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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de enfermeiros assistenciais sobre as necessidades espirituais de pessoas em
processo terminal. Método: estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado com 12
enfermeiros das clinicas: médica, Unidade de Terapia Intensiva e infectocontagiosa, de um hospital em Joao
Pessoa/PB/Brasil. Os dados foram produzidos por meio de formularios e analisados pela técnica de Analise de
Contelido na Modalidade Tematica. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob
CAAE n°03317512.9.0000.5183. Resultados: apds analise emergiram duas categorias tematicas: <<
Espiritualidade em cuidados paliativos >> e << Abordagem das necessidades espirituais >>. Conclusao:
a vivéncia da espiritualidade e o apoio espiritual transmitido ao paciente terminal imprimem conforto,
esperanca e melhor aceitacdo da morte, sendo necessarios ao enfermeiro: humanizacdo, valorizacdo de
crencas, comunicacdo adequada e incentivo as atividades religiosas, a fim de realizar essa assisténcia.
Descritores: Doente Terminal; Espiritualidade; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: recognizing the perception of clinical nurses on the spiritual needs of people in the terminal
process. Method: an exploratory descriptive study, with a qualitative approach, conducted with 12 nurses of
the clinic: medical, ICU and infectious, of a hospital in Jodo Pessoa/Paraiba/Brazil. The data were produced
through forms and analyzed using Content Analysis in Theme Mode. The research project was approved by the
Ethics Research Committee, under CAAE N. 03317512.9.0000.5183. Results: after analyzing two thematic
categories emerged: << Spirituality in palliative care >> and << Approach of spiritual needs >>.
Conclusion: the experience of spirituality and spiritual support to terminally ill patients print transmitted
comfort, hope and better acceptance of death, being necessary to the nurse humanization, valuation of
beliefs, proper communication and encouraging religious activities, in order to carry out such assistance.
Descriptors: Terminally Ill; Spirituality; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de enfermeras clinicas en las necesidades espirituales de la gente en el
proceso terminal. Método: estudio descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado con 12
enfermeros de las clinicas: médica, UTI e infecto contagiosas, de un hospital en Joao Pessoa/Paraiba/Brasil.
Los datos fueron producidos a través de formas y analizados mediante el Analisis de Contenido Tematico. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, bajo CAAE No
03317512.9.0000.5183. Resultados: después el analisis dos categorias tematicas surgieron: << Espiritualidad
en cuidados paliativos>> y << El abordaje de las necesidades espirituale >>. Conclusion: la experiencia
de la espiritualidad y el apoyo espiritual a los enfermos terminales transmiten consuelo, esperanza y una
mejor aceptacion de la muerte, siendo necesaria para la humanizacion de la enfermera, la valoracion de
creencias, la comunicacion adecuada y actividades religiosas alentadoras con el fin de llevar a cabo ese tipo
de asistencia. Descriptores: Enfermedad Terminal; Espiritualidad; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo, a morte teve
significados variados e o avanco da Medicina
tem contribuido com essa transicao,
prolongando a vida e a esperanca dos
individuos." No entanto, apesar dos avancos
tecnoldgicos, a morte permanece mistério e
realidade complexa, uma vez que todo ser
humano, assim como passou pelo processo do
nascimento, também vivenciara o processo de
morte e morrer. Diante dessa certeza, ao
tomar consciéncia da sua proximidade, o
individuo lida com as mais variadas emocoes,
requerendo apoio e compreensao daqueles
que estao ao seu redor e lhe prestam
cuidados.”

Quando se recebe um diagndstico de que
nao ha mais possibilidade de cura, o paciente
vivencia uma situacdo que o expde a
fragilidade e é permeada por medo,
inconformismo, negacao, agressividade e
sentimento de impoténcia. A situacdo se
agrava ainda mais quando da piora clinica do
individuo rumo ao seu momento final.? Diante
desse contexto, os cuidados paliativos ajudam
pacientes e familiares a enfrentarem essa
trajetoéria, se configurando em principios
filosoficos que atuam no alivio dos sintomas
de natureza Dbiologica, psicossocial e
espiritual, influenciando na qualidade de vida
de individuos frente a terminalidade da vida.*
Uma morte digna passa a ser seu foco,
devendo ser valorizada durante toda a
assisténcia.’

