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Praticas de cuidado realizadas por pessoas que convivem com o cancer
Care practices performed by people living with cancer

Practicas de cuidado realizadas por personas que viven con cancer

Janaina do Couto Minuto', Teila Ceolin2, Laura Mariana Fraga Mercali3,
Camila Timm Bonow#, Caroline Vasconcelos Lopes®, Norlai Alves Azevedo®

RESUMO

Objetivo: conhecer as praticas de cuidado realizadas por pessoas que convivem com o
cancer. Método: estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. Os dados foram coletados
no domicilio dos 11 participantes, em maio de 2017, através de entrevista
semiestruturada gravada. As informacdes foram analisadas por meio da analise
operativa. Resultados: foi possivel conhecer as praticas comuns e inovadoras de
cuidados por pessoas que convivem com o cancer, utilizadas em regides mais distantes
dos centros urbanos. Sendo praticas comuns, aquelas como habitos de vida saudaveis,
nao beber e nao fumar, cuidados com a alimentacao e com os extremos de temperatura.
E praticas inovadoras, como o uso de plantas medicinais, para aliviar sinais e sintomas;
religiosidade e espiritualidade, fortalecendo o emocional e encorajando-os em busca da
cura. Conclusdo: as praticas de cuidado sao utilizadas conforme a necessidade de cada
pessoa, sendo observado o incremento das praticas integrativas complementares. Essas
praticas podem ser utilizadas simultaneamente, tanto aquelas oferecidas pelo sistema
formal, quanto pelo sistema informal de saude.

Descritores: Neoplasias; Terapias Complementares; Estratégia de Saude da Familia;
Enfermagem; Oncologia Integrativa.
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Objective: to know the care practices performed by people living with cancer. Method:
qualitative, exploratory, and descriptive study. Data were collected at the homes of
the 11 participants, in May 2017, through a semi-structured recorded interview. The
information was analyzed through operational analysis. Results: it was possible to know
the common and innovative care practices by people living with cancer, used in regions
farther away from urban centers. As common practices, we found healthy lifestyle
habits, not drinking and not smoking, care with food, and temperature extremes. The
innovative practices resulted are the use of medicinal plants to alleviate signs and
symptoms; religiosity, and spirituality, strengthening the emotions and encouraging
them to seek healing. Conclusion: care practices are used according to the needs of
each person, with an increase in complementary integrative practices. These practices
can be used simultaneously, both those offered by the formal system and the informal
health system.

Keywords: Neoplasms; Complementary Therapies; Family Health Strategy; Nursing;
Integrative Oncology.

RESUMEN

Objetivo: conocer las practicas asistenciales que realizan las personas que viven con
cdncer. Método: estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Los datos fueron
recolectados en los hogares de los 11 participantes, en mayo de 2017, con entrevista
grabada semi-estructurada. La informacion se analizd mediante andlisis operativo.
Resultados: fue posible conocer las prdcticas de atencion comunes e innovadoras de las
personas que viven con cdncer, utilizadas en regiones mds alejadas de los centros
urbanos. Como prdcticas habituales, hay aquellas como hdbitos de vida saludables, no
beber o fumar, preocupacion con la comida y temperaturas extremas, y prdcticas
innovadoras, como el uso de plantas medicinales para aliviar signos y sintomas;
religiosidad y espiritualidad, fortaleciendo lo emocional y animandolo a buscar la
curacioén. Conclusion: las prdcticas de cuidado se utilizan de acuerdo a las necesidades
de cada persona, observindose un aumento de las practicas integradoras
complementarias. Estas prdcticas pueden utilizarse simultaneamente, tanto las que
ofrece el sistema formal como el informal de salud.

Palabras clave: Neoplasias; Terapias complementarias; Estrategia de salud de la
familia; Enfermeria; Oncologia Integrativa.

INTRODUCAO nivel global, uma a cada seis mortes tem
0 cancer como causa, e cerca de 70%
O cancer é um grave problema destas ocorrem em paises de baixa e
de salde publica, que acomete pessoas média renda’.
de distintas idades, classes sociais e Conforme a estimativa do
ambos sexos. Segundo a Organizacao Instituto Nacional do Cancer (INCA), no

Mundial da Saude (OMS), o cancer Brasil, para cada ano do triénio 2020-

representa a segunda principal causa de
morte no mundo, e em 2018 ocorreram

9,6 milhdes de mortes pela doenca. Em
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2022, ocorrerao 625 mil casos novos de
cancer, sendo o cancer de pele nao

melanoma o mais incidente (177 mil),
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seguido dos canceres de mama e
préostata (66 mil cada), colon e reto (41
mil), pulmao (30 mil) e estébmago (21
mil)2.

