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RESUMO

Nesse estudo, objetivou-se identificar a relevancia da dimensdo espiritual na
assisténcia aos pacientes em fase terminal e entender de que forma a espiritualidade e/ou a
religiosidade podem servir como estratégia de enfrentamento do sofrimento fisico e
emocional neste momento de vida, na visdo dos profissionais da area de saude. A pesquisa
foi realizada com uma amostra de 10 profissionais que atuam na area de cuidados paliativos
(médicos, enfermeiros, psicologos e capeldes), de ambos 0s sexos, entre 31 e 61 anos,
com, no minimo, trés anos de experiéncia especifica na area de cuidados paliativos. Foi
utiizada uma entrevista semi-dirigida gravada, que abordou questdes a respeito da
percepcdo dos profissionais da area no que diz respeito a espiritualidade dos pacientes e de
seus familiares/cuidadores no enfrentamento da terminalidade. A partir dos dados coletados,
foi possivel identificar a relevancia da espiritualidade na assisténcia interdisciplinar aos
pacientes e familiares/cuidadores como estratégia de enfrentamento do sofrimento fisico e
mental decorrente das enfermidades sem perspectiva de cura. Constata-se, a partir desta
abordagem, um incremento na qualidade de vida dos pacientes nos estagios proximos a
morte, favorecendo, desta forma a experiéncia da plenitude, e aos familiares, a vivéncia de

um processo de luto mais saudavel e ndo complicado.

Palavras-chave: cuidados paliativos, espiritualidade, equipe multidisciplinar.
ABSTRACT

In this study, the aim was to identify the extension of the spiritual dimension in the
assistance of patients in terminal phases and to understand the way spirituality and/or
religion can be used as strategy for facing both physical and emotional suffering of the
patient, at that time of life, in vision of professionals in the health area. The research was
performed with a sample of ten professionals that work with palliative care (doctors, nurses,
psychologists and chapleins), both sexes, between ages 31 and 61, with at least three-year
experience with the area, including physicians, nurses, psychologists and chaplains of both
genders. A directed and recorded interview was used, approaching questions concerning
perceptions that these professionals have about the spirituality of the patients and their
families that face the end of life. Based on the collected data, it was possible to identify the

relevance of spirituality during the multidisciplinary assistance of patients and
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relatives/caregivers and also to observe the ways this theme can be used as strategy for
facing diseases with no perspective for cure. We find, based on this approach, again in life
quality for patients close to death. This process favours both the experience of fullness for

the sick one and a better mourning for the relatives/caregivers.

Keywords: palliative care, spirituality, multidisciplinary team.
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INTRODUCAO

O cuidado paliativo é a modalidade de assisténcia que abrange as dimensdes do ser
humano além das dimensdes fisica e emocional como prioridades dos cuidados oferecidos,
reconhecendo a espiritualidade como fonte de grande bem-estar e de qualidade de vida ao
se aproximar da morte (Wachholtz e Keefe, 2006). E uma abordagem, definida pela
Organizacdo Mundial da Saulde, que objetiva melhorar a qualidade de vida tanto dos
pacientes como também de suas familias diante do enfrentamento de problemas associados
a doencas ameacadoras de vida, através da prevencado do alivio do sofrimento por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos,

psicossaociais e espirituais.

[...] O termo “cuidados paliativos” é utilizado para designar a agcdo de uma
equipe multiprofissional a pacientes fora de possibilidades terapéuticas de
cura. A palavra “paliativa” é originada do latim palliun que significa manto,
protecdo, ou seja, proteger agueles em que a medicina curativa jA& ndo mais
acolhe. (Hermes e Lamarca, 2013 p.2578)

Diversos conflitos, frustracbes e desafios se apresentam num momento tdo intenso
como este que determina o tempo em que uma existéncia se aproxima de seu término. Tais
fatos nos mostram que nenhuma dimenséo da vida humana pode ser ignorada, pacientes
gquerem ser tratados como pessoas, e ndo como doencas, e serem observados como um

todo, incluindo-se os aspectos fisico, emocional, social e espiritual (Okon, 2005).

