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RESUMO

Cuidado paliativo em oncologia constitui uma forma de tratar pacientes sem
possibilidade terapéutica de cura, com vistas a amenizar sofrimentos. Neste cenario, a
espiritualidade passa a ter grande relevancia no trabalho da equipe multiprofissional de
salde, produzindo novos significados para a vida do paciente e familia. O presente
estudo objetivou compreender a espiritualidade no contexto dos cuidados paliativos em
oncologia sob a 6tica de profissionais de saude. Estudo misto de abordagem quantitativa
e qualitativa realizado na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer,
Mossor6/RN. Na etapa documental foram utilizados prontuérios de pacientes com
diagndstico de cancer em estagio avancado e sem possibilidades terapéuticas de cura
atendidos no periodo de 2017-2019 que, sequencialmente foram analisados a partir de
estatistica descritiva simples. Na etapa de campo, recorreu-se a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas junto a 15 profissionais de salde atuantes no servico que
foram analisadas sob o referencial da técnica de analise de conteido temética. Em
respeito aos preceitos éticos, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte sob parecer 3.693.355,
CAAE: 14975819.7.0000.5294. Como resultados, englobou-se o quantitativo de 253
prontuarios eletrénicos de pacientes, dos quais, 68% foram a 6bito; e, entre os cuidados
paliativos mencionados, destacou-se a quimioterapia paliativa (39%) e outros
(analgesia, fisioterapia e nutricdo) com 22%. A analise categorial do corpus obtido das
entrevistas com os profissionais de salde deu origem a trés categorias temaéticas
centrais, a saber: i) Concepcdo sobre cuidados paliativos e espiritualidade; ii) A
espiritualidade no contexto do trabalho em oncologia; e, iii) Espiritualidade e cuidados
paliativos: experiéncias e dissonancias do cotidiano. Embora os participantes
identifiquem a relevancia do cuidado espiritual, ainda demonstram pouco conhecimento
e clareza sobre como ele acontece no contexto dos cuidados paliativos em oncologia.
Assim, entende-se a necessidade de se potencializar a pratica dos cuidados paliativos
em especial, o eixo da espiritualidade no servigo pesquisado; e, para tal, reforga-se a
necessidade de maiores investimentos e incentivos na educacdo permanente e
qualificacdo da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados paliativos; Oncologia; Profissionais de

saude.



ABSTRACT

Palliative care in oncology is a way of treating patients with no therapeutic possibility
of cure, with a view to alleviating suffering. In this scenario, spirituality becomes highly
relevant in the work of the multidisciplinary health team, producing new meanings for
the lives of patients and families. The present study aimed to understand spirituality in
the context of palliative care in oncology from the perspective of health professionals. A
mixed study with a quantitative and qualitative approach carried out at the Mossoroense
League of Studies and Fight against Cancer, Mossor6/RN. In the documentary stage,
medical records of patients diagnosed with advanced-stage cancer and without
therapeutic possibilities of cure treated in the period 2017-2019 were used, which were
sequentially analyzed from simple descriptive statistics. In the field stage, semi-
structured interviews were carried out with 15 health professionals working in the
service, which were analyzed using the thematic content analysis technique. In respect
of ethical precepts, the research project was approved by the Ethics and Research
Committee of the State University of Rio Grande do Norte under opinion 3,693,355,
CAAE: 14975819.7.0000.5294. As a result, 253 electronic medical records of patients
were included, of which 68% died; and, among the palliative care mentioned, palliative
chemotherapy stood out (39%) and others (analgesia, physiotherapy and nutrition) with
22%. The categorical analysis of the corpus obtained from interviews with health
professionals gave rise to three central thematic categories, namely: i) Concept of
palliative care and spirituality; ii) Spirituality in the context of work in oncology; and,
iii) Spirituality and palliative care: everyday experiences and dissonances. Although
participants identify the relevance of spiritual care, they still demonstrate little
knowledge and clarity about how it happens in the context of palliative care in
oncology. Thus, it is understood the need to enhance the practice of palliative care, in
particular, the axis of spirituality in the researched service; and, to this end, the need for
greater investments and incentives in permanent education and qualification of the
multidisciplinary team is reinforced.

Keywords: Spirituality; Palliative care; Oncology; Health professionals.
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1 INTRODUCAO

Entende-se cuidado paliativo (do latim pallium protecdo, manto, significa
proteger dos perigos e sofrimentos enfrentados) como uma abordagem em saude que
busca melhoria da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares frente a problemas
associados a doenca terminal, identificando, avaliando e tratando a dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018).

Cuidados paliativos em oncologia visam ndo somente oferecer uma assisténcia
integrada ao paciente, como também contribuir no sistema de apoio a familia no lidar
com a doenga de seu ente e o proprio luto. Entende-se a abrangéncia dos cuidados
paliativos no contexto de vida do individuo diagnosticado com cancer em estado
avancado e sem possibilidade de terapéuticas e cura, propiciando um atendimento
ampliado e integral na fase final do cancer, e, assim, promovendo uma maior qualidade
de vida (MENDES; VASCONCELOS, 2015; BRASIL, 2018)

No ambito dos cuidados paliativos, destaca-se o papel da dimensdo espiritual
inerente a espécie humana, ao resgate de si e a busca de novo estimulos mediante
situacbes ameacadoras a vida (SILVA et al.,, 2011). Tal dimensdo, aponta para o
reconhecimento e respeito, por parte dos cuidadores, dos dogmas e/ou crencas
religiosas, do paciente e familia, proporcionando um suporte espiritual e religioso para o
individuo e familiares (BENITES; NEME; SANTOS, 2017).