Realizar o diagnostico correto
para cada tipo de cancer é essencial
para o tratamento adequado, pois cada
tipo requer uma terapéutica especifica
que pode incluir uma ou mais
modalidades, como  quimioterapia,
radioterapia, cirurgia e cuidados
paliativos. E importante determinar os
objetivos do tratamento para que,
assim, seja mais rapida a cura e
prolongada a vida. E, quando definido
que o tratamento € paliativo, assim
como nos demais, 0 mais precoce
possivel deve ser iniciada essa oferta de
cuidados, para reduzir o sofrimento e
garantir a dignidade dessas pessoas
nesse momento’.

A terapia convencional para o
cancer esta intimamente associada a
diversos efeitos colaterais, por esse
motivo, cresce a busca por recursos nao
farmacologicos para auxiliar no controle
e prevencao desses sintomas3. Entre
esses recursos, estdao as praticas
integrativas e complementares (PICs), as
quais vém sendo utilizadas
concomitantemente ao  tratamento
convencional, ofertado pelo sistema

formal de salde, para aliviar sintomas
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ou efeitos colaterais, como a reducao da
dor e fadiga, proporcionando conforto
fisico e psicologico ao paciente®.

A oncologia integrativa busca
agregar ao tratamento convencional as
PICs. Para isso, é importante que o
profissional de enfermagem conheca as
praticas utilizadas com maior frequéncia
para indica-las, ou contraindica-las,
quando assim se fizer necessario.

Entende-se que o enfermeiro é
um dos profissionais que possui contato
direto e mais prolongado com o
paciente, o0 que oportuniza orientar
acerca dos efeitos e beneficios do uso de
terapias complementares no tratamento
oncoldgico, na perspectiva de prestar
um cuidado centrado no sujeito, em suas
necessidades biopsicossociais?.

Diversos estudos foram
realizados com pacientes oncologicos,
em clinicas ou ambulatorios, com o
intuito de conhecer as praticas populares
de cuidado utilizadas3-. No entanto, nao
foram realizados na Atencao Primaria a
Saude (APS), local que desenvolve um
papel  importante nha  deteccao,
prevencao e acompanhamento de
pessoas com cancer. Diante disso,
considera-se relevante a realizacao de
estudos sobre as praticas de cuidados em
salde nesse contexto. Assim, este

estudo apresenta a seguinte questao
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norteadora: Quais as praticas de cuidado
realizadas por pessoas que convivem
com o cancer? Tendo como objetivo
conhecer as praticas de cuidado
realizadas por pessoas que convivem

com o cancer.

METODO

Trata-se de um estudo
qualitativo, exploratorio e descritivo®, a
partir de dados parciais do Trabalho de
Conclusao de Curso “Praticas de cuidado
realizadas por pessoas que convivem
com o cancer em um bairro de Pelotas”,
conduzido a partir dos critérios
consolidados para relato de pesquisas
qualitativas (COREQ).

O estudo foi realizado no
Municipio de Pelotas, no Rio Grande do
Sul (RS), no bairro Vila Princesa, situado
em area urbana periférica, a 35 Km da
area central da cidade, na qual
localizam-se os principais servicos para
atendimento oncoldgico, como
ambulatorios e hospitais. O bairro possui
somente uma Unidade Basica de Saude
(UBS) com duas equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), e populacao
estimada de 5.000 pessoas. Conforme a
estimativa do censo demografico de
2019, a populacao deste municipio é de
342.405 habitantes’.
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A coleta de dados ocorreu em
maio de 2017, no domicilio dos usuarios
que se dispuseram a colaborar com o
estudo, por meio de entrevista
semiestruturada gravada. Os dados
foram coletados pela académica de
enfermagem responsavel pelo trabalho
de conclusao de curso.

O local do estudo foi escolhido
por ser o ambiente de estagio final da
académica de
enfermagem/pesquisadora, sendo este
um estagio de 400 horas, realizado em
oito horas diarias, com carater
obrigatorio para obtencao do titulo de
graduacao em Enfermagem. Dessa
maneira, a pesquisadora tinha maior
proximidade com os participantes, ja
que ela dedicava a maior parte do seu
dia neste local. Os participantes ja
conheciam a académica, que realizava
atendimentos, junto com a enfermeira e
demais membros da equipe de saude na
UBS.

Os critérios de inclusao dos
participantes da pesquisa foram: ser
maior de 18 anos; residir na area de
abrangéncia de uma das duas equipes de
ESF; ser indicado por um Agente
Comunitario de Saude (ACS); ter
diagnostico de qualquer tipo de cancer e
estar em tratamento ou

acompanhamento em qualquer servico
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de salude; e ter capacidade de
comunicar-se oralmente, permitindo a
compreensao e didlogo com a
pesquisadora.

