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RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender a espiritualidade e a religiosidade como estratégias de enfrentamento do
adoecimento e da morte na juventude. Este moldou-se como estudo de situagdo, de abordagem compreensiva, por meio
da histéria de vida operacionalizada pela entrevista em profundidade e pela observacéo. As entrevistas e os relatos de
observagdo foram transcritos e organizados no didrio de pesquisa. Para a andlise dos dados, as narrativas foram
agrupadas em diferentes conjuntos tematicos que foram reiterados com a aglutinagcdo de temas em novos conjuntos.
Para essa comunicacgéo, destacamos o tema relacionado a espiritualidade e a religiosidade presentes no corpus de
dados. A espiritualidade e a religiosidade, fortemente imbricadas na vida da jovem, surgem como importantes estratégias
de enfrentamento do adoecimento e finitude. Reafirma-se, assim, a importancia de que o profissional enfermeiro
considere as crengas, os valores de cada pessoa, e 0s muitos sentidos que séo atribuidos as experiéncias espirituais e
religiosas de cada enfermo. Enfim, saber lidar com o que n&o é palpavel torna-se crucial no momento em que se coloca

ao lado do outro que se prepara para deixar essa vida.
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INTRODUCAO

A espiritualidade abrange a rea de crencas pessoais em
um relacionamento com um ser superior, 0 gue, por sua
vez, acaba por influenciar de forma significativa as
decisOes, as agles, a personalidade e até mesmo a salide de
uma pessoa. Ja a religiosidade configura-se como um tipo
de orientacdo ritualistica que direciona as crengas espirituais
e também pode ser de grande importancia para melhoria da
salide®.

No conceito de salide esta agregado além do bem-estar
fisico, psicoldgico e social, também o bem estar espiritual.
Nessa perspectiva de salide, a fé religiosa tem se mostrado
como estimulo positivo no enfrentamento de doengas
terminais, por sua potencialidade em dar sentido ao
processo de morte e de morrer®,

A espiritualidade, seja de forma isolada ou ligada a
religiosidade, exerce influéncia significativa sobre a vida da
pessoa adoecida e daquelas com os quais ela compartilha
esse momento, principalmente diante da possibilidade
concreta de morte. Por meio da espiritualidade a pessoa
pode dar novo significado a doenca, a dor, ao sofrimento e
a propria morte, possibilitando que um horizonte infinito de
sentidos seja considerado, o0 que contribui para 0 melhor
enfrentamento das situagBes adversas em momentos 3o

delicados como esses®.

Em relacdo ao cuidado, a enfermagem € uma profissdo
Qque pressupde grande proximidade entre as pessoas e esse
contato requer do profissional capacidade e sensibilidade
para lidar com todas as dimensBes humanas, tais como
bioldgica, mental, emocional e espiritual. Assim, frente a
influéncia que a dimenso espiritual exerce sobre a vida das
pessoas, tomase de suma importincia que haja
conhecimento por parte da equipe de enfermagem sobre
questdes relacionadas a espiritualidade e a religiosidade
para a oferta de um cuidado eficaz®.

Os aspectos espirituais e religiosos interagem com o
processo de adoecimento, principalmente em casos de
doencas graves como o cancer. Esta doenca provoca
mudangas em todos os aspectos humanos principalmente
ao colocar a pessoa enferma frente a possibilidade de
morte®.

O cancer se destaca como uma doenca cuja trajetoria se
associa a dor, a0 medo, a tristeza e a possibilidade de morte.
Ainda que a ciéncia tenha alcancado notdrias conquistas
em relacdo ao tratamento dos mais variados tipos de
tumores malignos, ndo minou o significado do cancer
como algo devastador.

