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RESUMO

Introducd@o: A espiritualidade é um importante aspecto do cuidado as pessoas com doengas oncoldgicas.
Objetivo: compreender como as mulheres com diagnéstico de cancer de mama percebem o cuidado espiritual,
prestado pela enfermagem, na perspectiva da Teoria do Cuidado Transpessoal. Métodos: pesquisa descritiva,
qualitativa, realizada com 14 mulheres em tratamento quimioterdpico para cancer de mama em um hospital-
escola. Os dados foram coletados em 2015, utilizando-se, como instrumento, a entrevista semiestruturada. Para
andlise, utilizou-se a Analise de Conteldo, fundamentada no referencial teérico da Teoria do Cuidado
Transpessoal. Resultados: emergiram as seguintes tematicas: (i) a enfermagem e o cuidado espiritual: uma
relagdo de confianca;(ii) 0 ambiente e o apoio como conexao e espiritualidade. Consideragdes finais: conclui-se
que as mulheres percebem a enfermeira como uma profissional que promove cuidado espiritual, cabendo a ela
proporcionar um ambiente que represente conforto e seguranga para as pacientes, assim como mostrar-se
disponivel a explorar a interpessoalidade como possibilidade de cuidado nessa dimensdo humana.
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INTRODUCAO

O adoecimento por cancer constitui-se em
uma experiéncia que, por seus estigmas e
significados  socioculturais, remete  ao
enfrentamento de questdes de ordem existencial
e a busca por recursos que ajudem a encontrar
sentido para o que esta sendo vivido®™. Nessa
perspectiva, a ciéncia vem reconhecendo o papel
da espiritualidade na vida do ser humano2),

No adoecer por cancer, estudos tém apontado
a espiritualidade como uma dimensdo presente
em todas as fases do adoecimento, a qual pode
contribuir no enfrentamento da enfermidade e na
qualidade de vida®®. A espiritualidade
representa uma fonte de apoio que possibilita as
pessoas sentirem-se mais amparadas, confiantes,
esperancosas e motivadas®®),

Dentre os diferentes tipos de cénceres, a
neoplasia de mama é a mais frequente entre as
mulheres em todas as regides do Brasil, exceto
na regido norte, onde ocupa o segundo lugar,

perdendo apenas para a neoplasia de colo de
atero®. Especialmente com a populacdo
feminina, os estudos tém obtido evidéncias
favoraveis de que a espiritualidade pode
influenciar no bem-estar funcional, social e

fisico, promovendo qualidade de vida as
mulheres diagnosticadas com céancer de
mama®?),

Diante disso, espiritualidade pode ser

definida como a busca continua de cada pessoa
pelo significado e propdsito de vida, paz interior
e conforto, conexdo com o outro, sentimentos de

admiracdo, gratiddo e amor®, ndo
necessariamente precisa envolver religido.
Diferencia-se de religiosidade, a qual ¢é

concebida como um sistema de crencas e
praticas, que se baseia em um conjunto de
ensinamentos que descrevem o significado, o
proposito e o lugar das pessoas no mundo, bem
como suas responsabilidades e a vida apés a
morte®,

No contexto dessas definicbes, pode-se
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apreender que pessoas que ndo Seguem uma
religido podem ter, na espiritualidade, uma fonte
de apoio que as fortalece diante dos eventos da
vida, assim como aquelas que as seguem nem
sempre encontram o fortalecimento em suas
doutrinas®. Essa perspectiva converge para as
discussbes apresentadas nos estudos que
abordam a predominancia dos efeitos positivos
da espiritualidade na presenca de doencgas graves
e de sofrimento, embora apontem, também, que
eles podem ser desfavoraveis, se associados a
crengas punitivas®?. Contudo, o0 modo como as
mulheres com neoplasia de mama relacionam a
dimensdo espiritual as situacdes de adoecimento
e assisténcia recebida, assim como essa
dimensdo pode proporcionar melhores condicoes
de salde e qualidade de vida sdo aspectos que

ainda precisam ser explorados e mais
conhecidos.
Dentre os referenciais tebricos que

fundamentam a préatica da enfermagem, com o
intuito de promover a saude de forma integral,
holistica e sustentada por principios humanistas,
destaca-se a Teoria do Cuidado Transpessoal,
desenvolvida por Jean Watson, em 1979, para
guem ndo se pode ver o0 ser humano
fragmentado, tampouco se deve atendé-lo por
partes®®), Essa teoria favorece o cuidado
humano de maneira convergente, integrando
modos de conhecer, de ser e de fazer; ainda,
reconhece que tudo no universo esta relacionado
e busca, assim, valorizar aspectos relativos as
experiéncias subjetivas, a significacdo pessoal e
as formas de enfrentamento das situagdes do
cotidiano, como a espiritualidade®*V,

