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Introdugao

A espiritualidade faz parte da natureza humana, devendo
ser desvelada pelas vivéncias e descobertas individuais, sendo
gue é aquilo que cada individuo acredita ser para si (DEZORZI,
2006). Ja a religido é uma das possiveis formas de expressao
da espiritualidade, ndo sendo a Unica, ja que em diferentes
individuos existem diferentes compreensdes e formas de
entendé-la e expressa-la (BORBA, 2009). Esta relacionada com
rituais e praticas, ligadas a um poder superior ou Deus, enquanto
a espiritualidade é inerente ao ser humano, multidimensional e
possui significado particular e subjetivo (TANYI, 2002). A religido
é expressa por sistema de crencas, valores, cddigos de conduta e
rituais, enquanto que a espiritualidade se manifesta pela crenca
num poder maior que a existéncia, pelo senso de conexao com
uma forca do universo que transcende o contexto da “realidade”
atual (KING; SPECK; THOMAS, 1999).

O conceito de espiritualidade para Pesut (2008) apresenta-
se em trés visdes: monista, teista e humanista. A monista
caracteriza a espiritualidade pela interligacio de todas as
pessoas entre si e com tudo o que existe; a teista a relaciona
ao poder divino, podendo ser manifestada individualmente ou
coletivamente; a humanista a coloca como subjetiva e inata a
cada pessoa, sendo 0 que traz integragdo e sentido a vida. Na
visdo humanista da espiritualidade, o individuo pode atribuir
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um valor especial a certos fatos, objetos, que proporcionam
sentimentos que dao sentido e razdo para a sua existéncia. Neste
contexto, a religido é vista como sendo restrita a ritos externos,
ligados a uma teia de crencas que caracterizam determinada
compreensado da espiritualidade.

Por afetar as respostas humanas em relacdo as doencas,
a espiritualidade tem relevancia na prestagdo de cuidados
aos pacientes e seus familiares (BORBA, 2009). Ela tem sido
concebida como elemento importante no cuidado a pacientes
com diagndstico de cancer, pois pode proporcionar sensagao de
bem-estar e suporte quanto a forma de se estruturar diante da
experiéncia, ajudando-o a enfrentar o sofrimento (VIVAT, 2008).
As perdas econdmicas, sociais, psicoldgicas, espirituais e fisicas
que ocorrem num contexto de uma doenga como o cancer,
assim como o medo e o luto antecipado, reduzem a qualidade
de vida do enfermo, necessitando apoio da equipe de saude
nesse momento (SILVA, 2004). E fator essencial para que cada
individuo possa ter qualidade de vida (BORBA, 2009).

Deve-se procurar proporcionar ao cliente aquilo que
ele precisa para suprir a espiritualidade, como, por exemplo,
promover o contato com um padre ou pastor (BAILEY; MORAN;
GRAHAM, 2009). Compete ao paciente definir suas necessidades
espirituais, o que pressupde que seja ouvido e atendido quanto
ao que deseja, pois ndo ha definicdo consensual do que sejam
necessidades e assisténcia espirituais, devido ao fato de que
essas sdo especificas para cada ser humano, devendo ser
entendidas quanto ao seu significado para o individuo (VIVAT,
2008). O individuo fora de possibilidades terapéuticas de cura
deve compreender que muito pode ser feito para proporcionar
conforto e melhora na qualidade de vida.

O termo “paliativo” pode ser definido como algo “que
disfarca”, “atenua” (PALIATIVO, 1997, p. 512). “Paliar” pode
ter o significado de “encobrir com falsa aparéncia”, “curar
aparentemente” (PALIAR, 1990, p. 957). Os cuidados paliativos
ndo visam a cura de doengas, mas sim buscam proporcionar
medidas de conforto para amenizar os sofrimentos, conseguindo
alcancar, as vezes, uma “cura” aparente, com o alivio dos sinais
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e sintomas que, porventura, possam estar sendo motivo de
sofrimento fisico, social, psicoldgico e espiritual de determinado
individuo e de sua familia.

