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Resumo

O tema deste artigo € espiritualidade em pacientes oncolégicos: a compreensao da
enfermagem na dimensdo espiritual. A hipétese nega o seguinte problema: o
enfermeiro compreende e valoriza a relacdo entre espiritualidade e o enfrentamento
do cancer? O objetivo geral € identificar a importancia da enfermagem na
compreensado deste aspecto. Este trabalho é fundamental, devido as necessidades
espirituais que os pacientes apresentam e a relevancia dos profissionais em apoiar a
dimenséo espiritual; para a ciéncia, é relevante, pois apresenta a influéncia do cuidado
espiritual para o bem estar do paciente; agrega a sociedade pois estimula a populacéo
a compreender o papel da dimenséao espiritual nas a¢gdes do cuidado. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa tedrica com duracao de seis meses.
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Abstract

This article theme is: Spirituality and resilience in oncological patients: the nursing
comprehension in a spiritual dimension. The hypothesis denies the following problem:
Does a nurse understand and value the relationship between spirituality and the cancer
facing? The general goal is to identify the importance of Nursing in this comprehensive
aspect. This work is fundamental due to Spiritual needs that oncological patients show
and in the professional relevance in giving support in a Spiritual dimension; For
science, it is relevant as it represents the influence of spiritual care to the patients’
welfare and to their families; It adds to the Society because it stimulates the population
to understand the Spiritual dimension role in care actions. Itis a theoretical quantitative
research lasting six months.

Keywords: Nursing. Spirituality. Palliative Care. Resilience.
Introducéao

O presente estudo fala sobre a tematica da dimensdo espiritual durante o
processo de cuidado de pacientes que experenciam o processo de terminalidade e a
importancia da compreensdo e valorizagcdo do profissional de saude no cuidado
espiritual do paciente oncoldgico. A pesquisa expde a necessidade de um olhar
voltado para o individuo como um todo, e que o cuidado prestado somente tera
eficacia se os profissionais entenderem todas as dimensdes que compdem 0s seres
humanos.

Desse modo, os profissionais precisam compreender o ser humano em sua
multidimensionalidade, os individuos necessitam ser cuidados em todos o0s aspectos
gue os cercam, tais como, biol6gicos, sociais, psicoldgicos e espirituais, sempre
respeitando a subjetividade, valores e crencas pessoais e familiares do paciente. O
modelo biologista, linear e mecanicista, ndo alcanca a complexidade das
necessidades humanas, por ser centrado na doenca e ndo na integralidade do
individuo. (ROSSATO et al, 2015; SIQUEIRA et al, 2015)

Este artigo se propde a responder ao seguinte problema “o enfermeiro
compreende e valoriza a relacdo entre espiritualidade e o enfrentamento do cancer?”.
Os resultados encontrados mostram que o profissional de saude, em especial o
enfermeiro, compreende e valoriza essa relacdo, mas encontra barreiras para
implementar o cuidado espiritual nas intervencdes terapéuticas por nao ter sido
preparado no decorrer da graduacdo, acarretando caréncia de profissionais
capacitados neste aspecto.

A espiritualidade ofertada durante o cuidado ao paciente oncoldgico, segundo
levantamento realizado junto aos proprios enfermeiros durante a pesquisa, ainda é
inicial, pouco reconhecida e deficitaria desde a formacdo académica do profissional.
Nesse sentido, estudo na perspectiva do profissional enfermeiro sobre a
espiritualidade no processo saude-doencga-cuidado, mostra que as enfermeiras que
participaram da pesquisa aparentam entender o quédo fundamental é a dimenséo
espiritual nesses momentos da vida dos pacientes, porém, o estudo apresenta
também que os profissionais encontram dificuldades na prestacdo do cuidado
espiritual ao paciente, pois, durante a graduacao, esse assunto néo é suficientemente
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abordado. Desta forma, o profissional ndo é preparado para elaborar o que é proposto
para a dimenséo espiritual, como comportamentos, atitudes e sensibilidade para olhar
0 usuario como um ser integral, encontrando barreiras para implementar esse cuidado
nas acoes de enfermagem. (SIQUEIRA et al, 2017, p.3000-3001)

A resposta para a pergunta da hipotese levantada para o problema em questao
foi a de que o enfermeiro compreende e valoriza a relacédo entre a espiritualidade e o
enfrentamento do cancer, porém enfrenta dificuldades em seu implemento durante o
cuidado prestado por esse profissional aos pacientes, por ndo ter sido preparado
durante a formacdo académica para lidar com o sofrimento e a morte em um contexto
em que a espiritualidade € uma necessidade real do paciente e de sua familia. E,
desta forma, a barreira encontrada pelos profissionais em relacdo ao cuidado
espiritual tem ligacao direta com o despreparo desde a graduacao, refletindo, assim,
na carreira profissional.