Espiritualidade é um termo universal que envolve valores pessoais e intimos que
ddo sentido a vida, trazendo o crescimento pessoal e reflexdo acerca da vida e morte
(ARRIEIRA et al., 2017). A espiritualidade proporciona uma forma de resiliéncia para
resistir a pressdes fisicas e psicoldgicas sofridas e para melhor enfrentar as dificuldades
(EVANGELISTA et al.,2016).

Pensar em cuidados paliativos e espiritualidade na oncologia significa, entre
outros pontos: reafirmar o valor da vida e encarar a morte como um processo natural;
buscar medidas para alivio da dor e outros sintomas angustiantes; e oferecer um sistema
de apoio para ajudar os pacientes e os familiares (INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR HOSPICE & PALLIATIVE CARE, 2010). Para pacientes com cancer em
cuidados paliativos, a espiritualidade oferece preparo para o enfrentamento da morte

com naturalidade e de que a vida ndo termina com a morte do corpo (SILVA, 2011).



Evidencia-se, no cenario da assisténcia paliativa, a espiritualidade como uma
dimensdo importante, capaz de traduzir esperanca, uma fonte de forca, conforto e fé,
contribuindo na melhora do quadro clinico dos pacientes (ARRIEIRA et al., 2018).
Soma-se o fato de a espiritualidade fortalecer o processo de formacao de vinculo entre
equipe de profissionais de saude, pacientes em cuidados paliativos e suas familias
(BENITES; NEME; SANTOS,2017; SILVA,2011).

Os profissionais de saide devem compreender o sentido da dimenséao espiritual
na vida do ser humano, sendo possivel, assim, desenvolver melhores praticas de
cuidado. Como acdo pode-se integrar na pratica, a espiritualidade no cuidado paliativo,
por intermédio de uma anamnese espiritual, e posteriormente, com os dados coletados, o
profissional pode buscar suporte nas crengas do paciente, proporcionando um ambiente
que possibilite rituais religiosos que sejam importantes, e desenvolver uma postura
acolhedora com a comunidade de fé do paciente (ARRIEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, podem ser aplicadas escalas que servem para a avaliacdo da
historia espiritual de pacientes em cuidados paliativos, destacando-se a escala FICA de
autoria de Puchalski e a SPIRIT de Maugans, sdo escalas simples, permitindo uma
avaliacdo rapida do paciente, assim, sendo, objetivam identificar os componentes
importantes da histéria espiritual dos pacientes em cuidados paliativos (BEZERRA et
al, 2019)

No Brasil, o Ministério da Saude através da Resolucdo N° 41, de 31/10/2018
estabelece a Politica Nacional de Cuidado Paliativo (PNCP), dispondo sobre as
diretrizes para a organizagao dos cuidados paliativos no ambito Sistema Unico de Satide
(SUS) (BRASIL, 2018).

A implantacdo da PNCP no cenério das praticas de cuidados paliativos no
ambito do cancer reafirma e se interliga aos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS): o principio de equidade aponta para a necessidade de implementacéo do
acolhimento e humanizacédo da atenc¢éo, pautado num modelo centralizado na pessoa e
suas necessidades de salde, com atendimento multiprofissional, o principio da
universalidade engloba a ideia de abranger todos cidaddos indistintamente,
independentemente sua classe econdmica e social; e o principio da integralidade se
capilariza nas varias dimensdes e especificidades no tratamento do paciente e de sua
familia, seja a dimensdo fisica, psicologica, cultural, estrutural, ou a espiritual
(BENITES; NEMES; SANTOS, 2017).



Nessa direcdo, a aplicacdo do cuidado paliativo na assisténcia a saude exige a
atuacdo de equipe multiprofissional de saide, com o objetivo de comtemplar todos os
aspectos envolvidos no processo de adoecimento, de maneira a atender a integridade do
ser humano, desde o acolhimento da demanda até o processo de luto familiar. Entende-
se por integralidade do cuidado o conjunto de acGes elaboradas e aplicadas por todos os
membros da equipe de salde, que objetiva garantir o modelo de cuidado humanizado e
holistico (ARRIEIRA et al., 2018).

Mesmao considerando os Gltimos avancos da medicina nos Gltimos anos, ainda se
identificam limites e entraves referentes a assisténcia em salde voltada as doencas sem
possibilidades terapéuticas de cura. Investem-se em iniciativas capazes prolongar o
tempo e a qualidade de vida das pessoas, buscando-se alternativas de lidar com a morte
e a finitude (SILVA et al., 2012). Logo, introduzir o ambito espiritual no cuidado torna-

se algo indispensavel para o paciente e sua familia (BEZERRA et al, 2019).

1.1 Justificativa

Atualmente, o céncer é uma doenca que apresenta elevada taxa de
morbimortalidade e cujo diagnéstico é encarado como um evento de dificil aceitacéo,
exercendo pressdo fisica e emocional sobre individuos e familiares por ser protagonista
da segunda principal causa de morte em todo o mundo no ano de 2018 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018). Neste contexto, os cuidados paliativos, sobretudo
a espiritualidade, vém sendo utilizados como forma de lidar com os desafios e perdas
trazidos pelas enfermidades terminais ou de dificil cura, a fim de minimizar os
sofrimentos advindos com ela (BATISTE et al., 2017).