Dessa forma, 0 cancer gera sofrimento que ultrapassa a
dimenso fisica, pois desencadeia quebra na trajetoria da
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vida de quem adoece e daqueles que estéo ao seu entomo e
é uma enfermidade capaz de mobilizar uma gama de
sentimentos de incertezas, mudando a vida daqueles gue o
experenciam®.  Observa-se  essa  mobilizagio
principalmente quando a doenca se instala na fase da
juventude, periodo que, de forma geral, requer varios
suportes cuidadosamente implementados para que seja
possivel lidar com todos os empecilhos impostos por esse
tipo de adoecimento Quando o0 jovem enfrenta uma
circunstancia que compromete a vida, se depara com
sentimentos de ansiedade, medo, descrenca, desespero e
desamparo. Em meio a isso as estratégias de
enfrentamentos sdo valorizadas, entre elas a espiritualidade,
as crencas e a fé. Essas estratégias tém se mostrado como
importantes aliadas por promover consolo Nos momentos
mais dificeis do adoecimento®. Desse modo,
questionamo-nos. de que maneira a espiritualidade e
religiosidade podem amparar no processo de adoecimento
e de morte de jovens com cancer?

Partimos do pressuposto de gue os aspectos religiosos e
espirituais necessitam ser explorados, conhecidos e
exercitados na pratica dos cuidados em salde e para isso,
faz-se necessdrio 0 investimento em pesquisas que
contribuam para o aperfeicoamento dos profissionais que
lidam diretamente com as singularidades do adoecimento e
damorte.

Frente ao exposto, temos por objetivo compreender a
espiritualidade e a religiosidade como estratégias de
enfrentamento do adoecimento e da morte na juventude.

METODOLOGIA

Tratase de um estudo de abordagem compreensiva
conduzida por Estudo de Situagdo, o qual busca apreender
minuciosamente a vida das pessoas no contexto em gue
estdo inseridas e os afetamentos que o adoecimento
provoca®. Este tipo de estudo permite cque o pesquisador se
aproxime das microrrealidades e singularidades das
pessoas, bem como de suas maneiras de estabelecer
diferentes relagdes no decorrer de suas vidas®.

Utilizamos como critérios de inclusdo: uma familia
com um ente jovem (15-19 anas) com adoecimento grave;
usuéria do Sistema Unico de Salide; residente em Mato
Grosso. Consideramos como possiveis participantes além
do jovem outros membros da familia, desde que indicados
pelo jovem efou pelo cuidador principal — por serem
familiares envolvidos no cuidado. O Unico critério de
exclusdo adotado foi o da dificuldade de comunicagdo
verbal.

Levando em consideragdo os critérios acionamos uma
rede composta por docentes e por estudantes de pos-
graduacio e de graduagéo do curso de enfermagem de uma

instituicdo publica de ensino superior de Mato Grosso.
Com essa estratégia encontramos uma familia que atendia
aos critérios acima elencados e que aceitou participar do
estudo.

A familia participante € composta por Estrela (nome
ficticio), jovem de 20 anos que desde os 18 anos vivenciava
0 adoecimento por cancer e se encontrava fora das
possibilidades terapéuticas de cura; por sua Mae; pelo
imé&o e pelo padrasto. Essa é a configuracdo da familia
nuclear da jovem, entretanto participaram também do
estudo duas tias matemas e uma prima, conforme critério
metodoldgico.

Para recolha dos dados empregamos a Historia de Vida
por oportunizar a compreensdo de COMO as Pessoas
vivenciam a experiéncia do adoecimento, trazendo a
memdria aquilo que significou por meio do ato de
rememorar 0 Vivido®. A Historia de Vida foi
operacionalizada pela entrevista em profundidade e pela
observagéo.

A Entrevista em Profundidade foi realizada como uma
conversa com intencionalidade onde os participantes foram
convidados a falar liviemente sobre sua experiéncia®®. A
observagdo nos permitiu apreender para além das falas,
valorizando as modulagBes da voz, 0 movimento corporal,
as expressdes faciais que se ddo a cada narrativa®, bem
como nos atentar aos acontecimentos e aos detalhes do
espaco fisico onde ocorreram as entrevistas.

O trabalho de campo ocorreu de outubro a dezembro
de 2016, totalizando seis encontros. Os encontros
ocorreram em Cuiaba-MT, local em que a jovem recebia
tratamento e também em uma cidade distante 220 km de
Cuiaba na qual a familia reside.