Os participantes foram
intencionalmente selecionados por meio
de uma indicacao dos ACS, sendo 11
pessoas que conviviam com o cancer,
durante aquele periodo, daquele bairro
e que residiam na area das duas equipes
de ESF da UBS. A pesquisadora,
acompanhada do ACS da microarea,
deslocou-se até a residéncia das pessoas,
abordando-as em relacao ao interesse
em participar da pesquisa. Nao houve
nenhuma recusa e todas se enquadravam
dentro dos critérios de inclusao. No
momento de algumas entrevistas houve a
presenca de um familiar, os quais nao
participaram do dialogo.

No roteiro utilizado para a

entrevista semiestruturada, foram
questionadas informacoes para
contextualizar 0s participantes

(nome/nome ficticio, idade e
escolaridade; tempo de diagnostico e
tipo do cancer) e eram 11 questdes as
norteadoras. Em relacdo as praticas de
cuidado, os dados foram extraidos das
seguintes questoes: Quais foram os
tratamentos realizados até o momento,
cancer?;

para (0] tratamento do

Considera-se uma pessoa que cuida da
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sua saude? Por qué?; Quais sao o0s
cuidados em saude que realiza?; Tem
algum cuidado que passou a realizar
apos o diagnodstico do cancer? Se sim, foi
indicado por quem?; Seus familiares ou
pessoas proximas auxiliam ou participam
do cuidado? Possui alguma crenca
(religiosidade/espiritualidade)?;  Utiliza
plantas medicinais no cuidado a saude?
Se sim, quais?; Quando tem algum
problema de salde, qual sua primeira
escolha para o cuidado? Quem procura?
Comente.

As entrevistas foram transcritas
na integra e analisadas por meio da
analise operativa de Minayo®, seguindo
trés etapas. A primeira, a ordenacao dos
dados, que abrange as entrevistas,
incluindo a transcricao dos dados,
releitura do material, organizacao dos
relatos em uma ordem e organizacao dos
relatos de observacao. Na segunda
ocorre a classificacao dos dados, através
da leitura horizontal e exaustiva dos
textos, que consiste na leitura de cada
entrevista e outros documentos
anotando as primeiras impressées do
pesquisador, classificando os dados nos
discursos dos informantes. Na terceira, a
leitura  transversal, as categorias
semelhantes sao agrupadas, para
identificar conexdes entre elas, e na

sequéncia  buscar compreender e
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interpretar o que foi exposto. Os

participantes do estudo foram

identificados por nomes ficticios, e
idade, seguida do tipo de cancer. Ex.:
Marcos, 47, prostata.

Neste estudo foi respeitada a
466/12 do

Nacional de Saude do Ministério da

Resolucao n° Conselho

Saude, que emana diretrizes sobre
pesquisa com seres humanos. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Seres Humanos da
Faculdade de
Universidade Federal de Pelotas (UFPel),

sob o Parecer n° 2.042.441, de 2 de maio

com

Enfermagem da

Praticas de cuidado realizadas por pessoas...

fundamental incompleto. Seis dos

participantes descobriram a doenca

havia menos de seis anos, nove

realizavam tratamento convencional,

ofertado pelos servicos de saude,
cirurgia, quimioterapia e radioterapia,
entre outras praticas de cuidado. Um dos
participantes realizava  tratamento
paliativo e aguardava judicialmente para
receber medicacao para tratar o cancer;
e outro optou por tratar somente com
homeopatia e fitoterapia, com uma
pessoa do sistema informal de saude.

A partir dos dados coletados foi

elaborado o Quadro 1, apresentando as

de 2017, CAAE 67001817.2.0000.5316. informacdes  individuais de cada
participante da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistadas 11 pessoas,
sendo seis do sexo feminino. A maioria
possuia mais de 60 anos e ensino
Quadro 1 - Caracterizacao dos participantes da pesquisa. Pelotas (RS), Brasil. 2017
Tipo de cancer | Identificacdo | Idade Escolaridade 'Ano’ dc? Tra@qmentos
diagnéstico utilizados
Ana 82 Ensmo fundamental 2015 Cirurgia
incompleto
Mama Clara 48 Analfabeta 1999 Qu1m!oterap1_a €
radioterapia
Norma 64 Ensmo fundamental 2011 Clrurg1a e
incompleto radioterapia
Estevan 77 | Ensino fundamental 1996 Cirurgia
incompleto
Tratamento
paliativo e
Pele Rafael 37 Ensino médio 2016 . aggardando
completo judicialmente o
tratamento para o
cancer
Wagner 80 Ensino fundamental 2012 Cirurgia

