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Resumo: A atuag¢io da enfermagem frente ao paciente oncolégico, contempla a gestio do cuidado de forma
integral. Diante do cancer é permitido aos profissionais de saude ofertar o cuidado espiritual com
responsabilidade e respeito pelas crencas do paciente. O objetivo geral deste estudo foi avaliar a relagiao da
enfermeira com a espiritualidade, dentro da pratica clinica de enfermagem, para o paciente oncolégico.
Tratou-se de um estudo de campo, descritivo, qualitativo, realizado em uma institui¢do de saude hospitalar
filantrépica, localizada na cidade de Salvador/BA, que possui espagos voltados para o paciente oncoldgico.
Em relacio a coleta, esta abrangeu a populagao de enfermeiras, que de acordo com os critérios de inclusio,
optaram por colaborar com o estudo. Utilizou-se como instrumento de coleta, a entrevista semiestruturada
gravada, para andlise dos dados, empregou-se a técnica de analise de conteudo, com categorizacio dos
achados mais frequentes. Procedendo, simultaneamente, uma discussdo entre os resultados obtidos e a
literatura. Os dados socioculturais foram agrupados em graficos para melhor visualizagio do leitor. Este
estudo demonstrou que, apesar da grande quantidade de trabalhos cientificos que envolvem essa tematica,
ainda ¢ um campo que se apresenta desconhecido em sua intimidade para as profissionais de saide.
Palavras-chave: Espiritualidade. Cuidado Espiritual. Enfermagem.

Abstract: The nursing performance as a regards oncological patients includes comprehensive management
of care. Faced with oncological disease, nurses must offer spiritual care with responsibility and respect for
the patient's beliefs. The general objective of this study was to evaluate the nurse's relationship with
spirituality, within the clinical nursing practice, for the cancer patient. It was a descriptive, qualitative field
study, cartied out in a philanthropic hospital health institution, located in the city of Salvador / BA, which
has spaces for the oncology patient. Regarding the collection, it covered the population of nurses who,
according to the inclusion criteria, chose to collaborate with the study. The semi-structured recorded
interview was used as a collection instrument for data analysis, as well as the content analysis technique,
with categorization of the most frequent findings. At the same time, a discussion is carried out between the
results obtained and the literature. The sociocultural data were grouped into graphs for a reader better view.
This study demonstrated that, despite the large amount of scientific work involving this theme, it is still a
field that is unknown in its intimacy for health professionals.

Keywords: Spirituality; Spiritual Care; Nursing.

Submetido em 15/07/2019.
Aceito em 17/06/2020.

! Mantém-se no estudo a expressdo enfermeira, pois corresponde ao sexo feminino como predominante nessa profissdo. Estudo de
financiamento proprio.

* Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Adventista da Bahia (2016). Especialista em Oncologia Clinica sob o formato de Residéncia
Multiprofissional pela Universidade do Estado da Bahia (2019). P6s-graduanda em Docéncia do ensino superior pelo Centro Universitario
Adventista de Sdo Paulo (2020). Rua do Cabral, 18, Nazaré, Salvador -BA; CEP:40055-010. E-mail: <viviane.paulino.1994@hotmail.com>.

* Enfermeira. Mestrado em Administracdo em Enfermagem UFBA. Especialista Residente em Terapia Intensiva. Especialista Terapias
Corporais Integrativas, Acupuntura e Hipinose Clinica. R. Silveira Martins, 2555 - Cabula, Salvador — BA. E-mail: <sportela@uneb.br>.

Socied. em Deb. (Pelotas), v. 26, n. 2, p. 228-244, maio/ago. 2020. ISSN: 2317-0204


mailto:viviane.paulino.1994@hotmail.com

A dimensé&o espiritual como estratégia de cuidado para o paciente oncoldgico

Introducgao

A pratica clinica de enfermagem prolonga-se muito além da realizagdo de procedimentos peculiares
a profissao como: assisténcia em lesdes tissulares, enfrentamento de situagbes de urgéncia e emergéncia ou
manejo de sinais e sintomas. Em sua esséncia, essa atividade profissional, contempla o cuidar holistico do
ser humano, o investimento nas relagbes pessoais e a constru¢ao de competéncias emocionais que resultam
no estabelecimento de vinculos. Em consequéncia disto, a permissdao para se aproximar de um corpo em
sua totalidade no seu processo de vida, morte e pés morte para auxiliar no enfrentamento das situacoes e
na construcdo de novos significados (SOUZA ez a/ 2005).

O Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tem como principal
caracteristica o crescimento desordenado de células. Apesar da alta taxa de cura se descoberto inicialmente,
no Brasil, as estimativas demonstram que 2/3 dos pacientes oncoldgicos virdo a ébito de acordo com o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o biénio 2018 - 2019. A atua¢io da enfermagem frente ao
paciente oncolégico contempla a gestdo do cuidado que necessita acontecer de forma integral durante
diagnostico e tratamento. E de total responsabilidade desta profissio elucidar o cliente, através de
orientagbes sobre: exames, medicamentos, tipos de tratamento, manejo da dor e como proceder diante de
possiveis efeitos colaterais na instituicio hospitalar ¢ no domicilio. Favorecendo o bem-estar através da
ambiéncia, respeitando a complexidade clinica desse paciente como também seu estado de imunossupressao
vigente, além do reconhecimento das emogbes e do alerta para a equipe das possiveis lacunas da
comunica¢io. Sdo pacientes e¢ familiares que demandam um cuidado de alta intensidade, intermitente e
oportuno (CAMPBELL, 2011).

De acordo com Wright (2005) a prestagdo da assisténcia espiritual estd atrelada as implicagGes
éticas, pois a espiritualidade ¢ parte vital da constru¢do do ser humano. Selli e Alves (2007) evidenciam que
diante da doenca oncoldgica, que retrata a incerteza da cura e do possivel medo da morte, o paciente
oncolégico solicita da equipe de enfermagem intervengdes que possam trazer alfvio do sofrimento espiritual.

Para tanto, Caldeira (2009) classifica o cuidado espiritual que se caracteriza como

Cuidado com (em) e para o espirito. Envolve relacdo (com), presenca consciente (em) e
um objetivo que se espera revelar-se em melhoria da saude (para), com preocupagio,
responsabilidade e respeito pelas crengas do paciente, negando uma forma de estar
caracterizada apenas no fazer tarefas planejadas (CALDEIRA, 2009, p. 159).

Sendo a enfermeira com sua equipe as profissionais que passam mais tempo com o paciente
segundo Campbell (2011) isso lhes oferta uma certa vantagem diante dos outros membros da equipe
multiprofissional, pois confere mais nitidez para perceber quais sao as necessidades bioldgicas e espirituais
do paciente. E Puchalski (2013) mostra quais estratégias podem ser utilizadas no atendimento dessas

solicitagoes que sdo: escuta qualificada, ambiéncia, meditacdo, contemplagdo, apoio a rituais, cultos, ora¢ao,
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incentivo a leituras reflexivas, manifestacdo das emogoes através de um diario ou construgdo de imagens,
pot exemplo.

Dentro da equipe multiprofissional, a enfermeira é a integrante que estd por mais tempo a beira do
leito e em contato direto com o paciente. SAo essas profissionais que constroem e fortalecem os vinculos
com a pessoa, familia e coletividade. Assim como, diante da mais atemorizante enfermidade, ¢ a pessoa que
ampara e oferta o cuidado de forma mais intimista. Perante a doenga oncoldgica, espera-se que a profissional
utilize a abordagem integrativa, garantindo que nada seja deixado de lado, em especial a autonomia, crengas,
costumes, sobretudo o cuidado espiritual (CAMPOS, 2016).

A regido nordeste do Brasil, por ter sido a principal porta de entrada para os povos que constituiram
o Brasil, além de abrigar a populagio de indigenas ja existentes, fez com que em geral, sua cultura fosse
caracterizada por diversas manifestagoes religiosas. Por ser uma cidade turfstica, com alta rotatividade de
pessoas, Salvador/BA compoe um cenario peculiar dentro de nosso pafs, como um tertitério rico em alto
sincretismo religioso e cultural. De acordo com censo do ano de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Salvador ¢é a quarta cidade do Pais em numero de evangélicos, a 3* capital com maior
numero de pessoas sem religido, tem como religiosidade predominante o catolicismo com mais de 1 milhio
de adeptos na cidade, além de ser a matriz das religiosidades afro brasileiras (IBGE, 2012). Sendo assim,
existe o desafio para a enfermagem de colocar-se como promotora do cuidado espiritual, tendo que lidar
com questdes excruciantes para os pacientes em condi¢io oncolégica. Os didlogos com os pacientes tendem
a perpassar por estas tematicas: céu, inferno, perdao, fé, salvacio, vida ap6s a morte, entre outras.

HEspera-se que este estudo auxilie os profissionais que lidam com o paciente oncolégico a ampliar
suas capacidades assistenciais sobre a subjetividade do ser humano, contribuindo para utilizacdo de
estratégias de cuidado humano dentro do processo de adoecimento. Para isso objetivou-se, de forma geral,
avaliar a relacdo da enfermeira com a espiritualidade dentro da pratica clinica de enfermagem, direcionada
a0 paciente oncoldgico, e como objetivos especificos: proceder a caracterizacio dos sujeitos participantes
da pesquisa, como também explorar a compreensio dos enfermeiros sobre espiritualidade, cuidado
espiritual e suas implicagbes na pratica clinica de enfermagem para esse perfil de pacientes dentro de uma

institui¢ao hospitalar na cidade de Salvador/BA.

1. Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva com abordagem qualitativa referenciada em

(SANTOS, 2000; SEVERINO, 2000; PRODANOV, FREITAS, 2013). Os 2colaboradores do estudo foram

2 Realizou-se a coleta de dados, na qual foram atribuidos as participantes um cddigo alfanumérico aleatério durante a realizagdo da entrevista
semiestruturada, gravada no periodo de novembro e dezembro de 2018 apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da instituicio
proponente Universidade do Estado da Bahia (UNEB) por meio do protocolo CAAE [93500918.0.0000.0057] e da institui¢do Co participante
por meio do protocolo CAAE [93500918.0.3001.5520].
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08 profissionais enfermeiras que integravam as unidades ambulatoriais e de internagdo para pacientes
oncologicos adultos, de uma instituicio de saude hospitalar filantrépica localizada na cidade de
Salvador/BA. Esse /locus foi escolhido em virtude de ser uma unidade de alta complexidade em oncologia
(UNACON), com mais de 10 anos de funcionamento, que propicia ao paciente a disponibilidade de realizar
todo o seu tratamento em um unico lugar, além de dispor de um servico de emergéncia oncoldgica e de
cuidados paliativos. De acordo com os critérios de inclus@o, os colaboradores que desejassem participar do
estudo precisavam ter mais de 06 meses de atuagdo com pacientes oncoldgicos e, apds contatar
pessoalmente os participantes que constituem a mostra de pesquisa, (exceto as profissionais que se
encontravam de férias ou licenca durante o perfodo da coleta de dados), procedeu-se a obten¢ao do Termo
de Consentimento Livre e Esclatecido conforme preconiza a Resolu¢io 466/12 do comité de ética em
pesquisa, ressaltando que a identidade das entrevistadas foi preservada.

Para cumprimento do objetivo especifico 1: “Caracterizar aspectos do perfil sociocultural dos
sujeitos participantes da pesquisa” realizou-se um agrupamento dos dados coletados através de graficos e
subse¢bes para melhor visualizagdo do leitor, com simultinea discussio dos achados obtidos com a
literatura. Para analise das entrevistas utilizou-se técnica da analise de conteudo referenciada em Bardin
(1977) que consistiu em um procedimento sistematico e objetivo da evidenciagdo do conteudo comunicado,
através da categorizacio das falas compativeis com o objetivo especifico 2 da pesquisa: “ Explorar a
compreensio dos enfermeiros sobre espiritualidade e cuidado espiritual, como também suas implicagdes na
pratica clinica de enfermagem em pacientes oncolégicos de uma instituicdo de sadde hospitalar na cidade
de Salvador/BA”. Para tanto, sequencialmente, foi realizada a escuta das entrevistas gravadas, logo apds a
transcricao das falas posteriormente 4 sua leitura por fim o agrupamento das falas recorrentes em pelo
menos mais de 03 entrevistas, que resultaram na construcdo de 04 categorias construidas a partir dos nucleos

tematicos de sentido e significado extraidos das afirmacdes feitas pelas entrevistadas.

2. Resultados e discussio

2.1 Caracterizagdo sociocultural

Inicialmente realizou-se a caracterizacdo sociocultural das colaboradoras da pesquisa, comecando
pela subsecido género, na qual as participantes puderam optar entre as seguintes alternativas: cisgénero
masculino, cisgénero feminino, transgénero, binario e nio bindrio, além da possibilidade de falta de afinidade
com as opgdes anteriores. Foi fornecido as entrevistadas um glossario no préprio instrumento de coleta de
dados acerca das terminologias utilizadas nas alternativas. 100% dos individuos participantes dessa categoria
identificaram-se com a alternativa cisgénero feminino.

A escolha dessa alternativa condiz com o perfil sociocultural da profissdo, que tem a sociedade baseada

na mulher como principal cuidadora e detentora dos conhecimentos de recuperacio da saude (SOUZA ez
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al 2014). A segunda subsegio retratada no instrumento de coleta foi a faixa etiria das entrevistadas que se
concentrou dos 25 aos 49 anos em sua integralidade, distribuidas entre os participantes conforme estd

explicitado pelo grafico 1.