As discussdes acerca da espiritualidade sdo necessarias e podem contribuir para
0 resgate da esséncia do cuidado integral aos pacientes. Apesar da importancia do
cuidado espiritual no @mbito dos cuidados paliativos, os profissionais dispensam esses
cuidados ao paciente com doencas terminais. Logo, para os profissionais de salde
abordar as questfes da espirituais, na pratica dos cuidados paliativos, ndo é uma tarefa
facil, pois eles possuem uma educacdo insuficiente em relacdo a aplicacdo da
espiritualidade, falta tempo, privacidade e confianca para abordar esse ambito do
cuidado paliativo (EVANGELISTA et al.,2016).



Destarte, frente aos desafios nacionais da Humanizacdo nos servicos e a
implantacdo da PNCP e a espiritualidade, tem se investido em iniciativas de formagéo e
qualificacdo profissional na area de cuidados paliativos e a prdpria tanatologia, dada a
complexidade que envolve o atendimento de pessoas com casos graves de cancer sem
possibilidade terapéutica de cura. Reforca-se, portanto, a relevancia de se ampliar o
debate sobre os cuidados paliativos e espiritualidade sob a 6tica de profissionais voltado
ao fortalecimento do cuidado em salde integral e humanizado no servico.

Diante do exposto elegeu-se como questbes de pesquisa: Quais as concepcao e
experiéncias religiosas/espirituais vividas pelos profissionais de salde no contexto de
cuidados paliativos? Outrossim, reconhece-se que a espiritualidade no contexto dos
cuidados paliativos em oncologia ainda exerce pouca influéncia na prética da equipe

multiprofissional, sendo reflexo da baixa qualificacdo e pouca experiéncia nesse campo.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Compreender a espiritualidade no contexto dos cuidados paliativos em oncologia
sob a Gtica de profissionais de saude.
2.2 Objetivos especificos
Tragar o perfil das neoplasias mais comuns o e os principais cuidados paliativos

desenvolvidos pelo servico.
Conhecer cenérios, concepgdes e experiéncias sobre espiritualidade no contexto

de cuidados paliativos em oncologia sob a 6tica de profissionais de saude.



3METODOLOGIA

Estudo misto de abordagem quantitativa e qualitativa realizado no municipio de
Mossor6/RN.

O cenéario foi o Complexo de servicos da Liga Mossoroense de Estudos e
Combate ao Cancer (LMECC) que dispde de duas unidades de atendimento, a saber: o
Hospital da Solidariedade e a Casa de Saude Santa Luzia. A LMECC possui uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com servico
de Radioterapia, Hematologia, Oncologia Pediatrica, além disso, presta atendimento
complementar no SUS, sendo referéncia no interior do RN no tratamento de doencas
oncoldgicas, adultos e infanto-juvenil, bem como as demais atividades correlatas.

Na etapa documental foram utilizados prontuérios eletrénicos de pacientes em
cuidados paliativos atendidos pela LMECC, seguindo-se os critérios de inclusdo:
pacientes com diagnostico de cancer em estagio avancado e sem possibilidades
terapéuticas de cura, pacientes em estadiamento IV, estando relacionados com estagio
mais avancado da doenca, associado com pior prognostico de cura e, assim, aumentam a
chance de os pacientes necessitarem de cuidados paliativos, atendidos no periodo de
2017-2019. A coleta de dados se deu in l6cu no sistema de informacdo do servigo. Os
dados obtidos foram processados no Programa Excel, versdo 2017 e analisados através
de estatistica descritiva simples.

A pesquisa de campo aconteceu no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de
2021, mediante a realizacdo de entrevista semiestruturada feita a partir de roteiro de
perguntas previamente elaborado considerando objetivos do estudo, tendo como publico
alvo os profissionais de saude. O instrumento contemplava as seguintes perguntas: O
gue vocé entende por Cuidados Paliativos; O que vocé entende por Espiritualidade?;
Como vocé percebe a espiritualidade no contexto do seu trabalho?; Para vocé qual o
significado da espiritualidade no contexto dos cuidados paliativos?; e, Vocé teria
alguma experiéncia que envolva a espiritualidade em pacientes com cuidados
paliativos? Fale um pouco.

A selecdo dos participantes se deu por amostragem de conveniéncia do tipo
consecutiva, adotando-se os seguintes critérios de inclusdo: estar atuando no setor por
pelo menos seis meses no servico; e, de exclusao: profissionais de licenca medica, férias

durante a coleta de dados.



As entrevistas aconteceram conforme disponibilidade do melhor dia e horario do
participante, sendo realizadas em ambiente adequado para manter a privacidade do
participante. Em virtude do contexto de pandemia da Covid-19, atentou-se aos
protocolos de prevencdo com uso de mascara, distancia minima entre pesquisador e
participantes, com disponibilidade de um frasco de alcool 70% para higienizacdo das
maos.