O cuidado de enfermagem ¢é, por diversos
momentos, fisico, e envolve procedimentos e
técnicas, sendo objetivo e baseado em fatos.
Porém, as respostas do cuidado humano e a
presenca da enfermagem no relacionamento com
0s pacientes transcende esse mundo material e
fisico. As pessoas, mesmo as que ndo expressam
religiosidade, tém crencas que dao significado a
sua vida®9,

Assim, considerando que a enfermagem esta
em contato direto e sistematico com mulheres
com diagndstico de cancer de mama que
realizam tratamento oncoldgico e que, por isso,
tém potencial para avaliar e incluir, no processo
de cuidar, também a dimensdo espiritual, busca-
se responder & seguinte questdo: como as

mulheres com diagndstico de cancer de mama
percebem o cuidado prestado pela enfermagem
no que se refere a espiritualidade? Assim, tem-se
como objetivo compreender como  essas
mulheres percebem o cuidado espiritual prestado
pela enfermagem, na perspectiva da Teoria do
Cuidado Transpessoal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
realizado em 2015, com 14 mulheres
diagnosticadas com céncer de mama, em
tratamento quimioterapico, em um Servico de
Oncologia de um hospital-escola localizado no
interior do Rio Grande do Sul, Brasil.

O primeiro contato com as participantes do
estudo ocorreu na sala de espera do ambulatério
de quimioterapia; naquela oportunidade,
realizou-se um convite verbal, apresentaram-se
0s objetivos da pesquisa, bem como explicaram-
se seus e procedimentos.

Como critérios de inclusdo, elegeram-se
mulheres com idade superior a 18 anos e em
tratamento quimioterdpico ha mais de quatro
meses, valorizando um periodo minimo para o
enfrentamento do diagnostico e do tratamento;
como critérios de exclusdo, mulheres sem
condicBes fisicas, emocionais ou cognitivas.
Para definir o nudmero de participantes,
selecionadas aleatoriamente, utilizou-se o
principio da saturagcdo empirica, interrompendo-
se a coleta quando os dados permitiram a
compreensdo do objeto e o objetivo foi
respondido.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada previamente
agendada; as participantes, conduzidas a uma
sala do ambulatério, reservada e livre de
interferéncias. Antes de iniciar, procedeu-se a
leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e solicitou-se a assinatura em duas
vias, sendo uma entregue a participante do
estudo. A pergunta introdutéria da entrevista foi
“Conte-me: como vocé pensa que a enfermagem
cuida de vocé no aspecto espiritual?”. O tempo
de duracdo das entrevistas foi de uma a trés
horas. Para garantir o anonimato da identidade
das mulheres, utilizaram-se as letras iniciais de
Flor de Lotus "FL" seguida de numeros
subsequentes (FL1, FL2... FL14).
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As entrevistas foram audiogravadas com o
consentimento das participantes, transcritas e
submetidas a analise de conteddo®. Na pré-
analise, por meio da leitura atenta das respostas,
retomaram-se 0s objetivos da pesquisa, a fim de
organizar os indicadores que orientaram a
sistematizacdo dos resultados. A exploracdo do
material foi baseada na codificagdo, com a
transformacdo dos dados brutos, a fim de
alcancar o ndcleo de compreensdo do texto e
elaboracéo de temas e subtemas. O tratamento e
a interpretacéo dos resultados foram conduzidos
analisando-se seu contetido e discutindo-os com
base no Processo Clinical Caritas e na literatura.

