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RESUMO

Objetivo: Compreender as necessidades espirituais do cuidador familiar de pacientes em atencdo paliativa oncolégica. Método:
Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 20 cuidadores familiares de pacientes internados em uma unidade paliativa oncolégica.
Os dados foram coletados através de entrevista fenomenolégica, e analisados pelo método de Amadeo Giorgi respaldado na
fenomenologia da percepcao de Merleau-Ponty. Resultados: Desvelaram-se as categorias: “A espiritualidade como alicerce a vida”;
“Sublimando as necessidades espirituais do cuidador”; e “Cuidado esperado da Enfermagem na perspectiva do familiar”. Conclusao:
Cuidadores familiares se apropriam da espiritualidade como estratégia de enfrentamento e encontro do proposito e significado ao
momento vivenciado. Torna-se proficuo que o enfermeiro contemple as necessidades espirituais do cuidador no sentido de prestar
uma assisténcia pautada na humanizagao do cuidado e integralidade da assisténcia. Para tanto, ha necessidade de novos estudos que
abordem essa dimensdo ao cuidador familiar no campo da Oncologia, visto este cuidado ser incipiente pelo enfermeiro.
Descritores: Espiritualidade; Cuidados Paliativos; Neoplasias; Enfermagem; Cuidadores.

ABSTRACT

Objective: To understand the spiritual needs of the patients’ family caregiver under Oncology palliative care. Method: A descriptive,
qualitative study with 20 family caregivers of patients hospitalized in an Oncology palliative unit. The data were collected through
a phenomenological interview, and analyzed by the method of Amadeo Giorgi supported in the Merleau-Ponty’s Phenomenology
of Perception. Results: The categories were unveiled: “Spirituality as a foundation for life”; “Spiritual needs sublimated by the family
caregiver”; and “Care expected by the nurse”. Conclusion: Family caregivers appropriate spirituality as a coping strategy and meeting
the purpose and meaning of the moment experienced. It is profitable for the nurse to contemplate the spiritual needs of the caregiver
in order to provide a guided assistance in the humanization of care and comprehensive care. Therefore, there is a need for new studies
that address this dimension to the family caregiver in the field of Oncology, since this care is incipient by the nurse.

Descriptors: Spirituality; Palliative Care; Neoplasia; Nursing; Caregivers.

RESUMEN
Objetivo: Comprender las necesidades espirituales del cuidador familiar de pacientes en atencién paliativa oncologica.
Método: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado con 20 familiares cuidadores de pacientes internados en una unidad paliativa
oncoldgica. Los datos fueron recogidos por medio de una entrevista fenomenoldgica y analizados por el método de Amadeo
Giorgi con respaldo en la fenomenologia de la percepcién de Merleau-Ponty. Resultados: Se desvelaron las categorias: La
espiritualidad como cimiento a la vida y Sublimando las necesidades espirituales del cuidador y el cuidado esperado de la
enfermeria en la perspectiva del familiar. Conclusion: Familiares cuidadores se apropian de la espiritualidad como estrategia de
enfrentamiento y encuentro del propésito y significado al momento vivido. Se vuelve provechoso que el enfermero contemple
las necesidades espirituales del cuidador en el sentido de prestar una asistencia pautada en la humanizacion del cuidado e
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integralidad de la asistencia. Para ello, hay necesidad de realizar nuevos estudios que aborden esa dimensién al cuidador
familiar en el campo de la oncologia, ya que este cuidado es incipiente por el enfermero.
Descriptores: Espiritualidad; Cuidados Paliativos; Neoplasias; Enfermeria; Cuidadores.
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INTRODUCAO

O céncer é um grave problema de satde publica onde sua
incidéncia no planeta aumentou pelo menos 20% na ultima
década. E uma doenca que apesar dos progressos cientificos
e tecnolégicos, ainda no século XXI, permanece enigmética
e com tratamentos nao totalmente eficientes, ocupando um
lugar em destaque nas doengas cronicas e degenerativas. No
Brasil, dos 600 mil novos casos estimados por ano, 60% é
diagnosticado em estado avancgado e considerado o tratamento
como paliativo™”.

Os cuidados paliativos ¢ uma modalidade de atengao voltada
para cuidados ativos e totais aos pacientes e seus familiares
com a finalidade em ofertar dignidade e humanidade no tra-
tamento com vistas a melhora da qualidade de vida, diante de
uma doenca que ameaca a continuidade da vida, por meio
da prevencao e alivio do sofrimento, dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais®. Assim, o cuidador
familiar, ao assumir a responsabilidade pelos cuidados diarios
e continuos ao paciente, é considerado como alvo de atencao
uma vez que, em geral, também vivenciam desordens no dmbito
fisico, emocional, financeiro, espiritual, material e existencial,
principalmente quando o cuidado ofertado é prolongado ou o
cancer ja estd em um estagio avancado®.