O paciente em cuidados paliativos, como aborda Silva
(2004), precisa de cuidados amplos que abranjam todas as
possibilidades, inclusive aquelas que tangem a espiritualidade. O
cuidado paliativo € uma modalidade de assisténcia que abrange
dimensdes que vao além da fisica e da emocional, identificando
na espiritualidade possibilidades de conforto para o paciente
e familia (MOLLMANN, 2008). Esses cuidados visam aquelas
pessoas acometidas por doengas ativas e progressivas que nao
responderao mais aos tratamentos curativos, entre elas o cancer,
incluindo o apoio aos seus familiares (SOUSA, 2008).

A historia dos cuidados paliativos no mundo e no Brasil
pode ser resumida em seus principais pontos, de acordo com
Maciel (2006) e, também, Figueiredo (2006), da seguinte forma:

19) Surgiu no Reino Unido, na década de 60 do século XX,
guando foi criado o St. Christhopher Hospice, em Londres, em
consequéncia dos trabalhos de Cicely Saunders, que sistematizou
conhecimentos voltados para o alivio da dor e do sofrimento
relativos ao final da vida, abrangendo aspectos organicos,
psicoemocionais, sociais e espirituais da pessoa doente e
daqueles que participam de sua vida;

29) Em 1990 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu e recomendou os cuidados paliativos como um dos
pilares integrantes da assisténcia oncoldgica de saude;

39) No Brasil, os primeiros servicos de cuidados paliativos
comecgaram a surgir no final dos anos 80, primeiramente no
Rio Grande do Sul com a anexacdo de um Servico de Cuidados
Paliativos ao Servico da Dor do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e depois no Rio de Janeiro através do Instituto Nacional
do Cancer, sendo seguidos pelo Parana, por Santa Catarina e por
Jau (no interior de S3o Paulo), que iniciou em 1992 a primeira
enfermaria de cuidados paliativos deste pais, contando com
nove leitos.
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O cuidado holistico ao paciente em cuidado paliativo deve
ser o pressuposto primeiro a ser seguido pela equipe de saude
responsdvel. Arazdo deve dar lugar a sensibilidade, no sentido de
que as necessidades de cuidado espiritual possam ser percebidas
e, assim, atendidas quanto as singularidades e desejos.

Ao compreender-se a espiritualidade como uma dimensao
da vida do ser humano que deve fazer parte do processo de
cuidar, os profissionais de saude poderdao, com uma abordagem
adequada, diagnosticar, intervir e avaliar o cuidado espiritual,
no sentido de prover o melhor conforto possivel, respeitando as
necessidades individuais do paciente (SA, 2009).

O presente estudo objetivou conhecer os significados e
praticas da espiritualidade para os pacientes oncoldgicos adultos
no contexto dos cuidados paliativos.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa (Rl) de pesquisa,
segundo Cooper (1982), definida em cinco etapas: formulacado
do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

Desenvolveu-se a partir da seguinte questdo norteadora:
“guais sdo os significados dados a espiritualidade pelos pacientes
oncoldgicos adultos e quais sdo as suas praticas no contexto dos
cuidados paliativos?”.

As bases de dados eletronicas de acesso foram: CINAHL,
SciELO, LILACS, MEDLINE. Os descritores (DeCS) utilizados foram:
palliative care, spirituality, nursing. Os critérios de inclusdo
foram: artigos de enfermagem que abordassem a temadtica
espiritualidade em pacientes oncoldgicos adultos no contexto
dos cuidados paliativos; nos idiomas em inglés, espanhol e/ou
portugués; resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas,
guanti-quali, relatos de experiéncia e reflexdes tedricas;
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disponiveis on-line, de forma completa e gratuita; publicados
no periodo de novembro de 2007 a novembro de 2009. Foram
critérios de exclusao: artigos que ndo estivessem disponiveis na
integra, indisponiveis on-line, que ndo tratassem da tematica em
estudo e que ndo estivessem dentro do periodo delimitado.

Apds a leitura criteriosa das producdes, identificaram-se
11 publicagdes, as quais constituiram a amostra do estudo.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os idiomas dos artigos cientificos que
compuseram a amostra deste estudo.

Tabela 1 — Idioma dos artigos cientificos analisados.

IDIOMAS n %
Inglés 9 81,81
Espanhol 1 9,09
Portugués 1 9,09
Total 11 100

Fonte: SILVA, 2010.

