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RESUMO

Objetivos: analisar a atuacdo de enfermeiros na assisténcia a pacientes em cuidados
paliativos, com destaque para a dimensao espiritual, a luz da Teoria do Cuidado Humano.
Métodos: estudo exploratorio, qualitativo, realizado em um hospital localizado em Joao
Pessoa, Paraiba, entre agosto e dezembro de 2019, com 10 enfermeiros. Para coleta de dados,
utilizou-se a entrevista semiestruturada. Para andlise, optou-se pela técnica de andlise de
contetido. Resultados: a dimensao espiritual do cuidado é contemplada por diversas préticas
religiosas e espirituais. Essas sdo respeitadas e incentivadas pelos enfermeiros, embora exista
dificuldade para realizar o atendimento da dimenséo espiritual. Consideragées Finais:
os enfermeiros possuem atitudes congruentes com a Teoria de Jean Watson e aplicam os
elementos do Processo Caritas durante a assisténcia a dimensao espiritual do paciente em
cuidados paliativos.

Descritores: Enfermagem; Pacientes; Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze nurses’ role in assisting patients in palliative care, with emphasis
on the spiritual dimension, in the light of Theory of Human Caring. Methodes: this is an
exploratory, qualitative study, carried out in a hospital in Jodo Pessoa, Paraiba, between August
and December 2019, with 10 nurses. For data collection, semi-structured interviews were
used. For analysis, we opted for content analysis. Results: the spiritual dimension of care is
contemplated by several religious and spiritual practices. These are respected and encouraged
by nurses, although there is difficulty in providing care for the spiritual dimension. Final
Considerations: nurses have attitudes consistent with Jean Watson’s Theory and apply the
Caritas Process elements during assistance to patients’spiritual dimension in palliative care.
Descriptors: Nursing; Patients; Palliative Care; Spirituality; Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivos: analizar el papel del enfermero en la asistencia a los pacientes en cuidados
paliativos, con énfasis en la dimension espiritual, a la luz de la Teoria del Cuidado Humano.
Métodos: estudio exploratorio, cualitativo, realizado en un hospital ubicado en Joao Pessoa,
Paraiba, entre agosto y diciembre de 2019, con 10 enfermeras. Para la recoleccion de datos
se utilizaron entrevistas semiestructuradas. Para el analisis, optamos por la técnica de analisis
de contenido. Resultados: la dimensién espiritual del cuidado es contemplada por diversas
practicas religiosas y espirituales. Estos son respetados y alentados por las enfermeras,
aunque existe dificultad para atender la dimension espiritual. Consideraciones Finales:
las enfermeras tienen actitudes congruentes con la Teoria de Jean Watson y aplican los
elementos del Proceso Caritas durante la asistencia a la dimensién espiritual del paciente
en cuidados paliativos.

Descriptores: Enfermeria; Pacientes; Cuidados Paliativos; Espiritualidad; Teoria de Enfermeria.
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Atuacao de enfermeiros em cuidados paliativos: cuidado espiritual a luz da Teoria do Cuidado Humano

INTRODUCAO

As doencas cronicas vém aumentando mundialmente, assim
como a expectativa de vida dos individuos acometidos por elas!™
2, 0 que torna necessario o estabelecimento de um modelo de
assisténcia que contemple todo o processo de adoecimento do
paciente, a morte e o morrer, para que seja possivel promover
uma melhoria da qualidade de vida durante o adoecer e afinitude,
conforme propdem os cuidados paliativos®@.

Os cuidados paliativos referem a assisténcia holistica direcionada
aos individuos com doencas potencialmente fatais, inclusive os
que se encontram em fim de vida. Esses cuidados tém o objetivo
de melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas amea-
cadoras da vida e de seus familiares/cuidadores®®. Os cuidados
paliativos devem ser ofertados por uma equipe multidisciplinar,
para que haja o atendimento de exceléncia, destacando-se o
papel do enfermeiro®, o qual devera atentar para as reais ne-
cessidades do paciente, sejam elas fisicas, psicoldgicas, sociais
e espirituais, embora nem sempre seja facil atender a todas, em
sua completude®,

Com relacdo a dimensdo espiritual, destaca-se o reconhe-
cimento de enfermeiros sobre a importancia do atendimento
desta dimensao. Esses entendem a espiritualidade como algo
que fortalece, promove conforto e fé, ajudando o paciente no
enfrentamento do problema e possibilitando a melhora da
salde, mesmo diante de uma doenca ameacadora da vida.
Entretanto, ainda existe um despreparo desses profissionais
em abordar questdes de cunho espiritual”, ndo obstante exis-
tam teorias de enfermagem que contribuem, sobremaneira,
para respaldar a pratica dos enfermeiros e que contemplam
as questdes espirituais.

Dentre as teorias de enfermagem que abordam a dimensao
espiritual no cuidado com o paciente, ressalta-se a Teoria do
Cuidado Humano. Essa teoria enfatiza o cuidar em contraposi-
¢ao a cura, valoriza os mistérios da vida, reconhece a dimenséo
espiritual e o poder interior no processo de cuidado no qual o
enfermeiro é coparticipante®.

