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RESUMO

Introducio: o cuidado paliativo pode ser entendido como uma abor-
dagem que auxilia na melhora da qualidade de vida dos pacientes
e familiares que enfrentam problemas associados as doengas ame-
acadoras da vida. Durante a assisténcia paliativa, as necessidades
atendidas sdo diversas, porém a espiritualidade pode ser considerada
a mais urgente devido a fragilidade que esses pacientes apresentam
diante da proximidade da morte e 0 medo do desconhecido. Obje-
tivo: conhecer a abordagem espiritual realizada nos cuidados pelos
profissionais de enfermagem. Método: estudo qualitativo, descritivo
e exploratorio com oito pacientes atendidos pela equipe de Consul-
toria em Cuidados Paliativos de um hospital escola do Sul do Brasil.
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Os participantes foram entrevistados entre os meses de maio e ju-
nho de 2017. As entrevistas foram gravadas e transcritas para anélise
de dados. Resultados: a espiritualidade ¢ apontada pelos pacientes
como uma estratégia de enfrentamento da doenga. Ainda, conside-
rou-se pelos participantes que a enfermagem, por ser a profissdo com
maior tempo de permanéncia junto ao paciente, tem a possibilidade
de ofertar o cuidado espiritual, no entanto sua abordagem esté foca-
da no modelo biomédico. Conclusao: a espiritualidade ¢ uma forma
de estratégia para o enfrentamento da doenca e que pode ser ofertada
e estimulada nos servigos de satide. A enfermagem tem potencial
para ofertar o cuidado espiritual, mas precisa incluir tal abordagem
em sua pratica cotidiana, principalmente quando esse cuidado ¢ di-
recionado a pessoas em cuidados paliativos. Para isso, € preciso pre-
parar os profissionais para um cuidado integral, uma vez que o ser
humano ¢ bio-psico-social e espiritual.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Espiritualidade. Doente Ter-
minal. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: palliative care can be understood as an approach
that assists in improving the quality of life of patients and families
facing problems associated with life threatening diseases. During
palliative care, the needs met are diverse, but spirituality can be
considered the most urgent due to the fragility that these patients
present in the face of the near death and the fear of the unknown.
Objective: fo know the spiritual approach developed in the
care by nursing professionals. Method: qualitative, descriptive
and exploratory study with eight patients assisted by a team of
Consulting in Palliative Care of a school hospital in the south of
Brazil. Participants were interviewed between the months of May
and June 2017. Interviews were recorded and transcribed for data
analysis. Results: spirituality is pointed by patients as a strategy
to face the illness. Also, it was considered by participants that
nursing, for being the profession with more time with the patient,
has the possibility of offering spiritual care, however its approach is
focused on the biomedical model. Conclusion: spirituality is a form
of strategy to face illness, and it can be offered and stimulated in
health services. Nursing has the potential to offer spiritual care, but
it needs to include such approach in daily practice, mainly when this
care is directed to people in palliative care. For that, it’s needed to
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prepare professionals for a full care, once the human being is bio-
psycho-social and spiritual.

Keywords: Palliative Care. Spirituality. Terminally Ill. Nursing.

INTRODUCAO

A oncologia ¢ uma area que passa por constantes avancos rela-
cionados ao tratamento do cancer. No entanto, a doenga ainda nao
deixou de transmitir as ideias de morte e finitude, somadas as vi-
véncias de restricdes corporais, dores e sofrimentos que resultam
em questionamentos de valores e do projeto existencial. Nesses mo-
mentos de ressignifica¢do da vida, a religiosidade e a espiritualidade
podem resultar em efeitos positivos para o paciente, contribuindo
na diminui¢do das experiéncias negativas provocadas pelo cancer
(AQUINO; ZAGO, 2007; THUNE-BOYLE et al., 2011).

Diante da necessidade de se considerar o individuo como um ser
holistico, o conceito de saude deixou de ser “auséncia de doenca”,
cujo objetivo era a cura, e passou-se a considerar a pessoa em sua
totalidade, incluindo entdo outras dimensdes além da bioldgica, tais
como a psicologica, social e espiritual, conforme propde as diretri-
zes dos cuidados paliativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
-WHO, 2014).

Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define
o cuidado paliativo como uma abordagem que auxilia na melhora
da qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam os
problemas associados as doengas ameagadoras da vida, por meio da
prevencao e do alivio do sofrimento, a identificacdo precoce, ava-
liagdo da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais,
respeitando-se a dignidade humana, proporcionando conforto e bem
estar ao individuo (WHO, 2012).

Durante a assisténcia paliativa, as necessidades atendidas sao di-
versas, porém a espiritualidade pode ser considerada a mais urgente
devido a fragilidade que estes pacientes apresentam diante da proxi-
midade da morte e 0 medo do desconhecido (HIGUERA et al., 2013).
Nesse contexto, faz-se necessaria a diferenciagdo entre espiritualida-
de e religiosidade, visto que sdo termos utilizados no cotidiano como
sindnimo e podem ser confundidos. A religiosidade relaciona-se as
crencas ¢ dogmas de uma determinada religido, enquanto a espiritu-
alidade esté relacionada a um processo experiencial, com o objetivo
de buscar um sentido para a vida por meio da transcendéncia, carac-
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terizada pela busca por algo que dé énfase e traga significado para a
vida (ARRIEIRA, 2009).

Todavia, a religiosidade e a espiritualidade podem resultar tanto
em influéncias positivas, se utilizadas como complemento na tera-
péutica para auxiliar no conforto e alivio do sofrimento, quanto ne-
gativas que podem incluir desde a interrup¢ao do tratamento médico
(sugerida por lideres religiosos como demonstracdo do merecimento
da cura divina), demora na procura por consulta médica devido a
prioridade dada ao tratamento até a recusa de tratamentos especi-
ficos baseadas em crencas religiosas (KOENIG; HOOTEN; LIND-
SAY-CALKINS, 2010).