No que tange os conceitos de espiritualidade e religiosidade, normalmente, séo
utilizados de maneira equivocada. Sdo conceitos que nao tem o mesmo significado embora,

na maioria das vezes, sejam utilizados como sinénimos.
A espiritualidade:

[...] engloba as necessidades humanas universais, ela pode ou néo incluir
crencgas religiosas especificas e fornece uma filosofia ou perspectiva que
norteia as escolhas da pessoa. (Campbell, 2011 p. 137).

Ja areligido:
[...] pode ser entendida como um grupo ou sistema de crencas que
envolvem o sobrenatural, sagrado ou divino, e cddigos morais, praticas,

valores, instituicGes e rituais associados a tais crencas. (Kemp C, 2006 p.
595)

Ou seja, é possivel que uma pessoa religiosa pratique a sua religido como um
dogma (puramente seguindo doutrinas) ndo tenha a espiritualidade desenvolvida, como é

possivel que uma pessoa que ndo tenha religido tenha a sua espiritualidade desenvolvida.

Atualmente a espiritualidade tem se mostrado cada vez mais importante em varios
ambitos da vida do ser humano. Além de ser reconhecida como fator de contribuicdo para a

saude e a qualidade de vida de muitas pessoas, € um conceito que podemos encontrar em



X1l Jornada de Iniciagéo Cientifica e VI Mostra de Iniciagdo Tecnolégica

todas as sociedades e culturas também. E expressa como uma busca individual mediante
ou ndo da participagdo de grupos religiosos que possuem algo em comum, como fé em

Deus, naturalismo, humanismo, familia e arte (Puchalski, 1999).

E possivel perceber que nos dias de hoje a ciéncia tem cedido as evidéncias sobre a
importancia da espiritualidade na dimensdo da vida humana, inclusive no auxilio da
assisténcia a pacientes que estdo no fim de suas vidas e, portanto, procurando significados
para ela (Chochinov et al., 2004). Esta busca por significados em tudo o que estd em cada
ser humano e também a sua volta é o que pode ajudar cada um a atingir a plenitude, e a
espiritualidade pode ser um precioso instrumento para que este objetivo seja alcancado
(Millison e Dudley, 1992).

s

Inclusive o coping religioso-espiritual € uma ferramenta muito utilizada por
profissionais da area da psicologia e capelaes e tem auxiliado nesse acompanhamento feito
com pacientes que estdo sob os cuidados paliativos e seus familiares. Segundo Panzini e
Bandeira (2007), o coping religioso-espiritual (CRE) é o uso de estratégias religiosas e/ou
espirituais, medidas através de escalas psicométricas, que essas pessoas usam para
manejar o estresse vivido nessa época de muito sofrimento. O CRE pode apresentar
resultados positivos e negativos, ou seja, quando o CRE é positivo significa que a pessoa
utiliza estratégias que proporcionam efeitos positivos (quando a sua religido ou
espiritualidade beneficiam o enfrentamento) e quando o CRE é negativo significa que a
pessoa utiliza estratégias que proporcionam efeitos negativos (quando a sua religido gera

consequéncias prejudiciais e ndo auxiliam o enfrentamento).

Neste estudo avaliaremos a relevancia da espiritualidade no auxilio de pacientes que
estdo sob os cuidados paliativos. Acredita-se que essa investigacdo poderd fomentar
estudos sobre possiveis intervencdes que se utilizem da espiritualidade como estratégia

para melhorar a assisténcia a estes pacientes.

Portanto, justifica-se a pesquisa com profissionais da area de saude, que atuam em
cuidados paliativos, a fim de expandir o conhecimento e avaliar a eficdcia desse campo de
trabalho, tendo em vista que todos estdo em um contexto especifico, porém em uma area de

atuagdo comum.