Na anélise e interpretacdo das entrevistas, utilizou-se a técnica de analise de
conteudo tematica proposta por Bardin (1977). A analise de contetdo permite o0 acesso a
diversos conteudos, explicitos ou ndo, presentes em um texto, sejam eles expressos na
axiologia subjacente ao texto analisado; implicagdo do contexto politico nos discursos;
repertério semantico ou sintatico de determinado grupo social ou profissional, entre
outros (BARDIN, 1977).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), sob parecer 3.693.355,
CAAE: 14975819.7.0000.5294, em respeito a Resolugdo do CNS n°466/12 que trata de
pesquisas cientificas com seres humanos (BRASIL, 2012). Em respeito a garantia do
anonimato dos participantes, adotou-se a palavra “Profissional” para nomear nos trechos

das falas dos usuérios, seguido de um nimero da ordem de realizagdo das entrevistas



4 RESULTADOS

Considerando-se o cenério instavel de pandemia da Covid-19 na época da coleta
de dados e as constantes suspensdo das atividades de pesquisa no servico devido o
cenario epidemioldgico local, optou-se pela elaboracdo do perfil simplificado das
principais neoplasias atendidas e os cuidados paliativos prestados. ldentificou-se o
quantitativo inicial de 253 prontuérios eletrdnicos de pacientes com estadiamento 1V da
doenca, compreendendo o recorte temporal de 2017 a 2019; e, aplicando-se os filtros
dos descritores: “paliativo” e “conforto”, chegou-se ao total de 103 prontudrios.

Observou-se gque entre as neoplasias mais prevalentes no contexto dos cuidados
paliativos teve destaque as neoplasias malignas do trato intestinal (20%), seguidas das

neoplasias maligna da mama (14%) e neoplasia maligna do estdmago (14%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do das neoplasias mais comuns entre os pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos e as principais condutas profissionais realizadas. Mossord/RN, 2021.

Varidveis N %
PRINCIPAIS NEOPLASIAS
Neoplasia Maligna da Mama 14 14
Neoplasia Maligna da Préstata 8 8
Neoplasia Maligna do Tl 21 20
Neoplasia Maligna Urol6gica
Neoplasia Maligna do Ginecolégico 8 8
Neoplasia Maligna do Pulméo 19 18
Neoplasia Maligna do Estbmago 15 14
Neoplasia Maligna da Pele 2 2
Neoplasia Maligna do Pancreas 5 5
Neoplasia Maligna do Colon 6 14
Neoplasia Maligna do Osso 2 8
Outro 1 20
Total 103 100

CONDUTAS PROFISSIONAIS

Radioterapia paliativa em associagdo com

outra tipo de cuidado paliativo (analgesia,

fisioterapia e nutri¢do) 5 5
Quimioterapia paliativa em associa¢do com

outro tipo cuidado paliativo (analgesia,

fisioterapia e nutri¢do) 16 16
Radioterapia Paliativa 19 18
Quimioterapia Paliativa 40 39
Outros (analgesia, fisioterapia e nutricao) 23 22
Total 103 100

Fonte: dados da pesquisa



Quanto aos cuidados paliativos prescritos pelos médicos, teve-se destaque a
quimioterapia paliativa (39%), seguida de outros (22%) que inclui cuidados como
analgesia, fisioterapia e nutricdo (Tabela 1).

Na pesquisa de campo realizada com os profissionais de salide da LMEEC,
identificou-se que o perfil dos participantes do estudo se caracterizou pela maioria do
sexo feminino (80%), na faixa etéria entre 20 a 29 anos de idade, profissdo técnico em
enfermagem (60%), com tempo de atuacdo de um ano (93%) no servigo e apenas 20%
possuia formacdo complementar na area de oncologia.

Mediante a analise categorial do corpus obtido a partir das entrevistas realizadas,
elaborou-se trés categorias tematicas centrais, a saber: “Concep¢do sobre cuidados
paliativos e espiritualidade™; “A espiritualidade no contexto do trabalho em oncologia”;

e,” Espiritualidade e cuidados paliativos: experiéncias do cotidiano”.

Categoria I - Concepcdes sobre cuidados paliativos e espiritualidade

Os participantes ao serem questionados sobre o conceito de cuidados paliativos
demonstraram uma concep¢do associada ao alivio e conforto de pacientes sem
possibilidades terapéuticas de cura, englobando o atendimento as necessidades basicas
destes pacientes e suas familias, como ilustrado nos trechos abaixo:

“E o cuidado prestado a pacientes com doencas terminais que s&0 possui prognostico
de melhora, é dado ao paciente com intuito de aliviar e confortar a vida e ndo com o
intuito de cura” (Profissional 8).

“Cuidados profissionais que reduza o sofrimento e promova o conforto e bem-estar e
a dignidade do paciente e da familia, atendendo as necessidades basicas de saude
fisica, emocional, espiritual e social” (Profissional 9).

Exemplificaram alguns cuidados paliativos realizados pela equipe, como uso de
alguns medicamentos para alivio da dor, massagens de conforto, mudanca de decubito,

entre outros, que visam a qualidade de vida do paciente nesta fase da vida:

“Sao cuidados que a gente trata tanto com medicac¢Ges quanto com conforto, assim
no geral... massagem de conforto, mudanga de decubito... que vai melhorando a
qualidade de vida do paciente na sua terminalidade” (Profissional 10).



No que se refere ao conceito de espiritualidade, os profissionais apontaram como
um conceito complexo, ligado a ideia de um outro plano espiritual, ou mesmo a busca

pela paz individual:

“E tdo complexo.... Eu ndo tenho resposta” (Profissional 3).