Essa busca por significados esta
intimamente relacionada a dimensdao da
espiritualidade, a qual faz parte da natureza
humana e se apresenta relevante no momento
de transcendéncia, visto que aborda a
esséncia da vida, produzindo fé, esperanca e
amor.® Desse modo, é imprescindivel a
abordagem da espiritualidade junto ao
paciente em processo terminal, e sendo o
enfermeiro um profissional que auxilia o
individuo e sua familia no cuidado diario, este
deve conhecer suas necessidades e ser capaz
de promover um cuidado qualificado neste
aspecto.®

Diante das consideracdes apresentadas,
levantou-se o seguinte questionamento: <<
Quais as necessidades espirituais de individuos
em processo terminal, de acordo com a
vivéncia de enfermeiros assistenciais? >>
Deste modo, a relevancia do presente estudo
se justifica pela necessidade pela sua
importancia para o aperfeicoamento da
pratica profissional do enfermeiro, bem como
para a prestacao de um cuidado efetivo e
qualificado ao individuo na terminal, visto que

DOI: 10.5205/reuol.5829-50065-1-ED-1.0804201402

Necessidades espirituais de pacientes na terminalidade...

a espiritualidade € um aspecto inerente ao ser
humano e sua busca se encontra exacerbada
nessa fase da vida; outro fator destacado é o
quantitativo reduzido de estudos que
discutem sobre o tema na producao nacional.

OBJETIVOS

e Conhecer a percepcao de enfermeiros
assistenciais sobre as necessidades espirituais
de pessoas em processo terminal.

METODO

Estudo descritivo-exploratério, de
abordagem qualitativa. As metodologias
qualitativas sao aquelas que unem o
significado e a intencao de acdes, relacoes e
estruturas sociais e atuam nas construcoes e
nas transformacées humanas.’

O estudo de campo foi realizado com
enfermeiros das unidades de internacao da
clinica médica, da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e da Clinica de Doencas
Infectocontagiosas (CDIC) de um hospital
publico em Jodao Pessoa/PB/Nordeste do
Brasil.

A selecao dos participantes seguiu os
seguintes critérios de inclusao: ser enfermeiro
das unidades objeto de estudo e estar
trabalhando nos dias de coleta dos dados.
Essas unidades foram escolhidas por
apresentarem um nUmero maior de ocorréncia
de obitos e/ou pacientes em fase terminal. A
amostra foi constituida por 12 enfermeiros,
assim distribuidos: cinco da clinica médica,
cinco da CDIC e dois da UTI.

Para a producao dos dados utilizou-se como
instrumento formularios contendo as seguintes
questoes: Vocé lida ou ja lidou com a morte
no seu cotidiano de trabalho? Em sua opiniao,
0 que é espiritualidade? Qual a importancia da
espiritualidade no cuidado a um paciente
terminal? No seu cuidado ao paciente
terminal, vocé emprega ou empregaria acoes
que abordem a espiritualidade? Se sim, quais?
O periodo de coleta de dados foi de dezembro
de 2012 a janeiro de 2013. Em seguida, os
discursos foram transcritos, agrupados por
questoes, para posterior analise.

A analise do material empirico seguiu os
principios da técnica de Analise de Conteldo
na modalidade Tematica de Bardin®, a qual
segue as seguintes etapas: pré-analise ou
organizacao do material; exploracao desse
material por meio da sua codificacao ou
categorizacao; inferéncia e interpretacao dos
resultados.