A equipe multiprofissional trabalha com uma assisténcia interdisciplinar que objetiva
a qualidade de vida de pacientes e familiares que estdo sob cuidados paliativos, porém cada
profissional fica responsavel por uma parte dessa assisténcia. Segundo Hermes e Lamarca
(2013), cada profissional da equipe multi tem aspectos abordados e acbes desenvolvidas
especificas. Os profissionais da area de psicologia abordam aspectos do sofrimento,

depresséao, ansiedade diante da morte, conspiracédo do siléncio e apresentacdo da morte no
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tempo e no espaco e desenvolvem acdes ligadas as desordens psiquicas que geram
estresse, depressao, sofrimento e fornecem suporte emocional acolhendo e escutando. J&
os profissionais da &rea de medicina abordam aspectos bésicos da bioética, a honestidade
na relacdo médico-paciente, boa comunicacdo com o paciente-familia e equipe e
desenvolvem acdes ligadas ao esclarecimento sobre diagndésticos e progndsticos. E o0s
profissionais da area de enfermagem abordam aspectos ligados a humanizagdo do
atendimento e desenvolvem ac¢des de orientacdo tanto para o paciente quanto para a familia
nos cuidados a serem realizados, esclarecendo as medicacbes e procedimentos a serem
realizados. Todos os profissionais acolhem e escutam os pacientes e familiares sempre que

necessario.

De acordo com Kovacs (2007), o papel do capeldo na equipe multidisciplinar de
cuidados paliativos é dar suporte espiritual para o paciente, familiar e também para o

profissional de saude, quando necessario.

[...] O trabalho deve sempre se iniciar com a escuta do paciente, com toda a
atencdo a sua linguagem verbal e ndo-verbal. A partir desta escuta podera
identificar a crenca deste paciente, como esta afeta sua vida, como vé a
enfermidade e como se relaciona com seu Deus. A partir disso, entao,
sabera como aborda-lo da melhor maneira possivel. Mesmo para o paciente
ndo religioso, podera usar outros sentidos da espiritualidade, como a arte e
a musica, para lhe dar suporte durante a doenca, ajudando-o0 a encontrar
um sentido para sua vida, neste momento tdo especial. (Kovacs, 2007 p.
252)

O objetivo deste estudo é identificar a relevancia da dimensdo espiritual na
assisténcia aos pacientes em fase terminal e entender de que forma a espiritualidade e/ou a
religiosidade podem servir como estratégia de enfrentamento do sofrimento fisico e

emocional do paciente em fase terminal, na visdo dos profissionais da area.

REFERECIAL TEORICO

by

Diversos aspectos da saude mental estdo relacionados a espiritualidade e/ou
religiosidade, estudos apuram que a maioria das pessoas que praticam atividades religiosas
tém melhores indicadores de saude mental e melhor adaptacdo ao estresse (Moreira-
Almeida, 2006). Outros estudos apontam que estas pessoas usam menos servicos de saude
e tém um estilo de vida mais equilibrado (Koenig, 2004). A prética espiritual também é
observada no impacto econbémico de cada um, pois, a mesma € isenta de custos e seus
beneficios resultam menos gastos hospitalares, medicamentos e exames diagnosticos
(Hudson, 1996). Porém, a préatica médica ndo deve ser substituida, em hipétese alguma, por

praticas religiosas.

Estudos afirmam que a espiritualidade e a religiosidade atuam no controle da dor e

da resiliéncia, (Sinclair et al., 2006; Harrison et al., 2005; Cooper-Effa et al., 2001; Koenig,
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2001; Brand, 1995). Segundo esses pesquisadores 0 ato de praticar a espiritualidade e/ou a
religiosidade funciona como fator preditivo de bem-estar e suporte social em doencas
cronicas. Em um estudo que comparou o efeito de diferentes formas de meditacdo em
relacdo a ansiedade, ao humor e a dor (Wachholtz e Pargament, 2005), demonstrou através
de escalas psicométricas que o grupo que realizou meditacdo com envolvimento espiritual
obteve menores niveis de ansiedade, melhor humor e duas vezes mais toleréncia a dor em

relacdo ao grupo que praticou meditacdo sem envolvimento espiritual.