A Teoria do Cuidado Transpessoal organiza-
se em dez principios que compdem o Processo
Clinical Caritas e direcionam o cuidado: praticar
bondade e equanimidade para si e para 0 outro;
estar presente e valorizar o sistema de crencas do
ser cuidado; cultivar praticas espirituais e
aprofundar o conhecimento individual; manter o
cuidar auténtico em um relacionamento de
ajuda-confianga; apoiar expressao de
sentimentos positivos e negativos; utilizar
ciéncia e intuigdo de forma criativa na resolucéo
de problemas; vincular-se verdadeiramente na
experiéncia de ensino-aprendizagem;
proporcionar ambiente de restauragdo fisica,
emocional e espiritual; promover alinhamento de
corpo, mente e espirito para atender as
necessidades do ser cuidado; considerar 0s
aspectos espirituais, de vida e de morte@®1b),

O estudo norteou-se pela Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e o
protocolo de pesquisa foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa de uma universidade
publica, conforme Parecer n® 991.305e CAAE:
40679515.1.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres entrevistadas tinham idades
entre 30 e 70 anos e residiam em area urbana.
Dessas, sete informaram ser casadas; somente
uma ndo tinha filhos; 11 possuiam ensino médio
completo ou mais. O tempo de diagnostico
variou de quatro meses a oito anos, sendo que
cinco mulheres estavam no estadio Il; cinco, no
estadio Il1; e quatro, no estadio IV.

A andlise dos dados possibilitou apreender as
percepcBes das mulheres com cancer de mama

quanto ao cuidado espiritual
enfermagem durante 0

quimioterdpico por meio dos temas: “a
enfermagem e o cuidado espiritual: uma relagéo
de confianga” e “o ambiente e 0 apoio como
conexao a espiritualidade”.

prestado pela
tratamento

A enfermagem e o cuidado espiritual: uma
relacdo de confianga

As mulheres percebem o cuidado como uma
relagdo de confiangca estabelecida com a
enfermagem, especialmente, com as enfermeiras
com guem convivem por mais tempo e tém, por
isso, vinculos fortalecidos no decorrer do
tratamento.

O cuidado de enfermagem  busca,
primeiramente, o atendimento das demandas
bioldgicas, relacionadas as dimensdes clinicas,
de informacdo sobre a doenca e sobre o
tratamento e de educacdo em salde, as quais
visam ao autocuidado e a possibilidade de a
mulher ter, ainda que de modo provisorio,
controle da situagdo. A forma como esse
processo é conduzido pela enfermeira, durante as
consultas de enfermagem, é percebida como um
sinalizador da relagdo que se estabelecerd com a
profissional.

Elas explicavam o tempo da medicacdo, os

remédios para vOmito e mal-estar. Esse que vai

cair o cabelo, o xixi vai sair vermelho, mas ndo é

sangue, ndo se preocupa. Isso é muito importante.

Dizem: cuida da alimentagdo, toma bastante agua.

(FL5)

Quando cheguei aqui, na primeira vez, as

enfermeiras foram muito importantes, me

chamaram para conversar, disseram que era uma
consulta de enfermagem. Falaram-me o que ia
acontecer, me deram por escrito 0 que eu podia
fazer para melhorar e ajudar no tratamento.

(FL10)

Apreende-se que a enfermeira viabiliza o
atendimento das expectativas e das necessidades
da mulher a partir da consulta de enfermagem.
Com atitudes de cuidado, promove suporte a
dimensdo fisica; mas, por consequéncia, ao
estabelecer uma relacdo sensivel, pautada em um
processo comunicacional em que as mulheres
podem expor suas questdes, também oferece
apoio emocional e espiritual. Para cuidar na
perspectiva transpessoal, faz-se indispensavel
compreender 0 impacto causado pelo
adoecimento a pessoa, pois tal entendimento

Cienc Cuid Saude 2019 Jan-Mar 18(1) e45504



4 Birk NM, Girardon-Perlini NMO, Lacerda MR, Terra MG, Beuter M, Martins FC

possibilita propor acBes e intervencGes de
cuidado coerentes as necessidades do momento
vivido®?),

Nesse contexto de cuidado, pode-se
identificar a presenga do primeiro elemento do
processo Clinical Caritas, o qual se refere a
pratica do amor, da amabilidade e da equidade
para si e para 0 outro, uma vez que, para O
cuidado espiritual, se torna necessario privilegiar
a promocao da vida, do conforto, do didlogo e da
terapéutica, valorizando o potencial individual
de cada paciente*! Cuidar em enfermagem
implica colocar-se no lugar do outro (segundo
elemento), partindo da compreensdo dos
significados das experiéncias de vida de quem
cuida e de quem é cuidado, considerando a
dimensdo espiritual nas relagfes interpessoais
que sdo essenciais ao processo de cuidar0d,