Percebendo a importancia da enfermagem na composicdo da equipe
multiprofissional, € realizavel capacitar os profissionais no ambito da dimenséao
espiritual, é possivel que eles compreendam e tenham conhecimento acerca desse
aspecto. Tal capacitacdo é muito importante e auxilia o profissional a identificar
guando o paciente necessitar desse cuidado, bem como a intervir nas necessidades
intrinsecas do individuo, ajudando-o a se sentir melhor para que alcance o bem-estar
e plenitude de que aquele momento vai passar e dias melhores virdo. (SIMOES et al,
2018, p.189)

O Obijetivo Geral deste trabalho é identificar a importancia da enfermagem na
compreensado e valorizacdo da relacdo entre espiritualidade e o enfrentamento do
cancer. E imprescindivel que a equipe de enfermagem entenda o quéo essa relacéo
tem efeito positivo na melhoria da qualidade de vida do paciente e,
consequentemente, no seu modo de enxergar a vida e de se tornar forte em meio as
adversidades impostas pela doenca. Diante disso, procurar entender o que oS
profissionais acham sobre essa relacdo se torna relevante pelo fato de acarretar
melhora no bem estar do paciente.

Estudo sobre a assisténcia espiritual e religiosa a pacientes com cancer no
contexto hospitalar, apresentou uma categoria cujo nhome € o significado do apoio
religioso/espiritual recebido durante hospitalizacdo. Em tal estudo é possivel notar que
0S pacientes que participaram da pesquisa, ressaltam pontos positivos quando
recebem apoio religioso, afirmando que esse tipo de apoio os fortalece para que
enfrentem a doenca e os impactos advindos da mesma. Isto intensifica a fé, tornando-
a um meio de apoio, esperanca e animo nas adversidades. Dessa forma, € de suma
importancia compreender a espiritualidade dos pacientes ao planejar e implementar o
cuidado em saude, pois a fé em Deus esta enraizada na cultura do brasileiro, e a
dimenséo espiritual tem um lugar de evidéncia na vida do ser humano. (GUERRERO
et al, 2011).

Quanto aos objetivos especificos, a pesquisa se prop6s a analisar o impacto
do diagndstico de cancer na vida do paciente, identificar tanto as dificuldades mais
relevantes enfrentadas pelo paciente quanto a sua adaptacao a tais dificuldades no
decorrer do processo de adoecimento e tratamento, investigar a influéncia da
espiritualidade na resiliéncia do paciente para enfrentar o processo de adoecimento e
tratamento e, por fim, avaliar a importancia do auxilio espiritual oferecido pela equipe
de enfermagem durante o processo da doenca e tratamento.

O conhecimento dos profissionais da salude sobre as etapas de negacao até a
aceitacao da doenca e adeséo ao tratamento, influencia o nivel de adeséo do paciente
ao tratamento, fazendo com que cada fator positivo envolvido no processo de
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reabilitacdo se torne um alvo de atencdo para a intervencdo da equipe
multiprofissional. Estas etapas fazem parte do processo de enfrentamento da doenca
e da resiliéncia, possibilitando também aos profissionais o desenvolvimento de acbes
gue envolvam a educacdo em saude. (RODRIGUES et al, 2012)

Produzir estudos que abordem a dimensdo espiritual como base da
humanizacéo apresenta extrema importancia para o cuidado de seres humanos que
vivenciam doencas ameacadoras da vida, porém ainda existe carecimento de
profissionais preparados nessa perspectiva de cuidado, visto que n&do sao preparados
para tal conhecimento. Entretanto, adquirir conhecimento e valorizar esta dimenséo,
colabora com a qualidade de vida destes pacientes, bem como a de seus familiares.

A realizacdo de estudos cientificos na area de enfermagem que aborda a
espiritualidade como forma de enfrentamento perante progndéstico do cancer é de
grande pertinéncia, pois torna possivel entender os diversos sentimentos e emocoes
gue os pacientes oncolégicos vivenciam, permitindo que profissionais da satde sejam
capacitados no sentindo de apoiar o0 aspecto espiritual na vida dos pacientes,
respeitando e compreendendo as questdes que os fazem se sentirem melhores para
gue consigam alcancar o bem estar, mesmo diante das adversidades.

Este trabalho agrega valor a sociedade, pois colabora com o entendimento da
populacdo em relacdo a espiritualidade como forma de ajudar a amenizar o sofrimento
do paciente com diagnéstico de cancer. Isto acarreta mudancas na postura do
profissional que lida com pacientes que passam por momentos de vulnerabilidade
decorrente da doenca, possibilitando a este profissional, portanto, a compreensédo da
importancia do cuidado espiritual.

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, teorica,
bibliografica, com fundamento em artigos cientificos. A coleta dos dados foi realizada
por meio das principais base de dados eletrénicos relacionados a saude: Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). E, como estratégia de
busca, foram utilizados descritores referenciados pelos indices dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), denominados Enfermagem, Espiritualidade, Cuidados
paliativos, Resiliéncia e Cancer.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da pesquisa foram: artigos
primarios, publicados em portugués, com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas, textos completos e que abordassem a tematica em questao, publicados
no periodo compreendido entre 2015 e 2019, artigos em que pelo menos um dos
autores € mestre ou doutor, além da exigéncia de se tratar de artigo publicado em
revista académica com ISSN. Quanto aos critérios de exclusdo, tem-se: estudos
duplicados, artigos em outros idiomas, que nao fosse o portugués, artigos nao
disponiveis na integra, 0s que ndo apresentassem pelo menos um autor mestre ou
doutor, além dos que fossem publicados ha mais de cinco anos.

