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RESUMO

Objetivo: investigar se e como o tema da espiritualidade foi abordado na formagéo de enfermeiros que atuam em cuidados
paliativos. Método: estudo qualitativo, realizado com 34 enfermeiros de um hospital de tratamento de cancer do Rio de Janeiro.
Os dados foram coletados em 2019, por meio de entrevista semiestruturada. A andlise foi lexical por meio do software Alceste.
Resultados: os enfermeiros reconhecem a necessidade de abordagem da espiritualidade no cuidado, mas as lacunas ou
insuficiéncia de abordagem na formagéo dificultam sua aplicagédo na pratica. Para supri-las, estratégias séo aplicadas na educagao
permanente nos servi¢os. Concluséo e implicacdes para a pratica: o ndo preparo formal e técnico para a abordagem e oferta
de cuidados a dimensao espiritual dos pacientes comprometem a realizagdo do cuidado integral. A educacdo permanente
mostrou ser a Unica possibilidade de preparar os enfermeiros para o cuidado a esta dimenséo. Desvela-se a importancia da
abordagem da espiritualidade e os impactos para a saude e o cuidado, mormente no campo dos cuidados paliativos, o que a

torna transversal e necessaria na formagéo profissional.

Palavras-chave: Enfermagem; Espiritualidade; Educagao em Enfermagem; Educagdo Continuada; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate whether and how the theme of spirituality was addressed in the training of nurses working in palliative
care. Method: a qualitative study, carried out with 34 nurses from a cancer treatment hospital in Rio de Janeiro. Data was collected
in 2019, through semi-structured interviews. Analysis was of the lexical type using the Alceste software. Results: the nurses
recognize the need to approach spirituality in care, but the gaps or insufficiency of approach in training hinder its application in the
practice. To bridge these gaps, strategies are applied in permanent education in the services. Conclusion and implications for
the practice: the lack of formal and technical preparation for approaching and offering care to the patients’ spiritual dimension
compromises the performance of comprehensive care. Permanent education proved to be the only possibility to prepare nurses
to care for such dimension. It reveals the importance of addressing spirituality and the impacts on health and care, especially in
the field of palliative care, which makes it transversal and necessary in professional training.

Keywords: Nursing; Spirituality; Education in Nursing; Continuing Education; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: investigar si y como se abord6 el tema de la espiritualidad en la formacion de enfermeros que se desempefan en
cuidados paliativos. Método: estudio cualitativo, realizado con 34 enfermeros de un hospital especializado en el tratamiento
de cancer en Rio de Janeiro. Los datos se recolectaron en 2019, a través de entrevistas semiestructuradas. Se llevé a cabo un
analisis lexical mediante el software Alceste. Resultados: los enfermeros reconocen la necesidad de abordar la espiritualidad en
el cuidado, pero las brechas o insuficiencias de abordaje en la formacion dificultan su aplicacion en la practica. Para suplirlas, se
aplican estrategias de formacion continua en los servicios. Conclusion e implicaciones para la practica: la falta de preparacion
formal y técnica para abordar y ofrecer atencién a la dimension espiritual del paciente compromete la realizacion de la atencion
integral. La educacion permanente resultd ser la Unica posibilidad de preparar enfermeros para atender esta dimension. Se
revela la importancia de abordar la espiritualidad y los impactos en la salud y en la atencion, especialmente en el ambito de los
cuidados paliativos, lo que la hace transversal y necesaria en la formacion profesional.

Palabras clave: Enfermeria; Espiritualidad; Educacion en Enfermeria; Educacién Continua; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas, € crescente o niumero de estudos
e pesquisas que tém a espiritualidade e a religiosidade como
tema articulado a saude ao cuidado humano. Isto se evidencia
no interesse de pesquisadores em investigar o tema na literatura
cientifica, por meio de estudos de revisdao que mostram a
importancia da espiritualidade e da religiosidade tanto na saude
fisica quanto mental das pessoas, para o enfrentamento de
situacdes de adoecimento, stress, promocao da saude, adeséo a
terapéutica e reabilitagéo’?. Acrescentam-se, também, pesquisas
empiricas que investigam o tema com diferentes participantes
€ nos mais variados campos*®.