Para o0 cuidado transpessoal, torna-se
necessario estar presente de forma integral,
escutar e perceber 0 que as pacientes querem
dizer. A prética do cuidado somente é eficaz no
desenvolvimento e permanéncia de uma
auténtica relacdo de cuidado, quando efetivado
por meio de um relacionamento de ajuda, de
confianca e de sensibilidade (terceiro
elemento)9),

A Teoria do Cuidado Transpessoal contempla
o ser humano de forma holistica, ou seja, corpo,
mente e alma, e sugere um olhar consciente em
relacdo aos cuidados™®. Corroborando com essa
perspectiva, estudo que busca compreender a
percepcdo das mulheres mastectomizadas e o
cuidado de enfermagem evidencia que o cuidado
espiritual deve ser olhado com simplicidade, na
ética da responsabilidade, da solidariedade e da
compaixdo, baseado no trabalho bem feito, na
competéncia, na honestidade e na transparéncia
das acGes™,

Em relagdo ao cuidado espiritual promovido
pela enfermagem, as participantes do estudo
consideraram ter recebido essa forma de cuidar.
Percebem-no nas agfes que denotam carinho,
atencdo, paciéncia, respeito, protecdo e no gesto
de importarem-se com elas.

Eu acho que a proximidade, a conversa, 0 ver

como individuo Unico, estar ali do lado, se colocar

a disposicdo. Isso eu acho muito importante.

Entdo o cuidado, a atencéo, o se sentir cuidado, o

se sentir importante como pessoa € muito

importante e faz muita diferenca. (FL3)

O carinho e atengdo de todas elas [...] Néo

falavam de religido contigo, entende? Mas sim,
acho que pela atencdo e pelo carinho, ndo com
palavras e oragdes, nada disso, mas na maneira
delas, passavam uma espiritualidade com certeza.
(FL®)
Acho que a enfermagem cuida muito do lado
espiritual da gente, sim. Ficam nos acalmando,
dando forca, demonstram que se importam com
nossos vomitos, se estamos nos alimentando para
ndo perder peso, dizendo que a gente esta linda,
mesmo sem cabelo e sem sobrancelhas. (FL14)

O cuidado espiritual promovido pelas
enfermeiras é percebido pela forma como ocorre
a interacdo com as mulheres, nas palavras de
conforto, ao fortalecer a esperanca, nas acoes
gue denotam aceitagdo do que estdo vivendo
como parte normal desse processo. A
enfermagem pode incorporar a fé-esperanga
(quarto elemento) para proporcionar uma
sensacdo de confianca e de bem-estar, pelo
reforco das crencas significativas da pessoa, a
fim de unificar as dimensdes objetivas e
subjetivas presentes no processo de cuidar, pois
as experiéncias subjetivas ndo podem ser
tecnologicamente quantificadas%Y.

Outro elemento do processo Clinical Caritas
identificado refere-se ao quinto, o qual trata do
estar presente para apoiar as manifestacdes de
sentimentos positivos e negativos, fortalecendo a
conexd consigo e com o0 outro. Isso fica
evidenciado na promogdo e na aceitacdo da
expressdo desses sentimentos e efetivado por
meio de uma conexdo intensa entre a dimenséo
espiritual do enfermeiro e da pessoa que esta
sendo cuidada®b,

A partir do cuidado transpessoal, a
enfermeira acolhe manifestacbes de incerteza e
da apreensdo sobre o desconhecido, incentiva a
narrativa como forma de expressar O
entendimento, estimula a reflexdo de
sentimentos e experiéncias, permitindo a
expressao da espiritualidade conforme as crencas
de cada paciente®. Agindo com sensibilidade e
disponibilidade, a enfermagem permite relacGes
de cuidado que possibilitam a promocdo do
crescimento  espiritual®®, Ao valorizar a
dimensdo espiritual do paciente, pode-se
favorecer a qualidade de wvida deles,
influenciando no seu conforto e na sua
satisfacdo, além de contribuir com o
enfrentamento da doenca e com a sua
autoestima®?),
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Ao considerar os pressupostos do cuidado
transpessoal, a enfermagem, por meio da
espiritualidade, da individualidade e da
sinceridade, pode extrair varias combinagfes de
expressoes e sentimentos®™. A clareza dessas
expressGes auxilia no cuidar e, nisso, alguns
pacientes podem confiar mais em atitudes;
outros, em palavras; outros, ainda, em sons, em
toques, também no siléncio. Enfermeiras e
pacientes podem se comunicar por meio das
expressdes ndo verbais.