O processo de avaliacao critica dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo consistiu em leitura destes na integra, analise da literatura, possibilitando
discussdes sobre as metodologias, resultados e conclusdes sobre o tema em questéo,
de forma a atingir o objetivo deste estudo, ou seja, identificar a importancia da
enfermagem na compreensdo e valorizagcdo da relacdo entre espiritualidade e o
enfrentamento do céncer.

Compreende um estudo de revisdo de literatura, primeiramente com o
levantamento do conjunto de obras literérias, escolhendo artigos cientificos de acordo
com critérios especificos anteriormente, leitura destes na integra e selecdo, nestes
artigos, do que é de interesse para compor o trabalho, proporcionando, assim,
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comparacoes sobre as metodologias, resultados e conclusdes. (GONCALVES, 2019,
p.30)

Espiritualidade em pacientes oncoldgicos: a compreensédo da enfermagem na
dimenséo espiritual

A espiritualidade é estabelecida como pertencente ao ser humano, podendo
ser incluida a crenca em um Deus, envolvendo questdes e pensamentos em relacao
ao entendimento da vida, transcendendo a religiosidade. Sendo assim, a religiosidade
€ conhecida pela relacéo entre os individuos e as igrejas, os individuos e as igrejas e
essa relacdo segue a crenga proposta por determinada religido. De todo modo, os
pacientes que sdo acometidos por doengas com processo de terminalidade, procuram
na religiosidade e a espiritualidade esperanca e um novo sentido para a vida.
(GERONASSO et al, 2012; FORNAZARI et al, 2010)

O diagndstico de cancer causa nos pacientes e seus familiares impactos nos
diferentes aspectos de suas vidas, podendo desencadear um desequilibrio psiquico,
fisico, social, emocional e espiritual. (SIQUEIRA et al, 2017, p.2997) A trajetoria do
diagndstico de cancer é exercida por diversos tipos de terapéuticas, estratégias de
enfrentamento e, principalmente, pela comunicacéo das mas noticias, estabelecendo
um tratamento extenso e muitas vezes agressivo ao paciente, sendo assim, a
percepcao do paciente sobre o seu futuro modifica-se radicalmente e negativamente,
guando recebe o diagnostico de cancer, representando uma ma noticia, e uma das
atividades mais complexas que a equipe de saude enfrenta € a comunicacdo destas
noticias. (KISSANE et al, 2012; WARNOCK, 2014; BORGES et al, 2012).

Um momento propicio para o profissional estabelecer o papel de conselheiro é
o da comunicacdo da ma noticia, pois esta provoca no paciente um forte abalo
emocional, muitas vezes seguido de medos, angustias e incertezas. A compreensao
do paciente em relacdo a sua doenca e ao processo de tratamento esta ligada com a
forma cuidadosa que o profissional comunica. (EPSTEIN, 2014; KISSANE et al, 2012;
WARNOCK, 2014)

Nesta perspectiva, o diagndéstico de cancer se configura para os pacientes e
seus familiares como uma noticia devastadora, causando sofrimento, medo e varias
duvidas em relacdo ao prognostico da doenca. Por sua vez, fica evidente como é
fundamental quando o profissional € preparado para comunicar, de maneira empética
e humanizada, situacdes desfavoraveis para o paciente e seus familiares, visto que,
a forma como o paciente entende o seu processo atual de salde e como sera o
tratamento tem ligagdo com a maneira que essa noticia € comunicada e com a forma
gue o profissional de saude enxerga e valoriza cada paciente de acordo com a sua
necessidade, acarretando grande valor para a eficacia das acdes terapéuticas e
vinculo de confianca entre profissional e paciente.

Por outro lado, mesmo a equipe de saude compreendendo a relevancia da
comunicacao interpessoal, relatam obstaculos para coloca-la em prética e integra-la
na assisténcia, principalmente quando € necessario comunicar noticias ruins como o
final da vida. Esses obstaculos estdo relacionados com a falta de preparo dos
profissionais, pois a comunicacao se faz presente em todas as acdes terapéuticas e
comunicar com sinceridade, mesmo que seja uma ma noticia, faz parte da rotina
desse profissional, que precisa ser capacitado no sentido de ter forga para comunicar
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com sensibilidade e empatia. (SILVA, 2013; STEFANELLI et al, 2012; EPSTEIN,
2014)

Certamente, quando o paciente com céancer nao recebe adequadamente
informacdes sobre a doenca bem como seu progndstico, o tratamento acaba sendo
ineficaz e/ou abandonado. Entender e estudar as subjetividades envolvidas no
processo de adoecer, abrangendo o cancer, € indispensavel para um cuidado de
forma holistica. (SOUZA, 2011)

Dessa forma, o verdadeiro instrumento dos profissionais enfermeiros é a
esséncia do cuidado, que vai além da execucao de técnicas, alcancando a confianca
e empatia com o paciente. O cuidar é ter como meta a recuperacao, prevencao,
manutencdo e promocao da saude, entendendo a integralidade e singularidade de
cada individuo. (CUNHA et al, 2017, p.846).

Em vista disso, 0s pacientes se sentem compreendidos e acolhidos quando
suas reais necessidades neste momento da vida séo valorizadas, principalmente por
pessoas que estdo prestando acdes de cuidado, ou seja, os profissionais de saude.
Além disso, os familiares dos pacientes também precisam compreender essas
necessidades e buscar forgas para apoiar seu ente querido nesta fase tdo impactante,
decerto que o ambiente de escolha do paciente nessa fase é em casa, junto com seus
familiares e amigos.