Gréafico 1 - Frequéncia da faixa etaria dos participantes da pesquisa. Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

252a 29 anos
25,0%
40 a 49 anos
37,5%
30 a 39 anos
37.5%

Fonte: Autoria Propria (2018)

Verifica-se essa distribuicio da faixa etdria no grafico 1 devido ao perfil econémico do mercado de
trabalho, que se utiliza de pessoas mais jovens para ocupar os postos de exercicio da profissdo, em
conformidade com o panorama nacional, no qual 40 % do contingente de profissionais esti encontra-se
nessa faixa etaria, devido ao desgaste fisico e aos riscos ergonomicos que reduzem o tempo de servico da
colaboradora (MACHADO e7 a/2016).

A terceira subsecio elencada foi o tempo de atuagdo na area oncoldgica dos quais 50 % dos
profissionais pesquisados encontram - se na categoria de 01 até 05 anos de exercicio nessa esfera de atuacio,
enquanto 37,5 % se enquadram na faixa dos 06 a 10 anos de trabalho com pacientes oncolégicos, e apenas
12, 5% dos pesquisados ultrapassam os 10 anos de atuago profissional nessa drea de acordo com disposi¢do

no grafico Il a seguir:
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Grafico 2- Tempo de atuagdio Profissional em oncologia dos colaboradores do estudo. Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

Superior a 10 anos

12,5%
01 a 05 anos
50,0%
06 a 10 anos
37,5%

Fonte: Autoria Propria (2018).

De acordo com os estudos, o tempo de atuagio em oncologia pode variar de 02 a 15 anos em uma
ou mais instituicGes hospitalares em virtude da satisfacio profissional associada ao plano de carreira
proposto pela empresa, além da estabilidade financeira e oportunidade de alcangar posi¢des gerenciais
(SANTOS et al 2015).

A quarta subsecio retratou o grau de formacio dos profissionais participantes da pesquisa, nas quais
foram fornecidas algumas alternativas de pés-graduacio no nivel lato sensu e stricto sensn, completas ou em
andamento. Pois a formacio generalista ndo ¢ satisfatéria para lidar com a complexidade do cuidado ao
paciente oncoldgico, sendo necessario muitas vezes a complementacio desses conhecimentos através da
especializacdo em seus diversos niveis, pois verifica-se uma fragilidade nos cursos de graduagio acerca da
abordagem da oncologia porque demanda da enfermagem a administracdo do contato direto com a dor, a
terminalidade e a morte (LINS; SOUZA, 2018).

A Ultima subsecio das anilises socioculturais, buscou-se verificar a afinidade dos colaboradores do
estudo a algum tipo de crenga, foram ofertadas 12 opg¢oes: Ateismo (negacio da religiosidade pautada na
existéncia de Deus), Catolicismo, Budismo, Judaismo, Islamismo, Espiritismo, Umbanda, Candomblé,
Evangélicos (Pentecostais e Neopentecostais), Cristianismo e Sem religido (Acreditam em Deus mas nio
possuem crenca institucionalizada, valorizam uma espiritualidade baseada no todo e na natureza), além do

espago outras religiosidades com o campo de preenchimento da alternativa NOVAES, 2007).
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Desse total, as respostas contemplaram 04 opgdes que estio descritas no grafico 3:

Grafico 3 - Frequéncia da crenca pessoal expressa pelos
participantes da pesquisa. Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

B Participantes

Participantes

Sem Religiao Crista Evangeélica Espiritismo Catolicismo

Crenca Pessoal

Fonte: Autoria Prépria (2018).

A frequéncia estabelecida no grafico 3 tem seguido o panorama estabelecido pelos censos do IBGE
nos ultimos 20 anos, nos quais progressivamente cresce o nimero de pessoas que se declaram sem religido,

20 mesmo tempo em que o Brasil é tido como um pafs espiritualizado e a religidio como um aspecto

constituinte da cultura do brasileiro (ESPERANDIO ez a/ 2015).

2.2 Explorando as categorias

A analise dos dados converge para a formagao de 04 categorias tematicas, sequenciadas em formato
de piramide da base para o apice, buscando demonstrar que a espiritualidade dentro da pratica clinica de
enfermagem segue um fluxo estabelecido pela espiritualidade e crenga trazidas pela profissional, seguida
pela mobilizacdo interna caracterizada pelo cuidado espiritual como o cuidado de si, até os embates
relacionados as limitagoes do cuidado espiritual culminando nas estratégias de cuidado espiritual para o

paciente oncolégico em conformidade com o que esta explicitado na figura 1.
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Figura 1 — Categorias do estudo. Salvador, Bahia, Brasil, 2018.

Estratégias de
cuidado espiritual
para o paciente

s 2
Limitacdes do

cuidado espiritual
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Cuidado espiritual
como o cuidado de
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e ™
Espiritualidade e
Crenca
N\ J

Fonte: Autoria Propria (2018).