A espiritualidade pode servir como estratégia para o enfrenta-
mento do paciente perante seu diagndstico, por meio da atribuig@o
de significados ao processo de tratamento da doenca, em busca de
qualidade de vida e sobrevivéncia e por meio da fé como alivio do
sofrimento (GUERRERO et al., 2011). Assim, o profissional de en-
fermagem deve estar preparado para auxiliar o paciente no momento
da revelagdo e confirmacdo do diagndstico, agindo de modo a ame-
nizar o sofrimento, preparando-o para o enfrentamento da doenca
(PETERSON; CARVALHO, 2011).

Dessa forma, os cuidados de enfermagem devem ser individuali-
zados, pois cada fase da vida apresenta transformacdes fisiologicas e
psiquicas, e o paciente encontra-se fragilizado e com perspectiva de
sobrevida reduzida, manifestando-se nesse contexto o sofrimento.
E nesse momento que o enfermeiro necessita promover uma maior
aproximagao com o paciente por meio da comunicagdo, para identi-
ficar suas necessidades e proporcionar-lhe uma melhor qualidade de
vida (SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008).

Assim, € possivel perceber a importancia do enfermeiro para o
controle do medo, da fragilidade, das angustias e das dificuldades
encontradas na experiéncia da internacdo por meio da assisténcia de
enfermagem, promovendo suporte psicossocial, conforto e cuidados
necessarios a este paciente (SILVA et al., 2011).

A enfermagem, por ser uma profissdo que estd em contato direto
com o paciente, € responsavel por um olhar holistico que contemple
o processo de cuidar, as dimensdes biologicas, psicologicas, sociais e
espirituais do ser humano. Por isso, a compreensdo da espiritualidade
¢ fundamental para uma assisténcia de enfermagem com qualidade.
O ser humano ¢ formado por corpo, mente e espirito, logo se torna
necessario contemplar também a avaliagdo do campo espiritual para
poder realizar a interven¢do adequada (RONALDSON et al., 2012).

Face ao exposto, este trabalho possui a seguinte questao nortea-
dora: qual a percepc¢do dos pacientes oncoldgicos quanto a aborda-
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gem da espiritualidade pelos profissionais de enfermagem? Nesse
sentido, esse estudo buscou conhecer a abordagem espiritual reali-
zada nos cuidados pelos profissionais de enfermagem.

METODO

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa do tipo des-
critiva e exploratoria realizada com pacientes atendidos pela equipe
de Consultoria em Cuidados Paliativos do Hospital Escola da Uni-
versidade Federal de Pelotas, filial Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HEUFPEL/EBSERH).

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino que presta
servigos exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em
2016, a instituicdo passou a contar com o servico de Consultoria em
Cuidados Paliativos, visando proporcionar uma melhor qualidade do
cuidado aos pacientes oncologicos e com doengas cronicas € multi-
plas comorbidades na internacdo hospitalar. A equipe trabalha sob
a perspectiva multidisciplinar, possuindo em sua composi¢do um
médico, uma enfermeira, uma assistente social e uma psicologa que
trabalham de maneira integrada com profissionais e residentes de
todos os setores assistenciais (HOSPITAL ESCOLA DA UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE PELOTAS - HEUFPEL, 2016).

Os participantes foram oito pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos que, durante o periodo de coleta dos dados, receberam
acompanhamento da equipe de consultoria e enquadravam-se nos
critérios estabelecidos para a pesquisa. Foram incluidos pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, lucidos e orientados, com idade
acima de 18 anos, que sabiam da sua condicdo de saude e que con-
cordaram em participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio e junho de
2017. Inicialmente foi realizado contato com os participantes nas
unidades de internacdo indicadas pela equipe de consultoria em cui-
dados paliativos. No primeiro encontro buscou-se uma aproxima-
¢do com o paciente e o projeto de pesquisa foi apresentado. Depois
foi realizado o convite para participagdo na mesma e agendou-se a
data para a realizacdo da entrevista. No segundo encontro, conforme
acordado entre a pesquisadora e o paciente, foi realizada a entrevista
para a coleta de dados, ocorrida nos leitos dos pacientes, ja que os
mesmos optaram por esse local.

Para a realizagdo deste estudo seguiu-se os principios éticos de
pesquisas com seres humanos, conforme a Resolu¢ao n® 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012),
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tendo recebido aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa sob
numero do parecer 2.042.562. Desse modo, a participacdo no estudo
foi voluntaria e a identidade permaneceu confidencial durante todas
as etapas. Os participantes foram identificados por meio de nomes
ficticios, escolhidos por eles.

A analise dos dados teve por finalidade esclarecer e possibilitar ao
investigador um aumento e aprofundamento de sua compreensao so-
bre o assunto pesquisado (MINAYO, 2007). Para analise dos dados
utilizou-se a proposta operativa de Minayo (2010), caracterizada por
dois momentos operacionais. O primeiro caracterizado pela inclusio
das determinacdes fundamentais do estudo, mapeada na fase explo-
ratoria da investigagdo, buscando-se compreender a histéria do gru-
po, seus ambientes, condi¢des socioecondmicas, dentre outras. No
segundo surge entdo o interpretativo, que incide no ponto de partida
e no ponto de chegada da investigagdo, representando o encontro de
fatos empiricos. Sendo essa fase dividida em duas etapas: ordenagao
dos dados, que compreende a transcrigdo das entrevistas, e a releitu-
ra do material e organizagao dos relatos, que determinam o inicio da
classificacdo dos resultados obtidos.

Na classificacdo dos dados, apods a leitura do material, os dados
foram agrupados conforme as informacdes referentes aos participan-
tes, constituindo-se assim o perfil desses. Na analise final, realizou-
-se a interpretagdo do referencial tedrico adotado e a associagdo da
reflexdo da autora (MINAYO, 2010).

RESULTADO E DISCUSSAO

Ap0s a analise do material, os dados foram organizados e dividi-
dos em duas categorias- “espiritualidade”: enfrentamento e conforto
do paciente” e “abordagem espiritual no cuidado de enfermagem”.