Estudo sobre “a espiritualidade e o processo de morrer: reflexdes de uma
equipe interdisciplinar de cuidados paliativos”, realizado com oito profissionais, mostra
que os participantes da pesquisa concebem a espiritualidade como um favorecimento
para a aceitacdo do processo de morte, sendo um dos principios do cuidado paliativo.
Esse processo € amenizado e tem como apoio o ambiente familiar, desse modo, para
gue o paciente tenha uma morte digna, os profissionais precisam ser qualificados para
pdr em pratica o que é proposto pelo cuidado paliativo, sendo a espiritualidade
reconhecida como facilitadora desse processo. (ARRIEIRA et al, 2016, p.141)

O apoio das pessoas que exercem influéncia na vida do paciente, como os
familiares e amigos, sao fundamentais no tratamento e na reabilitacdo do mesmo,
sendo assim, os conflitos podem ser superados no convivio familiar, desde que todos
reconhecam e se adequem a nova situacdo de vida que o tratamento impde.
(RODRIGUES et al, 2012) Portanto, ainda que seja dificil presenciar a vulnerabilidade
do parente frente a doenca e ao tratamento, o familiar precisa e necessita encontrar
forcas para apoia-lo. (BARRETO et al, 2010; RODRIGUES et al, 2012; MOSCOVISI,
2009, p.404)

Por conseguinte, destaca-se 0 apoio recebido de grande valor, tanto dos
profissionais de saude, como dos familiares, possibilitando ao paciente o sentimento
de gque nao esta sozinho e que pode encontrar forcas nos relacionamentos que traz
bem-estar e confianca. Este apoio € essencial principalmente durante o tratamento,
por ser complexo e muito agressivo, entdo o profissional de saude tem papel
fundamental em minimizar o sofrimento advindo desse tratamento.

Apesar dos pacientes sentirem fortes reacOes adversas decorrentes do
tratamento, e por essa razao enfrentarem como algo negativo, eles reconhecem que
essas reacdes sdo sO uma fase que necessitam passar para que a recuperagao
aconteca, enxergando o cancer como um problema maior do que o tratamento, entao
eles consideram dar continuidade ao tratamento, com o pensamento de que os efeitos
adversos vao passar. (CONCEICAQO et al, 2012) Portanto, é papel dos profissionais
de saude, em especial a enfermagem, auxiliar o paciente e sua familia a encarar a
complexidade do tratamento, buscando intervir de forma eficiente nos efeitos
adversos e na alta toxicidade dos medicamentos, sempre esclarecendo davidas e
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informando sobre a doencga e o tratamento, bem como a importancia de segui-lo.
(CUNHA et al, 2017, p.843)

Em suma, a capacitacao da equipe de enfermagem precisa acontecer em todos
0s ambitos de cuidado. A equipe precisa ter conhecimento em relacdo a todos o0s
farmacos administrados nos pacientes, independente da doenca. No cancer os efeitos
dos medicamentos sdo muito agressivos e causam diversos desconfortos, entender
esses efeitos e saber intervir de forma eficaz gera pontos positivos, diminuindo, assim,
os efeitos indesejaveis.

Estudo sobre comunicacdo interpessoal com pacientes oncolégicos em
cuidados paliativos, desenvolvido no programa de oncologia de um hospital de
reabilitacdo localizado em Brasilia, Distrito Federal, com 10 pacientes em regime de
internacdo, portadores de tumores malignos primarios de partes moles e 0sseos,
mostrou que os fatores do estudo denominados protetores colaboraram para
reconhecer estratégias Uteis para ganhar das situacdes adversas. Esses fatores foram
estruturados em trés grupos: (RODRIGUES et al, 2012; Galvao et al, 2017)

Os fatores definidos como “Eu Tenho”, séo considerados externos ao individuo,
0 paciente deste estudo, quando relata “Eu Tenho”, esta se referindo ao auxilio dos
profissionais de salde e da sua familia. Este fator os pacientes utilizam para o bem-
estar proprio, tornando-o0s, assim, mais resilientes. (RODRIGUES et al, 2012)

Os fatores definidos como “Eu Sou”, sdo considerados internos do individuo,
sao atitudes que revigoram a forca e animo mesmo frente as adversidades. O paciente
demonstrou acreditar e ter esperanca em acontecimentos futuros, mostrando perfil
resiliente. (RODRIGUES et al, 2012)

Terceiro fator, definido como “Eu Posso”, é considerado interpessoal, pois os
pacientes aplicam esse fator para conseguirem enfrentarem os momentos dificeis que
a doenca trds. Mesmo sendo incapazes de preverem os resultados decorrentes do
cancer, ainda assim os pacientes conservaram a vontade de lutar. (RODRIGUES et
al, 2012)

Dessa forma, o enfermeiro durante a consulta de enfermagem, deve realizar a
escuta qualificada com o paciente e seus familiares, cessando as duavidas que
surgirem durante a consulta, bem como, explicar sobre o tratamento e os efeitos
colaterais decorrentes do tratamento. Certamente quando o paciente é informado de
forma adequada, melhor ele entende o processo, aprende a lidar e conviver com 0s
efeitos colaterais causados pelo tratamento. (CONCEICAQ et al, 2012; MATOSO et
al, 2015)

Mediante o exposto, apesar dos iniumeros efeitos adversos causados pelo
diagndstico e tratamento do cancer, a comunicacao interpessoal vem com o intuito de
auxiliar um contato mais préximo para que a escuta ativa seja realizada com éxito e
para que as davidas sejam esclarecidas. Assim, uma comunica¢do adequada faz com
gue o entendimento sobre o cancer e 0 que 0 seu tratamento implica sejam claros,
enfatizando ao paciente o apoio que ele tem por parte dos profissionais de saude,
para uma melhor aceitagao.