Como as pessoas possuem entendimentos e
experiéncias proprias acerca do adoecimento, a primeira
abordagem, com cada um dos participantes, se deu de
maneira distinta. Assim, com intuito de nortear a entrevista
sem, contudo, restringir a jovem, solicitamos-lhe que nos
contasse sua historia desde suas primeiras lembrancas. Para
sua mae, pedimos que nos falasse da trajetdria do
adoecimento da filha e nos contasse sua propria trajetoria —
para que pudéssemos conhecer 0 contexto de vida em gue
ajovem estava inserida. Para os demais familiares pedimos
que nos contassem a experiéncia pessoal frente o
adoecimento da jovem. Cada entrevista posterior foi
norteada por questdes proprias a cada narrativa anterior, nos
dando a oportunidade de aprofundar, esclarecer e levantar
novas questdes a partir dos fios narrativos.

As transcricles na integra das entrevistas e 0 registro
dos relatos de observacdo foram realizados apés cada
encontro e organizados no Didrio de Pesquisa®. O Didrio
de Pesquisa resultou em 153 péginas digitadas em fonte
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Times New Roman, tamanho 12 e espagamento 1,5 entre
as linhas.

O processo de andlise iniciou apés o primeiro encontro,
permitindo o aprofundamento de pontos relevantes nas
entrevistas subsequentes, como apontado anteriormente. A
analise ocorreu por meio de leituras minuciosas do corpus
de dados tanto de forma individual como no ambito do
grupo de pesquisa, onde ocorriam discusses e reflexdes
Que permitiam questionamentos e a elaboracdo de
desenhos sintetizadores que facilitaram a compreensao das
narrativas. Nesse processo, as narrativas foram agrupadas
em diferentes conjuntos teméticos que eram reiterados com
a aglutinacio de temas em novos conjuntos™ de forma a
destacar os temas de maior relevancia, valorizando toda a
riqueza contida nas narrativas.

Os temas espiritualidade e religiosidade emergiram
fortemente nas namativas da jovem. Assim, nos
aprofundamos nas narrativas da jovem sobre a
espiritualidade e a religiosidade presente em sua trajetoria
de vida, adoecimento e certeza de morte.

Esse estudo estd vinculado & pesquisa matricial
“Subsidios para a Modelagem do Cuidado de Familias em
Situagbes de Vulnerabilidade” aprovada por Comité de
Etica em Pesquisa (671/CEP-HUIM/09 CAAE:
39285114.8.00005541). Em concordancia com a
Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide todos
os principios éticos foram observados, entre ele a utilizacdo
de nomes ficticios e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Estrela nasceu em uma cidade do interior de Mato
Grosso, distante a 220 km de Cuiabé, capital do estado.
Nasceu de uma gravidez ndo planejada de pais
adolescentes que permaneceram juntos até a filha
completar nove meses de idade. Apds a separacao do casal,
a crianca foi entregue ao cuidado da avd materna sob o qual
permaneceu até 0s cinco anos quando retoma aos cuidados
maternos, uma vez gue sua mée adquiriu melhores
condigBes de vida.

A familia, apesar de se reconhecer como pertencente a
religido catdlica, ndo possuia 0 habito de frequentar a
instituicio religiosa de forma regular. Aos 12 anos de idade,
por insisténcia de uma amiga, Estrela passou a frequentar
uma igreja de denominacdo evangélica — Assembleia de
Deus. Sua participacdo na igreja se intensificou por volta
dos 14 anos de idade quando se encantou com a
religiosidade de uma tia e decidiu seguir seu exemplo

Era tho lindo a forma que ela {a tia} servia a Deus. E
aquilo me tocou tanto, tanto, tanto, que eu falei: ‘quer saber?
Eu quero ser que nem minha tia!” (Estrela).

Entfo, a jovem comeca a participar ativamente da
igreja se envolvendo em diferentes atividades, tais como:
cuidar das criancas durante os cultos, ajudar na cozinha e na
cantina, entre outras. Para ela seu maior envolvimento com
a igreja a tomou uma pessoa melhor uma vez que
promoveu transformagdes significativas em sua vida.