Segundo Saunders e Sykes (1993), a “dor total” € um conceito que expressa a
natureza do sofrimento humano no final da vida. Ela € composta por: dor fisica (sintomas
fisicos de desconforto), dor emocional (ansiedade, depressao), dor social (medo da
separacdo, sensacdo de abandono, luto antecipatério) e dor espiritual (questbes

existenciais). O sofrimento ndo identificado ndo podera ser aliviado. (CASSEL, 1999, p.642)

A dor espiritual deve ser avaliada também, caso contrario 0os objetivos dos cuidados

paliativos ndo serdo atingidos.

Outra figura que ndo se pode esquecer nesse contexto sdo os familiares ou
cuidadores. Segundo Volpato & Santos (2007) na maioria das vezes um familiar é “eleito” o
cuidador responsavel, mesmo que inconscientemente, e esses cuidadores tornam-se
responsaveis pelas necessidades fisicas, emocionais e/ou sociais do paciente. Nessa fase
de cuidados terminais, os sintomas dos pacientes ficam mais intensos, 0 que aumenta a

sobrecarga e estresse do cuidador (Floriani, 2004).
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo qualitativo com uma amostra de 10 profissionais, de ambos
0s sexos, entre 31 e 61 anos, que atuam na area de cuidados paliativos (médicos,
enfermeiros, psicologos e capelaes), com no minimo trés anos de experiéncia especifica na

area.

A coleta de dados foi feita a partir de uma entrevista semi-dirigida, que abrangeu
questdes a respeito da percepgcdo dos profissionais da area no que diz respeito a
espiritualidade dos pacientes e de seus familiares no enfrentamento da terminalidade. A
entrevista foi gravada, mediante o consentimento dos participantes, o que permitiu extrair

uma quantidade expressiva de informagdes tornando a pesquisa mais rica.

Segundo o modelo proposto por Bardin (2006), os dados devem ser analisados de
acordo com as trés etapas da técnica: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao.
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Todas as entrevistas foram digitalizadas e os dados obtidos foram pré-analisados e
explorados sendo seus resultados tratados qualitativamente, conforme o modelo proposto
por Bardin (2006) a fim de verificar a relevancia da espiritualidade na assisténcia a pacientes
em cuidados paliativos, entender qual o papel da espiritualidade nesse tipo de assisténcia,
as estratégias para aliviar o sofrimento espiritual, formas de estabelecer o diadlogo referente

a esses assuntos e demais fatores que surgiram no decorrer do estudo.

Na pré-andlise, estabeleceu-se o primeiro contato com o material, foi realizada a
leitura das entrevistas digitalizadas. JA na exploracdo do material, foram determinadas
categorias a partir da classificacdo das respostas obtidas no estudo. E na exploracdo do
material foram feitas as interpretacdes de cada categoria, possibilitando uma ampla

discussao sobre o tema.

Os aspectos éticos foram mantidos através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, apds os participantes serem informados dos objetivos da
pesquisa, sobre os dados dos pesquisadores, orientando e orientador, e conhecimento de
que poderiam desistir a qualquer momento do estudo sem qualquer prejuizo. As entrevistas
aconteceram em local escolhido pelos sujeitos, desde que garantissem o sigilo e a
privacidade necessarios. O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e enviado ao Comité
de Etica em pesquisa. A coleta de dados teve inicio apés a aprovacdo. O projeto foi
aprovado sob o numero CAEE: 51291315.0.0000.0084. A indicacdo dos sujeitos foi feita

aleatoriamente, através de pessoas do circulo social da pesquisadora.

Questionario aplicado

Vocé aborda o tema da espiritualidade com seus pacientes?
Se sim, de que forma vocé aborda?
Em relacdo as suas experiéncias, existem mais resisténcias ou aceitagdes sobre o tema
da espiritualidade?
Se hé resisténcias, como elas sdo apresentadas?
Como vocés lidam com pacientes ateus?
As resisténcias ao tema da espiritualidade sdo modificadas com o tempo, ou seja, com a
proximidade com a morte?
Em sua opinido a espiritualidade ou religido favorece a sobrevida do paciente, ou seja,
proporciona melhor qualidade de vida no periodo de morte?
Vocé aborda o tema da espiritualidade com a familia?
9. Se sim, como essa abordagem é feita?
10 Voc_é_ acr_edita que novas intervencdes possam ser estudadas caso a relevancia da
" | espiritualidade seja constatada?
11. | Ha algo que queira complementar sobre o tema?

o Ok W N
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as entrevistas realizadas com os profissionais da area de cuidados

paliativos, os resultados foram segmentados de acordo com as areas especificas. A equipe
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multidisciplinar de cuidados paliativos é formada por diferentes profissionais, porém no
presente estudo apenas médicos, enfermeiros, psicologos e capelaes foram selecionados.