Neste pensar, o individuo que busca ser resiliente consegue mudar a atual
experiéncia desagradavel que o cancer ou qualquer outra doenca grave traz, em uma
experiéncia de aprendizado e crescimento pessoal, interpretando de maneira otimista
para que essa fase seja mais leve e harmoniosa. Sendo assim, 0s pacientes
resilientes, entendem o processo dificil pelo qual estdo passando, como uma
oportunidade de amadurecimento e de compreensdo do proposito de vida, sendo
protagonistas do ambiente em que estéo inseridos. (RODRIGUES et al, 2012)
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A Lei n°® 9.982/2000 da Constituicdo Federal de 1988, regulamentada pelo
Decreto n° 30.582/2009, disp0e sobre a prestacdo de assisténcia religiosa nas
entidades hospitalares publicas e privadas, bem como nos estabelecimentos
prisionais civis e militares. Essa Lei estabelece que o atendimento religioso aos
pacientes pode ser oferecido, respeitando as normas e horarios dos Hospitais e o
desejo dos pacientes e seus familiares. (BRASIL, 2000)

Nesta perspectiva, Florence Nightingale considera o ser humano como um ser
integral, ou seja, bioldgico, social, psicologico e espiritual, ela ja considerava que o
individuo em desordem de suas condicfes vitais tinha a necessidade de ser olhado
de forma holistica, sendo indispensavel a pratica da espiritualidade para com o
paciente. (ROSSATO et al, 2015; NIGHTINGALE, 1946)

Assim sendo, além de existir uma Lei que regulamenta as acdes religiosas nas
instituicbes hospitalares quando € desejo do paciente, estudos mostram que é
necessario atender o individuo de maneira integral, com atencédo voltada a todas as
suas dimensdes. Logo, estar atendo as subjetividades do paciente oncoldgico
colabora para que ele se sinta valorizado, promovendo mais tranquilidade diante
dessa fase ruim.

Cicely Saunders, nascida em Londres em 1918, graduada em enfermagem,
administracao social e medicina, entregou sua vida e carreira para cuidar das pessoas
gue enfrentavam a terminalidade da vida. Saunders relatou que o cuidado somente
sera eficaz se as dimensoes fisica, psiquica, social e espiritual do paciente forem
valorizadas, chamando esse conceito de dor total, onde é de extrema importancia a
integralidade do ser humano, tendo um olhar mais atento a dor e ao sofrimento.
(MACHOLA et al, 2016, p.167)

O trabalho de Saunders teve papel importante, dando inicio ao Movimento
Hospice, que se refere aos cuidados nas fases de terminalidade da vida, dando inicio
também a busca pela “boa morte”. A boa morte significa muito para o paciente, ele se
sente cuidado com atencédo, vive seus ultimos dias confortavelmente, préximo aos
familiares, os seus desejos sao respeitados em um espaco com mais liberdade para
fazer suas despedidas, sendo assim, a boa morte procura por um fim de vida em paz,
para o paciente finalmente, morrer com honradez. (MACHOLA et al, 2016, p.167)

Em sintese, o cuidado paliativo nos apresenta o cuidar com a atencao voltada
ndo somente para o cancer em si, mas com o olhar voltado também para as
subjetividades que acompanham o ser humano. A espiritualidade como algo subjetivo
dos seres humanos tem papel fundamental quando se trata de uma morte com
dignidade, pois acolhe o ser que sofre, valorizando suas crengas, medos e anseios.

A assisténcia espiritual esta ligada ao alcance de uma boa morte, pois diante
das situacdes que causam sofrimento na vida das pessoas que passam pelo processo
de morrer, a espiritualidade se integra como um importante método diante dessas
situacOes. Nesta perspectiva, a atencdo paliativa além de buscar controlar os
sintomas, escuta-se o0 usuario, considerando o que ele acha importante que seja
realizado nessa fase de sua vida, e os profissionais procuram nesse momento,
oferecer todas as condi¢cdes necessarias para realizar essa escuta com qualidade e
empatia. (CERVELIN et al, 2015; ARRIEIRA et al, 2016, p.139.)