A compreensdo sobre a espiritualidade e seu papel na
vida humana pode ampliar a concepcéo do cuidado em saude.
Além de favorecer que se tenha uma visao holistica da pessoa’.
Observa-se que muitos estudos abordam a espiritualidade e a
religiosidade em conjunto; no entanto, € preciso que se faga as
devidas diferenciagbes conceituais entre ambos. Religiosidade pode
ser entendida como o conjunto de praticas de uma determinada
religido, que por sua vez abrange uma forma estruturada de
crengas que conduz a normas de comportamento que definem sua
associacao e rituais prescritos’. A espiritualidade tem um conceito
mais amplo que abarca o sentido da existéncia, o estar-no-mundo,
com experiéncias de interconexao e paz interior, com ou sem
afiliagéo religiosa’. Encontra-se também defini¢cdo que corrobora o
entendimento de que a dimensao da espiritualidade humana nao
esteja relacionada diretamente com religido, mas sim com uma
aproximacao ao sagrado ou transcendental por meio de busca
pessoal de compreensao acerca de questdes da vidas.

A espiritualidade e areligiosidade também s&o fatores que
influenciam na ansiedade gerada pela morte/morrer, o que pode
afetar a saude mental das pessoas. Esta relagao esta evidenciada
em um estudo de reviséo de 93 publica¢des que aponta, entre
outros resultados, que o aumento do bem-estar espiritual
diminui a ansiedade da morte em pacientes de cancer. Esta
revisdo conclui que o uso de abordagens espirituais religiosas
pode reduzir a ansiedade da morte e melhorar a saude mental
das pessoas®. Do mesmo modo, pesquisa realizada no Brasil
com idosos com cancer concluiu que ambas - espiritualidade
e religiosidade - compreendidas como estratégias de
enfrentamento, aplicam-se no vivido instavel destas pessoas
proporcionando-lhes conforto e resiliéncia'®.

No campo de estudos sobre os cuidados paliativos, destaca-se que
amaioria dos pacientes que vivenciam risco de vida ndo tém suas
necessidades espirituais atendidas adequadamente por profissionais
de saude''. Os cuidados paliativos implicam a compreenséo da
pessoa como ser integral, refletido na abordagem multidimensional
do modelo biopsicossocial, ha qual a espiritualidade deve ser
reconhecida e as barreiras para a oferta de cuidados em atengéo
a esta dimens&o deve ser enfrentada’".

A atencdo a dimenséao da espiritualidade humana esta
formalmente reconhecida na definicdo de cuidados paliativos,
como uma abordagem que visa a melhora da qualidade de vida
dos pacientes e suas familias, na prevencao e alivio do sofrimento

por meio da identificagéo e avaliacdo de seus problemas, fisicos,
psicossociais e espirituais'2.

Considerar o cuidado ao ser humano entendendo-o como
serintegral nos remete a ciéncia da enfermagem, que se sustenta
na abordagem holistica, o que implica nas dimensdes fisica,
mental, emocional e espiritual. E para atendé-las, os enfermeiros
precisam voltar-se as necessidades do paciente, percebendo-as
e antecipando-se a elas, em seus contextos proprios de vida's.

Nesse sentido, a apropria¢éo do conceito de espiritualidade
e a atribuicdo de significados podem contribuir para que os
enfermeiros construam uma nova realidade na pratica do
cuidado espiritual, pois tal pratica desenvolve obrigatoriamente
no ser que cuida a sensibilidade e a empatia, independente dos
desfechos do tratamento™.

A espiritualidade esta contemplada no sistema de classificagao
taxonémica proposta pela North American Nursing Diagnosis
Association Internacional (NANDA-I) para os diagndsticos de
enfermagem, reconhecendo a natureza espiritual humana e
que o enfermeiro deve estar preparado para oferecer cuidados
relativos a essa dimensao’.

Integrar o elenco de diagndsticos da NANDA corrobora com
anecessidade de se preparar o enfermeiro para uma assisténcia
sistematizada, a partir de um olhar clinico integral, de intervencdes
e resultados voltados para o bem-estar espiritual do paciente
e familia respeitando suas particularidades. Nao obstante, a
literatura aponta que os enfermeiros ndo se sentem preparados
para dar assisténcia espiritual aos pacientes'®. Pesquisa com
10 enfermeiros que atuam em cuidados paliativos evidencia
que os profissionais reconhecem a dimenséo espiritual no
atendimento aos pacientes, mas comunicam o despreparo para
lidar com essa dimenséo'’; e que existem barreiras na pratica
profissional que necessitam de superagao para que o cuidado
integral seja proporcionado, recomendando a incorporagdo da
espiritualidade nos curriculos dos cursos da area da saude™.