Nesse sentido, cuidadores familiares de pacientes que se
encontram em cuidados paliativos oncolégicos apropriam-se
da espiritualidade como alicerce para suportarem questoes
existenciais, eventos estressantes e traumatizantes frente ao
papel que é desempenhado®. Destarte, essa dimensao espiritual
- considerada como uma parte complexa e multidimensional da
experiéncia humana - demarca profundas implicagdes ao bem-
-estar do individuo, mediante a produgao de comportamentos
e sentimentos de fé, confianca, esperanca, amor, tranquilidade
e paz interior, principalmente quando confrontado com uma
doenga, perda, sofrimento e morte®®.

A espiritualidade constitui, portanto, uma dimensao universal
e intrinseca do ser humano, uma vez que envolve significados,
propdsitos e valores humanos na busca de sentido para sua
existéncia, sem que se tenha necessariamente ligacdo mediata
com uma instituicdo de cunho religioso®. E a busca pessoal
pelo significado e propésito de questdes fundamentais da vida,
assim como a maneira que o individuo expressa um estado de
conexao consigo mesmo, com 0 momento, com 0s outros, com
a natureza, e com o sagrado/transcendente?.

Pode-se afirmar que uma série de discussoes e debates acer-
ca das contribui¢des da espiritualidade na vida das pessoas
em momentos de enfrentamento de doencas, bem como sua
influéncia na saude fisica, mental e social ja foi realizada. Po-
rém, poucos estudos abordam o cuidado nessa dimensao aos
cuidadores familiares pelo enfermeiro.

Diante do exposto, surgiu a inquietagao: Quais as necessida-
des espirituais vivenciadas pelo cuidador familiar de paciente
oncolégico que se encontra em cuidados paliativos?

O estudo é relevante por atender as prioridades de pesquisa
de acordo com a Agenda Nacional de Prioridades de Pesqui-
sa em Saude®, alinhando, assim, a expressao do saber aos
cuidados de Enfermagem e pela especificidade da proposta
dos cuidados paliativos que incluem os familiares como uma
unidade de cuidados, contemplando as necessidades de as-
sisténcia especificamente na dimensao espiritual em prol da
integralidade do cuidado.

OBJETIVO

Compreender as necessidades espirituais vivenciadas pe-
los cuidadores familiares de paciente em atengao paliativa
oncolodgica.

METODO

Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a
mesma atendeu aos dispositivos legais contidos na Resolucao
466/2012“ do Conselho Nacional de Saude, tendo seu inicio
apos a apreciacao e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao proponente, Universidade Federal Fluminense
e da instituicao coparticipante, Instituto Nacional do Cancer.

Os participantes do estudo foram devidamente informados
sobre a finalidade, objetivos propostos, sigilo das informagoes
e garantia da preservacao do anonimato. A entrevista propria-
mente dita iniciou-se apos a aceitacdo da participagao no estudo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tipo de estudo e referencial tedrico-metodologico

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e
respaldo da fenomenologia da Percepcao de Merleau-Ponty que
busca compreender os significados que os sujeitos atribuem as
suas vivéncias mediante a percepcdo. Para alcancar esse objetivo,
Merleau-Ponty propde o “retorno as coisas mesmas” com regresso
ao mundo tal qual surge anteriormente a consciéncia®. E um movi-
mento de retorno ao mundo pré-reflexivo para buscar compreendé-
-lo antes de qualquer investigacao, explicitacdo ou interpretagao.

A concepcao fundante na fenomenologia da percepcao de
Merleau-Ponty esta na busca das esséncias na existéncia, con-
siderando 0 homem e o mundo a partir de suas factibilidades.
Nela erige a percepcao como a relacao primordial do sujeito
com o mundo. Dessa forma, a percepcao é concebida como
o fundo onde todos os atos se destacam e ela esta pressuposta
por eles. Tal percepcao ganha destaque como a volta a propria
experiéncia direta das coisas, a origem das significacoes, ao

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 6):2792-9. 2793



Necessidades espirituais vivenciadas pelo cuidador familiar de paciente em atencao paliativa oncoldgica

sentido dos sentidos, e a fonte de todos os pensamentos por
basear-se na visao do homem como ser no mundo‘".

Neste sentido, o homem esta em todas as partes que sua
percepgao e que sua memoria o possam levar. O sujeito, como
ser no mundo, percebe que nada existe de forma absoluta,
mas que tudo se temporaliza, ou seja, 0 homem constréi as
experiéncias através da vivéncia do tempo no seu corpo. Com
efeito, somos temporalidades, sujeitos que vivenciam o tempo
vivido e isso faz com que habitemos no nosso préprio ato"?.