Journal Health NPEPS.
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Continuacgao (Quadro 1)

incompleto
Antonio 83 Ensmo fundamental 2014 Cirurgia
incompleto
. Ensino fundamental Cirurgia e
astrgirr?tt:stinal Elisa 81 incompleto 2007 radioterapia
s Ensino fundamental Homeopatia e
lago 60 . 2016 . .
incompleto fitoterapia
Lauren 86 Analfabeta 2017 Cirurgia
. , s Cirurgia,
L1nfoma‘ de Taiane 23 Ensino medio 2014 quimioterapia e
Hodgkin completo : .
radioterapia

As pessoas buscam por diversas
praticas de cuidado a salde, muitas
vezes para encontrar respostas para sua
condicao, ou pelo fato de os servicos de
saude focarem no tecnicismo, nao dando
conta de atender as multiplas dimensoes
da pessoa doente e nao oferecendo
outras formas de alivio para o
sofrimento. Além disso, as pessoas nesse
processo de doenca procuram por outras
praticas terapéuticas para manter a
esperanca, fé, amenizar sintomas,
conseguir a cura e continuar a viver.
Essas praticas de cuidado podem ser
influenciadas pelo contexto social,
economico, cultural e politico, tendo
reflexo na sua condicao de salde e na
experiéncia do adoecimento'?.

Foi possivel observar que os
participantes  utilizavam  diferentes
praticas de cuidado, conforme suas
necessidades. Foram referidos cuidados
com habitos de vida, como nao ingerir
bebida alcodlica e nao fumar, cuidados
com a alimentacao, com os extremos de

temperatura, exposicao ao sol, com o

Journal Health NPEPS. 2021 jul-dez; 6(2):185-201.

uso correto dos medicamentos
prescritos, e realizacao periddica de
exames. O uso de plantas medicinais foi
mencionado para aliviar sinais e
sintomas. A religiosidade e
espiritualidade foram mencionadas como
ferramentas para fortalecer o
emocional, encorajar-se e até mesmo
conseguir a cura.

Além disso, outra pratica de

cuidado referida foi a procura por

atendimento médico. Alguns
participantes relataram busca-lo
imediatamente, quando surgia

alteracao, ja outros tentavam resolver a

situacdio  no  contexto  domiciliar,
procurando atendimento somente se nao
conseguissem solucionar o problema.

Os participantes foram unanimes
em afirmar que se consideravam pessoas
que cuidavam da salde, e esse cuidado
ocorria de forma diversa.

Tomar o remédio direitinho, se cuidar

na comida. Eu sinto muito frio, o

casaco tem que estar sempre junto,

frio e calor. Quando estd muito frio eu

ndo gosto muito de tomar banho,
prefiro tomar banho na bacia com dgua
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morna do que tomar banho de
chuveiro, porque quando eu saio eu
sinto muito frio. (Norma, 64, Mama)

Antes de tomar um café eu como um
pedaco de mamdo, antes do almogo eu
procuro comer uma alface verde, uma
alimentacdo mais ao natural [...]. Eu
morava no interior [..], entGo a gente
andava sem chapéu, andava sem
nenhum cuidado especial, entdo eu
nunca tive nenhum cuidado antes de
chegar a conclusdo de que tem que se
ter um cuidado [...]. Agora eu procuro
usar, as vezes, chapéu maior ou uma
touca que tape as orelhas por causa do
sol. (Estevan, 77, Pele)

Eu acho que sim. Na alimentacdo [...],
e porque, quando eu sinto uma coisa ou
outra, sempre vou nos médicos e coisas
assim, e agora que eu tive o cdncer eu
procuro ir nos médicos e sempre fazer
o que eles mandam, tomar os remédios
e essas coisas, fazer o0s exames
periodicamente, né. E para ver se eu
consigo melhorar [...], e o negocio do
sol, porque o meu cdncer é de pele,
antes eu andava sem camisa no sol e eu
nunca me cuidei por essa parte.
(Rafael, 37, Pele)

Me cuido. Com o alimento, eu ndo
bebo, eu ndo fumo, ndo como gordura,
como uma vez ou duas carnes de rés,
sem gordura, bastante verdura.
(Wagner, 80, Pele)

Eu me cuido, porque, agora mesmo, se
eu vejo que tem alguma coisa que vai
me fazer mal, eu nGo como, e assim eu
me cuido, ndo saio para o frio. (Lauren,
86, Trato gastrointestinal)

Olha, eu ndo fumo, ndo bebo, so6
procuro comer, agora, né, eu como de
tudo, mas agora eu estou procurando
comer coisas de hortas e tudo mais, e
legumes. (Antonio, 65, Trato
gastrointestinal)