Dos oito participantes da pesquisa (TABELAT), 4 eram homens e
4 mulheres, diagnosticados com cancer ha aproximadamente 3 anos.
A média de idade ficou em torno de 66 anos, 3 deles em estagios ja
avancados da doenga, apresentando metastase e com tempo médio
de internacao de 15 dias.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos.

Paciente Sexo Idade Religido Tipo de cancer

José Masculino 57 anos Nao possul religiao Neoplasia de colon
definida

Jodo Masculino 63 anos Catolico Neoplasia Gastrica

Joaquim  Masculino 66 anos Luterana Melanoma
Maria Feminino 84 anos Catdlica Neoplasia de ovario
Davi Masculino 68 anos Luterana Neoplasia de pulméo

(ndo praticante)

Margarida  Feminino 73 anos Catolica e espirita  Neoplasia de pulmao

Addlia

Feminino 51 anos Catolica Neoplasia de pulmao

Joana

Feminino 67 Sem religido Neoplasia de pulmao

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Espiritualidade: enfrentamento e conforto do paciente

Identificou-se, por meio das falas, que para os participantes a
espiritualidade ¢ expressa por meio da f¢ em Deus, ou em um ser

superior

que ajuda no enfrentamento da doenga, dando conforto e

sentido a vida.

[...] espiritualidade ¢ um estado em que vocé esta de bem com
tudo e com todos. E querer ajudar o proximo, na medida em que
pode. E querer fazer o bem pros outros e isso reflete no bem pra
mim também. E acreditar em Deus, que ele que rege nossa vida,
ele que dé e tira quando chegar a hora [...] (Maria).

[...] € acreditar e se agarrar em alguma coisa que me ajude a en-
frentar os problemas e as situagdes dificeis [...] (José).

[..] ¢ a f& em Deus... Porque ¢é preciso acreditar em Deus. De
acreditar que tem alguém ajudando, confortando, dando forcas
pra superar isso tudo [...] (Jodo).

[...] ¢ acreditar que ha um ser superior, que nos rege aqui em-
baixo. E saber valorizar a coisas em suas formas mais simples,
contemplar a natureza, estar de bem com si e com os outros. E
um estado de espirito que nos faz bem e nos da sentido para a
vida [...] (Joana).

Nesse entendimento, a espiritualidade reflete no bem-estar dos
pacientes e proporciona um melhor enfrentamento da doenga, uma

vez que

servira de suporte para vivenciar com naturalidade a evo-

lu¢do da doenga, o tratamento e alivio do sofrimento. A espiritu-
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alidade ¢ apontada por Silva e Silva (2014) como uma experiéncia
de contato com algo que transcende as realidades normais da vida,
experimentando uma forca interior para superar as proprias capaci-
dades. Podendo também ter manifestagdo religiosa quando a trans-
cendéncia repercutir na transformag¢ao da vida da pessoa por meio da
presenga de um ser absoluto, identificado como Deus. Ainda confor-
me Sanchez et al. (2010), apresenta-se como uma forma de apoio na
construcdo dos significados da vida do paciente e familia.

Para os participantes, a espiritualidade serve para que se sintam
acolhidos e consigam enfrentar a doenga, por meio da reflexao sobre
a vida e alivio das dores, além de proporcionar forgas para seguir em
frente e preparar-se para morte de uma forma mais tranquila.

[...] a espiritualidade me ajuda a enfrentar este momento, me
faz refletir sobre tudo o que vivi até chegar aqui. Ela que me da
forcas pra enfrentar tudo, de uma forma mais tranquila, calma.
Assim, se torna mais facil enfrentar esse processo [...] (Maria).

[..] E através da fé que me sinto tranquilo, me sinto leve. Me sin-
to preparado para enfrentar a passagem final e, enquanto ela ndo
chega, é por meio dela que tenho forgas pra viver um dia apos o
outro [...] (Jodo).

[...] a f&é que me da forgas pra enfrentar as dificuldades do dia
a dia. E por meio da fé, que alivio minhas dores e recarrego as
forgas pra lutar contra essa doenca ruim [...] (Margarida).

Nesta perspectiva, a espiritualidade auxilia no enfrentamento do
diagnostico por meio de atribui¢des de novos significados ao proces-
so de cura e doenga. A fé proporciona o alivio do sofrimento, auxilia
no processo de adesdo e adaptacdo ao tratamento e no conforto dian-
te da possibilidade de morte (GUERRERO et al., 2011).

Evidenciou-se também que os participantes buscam na fé uma
maneira de aceitar e enfrentar a doenga, por meio da atribui¢do de
uma ressignificacdo para o sentido da vida e aproximagdo da familia
para adquirir for¢as necessarias para lidar com as mudangas.

[..] tem que se agarrar a alguma coisa pra nao enlouquecer, pas-
sei a acreditar mais em Deus e conversar com ele por meio das
oragdes e pensamentos. Antes de descobrir essa doenga ruim, eu
pensava muito em mim e depois dela eu comecei a me aproximar
mais da familia. Descobri que neste momento estar mais proxi-
mo deles € 0 que me ajuda a superar isso. Ja entreguei tudo nas
maos dele! Agora ele que decide o que fazer [...] (José).
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[...] Inicialmente me revoltei com Deus, pois ndo entendia por que
eu?! A gente pensa que isso s6 acontece com 0s outros, nao com
a gente! Depois de um tempo, comega a aceitar e refletir. Até que
passa a entender que tudo tem um proposito, que isso aconteceu
para me tornar uma pessoa melhor. Uma pessoa menos egoista e
assim passei a me colocar mais no lugar dos outros... oro todos os
dias, ndo pra pedir, mas sim para agradecer por tudo o que tive
até chegar aqui [...] (Maria).

Alguns participantes relatam que o conforto espiritual consiste
em permanecer mais tempo com a familia, em um ambiente que lhe
proporcione tranquilidade e sensagdo de conforto.