2.2.1 Espiritualidade e Crenca

A Organizagiao Mundial de saude (OMS) na década de 1980 incorpora ao conceito multidimensional

de saide a dimensao espiritual que representa

O conjunto de todas as emog¢oes e convicgdes de natureza nio material, com a suposicao
de que ha mais no viver do que pode ser plenamente compreendido, remetendo a
questdes como o significado e sentido da vida, nio se limitando a qualquer tipo especifico
de crenga ou pratica religiosa (OMS,1988 apud MONTEIRO, 2007).

Para as entrevistadas neste estudo a espiritualidade tem ligagdo intima com a crenca, diferenciando-
se da conceitualizacio da OMS que chega a trazer a crenga como um possivel fator limitante para a
espiritualidade. Nas falas atribuidas, as colaboradoras do estudo verificam que a crenga é o ponto de partida
inicial para o processo de “interiorizagao, mergulho e transcendéncia do eu” de forma complexa dentro de
uma dedicacido processual conforme explicita (NOVAES, 2007, p. 71). Corroborando essa constincia
através das seguintes afirmagoes:

“Espiritualidade, na minha concepcio ¢é estar relacionada a algum tipo de cren¢a” (B1).
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“Para mim o significado de espiritualidade é uma conexdo que vocé tem com sua crenga,
com algo superior a0 que vocé ¢é nesse plano” (B5).

“Pra mim o significado de espiritualidade é vocé crer em algo maior do que vocé consegue
ver, ou sentir algo maior do que sua pele consegue sentir. E crer em algo que vocé ndo
consegue ver” (B2).

No desenrolar das respostas a ligacdo entre espiritualidade e crenca vai se consolidando como uma
conexao que muitas vezes ¢ demonstrada pelas pessoas através da fé, a atitude mental de acreditar em alguma
coisa ou em alguém que muitas das vezes nao pode ser visto. Dentro da natureza humana, a crenga esta
ligada a esperanca que guia cada passo do caminho que chamamos de vida, existéncia, jornada ou trilha
ofertando uma significacdo mais ampla, que necessita de um “tempo de espera”, “local mais apropriado” ou
“momento oportuno” para se completar (PEREIRA, 2018).

A espiritualidade, como ja tratada anteriormente, conceitua-se como a busca pessoal pelas respostas
para os questionamentos relacionados ao significado da vida. Durante essa trajetéria, deve-se ter precaucio
para nio atribuir a espiritualidade, na verdade, as sensagdes produzidas pela busca desse componente
espiritual que transporta o ser humano para um estado de equilibrio e serenidade, referido pelos discursos

dos entrevistados a seguir (MOREIRA-ALMEIDA ez a/ 2014).

“A Espiritualidade representa o vocé estar bem consigo mesmo [...] E algo que vocé
busca para manter o equilibrio” (B6).

“Eu acho que a partir do momento que vocé se importa com a “espiritualidade” que vocé
encara isso como importante, as coisas tendem a ficar mais leves” (B1).

“A minha espiritualidade é o que me da for¢a, em todos os momentos da vida, ¢ o que
me norteia” (B7).

HEssas definicdes por parte dos colaboradores do estudo podem ser associadas a relevancia do
processo de conexido pessoal consigo mesmo e com o significado da existéncia, que traz para o individuo o
autoconhecimento e posteriormente a autoaceitagdo em conformidade com o explicitado por Novaes
(2007). O exercicio da espiritualidade ja é compreendido dentro do conceito multidimensional de saude
como um definidor do bem-estar, além de estar relacionado nas implicagdes positivas sobre a qualidade de

vida do sujeito (MIRANDA ez 2/ 2015).

2.2.2 O cuidado espiritual como o cuidado de si

A dimensio espiritual dialoga com as dimensdes fisica, psicolégica, social e ecolégica do ser humano
para formar um individuo que busque o autoconhecimento, e que, diante de dos conflitos provocados pelo

adoecet, seja capaz de ter uma visao holistica de si mesmo e de outro ser humano. O que auxilia na formagao
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profissional, na ampliagio das capacidades de cuidado e aumento significativo da qualidade de vida (SAAD
et al 2001).

Questionou-se as participantes da pesquisa sobre o significado da expressao “cuidado espiritual”
para a assisténcia de enfermagem, as quais demonstraram em suas falas que a oferta desse tipo de cuidado
encontram-se alicercadas nas praticas de autoconhecimento da profissional como pode ser visto nos
seguintes depoimentos:

“A gente trabalha com a vida e com a morte, né? Com pessoas que trazem dores,
amarguras, sofrimentos, tristezas. A gente precisa estar bem pata cuidar dessas pessoas.
Por isso, pra mim, o cuidado espiritual ta ligado ao cuidar de si préprio pra cuidar do
outro” (B4).

“Pra mim t4 se referindo ao cuidar, acho que primeiramente da nossa vida espiritual. Mas
nao sei se é o certo” (B2).