Nao somente no Brasil se evidenciam problemas para a
prestacéo de cuidados por enfermeiros, tendo em vista atender a
dimensao espiritual dos pacientes. Pesquisadores do Reino Unido
e da Italia realizaram uma revisdo de literatura e constataram
que a avaliagdo e oferta de cuidados espirituais por enfermeiros
nao ocorrem com tanta frequéncia. Além do que, estudantes e
enfermeiros tém ciéncia da importancia de tais cuidados, mas séo
prejudicados pela falta de formacgéo e de educagéo permanente
sobre a melhor forma de implementa-los’®.

Este artigo problematiza o cuidado espiritual no campo dos
cuidados paliativos a pessoas com cancer, com o objetivo de
investigar se e como o tema da espiritualidade foi abordado na
formacéo de enfermeiros que atuam em cuidados paliativos.

METODO

Estudo com abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria,
realizado nos setores de Internacdo Hospitalar, Assisténcia
Domiciliar e Ambulatério da Unidade de Cuidados Paliativos
de um hospital publico pertencente a um Instituto de tratamento
oncoldgico, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
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Todos os 38 enfermeiros, funcionarios do hospital, lotados nos
setores supracitados, foram convidados para participar do estudo.
O critério de inclusao foi estar ativo (atuando) em um dos setores
no periodo de producgéo de dados, independentemente do tempo
de formacéo ou de atuagéo nos setores, de ter ou ndo credo ou
religido. O critério de excluséo foi estar afastado do trabalho por
qualquer motivo no periodo delimitado para a producéo de dados.
Foram excluidos do estudo quatro enfermeiros licenciados. Logo,
a amostra qualitativa compds-se de 34 participantes (89,47%).

A coleta de dados ocorreu no periodo entre 05 de outubro
e 15 de dezembro de 2019 e consistiu em aplicagao da técnica
de entrevista semiestruturada, com agendamento antecipado
junto aos participantes, em dia e horario compativeis com
a dindmica de trabalho. Todas foram realizadas na sala da
Educacao Continuada do hospital, individualmente, por meio
de aplicagdo de um instrumento com duas partes: na primeira
foram captados dados sobre a identificacdo e perfil profissional e
sociodemografico dos participantes com vistas a caracteriza-los;
e a segunda parte constou com as seguintes perguntas abertas:
o curso de formagéo (graduagédo/pos-graduacgao) atendeu a
necessidade que um profissional tem para cuidar de pessoas
que necessitam cuidados na dimensao espiritual? Como? O que
teve de conteudo (tedrico e pratico) em relagéo a esse tema?
Qual(is) sugesté@o(des) teria a dar para as Faculdades/Cursos em
relagcdo ao tema? No trabalho ha ou ja houve alguma atividade
sobre o tema? Teria alguma sugestéo para as universidades e
instituicdes de assisténcia?

Antes das entrevistas, os participantes foram informados sobre
os detalhes da pesquisa e receberam o termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo condig&o a sua participacdo a assinatura
de tal documento. Os registros foram feitos por equipamento
eletrénico, sendo fidedignamente transcritos ao término de
cada entrevista.

Os dados sobre a identificacdo e perfil profissional e
sociodemografico dos participantes foram analisados por
estatistica simples e nas perguntas abertas aplicou-se a andlise
do tipo lexical, com uso do software Alceste 2012 (Analise
Lexical por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto).
Este software constitui um instrumento auxiliar de andlise de
dados, que ndo deixa de considerar a qualidade do fenébmeno
estudado, fornecendo ainda critérios provenientes do proprio
material, para considera¢gdo do mesmo como indicador de um
fendmeno de interesse cientifico®.