A espiritualidade pode ser utilizada como um meio de enfren-
tamento da doenga e do medo da morte, proporcionando conforto
nas situagoes dificeis e caracterizando-se como um sentido positivo
que reflete na melhora da saude mental, reducdo de estresse, cresci-
mento espiritual e cooperatividade no tratamento. (FORNAZARI;
FERREIRA, 2010).

No entanto, a assisténcia da equipe de enfermagem nos dias atuais
se direciona principalmente ao conforto fisico, com a implementa-
¢do de técnicas e procedimentos, fazendo com que o conforto psico-
-s6cio-espiritual seja negligenciado. Contudo, quando uma pessoa
tem uma doenca que ameaca a sua vida, ocorrem mudangas fisicas,
sociais, psicoldgicas e espirituais tanto na vida do doente como na de
sua familia (DURANTE; TONINI; ARMINI, 2014).

Dessa forma, ¢ na familia e na fé que, na maioria das vezes, o
individuo procura por ajuda para superar as dificuldades que sur-
gem. A presenca de doenga na familia provoca um ajuste a uma nova
realidade social e espiritual, implicando num processo de reorgani-
zagdo na sua estrutura ¢ nas relagdes afetivas. As alteragoes de cada
familia relacionadas a doenca de um dos seus membros dependem
do papel social do doente, da idade, do sexo e da propria estrutura
familiar. Essas e outras varidveis acabam por influenciar todo o pro-
cesso de ajustamento, a sua dindmica e a percep¢ao que cada um tem
sobre 0s acontecimentos (ARAUJO; SILVA; PEREIRA, 2013).

Nos pacientes em cuidados paliativos, os profissionais de saude
buscam promover o conforto por meio do controle de sintomas; aten-
¢do na alimentagdo, higiene do corpo, conforme condigdes e necessi-
dades do paciente para a manutencdo do seu bem estar; manuteng¢ao
de um ambiente agradével, aliado ao conforto espiritual, estimulan-
do a presenca de familiares junto ao paciente; demonstragdes de ca-
rinho, compaixao e preocupagio por parte dos profissionais (ARAU-
JO; SILVA; PEREIRA, 2013).

U1
o
U1



Este aspecto pode ser observado por meio do relato dos pacientes,
pois para eles o que proporciona o conforto neste momento € crer em
Deus, rezar, estar ao lado da familia, amigos, animais de estimagao,
cuidar de suas plantas e realizar suas atividades de rotina como cui-
dar da casa ou trabalhar.

[...] o que me conforta ¢ acreditar que Deus esta sempre ao meu
lado, que sabe todas as coisas. Minha familia que sempre esta
por perto, me ajudam e posso contar com eles pro que precisar
[...] (Maria).

[...] estar com a familia, amigos. Estar cercado de pessoas que
gostam de mim e estdo sempre comigo me apoiando pra enfren-
tar isso tudo [...] (Jodo).

[...] estar junto dos meus filhos, da familia, levantar dessa cama.
Curtir mais os meus filhos e a familia. Dedicar mais o meu tem-
po a outras pessoas, a0s meus amigos, meus animais, minhas
plantinhas [...] (Joana).

Nesta perspectiva sobre os beneficios da espiritualidade, os pa-
cientes relataram que ela proporciona tranquilidade, forca para en-
frentar o processo entre a doenga e a morte, auxilia na superagao das
dificuldades, alivia o sofrimento, promove aproximagao do paciente
com os familiares, além de proporcionar um novo olhar sobre a vida,
transformando-o numa pessoa melhor, com a alma mais leve e sen-
sacdo de dever cumprido.

[..] E através dela que me sinto tranquilo, me sinto leve. Me sinto
preparado para enfrentar a passagem final e, enquanto ela ndo
chega, ¢ por meio dela que tenho forcas pra viver um dia apds o
outro [..] E como uma luz que ilumina o meu caminho, ela me
ajuda a superar as dificuldades e acreditar que pode ter uma luz
no fim do tanel [...] (Joaquim).

[...] da forgas pra enfrentar a doenga por meio da fé em Deus e da
orac¢do, resultando assim em paz interior e alivio do sofrimento
causado pelo tratamento [...] (Joana).

Corroborando com os cuidados paliativos, que tem por objetivo
proporcionar o conforto e alivio dos sintomas do paciente em suas
varias dimensdes, ressalta-se também a importancia da realizacao
de um cuidado holistico que aborde todas as possibilidades, inclusi-
ve com a abordagem espiritual (SILVA, 2011). Abordagem essa de-
monstrada como uma forte aliada no enfrentamento bioldgico, social
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¢ emocional de momentos dificeis, como no caso das doencas sem
possibilidades de cura (FORNAZARI; FERREIRA, 2010; ELIAS;
GIGLIO; PIMENTA, 2008).

Sendo assim, a espiritualidade e sua abordagem no cuidado do
paciente em cuidados paliativos traz como beneficio o conforto ao
paciente, quando utilizada como um dos componentes da terapéutica
ofertada. O profissional de enfermagem deve ter um olhar mais am-
pliado, pois ¢ ele quem estd mais proximo ao cuidado desta pessoa.

Abordagem espiritual no cuidado de enfermagem

Os participantes relataram que o cuidado espiritual se refere a
importancia de se ter alguém para poder conversar sobre seus me-
dos, angustias e incertezas sobre o momento vivenciado, na pers-
pectiva de encontrar respostas sobre esse processo, fazendo com
que isso seja refletido em um bem-estar e como forma de prepara-
¢do para a morte.

[...] pra mim, cuidado espiritual é aquele em que vocé pode con-
versar com outra pessoa, sobre seus medos... angustias, sobre o
que esta passando neste momento [...] (Maria).

[..] é aquele que vocé cuida do lado emocional. E poder con-
versar sobre as angustias, medos, incertezas sobre o futuro, se
preparar para o que vai acontecer ¢ ficar com a alma tranquila
para a passagem [...] (José).