Isto posto, este estudo se justifica pela necessidade de que
enfermeiros contemplem a dimensao espiritual na assisténcia
aos pacientes que se encontram acometidos por uma doenca
ameacadora da vida, visando ao alivio do sofrimento espiritual
deles”? e pela possibilidade de enfermeiros fundamentarem
a sua pratica assistencial com uma teoria, como a de Jean
Watson, a qual poderd auxilia-los no cuidado fisico e nédo fisico
do paciente, visto que essa considera a conexao entre mente,
corpo e espirito.

Desse modo, o presente estudo procurou buscar as respostas
para a seguinte questdo norteadora: como se dé a atuacdo de
enfermeiros na assisténcia prestada aos pacientes em cuidados
paliativos, com destaque para a dimensao espiritual, a luz da
Teoria do Cuidado Humano?

OBJETIVOS
Analisar a atuacdo de enfermeiros na assisténcia a pacientes

em cuidados paliativos, com destaque para dimensao espiritual,
a luz da Teoria do Cuidado Humano.

Evangelista CB, Lopes MEL, Costa SFG, Batista PSS, Duarte MCS, Morais GSN, et al.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa e atendeu as recomendagdes presentes a Resolugao
466/201219, que dispde acerca da pesquisa com seres humanos,
inclusive a garantia de anonimato dos participantes e o consen-
timento desses em participar do estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Referencial teédrico

Para o referencial tedrico, optou-se pela utilizacdo da Teoria
do Cuidado Humano, desenvolvida por Jean Watson®, e dos
10 elementos do Processo Caritas, descritos a seguir: praticar a
bondade-amorosa, compaixdo e equanimidade consigo e com
0 outro; estar autenticamente presente, possibilitar, sustentar e
honrar a fé e a esperanca; cultivar as proprias praticas espirituais,
além do ego até a presenca transpessoal; desenvolver e manter
relagdes de amor, confianca e carinho; permitir a expressao de
sentimentos positivos e negativos, ouvindo autenticamente a
histéria do outro; utilizar a criatividade para solucao de problemas,
buscando a solu¢do mediante processo de cuidados; envolver
em uma experiéncia genuina de ensino e aprendizado transpes-
soal; criar um ambiente de cura em todos os niveis (fisico e ndo
fisico); sustentar a dignidade humana e respeitar a assisténcia as
necessidades humanas basicas; permitir milagres e dar abertura
ao espiritual, mistérios e ao desconhecido®'''2,

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quali-
tativa, recorte de tese da autora principal, a qual seguiu critérios
presentes no Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ), de modo que melhorasse a qualidade da pesquisa
qualitativa e auxiliasse na realizagdo desta‘".

Procedimentos metodolégicos

Inicialmente, realizou-se o primeiro contato com os enfermeiros.
Nessa ocasiao, a pesquisadora principal apresentou a proposta de
pesquisa, abordando o tema, os objetivos e o modo com que seria
realizada a coleta dos dados. As entrevistas foram realizadas em
dia e hora agendados com cada participante, sempre buscando
garantir a privacidade em um ambiente calmo e reservado, além
do esclarecimento de eventuais duvidas dos participantes quanto
ao processo de pesquisa.

Cenario do estudo

O cendrio do estudo foi um hospital publico de grande porte
localizado na cidade de Joao Pessoa, Paraiba, escolhido por atender
pacientes com uma diversidade de doencas ameacadoras da vida,
possuir equipe habilitada para assistir esses pacientes e envolver
a tematica cuidados paliativos nos processos de formacao do
profissional.
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O referido hospital conta com uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, dentistas, técnicos de enfermagem e terapeutas
ocupacionais. Possui os seguintes setores: ambulatdrio, clinicas
médica, cirdrgica, obstétrica, pediatrica e de doencas infec-
toparasitarias, bloco cirdrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
dentre outros.

Fonte de dados

A populagao envolveu os enfermeiros da referida instituicdo
e a amostra foi composta de 10 enfermeiros que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: estar em atividade no hospital
selecionado durante o periodo de coleta de dados; ter, no minimo,
seis meses de atuacao na instituicao selecionada para o estudo.
Os critérios de exclusdo envolveram os profissionais afastados
de suas atividades, em decorréncia de férias ou licenca, e os que
nao trabalhavam com paciente em cuidados paliativos. Dentre os
enfermeiros participantes, 9 eram do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, com idade variando entre 33 e 60 anos.