Para o processamento dos dados textuais, foram seguidas
as etapas de acordo com os critérios determinados pelo software
Alceste: preparo do corpus, onde cada entrevista € chamada
de Unidade de Contexto Inicial (UCI) e foram precedidas por
linhas de comando formadas pelas seguintes varidveis cada
participante [Sexo(Sex), Religiao(Rel), Local de trabalho(Ltr)
e Experiéncia em cuidados paliativos(Excp)]. Submisséo do
corpus ao Alceste e processamento do texto em quatro etapas:
leitura do texto e calculo dos dicionarios; calculo das matrizes
de dados e classificagédo das unidades de contexto elementar
(UCE); descricao das classes de UCE e calculos complementares.
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Apés a rodagem dos dados no software, foi feita uma pré-
analise dos resultados e considerou-se que se atingiu satura¢éo
com delineamento do quadro empirico do estudo e prospeccédo do
atendimento ao objetivo do estudo, que requer aprofundamento,
abrangéncia e diversidade no processo de compreensao?'.

A andlise aplicada é do tipo lexical, considerando-se a
classificacao hierarquica descendente (CHD), a classificagdo
hierarquica ascendente (CHA) e as UCE, que se constituem
de fragmentos de discursos que expressam os sentidos a
partir das palavras analisadas. Sao estas UCE que permitem a
compreensao das classes lexicais formadas pelo Alceste, com
base nas palavras de maior associacao estatistica (Phi).

Os principios éticos foram seguidos conforme prevé a
Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude e as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais dispostas na Resolucéo
n°® 510/2016. A identidade foi preservada por meio de codigos
alfanuméricos proéprios as linhas de comando requeridas pelo
Alceste, e foi garantida a desisténcia de participagdo na pesquisa
aqualquer momento, mesmo apds o consentimento, sem prejuizos
asuainsercao na instituicdo. Os participantes foram devidamente
informados sobre a finalidade da pesquisa e receberam todas
as informagdes necessarias para que pudessem emitir seu
consentimento livre e esclarecido mediante assinatura de um
termo (TCLE). Somente apds esta assinatura eles participaram
efetivamente da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo proponente e coparticipante,
conforme pareceres n>3.296.145 e 3.452.306 respectivamente,
através da Plataforma Brasil tendo sua aprovacéo efetivada em
12 de julho de 2019.

RESULTADOS

A maioria dos participantes é do sexo feminino (31 - 91,18%);
com faixa etaria prevalente de 36 a 50 anos (18 - 52,94%); de religido
predominantemente catélica (13 - 38,23%), mas observam-se
kardecistas (8 - 23,53%); evangélicos (7 - 20,59%); sem religiao
(4-11,76%) e umbandistas (2 - 5,89%). A formagao em instituicdes
privadas prevaleceu (19 - 55,88%); predominantemente os
participantes possuem especializa¢ao (27 - 79%) e tém entre
6 e 10 anos de experiéncia em cuidados paliativos (16 - 47,06%).
Majoritariamente, os participantes informaram nao ter proximidade
com a tematica (33 - 97,06%).

O processamento gerou uma classe lexical (Classe 1)
caracterizada pela necessidade de formagédo do enfermeiro
e as estratégias de ensino-aprendizagem sobre o tema da
espiritualidade, cuidado e saude e a necessidade de espacos
formais de discussao, com participagdo, congressos, palestras,
aulas e debates. Os discursos mais significativos produzidos
nessa classe emergiram dos participantes de numero 31, 08 e
16, do sexo masculino, com tempo de experiéncia em Cuidados
Paliativos entre 6 a 10 anos e sem religiao.

Considerando as palavras de maior associacao estatistica
(Phi), como se observa na CHD (Tabela 1), e as relagdes de
proximidade entre elas na CHA (Figura 1), identifica-se que os
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Figura 1 — Classificacdo Hierarquica Ascendente (CHA).
Fonte: Relatdrio resumido de resultados do Alceste

Tabela 1 - Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) da
Classe 1. Rio de Janeiro, 2020.