Assim, em busca da compreensdo do ser humano diante de sua
perspectiva, essa metodologia aproxima-se do caminho da profissao
de Enfermagem que visualiza 0 homem em sua totalidade existen-
cial, ndo o reduzindo a dimensoes biofisicas apenas. Diante dessa
premissa, a fenomenologia da percepcao de Merleau-Ponty, como
estratégia metodologica, ocupa-se em destacar as necessidades
espirituais como um evento passivel de ser compreendido através
das descricdes vivenciais perceptivas dos participantes do estudo.

Cenario da pesquisa

O campo da pesquisa elegivel foi o setor de internacdo de
uma unidade hospitalar especializada em cuidados paliativos,
pertencente a um centro de referéncia nacional de tratamento
de cancer, localizado no estado do Rio de Janeiro.

Fonte de dados

Os participantes do estudo foram 20 cuidadores familiares
principais de pacientes internados em uma unidade de cuidados
paliativos oncolégicos. O ntimero de cuidadores entrevista-
dos foi respaldado pela saturagao dos discursos e objetivo da
pesquisa alcancado?. Como critérios de inclusio, temos: ter
mais de 18 anos e ser cuidador familiar principal de paciente
internado na unidade de Cuidados Paliativos. Como critérios
de exclusao: ser cuidador formal e ser cuidador familiar com
permanéncia esporadica durante o periodo de internacao.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro
e fevereiro de 2017, por meio de entrevista fenomenoldgica,
utilizando uma Unica pergunta aberta disparadora: Qual sua
percepcao sobre suas necessidades espirituais apds se tornar
cuidador de paciente em cuidados paliativos oncolégicos?

As entrevistas foram gravadas mediante a disponibilidade
dos participantes em uma sala reservada no préprio setor de
internagao. Para garantia do anonimato, os participantes foram
identificados pela letra C da palavra Cuidador e a numeracao
arabica correspondente a ordem das entrevistas, por exemplo,
C1 aC20. Acrescido a técnica de entrevista, utilizou-se para ca-
racterizacao dos participantes um formuldrio sociodemogréfico.

Procedimento de analise dos dados

ApOs as entrevistas, procedeu-se a transcri¢do das falas dos parti-
cipantes do estudo na integra e a busca da compreensao do vivido,
dos atos intencionais e das esséncias de cada cuidador familiar.

Para andlise e tratamento dos dados, foi aplicado o método
fenomenolégico de Amadeo Giorgio"? que trabalha com as
experiéncias vividas em relagao a um determinado fenémeno,
pressupondo quatro passos: sentido do todo (corresponde a
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leitura detalhada de todas as entrevistas a fim de alcancar o
sentido geral); discriminacao de unidades significativas (procura
focar no fendbmeno estudado); transformacdo das expressoes
cotidianas do sujeito em linguagem psicoldgica (busca mo-
dificar a linguagem do dia a dia para linguagem psicologica
cientifica apropriada); e sintese das unidades significativas (onde
todas as declaracdes sao sintetizadas e estruturadas em uma
declaracao consistente dos fenémenos observados em relagao
a experiéncia do sujeito).

RESULTADOS

Os cuidadores familiares entrevistados se caracterizaram
por terem idade entre 25 a 70 anos, com predominio de mu-
Iheres (60%). No que diz respeito ao grau de parentesco, 25%
se apresentaram como maridos, (20%) como filhas(os), (15%)
como esposas e o restante foi distribuido entre companheira,
mae, irma e pai. A opcao em ser cuidador variou em: opcao
particular (80%) e falta de opcdo (20%). A renda mensal pre-
dominante esteve entre 1 a 3 salarios minimos (60%). Quanto
as religioes, (60%) professaram ter religido especifica. Destes,
(50%) declararam ser evangélicos, (37,5%) catdlicos, (69,25 %)
messianicos e (6,25%) espiritas.

A andlise dos dados possibilitou a apreensao de trés ca-
tegorias tematicas: “A espiritualidade como alicerce a vida”;
“Necessidades espirituais sublimadas pelo cuidador familiar”;
e “O cuidado esperado pelo enfermeiro”.

Categoria 1 - A espiritualidade como alicerce a vida

No que tange as experiéncias em ser cuidador de paciente
em cuidados paliativos oncoldgicos, familiares desenvolvem
meios através da espiritualidade para transcender obstaculos
e trazerem sentido ao momento vivenciado.