Constata-se na Tabela 1 que, dos 11 artigos cientificos que
constituiram a amostra deste estudo, nove artigos estavam no
idioma inglés (81,81%), um artigo no idioma espanhol (9,09%) e
um artigo no idioma portugués (9,09%), dados que demonstram
claramente o predominio do idioma inglés nestas publicaces,
até mesmo porque a grande maioria pertencia a periédicos de
publicacdo predominantemente em inglés.

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos tipos de estudo
das producgdes analisadas.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos tipos de estudo das producgdes
analisadas.

Fonte: SILVA, 2010.

O Gréfico 1 mostra que, dos 11 artigos analisados, trés sao
estudos fenomenoldgicos (27,27%), trés sdao artigos de reflexdao
(27,27%), dois sdo revisdo de literatura/bibliografica (18,18%),
um é estudo qualitativo-descritivo (9,09%), um é estudo-controle
randomizado (9,09%) e um é estudo quantitativo descritivo-
comparativo (9,09%). Estes dados evidenciam o predominio,
nas publicacGes analisadas, da fenomenologia e da reflexdo
enquanto metodologias para estudar a espiritualidade no
contexto dos cuidados paliativos, o que revela ser este fen6meno
uma caracteristica existencial do ser humano, possibilitando
compreender os sujeitos do cuidado paliativo em sua esséncia
e singularidade.

O Gréfico 2 apresenta os paises de origem das producdes
analisadas.
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Grafico 2 — Paises de origem das produgdes analisadas.

Fonte: SILVA, 2010.

O Gréfico 2 mostra que os paises de origem dos artigos
sdo: trés artigos do Reino Unido (27,27%), dois artigos do
Canada (18,18%), dois artigos da Australia (18,18%), um artigo
da Irlanda (9,09%), um artigo da Grécia (9,09%), um artigo da
Colombia (9,09%) e um artigo do Brasil (9,09%), demonstrando
o predominio de publicacdes originarias de paises desenvolvidos
em relacdo as de paises em desenvolvimento, pois, por exemplo,
enquanto ha trés publicacdes com origem no Reino Unido na
amostra, ha apenas uma com origem no Brasil. Acredita-se
gue estes dados estejam relacionados com o pioneirismo dos
cuidados paliativos, que teve origem no Reino Unido, migrando
apenas posteriormente para o continente americano, sendo
recente sua implantag¢do no Brasil.

O Quadro 1 apresenta os objetivos das producées
analisadas.

Objetivos Autores

Descrever os significados e
experiéncias quanto ao cuidado/
suporte espiritual para profissionais/
enfermeiros no contexto dos
cuidados paliativos.

BAILEY; MORAN; GRAHAM,
2009; BUSH; BRUNI, 2008.
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Compreender o) bem-estar
espiritual.

SANCHEZ HERRERA, 2009;
VIVAT, 2008.

Conceituar  espiritualidade no
contexto dos cuidados paliativos.

PESUT, 2008; NARAYANASAMY,
2007.

Apresentar o papel da
espiritualidade no enfrentamento
do cancer.

SCHNEIDER, 2007.

Examinar a percepg¢do dos clientes
em cuidados paliativos e dos seus
cuidadores-familares quanto a
espiritualidade.

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009.

Reconfigurar a espiritualidade,
a posicionando dentro da
psicologia em saude, psicologia
social, neuropsicologia e
farmacopsicologia, tomando os
cuidados paliativos como exemplo.

PALEY, 2008.

Estudar as influéncias
sociodemograficas e clinicas em
pacientes oncoldgicos quanto as
crencas e atitudes espirituais.

MYSTAKIDOU et al., 2008.

Buscar concepc¢des de cuidados
paliativos, dentro das quais
encontra-se a espiritualidade como
parte do cuidado integral.

Fonte: SILVA, 2010.