“Na verdade desde que eu me entendo por gente eu busco trabalhar esse lado espiritual
[-..] O cuidado espiritual, ¢ que acima da gente, acima do ser humano, acima da nossa
existéncia, tem a questdo espiritual, e a gente precisa trabalhar com ela” (B7).

A base da profissao de enfermagem ¢ o cuidado que abrange desde o processo de concepgao de
um novo individuo até o pés morte. Esse cuidado em si acontece de forma intensiva, pois a enfermeira é a
integrante da equipe multiprofissional que esta ao alcance, passando mais tempo com o cliente, e detendo a
responsabilidade principal de garantir a integralidade da assisténcia em todos os niveis de atencio,
respeitando a vida e promovendo a dignidade do ser humano (NASCIMENTO e# 2/ 2010).

Uma das necessidades humanas basicas ¢é a espiritualidade, entendida pela enfermagem como um
principio da vida que representa a verdade mais absoluta e intrinseca do ser humano. Para ser identificada e
trabalhada com mais propriedade precisa primeiro ser mobilizada dentro da vida particular do profissional,
para facilitar a mensuraciio do sofrimento ou da disposi¢io melhorada para espiritualidade, principalmente
dentro do contexto oncolégico NASCIMENTO ef a/ 2016).

Dentro de uma profissdo tio voltada para o préximo e que preconiza um cuidado individualizado
e humanizado, cuidar de si é garantia para manter a empatia e ampliar as capacidades assistenciais na
perspectiva de perceber as necessidades espirituais dos pacientes no contexto oncoldgico. Descuidar-se do
proprio ambito espiritual pode gerar uma falta de sensibilidade para as evocagdes do paciente em sofrimento

espiritual (DEZORZI; CROSSETTI, 2008).

2. 2.3 Limita¢Ges para o cuidado espiritual

O cuidado espiritual torna-se necessario pois favorece a espiritualidade como estratégia de
enfrentamento da enfermidade vigente, o profissional de saide precisa habilitar-se compreender as crengas,
valores e contexto social do cliente oncoldgico, como também a maneira que enfrenta a doenga e o modo
que esta vem a impactar em suas atribui¢des na sociedade. Valorizando estes aspectos o profissional podera
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utilizar a abordagem adequada, que nio va de encontro as crengas ou agrida sua individualidade (SILVA ez
al 2015).

Os estudos consideram que apesar da relevancia da espiritualidade para os individuos, podem ser
verificados diversos entraves na relagio entre a enfermagem e o paciente oncolégico durante a prestacio do
cuidado espiritual, dentre elas: a crenga pessoal da(o) profissional enfermeira(o), a inseguranca relacionada
a tematica da espiritualidade, a falta de contato com a espiritualidade nos diversos niveis de sua formagio
(MESQUITA ez a/ 2014; HEFTI, ESPERANDIO, 2016) De acordo com o que estd posto nas afirmacdes

abaixo.

“Quando eu identifico que o paciente acredita em jesus, e af eu falo para ele ter fé, que
jesus pode todas as coisas. Mas se o paciente ¢ de uma outra denominagdo que nio
acredita nessas coisas eu ndo me sinto confortavel para aborda-lo” (B7).

“No meio de oncologia ¢ mais complicado ainda, porque muitas vezes o paciente tem
aquela visdo de que tem pouco tempo, e dai ... se apega a fé dele. Eu acho correto ele se
apegar a fé dele, independentemente sendo igual ou diferente da minha. Isso af ja é outra
questdo. Mas se ¢ diferente, eu evito comentar dessas coisas com ele, pra nio aborrecer ,
nao entrar em conflito (B5).

“Quando eu tenho algum tipo de abertura, que eu percebo que o paciente ta conectado
a alguma coisa, sim, mas se eu perceber que nio, ou que nio temos afinidade eu nio
comento nada” (B2).

“Pra falar dessas coisas, se for por iniciativa minha mesmo, nao” (B1).

A humanidade vive um momento marcado por grandes transformagdes e avanco tecnoldgico. Esta
nova condi¢io exige um redimensionamento de todas as praticas em saude, pois temos uma populagdo em
constante processo de adoecimento. Lidar com o sincretismo religioso e a pluralidade dos individuos cada
vez mais oportuna, em virtude de estarem sendo abertos mais momentos de discussdo para situacOes
consideradas tabus para a sociedade. Traz para os profissionais de enfermagem a necessidade de desenvolver
respeito e tolerancia a espiritualidade do outro, especialmente na regido nordeste do pais por ter sido o bergo
da sociedade brasileira (RANGEL, 2014).