A analise das entrevistas em sua integra possibilitou a criagcdo de categorias
tematicas que englobassem o sentido geral da pesquisa de maneira a facilitar a
interpretacdo dos dados e com isto responder aos objetivos propostos neste estudo.

Categorias estabelecidas de acordo com as perguntas

Vocé aborda o tema da espiritualidade com
seus pacientes?

Se sim, de que forma vocé os aborda?

Em relagcdo as suas experiéncias, existem
mais resisténcias ou aceita¢des sobre o tema
da espiritualidade?

Se hé& resisténcias, como elas séo
apresentadas?

Como vocés lidam com pacientes ateus?

As resisténcias ao tema da espiritualidade
sdo modificadas com o tempo, ou seja, com a
proximidade com a morte?

Em sua opinido a espiritualidade ou religido
favorece a sobrevida do paciente, ou seja,
proporciona melhor qualidade de vida no
periodo de morte?

Vocé acredita que novas intervencles
possam ser estudadas caso a relevancia da
espiritualidade seja constatada?

Vocé aborda o tema da espiritualidade com a
Atencéo necessaria a familia/cuidadores. familia?

Se sim, como essa abordagem é feita?

Ha algo que queira complementar sobre o
tema?

Importancia da espiritualidade ou
religiosidade para os pacientes.

Resisténcias ao tema da espiritualidade e
religiosidade.

Beneficios da  espiritualidade e ou
religiosidade.

Contribuicdes adicionais.

1. IMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE OU RELIGIOSIDADE PARA OS
PACIENTES

Ao serem questionados sobre a abordagem do tema da espiritualidade e/ou
religiosidade a maioria dos profissionais informaram que abordam o tema, claro que de
maneiras diferentes pelas particularidades de suas areas. Por exemplo: os médicos e
enfermeiros explicaram sobre a abordagem obrigatoria, que faz parte da anamnese de
admissdo do paciente que perpassa por questdes legais/burocraticas no caso de restricoes
religiosas e posteriormente para saber das necessidades dos pacientes nesse ambito. No
geral eles fazem observagcbes acerca de cada caso e transmitem as informacdes e

percepcdes obtidas aos psicologos e capelaes.

Ja os profissionais da psicologia dedicam maior atencéo as expressdes de dor total,
como definido por Saunders e Sykes (1993), que consideram o sofrimento fisico, social,
emocional e espiritual. E notério que todos os profissionais da area de psicologia abordam

os simbolos e significados que interferem diretamente nas estratégias de enfrentamento
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atribuidas pelos pacientes, pois nesta etapa da vida é isso que vai fazer com que o paciente

desenvolva um coping positivo.

Comparando a pesquisa de Kovacs (2007) com o estudo presente, foi possivel
identificar semelhancas e divergéncias. As semelhancas se encontram na forma de
abordagem dos capeldes em relacdo aos pacientes, familiares e profissionais, no qual os
trabalhos sempre se iniciam a partir da escuta. As divergéncias se apresentam guando
Kovacs (2007) aponta em seu estudo que a capelania deve ser responsavel por reunir
capelaes de diversas religides, quando no estudo presente foram identificados dois perfis de

capelaes.