SILVA; SUDIGURSKI, 2008.
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Analisando o Quadro 1, pode-se observar que, embora
tenham sido encontrados objetivos distintos entre os estudos,
todos tiveram como foco a espiritualidade em diferentes
dimensdes dentro do contexto dos cuidados paliativos. Assim
constata-se que: dois artigos (18,18%) objetivaram descrever os
significados e experiéncias quanto ao cuidado/suporte espiritual
para profissionais/enfermeiros no contexto dos cuidados
paliativos (BAILEY; MORAN; GRAHAM, 2009; BUSH; BRUNI, 2008);
dois artigos (18,18%) objetivaram compreender o bem-estar
espiritual (SANCHEZ HERRERA, 2009; VIVAT, 2008); dois artigos
(18,18%) objetivaram conceituar espiritualidade no contexto dos
cuidados paliativos (PESUT, 2008; NARAYANASAMY, 2007); um
artigo (9,09%) buscou, em seus objetivos, apresentar o papel da
espiritualidade no enfrentamento do cancer (SCHNEIDER, 2007);
um artigo (9,09%) buscou examinar a percepgao dos clientes
em cuidados paliativos e dos seus cuidadores-familiares quanto
a espiritualidade (PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009);
um artigo (9,09%) objetivou reconfigurar a espiritualidade, a
posicionando dentro da psicologia em saulde, psicologia social,
neuropsicologia e farmacopsicologia, tomando os cuidados
paliativos como exemplo (PALEY, 2008); um artigo (9,09%)
objetivou estudar as influéncias sociodemograficas e clinicas em
pacientes oncoldgicos quanto as crencas e atitudes espirituais
(MYSTAKIDOU et al., 2008); e, um artigo (9,09%) apresentou, em
seus objetivos, a intencdo de buscar concepcbes de cuidados
paliativos, dentro das quais encontra-se a espiritualidade como
parte do cuidado integral (SILVA; SUDIGURSKI, 2008).

O Quadro 2 apresenta os significados da espiritualidade
para os pacientes oncoldgicos adultos no contexto dos cuidados
paliativos.
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Significados da espiritualidade
para os pacientes oncoldgicos
adultos no contexto dos cuidados
paliativos

Autores

Fonte de conforto

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009;
MYSTAKIDOU et al., 2008;
VIVAT, 2008; NARAYANASAMY,
2007; SCHNEIDER, 2007.

Crenga em Deus

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009;
SANCHEZ HERRERA, 2009;
NARAYANASAMY, 2007,

SCHNEIDER, 2007.

MYSTAKIDOU et al., 2008;

Forca NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007.
PENMAN; OLIVER;
» HARRINGTON, 2009;
NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

Fonte de enfrentamento

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009;
NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

Crenga num poder superior

MYSTAKIDOU et al., 2008;
SCHNEIDER, 2007.

Guia de conduta para a vida

Fonte: SILVA, 2010.

MYSTAKIDOU et al., 2008;
SCHNEIDER, 2007.
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Em relagdo aos significados da espiritualidade para
os pacientes oncolégicos adultos no contexto dos cuidados
paliativos, de acordo com o Quadro 2, constata-se que esta é
referida como fonte de conforto, por trazer paz e tranquilidade, e
também diminuir o desconforto relativo a doenca, ao tratamento
e aos sintomas fisicos (cinco artigos, 45,45%) (PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009; MYSTAKIDOU et al., 2008; VIVAT, 2008;
NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007); a espiritualidade
é conferida como cren¢a em Deus, que se manifesta no ato de
acreditar na existéncia de Deus e crer que Ele possa estar Se
preocupando comoindividuo (quatro artigos, 36,36%) (PENMAN;
OLIVER; HARRINGTON, 2009; SANCHEZ HERRERA, 2009;
NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007); é evidenciada como
forca, que se manifesta pela vontade de continuar a viver (trés
artigos, 27,27%) (MYSTAKIDOU et al., 2008; NARAYANASAMY,
2007; SCHNEIDER, 2007); é referida como fé, que aparece como
uma forma de lidar melhor com a situacao, pois a espiritualidade
alivia a pressdao e elimina temores (trés artigos, 27,27%)
(PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009; NARAYANASAMY,
2007; SCHNEIDER, 2007); o significado da espiritualidade é dado
como fonte de enfrentamento, por possibilitar recursos para
lidar com a doenca e superar a situagdo (trés artigos, 27,27%)
(PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009; NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007); é definida como crenga num poder superior,
gue aparece no ato de acreditar na existéncia de um poder maior
influenciando a vida (dois artigos, 18,18%) (MYSTAKIDOU et al.,
2008; SCHNEIDER, 2007); e é expressa como um guia de conduta
para a vida, por ser algo que orienta a maneira de viver e conduz
os tipos de atitudes que o individuo terd em relagao aos outros
(dois artigos, 18,18%) (MYSTAKIDOU et al., 2008; SCHNEIDER,
2007).