A gente conversava, eu e a enfermeira. A energia

dela, a paciéncia, ela ndo me via como qualquer

uma, ela me chamava pelo nome. Ela me cuidava,
me mandava embora limpa e cheirosa depois do
curativo! (FL8)

Eu sempre me senti muito bem cuidada por todas,

sempre preocupadas com a gente, demonstram

que se importam, perguntam como que foi a

Gltima quimioterapia. A gente se sente valorizada

quando entra la dentro. (FL11)

O bom dia delas faz muita diferenca para a gente,

ndo fazem ideia o0 quanto € importante ser bem

acolhida, cuidada com carinho. O trabalho da
enfermagem € muito bonito, a gente percebe que
elas gostam do que fazem. (FL12)

A capacidade de a enfermeira interagir e estar
disponivel as pacientes, aliando sensibilidade,
conhecimento e habilidades técnicas, foram
percebidas como relevantes. Isso permite uma
assisténcia diferenciada, que favorece o bem-
estar espiritual. Atitudes como saber ouvir,
esclarecer davidas, explicar procedimentos e
tratamentos proporcionam seguranga, confianga
e minimizam as angulstias. Nesse viés, uma
relagdo transpessoal de cuidar prioriza valores,
principios e atitudes, caracterizando-se em uma
unido com o outro, elevando a consideracao pela
pessoa e pelo seu modo de estar no mundo. Essa
consciéncia de cuidar pode ser desenvolvida
diariamente na vida profissional e pessoal(*416:18),

Para as mulheres, as sessdes de quimioterapia
geram ansiedade e receio, pois esse tratamento
estd relacionado a uma situacdo desconhecida.
Esse momento foi apontado como doloroso e
dificil de ser superado, por ndo saberem lidar
com o decorrente mal-estar generalizado, com a
baixa resisténcia imunoldgica provocada pela
quimioterapia e com a falta de informages
sobre como os medicamentos agem no corpo.

A gente fica tdo assustada e, por mais que nos

falem, ndo sabemos nada. A angustia e o medo

parece que s6 pioram. Mas depois, tu vais

ganhando seguranga através da confianca delas

(enfermeiras). (FL7)

Tive muito medo, porque eu ndo conhecia nada,

ndo sabia das reacdes. Era totalmente

desconhecido. Cheguei com muito medo, mas a

equipe toda orientando, acolhendo, sempre

alguém indo e vindo, cuidando do remédio e do
cateter. (FL13)

Acho que cuidar da gente neste momento faz

muito bem. N&do sabemos nada do que vai

acontecer e olhar para as enfermeiras e sentir
confianca faz diferenca. (FL14)

As vivéncias relacionadas ao tratamento
quimioterdpico  podem  gerar  percepcOes
distorcidas, imaginarias e  intimidantes,
associadas a fantasias negativas relacionadas a
morte, incapacidades e vergonha, representando
ameaca a integridade e vulnerabilidade “9.

Constata-se que, quanto mais
individualizados sdo 0s sentimentos que a
enfermeira transmite, mais intenso serd o
processo de cuidar, ao reconhecer as dimensdes
subjetivas, muitas vezes ndo expressas, mas que
se revelam no apoio, no conforto emocional e
espiritual.Isso se encontra no décimo elemento
do Clinical Caritas,referente a aceitacdo das
forcas existenciais fenomenoldgicas, 0 que se
configura em estar-se atento a espiritualidade e a
dimenséo existencial do proprio eu, cuidando de
si e do ser cuidado®01D,

No cuidado transpessoal, ocorre a unido entre
duas pessoas, em que ambas sdo capazes de
transcender a si proprias, ao tempo, ao espaco e
a histéria das suas vidas. Ou seja, 0 enfermeiro,
no campo fenomenolédgico, compartilha a
experiéncia do paciente, e o paciente, da mesma
forma, compartilha a do enfermeiro. Essa
experiéncia torna-se parte de um maior, mais
profundo e complexo padrdo de vida e de
cuidado®01D),

Nesse contexto, compreende-se 0 sexto
elemento do processo Clinical Caritas no uso
criativo do “Self”, efetivado no
comprometimento com as praticas de cuidado e
de protecdo, através do conhecimento criativo,
estético, intuitivo e sensivel. O cuidar
transpessoal é baseado na premissa de que a
enfermagem  necessita  desenvolver  um
conhecimento cientifico relacionado com uma
dimensdo— ndo estabelecida pela ciéncia— de
potencialidades  humanas, chamadas de
potencialidades espirituais®?.