Ressalta-se que o quantico amostral se deu por conveniéncia e
foi finalizado diante da saturagdo das entrevistas. A identificacdo da
saturacao é um critério relevante para a interrup¢ao da coleta de
dados e, conseguintemente, para a determinacdo do tamanho final
amostral nas pesquisas qualitativas‘®. Na saturacao, a finalizagdo
da coleta de dados ocorre quando o material empirico comeca
a apresentar redundancia e repeticao, sob o ponto de vista do
entrevistador!’,

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto e dezembro
de 2019 por meio de entrevista semiestruturada, contemplando
questoes sobre o cuidado de enfermagem prestado aos pacientes
em cuidados paliativos; as estratégias para atender as dimensdes
dos pacientes que se encontram em cuidados paliativos; a relacdo
entre o enfermeiro e o paciente em cuidados paliativos; o aten-
dimento das necessidades espirituais do paciente em cuidados
paliativos; o incentivo as praticas religiosas e espirituais.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Para
manter o anonimato dos participantes, esses foram identificados
mediante a utilizacdo da letra E (enfermeiro), seguida do nimero
ordinal, de acordo com a sequéncia das entrevistas (exemplo: E1,
E2, E3 e assim por diante).

Analise dos dados

A andlise do material empirico oriundo das entrevistas foi
realizada mediante analise de conteudo proposta por Laurence
Bardin. Para tanto, foram realizadas as etapas de pré-analise, ex-
ploragdo do material, tratamento e interpretacdo dos resultados!'®,
o que permitiu a formacdo das categorias: A dimensdo espiritual
do cuidado é contemplada por meio de prdticas religiosas e espiri-
tuais; A dimensdo espiritual do cuidado é realizada com respeito e
incentivo ds crengas e prdticas religiosas e espirituais do paciente;
A dimensao espiritual do cuidado é realizada com dificuldades
pessoais, estruturais e de formacgao profissional.

Evangelista CB, Lopes MEL, Costa SFG, Batista PSS, Duarte MCS, Morais GSN, et al.

RESULTADOS

Categoria | - A dimensao espiritual do cuidado é contem-
plada por meio de praticas religiosas e espirituais

Nesta categoria, destacaram-se as préticas religiosas e espirituais
realizadas pelos enfermeiros. Esses profissionais consideraram a
oragao, areza, a leitura da Biblia, a escuta, a conversa, a palavra de
conforto, a presenca, o estar junto e o providenciar a vinda de um
lider religioso como expressdes da dimensao espiritual do cuidado
de enfermagem, junto aos pacientes em cuidados paliativos.

[...]. Gostaria de trazer alguém? [...] ou entdo alguém da igreja?
Alguma coisa que vocé gostava de fazer? Que a gente vé que isso
trazum alivio tanto pra familia, quanto pro préprio pacientel...]. (E2)

Eu escuto, observo qual é a religido dele [...]. Até que ponto vai
a fé dele, certo? E ai, muitas vezes, chegar a fazer uma oragdo,
pegar na méo. [...] rezar um terco com ele [...]. E mais a presenca
mesmo, assim, a questdo de td mais ali ao lado, sabe?...]. (E5)

Eu acho que a gente tenta passar uma palavra de apoio, palavra
de conforto, falando de Deus, todo momento, e respeitando [...]. E
td presente e passar que vocé se importa com a dor dele e tentar
apoid-lo no que ele precisar [...]. (E7)

As vezes, uma conversa, o paciente expressa algum desejo e a
gente busca atender: “queria tanto voltar pra igreja, queria poder
irum dia!” E, assim, a gente vai tentando, né? [...] se o paciente
também ndo for da religido catdlica, a gente conversa, a gente
ora com ele e a gente pede que venha, caso ele precise, algum
lider espiritual, religioso [...]. A gente busca ouvir o paciente, a
religido dele e se ele quer que a gente solicite o padre, que a gente
chame o pastor. (E8)

[..] posso, sim, dar esse suporte sem adentrar em aspectos religiosos
sem adentrar em aspectos de dogmas, [...] dar um apoio espiritual
de acordo com o que o profissional pode ofertar, perguntando
sempre se aquele paciente quer receber [...] se ele quer uma oragéo,
é, se ele quer que eu leia um versiculo, se ele quer uma palavra,
um conselho. [...]. (E9)

[...] jd teve pacientes que eram evangélicos. E ai, pra mim, é mais
fdcil. Catdlicos também é mais fdcil. Mas eu convidar um mentor
espiritual, nunca fiz isso ndo. A gente ora, quando eles permitem
que a gente faga oragdo. [...] olhe, hoje tem dia de culto, hoje tem
dia de missa, quer ir?[...]. (E10)

Os entrevistados E5 e E9 destacam a importancia de se con-
templar a dimensdo espiritual durante a assisténcia, para o alivio
dos sintomas que o paciente em cuidados paliativos possa vir
a apresentar, considerando que, em situagdes que ameagam a
vida, é possivel que apenas a medicacdo ndo promova o alivio
das manifestacdes sentidas pelo paciente.