“Espiritualidade eu acho que é quando vocé morre vai para outro plano...”
(Profissional 1).

“Espiritualidade serve para encontrar a paz em meio a conflitos pessoais e coletivos”
(Profissional 12).

Outras concepgbes apontaram o conceito de espiritualidade enquanto crencas
pessoais professadas ao longo da vida, a procura de conexdo com si e 0 universo, como

expressam as falas:

“Espiritualidade sdo crencas que nds, seres humanos, acreditamos em alguma coisa,
que a gente possa confiar e buscar para nos fortalecer enquanto individuos e
acreditar” (Profissional 10).

“Propensdo humana a buscar significado para a vida por meio de conceito, a procura
de um sentido de conexdo com algo maior que se préprio. A espiritualidade pode
ndo estrar ligada a uma vivéncia religiosa” (Profissional 9).

Categoria Il - A espiritualidade no contexto do trabalho em oncologia

A espiritualidade no contexto do trabalho em oncologia se faz presente quando

0s pacientes revelam sua fé ou religido, como expresso nessa fala:

“Os pacientes eles comegam a revelar a fé, a questdo de pedir a Deus para que tudo
isso venha dar certo é nesse envolvimento” (Profissional 2).

Eles apontaram ainda a espiritualidade como um aspecto positivo que ajuda no
tratamento, destacando sua importancia no contexto da oncologia por contribuir no

equilibrio emocional do paciente.

“Percebo como se fosse o porto seguro de muitos pacientes, pois com o contexto
espiritual equilibrado ajuda no tratamento” (Profissional 8).



“A espiritualidade esta ligada ao fortalecimento da salde fisica, mental e social”
(Profissional 12).

“Eu vejo que é um lado muito importante porque a gente lidar aqui com pacientes na
fase final de tratamento. Esses pacientes buscam muito o lado espiritual, tentando ter
até uma chance de cura futura” (Profissional 11).

O eixo espiritual também se faz presente entre pacientes em cuidados paliativos

como estratégia importante no enfrentamento da doenca.

Categoria I11 — Espiritualidade e cuidados paliativos: experiéncias do cotidiano

As experiéncias profissionais no campo da espiritualidade em cuidados paliativo
reforcam a ideia do apego a fé e até mesmo a esperanca da melhora do quadro clinico
ou até mesmo a cura, e, em algumas situacBes, os pacientes e familias conseguem

assimilar melhor a doenca e as consequéncias:

“Dentro dos cuidados paliativos essa questdo da espiritualidade é muito forte. Entdo
assim, a gente v& muitos pacientes quando chega nesse estagio da doenca, de sua
enfermidade, se apegarem muito essa fé e nessa espiritualidade. Tanto com a
esperanca de poder melhorar de alguma forma aquele quadro; e, tem aqueles outros
pacientes que a gente direciona mais esse tratamento voltado para a
espiritualidade...” (Profissional 4).

“Entendo a questdo dos cuidados paliativos no sentido de ele sabe o que esta
acontecendo com o corpo dele, sabe a questdo da doenga ou o que ela estd fazendo.
Entdo essa espiritualidade eu vejo que é muito forte dentro dessa questdo dos
cuidados paliativos” (Profissional 4).

A espiritualidade é percebida como forma de lidar com a ideia cotidiana da
morte e todas as questdes que envolve esse processo, €, reforcar esse eixo mantém viva

a esperanca por parte da familia ou cuidador:

“A gente que trabalha com essa parte de oncologia, a gente trabalha muito com a
morte.... Entdo assim, a gente acaba lidando com essa questdo da espiritualidade
todos os dias, o paciente ele sempre foca esse lado da espiritualidade... € muito
dificil assim a gente encontrar pacientes que ndo acreditam. Eu vejo que isso € uma
coisa muito forte, eles com essa esperanca mesmo de cura de melhora. A gente vé
muito também a questdo das familias, dos acompanhantes... entdo a gente vé isso
muito todos os dias. S&o experientes incontaveis” (Profissional 4).



Outro aspecto presente no contexto da morte traz a espiritualidade como
conforto, a concepgdo de “morte serena” ou mesmo ligada a religido como a presenca

da figura de um anjo, como ilustrado nos trechos abaixo:

“E muito relativo... Assim é bem forte. Eu assisti a morte de um paciente que foi
bem tranquilo, como se ndo estivesse acontecendo nada, viajando numa boa por
causa da espiritualidade” (Profissional 15).

“Ja aconteceu com um paciente aqui... ele praticava o que ele achava bom para ele
sempre me falava sobre o espiritismo, ele teve uma morte serena. Nunca esqueci
uma passagem para outra vida como ele acreditava” (Profissional 14).

“Tem paciente que diz ver um anjo no hospital e quando ele aparece o paciente para
de sofrer” (Profissional 9).



5. DISCUSSAO

As neoplasias malignas do trato intestinal figuram entre as lesdes de grande
incidéncia nos ultimos entre varios paises de todo o mundo. No geral, sdo neoplasias
associadas aos maus habitos alimentares, a exemplo do maior consumo de alimentos
processados, ingestdo de bebidas quentes e alimentos gordurosos (RIBEIRO et al.,
2021; KASSAB; LEME, 2003). Nos Estados Unidos, em 2021 teve-se uma taxa de
mortalidade média de 34,31% (SIEGEL et al., 2021); no Brasil, em 2018, incidéncia
média de cancer colorretal foi de 16,83 casos (SANTOS, 2018).