Os cuidados do dia a dia sdo [...], ndo
pegar chuva, frio, e tomar os remédios
que eu tenho que tomar. Alimentacdo,
eu procuro me alimentar o melhor
possivel pelo o que eu posso, é que tem
remédios que me tira até o apetite.
(lago, 60, Trato gastrointestinal)
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Antes eu ndo me cuidava em nada. E,

antes eu trabalhava na lavoura, até

2000, as terras eram tdo quentes que

tu quase ndo podia caminhar [...]. O

frio eu cuido mais, isso é a primeira

coisa, eu me enrolo no cobertor ou
peco para ascender o fogdo a lenha,

ndo gosto de passar frio. (Elisa, 81,

Trato gastrointestinal)

Em uma pesquisa'’, realizada
com 14 familias rurais de Cangucu/RS,
observou-se que os cuidados a saude
também estavam associados a
alimentacao, com a exposicao ao
frio/calor, entre outros. Uma revisao
integrativa de literatura™ identificou
que, nos cuidados com alimentacao,
foram citados desde a alimentacao
diversificada, insercao de plantas
medicinais, frutas e verduras, a reducao
de aclcar, sodio e gordura.

Outra pesquisa, também
realizada com familias rurais, verificou
que a alimentacao foi a pratica de
cuidado a saude mais mencionada,
porém, também houve mencoes a
temperatura climatica. Os participantes
ainda informaram sobre a utilizacao de
plantas medicinais e que somente
procuravam  atendimento de um
profissional de salde se os sintomas
persistissem'>.

O modelo biomédico nao
consegue atender todas as demandas de
cuidado das pessoas com cancer, pois
existe uma série de significados
construidos. Essas pessoas exploram uma
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trajetéria em busca de praticas para a
atencao ao seu adoecimento, como a
procura por benzeduras, cirurgia astral,
Reiki, simpatias, uso de chas, mudancas
na alimentacdao, tudo para amenizar
sintomas ou para a cura da doenca'?.

Em concordancia com o exposto
anteriormente, as PICS, como praticas
complementares, podem ser utilizadas

concomitantemente ao tratamento

convencional, com o objetivo de
minimizar os efeitos colaterais e garantir
qualidade de vida'®.

As plantas medicinais também
foram citadas como uma forma de
cuidado a salde, as quais podem ser

observadas nas falas a seguir:

Eu estava usando s6 umas gotas que
tem ld [apontou para o armario], uma
senhora ld de fora faz, umas gotas, que
diz que é bom para ajudar no cancer e
coisa, nem sei o que é direito, é umas
misturas que ela faz ld [homeopatia
popular] [...]. Eu tomo chd de losna
também, para ajudar no cdncer.
(Rafael, 37, Pele)

Eu uso muito, agora mesmo, td ali
minha caneca de chd, eu uso tudo que
é chd. E boldo, camomila, eu compro, e
chd preto e [...], eu usava camomila
para o cdncer diziam que era bom [...],
eu lavava as feridas com o chd.
(Norma, 64, Mama)

Cha eu tomo diariamente [...], o meu
chd predileto é o boldo [...], tomo
tanchagem, a malva, todas essas coisas
que sdo boas para inflamacdo eu tomo.
(Ana, 82, Mama)

Eu ouvi falar que aquela fruta, acho
que é graviola o nome, era bom para
diminuir as células [cancerigenas], mas
ai eu vi videos de médicos que diziam
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que aumentavam, ai eu parei de
tomar. Eu tomei um tempo, ai como eu
fiquei na duvida se fazia bem, ou fazia
mal, ai eu parei. (Taiane, 23, Linfoma
de Hodgkin)

Eu tomo se dd alguma pouca coisa, uma
dor de cabeca, eu faco um chd com
florzinha de laranja, qualquer chazinho
que tenha em casa eu tomo. (Lauren,
86, Trato gastrointestinal)

Ah, chd eu uso de marcela, de
carqueja, de jamelGo, uso todos.
(Antonio, 65, Trato gastrointestinal)

Ndo, a Uunica coisa medicinal é o
tratamento e a marcela. A marcela é
assim, quando a gente estd com o
intestino muito frouxo ela ajuda o
estébmago, no intestino, ajuda a firmar
e ajeitar as fezes, conforme estd o
estéomago. (lago, 60, Trato
gastrointestinal)

Os participantes citaram a
utilizacao de 11 plantas medicinais no
cuidado a saude: boldo, camomila,
carqueja, cha-preto, flor-de-laranjeira,
graviola, jamelao, losna, malva, marcela
e tanchagem. Dessas, sete foram
referidas por suas  propriedades
terapéuticas. A camomila foi indicada
para tratamento de ferida. A infusao das
flores-de-laranjeira para dor de cabeca,
a marcela para distUrbios estomacais,
malva e tanchagem foram citadas para
tratamento de inflamacodes e, por fim, a
losna e a graviola foram mencionadas
como plantas com acao contra o cancer.
Nao foi possivel realizar a identificacao
taxonomica das plantas citadas, pois as
mesmas nao estavam disponiveis nos

domicilios dos participantes no momento
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da coleta de dados. Essa
indisponibilidade inviabilizou a
realizacao de revisao da literatura
cientifica acerca dos efeitos investigados
sobre cada planta medicinal.