Presenca Phi

Graduagao 0,40

Tematica 0,36

Palestra (palestrando; palestrantes) 0,34
Tem 0,33

Faculdade 0,27

Disciplina; Curso 0,26

Participacao; participar; participei; participo 0,24
Aula 0,24

Aproximacgao; aproximado; aproximei 0,23
Conceito 0,22

Congresso 0,19

Pés-graduacdo 0,19

Dever (deveria; deveriam) 0,19

Saude 0,19

Discussao 0,19

Academia; académica; académico 0,19
Debate 0,19

Pratica; praticas; pratico 0,18
Abordada; abordado; abordagem; abordam; 0,17

abordamos

Fonte: Relatdrio resumido de resultados do Alceste

profissionais comunicam a importancia de se discutir o temana
formacéao profissional, para se aproximarem dos conceitos e das
praticas relativas a ele. Citam estratégias tais como, palestras,
disciplinas, aulas, elucidadas nas informagdes contidas nas UCE.

Classe 1

As UCE que formam esta Classe informam mais claramente
os sentidos atribuidos pelos participantes ao tema, aludindo a
auséncia da abordagem sobre a espiritualidade na formagéo
profissional tanto na graduagao quanto na pés-graduagao, entre
outras questdes que contribuem para a sua ndo aplicagao na pratica.

Além de nao haver disciplinas, ndo se aborda o tema ou se
aborda de maneira muito sutil, de forma incipiente. Evidenciam que
na formagao académica profissional ha caréncia de abordagem
sobre o tema da espiritualidade, mas apontam o que deveria ser
feito e valorizam o tema na formagéo.

A auséncia de abordagem nos espacos formais dos
cursos de formagao faz com que os profissionais ndo se sintam
preparados e com conhecimentos suficientes para lidar com
o tema e aborda-lo na pratica profissional, constituindo uma
barreira no atendimento as necessidades espirituais do paciente
durante o cuidado.

A espiritualidade n&o foi trabalhada e estudada na
minha graduacdo, e tdo pouco na pds-graduagdo em
oncologia. Talvez o desconhecimento sobre o tema e
a sua confusédo com religiosidade que dificultam sua
abordagem (UCI n° 12).

[...] com certeza a graduacdo ndo prepara o enfermeiro
para essas praticas no cuidado. Ha muita teoria que
precisa ser transferida e construida porque eu vejo que
ha muita diferenca e que na verdade o conhecimento &
algo que precisa ser construido do mestre com os alunos,
mas ha muito transferéncia de conhecimento (UCIn® 31).

Nenhum contato com a temdtica na minha graduacéao,
na minha pés também nenhum (UCI n° 11).

[...] ndo tive nenhum conteudo pratico ou tedrico na
graduacao, que eu lembre ngo. (UCI n° 14).

[...]ent&o, disciplina especificamente, ndo. Uma disciplina
formal, ndo tive. Mas, eu lembro que na graduacéo, tivemos
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aproximagdo com o tema em aulas isoladas dentro de
outras disciplinas, ndo como uma disciplina formal de
espiritualidade (UCI n° 8).

Afalta de formagé&o se configura como um elemento que dificulta
o atendimento a demanda espiritual do paciente. Os resultados
mostram a necessidade de se ampliar as discussdes sobre a
tematica nos diversos cendrios: na vida académica e profissional
nas instituicoes de saude, aprofundando o conhecimento dos
profissionais/enfermeiros para que os mesmos possam identificar
as necessidades dos pacientes e melhorar sua qualidade de vida.

Os participantes valoram o tema na formacgao/qualificacéo
profissional e consideram a sua inser¢cdo como de grande
relevancia.

No trabalho foi uma aula que eu participei e achei muito
vélida e agregou muitos valores. Eu acho de extrema
importancia a questdo de uma cadeira, uma disciplina
sobre espiritualidade na area académica (UCI n® 28).

A universidade deveria explorar o tema nas salas de
aula, ainda na vida académica, seja na drea de ciéncias
da natureza, nas ciéncias humanas, como também nas
instituicdes de saude (UCI n° 25).

[...] eu estendo também a sugestao de palestras pela
propria graduagdo e em pos-graduagdo no contexto da
espiritualidade, fazendo uma associagdo da espiritualidade
como cuidado. Eu acredito que até mesmo trazer, nas
disciplinas, ou uma disciplina com uma carga horaria
menor, ainda que seja optativa, com esse intuito de
humanizar e espiritualizar o graduando (UCI n° 31).

Apesar da lacuna existente na formacao profissional sobre
a tematica da espiritualidade, os enfermeiros conseguiram
expressar nas UCE de onde veio o conhecimento e onde ocorreu
a aproximagao com o tema da espiritualidade, evidenciando que
ainsergao nos cuidados paliativos estreitou a relagéo deles com
este conhecimento, por meio de congressos e palestras, além
da propria vivéncia no trabalho.