Sendo assim, as pessoas que conhecem o processo de terminalidade
relacionada a alguma doenca, procuram meios para se sentirem melhores, apegando-
se a algo que as fazem ter mais energia e serem mais positivas. Desse modo, 0
aspecto espiritual tem grande influéncia com a aceitagdo da doengca e com a
personalidade resiliente dos pacientes e seus familiares.
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E possivel encontrar respostas através da espiritualidade, ela ajuda o
relacionamento interpessoal, os vinculos sao edificados com mais facilidade, levando
esse processo como aprendizado e contribuicdo reciproca. Por certo que essa
proximidade com a morte no ambiente de trabalho sugere analises sobre a defini¢céo
da vida para a equipe e o sofrimento que o paciente passa neste processo, entender
0 que a espiritualidade pode trazer neste momento, colabora de forma satisfatoria com
0 aprendizado da equipe. (ARRIEIRA, et al, 2016, p.143)

Desta maneira, fica evidente que os individuos que passam pela situacéo de
terminalidade, procuram apoio na forca espiritual por meio de ora¢fes que 0 aproxima
de Deus, podendo acrescentar otimismo durante o enfrentamento do cancer. Esse ato
faz com que o ser humano se sinta mais leve, levando a crenca de controle sobre si,
seu corpo e mente, trazendo o sentimento de que ele pode controlar algo que vai além
de explicacdes definidas. (SILVA et al, 2016)

Portanto, a filosofia do cuidado paliativo abrange o cuidado espiritual, visto que
colabora com a autoestima do paciente, fazendo com que ele encontre um significado
para a vida, se sinta mais confiante e determinado para enfrentar a doenca e o
processo de tratamento que, na grande maioria das vezes, é agressivo, causando
varias modificacbes negativas para o organismo. A fé tem ligacdo com o aspecto
espiritual e com essa personalidade mais confiante do usudrio para superar as fases
ruins da vida.

Estudo realizado com pacientes diagnosticados com céancer, assistidos na
clinica médica e cirurgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB),
nos apresenta, através das falas dos pacientes, que normalmente a procura pela
religiosidade/espiritualidade é mais existente nos momentos em que 0s pacientes se
sentem vulneraveis e com medo do que pode acontecer futuramente. Dessa forma, a
fé ajuda de maneira consideravel no enfrentamento das adversidades impostas pela
doenca, permitindo que exista um controle interno das emoc¢des dos pacientes, dando
esperanca para suas fragilidades e, como resultado, mais conforto e bem estar.
(FREIRE et al, 2017, p.359)

Portanto, a fé é fundamental, pois, mesmo diante das adversidades impostas
pela vida, ela é capaz de fortalecer, dar esperanca, otimismo, para que as pessoas
sigam em frente. A espiritualidade anda junto com a fé, sendo pertencente ao ser
humano, procurando se relacionar consigo mesmo, com 0s outros e com o divino,
buscando, assim, um sentindo para a existéncia. (EVANGELISTA et al, 2016)

Em resumo, fica claro que a fé gera efeitos benéficos em relacdo a doenca,
além de ser essencial ao ser humano, pois, apesar das fases dificeis que todas as
pessoas ao longo da vida experenciam, ela nos traz conforto, esperanca de dias
melhores e mais positividade em relagcdo aos acontecimentos da vida.

Conforme estudo sobre espiritualidade de familias com um ente querido em
situacao de final de vida, realizada com quinze familiares de pacientes com doencas
graves atendidos na rede de atencao primaria a saude, de S&o Paulo, apresentou que
os entrevistados reconhecem Deus e o Espirito Santo acima de tudo, dando énfase
no quao importante a religido se faz, principalmente nesses momentos. Entdo cabe
ao profissional compreender as necessidades destes pacientes e seus familiares,
respeitando e apoiando suas decisbes. (MIQUELETTO et al, 2017, p.1619)

Outro estudo sobre espiritualidade no processo saude-doenca-cuidado do
usuario oncoldgico, olhar do enfermeiro, realizado com dez enfermeiros que exercem
suas atividades na oncologia de um Hospital de Ensino, apresentou nas falas que o
suporte espiritual estimula ferramentas psicoemocionais eficientes para diminuir o
sofrimento, bem como a dor, 0 medo e as hesitagdes. Os relatos mostraram também
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gue a espiritualidade muitas vezes resgata a fé e a esperanca, sendo capaz de trazer
sentido para o sofrimento, intensificando esforcos que vdo moderar e/ou vencer 0s
obstaculos. Estas ferramentas sdo eficientes também na reavaliacdo dos sentimentos
e dao animo para encarar a doenca e o tratamento. (SIQUEIRA et al, 2017, p.2999)

E normal o ser humano sentir-se vazio e desesperado diante de uma doenca
gue ameace a vida, muitas vezes se sentindo incapaz de encontrar significado para
seguir em frente. Resultados apresentaram a espiritualidade ligada a saude, porque
diante de situacbes adversas, ela simboliza conforto, bem-estar, seguranca,
significado e forca para enfrentar situacdes de duvidas, sofrimento, preocupacédo e
medo. (SIQUEIRA et al, 2017, p.2999)

Por conseguinte, esta ligacao da espiritualidade com a salude que os estudos
apresentam, diz muito sobre o esforco para encarar as fases de tratamento que a
doencga provoca, bem como, o otimismo apesar das implicagdes, ndo somente fisicas
mas emocionais, que todo este processo tras. Entdo a importancia do auxilio espiritual
oferecido pela equipe de enfermagem € item basico nas acdes terapéuticas,
justamente por trazer sentido e anseio por vencer essa fase com garra e coragem.