[...] € o cuidado realizado ndo ao meu corpo e sim pro meu inte-
rior, pro meu bem estar, pra minha alma. E a conexdo com Deus,
por meio da minha fé. E rezar, ler a biblia, é conversar com Deus,
me entregando a ele para que ele decida o meu caminho e que
assim seja feita sua vontade [...] (Adalia).

Como ¢ possivel perceber, o cuidado espiritual torna-se impor-
tante para o paciente, pois nesse momento de finitude da vida ele re-
quer mais atencdo e respostas aos seus questionamentos em relagio
ao futuro, sendo assim se apega a espiritualidade, uma vez que ¢ ela
que supre suas necessidades nesse momento da vida.

A abordagem espiritual no cuidado de enfermagem necessita de
uma escuta ativa, atencdo e uso da linguagem verbal e ndo verbal,
reconhecimento de praticas religiosas da familia e paciente, apoio
espiritual por meio da oracdo ou incentivo da visita de uma figura



religiosa. Cabe ao enfermeiro a percep¢do do momento correto de
intervir, criando formas adequadas a cada contexto encontrado para
conduzir uma assisténcia terminal mais integral possivel (GUERRE-
RO et al., 2011).

Para que se alcance um cuidado integral ao paciente em cuidados
paliativos € necessario que toda a equipe de saude esteja empenhada,
destacando-se a figura do enfermeiro pelas caracteristicas peculiares
do seu trabalho. Para tanto, ele deve fazer maior uso da sua sensibi-
lidade ao realizar essa abordagem e atender as necessidades do pa-
ciente e familia no ambito espiritual (SILVA, 2011; NASCIMENTO
et al., 2010).

Neste sentindo, a abordagem espiritual no cuidado as pessoas em
cuidados paliativos contribui para uma melhor compreensdo sobre a
doenca, melhor adesao ao tratamento, reducdo do estresse e ansieda-
de, servindo de complemento a terapéutica ofertada (FORNAZARI;
FERREIRA, 2010).

Segundo Angelo (2010), o cuidado espiritual significa humanizar,
ouvir atentamente, acalentar, estar presente diante a dor e sofrimen-
to, prover esperanga e dar a dire¢do. Sdo esses os fatores usados
como respostas atenciosas, constituintes do cuidado espiritual, por
meio do cuidado e fortalecimento da espiritualidade.

Para os pacientes, a abordagem espiritual poderia ser realizada
pela enfermagem pelo fato de haver uma proximidade do profissio-
nal, pois hd uma necessidade de querer conversar sobre suas angus-
tias com alguém que os ouca atentamente neste momento.

[..] acho que seria interessante ele abordar, por que ele ¢ quem
esta mais proximo de nds e as vezes precisamos apenas de al-
guém que ouca nossas angustias, precisamos apenas desabafar,
por pra fora o que esta fazendo mal [...] (Jodo).

Dessa forma ¢ importante que o profissional esteja mais atento
para intervir e abordar essa tematica quando necessario, com o in-
tuito de manter o paciente tranquilo e melhor preparado para a sua
finitude.

O profissional de saude pode ajudar o paciente a retomar o sentido
de sua vida mesmo diante de uma doenga grave, por meio de apoio,
conforto, esperanca, respeito e valorizagdo da espiritualidade e reli-
giosidade de cada individuo (SPINDOLA; VALLE; BELLO, 2010).

[...] Acho que todos os profissionais da area da saude poderiam
abordar a espiritualidade, pois a maioria das pessoas tem uma
religido 4 qual ela recorre nos momentos de dor e sofrimento e
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se for pra ajudar as pessoas tudo ¢ valido e quanto mais coisas
os profissionais souberem dos pacientes, mais facil podera ser
pra ajudar nas horas dificeis. Porque ndo temos s6 dor fisica,
mas a psicoldgica e emocional que doi mais e precisa de mais
ajudal...] (Davi).

[...] s vezes da uma vontade de conversar com alguém. A familia
fica dizendo: - vamos mudar de assunto. Pois ndo gosta de falar
sobre isso ¢ dai ndo temos com quem falar. Antes eu também
ndo falava sobre isso, acho um assunto ruim, mas quando tu ta
na “berlinda” percebe que existem questionamentos que nao vao
ter respostas e vocé precisa de alguém pra te ajudar a entender
esse lado [...] (José).

Dentre as barreiras que dificultam a promogao de uma assisténcia
espiritual efetiva, encontram-se a dificuldade de uma defini¢do sobre
o termo espiritualidade, a falta de tempo, falta de privacidade, carga
de trabalho, fatores pessoais, culturais e institucionais e necessidade
de formacao e treinamento profissional desta area médica (EVAN-
GELISTA et al., 2016).

A falta de abordagem pelo profissional de saude pode fazer com
que o paciente se sinta desamparado por ndo ter com quem discutir
sobre seus questionamentos em relagdo a morte.

[...] me sinto desamparada por ndo ter com quem tirar minhas
davidas, pois a familia ndo gosta de falar sobre esses assuntos
ligados a espiritualidade e ao processo de morrer. Sinto falta de
ter uma pessoa que eu possa expressar meus sentimentos e expor
minhas vontades [...] (Joana).

[...] E milhoes de coisas passam na nossa cabeca, principalmente
de como enfrentar a partida [...] (Maria).

Para a prestacdo do cuidado espiritual, o profissional de satde
precisa estar preparado para romper preconceitos e paradigmas, pois
¢ necessario ter sensibilidade, respeito, discernimento, sabedoria,
intuicdo, comunicagao, detectar a subjetividade do outro e estar ao
lado do paciente para deixar fluir o que sente o coragao. Além disso,
outros fatores que dificultam o cuidado sdo as limitagdes no tem-
po, a natureza intangivel da espiritualidade, a diversidade das cren-
cas religiosas, dividas quanto a mensuracao direta e concreta dessa
dimensao e, ainda, o desconforto dos profissionais em realizar tais
condutas devido a equipe de enfermagem considerar que nao detém
conhecimentos especificos ou confianga para realiza-lo. Isso pode
ocorrer porque ao pensar sobre cuidados espirituais, a maioria dos
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profissionais remete as crencas religiosas dos pacientes, 0 que con-
ceitualmente ¢ diferente (CORREA, 2013).