Vale salientar que o presente estudo
atendeu a Resolucao 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, que regulamenta a
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pesquisa envolvendo seres humanos.” Em
observancia aos principios e aspectos éticos,
o projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(CEP/HULW), com CAAE (Certificado de
Aceite e Apreciacao Etica) n°
03317512.9.0000.5183. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde estavam expostos o0s
objetivos da pesquisa, bem como a garantia
do anonimato. A fim de garantir o anonimato
dos sujeitos da pesquisa, os enfermeiros
foram identificados como (Enf. 1)... (Enf. 12).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacao de 12
enfermeiros, com predominancia do sexo
feminino (10); a faixa de idade oscilou de 26 a
61 anos, com idade média de 41 anos. O
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tempo de atuacao em ambiente hospitalar
apresentou um intervalo minimo de 2 anos e
maximo de 32 anos de trabalho, com média de
17 anos.

Dos 12 participantes do estudo, 11
afirmaram ja ter lidado com situacoes de
morte durante o cotidiano de trabalho.

& Compreendendo a percepcao dos
enfermeiros

Com vistas a responder ao objetivo
norteador do presente estudo, a partir da
analise de conteddo das entrevistas,
emergiram duas categorias: espiritualidade
em cuidados paliativos e abordagem das
necessidades espirituais, das quais emergiram
subcategorias que corroboraram com a
discussao. Os resultados serao apresentados a
seguir e estao representados através da figura
1, juntamente com as falas que deram
sustentacao as discussoes e as inferéncias.

CATEGORIAS

Espiritualidade em cuidados paliativos

N

Importancia Conceituacao

Abordagem das necessidades espirituais

Valorizacao de crencas |«<——

Humanizacao |<——

Comunicacao | «<——

Atividades religiosas

Figura 1. Categorias que emergiram a partir da percepcao dos enfermeiros acerca da espiritualidade de
pacientes em cuidados paliativos. Joao Pessoa-PB, Brasil. 2013.

& Espiritualidade em cuidados paliativos

Com base nos relatos analisados, a
categoria  Espiritualidade @ em  cuidados
paliativos se constituiu de duas subcategorias:
Conceituacao e Importancia.

¢ Conceituacao

Para os participantes desse estudo, dois
conceitos foram enfatizados em relacdao a
espiritualidade: um atribuido a crenca
religiosa e outro a dimensao que transcende o
corpo.

No que diz respeito a atribuicao de
espiritualidade a crenca religiosa, percebe-se
que os conceitos de espiritualidade e
religiosidade se entrelacam e sao vistos como
sindbnimos:

[...] Para mim espiritualidade é o que vocé
considera na sua crenca religiosa. (enf. 1)

[...] Espiritualidade ¢é uma dimensédo
relacionada a pessoa humana, onde a partir

de uma ou mais concepcoes religiosas, se é
adotado um estilo de vida. (enf.4)

Sabe-se que, embora possam
complementar-se, 0s conceitos de
espiritualidade e religiosidade abordam
aspectos distintos. De modo que a
espiritualidade possui um conceito mais
amplo, relacionado a valores, sentimentos,
aquilo que da sentido a vida, indo além da
adesao a um sistema de crencas e rituais que
caracterizam a religiosidade.™

Trata-se de uma dimensao humana que
pode ser vinculada as artes, a experiéncias
passadas, a natureza; sendo existente até
mesmo em pessoas que nao seguem nenhuma
religido e/ou se dizem ateistas."

Vale salientar que, no ambito da
assisténcia, essa vinculacdo pode ser
problematica, tendo em vista a necessidade
de haver um limite na abordagem espiritual
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realizada pelo profissional de salde, para que
esta nao se torne uma inferéncia religiosa
junto ao paciente e familia."™

A outra visao de espiritualidade trazida
pelos profissionais enfatiza a dimensao que
transcende o corpo, ou seja, que esta além do
plano material:

[...] A espiritualidade diz respeito a
sentimentos, algo ndo material, que ndo
podemos ver, mas apenas sentir. (enf. 5)
[...] Espiritualidade é saber que o nosso
corpo ndo é s6 matéria, que o nosso interior
€ o mais importante. (enf. 6)