Nesta perspectiva, € necessario superar o modelo biomédico, centrado apenas
no angulo fisico do método saude-doenca, agindo através de uma concepcao
mecanicista do corpo e do seu funcionamento. Indo além, entra o apoio espiritual,
fazendo com que os profissionais obtenham uma viséo integral da saude, abordando
0 sujeito nas diferentes dimensdes que integram o ser humano. Nesse contexto, é
fundamental entender como esse apoio espiritual € concebido pelos pacientes e quais
sentimentos sé&o despertados neles. (ALVES et al, 2010)

Dessa forma, a teoria das relagbes interpessoais de Hildegard Elizabeth
Peplau, relata muito bem esse olhar com mais atencao para as expressoes do que é
sentido pelos pacientes, deixando de lado esse foco na doenga em si como fator
principal da assisténcia em enfermagem, valorizando o que € subjetivo do paciente
para ajuda-lo a lidar com essa experiéncia tdo impactante na vida deles. Peplau teve
papel importante nas teorias da psicologia e psiquiatria, trazendo para a enfermagem
um foco voltado para o cuidar com alicerce na dimensao psicoldgica, pensando na
subjetividade do outro. (GEORGE, 2000; PEPLAU, 1988)

Estudo sobre comunicagcdo interpessoal com pacientes oncologicos em
cuidados paliativos, com participacdo de pacientes de um hospital de Brasilia, Distrito
Federal, apresenta fatores de protecao referentes a resiliéncia praticada pelo paciente
diante de situacdes que causam estresse. Percebeu-se que um dos fatores
encontrados € o elo terapéutico entre enfermeiro-paciente, levando em consideracao
gue a enfermagem passa a maior parte do tempo compartilhando atencéo e cuidado
para promover mudancas significativas na forma de pensar e agir dos pacientes.
Neste pensar, a teoria de Peplau deixa bem claro que a enfermagem, de forma
empatica, sempre esteve presente e se atentou para a importancia de dar espaco e
ouvir com atencéo o paciente, compreendendo-o como um todo. Essa teoria faz ainda
mais sentido, visto que, os pacientes reconhecem que a profissional com maior
disponibilidade para oferecer melhor vinculo, é a enfermeira. (GALVAO et al, 2017,

p.9)

Certamente, as ciéncias da saude, incluindo a enfermagem, realiza o cuidado
com a atencao voltada para o que é objetivo, deixando de lado muitas vezes as
subjetividades que compdem o individuo, lembrando que o que € subjetivo esta unido
com os sentimentos e as emocg0des, e ignorar esse lado é deixar de cuidar do paciente
em tudo o que lhe faz parte. A espiritualidade, quando valorizada, pode fazer com que
vivéncias pessoais de sofrimento e dor acabem sendo toleraveis.
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Estudo sobre a espiritualidade de familias com um ente querido em situacdo de
final de vida apresenta resultado em relagcéo ao desejo que os familiares tém de serem
ouvidos, falando sobre Deus e espiritualidade, pelo fato de encontrarem forcas nessas
duas coisas para encarar os acontecimentos dificeis que seu ente querido passa
nessa fase de sua vida. Em adicéo a isto, os familiares demonstraram acreditar que
induz de forma positiva quando os profissionais motivam o0s pacientes e 0s
compreendem em sua totalidade como seres humanos, ofertando esperanca.
(MIQUELETTO et al, 2017, p.1622 e 1625)

Segundo Cunha et al (2017, p.843), os depoimentos de doze pacientes durante
a pesquisa do estudo, deixou transparente que o cuidado da equipe de enfermagem
tem muito valor para eles, representando um comportamento de preocupacédo, de
afeto e vinculo, onde a atencdo ao paciente fica evidente e as acfes realizadas para
eles se tornam o principal objetivo. Para isso, o enfermeiro quando cuida do paciente
acometido por cancer, precisa separar o que é propoésito para si e o que realmente o
paciente e seus familiares necessitam, sentem e vivem com a doenca.

Certamente os pacientes escolhem os profissionais que eles querem ter mais
afinidade e que eles confiam, isso tem a ver com o cuidado e atenc¢ao prestada a eles,
se o profissional atende de maneira humanizada e se valoriza 0 que 0 paciente
considera importante, entdo, sem duavida, o usuario opta por este profissional para ter
vinculo afetivo e confiangca em contar seus medos, necessidades e angustias. Quando
o profissional enfermeiro busca entendimento sobre a espiritualidade e religiosidade,
ajuda a entender os anseios demonstrados pelos pacientes em relacdo a esse
cuidado e essa escuta valorizada sobre a dimensé&o espiritual, atendendo-o de forma
integral.

Segundo um dos participantes do estudo que apresenta as reflexdes de uma
equipe interdisciplinar de cuidados paliativos sobre espiritualidade e o processo de
morrer, € sugerido que, para agregar a dimensao espiritual ao cuidado de forma
integral, é relevante ter-se habitos que acolham o individuo de forma humanizada.
Isso se torna possivel através de um trabalho interdisciplinar, mediante escuta
gualificada e empética para abordar questdes que se relacionam com a espiritualidade
do usuério em cuidados paliativos. Dessa forma, a maneira como os profissionais
entendem o0s sentimentos vivenciados pelos pacientes, tem a ver com as suas
vivéncias proprias sobre espiritualidade e o processo de morrer, deparando-se quase
sempre com barreiras no momento da prestacdo dos cuidados que envolvem as
necessidades espirituais/religiosas. (ARRIEIRA et al, 2016, p.141)

Nesse contexto, os debates do estudo de Arrieira et al (2016, p.145) mostraram
bem isso, pois buscar compreender a espiritualidade pelos profissionais da saude é
basico para implementar um cuidado integral, visto que, a integralidade € um principio
prioritario de uma politica de salude, e cuidar de maneira integral implica cuidar
também do que ndo é concreto. Nesses debates foi possivel identificar que conviver
com pessoas oncoldégicas faz com que os profissionais reconhegam essa pratica como
uma chance de amadurecimento e aprendizagem.