Em concordancia, em uma
pesquisa sobre as praticas de
autoatencao de pessoas com cancer em
cuidados paliativos em Pelotas/RS, os
participantes referiram o uso de diversas
plantas medicinais (camomila, babosa,
losna, fisalis, limao e graviola) para
amenizar sintomas, como nauseas €
vomitos, melhorar a imunidade, e outros
para vencer a doencas (matar células
cancerigenas)'?.

Um estudo realizado no Rio
Grande do Sul'”, com o objetivo de
conhecer as terapias integrativas e
complementares utilizadas pelos
pacientes em quimioterapia, constatou
que a homeopatia, fitoterapia e plantas
medicinais permitiram aos pacientes
oncoldgicos maior bem-estar, além de
autonomia nas decisées sobre seu plano
de cuidados. Outro ponto de relevancia
no estudo foi o reconhecimento de que
os saberes populares se aproximaram dos
conhecimentos cientificos. Uma pesquisa
com pessoas com cancer em cuidados
paliativos evidenciou que 0s
participantes utilizavam as plantas

medicinais antes do surgimento da
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doenca e que este uso foi persistido para
manejo de sintomas e por promover
conforto e satisfacao’s.

Ao abordar o tema de
religiosidade e espiritualidade com os
participantes da pesquisa, observou-se a
pluralidade de crencas e o quanto
acreditar em Deus ou algo superior deu
forca aos participantes. A fé ajudou

bastante.

Eu acredito em Deus e coisa, sou
catolico, né, e ai eu acredito bastante
em Deus. Com certeza, a gente se pega
nele e ai é uma forca a mais que a
gente tem, né. (Rafael, 37, Pele)

A tenho, eu sou evangélico [...]. Nao, a
religiGo ndo me ajudou, o que me
ajudou foi Jesus Cristo, porque o unico
que nds temos que pode nos curar, nos
salvar, e nos dar saude é Jesus Cristo,
ndo tem outro, ndo procura em outro
lugar, que tu ndo encontra. Isso
ajudou, porque eu nunca tive dor, e
levou cinco anos para chegar na
cabeca. O meu cunhado jd morreu,
pegou na cabeca e no rosto e tiveram
que operar o pescoco e ele ficou com a
boca torta. Ai é o que eu digo, Jesus
tem me abencoado sobre isso ai.
(Wagner, 80, Pele)

Sim, eu sou evangélica. Isso ajudou
completamente, a fé ajudou bastante
[...], foi um momento dificil, entdo,
me fortaleceu bastante. (Taiane, 23,
Linfoma de Hodgkin)

Acredito em Deus [...], a gente vai
para a igreja e a gente ora para Deus,
pede para ele dar saude [...], na
verdade, quando eu fiz a cirurgia, eu
pedi para ele ajudar o médico, dar o
dom da medicina. Eu coloco Deus na
frente em tudo, primeiro Deus e depois
os médicos. (Clara, 48, Mama)

N6s temos o nosso Deus, minha filha,
que é poderoso, e, se nos nascemos
para aquilo, nés vamos ter que passar
por aquilo, e muitas vezes vem por
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prova, para ver até onde ndés temos
nossa fé. Eu tenho certeza que esse
cdncer ndo vai para frente, porque ele
ja diminuiu, entdo Deus me provou.
(Ana, 82, Mama)

A gente é evangélica, a gente vai no
culto uma vez por més assim [...]. Eu
sempre disse, nos sempre temos Deus,
que ele que nos ajuda. (Elisa, 81, Trato
gastrointestinal)

Ah, eu tenho muita fé em Deus, eu
tenho a minha religiGo catdlica, eu
rezo bastante, rezo para ele me
ajudar, para me dar forca para eu
caminhar. (Lauren, 86, Trato
gastrointestinal)