Os depoimentos desvelam que os participantes do estudo
depositam a sua fé em um ser superior que atribui plano e
missdo especifica para cada um de maneira Unica e intrasferivel:

Ele deu isso para mim, eu acho que ele sabe da minha si-
tuacdo. Deus nunca desampara, desonra. Estd sempre no
controle. Ele deu um propdésito para mim. (C1)

Consideram o momento vivenciado como uma experiéncia
impar e agradecem a Deus pela oportunidade de serem os
escolhidos para vivenciarem esse momento.

E como se fosse um plano perfeito de Deus para nossas vidas.
Deus me escolheu pra eu entrar na vida dele [paciente] e
hoje estar cuidando dele. Deus enxerga la na frente. (C4)

Além disso, atrelam as adversidades impostas a possibilidade
de crescimento pessoal e purificacdo espiritual.

Pra mim, é um crescimento espiritual. E como se eu fosse
sendo testada em relagcdo a minha paciéncia e sabedoria.
E um aprendizado para passar para outras pessoas. (C16)

Creio que seja para o ser evoluir, ser lapidado e evoluir
espiritualmente falando. (C3)
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Categoria 2 - Sublimando as necessidades espirituais do

cuidador

Para favorecer a adaptacdo aos desafios impostos pela doenca,
cuidadores familiares sustentam seu bem-estar espiritual através
da contemplacao das suas necessidades espirituais. Conforme
destacado por alguns cuidadores, as necessidades espirituais
estiveram embutidas em sentimentos afetivos de amor e carinho
como maneira de atingir a plenitude:

Se eu ja dava amor, vou dar ainda mais agora, Ela foi uma
méae maravilhosa. Entdo eu sou e tenho a agradecer pela
oportunidade de poder cuidar dela. (C12)

Eu cubro ela de carinho, eu cubro ela de beijo. Ela é muito
acarinhada. Os filhos cobrem ela de beijo. Por isso que ela
é assim tranquila. (C18)

A esperanca e o perdao aparecem como reforco positivo que
possibilita 0 encontro de um caminho ou saida do sofrimento
que assola os familiares.

A minha experiéncia aqui é que Deus sabe de todas as coisas.
Que ela vai ficar curada, ndo é! A medicina estd evoluida. A
gente fala que estd tudo perdido, mas nao estd! (C6)

A gente nunca se deu muito bem. Sabe aquele antes tarde
do que nunca? Eu estar mais perto, cuidando dela foi um
jeito que achei para me perdoar. (C14)

Outro caminho para se sentirem confortados e fortalecidos
esteve ligado a fé e crenca em um Deus a que servem.

A nossa forca vem sempre de Deus. Ele é soberano e me
mantém em pé. (C4)

S6 preciso da forca divina porque no momento eu sei que ele
[Deus] estd comigo, eu tenho forca! A paz que todo mundo
procura, s consegue encontrar em Deus. (C2)

Rituais religiosos foram outro aporte as suas necessidades
espirituais.

Vou muito a igreja. Rezo para buscar forgas. (C10)

No meu caso para me acalmar eu oro e busco a palavra na
biblia. (C19)

Eu saio daqui no domingo as 7:45h e vou l4 na Catedral
pegar a dgua milagrosa. (C6)

O compartilhamento de experiéncias aparece como influ-
éncia positiva ao bem-estar espiritual conforme relatos abaixo:

Acho legal compartilhar porque vocé desabafa troca ideias
e ndo vocé explode. (C7)

E uma forma de expressar meus sentimentos, dramas, an-
gustias e neuras. (C3)

Categoria 3- O cuidado esperado da Enfermagem na pers-

pectiva do familiar

Essa categoria apresenta a compreensao do cuidador familiar
principal em relagao aos cuidados esperados pelo enfermeiro
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com énfase na sua dimensao espiritual. Dessa forma aspectos
expressivos como relacionamento interpessoal, comunica-
cao, afetividade, comprometimento, empatia, simpatia, amor,
compaixao foram algumas demandas que ancoraram as suas
necessidades de cuidado.

As vezes o profissional ndo é tao capacitado tecnicamente,
mas se ele mostrar interesse pela dor do outro com certeza
esse é o melhor profissional. (C4)

O amor supera tudo. O olhar é o principal, transmite paz.
Ser bem tratado também. (C2)

O principio de tudo € a sinceridade e o amor pela pessoa que
ela estd cuidando. A gente sente quando a pessoa é amorosa
e ai sabe que é uma boa profissional. (C1)

Ser compreensivo, ter compaixao. [...], ser atencioso. (C9)

Ser afetivo e receptivo foi outra expectativa em relagao aos
cuidados esperados.