Nesta perspectiva, 0 estudo exibiu que os pacientes, mesmo discernindo a
importancia dos pontos religiosos e espirituais para conseguirem ter forca diante do
final de vida, expbem nao terem a chance de dialogar sobre assuntos que envolvam
essa dimensao com a equipe de saude. Os familiares percebem esse comportamento
dos profissionais como auséncia de atencdo, preocupacdo e apreciagdo com O0S
pacientes, em relagdo ao processo complexo e dificil que estdo vivenciando.
(MIQUELETTO et al, 2017, p.1623)
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A partir desses pareceres, compete ao enfermeiro capacitar sua equipe, para
gue o cuidado seja qualificado, proporcionando apoio e conforto as necessidades e
as condicdes especificas do paciente oncoldgico, ao passo que a esperanca seja
proporcionada com sucesso, para que o paciente tenha animo e forcas, até mesmo
guando o tratamento ndo garante a cura. Sendo assim, os profissionais de saude
precisam administrar o cuidado com o intuito de estabelecer o bem estar espiritual ao
paciente e seus familiares, demonstrando respeito as suas crencas e valores e
sempre observando comportamentos e meios de enfrentamento da doenca e
tratamento, para assegurar adesédo e melhores resultados nas ac¢des de enfermagem.
(SIQUEIRA et al, 2017, p.3001)

Consideracbes Finais

Embora abordar a espiritualidade no processo saude-doenca-cuidado seja uma
inevitabilidade tanto para o paciente oncolégico quanto seus familiares, apresentou-
se incipiente e pouco valorizada pelos profissionais de salude, mesmo estes tendo
apresentado tal abordagem como uma necessidade dos usuarios que vivenciaram o
processo de terminalidade.

Este artigo se propds a responder se o enfermeiro compreende e valoriza a
relagcéo entre espiritualidade e o enfrentamento do cancer, entretanto, os profissionais
enfermeiros sé@o incapacitados para prestar o cuidado espiritual, pois, ao longo da
formacdo universitaria, os estudantes nao tiveram conhecimento para tal, deste modo,
gerou-se déficit de profissionais com habilidade e capacitacdo neste ambito.

O trabalho objetivou identificar a importancia da compreenséo da enfermagem
na dimensao espiritual. O comportamento dos profissionais de enfermagem nesta
abordagem mostrou-se essencial, apresentando o quao fundamental e necessério foi,
guando o profissional se mostrou disposto a compreender e respeitar as necessidades
espirituais que o0s pacientes apresentaram nesta fase da vida.

Em relacdo aos demais objetivos: analisar o impacto do diagnéstico de cancer
na vida do paciente, identificar as maiores dificuldades enfrentadas pelo paciente,
investigar a influéncia da espiritualidade na resiliéncia do paciente no decorrer do
tratamento e avaliar a importancia do auxilio espiritual oferecido pela equipe de
enfermagem, propostos nesta pesquisa, apresentou-se extrema importancia os
estudos que abordaram como base da humanizacdo a dimensao espiritual, pois
individuos que passaram por doencas que ameacam a vida mostraram carecer de
profissionais que os olhem de maneira integral, pertencente a varias dimensbes que
estdo, precisamente, ligadas a saude e a doenca. Para os estudos cientificos, a
realizacdo desta pesquisa denotou a magnitude da capacitacdo de profissionais da
salude no aspecto espiritual, visando a compreensao dos efeitos benéficos que a
dimensédo espiritual apresentou para os pacientes e para sua familia, deste modo,
tornou-se possivel perceber 0s numerosos sentimentos e emocgdes que pacientes
oncoldgicos suportaram neste processo e que buscaram como base de sustentacao
a espiritualidade por proporcionar um melhor controle psicologico diante dos
momentos estressores. Este estudo colaborou, também, para o entendimento da
sociedade em relacdo a espiritualidade como auxilio em reestruturar a vida do
paciente que experimentou dificuldades advindas deste processo.

Concluiu-se que, para que o cuidado seja qualificado, € essencial que os
profissionais de enfermagem sejam capacitados de forma continua, e que esta
capacitacdo inclua os cuidados espirituais, visto que mostrou-se de grande valor o
apoio e conforto ofertado tanto aos pacientes quanto a seus familiares, como,
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também, um olhar atendo as necessidades especificas que o0s pacientes oncologicos
apresentaram. Desta forma, o estudo demonstrou que mesmo que o tratamento nao
tenha garantido a cura, a espiritualidade gerou um comportamento resiliente nos
pacientes. Em vista disso, os profissionais de saude ao demonstrarem respeito as
crencas e valores de cada usuario, colaboraram com a qualidade de vida do paciente
oncoldgico em meio as adversidades, proporcionando assim, melhor aceitacdo da
doenca e do seu tratamento.
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