Face aos questionamentos com relagdo aos cuidados espirituais
que podem ser realizados com pacientes criticos, as praticas podem
incluir: suporte mental e percepgdo de necessidades espirituais (ofe-
recimento do sentimento de esperanga), percep¢ao das necessidades
internas dos pacientes, observagdo de aspectos que podem indicar
caréncias espirituais, como a disposi¢do pessoal (tristeza, abatimen-
to), facilitar praticas religiosas (conhecer suas crengas religiosas, se €
praticante de algum grupo religioso, conhecer a cultura do paciente,
estimular a realizagdo das praticas dos rituais religiosos cotidianos),
comunicagdo com paciente e seus familiares (disposi¢ao para escuta,
segurar sua mao, encoraja-lo a falar e expressar suas emocdes, iden-
tificar necessidades como a presenca da familia, amigos, de um lider
religioso, de uma pessoa que tem afei¢do) e facilitar a participag@o
da familia no cuidado (ter atencdo além das necessidades fisicas do
paciente) (TIMMIS; KELLY, 2008).

[...] Pela enfermagem? Nao! (se referindo a abordagem do cui-
dado espiritual) Teve um dia, um pastor que veio visitar minha
colega de quarto e eu fiquei prestando ateng@o no assunto e eles
falavam sobre isso. Comecei a entrar na conversa, por que senti
necessidade e eles foram me dando abertura e isso me fez sentir
com a alma mais leve. Conversamos sobre nossos medos em re-
lagdo a deixar a familia, por que queremos vé-la bem, sem passar
necessidades e preparar os familiares para que os mais fortes
cuidem dos mais fracos. (Maria).

[...] os enfermeiros nunca falaram sobre isso comigo. Quem falou
comigo, foi um padre que minha filha conhecia e pediu pra vir
até aqui me ver, conversei e ja aproveitei pra me confessar. Con-
tei a ele sobre meus pecados, pedi perdao e rezei a peniténcia que
ele mandou [...] (José).

[...] os enfermeiros ndo falam sobre isso, pelo menos comigo nao.
Até agora ninguém falou [...] (Jodo).

A atuagdo em oncologia requer da equipe de enfermagem mais
que conhecimentos teodricos e praticos, havendo a necessidade tam-
bém do desenvolvimento de habilidades que possam nortear sua atu-
acdo profissional, considerando as dimensdes fisicas, emocionais,
sociais e espirituais dos pacientes cronicos sob sua responsabilidade,
que detém de demandas imprevisiveis e continuas (SILVA, 2011).
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No entanto, mesmo reconhecendo a necessidade desse tipo de
cuidado, observa-se que a abordagem da espiritualidade entre enfer-
meiros e pacientes ainda ¢ pouco presente. Por isso, ha necessidade
de um aprofundamento no conhecimento para que assim possa ser
possivel proporcionar uma melhora desse tipo de cuidado (ARRIEI-
RA, 2009).

Neste contexto, percebe-se que a atuagdo da enfermagem
estd alicercada em uma pratica biomédica que foca seus cuidados
nas alteracdes fisicas e ndo na possibilidade de didlogo sobre a di-
mensao espiritual. Conforme o relato da participante, apesar da va-
lorizacdo do bioldgico, a enfermagem nao aborda a espiritualidade
por falta de tempo para esse cuidado.

[...] parece que os enfermeiros estdo mais focados no cuidado
fisico, curativos, remédios, perguntar se fez xixi ou cocd, se
alimentou. Mas sobre esse assunto, ndo. Acho que é porque
eles t&ém muitos pacientes pra cuidar, né! Tem um plantdo bas-
tante corrido, ndo tem muito tempo pra conversar sobre isso
[...] (Margarida).

A inser¢do da dimensdo espiritual na pratica assistencial ainda
¢ um desafio para a enfermagem devido as interferéncias em sua
execugdo relacionadas as crengas pessoais ou descrencas académi-
cas. Podendo atribuir também a falta de estimulo das organizagdes
hospitalares, mais especificamente por parte da gestdo dos servigos
em que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ainda ndo
teve implantacao plena (SILVA et al., 2015).

A relevancia da crenga, fé e religido podem ser utilizadas pelo
profissional de enfermagem como uma estratégia para o levantamen-
to das caréncias de cada paciente e, assim, ele pode planejar, orien-
tar e ofertar uma assisténcia oncoldgica qualificada e humanizada
(GUERRERO et al., 2011).

Para os pacientes, o cuidado espiritual poderia ser realizado
pela enfermagem a partir da internagdo, por meio de questiona-
mento sobre a sua espiritualidade, para que o profissional pudesse
lhe proporcionar coragem por meio de uma conversa, conselho,
orar junto, incentivar a ndo desistir da vida ou tratamento e anima-
-los quando necessario.

[...] poderia questionar (sobre espiritualidade) quando a gente in-
terna no hospital e dependendo da situagdo encaminhar alguém

que pudesse conversar com a gente [...] (José).

[...] questionando, dando coragem, animando [...] (Margarida).
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[..] por meio de uma conversa, um conselho, orar junto se possi-
vel, dar forgas e incentivar a nao desistir de lutar por essa doenca
[...] (Adalia).

Torna-se dificil prestar a assisténcia espiritual ao paciente sem
conhecer suas praticas, crengas € costumes, por isso € necessario
conhecer tais aspectos no momento do levantamento dos dados para
uma assisténcia mais adequada (SILVA et al., 2015).