Acho legal entrar no quarto e brincar, conversar, perguntar
se estd precisando de alguma coisa. Ter paciéncia, ndo ser
egoista e também se colocar no lugar do outro. (C7)

Que chegue alegre e diga: - Bom dia, meu amor. Que abra-
ce, beije, seja simpatico, feliz, que dé uma boa palavra de
conforto, que levante o &nimo da gente [cuidador]. (C10)

O relacionamento interpessoal baseado no vinculo, no olhar
sensivel e na comunicagao assertiva também foi considerado
pelos cuidadores:

A gente aqui estd muito fragilizado, nervoso. Entdo, tentar
compreender o nosso lado. Vocés estdo acostumados a ver
o sofrimento dos outros, nés, ndo! (C19)

Uma palavra amiga, uma palavra de conforto, um sorriso no
rosto ajuda bastante. (C5)

As vezes, esclarecendo algumas coisas, porque a gente é leigo
no assunto, explicar porque ela té desse jeito [...]. As vezes,
a gente ndo sabe o que estd acontecendo. (C13)

DISCUSSAO

Na perspectiva do cuidador familiar principal de paciente que
se encontra internado em uma unidade de cuidados paliativos
oncoldgicos, no centro do seu existir e na sua singularidade,
0s mesmos se colocam frente a sua realidade como ser no
mundo. Dessa forma, vivenciam situacdes que podem ser
compreendidos através da fenomenologia da percepcao de
Merleau-Ponty?,

Diante da fundamentacao existencialista, todo homem tem
uma consciéncia que ird se dirigir a algo ou alguma situacao.
E é nessa intencionalidade que o individuo tem a capacidade
de compreender o significado tnico e singular escondido em
cada momento?. Sendo assim, os familiares, ao avaliarem a
vivéncia como cuidadores, descobrem sentidos para sua vida
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como sendo guias para serem livres e responséveis pela sua
existéncia. Assim, mediante os limites e obstaculos da vida,
essa liberdade se faz presente implicando em escolhas frente as
possibilidades e apoio como uma maneira de transcender-se'.

Ancorados no refligio em Deus e na crenca de que existe
um poder superior que influencia a vida, conduz os aconteci-
mentos e traz um proposito maior em relagao as adversidades
enfrentadas, familiares efetivam seu posicionamento no mundo
e vinculam o sentido de responsabilidade ao Sagrado a quem
servem™, Assim, esse posicionamento gera uma sensacao de
acolhimento, capacidade de resiliéncia, seguranca e otimismo
para desbravar os contratempos da vida.

Uma pesquisa evidenciou que crencas espirituais e concep-
coes religiosas tém forte influencia na elevacdo do bem-estar
com consequente diminuicao da sobrecarga e melhora da
qualidade de vida dos cuidadores"®. A literatura salienta que
esses recursos da espiritualidade apresentam o potencial de
desativar o sistema nervoso simpatico, reduzindo as citocinas
inflamatérias do sangue com consequente diminuicao dos
sintomas de ansiedade e depressao!'”. Dessa maneira, o nivel
de espiritualidade tem o potencial de interferir na satde fisica
e emocional dos cuidadores, contribuindo para que os eventos
da vida sejam interpretados de forma mais positiva e eficaz®.

Apesar da religiosidade e espiritualidade serem vistas como
sindnimas, a espiritualidade abrange um conceito amplo por
referir-se ao aspecto da condicao humana, que se relaciona com
a maneira pela qual os individuos buscam e expressam o signifi-
cado, propésito a vida e razao de viver*”, A religido apresenta-se
como um co6digo moral de condutas delineado por um conjunto
especifico de crencas, rituais e simbolos relacionados com a fé,
para facilitar a proximidade com o sagrado ou transcendente”.
No estudo, evidenciou-se que a religido foi utilizada como um
combustivel da espiritualidade para que cuidadores pudessem
expressar seus valores, crencas e praticas de fé, implicando em
ressignificacoes diante da experiéncia da doenca.

Voltando-se para os aspectos positivos e negativos da es-
piritualidade/religiosidade, um estudo exploratério de carater
qualitativo com 20 idosos com doenca crénica enfatizou em
seus resultados que pertencer a uma religido especifica nao é o
que define as benfeitorias ou prejuizos da espiritualidade, mas
que ter uma boa relagao com o “ser superior” de sua crenca
contribui significativamente para o fortalecimento da resiliéncia
diante das adversidades vivenciadas“?.

Junto aos presumidos beneficios do envolvimento religioso a
saude, estudos apontam que quando crengas e comportamentos
religiosos estao comprometidos, podem gerar consequéncias
prejudiciais ao individuo como: questionar a existéncia, colocar
em xeque sua relacdo com o Divino e considerar a vivéncia
como punicdo divina??, Desse modo, é necessario que o en-
fermeiro esteja atento em como a religiosidade influencia nessa
vivencia para que esse recurso seja uma ferramenta positiva em
sua pratica clinica.