Ao esclarecer sobre a quimioterapia e o0s
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efeitos colaterais, identifica-se a presenca do

processo ensino-aprendizagem no contexto

do cuidar (sétimo elemento do Clinical

Caritas), em que o enfermeiro compromete-

se, genuinamente, em uma vivéncia prética,

de ensino e de aprendizagem, por meio da
observacdo e do respeito ao paciente na sua
totalidade, fragilidade e limitagdes. A uniéo
entre o paciente e o enfermeiro permite que
ambos tenham um relacionamento mais

efetivo com o seu lado espiritual %V,

A gente vé pessoas que ndo se importam. Est

aqui o soro, o remédio.Parece uma maquina. E

ndo da para julgar, porque elas estdo fazendo o

trabalho delas, mas tu podes fazer o teu trabalho

de vérias formas diferentes. Pode sé fazer, ou
pode fazer a diferenca. (FL8)

Acho que faz toda a diferenca um hospital onde a

enfermagem tem como foco o doente, que

acredita que é possivel. (FL9)

Ao adotar  atitudes  especificas e
particularizadas que promovam confianga e
seguranca, a enfermeira esta também oferecendo
suporte espiritual e auxiliando no fortalecimento
das mulheres para o enfrentamento do processo
terapéutico e do adoecimento.

O ouvir e o conversar estdo relacionados com
acdes que individualizam o cuidado e favorecem
uma auténtica relagdo de ajuda. A compreensdo
do significado da espiritualidade para a paciente
e de como eventos significativos, como a
doenca, pode afeta-la é importante para a
enfermeira identificar necessidades e propor
acoes de cuidado, de forma holistica e ética, uma
vez que a avaliagdo e a intervencdo espiritual
devam ser parte do cuidado integral ),

O ambiente e 0 apoio como conexao a
espiritualidade

O ambiente, como um espago que pode ser
relacionado ao cuidado espiritual, é evidenciado
como um local que precisa oferecer conforto,
que seja capaz de promover seguranga e
intimidade junto a equipe. Um contexto
iluminado, organizado e com boa aparéncia
favorece a conexdo entre as pessoas e
sentimentos de aconchego, protecao e confianga.

Aquele ambiente 14 embaixo, aquilo era a “toca do

urso”, ndo tinha nem piso, a recep¢do mudou

muito. Aquela coisa escura. N&o posso nem
lembrar. O ambiente faz toda a diferenca. (FL7)

Quando cheguei la embaixo, no ambulatorio
velho, me assustei. Pensei: o que vdo fazer
comigo? Era tudo escuro, fechado, fiquei
apreensiva. Parecia um buraco... Mas que bom
que mudou. Aqui é tudo tdo melhor, tem
claridade, luz, é espacoso.. A energia €
totalmente diferente. (FL13)

Como algumas participantes do estudo
iniciaram o tratamento no antigo local onde se
situava o servico de quimioterapia, buscam
explicitar que aquele era um lugar sem vida,
escuro e frio. Ao se referirem comparativamente
ao novo espago como um local ensolarado e
iluminado, destacam a mudanga como um fator
favoravel ao cuidado terapéutico.

Nessa perspectiva, identifica-se 0 oitavo
elemento do Processo Clinical Caritas, que se
relaciona ao envolvimento saudavel em todos os
niveis— fisico, sociocultural e espiritual—, em que
se esta consciente do todo, da estética, do
conforto, da dignidade e da paz, podendo
influenciar no modo como o tratamento é
percebido. Assim, possibilita-se um ambiente de
cura para o corpo fisico e espiritual que respeita
a dignidade humana, por meio da promoc¢édo de
uma relacdo de cuidado consciente®101D),

Promover um ambiente de apoio, de protecédo
fisica, psicossocial e/ou interpessoal é um dos
requisitos para o cuidado transpessoal. Deve-se
ficar atento ao enfermeiro como ambiente, o
paciente como uma pessoa Unica e, ainda, as
necessidades de luz, arte, limpeza, privacidade,
beleza, seguranca, assepsia, medidas de conforto
e 0 tempo dos outros pacientes. Existe entre o
ambiente e o ser humano um processo de
interacdo constante que pode facilitar, criar ou
impedir um cuidado efetivo envolvendo a
enfermagem e os pacientes0.16:17),