Esse conceito remete a ideia de
espiritualidade voltada para a crenca em uma
forca superior e/ou interior. Isso significa
enxergar no ser humano a qualidade de
transcendéncia, que vai além do corpo fisico e
permeia o ambito da subjetividade e da
conectividade, com Deus, com os outros, com
a natureza e consigo mesmo. Portanto, é de
grande relevancia que o cuidado aborde essa
dimensao. '™

¢ Importancia

Para essa subcategoria, a literatura mostra
que a espiritualidade auxilia o individuo a
superar momentos dificeis, e no ambito dos
cuidados paliativos, € de grande relevancia
para a aceitacao e a busca de significado na
vida, diante da proximidade da morte.""" Isso
ficou evidenciado nas falas dos profissionais:

[...] A espiritualidade permite ao paciente e
aos familiares uma esperanca e conforto que
sem fé ndo é possivel atingir. (enf. 3)

[...] O apoio espiritual permite oferecer
uma assisténcia qualificada, de forma a
amenizar o sofrimento do paciente e da
familia. (enf. 5)

[...] A abordagem da espiritualidade é
importante, pois, o paciente se sente mais
seguro, calmo, confiante e assistido. (enf.
12)

Diante desses recortes de falas, verifica-se
que, pelo fato de a espiritualidade auxiliar na
manutencao do controle das situacoes dificeis,
proporciona seguranca e otimismo e ainda
uma melhor compreensao acerca da vida e da
morte."” Assim, tendo em vista que,
paralelamente a progressaio da doenca
terminal, agravam-se as questoes existenciais,
a dimensao espiritual deveria receber tanta
atencao por parte dos profissionais quanto o
proprio enfoque clinico.™

& Abordagem das necessidades
espirituais
Ao serem  questionados sobre as

necessidades espirituais dos individuos sob
cuidados paliativos e como acontecia essa
abordagem durante a assisténcia, os
enfermeiros trouxeram ao debate quatro
subcategorias:  valorizacao de crencas;
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comunicacao; humanizacao e atividades
religiosas.

¢ Valorizagao de crencas

[...] durante o cuidado procuro estar
valorizando suas (paciente) crencas, seu
contexto social e espiritual. (enf. 4)

Estudo mostra que, para promover a
assisténcia integral, reconhecendo e
utilizando a espiritualidade como estratégia
de enfrentamento do individuo, o profissional
deve compreender as crencas e os valores do
paciente, a forma como enfrenta a doenca e o
modo como estes influenciam na sua
qualidade de vida. Observa-se que o respeito
as crencas do individuo contribuem ainda com
uma melhor relacao entre profissional e
paciente.

Reconhecendo estes valores, o profissional
podera utilizar a abordagem adequada, que
nao va de encontro aquilo em que o individuo
acredita, nem fira sua individualidade.

¢ Comunicacao

Esta se configura na base dos cuidados
paliativos, que atua ressignificando as
relacbes, fortalecendo a esperanca e
suavizando os sintomas advindos da doenca
terminal.” Estudo' aponta que ha grande
proximidade entre a boa comunicacao e o
apoio emocional em cuidados paliativos. Tal
fato pode ser constatado nas seguintes falas:

[...] procuro conversar com o paciente para
que ele tenha forca para superar o
momento, orando e buscando forca para
atravessar este momento dificil. (enf. 8)
[...] Falo de Deus, tento tranquilizar, mas
respeito o paciente, nas suas opc¢ées. NdGo
falo de religido. (enf. 7)

E através do processo de comunicacdo que
o profissional pode apreender as necessidades
do paciente e atuar de forma individualizada.
Para tanto, sdao necessarios a escuta ativa, o
toque, a empatia, o olho no olho e até mesmo
o siléncio. E imprescindivel, ainda, considerar
a cultura e a personalidade de cada
individuo.” Embora nao tenha sido citada nos
discursos dos profissionais, a comunicacao nao
verbal insere-se nesse contexto
demonstrando-se tao eficaz quanto a
linguagem falada.”