Eu ndo tinha boa nota na escola. A, eu melhorei {as notas},
porgue eu entrei na igreja. Depois que eu entrei na igreja
aprendi a falar em piblico (Estrela).

Ao que tudo indica, os responsaveis pela instituico
religiosa, percebendo o desejo e a prontiddo da jovem,
comegaram a Ihe delegar atividades gue dentro do contexto
de sua vida agregaram um potencial transformador que a
fez sentir-se empoderada.

Nessa época Estrela comeca a ter a percepcao de entrar
em contato e se comunicar com um ser superior que
denominava de Deus. Essa comunicag&o ocorria por meio
de vozes que conversavam com ela.

Deus fala com a gente de muitas maneiras. Eu tenho a
experiéncia como se fosse nosso pensamento. Eu sei que é Ele
porgue é muito diferente. E como se eu estivesse aqui e de
repente ougo uma voz em mim, no meu interior, falando
comigo, como se fosse eu mesma conversando comigo. Mas
eu sei que ndo &, porque é muito diferente, uma paz diferente
(Estrela).

Isso ndo ocorria no @mbito da instituicio religiosa, mas
em sua casa em momentos de silencio/soliddo quando se
encontrava a sGs, demonstrando lampejos de uma
espiritualidade alcancada por meio de crencas e préaticas
religiosas.

Apesar de crer no dogma religioso que admite a
capacidade de comunicacdo entre uma pessoa e um ser
superior por meio de vozes, de imagens ou mesmo de
sonho, Estrela utilizava sua racionalidade para se certificar
da origem dessa comunicagéo.

Eu pedi para Ele me acordar trés vezes de madrugada, no
mesmo horério (Estrela).

Como Estrela de fato despertou em trés madrugadas
consecutivas nos horarios  predeterminados, as Vozes
passaram a ser compreendidas por ela como de origem
divina, ou seja, advindas de Deus. Portanto, ela passa a crer
de forma incondicional no contelido das vozes.

Quando Estrela estava com dezessete anos de idade,
sua made contraiu matrimonio e a familia se mudou para a
cidade na qual o padrasto residia, também localizada no
interior do estado de Mato Grosso. Estrela foi bem acolhida
na igreja da nova cidade, dando continuidade &s atividades
jaexercidas anteriormente.

Aos dezoito anos de idade Estrela se submeteu ao
Exame Nacional do Ensino Médio cujo resultado Ihe dava
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a possibilidade de ingressar em um curso superior de uma
universidade plblica. Contudo decidiu adiar seus planos
diante do anuncio da gravidez matema.

Al eu desisti do Enem, da faculdade por um ano, pra ficar
com meu irmé&o, pelo menos um pouquinho, porgue era meu
sonho (Estrela).

Estrela continuou vivendo pautada nas experiéncias
religiosas e espirituais, sempre buscando respostas nas
VOZes para as guestdes de sua vida. Em dado momento,
Deus Ihe comunicou, por meio das vozes, que ela estava
doente. Apesar de sentirse saudavel, ela creu que o
adoecimento se manifestaria em pouco tempo. A familia,
mais especificamente sua mée, preocupou-se com a satide
mental da filha, principalmente por conta da apreensao
excessiva com a guestdo da doenca por meio da
hipervalorizagdo de sintomas.

Poucos meses apds a chegada do irméo, quando Estrela
estava com 19 anos, a familia foi impactada pelo
surgimento de sinais e sintomas que culminaram no
diagnastico de cancer - Linfoma ndo Hodgkin. Essa nova
situacao modificou bruscamente os planos, sonhos e rotinas
da familia. Todavia, Estrela afirma que se manteve
tranquila diante do diagndstico do cancer, afirmando que
Deus Ihes proporcionou tranquilidade preparando-a para os
enfrentamentos.