Ja a espiritualidade compreendida ao que da sentido a vida,
na ética do cuidador, é trazida como ponto de mutacdo. Sendo
assim, considerados como seres no mundo, atrelam ao momento
como uma ressignificacao de valores e atitudes perante a vida
e a morte e a um profundo crescimento espiritual. Portanto,
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o que da sentido a vida pela experiéncia vivida abrange um
leque de significados para que o individuo tenha motivacido
para seguir em frente e fomente a sua existéncia.

Dessa forma, a busca pelo significado volta-se para a sub-
jetividade humana, através do retorno “as coisas mesmas”, ou
seja, como as coisas aparecem para cada um através da cons-
ciéncia’® e, no caso do cuidador familiar, atende a descricao
de suas necessidades concretas e humanas que os remete a um
sentido pelo momento subjetivo experimentado.

Na segunda categoria, ficou sintetizado que uma das manei-
ras para atingirem a plenitude e transcenderem sua existéncia
foi irem ao encontro de suas necessidades espirituais. Essas
varidveis motivam o ser humano ao encontro de significado
e proposito da vida®, além de auxiliarem a transcenderem ao
momento dificil vivenciado.

O estudo identificou que as necessidades espirituais estiveram
atreladas a retribuicao afetiva como, por exemplo, dar e receber
amor e sentimentos relacionados a esperancga, perdao e com-
paixao junto ao paciente. Além disso, seguir uma religiao ou fé
especifica e compartilhar as experiéncias com outros que parti-
Iham da mesma histéria foram também algumas das necessidades
mencionadas. Portanto, a espiritualidade funciona como um
tampao para sustento do bem-estar do cuidador, protegendo-o
de efeitos adversos a sua satide, revelando significativa melhora
na qualidade de vida dos cuidadores familiares®.,

O bem-estar espiritual baseado na capacidade do envol-
vimento, percepcao e pelo que se é afetado ao redor do ser,
faz de suas varidveis como alternativa para satisfacao pessoal.
Assim, a transmutacao de sentimentos como amor, carinho,
zelo e admiracao pelo ente querido durante o processo de
cuidar deste tornam-se fonte de motivacao e significado para
a vida dos cuidadores®.

Conferindo a espiritualidade um carater dindmico, subjetivo
e intrinseco ao ser humano, as necessidades espirituais estao
também intimamente relacionadas as diferentes crencas, valores
e transcendéncia®”. Destarte, permitiu identificar que a fé e
conexao com o ser superior/forca espiritual trazem ao individuo
bem-estar e equilibrio entre corpo, mente e alma, influenciando
harmonicamente em agdes, pensamentos e sentimentos.

Dessa forma, a fé correlacionada com as medidas de religio-
sidade pode de fato proporcionar transcendéncia, ressignifica-
cao de diversos aspectos da vida, sentimentos de autoestima,
esperancga, felicidade e melhor conexao com o outro pelo
estabelecimento de vinculo e apoio social™.

Resultados obtidos por um estudo com 70 cuidadores familia-
res de pacientes mostraram que, embora o cancer proporcionasse
preocupagdes existenciais aumentadas, as crengas religiosas
permitiram manté-los ajustados em relacao ao seu bem-estar
global™. Em relacao as atividades espirituais enquanto forma
de exercicio da espiritualidade, oracoes, leitura da biblia e
participacdo em atividades religiosas (cultos e missas), foram
relatados no estudo e constituiram a forma mais evidente de
exercicio da fé.

O compartilhamento das experiéncias foi outra maneira de
atender a dimensao espiritual dos cuidadores. Estudos mostram
que compartilhar experiéncias é uma medida de apoio social
que estimula a interacdo entre pessoas que vivenciam a mesma
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situagao, além de ser uma fonte valiosa de informacao e ex-
pressao de sentimentos, necessidades, expectativas, angustias
e autocuidado??.

Logo, as necessidades espirituais sao indissocidveis as im-
prescindibilidades essenciais do individuo, integrando os as-
pectos, cognitivos, comportamentais e experienciais. Dessa
forma, incluem sentimentos e atitudes com intensas inferéncias
no bem-estar com a transmissao de conforto, paz interior e
significados de vida.

Sendo assim, foi evidenciado que as necessidades espirituais,
quando contempladas, corroboram como fortes mediadoras
entre as demandas de cuidado e cuidados prestados pelos
cuidadores familiares ao seu ente doente. Nesta perspectiva,
o caminho percorrido vivenciado muitas vezes é centrado em
sentimentos de perda, medo, sofrimento, alteracdo da vida
cotidiana e sobrecarga®’ com interferéncia direta no modo
como essa dimensao for atendida.