A enfermagem dispde de recursos e atitudes
pessoais para proporcionar conforto, privacidade
e seguranga ao paciente, relacionado a um
ambiente estético e limpo. Um ambiente
agradavel melhora o estado emocional e afetivo,
facilita as interacfes e promove um sentimento
de bem-estar espiritual. O ambiente de cuidado é
aquele que oferece desenvolvimento potencial,
enguanto permite que a pessoa escolha a melhor
acdo para si em determinado momento®416),
Assim, o cuidado prestado a partir do uso de
competéncias técnicas somadas as habilidades
afetivo-relacionais criam um campo de
cuidar®®.
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Estudo que trata sobre a subjetividade da
espiritualidade no espaco do cuidado refere que
0 cuidado espiritual é sustentado, no plano
humano, quando expressa alegria, sensibilidade,
fé, amor, esperanga, solidariedade, tolerancia e
atencdo, ao valorizar a cultura e crengas de
guem cuida e de quem ¢é cuidado, ou seja,
respeitando a histéria pessoal de ambos®@.

A Teoria do Cuidado Transpessoal defende a
necessidade de um ambiente de reconstituicdo
(healing) em todos os niveis, fisico e ndo fisico,
que implica um ambiente sutil de energia e
consciéncia, onde totalidade, beleza, conforto,
dignidade e paz sejam potencializados®?,
Healing é compreendido no sentido de recompor
e reestruturar a salde da pessoa, integrando
mente, corpo e alma, em uma unicidade, ndo
somente com o objetivo de cura®b,

A enfermagem necessita incluir, na pratica
diéria do cuidado, elementos como o ambiente e
o0 clima adequados. Tais aspectos favorecem o
vinculo e a aproximacdo entre o profissional e 0
paciente, sendo imprescindiveis para 0
desenvolvimento do cuidado e da promocéo de
bem-estar®®.Ao considerar a relacdo empatica
na Teoria do Cuidado Humano no contexto atual
da enfermagem,estudo afirma ser imprescindivel
aliar aspectos tecnicos a humanisticos na
assisténcia, além de buscar a valorizagdo de uma
abordagem baseada na empatia e na compaixao,
incentivadas na formacgdo e na capacitagdo de
profissionais da satide®®),

O atendimento as necessidades de
sobrevivéncia, funcionais e de crescimento é
encontrado no nono elemento do Processo
Clinical Caritas, sendo considerado
potencializador da mente, corpo e espirito em
todos os aspectos do cuidado®®V. Esse, que
revela o importar-se com o outro em sua
totalidade, é percebido por quem o recebe.

S6 quem tem esta visdo mais espiritualizada pode
chegar ou consegue chegar e mostrar isso,
amparar e acolher o doente. Isso é muito
importante porque € um momento muito dificil.
(FL3)
Elas sabem que nosso caso é grave, mas tratam
com todo carinho e respeito. Sabem que a pessoa
esta num momento fragil, ali nas méos delas. Elas
controlam o que vdo falar. Falam de assuntos
agradaveis, fazem brincadeiras, cuidam muito
bem de nés. A gente sente a preocupacao dela,
gue se importam muito com todos nés. (FL5)

De acordo com a Teoria do Cuidado
Transpessoal, as  necessidades  humanas
consistem em ser amado, cuidado, aceito,
compreendido e valorizado®?, Na criacdo e
manutencdo de um ambiente de reconstituicéo,
considerando as correlaces com o ambiente, o
€OSmos e 0 universo, o enfermeiro necessita ser
0 ambiente, e 0 paciente precisa ser visto como
uma pessoa Unica, integrada a uma maneira de
viver, no conjunto, corpo, mente e alma®¥.0
processo de salde/doenca/morte é percebido e
compreendido conforme a cultura em que o
paciente esta inserido; as acdes de enfermagem,
evidenciadas durante o ato de cuidar e diante do
ambiente de cuidado®?19),

Torna-se necessario lembrar que a interagdo
entre a enfermagem e a pessoa que é cuidada
resulta de um processo de trocas que acontece
em um ambiente que pode favorecé-las ou néo.
Considerar a importancia do ambiente implica
reconhecer sua influéncia no processo relacional
e que, para oferecer estrutura ao cuidado, este
deve ser olhado de modo ativo e continuo e
pensado na perspectiva da integralidade do
paciente6:19),