A oracao também €& uma forma de
comunicacdo e pode ser utilizada pelo
paciente e pelo profissional quando desejada.
Esta se constitui em um elemento religioso
que confere confianca e esta muitas vezes
relacionada a diminuicao da ansiedade.”'

¢ Humanizacao

Adentrando na questao da humanizacao,
vé-se que esse é um elemento necessario nao
apenas em cuidados paliativos, mas em toda
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relacao de cuidado ao ser humano. Para isso,
€ preciso sensibilidade e disposicao para se
por no lugar do outro.’
[...] acho que uma das formas é cuidando
como se fosse um parente ou fazendo o que
gostariamos que fizessem conosco. (enf. 6)
[...] dar amor, ser solidaria, sem exigir nada
em troca. (enf. 7)
[...] procuro dar o mdximo de conforto
material, fisico e psiquico, para que o
paciente sinta-se bem assistido. E morra
com dignidade. (enf. 8)

A humanizacao da assisténcia ao paciente
terminal se configura como uma forma de
respeito e melhoria da qualidade de sua vida e
de sua familia, auxiliando no suporte da dor
emocional, resgate da vida e da dignidade,
mesmo diante da morte."

Humanizar implica em agir de forma
individualizada, voltando-se nao apenas para a
estrutura fisica, mas também as necessidades
do paciente de forma multidimensional.? Isso
requer de quem cuida, dentre outras virtudes,
o0 comprometimento, amor, atencao e
respeito.”? Ao ter sua individualidade e
dignidade resgatadas certamente a dimensao
espiritual sera atendida.
¢ Atividades religiosas

As atividades religiosas podem ser vistas
como outra forma de tratamento, paralelo a
assisténcia convencional que é prestada ao
paciente, ocorrendo através de cirurgia
espiritual, meditacao, cultos, missas e visitas
religiosas, a depender da crenca do
individuo.*

[...] algumas vezes informamos a familia
que o hospital disponibiliza culto e missa,
mas que os familiares também podem
viabilizar esse acesso. (enf. 11)

[...] acho importante oferecer a visita de
um religioso, para conversar ou confessar.
(enf. 12)

Observa-se, entao, que as falas dos
participantes do estudo evidenciam a visao
dos enfermeiros acerca das atividades
religiosas e a importancia dada a essa
necessidade que ainda é restrita, fazendo-se
necessario destacar que a pratica religiosa faz
parte da espiritualidade do individuo e da
familia, favorecendo o enfrentamento e
aceitacao das adversidades.

CONCLUSAO

Vé-se numa situacao extrema de iminéncia
de morte é algo que desequilibra as emocoes
da grande maioria dos individuos que passam
por esse momento, sendao todos eles; e o
ambito espiritual, provavelmente é o mais
afetado. Isso porque é nesse momento em que
se salienta a reflexao acerca do que foi vivido,
buscando-se satisfacao e sentido em tudo o
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que foi experienciado e a conformacao com o
que deixou de ser feito, o que nao € uma
tarefa facil. Desse modo, a vivéncia da
espiritualidade e o apoio espiritual
transmitido pelos cuidadores desses
pacientes, se apresentam como ferramentas
prodigiosas neste momento de fragilidade,
transmitindo conforto, esperanca, melhor
compreensao acerca da morte e
discernimento frente a terminal da vida.

E indiscutivel a necessidade de preparo e
conhecimento dos profissionais da equipe de
saude e como foco desta pesquisa, dos
enfermeiros, na direcdo de uma assisténcia
holistica e humanizada ao paciente terminal,
que aborde, além de outros tantos aspectos,
suas necessidades espirituais, utilizando-se de
todos os instrumentos aqui citados, como
valorizacao de crencas, comunicacao,
humanizacado e incentivo as atividades
religiosas, a fim de atingir esse objetivo.
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