O cuidado espiritual deve ser prestado independentemente da crenga do profissional e do paciente
oncolégico. Cada instituigdo deve construir protocolos norteadores e instrumentos que caracterizam a
anamnese espititual, pois o cuidado em sadde deve ser individualizado e centrado nas necessidades do
cliente, imprescindivelmente no ambito espiritual. Apesar de ser um cuidado baseado naquilo que
construimos como concepgio de espiritualidade ao longo da vida, portanto destituido de total
imparcialidade, deve preservar ao maximo os conceitos éticos na prestacdo da assisténcia espiritual, que
preconiza a prudéncia e o discernimento, buscando formar trabalhadoras(es) que evitem negligenciar esse

tipo de conexdo (PEREIRA, 2018).
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2.2.4 As estratégias de cuidado espiritual do enfermeiro para o paciente oncologico

Muitas sao as estratégias que podem ser utilizadas como intervengao espiritual para a assisténcia de
enfermagem, algumas delas incluem: Rezar, conversar, orar, tocar, demonstrar empatia, acolher, desenvolver
um vinculo, favorecer rituais, escutar ou tornar o ambiente mais agradavel segundo Campbell (2011). Boa
parte delas, apesar de nio estar ligada a rotinas institucionalizadas, deve fazer parte da programacio da
enfermagem ao longo do tratamento. Um pouco de cada uma dessas estratégias pode ser verificado nas

seguintes frases:

“Eu acredito muito no pensamento positivo. As vezes tem aquele paciente que chega
todo negativo, todo deprimido. Eu mentalizo que o paciente vai melhorar, que ele vai
ficar diferente, que a nossa conexio vai ser diferente. As vezes o paciente quer descarregar
o peso do diagnédstico nos profissionais, as dores, eu mentalizo que ele vai ver que a gente
ta ali pra ajudar. E tem dado certo!” (BS).

“ No momento da consulta de enfermagem, vocé tem como perceber, quando vocé
comega a perguntar ao paciente , o que ele tem feito pra comegar a entender o que ele td
passando, sobre as coisas que ele pensa , ¢ a partir do momento que se estabelece um
vinculo de confianga entre o enfermeiro e o paciente af eu acho que vocé comeca a ter
espaco pra abordar a espiritualidade” (B5).

“Tem paciente que acredita diferente do que eu acredito, e eu nio chego pra ele e digo,
olha isso que vocé esta fazendo ta errado, o certo é respeitar o paciente. Sei la... Ele ta
fazendo alguma reza, alguma orac¢do, que seja diferente da que eu faco, eu nunca vou
chegar pra dizer pra ele que nio faga isso, pois foi a forma que ele encontrou pra lidar
com iss0, entao eu respeito, so6 isso” (B2).

Verifica-se que, apesar da importincia da dimensio espiritual como componente inerente da
natureza humana, o cuidado espiritual geralmente é oportunizado nas seguintes situagdes: na iminéncia de
uma situacio critica, na presenca do sofrimento e do luto, como também durante a doenca oncolégica. Em
geral as necessidades espirituais sdo expressas pelos pacientes oncolégicos de maneira sutil, nio ser capaz
de percebé-las representa nio ser sensivel para atendé-las, o que torna o cuidado prestado antiético
(CALDEIRA, 2011).

A execucdo do cuidado espiritual tem por objetivo auxiliar no enfrentamento do processo de
adoecimento, como também proporcionar conforto e alivio visando o atendimento das necessidades
espirituais de maneira individualizada, o que justifica a variedade de estratégias citadas pelos entrevistados
como: mentalizagdo, acolhimento e respeito as crengas do paciente oncolédgico (SILVA ez 2/ 2015).

E importante ressaltar que as estratégias elencadas pelos colaboradores do estudo encontram-se
pautadas em sua esséncia pela comunicacio e seu significado dentro das relacdes humanas. Para ser um bom
comunicador é imprescindivel compreender que a comunicagdo em si tem varias vias, as quais podem ser

verbais e ndo verbais, que sintetizam-se nas seguintes agoes: olhar, ouvir, tocar, falar e silenciar, tdo
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pertinentes a pratica clinica de enfermagem, com a finalidade de trazer impactos positivos a sadde de um
cliente em um estado tdo fragilizado (ORIA ez 2/ 2004).

Uma estratégia bem ressaltada entre as entrevistadas se relaciona a consulta de enfermagem. Atribui-
se o fato da propria sistematizacio da assisténcia na qual a categoria crenca/religido esta inserida na etapa
de coleta de dados, realizada na 1* consulta de enfermagem, o que promove afinidade em dar continuag¢io
a abordagem espiritual do cliente através da conversa ou da escuta.... Em suma, muito ligada a espiritualidade
e crenca do profissional (CALDEIRA, 2011).