Sendo assim, caberia ao profissional buscar uma forma para com-
preender melhor este tema, cujo conhecimento poderia ser adquirido
por meio de capacitagdes com profissionais especializados no assun-
to, que poderiam dar orientagdes sobre como abordar a tematica e
o que fazer diante da situacdo apresentada pelo paciente e, assim,
colocar em pratica o cuidado espiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade ¢ vista pelo paciente como uma sensagao de
bem-estar causada por meio da fé ou da ajuda ao proximo, a qual
resultarad em forga e conforto para o enfrentamento da doenca, da
dor ou do sofrimento ocasionado pelo processo de finitude da vida. E
por meio dela que o paciente apresenta uma melhor aceitacao do seu
diagnostico, atribui um novo significado para a vida que lhe resta e
prepara-se para a morte de uma maneira mais tranquila.

Em relacao ao conforto, observou-se que ele esta voltado para a
dimensao fisica em detrimento da dimensao espiritual. Para os parti-
cipantes, a sensa¢ao de conforto sentida por meio da espiritualidade
refere-se a uma sensacao de bem estar ligada a presenca da familia,
do retorno as suas atividades de rotina, do exercicio da fé em Deus
e da necessidade de expor seus questionamentos a alguém que possa
lhes escutar atentamente.

Sobre o cuidado espiritual desejado pelos participantes, os mes-
mos relataram sentir a necessidade de ter alguém para conversar so-
bre seus medos, angustias e incertezas sobre o momento vivenciado,
com o intuito de encontrar respostas sobre esse processo € alcangar
um bem-estar como forma de preparagdo para a morte.

Quanto a abordagem espiritual realizada pelos profissionais de
enfermagem, os participantes relataram que os mesmos nao reali-
zam cuidados espirituais, que suas acoes estdo voltadas as questdes
biomédicas. Nesse sentido, os participantes relatam que gostariam
que o enfermeiro, por ser o profissional que se encontra mais proxi-
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mo a eles, realizasse esse cuidado a partir de palavras de encoraja-
mento, for¢a, animacao e orando junto, se necessario.

Acredita-se, como profissional da area da satide, que a espiritu-
alidade seja dificil de ser abordada com os pacientes por parecer
invasdo de privacidade. Percebe-se ainda que muitos profissionais
ndo se sentem preparados para incluir a espiritualidade no cotidiano
de seus cuidados, pois ndo sabem como aborda-la ou por acreditar
que ndo possuem conhecimento suficiente para isso. Porém, diante
das angustias que os pacientes apresentam apos descobrir seu diag-
noéstico, a maioria deles sente o desejo de falar sobre o assunto, pois
isso lhe causa bem-estar.

Entende-se que a espiritualidade possa servir de complementagao
no cuidado ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos, pois esse
requer um olhar mais holistico, ja que a dor fisica pode ser cessada
com medicagdo, enquanto que as alteragdes psicologicas, emocio-
nais e espirituais, na maioria das vezes, ndo encerram com remédios.
Isso exige do profissional um cuidado mais atento, humanizado, que
inclua a escuta terapéutica, o carinho, a compaixao e a empatia.



REFERENCIAS

ANGELO, M. Ouvindo a voz da familia: narrativas sobre sofrimento
e espiritualidade. O Mundo da Saude. Sao Paulo, v. 34, n. 4, p. 437-
443, 2010.

AQUINO, V. V.; ZAGO, M. M. F. O significado das crengas religio-
sas para um grupo de pacientes oncoldgicos em reabilitagdo. Revis-
ta Latino-Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 15, n. 1,
p. 42-47, 2007.

ARAUIJO, T. C.; SILVA, R. S.; PEREIRA, A. O cuidado sensivel
ao paciente sob cuidados paliativos. In: SILVA, R.S.S.; AMARAL,
J.B.; MALAGUTTI, W. (org.). Enfermagem em cuidados paliati-
vos: cuidando para uma boa morte. Sao Paulo: Martinari, p.139-148,
2013.

ARRIEIRA, I. C. O. A Espiritualidade no Processo de Trabalho
de uma Equipe

Interdisciplinar que atua em Cuidados Paliativos. 152f. Disserta-
¢do (Mestrado) —

Pelotas, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem/UFPEL. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Re-
soluciao n° 466, de 12 de dezembro de 2012: Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia:
Ministério da Sauade, 2012.

CORREA, D. A. M. O cuidado espiritual na enfermagem. In: LA-
CERDA, M.R.; COSTENARO, R.G.S. (org). Quem cuida de quem
cuida? 3% ed. Porto Alegre: Moria, p.39-54, 2013.

DURANTE, A. L. T. C.; TONINI, T.; ARMINI, L. R. Conforto em
cuidados paliativos: O saber fazer do enfermeiro no hospital geral.
Journal of Nursing UFPE on line, v. 8, n. 3, p.530-536, mar. 2014.
Disponivel em: <www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.
php/revista/article/download/.../8598>.

ELIAS, A. C. A.; GIGLIO, J. S.; PIMENTA, C. A. M. Anélise da na-
tureza da dor espiritual apresentada por pacientes terminais € o pro-
cesso de sua re-significagdo através da intervengao relaxamento, ima-

gens mentais e espiritualidade (RIME). Revista Latino-Americana
de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 16, n. 2, p. 959-965, dez. 2008.

EVANGELISTA, C. B.; Lopes, M. E. L.; COSTA, S. F. G; ABRAO,
F. M. S.; BATISTA, P. S. S.; OLIVEIRA, R. C. Espiritualidade no

594

CRIZE, Liceli Berwaldt
et al. Espiritualidade no
cuidado de enfermagem
ao paciente oncolégico
em cuidados paliativos.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 577-597, 2018.



CRIZE, Liceli Berwaldt
et al. Espiritualidade no
cuidado de enfermagem
ao paciente oncoldgico
em cuidados paliativos.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 577-597, 2018.

cuidar de pacientes em cuidados paliativos: Um estudo com enfer-
meiros. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem. Rio de Ja-
neiro, v. 20, n. 1, p. 176-182, 2016. Disponivel em: <http://www.scie-
lo.br/pdf/ean/v20n1/1414-8145-ean-20-01-0176.pdf>

FORNAZARI, S. A.; FERREIRA, R. E. R. Religiosidade/espiritua-
lidade em pacientes oncologicos: qualidade de vida e saude. Psicolo-
gia: Teoria e Pesquisa. Brasilia, v. 26, n. 2, p. 265-272, 2010.