Dois meses antes Deus falou pra mim, que eu tinha cancer,
antes do diagnastico. Assim, eu fiquei supertranquila, aquilo
foi praticamente pra me acalmar (Estrela).

Segundo Estrela, Deus por meio das vozes, contou-lhe
que seu adoecimento ocorreria em dois momentos, sendo o
primeiro tranquilo e sem dor, todavia, 0 segundo momento
do adoecimento seria uma fase muito dificil e com muitas
dores.

A primeira fase da doenca foi em sua percepgdo e de
sua familia mais tranquila, apesar do tratamento agressivo
de quimioterapia, ela se sentia preparada para o
enfrentamento  desse momento por acreditar ser o
momento mais leve do adoecimento.

Apds um breve periodo de remissao, a doenca recidiva
de forma mais agressiva, como Leucemia Linfoide Aguda.
No entanto, Estrela continuou se sentindo amparada por
Deus, para o0 enfrentamento dessa nova fase do
adoecimento, que se configurou de maneira muito dificil,
principalmente pelas dores, pelo definhamento fisico e pela
possibilidade concreta de morte.

Quando descobriu a leucemia foi mais dificil para mim,
comegou a ficar mais puxado. A questdo das privagdes, das
dores e comecei a ficar internada (Estrela).

Surge entdio, a necessidade de um transplante de

medula Gssea como forma de tentar conter/controlar a
enfermidade. Nenhum familiar foi compativel para ser
doador e também ndo houve compatibilidade nos bancos
de medula 6ssea disponiveis. Diante disso, Estrela e sua
familia sdo comunicados que caso O organismo
continuasse ndo  respondendo  adequadamente a0
tratamento, a possibilidade de cura ou mesmo de controle
estaria comprometido

Estrela continuou participando da igreja e recebendo
dela conforto e acolhimento. Porém, o agravamento da
enfermidade impossibilitou sua participacdo direta nos
cultos. Os membros da igreja continuaram apoiando
Estrela, orando por ela, visitando-a. A comunidade religiosa
também se aproximou dos demais membros da familia,
principalmente de sua mée.

Por meio de uma rede social Estrela registrava sua
historia, suas percepgles, suas dores e alegrias. Atraves
desse meio muitas pessoas desconhecidas, de diferentes
religides, entraram em contato com sua historia e
confortaram-na com palavras e ajudando-a por meio de
orag0es.

Durante esse periodo, Estrela foi intemada em estado
grave na Unidade de Tratamento Intensivo do hospital
especializado em oncologia onde fazia acompanhamento.
Em uma noite, estando ja com previsdo de alta dessa
unidade, Estrela se da conta da possibilidade de morte
quando percebe o reaparecimento de enfartamento

ganglionar.

A primeira coisa que veio na minha cabega: ‘a doenga voltou,
euvoumorrer’ (Estrela).

Quando ela percebe os sinais de recidiva da doenca e
passa a ter a certeza da morte, se desespera e relata que
durante toda a noite, chorou muito. Por estar em uma
situacdo de pré-alta teve menos contatos com a equipe, que
se dedicava aos cuidados das pessoas com maior
gravidade. Para ela essa situacdo foi muito positiva, pois
conseguiu vivenciar intensamente seu momento de soliddo,
além de conseguir esconder 0 medo, 0 desespero e as
lagrimas que naquele momento, néo queria compartilhar.

Nesse contexto a religiosidade abriu espago para a
manifestacio da espiritualidade e ela viveu uma epifania,
OU Seja, um momento Unico de grande revelacdo
desencadeado pela stibita percepcao da morte. Em meio ao
desespero, Estrela buscou consolo em Deus, porém néo
ouviu as vozes, todavia relata que sentiu a presenca de Deus
de forma intima e pessoal.

Eu senti Deus me pegando no colo, me abragando, dando um
abrago o apertado, me confortando. Naguele momento
parecia que eu sentia toda a intensidade de quem estava
orando por mim (Estrela).
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Estrela nos contou que a partir de entdo néo ouviu mais
as vozes, entendendo com isso que Deus apenas a preparou
para enfrentar 0 adoecimento. Ela acredita que sua doenca
teve um propdsito divino - ajudar outras pessoas a
enfrentarem suas dificuldades.