Portanto, a adesdo pelas enfermeiras da pratica no cuidado espiritual para com o paciente
oncoldgico auxilia na melhor percep¢io do processo de adoecimento, como também pode melhorar a
qualidade de vida de pessoas com cancer, sendo uma pertinente estratégia de enfrentamento. Essa relagdo

deve ser livre para que dos pacientes possam sentir-se independentes para expressar sua espiritualidade

(PEREIRA, 2018).

Consideragdes finais

Nesta pesquisa verificou-se que o cuidado de enfermagem ¢ continuo apesar de sistematizado e
baseado em fluxos, processos e rotinas subdivididas pelas 24 horas, nos 07 dias da semana, como também
nos 12 meses do ano. A assisténcia de enfermagem pauta-se na integralidade do individuo sujeitando-se a
receptividade, oportunidade, subjetividade existencial do cliente e reconhecimento das emogdes.

Inicialmente, para a execu¢io da pesquisa, foram constatados alguns obstaculos: a dificuldade de
adesdo de participantes para o estudo, pelo fato do instrumento de coleta nio ser em sua totalidade um
questionario fechado, para o qual demonstraram algumas resisténcias; Observou-se também como outra
dificuldade o fato das entrevistadas nio se sentirem a vontade para responder a dltima pergunta: “Relatar
alguma experiéncia marcante na qual foi possivel ofertar o cuidado espiritual ao paciente oncoldgico”.
Nenhuma das colaboradoras do estudo conseguiu expor alguma vivéncia pratica relacionada a pergunta.
Conclui-se que a falta de habito de tratar sobre o assunto, as vezes, pode tanto constranger as pessoas como
inibi-las de responder determinadas perguntas.

Portanto, a relagio da enfermeira com a espiritualidade foi retratada neste trabalho buscando,
através das pesquisadas, quais seriam as estratégias mais utilizadas por esta para ofertar o cuidado espiritual,
seja por pedidos mais diretos feitos pelos pacientes ¢/ou pelas demandas percebidas pela profissional.

Verificou-se ao final deste trabalho que o cuidado espiritual e suas implicagoes dentro da pratica
clinica de enfermagem perpassam um fluxo que se inicia da parte interna da enfermeira, passando por
estagios de enfrentamento, até atingir a demonstracdo do cuidado espiritual. Essa abertura inicial baseia-se
na concepgio particular de espiritualidade e crenca. Uma relacio pessoal positiva com essas categorias, pode
promover o equilibrio e o bem-estar, atribuindo um significado mais amplo até para o processo de
adoecimento.
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Para tanto, a mobilizagdo interna da espiritualidade desencadeia o cuidado da prépria
espiritualidade, essa atividade de autoconhecimento e conexio torna a colaboradora de enfermagem mais
sensivel as solicitagbes verbais e ndo-verbais do paciente oncoldgico para ofertar o cuidado espiritual.
Identificada a necessidade espiritual, nota-se alguns obstaculos que podem vir a prejudicar a assisténcia
espiritual, dos quais o principal seria a diferenca de crenca entre enfermagem e paciente, que gera muitas
vezes uma hesitacdo por parte do profissional em abordar o que ¢é diferente, por desconhecimento,
preconceitos, falta de habilidade, etc...

Ao final dessa construcdo de significados, verifica-se que as estratégias mais citadas pelas
colaboradoras do estudo para ofertar o cuidado espiritual aos pacientes oncologicos foram estratégias de
comunica¢io fundamentadas especialmente pela conversa, pela escuta qualificada e pelo respeito as crengas
do paciente.

Logo, apesar da espiritualidade ndo estar ligada diretamente as questdes biologicas, ela é parte vital
do ser humano. No entanto, quando o paciente oncoldgico solicita cuidados mais subjetivos, nem todas as
enfermeiras, conseguem enxergar seus pacientes, também através dos “Oculos da espiritualidade” para
identificar as conexdes entre saide, doenga, terminalidade, morte, que podem permear seus pensamentos
durante o tratamento.

Desse modo, a despeito do uso ndo tio frequente do cuidado espiritual dentro da pratica clinica de
enfermagem, em virtude de nao estar atrelado a graves consequéncias bioldgicas, sua anulagdo revela o
despreparo sobre este aspecto humano, ou seja, cuidar da parte mais profunda da natureza humana, que ¢é
parte da sua cultura e crengas.

Por fim, diante de tantas discussGes relacionadas ao manejo do paciente oncoldgico, o tratar da
espiritualidade na drea da saude deve fazer parte intrinseca no cotidiano do cuidar. Para isso, ¢ fundamental
que os profissionais de enfermagem estejam atentos nio sé ao manejo das necessidades biolégicas do

adoecimento, mas também as necessidades da alma.
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