Considerando as diferencas acima, observou-se divergéncias na atuacdo dos
capelaes. Para a capelania religiosa, o entrevistado revelou que busca criar um “vinculo de
amizade” com o enfermo e, entao, aborda a tematica do divino, com base na légica crista e,
no caso de pacientes de outras vertentes religiosas, afirmou que busca continuar com a
construcao do vinculo e trata de religiosidade apenas quando h& consentimento do paciente.
O segundo entrevistado, contudo, descreve uma metodologia, apdés as abordagens da
assisténcia social e da psicologia: o profissional mede a escala espiritual do paciente,
determinando um coping religioso positivo ou negativo e, neste contexto, trabalha de acordo
com a crenga do mesmo, buscando “validar os pontos positivos” e “desconstruir o
pensamento negativo” além de trabalhar as bases filosoficas no caso de enfermos ateus,
considerando as diferencas entre religiosidade e espiritualidade. S&o notérias, contudo,
algumas semelhancas. Ambos afirmaram que as resisténcias quanto ao tema da
espiritualidade diminuem proporcionalmente a proximidade da morte e acreditam que o
mesmo contribui para a sobrevida do paciente, proporcionando maior qualidade de vida ao
paciente. Constatou-se, ainda, que ambos abordam a temética com as familias e/ou

cuidadores.

2. RESISTENCIAS AO TEMA DA ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Novamente houve diferengas entre os profissionais; médicos e enfermeiras, que
discordaram em relacdo as aceitacdes do tema da espiritualidade e/ou religiosidade. Uma
médica e uma enfermeira relataram ter mais resisténcias, enquanto outro médico e
enfermeira relataram ter mais aceitacdes. Para os profissionais da medicina, como suas
atribuicdes nado estédo diretamente ligadas a humanizacdo do atendimento ou a garantia de
gualidade de vida do paciente durante a assisténcia (Hermes e Lamarca, 2013), é possivel
gue o envolvimento maior com questdes espirituais por parte de um dos entrevistados tenha

origem nas praticas de seu grupo e ambiente de trabalho em cuidados paliativos nos quais
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as acdes dessa natureza podem estar mais consolidadas. Para a enfermagem, disciplina
que tem como responsabilidade o alivio e prevencao do sofrimento, quando uma profissional
revela dificuldade em tratar da tematica espiritual, € de se considerar a possibilidade de um
gap em sua formacdo, ja que a dor total envolve as questdes existenciais (Saunders e
Sykes, 1993), ou uma problemética de ambiente/equipe de trabalho.

E para os psicologos e capeldes houve um consenso, ambos relataram mais
aceitacbes do que resisténcias ao assunto e confirmaram a mudanca de resisténcia
conforme a proximidade do fim, ou seja, de acordo com a experiéncia de todos, a maioria
das pessoas que apresentavam resisténcias ao tema da espiritualidade e/ou religiosidade

mudavam de opinido com a proximidade da morte.

O fato de as resisténcias se manifestarem por pacientes que se fecham, inclusive
respondendo as perguntas de forma monossilabica foi unanimidade entre os profissionais e
a forma como lidam com pacientes ateus também, todos disseram respeitar e s6 tocar no

assunto quando solicitado.

Segundo um dos capelaes as resisténcias ndo passam de 1% de acordo com a sua

base de dados de mais de mil pacientes.
3. BENEFICIOS DA ESPIRITUALIDADE E OU RELIGIOSIDADE

Nesta categoria quase todos os profissionais concordaram com o fato da
espiritualidade e/ou religiosidade favorecer a sobrevida do paciente possibilitando dessa
forma uma melhor qualidade de vida em periodo de quase morte, exceto uma enfermeira

que disse que ndo adiantaria nada se a pessoa nao acreditasse.

Nesse topico foi possivel observar que alguns profissionais nao diferenciam
espiritualidade e religiosidade, como mostrado nas pesquisas de Campbell (2011) e Kemp C
(2006) que apontam que o conceito de espiritualidade e religiosidade ainda é utilizado como
sinbnimo, quando na verdade a espiritualidade refere-se ao relacionamento da pessoa com
0 Seu meio e perspectivas que norteiam as suas escolhas e religiosidade que se refere a um

sistema de crencas focalizado em um grupo.
4. ATENCAO NECESSARIA A FAMILIA/CUIDADORES