Ver as pessoas contando que a vida delas foi transformada
através da minha, do meu testemunho, isso é gratificante. Isso
emociona a gente. Ver Deus agindo através da minha vida,
tocando a vida das outras pessoas (Estrela).

No Ultimo encontro que tivemos com Estrela onze dias
antes de sua morte, foi possivel perceber que ela estava
fortemente alicercada em sua religiosidade e em sua
espiritualidade e que havia aceitado a morte, dizendo em
Meio a um SoITiso e sem revolta aparente:

E, vamos esperar a vontade de Deus. Se Deus quer que eu
fique, amém. Se Ele ndo quer, amém (Estrela).

Estrela morreu no hospital por opgéo, ao lado da mée,
do padrasto e do irmdo. No momento da morte estava
sedada por escolha da mée, que considerou a melhor
altemativa diante do sofrimento da filha que se intensificou
Nnos seus Ultimos momentos de vida.

DISCUSSAO

A transformag&o pessoal a partir da participacéo ativa
em uma comunidade religiosa é evidenciada em alguns
estudos™®, A experiéncia religiosa tem potencial para
desenvolver o aumento da tolerancia, a melhora dos
relacionamentos  interpessoais, 0 autoconhecimento e a
empatia, repercutindo em significativos beneficios na
qualidade de vida das pessoas®.

Estudo™ realizado na Australia com 65 jovens com
objetivo de entender o papel do bem-estar espiritual no
fortalecimento da resiliéncia na juventude, evidenciou que
as instituigdes religiosas oportunizam experiéncias sociais
significativas para os jovens, de forma que 0s mesmos
passam a considera-las como importantes comunidades de
pertencimento. O estudo concluiu que na presenca do bem
estar espiritual os jovens se expdem menos as atividades
consideradas de risco®™. Portanto, 0 envolvimento com as
instituigOes religiosas pode vir a ser um marco na vida dos
jovens contribuindo de maneira significativa e perceptivel
para sua formacao pessoal.

Em momentos de solidéo, de siléncio e de mondlogo
profundo com seu proprio eu, é natural que o ser humano
atribua as respostas, 0s questionamentos ou MesMo as
solugBes encontradas nesses momentos a um ser divino,
fenbmeno esse que se caracteriza como o religare
existencial®. Diferentes religides admitem a existéncia
desse fendmeno no qual pessoas adquirem a percepcéo de

ouvir vozes que atribuem a um ser superior que fala,
orienta, mostraalguns caminhos, tira dvidas, conforta.

Ao exercer a religiosidade, através dos ritos,
principalmente no estabelecimento de conversas com um
ser superior por meio da oragdo, a pessoa oportuniza a Si
propria uma experiéncia de cunho existencial e de
profundeza espiritual, como muitas que foram
exemplificadas por santos, profetas, misticos e mértires no
decorrer da historia®.

E sempre delicado definir religiosidade e
espiritualidade, pois ambas podem se tomar a consolidagéo
uma da outra: “a religacdo do ser humano na articulagdo de
sua consciéncia (soma-psique) com sua inconsciéncia (0
espiritual) desperta nele o didlogo existencial de profundeza
espiritual para a descoberta de sentido para 0 seu
viver 1),

A espiritualidade € um fenémeno humano universal,
mas o nivel de consciéncia acerca desta sofre variacao, de
maneira que algumas pessoas expressam-na de forma mais
perceptivel que outras®. Porém, como ja mencionado,
existe uma linha ténue entre a percepcdo clara do que é
religiosidade e do que é espiritualidade. Muitas vezes
espiritualidade e religiosidade sdo termos considerados
sinbnimos, principalmente pelo senso comum, o que
influencia alguns profissionais da salde e da educacdo a
considerar ambos os termos indistintos®.