Diante dessa perspectiva, familiares como “seres-no-mundo”
atribuem significados e necessidades as suas vivéncias e, de
acordo com o sentido aplicado a sua existéncia e que esse sig-
nificado é influenciado pela sua temporalidade que se articula
como seres que sdo no mundo?. Dessa forma, identificou-se
que os cuidadores sdo seres incorporados que experimentam
o seu mundo cada um do seu ponto de vista, mas que também
sao influenciados pelo mundo de outros cuidadores visto que
ao compartilharem experiéncias, dividem o mesmo mundo.

Destaca-se que a compreensdo do existir humano e de suas
necessidades ndo acontece de imediato. Constituem-se no tempo
pelas articulagdes dos significados que como seres- no- mundo,
expressam ao mundo'?. Sob esse olhar, o individuo atribui
sentido as coisas mediante ao que se relaciona no ambito de
sua existéncia®". Além disso, identificou-se os cuidadores como
seres incorporados!'?, pois experimentam o seu mundo cada um
sob o seu ponto de vista, mas que também sofrem influéncia
do mundo de outros cuidadores visto que ao compartilharem
experiéncias, dividem o mesmo mundo.

A terceira categoria evidenciou que a satisfacido no contexto
vivido pelos cuidadores familiares possui relagao direta com as
expectativas em relacao ao cuidado esperado pelo enfermeiro
com énfase na dimensao espiritual. O cuidado de Enfermagem
esperado para os cuidadores extrapolam o sentido de técnicas
terapéuticas com base cientifica. Envolve um relacionamen-
to de cuidado pautado na compaixdo, amor, sinceridade e
compassividade.

O atendimento de suas necessidades esteve pautados em
atitudes apreciadas pelo enfermeiro, como ter alegria, ser tole-
rante, brincalhao, carinhoso, simpatico, sensivel e ter uma boa
comunicacdo. Logo, a chave para proporcionar os cuidados
espirituais estd no reconhecimento irremediavel do que signi-
fica a espiritualidade para a pessoa que esta sendo cuidada®”.

Os relatos voltam-se diretamente a importancia das rela-
coes interpessoais através da escuta sensivel, olhar vigoroso e
comunicacao assertiva. Sendo assim, é necessario considerar o
tratamento como forma como as pessoas estabelecem relacoes
umas com as outras, ¢ um dos fundamentos fulcrais para que
se crie relacdo de confianca, comprometimento e respeito a
dignidade humana®.
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Baseado neste relacionamento, o cuidado espiritual do
enfermeiro se entrelaca nas necessidades de assisténcia dos
cuidadores, caracterizando-se como aquele que proporciona
atencao aos mundos subjetivos e espirituais de cada individuo
e que sao compostos por percepgoes, suposicoes e sentimentos
que precisam ser ajustados a sua transcendéncia®®?.

Assim, a perspectiva atual da assisténcia de Enfermagem
estd na promocdo de esforgos transpessoais com énfase em
um cuidado mais altruista, social e espiritual. O cuidado se
torna uma conexdo humana entre o profissional e aquele que
estd sendo cuidado e juntos formam um Unico elemento em
sintonia®®. Desta forma, o propésito maior esta em atingir
fontes mais profundas de assisténcia como proteger, melhorar
e preservar a dignidade, humanidade, integridade e harmonia
interior das pessoas.

Um estudo desenvolvido com familiares de pacientes aco-
metidos por cancer desvelou que as necessidades de assisténcia
de Enfermagem estiveram atreladas ao modo de ser e agir do
enfermeiro. Dentre os cuidados mencionados, foram valori-
zados a empatia, o bom humor, a tranquilidade, a competén-
cia, a habilidade, a agilidade e a comunicacao®®. Portanto, o
atendimento em satde deve estar mais atento em unir fatores
humanisticos com conhecimento cientifico, visto que o ponto
central do cuidado esteve voltado para aspectos subjetivos e
emocionais do ser.

Voltando-se para o conhecimento do enfermeiro sobre espi-
ritualidade, uma diversidade de crencas e valores é encontrada,
interferindo na sua prética clinica®>2”. Porém, um estudo cujo
objetivo foi descrever sobre um modelo de pratica profissional
voltado a dimensao espiritual explicou que, em comum acordo,
valorizam o cuidado espiritual através de algumas atitudes e
agoes na sua pratica clinica®®. Esses valores foram guiados pelo
reconhecimento da dignidade humana, bondade, compaixao,
calma, ternura e cuidados das enfermeiras para si e para o outro,
corroborando com a transpessoalidade no cuidado que busca
o atendimento holistico e a integralidade do ser?829,

Faz-se mister destacar que para uma melhor sistematiza-
cdo da assisténcia de Enfermagem, diagnosticos referentes
as necessidades espirituais/religiosas de pacientes, familias e
comunidades ja foram construidos e publicados pela North
American Nursing Diagnostics Association (NANDA)®?. Porém,
o atendimento ao dominio espiritual ainda é incipiente pelo
enfermeiro, configurando-se ainda como um desafio para o
planejamento e oferta de uma assisténcia de qualidade.