Os enfermeiros expressam que a vivéncia nos cuidados
paliativos os fez retomar essa dimenséo do cuidado do ser humano:

A leitura que eu tenho de espiritualidade veio justamente
da insergdo nos cuidados paliativos, em que vocé fica
diretamente vinculado a esse tema. Considerando que
essa e uma das dimensées de cuidado do ser humano.
Especialmente em cuidados paliativos quando vocé se
confronta com a finitude da vida, essas questées ficam mais
aparentes, digamos assim, da pratica clinica (UCI n° 8).

Em evento especifico de espiritualidade também né&o,
mas dentro dos eventos que eu participo sim, sempre
tem em todos os de cuidados paliativos, praticamente
sempre abordam a temdtica (UCI n° 11).
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No &mbito profissional eu tenho tido oportunidade de
algumas vezes pelo paliativo de patrticipar de palestras onde
a temdtica era essa questao do luto, da espiritualidade.
Ja teve sim uma vivéncia no paliativo e a forma como
vocé apreende o assunto de forma mais descontraida
acaba facilitando e melhorando o interesse (UCI n® 31).

Diante da necessidade de ampliar o conhecimento dos
profissionais na unidade de cuidados paliativos, os participantes
citam a formacao em servico e as estratégias de aprendizagem
na pratica, ou seja, a estratégia da educagédo permanente se
mostra eficaz de acordo com os participantes.

Aqui no meu trabalho teve uma palestra, eu participei e
achei muito interessante, acho que é um tema que deve
ser abordado mais vezes (UCI n° 14).

Para as instituicbes a sugestdo é a mesma, trabalhar
essa questdo em palestras, discussoes, acredito que
grupo de discussées nessa tematica da espiritualidade,
trazer palestrantes e conhecedores desse universo para
construir, para despertar interesse (UCI n° 31).

DISCUSSAO

Evidencia-se que o tema néo é abordado formalmente
nos cursos de formagao profissional, o que gera caréncia de
preparo para a abordagem dos usuarios/pacientes nas praticas
de cuidado. A auséncia de abordagem nos espacos formais dos
cursos de formagéo faz com que os profissionais ndo se sintam
preparados, com conhecimentos suficientes para lidar com o
tema e aborda-lo na pratica profissional.

A falta de abordagem do tema no periodo de formagéo
profissional foi apontada como um aspecto que dificulta o
atendimento a demanda espiritual do paciente, corroborando
com varios estudos realizados com enfermeiros que também
evidenciam auséncia ou abordagem insatisfatéria na formagéo
académica/universitaria. Os cursos de formag&o néo preparam
e/ou capacitam o profissional para desenvolver as distintas
competéncias, habilidades, comportamentos, atitudes e
sensibilidade para abordar e integrar a espiritualidade as
acoes do cuidado de Enfermagem/saude?. A falta de formagéo
emerge como uma das barreiras para o fornecimento do cuidado
espiritual®?2*, 0 que gera inseguranca, falta de treinamento e
dificuldade para a implementagéo dessa dimenséo do cuidado
pelos profissionais de saude?®.

A falta de conhecimento pode ser minimizada por meio
de educacao adicional®® e o movimento de criacao das Ligas
Académicas vem aumentando no intuito de suprir a caréncia da
auséncia de disciplinas e ampliar as discussdes sobre diversos
temas. Configuram-se como uma estratégia extracurricular,
formada por estudantes de graduacéo e de pds-graduagéo sob
a orientagcao de um docente, com interesse mutuo sobre algum
tema cujo papel é discuti-lo e divulga-lo entre os membros, futuros
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profissionais, e também publico leigo. Na Associagéo Académica
de Ligas e Grupos de Estudo em Espiritualidade e Saude existem
61 ligas de espiritualidade, englobando universidades publicas
e universidades privadas, sendo que elas contemplam também
os cuidados paliativos?”.