Como limitagdes deste estudo, elenca-se o
fato de ter sido realizado com participantes de
um servico especializado e com caracteristicas
singulares, 0 que pode restringir o potencial de
generalizag&o dos resultados.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as mulheres com diagndstico
de cancer de mama percebem o cuidado prestado
pela enfermagem, no que se refere a
espiritualidade, na perspectiva da teoria do
Cuidado Transpessoal, relacionado a promocao
do cuidado e do vinculo, a palavras de conforto e
compreensdo no decorrer do cuidado bioldgico.
Destaca-se a empatia, a postura ética, a atencéo,
a paciéncia, o respeito e a protecdo como
promotores do cuidado espiritual.

O ambiente é percebido como importante
para a acolhida e para a expressdo espiritual da
paciente e, também, para o tratamento
oncolégico, podendo transformar as perspectivas
sobre a condicdo de saude. Considerar e avaliar
0 contexto do ambiente como elemento do
cuidado pode favorecera conexd@o entre o bem-
estar espiritual e a recuperacéo fisica.
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A Teoria do Cuidado Transpessoal evidencia
que a préatica do cuidado em enfermagem, no que
tange a dimensdo espiritual dos pacientes,
necessita ser aprimorada para atender essa
lacuna. Para isso, & necessério avangar nas
pesquisas e introduzir a tematica na formacéo e

para que se sensibilizem e promovam o cuidado
na perspectiva da integralidade do ser humano,
incluindo a espiritualidade. Enfim, cabe a
enfermagem mostrar-se disponivel a isso e
abordar o assunto na prética diaria do cuidado, na
formacdo académica, na pesquisa e na extensao.

na capacitacdo dos profissionais, estimulando

PERCEPTION OF WOMEN WITH BREAST CANCER ABOUT THE CARE OF NURSING
TO SPIRITUALITY

ABSTRACT

Introduction: Spirituality is an important aspect of caring people with cancer. Objective: To understand how women
with breast cancer have perceived the spiritual care provided by nursing from the perspective of Transpersonal Care
Theory. Methods: a descriptive, qualitative study with 14 women in chemotherapy treatment for breast cancer in a
school hospital. The data were collected in 2015, using as an instrument the semi-structured interview. For analysis, it
was used the Content Analysis, based on the theoretical framework of Transpersonal Care Theory. Results: the
following topics emerged: (i) nursing and spiritual care: a relationship of trust; (ii) the environment and support as
connection and spirituality. Final considerations: it is concluded that women perceive the nurse as a professional that
promotes spiritual care, providing it with an environment that represents comfort and safety for the patients, as well as
being available to explore inter-personality as a possibility of care in this human dimension.

Keywords: Nursing. Spiritual care. Transpersonal care. Breast Cancer.

PERCEPCION DE MUJERES CON CANCER DE MAMA SOBRE EL CUIDADO DE
ENFERMERIA A LA ESPIRITUALIDAD

RESUMEN

Introduccion: la espiritualidad es un importante aspecto del cuidado a las personas con enfermedades oncoldgicas.
Objetivo: comprender cémo las mujeres con diagnéstico de cancer de mama perciben el cuidado espiritual, prestado
por la enfermeria, en la perspectiva de la Teoria del Cuidado Transpersonal. Método: investigacion descriptiva,
cualitativa, realizada con 14 mujeres en tratamiento quimioterapéutico para cancer de mama en un hospital-escuela.
Los datos fueron recolectados en 2015, utilizdndose como instrumento la entrevista semiestructurada. Para analisis, se
utilizé el Analisis de Contenido, fundamentado en el referencial teérico de la Teoria del Cuidado Transpersonal.
Resultados: surgieron las siguientes teméticas: (i) la enfermeria y el cuidado espiritual: una relacién de confianza; (ii) el
ambiente y el apoyo como conexion y espiritualidad. Consideraciones finales: se concluye que las mujeres perciben a
la enfermera como una profesional que promueve cuidado espiritual, tocando a ella proporcionar un ambiente que
represente confort y seguridad para las pacientes, asi como mostrarse disponible a explorar la interpersonalidad como

posibilidad de cuidado en esta dimension humana.

Palabras clave: Enfermeria. Cuidado espiritual. Cuidado transpersonal. Cancer de mama.
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