[...] muitas vezes [...] ele td se queixando que a dor ndo td passando,
e vocé chega perto, pega naquela mdéo, eleva o pensamento no
Senhor e diz: “vamos Id, vamos, vamos rezar! Vamos pedir a Deus”!
E quando a gente pensa, ele relata: “eu té melhor. Eu t6 bem mais
aliviado!”[...]. (E5)
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[...]. A gente sabe que ndo vai ter medicagdo que vai reverter, ndo
vai ter analgesia que vai funcionar, mas vai ter a palavra de apoio
que vai confortar[...] e vai ser essa palavra que vai, muitas vezes,
fazer com que um analgésico ele deixe de ser feito, porque ele
vai estar confortdvel ali com ele mesmo e com uma for¢a maior
que eletem [...]. (E9)

Destaca-se que os participantes E1 e E7 relatam a necessidade
de se preparar para poder ofertar o suporte espiritual ao paciente:

Eu acredito que, pra eu dar um suporte espiritual pra uma pessoa,
eu também tenho que td preparada; se eu ndo estiver preparada
comigo mesma, eu ndo vou ter muita condicéo de ajudar o proximo
[...]. Eu sou uma pessoa que sempre que posso, eu t6 na oragdo,
né? Pra poder eu também me fortalecer e ajudar aquele outro que,
muitas vezes, td assim um pouco abatido [...]. (E1)

Entdo, assim, eu tento ler mais a biblia, eu tento passar pra ele,
tento me fortalecer, pra passar pra ele o melhor. (E7)

Categoria ll - A dimenséao espiritual do cuidado é realizada
com respeito e incentivo as crencas e praticas religiosas e
espirituais do paciente

Os depoimentos apresentados pelos enfermeiros nesta ca-
tegoria evidenciam a maneira com que o profissional deve
conduzir quando se tratam das crencas espirituais do paciente. O
respeito e o incentivo as crengas visam atender as necessidades
dos pacientes, a ponto de melhorar a sua condicdo emocional e
as suas respostas a terapéutica medicamentosa.

[...] éuma coisa que a gente tem que ter muito respeito, né? A gente
ndo pode impor, né? A gente sabe que isso [a pratica espiritual] é
bom, né? Entdo, se a gente ouve deles: “olhe, eu tenho fé em Deus
que eu vou ficar bom! Que isso vai aparecer a cura!” Quando a
gente vé esse caminho, a gente ndo tira essa alegria [...]. Quer
dizer, a gente incentiva, a gente motival...]. E eu acredito que a fé,
realmente, como diz a frase, ‘move montanhas” mesmo, né? (E1)

Eu, geralmente, procuro saber se tem alguma prdtica religiosa ou
setem alguma coisa que ele costuma fazer que lhe dava essa paz,
independente de crenga em Deus ou ndo. [...]. (E2)

A gente tem pacientes de diversos credos e eles respeitam o nosso
e a gente respeita o deles. [...]. A gente tem mde de santo, a gente
tem judeu, islamico [...]. Quando a pessoa diz, eu digo: “e é? Que
interessante, me fale mais”[...]. E uma coisa que eu percebo muito é
que o paciente que tem muita fé, que tem fé em tudo, até num copo
d'dgua, ele vive melhor, ele € mais leve, chega mais leve, as respostas
dele, inclusive as medicagées dele sGo melhores, e aieu elogio ...]. (E4)

Se é uma pessoa que ele é ateu, [...] a gente tem que respeitar
né? Entdo, a gente tem que buscar uma outra forma de intervir e
ajudar essa pessoa [...]. (E5)

Mesmo que a maior parte dos enfermeiros tenha afirmado
incentivar as crencas e préticas religiosas e espirituais dos pacien-
tes em cuidados paliativos, E8 refere que ndo tem incentivado os
pacientes, em decorréncia da rotina de trabalho e, consequen-
temente, falta de tempo.

Evangelista CB, Lopes MEL, Costa SFG, Batista PSS, Duarte MCS, Morais GSN, et al.

[...]. Eu acho que, pelo corre, corre da gente, elas ndo sdo
incentivadas, [...] mas incentivar eu acho que, eu, da minha parte,
ndo, ndo lembro ter incentivado, mas de ter buscado atender o
desejo do paciente.[...]. (E8)

Categoria lll - A dimensao espiritual do cuidado é realiza-
da com dificuldades pessoais, estruturais e de formacao
profissional

Na categoria lll, a maioria dos enfermeiros expressa inimeras
dificuldades para oferecer o cuidado espiritual aos pacientes em
cuidados paliativos, sendo essas relacionadas com questdes pes-
soais, de formacao profissional e com a estrutura do servico. Eles
mencionaram como dificuldades pessoais o medo de que o paciente
venha a dbito no plantédo, conforme vem visualizado a seguir:

[...]. Entéo, a gente se pergunta o porqué enquanto profissional
a gente reza tanto pra que esse paciente ndo se vd no seu dia.
E porque, na verdade, é a gente que néo td preparado [...]. (E2)

O entrevistado E6 considera a dimensao espiritual como algo
delicado, dificil, complicado; por isso, ele se limita a realizar o que
sabe fazer, que é o cuidado fisico e escutar:

A dimensdo espiritual, essa é mais delicada, porque, como eu néo
sigo nenhuma religiéo, pra mim, é mais dificil falar sobre isso [...].
E complicado isso. Eu néo vejo muito as coisas pelo lado espiritual,
entendeu? O que eu posso fazer, o que eu posso ofertar é o que eu falei,
eu tento proporcionar conforto fisico... se existe alguma demanda
de algo que ele queira falar, eu vou estar sempre escutando ...]. (E6)

Ja os enfermeiros participantes E6 e E9 esclarecem que, por
nao terem habilidade para lidar com os assuntos espirituais,
recorrem a outros profissionais, e que a atuacdo da enfermagem
é limitada, pouco trabalhada.