A partir das respostas analisadas foi possivel perceber que todos os profissionais
observaram que o assunto “espiritualidade e/ou religiosidade” aparece de forma natural nos

discursos dos familiares/cuidadores merecendo a mesma importancia que € dada ao
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discurso do paciente. Essas respostas corroboram os achados da pesquisa realizada por
Volpato & Santos (2007), no qual apresentam a ideia de que o familiar/cuidador assume a
responsabilidade das necessidades fisica, emocionais e/o sociais do paciente e que por isso
necessitam de apoio. E fundamental que o familiar/cuidador receba apoio da equipe de
cuidados paliativos, pois segundo Floriani (2004), nessa fase € muito comum que essas
pessoas tenham um aumento de sobrecarga significativa de estresse.

Alguns profissionais relataram que por conta de vivermos em um pais que tem um
sincretismo religioso muito grande, ou seja, uma diversidade religiosa muito aparente, as
vezes o paciente tem uma religido e o familiar/cuidador tem outra e um conflito pode surgir a
partir dai. Entdo alguns profissionais relataram entrar em “negociagdo” com o
familiar/cuidador a pedido do paciente quando os mesmos nao respeitam a escolha religiosa
ou espiritual do paciente.

5. CONTRIBUICOES ADICIONAIS

Em resposta a ultima pergunta do questionario “Ha algo que queira complementar

sobre o tema?”, os profissionais relataram diversas contribui¢cdes para o estudo:
A. Médicos

As principais observacdes dessa classe de profissionais foram relacionadas ao
cuidado no contato com 0s pacientes e com a importancia dos estudos relacionados ao
tema em questao. Em relacéo ao “cuidado da fala” uma médica observou que é fundamental
nao ultrapassar as barreiras do paciente, ela salienta que é necessario ouvir o paciente e
nao questionar seja o que for. E o médico afirma que os estudos dessa area sao
extremamente importantes, porém eles devem ser realizados com muita cautela para que
ndo haja enviesamentos pessoais do pesquisador. Acredita que ainda seja necessaria a
realizacdo de novos estudos que comprovem a eficacia de métodos alternativos de

assisténcia.
B. Enfermeiros

As enfermeiras observam a necessidade de estudos nessa area e as diferencas
entre os profissionais da area da salde que fazem parte da equipe de cuidados paliativos e
0s que ndo fazem. Uma das enfermeiras relatou ter dificuldades em lidar com esse assunto
pelo fato de ter sido negligenciado em sua formacdo e a outra mencionou sobre o

despreparo dos profissionais da area de saude que nao fazem parte da equipe de cuidados
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paliativos. Relatou ainda, que os pacientes sentem muita diferenga em relagéo as formas de
abordagem desses profissionais.

C. Psicologos

Os profissionais da area de psicologia abordaram assuntos como as diferencas em
relacdo aos posicionamentos religiosos e espirituais dos pacientes, sobre as diferencas
entre os capeldes profissionais e os voluntarios, a importancia do uso do coping religioso-
espiritual e a relagdo do bom trabalho da equipe de cuidados paliativos com o nao

desenvolvimento de luto complicado.

Uma das psicélogas afirmou que é fundamental ndo deixar que crencas pessoais
influenciem no atendimento quando o assunto da religiosidade e/ou espiritualidade é
abordado pelo paciente, pois esse assunto € muito delicado e as pessoas tendem a julgar a

partir de seus proprios principios.

Outra psicéloga relatou que o atendimento espiritual e/ou religioso deve ser algo
especifico e regularizado, pois muitas vezes a capelania voluntaria € de uma religido
especifica e alguns pacientes nao aceitam o acompanhamento pela diferenca religiosa. Ha
uma notdria diferenca entre um capeldo profissional e um capeldo voluntario, pois o capelao
profissional entende um pouco sobre todas as religides e filosofia, entdo ele conversa com
cada paciente de acordo com a sua religido e se o paciente ndo tem religido ele conversa
sobre as bases filosdficas desse paciente. JA o capeldao voluntario costuma fazer parte de
uma capelania de uma religido especifica, eles também s&o muito bem treinados, porém se

0 paciente tiver uma religido diferente da dele a comunicagéo fica mais dificil.