Olha, tu sabe que eu tive muito tempo
em macumba e fiquei um tempo. Ai eu
sai disso ai e casei com a minha esposa
na Igreja Catodlica, tive muito tempo na
Igreja Catdlica e ai eu sai de ld. Um dia
eu estava com muita dor no estémago
[...], ai meu irmGo me levou em um
centro espirita [...], e eles faziam
energia, e tu acredita que aquela dor
passou! Nunca mais eu tive aquela dor,
mas, depois de um tempo, fui embora
para fora e larguei isso também. Mas,
ai, meu filho me apresentou a igreja
dele, que é evangélica, e eu estou até
agora. Eu ndo tenho muito paradeiro.
Sim, eu oro e creio em Deus, para mim
néo tem outra coisa. E, abaixo de Deus,
a medicina, porque a fé para mim é no
espirito e alma [...]. Me dad forca, eu
acredito que a gente, quando morrer,
vai ficar limpo disso tudo, pelo menos
é o que Jesus promete e, se for
mentira, é uma das grandes. Mas eu
juro até o dia em que eu morrer que é
assim, eu ndo tenho medo da morte
por isso. (Antonio, 65, Trato
gastrointestinal)

Ah, eu sou evangélico [...]. Se ndo
fosse Deus, ndo tem nem como
comparar. Ajudou muito, ajudou e
ainda me ajuda, porque muitas horas
eu estou até deitado [...], eu faco as
minhas oracées pedindo protecdo,
agradecendo pelo dia que passou e eu
vou levando assim. E Deus a cada dia
que passa, td me mostrando que eu
tenho que vencer isso ai. O que eu vou
fazer?! Vou pegar e colocar uma corda
no pescoco e vou desistir de lutar? Nédo!
eu vou seguir em frente enquanto Deus
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me der coragem que é para mim lutar,
eu vou lutar, enquanto Deus estiver me
segurando da mdo, eu vou lutando e
lutando [...], se ndo fosse Deus, eu néo
ia conseguir nada, mas eu to
melhorado e vou conseguir superar.
(lago, 60, Trato gastrointestinal)

E possivel observar que os

participantes  expressavam  diversos
modos de perceber e praticar a
religiosidade e espiritualidade. A
religiosidade esta ligada as crencas e
dogmas de uma determinada religiao,
enquanto a espiritualidade é mais ampla
e esta relacionada ao processo
existencial, a busca de sentido para vida
e de transcendéncia'®. A espiritualidade
€ uma importante estratégia de
enfrentamento da pessoa com cancer.
Nesse aspecto, o cuidado espiritual
significa humanizar, ouvir, acalentar,
apoiar e estar presente, nao somente
nos momentos dor e sofrimento. E,
também, uma  competéncia  dos
profissionais de enfermagem a ser
trabalhada desde a formacao
académica?.

Muitos enfermeiros saem das
universidades ainda com as perspectivas
de salvar ou curar, que em menor ou
maior grau podem interferir nas praticas
de cuidados oncoldgicas, em especial na
compreensao da doenca e seus
desdobramentos para si e para o0s
pacientes. Por outro lado, somente apos

as experiéncias atuando diretamente
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com pessoas em estados mais graves do
cancer é que os enfermeiros conseguem
mudar tais paradigmas?'.

Todavia, estudo em Contagem
(MG), com estudantes de enfermagem,
verificou que a finitude humana nao era
vista apenas como a interrupcao das
funcoes vitais, mas como uma passagem
para a vida eterna??. Logo, essa geracao
de enfermeiros ja esta vivenciando uma
forma de espiritualidade que auxilia no
entendimento da morte e do processo de
morrer, um contexto corrente no
contexto oncoldgico.

Por meio da espiritualidade é
atribuido um outro sentido ao
sofrimento. As pessoas que estao
vivenciando o cancer tém na
espiritualidade um sentido de
continuidade, e ainda[,] com o
enfraquecimento do corpo, as pessoas
sentem o fortalecimento do espirito™.
Nesse sentido, a espiritualidade e/ou a
religiosidade se colocam como um

importante suporte e de forma

complementar as outras
terapéuticas'?23,

Ao serem indagados sobre qual a
primeira escolha para o cuidado quando
apresentavam algum problema de saude,
apontaram uma diversidade de opinides.

Ah, eu agora, geralmente, eu vou

direto ao médico, geralmente no
pronto-socorro [...], agora eu tava
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sentindo muitas dores, ai, tive que ir
umas quantas vezes no pronto-socorro,
porque eu estava com uma dor na
perna, e ai o remédio que eu tava
tomando ndo tava me adiantando.
(Rafael, 37, Pele)

Eu faco coisas caseiras, eu tomo chd.
(Norma, 64, Mama)

Procuro meédico, ainda mais depois
disso tudo. (Taiane, 23, Linfoma de
Hodgkin)

Depende do tipo do problema. Mas,
dai, ja procuro médico, com medo, mas
procuro. (Clara, 48, Mama)

Procuro a medicina, hoje em dia é s6 o
que eu procuro. (Elisa, 81, Trato
gastrointestinal)

Primeiro eu oro a Deus, que me indique
um médico ou uma médica que me
ajude. (Wagner, 80, Pele)

Ah, sim, a gente toma um chd, ou uma
aspirina, a gente tenta, mas, se ndo
dd, a gente vai ao médico. (Ana, 82,
Mama)

As gurias (filhas) ja me levam direto
para o médico. (Lauren, 86, Trato
gastrointestinal)

Pode-se perceber que muitos
relataram  buscar  diretamente o
atendimento do profissional médico (eu
vou direto ao médico, procuro meédico
ainda mais depois disso tudo.) Essa
escolha se baseava nas experiéncias
vivenciadas com a doenca, ja outros
apontaram que tentavam resolver o
problema primeiramente em casa, com
métodos mais naturais.