A analgesia, fisioterapia e nutricdo despontaram como principais cuidados
paliativos ofertado entre os pacientes atendidos no servigo, englobando em grande parte
0 contexto da dor fisica, deixando de lado condutas relacionadas aos problemas
psicossociais e espirituais. Segundo a Word Health Organization (2018) os cuidados
paliativos levam em consideracdo aspectos ligados as demandas fisicas, emocionais e 0
espiritual, englobando a prevencéo e o alivio do sofrimento, identificando, avaliando e
tratando a dor e outros problemas.

Mesmo considerando os avangos no ambito dos cuidados paliativos dos Gltimos
anos entre os servicos de oncologia, os profissionais de salde ainda reproduzem uma
concepcao reducionista sobre a espiritualidade, enfatizando apenas aspectos biologicos
da doenca e as medidas de conforto da dor fisica. Entende-se que abordagem da
espiritualidade no contexto cuidados paliativos pressupde a preservacgdo da vida e saude,
enfatizando o atendimento psicossocial, mediado pela comunicacdo terapéutica mais
efetiva entre a triade profissional-usuario-familia, o exercicio de autorreflexdo e
autoconsciéncia sobre a finitude e a morte, além da maior empatia frente aos desafios e
limitacOes advindas no estagio avangado da doenca (BENITES; NEME.; SANT, 2017).

Outra concepcdo sobre espiritualidade denota a complexidade que o termo
envolve, visto sob a prerrogativa de tabu ou preconceito de falar sobre 0 mesmo, se
contrapondo a ideia de constituir uma importante ferramenta para o cuidado em salde
integral voltada aos pacientes oncoldgicos. Reconhece-se que o tema espiritualidade por
ser composto de propriedades subjetivas, apresenta, assim, adversidades para a
realizacdo de sua abordagem de forma objetiva e cientifica (OLIVEIRA et al., 2019).

Espiritualidade constitui um termo universal que envolve valores pessoais e
intimos que d&o sentido a vida, trazendo o crescimento pessoal e reflexdo acerca da vida

e morte, capaz de proporcionar uma forma de resiliéncia para resistir a pressoes fisicas e



psicoldgicas sofridas e para melhor enfrentar as dificuldades (EVANGELISTA et al.,
2016; ARRIEIRA et al., 2017).

No trabalho em oncologia, o cuidado espiritual amplia a ideia de crenga comum
quando se pensa em uma religido especifica. Alguns participantes apontaram a
espiritualidade e religiosidade como sendo sindnimos, no entanto, entende-se tais
conceitos como sendo distintos, embora se relacionem entre si. A religiosidade traz a
concepcao da religido, uma crenca ou dogma defendida por um determinado grupo
ligado ao sagrado, divino ou sobrenatural que carrega em si valores, praticas e rituais
especificos. Ja a espiritualidade aponta para as necessidades humanas numa perspectiva
filosofica que podem incluir ou ndo crencas religiosas professadas por um grupo.

No contexto de atuacdo da equipe multiprofissional, a abordagem de cuidados
paliativos na oncologia engloba também o cuidado espiritual ndo s6 voltado ao paciente
como também a sua familia (BENITES; NEME; SANTOS, 2017). No presente estudo,
os profissionais ndo mencionaram a importancia do envolvimento da familia na
assisténcia paliativa ou mesmo no eixo da espiritualidade. A espiritualidade nos
cuidados paliativos no @mbito da oncologia visa ndo somente oferecer uma existéncia
integrada ao paciente, como também contribuir no sistema de apoio a familia no lidar
com a doenga de seu proprio luto.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos implementada no Brasil objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce,
avaliacdo impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos
e espirituais desenvolvidos por uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2018).

As experiéncias relatadas pelos profissionais reforcam o papel do vinculo entre
equipe-paciente e, parte desse elo, se traduz através do cuidado espiritual. Reconhece-se
que a espiritualidade fortalece o processo de formacdo de vinculo em cuidados
paliativos (BENITES; NEME; SANTOS, 2017; SILVA, 2011). Logo, 0s pacientes que
estdo em CP esperam dos profissionais uma forma de confirmagdo para que elas se
sintam confiantes e em paz em relacdo ao processo de terminalidade, ou seja, ter
pessoas que se importam com suas crencgas e que as respeite, contribui para que haja
maior aceitacdo de ajuda (PALLINI, 2019).

Considerar a abrangéncia dos cuidados paliativos e a espiritualidade no contexto
de vida do individuo com diagnéstico de cancer em estagio avancado e sem

possibilidades terapéuticas de cura torna-se primordial. Soma-se ao apoio da equipe



multiprofissional e do envolvimento da familia nesse processo, promovendo maior
qualidade de vida, a escuta sensivel, a comunicacao efetiva e ajudando no alivio da dor
e sofrimento (BATISTE et al., 2017; FURTADO; LEITE, 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). Nesse contexto, quando a assisténcia paliativa compreende e
aborda o lado espiritual, proporciona aos pacientes e familiares a crenca no inatingivel,
dando-lhes forca e disposicdo para o enfrentamento da doenga e conforto para uma
morte tranquila (DE OLIVEIRA et al., 2019).