O Quadro 3 refere-se as praticas da espiritualidade na ética
dos pacientes oncoldgicos adultos no contexto dos cuidados
paliativos.
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Praticas da espiritualidade na ética
dos pacientes oncolégicos adultos Autores
no contexto dos cuidados paliativos

PENMAN; OLIVER;
" iereia HARRINGTON, 2009;
grel NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

MYSTAKIDOU et al., 2008;
Oragdo/reza NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007.

PENMAN; OLIVER;
Aboio dos outros HARRINGTON, 2009;
P NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

NARAYANASAMY, 2007,

Leitura de escrituras sagradas SCHNEIDER, 2007.

MYSTAKIDOU et al., 2008;

Meditacdo NARAYANASAMY, 2007.
Visita de religioso NARAYANASAMY, 2007.
Uso de imagens/objetos NARAYANASAMY, 2007.

Fonte: SILVA, 2010.

O Quadro 3 mostra que as praticas da espiritualidade
na Otica dos pacientes oncoldgicos adultos no contexto dos
cuidados paliativos sdo reveladas nas publicacdes analisadas em
sete diferentes a¢Ges, assim distribuidas: ir a igreja, que pode
ocorrer no fato do individuo ser membro ativo e/ou participar
de atividades da igreja (trés artigos, 27,27%) (PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009; NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007);
oracdo/reza, que aparece nos momentos que o individuo
conversa com Deus ou com um Poder Maior (trés artigos, 27,27%)
(MYSTAKIDOU et al., 2008; NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER,
2007); apoio dos outros, que ocorre quando, por exemplo,
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um amigo segura a mao do individuo ou lhe faz companhia
(trés artigos, 27,27%) (PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009;
NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007); leitura de escrituras
sagradas, que aparece quando o individuo realiza a leitura da
Biblia ou de outros livros sagrados, podendo ser, também, outras
leituras religiosas (dois artigos, 18,18%) (NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007); meditago, que aparece nos momentos
em que o individuo fica consigo proprio, interioriza-se (dois
artigos, 18,18%) (MYSTAKIDOU et al., 2008; NARAYANASAMY,
2007); visita de religioso, que aparece quando ocorre a visita
ao individuo, por exemplo, de um padre, pastor, freira ou outro
(um artigo, 9,09%) (NARAYANASAMY, 2007); e, uso de imagens/
objetos, que se retrata na utilizacdo de imagens ou objetos
que tenham significancia para o individuo (um artigo, 9,09%)
(NARAYANASAMY, 2007).

Consideragoes Finais

A espiritualidade possui diversos significados para
0s pacientes, assim como variadas agOes praticas que a
caracterizam. Constata-se a relevancia do tema pesquisado e
a necessidade de que sejam ampliados os conhecimentos em
relacdo a espiritualidade através de pesquisas cientificas, para
gue a equipe multiprofissional de saude possa dela se apropriar
como constructo do cuidado e aplica-la na atencdo aos pacientes
oncoldgicos adultos em cuidados paliativos.
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Introducao

Neste trabalho estdo apresentados, além dos resultados do
estudo realizado com trabalhadores, os relatos das experiéncias
como aluno e como professor ao praticar o conhecimento tedrico
adquirido durante a graduacdo, enriquecido das atividades
praticas exercidas nos campos de estagio, notadamente com
pessoas portadoras de dor musculoesquelética cronica e seus
desdobramentos.

A nossa motivacao inicial para o estudo foi embasada no
conhecimento pratico adquirido no atendimento de clientes
portadores de dor musculoesquelética crénica, em ambiente
ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; no
atendimento dos segurados do Sistema Unico de Saude (SUS)
nos estdgios curriculares desenvolvidos em Unidades Basicas
de Saude; e considerando a necessidade de manter educagao
continuada.

A educacdo na modalidade presencial reinou de forma
hegemonica até bem pouco tempo atras. No entanto, a partir da
ultima década do século XX, recebeu a companhia da educacdo
desenvolvida na modalidade Educacdo a Distancia (EAD) (BOTH,
2007).

L Estudo apresentado como Trabalho de Conclusdo do Curso Bacharelado em
Enfermagem, em julho de 2013.
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