Também foi citada a importancia do coping religioso-espiritual, uma vez que essa
técnica deveria ser mais explorada pelos profissionais dessa area, pois em concordancia
com a pesquisa realizada por Panzini e Bandeira (2007), essa ferramenta mede através de
escalas psicométricas o nivel de estratégia de enfrentamento do paciente relacionada a

religiosidade e/ou espiritualidade.

Foi relatada também a relacdo do bom acompanhamento da equipe de cuidados
paliativos com os familiares/cuidadores com o ndo desenvolvimento do luto complicado. De
acordo com essa profissional, quando todos da equipe fazem um trabalho bem feito, ou
seja, quando a assisténcia interdisciplinar € feita de forma correta, o familiar ndo desenvolve

o luto complicado. Ela observou essa relagdo a partir dos acompanhamentos pdés-luto
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realizados no hospital em que trabalha, la os familiares recebem acompanhamento
psicolégico até dois meses apos o falecimento de seu familiar.

D. Capelaes

Os temas mais abordados pelos capeldes foram as implantacdes de matérias
relacionadas a esse tema em cursos de medicina e a importancia dos estudos de escalas

psicométricas que proporcionem maiores informacgdes a respeito do estado do paciente.

Mencionaram dar aulas em cursos de medicina e salientam a importancia, ja se trata
de um tema pouco explorado, confirmando os estudos de Hermes e Lamarca (2013).
Segundo essa pesquisa os profissionais da area de medicina apresentam dificuldade em
lidar com esses assuntos pela falta de preparo. Eles observam essas novas implantacdes

como evolugdes nas equipes multi em cuidados paliativos.

Outra contribuicdo do capeldo foi a importancia do estudo de novas escalas
psicométricas, ele acredita que a partir dessas escalas é possivel identificar as maiores
necessidades dos pacientes, mesmo quando nao verbalizadas, e ajuda-los da melhor forma
possivel confirmando o estudo proposto por Panzini e Bandeira (2007) e Wachholtz e
Pargament (2005) em que sao medidas estratégias de enfrentamento e niveis de resiliéncia,

dor, e ansiedade, respectivamente.
CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais da equipe multidisciplinar da area de cuidados paliativos tém um
grande desafio no ambito da espiritualidade e/ou religiosidade pela frente, pois o nimero de
pessoas sem religido ou o nimero de pessoas que optam por diferentes religibes vem
aumentando significativamente, isso quer dizer que as atencdes para esse assunto

precisaréo ser redobradas.

Este estudo ndo s esclareceu a percepcao dos profissionais da &rea em relacdo a
seus pacientes e familiares, como também cumpriu seu objetivo de verificar a relevancia do
assunto em questdo. Os resultados obtidos com a realizacdo das entrevistas confirmam os

achados da literatura referente a area.

A andlise demonstrou que apesar de cada profissional ter uma funcéo técnica, ha
aspectos comuns no que diz respeito aos objetivos dos profissionais ao tratarem os
pacientes e familiares/cuidadores, ou seja, fazer com que o paciente atinja a plenitude e o
familiar/cuidador ndo desenvolva luto complicado. O que nos mostra que o trabalho conjunto
da equipe é fundamental para concretizacdo dos objetivos da equipe multidisciplinar de

cuidados paliativos.
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A partir dos dados coletados foi possivel identificar a relevancia da espiritualidade na
assisténcia interdisciplinar aos pacientes e familiares e observar de que forma esse tema
pode ser utilizado como estratégia de enfrentamento, isso ficou claro ao constatar a melhora
na qualidade dos momentos finais de vida dos pacientes, na minimizacdo do sofrimento
tanto dos familiares quanto dos pacientes e observar que os familiares deixam de

desenvolver luto complicado.

Além disso, esta pesquisa podera contribuir para ampliar o debate e a reflexdo dos
profissionais da area de cuidados paliativos e fomentar estudos referentes a futuras
intervencBes que possam se valer da espiritualidade e/ou religiosidade como estratégia de

enfrentamento.
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