Quando algum paciente chega, que precisa de aten¢ao espiritual, eu
chamo os colegas que sabem trabalhar melhor nesse sentido. (E6)

[..]opaciente fica negligenciado quanto a essas estruturas espirituais.
[...]l. Nao vou adentrar em questées espirituais que eu desconheco,
mas também posso contactar outros profissionais que tenham
essas competéncias. (E9)

Com relagéo a estrutura do servico, destacam-se a rotina do
servico com a alta demanda de pacientes e a falta de uma clinica
especializada para atender pacientes em cuidados paliativos.
Os participantes reconhecem que os pacientes passam a ser
negligenciados, ficando a assisténcia espiritual a cargo de cada
profissional, ou seja, os enfermeiros acabam por aprimorar o
desenvolvimento dessa competéncia na prética.

[...] € muito dificil a enfermagem td se preocupando com a parte
espiritual, porque a gente jd tem muito volume para, né? Para se
preocupatr. [...]. O banho, eu acho que é um momento importante,
onde a gente descobre muita coisa do paciente, porque, depois
disso, a gente ndo vai ter mais tempo. Depois é, que acontece, é que
agente diz: “eu poderia ter feito mais” e a gente ndo consegue fazer
muita coisa se ndo se dispor a passar além do tempo um pouquinho,
porque, normalmente, o tempo da gente é muito curto [...]. (E3)
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O entrevistado E4 acrescenta que ele ndo buscou identificar as
necessidades espirituais do paciente e argumenta que a espiritua-
lidade pode ser considerada como uma estratégia de trabalho:

[..]1 nunca pensei no que o paciente busca com questédo a
religiosidade, espiritualidade. [...]. Isso é uma questdo pra gente
pensar e talvez até botar como estratégia de trabalho [...]. (E4)

Quanto a formacao, E2 evidenciou a falta de conhecimento
sobre questdes espirituais e um conhecimento restrito a tera-
péutica medicamentosa.

[...]1 a gente tem dificuldade e uma falta de conhecimento. A
gente jd teve pacientes que a geriatria precisou fazer uma
intervencao e vir conversar com a gente até pra capacitar [...] a
gente também é despreparado pra acompanhar a morte, [...] de
falar francamente sobre a finitude [...], a gente ndo sabe muito o
que outras alternativas, que outras terapéuticas que utilizar que
ndo seja s6 a medicamentosa [...]. (E2)

Os entrevistados E6 e E7 relataram a necessidade de capacitacdo
profissional para lidar com a dimensao espiritual do cuidado de
enfermagem prestado ao paciente em cuidados paliativos. Rela-
taram, também, a falta da existéncia de uma clinica especializada
em cuidados paliativos.

[...] eu ndo tenho realmente, assim, nenhuma atuacdo. E, eu
nunca tive capacitagdo, assim, treinamento no que se refere aos
cuidados paliativos [...]. (E6)

Muitas vezes, a gente tem uma quantidade de paciente muito
grande e néo tem no hospital uma clinica, é, propria praisso [...].
Eu acho que se a gente tivesse uma clinica especializada separa-
da, né?![...] eu acho que os profissionais seriam um pouco mais
capacitados e buscaria uma melhor compreenséo pra poder tentar
passar pro paciente essa forma de ver a passagem, de ver a morte
como algo natural, algo que é esperado, né?! (E7)

DISCUSSAO

Diante do sofrimento do paciente com doenca grave e fatal
e do sofrimento de sua familia, faz-se mister o desenvolvimento
de cuidados humanos e pautados em evidéncias cientificas para
possibilitar respostas mais efetivas aos problemas enfrentados pela
doenca. ATeoria do Cuidado Humano pode ser uma abordagem
utilizada nesses casos, por ser equivalente ao que propde os cui-
dados paliativos, inclusive a atengdo aos aspectos espirituais””.

Dentre as praticas religiosas e espirituais realizadas pelos en-
fermeiros desta pesquisa, destacam-se a oracdo, a reza, a leitura
da Biblia, a escuta, a conversa, a palavra de conforto, a presenca
e a providéncia de um lider religioso. Essas praticas caracterizam
o cuidado espiritual que eles realizam, visto que sao entendidas
por eles como um suporte, uma forca, um conforto para suprir
as necessidades de saude dos pacientes em cuidados paliativos,
no momento, podendo, inclusive, evitar o uso de medicamento.