Como principais obstaculos apresentados pelo enfermeiro em
abracar esse contetido a sua pratica, residem na compreensao
da sua propria espiritualidade, na dificuldade em confrontar
suas crencas e seus valores com quem esta sendo cuidado,
na falta de preparo e indisponibilidade de tempo mediante as
demandas de trabalho que lhe sao impostas®?739, Logo, essa
conduta acaba por deixar de desenvolver uma profunda conexao
interpessoal e compassiva tanto com os pacientes, quanto com
os familiares que sdo os protagonistas de seu cuidado.

Sobre essas ponderacdes, estudos sugerem a revisao de
curriculos de Enfermagem de forma a integrar nos contetidos
programaticos, temas que abordem a espiritualidade®?*?”. Prima
que este abordagem seja efetivada de maneira segura, ética e
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baseada nos principios morais do individuo de forma a con-
templar no processo de cuidar, as dimensoes biologica, mental,
emocional e espiritual do ser humano.

Inspirado na fenomenologia de Merleau-Ponty, o cuidado
supracitado como experiéncia perceptiva do cuidador é inter-
corporal"?. Essa intercorporeidade implicada da relacao inter-
pessoal do cuidador com o enfermeiro permite possibilidades
ilimitadas de gestos e expressoes, tornando a relacio com o outro
no mundo vivido de forma significativa e cheia de sentidos"".

Portanto, esse cuidado intercorporal é interpretado como algo
que se desdobra continuamente e se concretiza na atitude e na
necessidade de um atendimento baseado no conhecimento do
outro ser, na capacidade de promover um atendimento singular
e na relacao de cumplicidade com o outro. Esses fatores per-
mitem possibilidades de transcendéncia tanto para o ser que
cuida, quanto para o ser que é cuidado, promovendo o que é
de mais proficuo, a humanizacao no cuidado e integralidade
na assisténcia.

Limitacoes do estudo

As limitagdes do estudo baseiam-se em virtude de o estudo
ter sido contextualizado apenas no setor de internacao hospi-
talar. Para fins de comparagao, torna-se necessario que sejam
desenvolvidos novos estudos que contemplem outros setores da
unidade hospitalar, a fim de os cuidadores familiares usufruirem
de uma assisténcia integral e efetiva.

Contribui¢oes para a area da Enfermagem e Politica Publica
Este estudo podera estimular profissionais de satide e poderes
publicos na reflexao sobre a necessidade de implantagao de uma
politica de satide publica especifica para o cuidador familiar de
paciente em cuidados paliativos oncoldgicos, assegurando seus
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direitos constitucionais e de satde, haja vista serem considera-
dos como unidade de cuidado nessa modalidade de atencao.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo teve como pretensao
compreender as experiéncias e necessidades espirituais do
cuidador familiar de paciente em atencao paliativa oncologica
através de uma abordagem fenomenologica.

No tocante as categorias elaboradas, constatou-se que cuida-
dores familiares se apropriam da espiritualidade como estratégia
de enfrentamento e suporte para o encontro do propdsito e
significado do momento vivenciado. Diante dessa perspectiva,
ficou sintetizado que o atendimento as necessidades espirituais
¢é de grande relevancia por estar atrelado a maneira de atingi-
rem a plenitude e transcenderem sua existéncia. Além disso,
ficou caracterizado que a satisfacio em relagdo ao contexto
vivido pelos cuidadores familiares teve relagao direta com as
expectativas em relacdo ao cuidado esperado pelo enfermeiro,
tendo com énfase a dimensao espiritual.

Os dados deixam claro que a Enfermagem, dentro do para-
digma holistico de cuidado, tem seu potencial de atendimento
as multiplas dimensées do ser e, diante disso, observa-se que a
abordagem a dimensao espiritual tem sido cada vez mais essencial
a sua pratica clinica. Contudo, estudos apontam que este cuidado
ainda é incipiente pelo enfermeiro e se configura como um desa-
fio para o planejamento e oferta de uma assisténcia pautada no
ambito espiritual. Salienta-se a necessidade de novos estudos que
aprofundem acerca do papel desempenhado pelo enfermeiro no
ambito espiritual na 6tica da Oncologia, alargando esse atributo
em sua pratica laboral a fim de desempenhar a esséncia do seu
papel que é o do cuidado integral e humanizado.
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