6 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto do trabalho em oncologia, cuidados paliativos e a espiritualidade
em servicos de oncologias se apresentam como dois componentes indispensaveis no
tratamento de pacientes sem possibilidade terapéutica de cura, possibilitando o bem-
estar e auxilio psicossocial durante a finitude.

Embora os participantes identifiguem saberes que apontem para a relevancia do
cuidado espiritual no atendimento da equipe multiprofissional, na pratica demonstram
pouco conhecimento e clareza sobre como ele acontece no contexto dos cuidados
paliativos em oncologia. Por vezes ainda se mantém uma concepg¢do reducionista do
eixo espiritual restrita ao conforto da dor fisica ou mesmo a ideia simplista de crenca
religiosa especifica. Em contrapartida, verificou-se a influéncia do aspecto espiritual no
fortalecimento do vinculo envolvendo a triade: profissionais, pacientes e familia, sendo,
portanto, requisitos importantes para a melhoria da qualidade de vida a serem atendidos
pelos profissionais.

Os achados do presente estudo apontam para a necessidade de maiores
investimento no processo de formacdo e qualificacdo da equipe multiprofissional, de
maneira a fortalecer a implementacdo dos cuidados paliativos e do eixo espiritual que o
envolve. Reforga-se a partir da pesquisa, a relevancia de se ampliar o debate sobre os
cuidados paliativos e espiritualidade entre os diversos profissionais de salde atuantes na
LMECC com vistas ao fortalecimento do cuidado em salde integral e humanizado no
Servico.

No ambito da formacdo médica e em salde, destaca-se a necessidade de maior
debate e aproximacdo teodrica para o trabalho em cuidados paliativos nos diversos
cenarios de atuacdo profissional; sobretudo, mencionado a importancia da
espiritualidade no cuidado dos pacientes sem chance terapéutica de cura, para que,
assim, estejam preparados para atender a dimenséo espiritual dos pacientes com doencas
ameacadoras da vida.

Outrossim, torna-se necessaria a ampliacdo dos conhecimentos em relagdo a
espiritualidade por meio de novas pesquisas cientificas com viés qualitativos e,
principalmente no ambito regional, para que os profissionais de salde possam utilizar
destas como fonte para estudos e, assim, utiliza-las como base tedrica para criagéo de

ferramentas para aplicagdo na atencdo aos pacientes sob cuidados paliativos.



Entre as principais limitacdes do presente estudo, menciona-se a dificuldade na
etapa documental, no levantamento dos dados coletados nos prontuérios eletrénicos, o
ndo preenchimento dos campos de conduta, impressdes médicas e tratamento atual, pois
alguns prontuarios ndo estavam claros as informacgdes ou estavam omitidas. Além disso,
na etapa das entrevistas muitos profissionais recusaram-se a participar, dificultado a
finalizagdo da coleta de dados, com isso ndo foi possivel ter visbes de categorias

profissionais diferentes, como por exemplo, dos médicos do servigo.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA PROFISSIONAL DE SAUDE

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS E EDUCIONAIS

Profissao: Sexo: Idade: anos

Formacao: Ano de concluséo:

Curso de pos-graduacao (residéncia):

Curso na area de oncologia:

Tempo de experiéncia na LMECC anos
QUESTOES
1. O que vocé entende por Cuidados Paliativos?

2.
3.
4.

O que voceé entende por Espiritualidade?
Como vocé percebe a espiritualidade no contexto do seu trabalho?

Para vocé, qual o significado da espiritualidade no contexto dos cuidados
paliativos?

Vocé teria alguma experiéncia que envolva a espiritualidade em pacientes em
cuidados paliativos? Fale um pouco.




APENDICE B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO — UFERSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
CURSO DE MEDICINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Cuidados paliativos em oncologia:
perspectiva dos profissionais de saide em um servi¢o especializado no municipio de
Mossoro/RN”. coordenada pelo (a) Prof. Dr. Jodo Mario Pessoa Junior e que segue as
recomendacdes das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde e suas
complementares. Sua participacdo é voluntéaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao seguinte procedimento: responder ao
instrumento de coleta de dados, o qual é constituido por duas partes: a primeira referente as
caracteristicas sociodemogréaficas, e a segunda uma entrevista semiestruturada referente ao
objeto especifico do estudo, cuja responsabilidade de aplicacdo é de Emanoela Cérita Cardoso
de Freitas Académica de Medicina, curso do Campus Mossord da Universidade Federal Rural
do Semi-Arido. As informag@es coletadas serdo organizadas em banco de dados em programa
estatistico e analisadas a partir de técnicas de estatistica descritiva e inferencial.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Analisar como 0s profissionais de saude lidam com a
espiritualidade nos cuidados paliativos.” E como objetivos especificos: Conhecer as concepgdes
e experiéncias de espiritualidade vivenciadas por profissionais de salide no contexto de cuidados
paliativos; correlacionar a formacéo profissional com as concepcdes acerca do tema; Identificar
a influéncia do conhecimento dos profissionais sobre o tema e a aplicacdo integral dos cuidados
paliativos, incluindo sobretudo a espiritualidade.