Sabe-se que a juventude é um periodo marcado por
uma busca por identidade e autoafirmagdo pessoal. Néo
raro os jovens buscam vinculos com organizagBes culturais
e religiosas, entre outras, na medida em que procuram se
definir. Quando se deparam com uma doenga cronica,
muitos podem se voltar para a fé ou para outras conexdes
espirituais como uma forma de enfrentar as dificuldades do
adoecimento®.

Passar a conviver com 0 adoecimento por cancer
constitui um marco em qualquer fase da vida, mas em se
tratando da juventude, existem aspectos relacionados as
necessidades de desenvolvimento que devem ser
considerados. Fatores de desenvolvimento pessoal podem
ser significativos mediante a experiéncia de cuidados e
tratamento de cancer e também para o estilo de vida que o
jovem comecara a experimentar a partir do diagndstico®®.

Diante dos inimeros conflitos que o adoecimento e
proximidade da morte trazem, existe uma forte tendéncia
de utilizar oragBes ligadas ou n&o a determinadas religides
para aliviar a angustia que sobrevm nesses momentos.
Esse hébito tem ganhado forca nos Gltimos anos, sendo
percebido como uma forma das pessoas confortarem e
serem confortadas®.
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Em nosso estudo, a percepcéo da jovem valida as
oracOes feitas para ela por outras pessoas, algumas
desconhecidas, como uma estratégia que ajuda no
enfrentamento do processo de morte e de morrer. Essas
oragOes de alguma forma estavam ali ndo como esperanca
de cura, mas como consolo para que ela pudesse encarar
sua propriaa morte.

A fé em um ser superior pode ser algo positivo quando
Sse encara a sensagdo de finitude e a necessidade de
transcendéncia, contribuindo para um melhor processo de
enfrentamento e adaptagio da nova realidade® . O
envolvimento dos jovens com as pessoas que fazem parte
de seu meio religioso tem influéncia positiva no bem-estar
espiritual trazendo um sentimento de paz e contribuindo
para enfrentamento dos desafios imposto pela vida®.

E de conhecimento notdrio que o cancer ¢ protagonista
de muitas mortes em todo 0 mundo. Assim o cancer
associado com a certeza da morte pode levar a pessoa
adoecida e seus familiares a um estado de depresséo
importante. Todavia, ha uma relacdo entre as crencas
religiosas e uma melhor salide mental evidenciando que a
questdo religiosa pode ser uma estratégia de ajuda no
enfrentamento da depressao nesses momentos delicados da
vida®.

O lado religioso humano reconhece haver uma
dimensdo supra-humana a qual ndo pode ser totalmente
compreendida, mas pode ser experienciada de forma Unica
para cada pessoa, € € este aspecto transcendente que
possibilita que pessoas consigam desenvolver resiliéncia
mesmo diante de grandes dificuldades™.

Quando a doenca evolui para um progndstico onde o
futuro proximo é a certeza da morte, influencia de maneiras
diversas a fé da pessoa adoecida e das pessoas que estdo
proximas a ela. Assim, pode acontecer de a fé ser
questionada, testada, reafirmada ou mesmo perdida®.

Os relatos da jovem Estrela demonstraram uma forte
reafirmacgo de sua fé durante todo o processo de morte e
de morrer. Essa espiritualidade e religiosidade t&o presentes
em sua forma de ser e fortemente alicercadas em sua
trajetdria de vida causou um impacto positivo na forma
como ela passou a vivenciar seu processo de adoecer e de
morrer.

Assim, a enfermagem necessita considerar os aspectos
religiosos e espirituais, pois eles podem contribuir
positivamente para 0 melhor andamento do tratamento
sejam esses paliativos ou ndo, tendo em vista que as

pessoas sdo seres indivisiveis de forma que suas dimensdes
interagem entre si, refletindo e resignificando a forma como
vivenciam suas experiéncias pessoais. A compreensdo da
espiritualidade por parte dos profissionais da salide pode ser
um importante contribuinte para que oS MesSMos possam
atribuir sentido aos cuidados prestados no fim da vida, de
forma a se permitir uma maior aproximacdo com as
necessidades de quem esta sendo cuidado®.