Estudo qualitativo, fundamentado na Teoria do Cuidado Hu-
mano, realizado em um centro geriatrico de Salvador, com 17
enfermeiras, demonstrou que essas também realizam e estimu-
lam a oracdo, realizam leitura de palavras biblicas e atendem as
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solicitacdes de representantes religiosos para assistir a dimensao
espiritual do idoso hospitalizado"®.

Essas acoes denotam a ideia de o enfermeiro estar autenti-
camente presente, permitindo o sistema de crencas e o mundo
subjetivo de si e o do outro, de modo que afirma a fé e a espe-
ranca, assim como desenvolve e mantém um relacionamento de
ajuda, confianca, amor e carinho presentes, respectivamente, ao
segundo e quarto elementos do Processo Caritas®'2,

A assisténcia de enfermagem deve dar abertura para os aspectos
espirituais, mistérios da vida, morte, dor, alegria e mudancas, per-
mitindo milagres, conforme foi evidenciado no décimo elemento
do Processo Caritas®'?. Ressalta-se a relevancia do papel queafé e
aesperanca exercem na vida das pessoas, principalmente quando
se encontram diante do desconhecido, mistérios e doencas, dores,
estresse, desespero, tristeza, medo e morte.

Diante de uma situacdo ameacadora da vida ndo podendo
mais a medicacao surtir o efeito desejado, os cuidados espirituais
surgem como uma opc¢ao terapéutica, provendo o atendimento
das necessidades basicas como atos sagrados, sustentando a
dignidade humana e criando um ambiente de cura em todos os
aspectos, fisicos e nao fisicos, ambos presentes no nono e oitavo
elementos do Processo Caritas, respectivamente®''-12,

O reconhecimento, da parte do enfermeiro, de um ambiente
ameacador para o paciente, o desenvolvimento de uma relagao
empadtica, uma atitude modificadora, aliados com a utilizacdo
de procedimentos técnicos, tudo isso constitui a base para o
restabelecimento da saude e do atendimento das necessidades
humanas basicas. Diante da complexidade humana e de suas
dimensdes biopsicoemocionais e espirituais, deve-se refletir
sobre a implementacao de uma assisténcia de enfermagem
que contemple ndo apenas o fisico, mas as outras dimensdes
do ser humano®. Para se promover o bem-estar dos individuos,
é necessario um ambiente que permita a cura pelo cuidado,
proporcionando conforto, paz e harmonia®".

As praticas de escuta e conversa com o paciente, realizadas
pelos enfermeiros, devem ser auténticas e permitir a expressao
de sentimentos, sejam eles positivos ou negativos, conforme
propde Watson, em seu quinto elemento®'?. Muitos problemas
podem surgir na enfermagem. Dentre eles estd o insucesso na
construcdo de uma relagdo empatica com o outro. Entretanto, é
preciso entender que o enfermeiro, ao se envolver com o paciente
no momento do cuidado, e realmente escutando a histéria, pode
estar oferecendo o maior presente de cura e pode permitir que o
paciente se sinta mais a vontade para falar de assuntos delicados
gue realmente o estdo afetando?.

Constatou-se que o incentivo e o respeito as crencas e praticas
espirituais e religiosas foram referidos como adoc¢ao de uma
atitude de ndo impor a opinido do profissional, mas de motivar,
estimular o didlogo, elogiar, identificar uma necessidade espiritual,
buscar alternativa, outra forma de intervir e ajudar. Essas falas
representam o terceiro elemento do Processo Caritas. Esse ele-
mento diz respeito ao cultivo das crencas e praticas espirituais®'?,

Isso pode facilitar a construcdo de um relacionamento confiavel,
o qual auxilie o cuidado. Para se desenvolver a sensibilidade, é
preciso prestar atencao aos préprios sentimentos e pensamentos.
Ao se adotar uma pratica espiritual para se conectar com o eu
interno, o individuo extrapola a dimensao fisica e busca uma fonte
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mais profunda de sabedoria interior e das proprias verdades. A
pratica de autorreflexdo, mediante registro, oracdo, meditacéo e
expressao artistica, demonstra a vontade de explorar sentimentos,
crencas e valores do outro para o crescimento pessoal?.

Além disso, foi possivel perceber o cultivo da pratica da bondade
amorosa, compaixdo e equanimidade consigo e com os outros,
primeiro elemento do Processo Caritas®'?, tendo em vista que
esse elemento pode ser representado pela aceitacdo e oferta de
ajuda e por estar autenticamente presente",

Evidenciou-se que a maioria dos enfermeiros participantes
desta pesquisa estimula, respeita e realiza o cuidado espiritual
com aos pacientes em cuidados paliativos. O respeito a pratica
religiosa do paciente foi bastante enfatizado nos depoimentos
dos enfermeiros. As variadas crencas e a disposicdo dos enfer-
meiros em atender a dimensao espiritual do paciente evidenciam
respeito pelo outro, entendimento do mundo subjetivo do outro
e relevancia desta dimensao"®.