Toda esta andlise aponta a necessidade de avangos na
formagéao dos enfermeiros sobre a espiritualidade no intuito de
melhorar o entendimento e o cuidado prestado aos pacientes e
familiares no contexto dos cuidados paliativos. Conhecer sobre
assisténcia espiritual € um elemento essencial para a formagao
do enfermeiro no oferecimento deste cuidado’®. A espiritualidade
€ um constructo essencial nas a¢des do processo doenca-
saude-cuidado voltadas as necessidades do ser humano, na
perspectiva de sua multidimensionalidade?®.

A necessidade de ampliar discussdes nos diversos cenarios
tornou-se evidente: na vida académica, profissional e nas
instituicdes de saude, de modo que os profissionais/enfermeiros
aprofundem o conhecimento para que possam identificar as
necessidades dos pacientes e melhorar sua qualidade de vida.

Os enfermeiros se mostram favoraveis a inclusao da tematica
da espiritualidade nos cursos de formagao, evidenciando um campo
fértil para que possa ser mais bem preparado, agregando valores
e reverberando para mudanca de atitude na pratica profissional
em cuidados paliativos. Estudo realizado com profissionais de
enfermagem acerca da percepcao dos enfermeiros sobre a
espiritualidade nos cuidados de final de vida concluiu que a
inclusdo da tematica na graduacgéo seria uma das estratégias
para o preenchimento dessa lacuna no conhecimento, como
forma de sensibilizagéo e capacitagdo dos profissionais?#°.

O enfermeiro que atua em cuidados paliativos lida
cotidianamente com sofrimento, com a finitude da vida e com as
vulnerabilidades do individuo, o que torna um desafio trabalhar
com seres humanos e exige dele o entendimento de questdes
acerca da espiritualidade®.

Ha pessoas em cuidados paliativos que expressam que a
vida ndo termina com a morte do corpo, e que ao sentirem o
enfraquecimento do corpo bioldgico, sentem o fortalecimento
do espirito, compreendendo a morte como uma passagem para
outro lugar®. Nesse sentido, a espiritualidade lhes da um sentido
de continuidade, as prepara para o enfrentamento da morte
com naturalidade, sendo, entdo, importante manter ativa esta
relagdo com um pensamento que os remeta a espiritualidade.
Neste contexto, cuidar da dimenséo espiritual do ser ajuda a
pessoa a encontrar um sentido para a experiéncia vivida, e,
numa relacdo de reciprocidade, também é importante para os
proprios enfermeiros. A partir do cultivo desse valor e da vertente
de compreensao, a terminalidade da vida pode ser entendida
como apenas uma morte fisica, havendo algo além do viver
humano?. Tal compreensao pode significar conforto e serenidade
frente & morte, com minimizacgao de sofrimento.

Diante da necessidade de ampliar o conhecimento dos
profissionais na unidade de cuidados paliativos, a estratégia
da educagé@o permanente se mostra eficaz de acordo com os
enfermeiros, pois a Educacdo Permanente em Saude tem a

proposta de aperfeicoamento de forma participativa, respeitando
o conhecimento dos profissionais e ampliando a aprendizagem
no local de trabalho, o que € muito importante para uma reflexao
critica, construindo estratégias de forma coletiva.

O conceito de Educagdo Permanente em Saude (EPS)
foi inicialmente trabalhado na saude pela Organizagédo Pan-
Americana de Saude (OPAS), em meados das décadas de
1980. Em 2004, no Brasil, foi instituida como politica publica, a
qual é compreendida como aprendizagem no trabalho, em que
as agdes de aprender e ensinar s&o incorporadas no cotidiano
das organizagdes e também no trabalho®'.

A EPS tem como foco a aprendizagem significativa e ndo
somente baseada na transmisséo linear do conhecimento.
Esta modalidade busca a autonomia dos sujeitos envolvidos
na aprendizagem para inovar, mudar praticas com solug¢des
criativas ao trabalho e a gestdo, ndo de forma individual, mas
sim coletiva®. Nao obstante, observa-se que os participantes da
pesquisa informam estratégias pontuais de intervencéo educativa,
tais como palestras, sem propriamente aludir a experiéncias
baseadas na educacdo problematizadora ou aplicagdo de
método de reflexao-acao-reflexao.