GUERRERO, G. P.; ZAGO, M. M. E;; SAWADA, N. O.; PINTO, M.
H. Relagdo entre espiritualidade e cancer: perspectiva do paciente.
Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 64, n. 1, p. 53-59,
2011.

HIGUERA, J. C. B.; GONZALEZ, B. L., DURBAN, M\V.; VELA,
M. G. Atencion espiritual en cuidados paliativos. Valoracion y vi-
vencia de los usuarios. Medicina Paliativa. Espanha, v. 20, n. 3, p.

93-102, 2013. Disponivel em: <http://www.sciencedirect.com/scien-
ce/article/pii/S1134248X12000559>.

HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PE-
LOTAS (HE/UFPEL). Hospital Escola lan¢a equipe de consulto-
ria em cuidados paliativos. Publicado em 23 fev 2016. Disponivel
em: <http://ccs2.ufpel.edu.br/wp/2016/02/23/hospital-escola-lanca-
-equipe-de-consultoria-em-cuidados-paliativos/>.

KOENIG, H. G.; HOOTEN, E. G.; LINDSAY-CALKINS, E.; MEA-
DOR, K. G. Spirituality in medical school curricula: findings from a
national survey. International Journal of Psychiatry in Medicine.
Los Angeles, v. 40, n. 4, p. 391-398, 2010.

MINAYO, M. C. S. O Desafio do Conhecimento: pesquisa qualita-
tiva em saude. 10 ed. Sdo Paulo: HUCITEC, 2007.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitati-
va em saude. 12% ed. Sao Paulo: HUCITEC, 2010.

NASCIMENTO, L. C.; OLIVEIRA, F. C. S.; MORENO, M. F.; SIL-
VA, F. M. Cuidado espiritual: componente essencial da pratica da
enfermeira pediatrica na oncologia. Acta paulista de Enfermagem.
Sao Paulo, v. 23, n. 3, p. 437-440, jun. 2010.

PETERSON, A. A.; CARVALHO, E. C. Comunica¢do Terapéutica
na Enfermagem: dificuldades para o cuidar de idosos com cancer.
Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia, v. 64, n. 4, p. 692-
697, 2011. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/pdf/reben/v64nd/
alOv64n4.pdf>.



RONALDSON, S.; HAYES, L.; AGGAR, C.; GREEN, J.; CAREY,
M. Spirituality and spiritual caring: nurses’ perspectives and prac-
tice in palliative and acute care environments. Journal of Clinical
Nursing. Oxford, v. 21, n. 15-16, p. 2126-2135, 2012.

SANCHEZ, K. O. L.; FERREIRA, N. M. L. A.; DUPAS, G.; COS-
TA, D. B. Apoio social a familia do paciente com cancer: identifi-
cando caminhos e direcdes. Revista Brasileira de Enfermagem.
Brasilia, v. 63, n. 2, p.290-299, 2010.

SANTANA, J. J. R. A.; ZANIN, C. R.; MANIGLIA, J. V. Pacientes
com cancer: enfrentamento, rede social e apoio social. Revista Pai-
déia. Santos, v. 18, n. 40, p. 371-384, 2008. Disponivel em: < http://
www.scielo.br/pdf/paideia/v18n40/13.pdf>.

SILVA, O. E. M.; ABDALA, G. A.; SILVA, 1. A. et al. Assistén-
cia espiritual na pratica da enfermagem: percep¢ao de enfermeiros.
Journal of Nursing UFPE on line. Recife, v. 9, n. §, p. 8817-8823,
ago. 2015.

SILVA, C. M. G. C. H.; RODRIGUES, C. H. S.; LIMA, J. C.; JUCA,
N. B. H.; AUGUSTO, K. L.; LINO, C. A. et al. Relacdo médico- pa-
ciente em oncologia. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v.
16, supl.1, p. 1457-1465, 2011. Disponivel em: <http:/www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000700081>.

SILVA, D. I. S. Significados e praticas da espiritualidade no contexto
dos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos adultos. Revista
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre, v. 31, n. 3, p.
353-358, 2011.

SILVA, J. B.; SILVA, L. B. Relagao entre religido, espiritualidade e
sentido da vida. Revista Logos e Existéncia. Jodo Pessoa, v. 3, n. 2,
p. 203-215, 2014.

SPINDOLA, J. A.; VALLE, E. R. M.; BELLO, A. A. Religido e es-
piritualidade: um olhar de profissionais de satde. Revista latino-
-americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 18, n. 6, p.1-8. 2010.
Disponivel em: <http:/www.scielo.br/pdf/rlae/vI8n6/pt 25.pdf>.

THUNE-BOYLE, 1. C. V.; STYGALLI J.; KESHTGAR, M. R. S.;
DAVIDSON, T. I.; NEWMAN, S. P. Religious coping strategies in
patients diagnosed with breast cancer in the UK. Psycho-Oncology.
Chichester, v. 20, n. 7, p. 771-782, 2011.

TIMMINS, F.; KELLY, J. Spiritual assessment in intensive and car-
diac care nursing. Nursing in Critical Care. London, v. 13, n. 3, p.
124-31, 2008.

596

CRIZE, Liceli Berwaldt
et al. Espiritualidade no
cuidado de enfermagem
ao paciente oncolégico
em cuidados paliativos.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 577-597, 2018.



CRIZE, Liceli Berwaldt
et al. Espiritualidade no
cuidado de enfermagem
ao paciente oncoldgico
em cuidados paliativos.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 577-597, 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Who Definition of
Palliative Care. 2012. Disponivel em: <www.who.int/cancer/pallia-

tive/definition/en/>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Definition of Pallia-
tive Care. 2014. Disponivel em: <http:/www.who.int/cancer/palliati-
ve/definition/en/> .