As relagdes de ensino e aprendizagem dentro do contexto
do cuidado, sétimo elemento do processo®'? foram salientadas
pelo entrevistado 4, quando este informou que relata gostar de
aprender sobre as religides dos pacientes. Sabe-se que, na en-
fermagem, o ensino ao paciente é bastante presente. Entretanto,
pouco é mencionado sobre a aprendizagem que se tem junto ao
paciente e que é estimulado pela Teoria do Cuidado Humano.

O processo de ensino e aprendizagem Caritas ndo permite
a abordagem autoritaria do enfermeiro, em decorréncia de sua
posicdo profissional. Pelo contrdrio, é um processo relacional,
confiante, envolvente e libertador, resultando em possibilidades de
autoconhecimento, autocuidado, autocontrole e até autocura®.

Dentre os problemas referentes a falta de incentivo as praticas
e crencas espirituais e religiosas, evidenciou-se a falta de tempo
dos profissionais de enfermagem, uma vez que, diante de outras
atribui¢bes assistenciais, podem nao conseguir realizar uma as-
sisténcia que contemple corpo-mente-alma. Estudo qualitativo,
realizado com 27 enfermeiros assistenciais, mostrou que essa falta
de tempo, associada a rotina de trabalho exaustiva, a auséncia de
conhecimento sobre a dimensao espiritual, o cuidado centrado
na dimenséo bioldgica e a auséncia de apoio emocional a equipe,
tudo isso contribui para dificultar o atendimento da dimenséo
espiritual em cuidados paliativos®?.

Os enfermeiros ainda relataram dificuldades pessoais, de
formacéo profissional e relacionadas a estrutura do servico
para atender a dimensao espiritual dos pacientes em cuidados
paliativos. Dentre as dificuldades pessoais, destacaram-se a falta
de preparo para lidar com a morte e a falta de habilidades para
atender a dimensao espiritual, inclusive por associar isso apenas
as questoes religiosas.

Tendo em vista que a espiritualidade se baseia em valores
sagrados que transcendem o mundo fisico e a realidade que se
pode enxergar, a sua compreensao se torna dificil e, consequen-
temente, dificil é a sua incorporacdo nos cuidados direcionados
ao paciente em cuidados paliativos®?.

Destaca-se que os atos sagrados e a transcendéncia estdo
presentes na Teoria do Cuidado Humano. A administracdo de
atos sagrados de cuidado e cura para poder proporcionar o
cuidado holistico, inclusive a atencdo aos aspectos espirituais,
faz parte do nono elemento do Processo Caritas!'", conforme foi
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mencionado. O enfermeiro, a medida que desempenha essas
suas fungdes, traz o espirito para o plano fisico, o que promove
novas conexdes entre as necessidades basicas e as espirituais em
evolucédo. Desse modo, cada ato do plano fisico se conecta com
o plano do espirito e modifica a vida do individuo. O enfermeiro
ajuda o outro, como um ato sagrado, e reconhece que, com esse
ato, conecta-se e contribui com o espirito de si mesmo e com
o do outro™.

A transcendéncia faz parte do conceito de cuidado transpes-
soal, entendido por Watson como intersubjetividade na relacdo
entre humanos, no qual existe a influéncia dos envolvidos no
processo. Essa relacao transpessoal denota a ideia de unido com
outra pessoa. E iniciada quando o enfermeiro entra no campo
fenomenolégico do paciente, sendo capaz de identificar em seu
intimo o espirito do paciente®. Desse modo, realizar o cuidado
transpessoal é de grande importancia para se conhecer aquilo
gue ndo é possivel enxergar no paciente assistido. Contudo, nem
sempre isso é facil de realizar.

Isso permite compreender aimportancia do atendimento da
dimenséo espiritual no cuidado com o paciente e a realizagdo do
Processo Caritas, especialmente diante de um paciente fragilizado
pela sua condicdo de saude, embora existam dificuldades de
realizar esse atendimento na pratica clinica.

Alguns enfermeiros desta pesquisa afirmaram que nao con-
seguiam atender a dimenséo espiritual de seus pacientes em
cuidados paliativos. Relataram recorrer a outros profissionais
com competéncia para realizar este tipo de cuidado, também
encontrado em outros estudos”?¥. A colaboragao de varios
profissionais é uma 6tima maneira de oferecer um atendimento
de exceléncia. Esse cuidado humano interprofissional deve estar
atento aos mistérios da vida e espiritual®". Além disso, a capa-
citacdo profissional e um ambiente de cuidados especializados
para os pacientes com doencas ameacadoras da vida poderiam
facilitar o atendimento desta necessidade, conforme evidenciado
nos depoimentos.

Destaca-se que os enfermeiros reconhecem como legitimas
as necessidades de apoio espiritual do paciente em cuidados
paliativos e atribuem o despreparo a falta de conhecimento, visto
que, na formacdo, sé conheceram a terapéutica medicamentosa,
e, em decorréncia disso, ndo tém preparo para lidar com afinitude.
Alegam a necessidade de capacitacdo para atender o paciente
com doencas ameacadoras da vida. Eles entendem que tudo
isso acarreta um prejuizo na assisténcia ao paciente. Inclusive
pela alta demanda de trabalho, essa assisténcia é negligenciada.