A EPS preconiza a articulagao entre a teoria e pratica para
que seja alcangada a transformacéo, com apoio das politicas
institucionais, transcendendo os métodos tradicionais de educagao.
Na intengéo de se ter uma préxis transformadora, o estimulo é
para que ocorra constru¢éo de conhecimentos fundamentados
na liberdade individual e coletiva, de modo que a transformagéo
individual incida em transformagdes sociais®®.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) preconiza que
as unidades de saude devem garantir educacgao permanente aos
trabalhadores. A translagéo do conhecimento deve ser garantida
com a ampliagé@o das estratégias indicadas pelos participantes
da pesquisa, visto que uma das diretrizes especificas da PNH
na atencéo hospitalar é que se tenha um plano de educacao
permanente para trabalhadores com temas de humanizagao®-.

Ha lacunas no conhecimento sobre o tema espiritualidade
pela falta ou insuficiéncia de abordagem na graduacao e apesar
de nao ser a Unica possibilidade, reconhece-se que a educagéo
permanente tem bom potencial de resposta para ajudar os
enfermeiros no dia a dia do trabalho em cuidados paliativos,
incentivando-os ao estudo para que lidem melhor com o tema na
pratica assistencial. As palestras e discussdes sao estratégias
que despertam o interesse do grupo e facilitam a articulagéo
entre os profissionais de enfermagem e os demais membros
da equipe multidisciplinar. Os grupos de discussao viabilizam o
compartilhamento de experiéncias e melhoram a comunicagéo
entre a equipe de enfermagem e os outros profissionais envolvidos
nos cuidados dos pacientes em cuidados paliativos. E, também,
potencializam a escuta ao paciente e a familia.

Avivéncia dos profissionais retrata 0 movimento que ha anos
a instituicdo onde se realizou o estudo vem desenvolvendo no
sentido de proporcionar a abordagem desses aspectos subjetivos
nos treinamentos em servigco. Destaca-se, assim, aimportancia
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da gestéo no estimulo da abordagem dos temas subjetivos e da
espiritualidade na institui¢éo.

A atitude dos enfermeiros envolvendo componente afetivo-
valorativo, de se mostrarem favoraveis ao tema e considerar a
importancia da abordagem da tematica da espiritualidade na
graduacdo vem a partir da experiéncia pratica, ou seja, no que
eles se deparam com as demandas dos pacientes. Naquilo que
eles necessitam de aporte para cuidar, percebem que existe
uma lacuna na formagéo. As demandas da pratica os levam a
refletir sobre as lacunas e a qualidade da formagéo profissional.

Como na graduacao, eles informam sobre a auséncia de
disciplinas especificas, sendo que as atividades educativas
aplicadas nos servigos e a educacao permanente figuram como
estratégias importantes para suprirem essa lacuna.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Evidenciou-se auséncia ou insuficiéncia na abordagem do
tema da espiritualidade e sua aplicagéo no cuidado no ambito
dos cursos de formagéao profissional, com implica¢des para a
qualidade dos cuidados de enfermagem, pois uma vez nao
se sentindo formal e tecnicamente preparados, as demandas
dos pacientes podem néo ser adequadamente atendidas e o
cuidado integral ndo ser contemplado. Em face da auséncia ou
insuficiéncia da formacéo, a educagao permanente emerge como
aunica possibilidade de preparar os enfermeiros para o cuidado
da dimenséao espiritual dos pacientes, quando 0s mesmos se
deparam com as situagdes nas suas praticas profissionais.

As limitagdes do estudo sdo de ordem metodoldgica, uma
vez que 0 mesmo se circunscreveu a uma instituicdo. A ampliacdo
da pesquisa para outros campos assistenciais pode contribuir
para a abrangéncia do debate e uma visdo mais panoramica
sobre a espiritualidade.

As implicagbes dos resultados para a pratica séo
evidentes, pois desvela a importancia da abordagem do tema
da espiritualidade na vida do ser humano, com impactos para a
saude e o cuidado, sobretudo no campo dos cuidados paliativos,
0 que atornatransversal e necessaria na formacéao profissional,
mormente no campo da educagdo em enfermagem. Destaca-
se que a identificacdo do tema a luz da pratica articulada as
dificuldades dos profissionais em lidarem com ele indica que
a instituicdo possa, talvez, pensar em aplicar estratégias por
meio de dindmicas e atividades coletivas para que, de forma
conjunta, a equipe possa buscar solugdes aplicaveis as suas
praticas de cuidado.
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