CONCLUSAO

Esse estudo evidenciou que na vida da jovem
participante, a espiritualidade e a religiosidade foram
importantes estratégias usadas por ela para enfrentar o
adoecimento e a certeza da morte. Posto isso, podemos
acrescentar que esse estudo reforca a importancia que
aspectos religiosos e espirituais exercem sobre a vida das
pessoas em situacdo de adoecimento e morte; reafirma a
importancia da dimensdo espiritual e religiosa serem
consideradas durante os cuidados ofertados, principalmente
pela equipe de enfermagem; e alerta para a necessidade da
capacitacdo dos profissionais de enfermagem para um
cuidado que extrapole as técnicas e protocolos.

Cuidar considerando a dimensdo subjetiva da pessoa é
de extrema relevancia em um momento no qual a cura ndo
€ mais possivel. E necessario considerar as crengas, 0s
valores, e 0 modo Unico de sentirAer o mundo e os muitos
sentidos gue cada pessoa aftribui a suas experiéncias
espirituais e religiosas. Enfim, saber lidar com o que ndo é
palpével toma-se crucial no momento que se coloca ao lado
do outro que se prepara para deixar essa vida.

Os cuidados ofertados as pessoas em adoecimento
grave devem proporcionar 0 melhor bem estar possivel e
isso inclui o suporte para atender e considerar as
necessidades espirituais e religiosas garantindo que a pessoa
seja integralmente  acolhida em seu processo de
adoecimento e morte. Entendemos que esse estudo possui
como limite o fato de ter explorado um Unico caso, 0 que
desperta para a importancia de mais estudos, abordando a
temadtica, principalmente com participantes jovens.
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SPIRITUALITY AND RELIGIOSITY AS COPING STRATEGIES FOR ILLNESS AND DEATH

ABSTRACT

The objective of the study was to understand spirituality and religiosity as coping strategies for iliness and death in youth. This was
shaped as a situation study, of a comprehensive approach, through the life history operationalized by the in-depth interview and
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observation. Interviews and observation reports were transcribed and organized into the research diary. For data analysis, the
narratives were grouped into different thematic sets that were reiterated with the agglutination of themes in new sets. For this
communication, we highlight the theme related to spirituality and religiosity present in the data corpus. Spirituality and religiosity,
strongly imbricated in the young woman'’s life, appear as important coping strategies for illness and finitude. Therefore, it is important
that the nurse considers beliefs, values of each person, and the many senses attributed to the spiritual and religious experiences of
each patient. In short, knowing how to deal with what is not palpable becomes crucial when standing next to the other who prepares to
leave this life.

Keywords: Cancer. Nursing. Spirituality. Youth. Death.

LA ESPIRITUALIDAD Y LA RELIGIOSIDAD COMO ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO
DEL ENFERMAR Y MORIR

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender la espiritualidad y la religiosidad como estrategias de enfrentamiento del enfermar y de la
muerte en la juventud. Estudio con abordaje comprensivo, realizado por medio de la historia de vida operacionalizada por la entrevista
en profundidad y por la observacién. Las entrevistas y los relatos de observacion fueron transcriptos y organizados en el diario de
investigacion. Para el analisis de los datos, las narraciones fueron agrupadas en diferentes conjuntos tematicos que fueron reiterados
con la aglutinacién de temas en nuevos conjuntos. Para esta comunicacion, sefialamos el tema relacionado a la espiritualidad y
religiosidad presentes en el corpus de datos. La espiritualidad y religiosidad, fuertemente imbricadas en la vida del joven, surgen como
importantes estrategias de enfrentamiento de la enfermedad y finitud. Se reafirma, asi, la importancia de que el profesional enfermero
considere las creencias, los valores de cada persona, y los sentidos que son atribuidos a las experiencias espirituales y religiosas de
cada enfermo. De todas formas, saber lidiar con lo intangible se vuelve crucial en el momento de ponerse al lado del otro que se

prepara para dejar esta vida.

Palabras clave: Cancer. Enfermeria. Espiritualidad. Joven. Muerte.
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