O beneficio desta pesquisa é a possibilidade de adquirir conhecimentos que auxiliem na
formulacédo de politicas sobre cuidados paliativos, formacédo profissional em salde e qualidade
de vida no ambito do atendimento em oncologia. Os riscos minimos em relagdo aos prontuarios
sdo em relacdo a quebra de informagdes pessoais ou sigilo de dados coletados e divulgacao
inapropriada de informacGes pessoais dos pacientes. Estes riscos serdo minimizados mediante:
anonimato de dados pessoais dos prontuarios (nome, endereco, filiagcdo etc.), apenas dados
sociodemograficos gerais serdo objeto de estudo; 0 manuseio dos prontuarios sera feito apenas
pelos pesquisadores do projeto em sala reservada do hospital sob acompanhamento de um
profissional do servico. Em relacdo aos riscos minimos que o participante da pesquisa estara
exposto sdo de atraso na realizacdo das suas atividades estudantis; exposi¢cdo do sujeito;
constrangimento ou desconforto ao ter que expor suas concepc¢des e experiéncias ligadas ao
cancer e cuidados paliativos. Esses riscos serdo minimizados mediante: Orientagdo para utilizar
horarios vagos durante o preenchimento do questionario; Responder a entrevista em espaco
reservado, ou seja, sem a presenca de outras pessoas; Garantia do anonimato/privacidade do
participante na pesquisa, onde ndo seré preciso colocar 0 nome do mesmo; Para manter o sigilo
e 0 respeito ao participante da pesquisa, apenas a discente Emanoela Carita Cardoso de Freitas e
0 pesquisador responsdvel poderdo manusear e guardar material coletado; Sigilo das
informacdes por ocasido da publicacdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que
identifique o participante; Garantia que o participante se sinta a vontade para responder as
perguntas do entrevistador e Anuéncia das Instituicdes de ensino para a realizago da pesquisa.
Os dados coletados serdo, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e caixa arquivo,
guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador responsavel
(orientador).

Departamento de Ciéncias da Saude, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e a
seguranca das informages coletadas, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a néo
identificar os participantes e o responsavel.
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Este TCLE foi elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as péginas de assinaturas estar
na mesma folha. Vocé ficard com uma via original deste termo e toda a ddvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador Prof® Dr. Jodo Mario
Pessoa Juanior, Campus Mossord, no endereco Av. Francisco Mota, 572 — Bairro Costa e Silva,
Mossoro, Rio Grande do Norte, CEP: 59.625-900, Tel (84) 3317-8263. Duvidas a respeito da
ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -
Faculdade de Ciéncias da Salude da UERN. Rua: Miguel Antonio da Silva Neto, s/n - Prédio
Faculdade de Medicina - 2° Andar - Bairro: Aeroporto Mossor6/RN CEP: 59.607-360. E-mail:
cep@uern.br.

Se para 0 participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participacdo nesse
estudo, é garantido o direito a indenizacdo (Res. 466/12 11.7) — cobertura material para reparar
dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensagdo material, exclusivamente de
despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e
alimentacdo — sob a responsabilidade do pesquisador Prof® Dr. Jodo Mario Pessoa Junior. Ndo
sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua participagdo. Os dados coletados fardo
parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais. O pesquisador estara a disposicdo para qualquer esclarecimento
durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apos todas essas informagoes,
agradeco antecipadamente sua atencéao e colaboragéo.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “Cuidados paliativos em oncologia: perspectiva dos
profissionais de saude em um servico especializado no municipio de Mossor6/RN”.
Declarando, para os devidos fins, que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da
pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido (a) e dos possiveis riscos que possam
advir de tal participacdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar
durante a pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a
publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes
a minha identificag&o.

Mossoro, / 12022.

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Emanoela Cérita Cardoso de Freitas - Discente do Curso de Medicina, da Universidade
Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossoro, no endereco Av. Francisco Mota, 572 — Bairro
Costa e Silva, Mossord, RN, CEP: 59.625-900. Tel (84) 3317-8263

Prof Dr. Jodo Mario Pessoa Junior (Orientador da Pesquisa — Pesquisadora Responsavel)
- Curso de Medicina da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, Campus Mossoré no
enderego Av. Francisco Mota, 572 — Bairro Costa e Silva, Mossord, RN, CEP: 59.625-900. Tel
(84) 3317-8263

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Ciéncias da Salde da UERN.
Rua: Miguel Antonio da Silva Neto, s/n - Prédio Faculdade de Medicina - 2° Andar - Bairro:
Aeroporto Mossor6/RN CEP: 59.607-360. e-mail: cep@uern.br / CEP 59.610-090.
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APENDICE C TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois de entender os riscos e

beneficios que a pesquisa intitulada “Cuidados paliativos em oncologia: perspectiva dos
profissionais de satide em um servico especializado no municipio de Mossor6/RN”. podera
trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim
como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio
deste termo, o pesquisador Jodo Mario Pessoa Junior e Beatriz Gomes Dalla Justina a
realizarem a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte. Esta
AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso das pesquisadoras acima citadas em
garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ler a transcri¢do de minha gravacao;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagOes para a pesquisa aqui
relatada e outras publicagdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas, congressos e
jornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacdes
geradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser feita mediante
minha autorizacéo;

5. 0s dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do (a) pesquisador(a)
coordenador(a) da pesquisa. Dr. Jodo Mario Pessoa Junior e ap0s esse periodo, serdo destruidos
€,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar

a posse da gravacdo e transcricdo de minha entrevista.

Mossor6 (RN), _ / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel
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