, conforme evidenciado nas seguintes falas:

Eu congrego, vou a minha igreja. Tem culto sdbado e segunda-feira,
56 ndo vou no dia da quimioterapia e uns dias depois, porque fico
ruim. (E18, homem, evangélico, 80 anos)

Eu frequento a minha congregagdo. Vou duas vezes na semana,
na quarta-feira e aos sdbados. (E19, mulher, testemunha de
Jeovd, 82 anos)

Alguns participantes salientam a impossibilidade de se deslo-
carem a instituicdo religiosa, seja pela incapacidade do processo
de envelhecimento ou pelos sinais e sintomas decorrentes do
tratamento quimioterapico, porém buscam meios de estarem
praticando a sua fé, conforme os depoimentos abaixo:

Ultimamente vou mais [a igrejal aos domingos cedo. Depois da
quimioterapia, ndo posso tomar sol, nem posso estar na frieza,
ai vou mais no domingo de manhd, vou na escola dominical,
vou na santa ceia. Tudo isso é importante demais para mim (E1,
mulher, evangélica, 64 anos)

Euia muito a missa, ndo perdia um domingo. Ultimamente néo estou
indo aigreja, mas ougo a missa pelo rddio. Eu ndo estou indo porque
naéo tem quem me leve, ndo enxergo mais. Mas agora tem uma cate-
quista que vailevar para mim o “Corpo de Cristo’, dia de sdbado, para
eu fazer a comunhdo com Cristo. (E17, Homem, catolico, 89 anos)

E1 relata que vai a igreja pela manha cedo, pois ndo deve ficar
exposta ao sol e nem ao frio, por conta do aumento da sensibilidade
térmica, o que trazincbmodos. Ainda assim, comenta sobre aimpor-
tancia da sua participacao em atividades periddicas da igreja que
frequenta. Para além das modificacdes nas praticas religiosas, E17
diz que, diante da suaimpossibilidade de ir a igreja, uma catequista
se dirige a sua residéncia uma vez na semana para levar a Héstia que
representa o Corpo de Cristo. Portanto, mostra-se aimportancia que
o ato de estar em comunh&o com Deus representa em sua vida.

DISCUSSAO

O sentido da espiritualidade e da religiosidade no cotidiano
da pessoa idosa com cancer que vive sofrimento, culpa e morte
desvelou-se a partir da andlise vaga e mediana dos depoimentos,
chegando a compreensao ontoldgica.

O ser humano é visto dentro de uma estrutura dimensional
concéntrica. O somético e o psiquico sdo reagrupados em torno
de um nucleo, o espiritual. Estas dimensdes estdo articuladas,
mas, no sentido da ontologia-existencial, se subdividem em

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3):€20190034 5 de 8



Espiritualidade e religiosidade no vivido do sofrimento, culpa e morte da pessoa idosa com cancer

esfera da existéncia e esfera da facticidade. Na facticidade, o ser
humano possui as dimensdes somatica e psiquica. Na esfera da
existéncia, é permeado pelo noético, o espiritual®.

Os participantes permitiram desvelar o vivido na esfera existencial
com sofrimento, culpa e morte, nomeada por Frankl de triade tragica.
O sofrimento é algo inevitavel na vida das pessoas, sendo impossivel
néo teraliberdade de o enfrentar, visto que o ser humano necessita
da tenséo para ressignificar a sua existéncia. O ndo posicionamento
responsavel diante do sofrimento faz o ser ficar perdido, a deriva e
inconformado™, mas é preciso olhar de frente ao sofrimento.

A culpa mostrou-se como a distancia entre‘quem eu sou’e‘quem
eu poderia ser" Para os participantes, ao mesmo tempo em que
consideram a ndo opc¢ao da escolha, ndo conseguem eliminar o
sentimento de culpabilidade. E proprio do ser humano sentir-se
culpado, pois ele tem uma consciéncia e € guiado por valores. Ao
considerar que fez algo errado ou deixou de fazer o que deveria
ser feito, a pessoa se sente culpada e responsavel por isso®9.

A pessoa que ndo realizou as possibilidades de sentidos (de-
ver-ser), ou reconhece que pouco fez das possibilidades e valores
que a vida lhe proporcionou, deixa, de alguma forma, uma lacuna
na sua existéncia, o que poderia suscitar uma culpa ontolégica‘.
Quando presente nas falas dos participantes, a culpa é proveniente
da néo realizagdo do cuidado com sua satide quando mais jovens,
ou até mesmo apds alguma recomendacao médica.