Neste contexto, a Resolucdo n°41 do Ministério da Saude trata
das diretrizes para a organizacdo dos servicos de cuidados palia-
tivos no Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre os seus objetivos,
estdo a oferta de educacdo permanente para os profissionais da
saude, o incentivo do trabalho multidisciplinar e a promocéo
de componentes curriculares sobre os cuidados paliativos nos
ensinos de graduacéo e pos-graduacao lato sensu', o que auxi-
liard na assisténcia aos pacientes com doencas ameacadoras da
vida e no atendimento de suas necessidades biopsicossociais e
espirituais. O proprio Processo Caritas pode ser utilizado como
parte do conteudo programatico dos treinamentos em cuidados
paliativos nos servicos de saude, para promocao da assisténcia
ao paciente e atendimento dos aspectos espirituais’'”.
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A busca de alternativas que auxiliem o paciente no atendimento
de sua dimensao espiritual se reflete no sexto Processo Caritas, que
trata da utilizacdo de métodos criativos para resolucédo de problemas
e na tomada de decisdo sobre o cuidado®; inclusive, os relatos
dos enfermeiros sobre os momentos em que conseguiam prestar
a assisténcia espiritual ressaltam esse elemento do cuidado. No
cuidado humano com o paciente, os profissionais necessitam usar
asua criatividade, o que requer todas as formas de conhecimentos
combinadas (ciéncia, arte, ética e experiéncias pessoais), de modo
que se potencializam a manifestacdo da ciéncia do cuidado®",

Ante ao exposto, ressalta-se que a dimenséo espiritual precisa
ser assegurada na assisténcia de enfermeiros ao paciente para o
seu atendimento holistico, uma vez que a assisténcia direcionada
adimensao espiritual, além de considerar aspectos humanisticos
no cuidado, permite a melhora do bem-estar e qualidade de
vida do paciente®, sendo congruente com o que preconiza os
cuidados paliativos.

Limitagoes do estudo

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se a realizacdo em
apenas uma instituicdo hospitalar que atende pacientes em
cuidados paliativos. Outra limitacdo diz respeito a ndo utilizacdo
da técnica de observacdo sistemética, o que poderia auxiliar a
verificar a aplicacdo dos elementos do Processo Caritas durante
a pratica assistencial dos enfermeiros e contribuir para fortalecer
os achados encontrados nesta pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta pesquisa possuiimportantes contribuicdes no campo da en-
fermagem e saude, tendo em vista que poderd estimular a producéo
de estudos sobre a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson e,
por conseguinte, a aplicacdo do Processo Caritas no atendimento da
dimensao espiritual do paciente que se encontraem uma doenga que
ameace a vida, cujos aspectos espirituais necessitam ser atendidos
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e podem ter maior relevancia do que os cuidados fisicos diante da
finitude de vida e a impossibilidade de cura.

A disseminacdo deste estudo podera alertar os enfermeiros
sobre o conhecimento das teorias de enfermagem, com destaque
a Teoria de Jean Watson e sua importante aplicacdo na pratica
do cuidado direcionado ao paciente. Neste caso, o paciente em
cuidados paliativos. Destaca-se, ainda, que o enfermeiro poder3,
a partir deste estudo, perceber que utiliza empiricamente a teoria
em questao; desse modo, podera ainda estimula-lo a procurar
mais embasamento cientifico para a sua pratica.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel verificar que a maior parte dos enfer-
meiros entende a espiritualidade como importante recurso para
o atendimento dos pacientes em cuidados paliativos; inclusive,
respeitam e oferecem praticas religiosas e espirituais durante
sua assisténcia, ndo obstante encontrarem dificuldades para a
sua aplicacdo, com destaque para o despreparo e falta de tempo.

Evidencia-se, ainda, que os enfermeiros possuem atitudes con-
gruentes com a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson e aplicam
os elementos do Processo Caritas, mesmo empiricamente. Entretanto,
entende-se que uma qualificacdo direcionada aos profissionais que
atendem pacientes em cuidados paliativos, voltada para esta teoria
e para o atendimento da dimens&o espiritual, podera ofertar um
cuidado de maior qualidade, procurando atender o paciente como
um ser sagrado que deve ser respeitado em sua totalidade.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados para avaliar o
cuidado da equipe de enfermagem por meio de uma observacgao
sistematica, de modo que verifique os elementos do Processo
Caritas presentes nas acdes de enfermeiros. Além disso, sdo ne-
cessarios estudos que contemplem a conduta dos profissionais
da enfermagem antes e apds a realizacdo de treinamentos que
abordem aTeoria do Cuidado Humano e os elementos do Processo
Caritas, aplicados ao contexto hospitalar. Tais estudos poderao
possibilitar o crescimento desses profissionais, contribuindo para
mudancas significativas em sua prética clinica.
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