Depende do caso, né, se é uma coisa

que a gente tem dor mais interna, eu

mando verificar, né, porque, ai, ndo
adianta a gente querer tomar

chazinho. Chd a gente toma para uma
dor de barriga, dor de cabeca e esses
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negdcios, mas a gente tem sempre que
procurar um especialista. (Estevan, 77,
Pele)

Em outro discurso, o participante

relatou que sempre procurou
atendimento médico e, no momento em
que descobriu o diagnoéstico de cancer,
decidiu tratar somente como
homeopatia, sem nenhum
acompanhamento especializado. Essa
conduta pode ter sido influenciada por
experiéncias anteriores a descoberta do
cancer, doenca essa que mobiliza diversos

sentimentos e questionamentos.

Eu fazia isso, qualquer coisa, eu jd ia
no médico, estd aqui minha esposa que
ndo me deixa mentir, qualquer coisinha
eu jd ia no médico, passava o ano atrds
de médico, e agora, com o tratamento
da homeopatia, eu ndo vou mais. (lago,
60, Trato gastrointestinal)

Estudo desenvolvido junto a
mulheres com cancer de mama destacou
que um dos principais objetivos para o
uso de praticas integrativas foi o alivio
da dor, sendo também motivado pelos
sentimentos de ansiedade e desespero
na busca por cura ou melhora. Além
disso, é valido ressaltar que o uso destas
praticas nao foi orientado por
profissionais de enfermagem, mas, em
sua maioria, por amigos e familiares?4.

A enfermagem, assim como as
demais areas que compdem a equipe de
saude, precisam visualizar as PICs como

um modelo de cuidado a ser ensinado e
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praticado nos ambientes clinicos e nao
clinicos. No entanto, € preciso preparo
para a identificacdo das necessidades
dos pacientes, bem como dos beneficios
de cada tipo de pratica integrativa no
cotidiano do trabalho da enfermagem?,
motivos que muitas vezes podem afastar
a indicacao do uso dessas praticas na
rotina dos servicos de salde.

Ainda assim, percebe-se que,
neste local de pesquisa, as pessoas que
conviviam com cancer utilizavam
concomitantemente diversas praticas de
cuidado a saude, tanto aquelas
oferecidas no sistema formal de saude, o
biomédico, que muitas vezes é a
primeira escolha, possivelmente pela
gravidade da doenca, quanto as praticas
do sistema informal de salde, com sua
forma particular de cuidar-se. Nesse
sentido, os participantes do estudo, ao
associarem o tratamento alopatico com
outras praticas, formaram um sistema de
cuidado proprio, modelado por suas
conviccoes pessoais € modos de pensar a
saude.

Entre as limitacées da pesquisa,
apresenta-se o agrupamento de pessoas
com variados tipos de cancer, que geram
formas distintas de sofrimento e
necessidades de cuidados, assim como
pessoas em diferentes estagios da

doenca. Porém, tais descobertas podem
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subsidiar  estudos = complementares,
especialmente, em relacao aos tipos de
praticas de cuidado mais prevalentes
nesse perfil de usuarios do Sistema Unico

de Saude (SUS).

CONSIDERACOES FINAIS

As praticas de cuidado realizadas
por pessoas que conviviam com o cancer
eram utilizadas conforme a necessidade
individual, para o alivio de sinais e
sintomas, preservar a esperanca,
fortalecer o emocional, encorajar-se e
buscar a cura. Entre elas, identificaram-
se praticas nao convencionais, porém
exitosas na percepcao dos participantes,
como a religiosidade/espiritualidade e o
uso de plantas medicinais.

Diante disso, é importante que
os profissionais da saude, entre eles o
enfermeiro, conhecam as diversas
praticas de cuidado, com o intuito de
realizarem um cuidado baseado no
contexto no qual a pessoa esta inserida,
na cultura e no saber popular. Nessa
perspectiva, a atencao primaria a saude
desenvolve um papel fundamental na
deteccao, prevencao e acompanhamento
de pessoas com cancer, sendo
necessarios maiores investimentos em

tecnologias do cuidado.
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