Ainda na triade tragica, embora saibam que a morte faz parte
da transitoriedade da vida, os participantes tomam consciéncia
da finitude quando vivenciam o cancer e o tratamento quimio-
terapico. A transitoriedade constitui um problema que aflige a
pessoa que possui uma doenca incuravel, a qual confronta ndo
apenas o sofrimento e a culpa, mas também a morte iminente®@”,
Os discursos desvelaram a relacdo do cancer com a morte, o
que amedronta por varios questionamentos, inclusive sobre o
desconhecimento do pés-morte.

Embora os participantes se mantenham envolvidos no pade-
cimento, por vezes, ndo aderindo a atitudes conscientes diante
da triade tragica vivenciada, foi possivel compreender que a
espiritualidade e a religiosidade estao presentes no cotidiano
desafiador, recorrendo a Deus e as suas crencas em momentos
de aflicdo e desespero. A busca do Sagrado e o acesso a espiritua-
lidade ocorrem diariamente como tentativas de enfrentamento
diante do vazio existencial instalado.

As oracgdes individuais, rezas especificas, leitura da biblia e
ida ao templo religioso foram expressas como estratégias de
resiliéncia e enfrentamento no cotidiano. Alguns participantes
realizam oracdes diariamente e se dirigem a instituicao religiosa
pela importancia que a fé exerce diante das adversidades no
vivido com o cancer.

A andlise existencial ndo busca provas da existéncia de Deus,
mas descreve a vivéncia do homem religioso. Tendo em vista
que, para o homem religioso, o absoluto permanece na trans-
cendéncia, torna-se necessaria simbolizacdo, em que a relagao
entre a imagem e o ser simbolizado é um fendmeno humano,
especifico do ser religioso'®. A realizagao de liturgias e oragoes
especificas com mencao aimagens e simbolos de suas religides
reforca a vivéncia da fé dos participantes, tornando-os seres-com
a religiosidade em busca da ressignificacdo do sentido da vida.
Os participantes, através de suas praticas religiosas, encontram
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apoio para o enfrentamento das situa¢des desafiadoras, deixan-
do-os mais consolados.

O ser humano ndo moveria um dedo e até ndo respiraria se
na base profunda de sua existéncia, no mais intimo do seu ser,
nao possuisse uma confiancga primaria no sentido ultimo. Dessa
forma, a confianca no sentido e a fé no ser maior, por mais ocultos
gue sejam, sao transcendentais e indispensaveis,

O homem religioso é o homem de audi¢do mais aguda que o
irreligioso. O homem religioso é capaz de assumir a sua vida como
uma missao a ser cumprida, vivenciando esta missdo como uma
busca do encontro com esta instancia, sendo capaz de completar
a dinamica ontoldgica. Na pessoa religiosa, quando a dimensao
espiritual é acessada, permitindo ser conduzido por Tu e orien-
tado na dinamica da prépria consciéncia, o ser responsavel e o
ser consciente se dao simultaneamente.

A profundidade da relagao espiritualidade e a religiosidade
desvelado no vivido dos participantes com o sofrimento, a culpa
e a morte reflete aintimidade entre o Eu e um Transcendente - o
Sagrado - de diversos modos espirituais: por meio do monélogo
profundo do ser humano com sua prépria consciéncia, sendo
Deus o seu parceiro intimo, por meio dos ritos e simbolos reli-
giosos que expressam uma dada linguagem espiritual, a partir
de experiéncias sensiveis da vida®.

Limitacao do estudo

A limitagao deste estudo estd relacionada com a ndo gene-
ralizacdo dos seus resultados para toda a populagdo idosa com
cancer, visto que se refere a um grupo de pessoas idosas com
cancer em determinado local da Bahia. No entanto, os resultados
possibilitam a discussao profunda das informacdes compreen-
didas, podendo ser aplicadas em pessoas idosas que vivenciam
situacdes semelhantes as dos participantes da pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Osresultados do estudo contribuem para reflexdes sobre a necessi-
dade de a enfermeira atuar na dimenséo espiritual da pessoaidosa, em
varios cenarios. Além disso, essas reflexdes despertam que nao somente
aspectos bioldgicos e tecnicistas sejam visados na assisténcia a saude,
mas que aspectos espirituais possam ser inseridos na pratica clinica.
Essas reflexdes poderao estimular a insercao das necessidades voltadas
a espiritualidade e a religiosidade na Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem. Portanto, instituicdes de ensino poderao ampliar o
olhar sobre a gerontologia, com foco na formacao de profissionais de
saude que contemple a totalidade do ser.

CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade e a religiosidade se desvelaram como impor-
tantes estratégias de enfrentamento utilizadas pela pessoa idosa
com cancer face ao sofrimento, culpa e pensamentos sobre a morte
gue perpassam no cotidiano instavel. Esses recursos sdo capazes
de proporcionar alivio nos momentos dificeis, forca para superar
os impactos emocionais, e podem ajudar na busca do bem-estar
e na ressignificacdo do sentido da vida, diante do que ndo pode
ser modificado.
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