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RESUMO

Introdugao: cancer € uma doenga crbénica nao transmissivel em ascendéncia
mundial e elegivel aos cuidados paliativos. Ao compreender o cuidado de enfermagem
integral como necessario para pacientes oncoldgicos em paliagao, evidencia-se que
a dimensao espiritual e religiosa é essencial nesse processo. A Ciéncia do Cuidado
Unitario proposta por Jean Watson pode englobar pessoas em cuidados paliativos
oncologicos por reconhecer, compreender e considerar a dimensao espiritual no
processo terapéutico e de finitude. Objetivos: avaliar o coping religioso/espiritual de
pacientes em paliagdo por cancer na Atengcao Domiciliar; descrever significados de
E/R ara pessoas em CPs oncoldgicos; e compreender a espiritualidade e religiosidade
para pessoas em cuidados paliativos por doenga oncoldgica a luz da Ciéncia do
Cuidado Unitario. Método: estudo misto, com abordagem quali-quantitativa, do tipo
transformativo concomitante, desenvolvido em um cenario de Internacido Domiciliar
publico de Minas Gerais, no ano de 2023. Compuseram este estudo 12 pacientes
oncologicos paliativos e para coleta de dados foi aplicado um roteiro semiestruturado
concomitante com a escala validada SRCOPE-14. A coleta de dados aconteceu de
dezembro de 2023 a margo de 2024. Resultados: a média dos escores de coping
positivo foi 3,56 e a de negativo de 1,83, sugerindo o uso recorrente da E/R frente ao
momento perpassado, indicando a aproximag¢ao com Deus como fonte de forga diante
do cancer e da paliacdo. Na perspectiva das subjetividades, os participantes
significam ter ajuda da fé, religidao e crengas para receber forcas e ter apoio nos
momentos dificeis; compreender que € importante agradecer a Deus, além de orar
para amenizar o sofrimento, ajudar a melhorar e até curar; crer em Deus para nao
pensar coisas ruins e ter fé para chegar até aqui. Conclusao/Consideracoes finais:
pacientes oncolégicos em paliacdo por cancer consideram a dimensao espiritual e
religiosa parte fundamental no processo de adoecimento e utilizam a E/R como
estratégias de enfrentamento, além de favorecer a resiliéncia. A utilizagdo de duas
abordagens metodolégicas permitiu concluir que o coping positivo esta associado a
um maior reconhecimento da fé como fonte de forga e apoio no processo de
finitude. A Teoria de Jean Watson e os elementos do terceiro paradigma (Processo
Clinical-Véritas) séo aplicaveis a esse grupo de pacientes e, quando empregados por
profissionais de saude, valorizam a singularidade e amenizam o sofrimento.
Palavras-chave: Enfermagem; Oncologia; Cuidados Paliativos; Espiritualidade;

Teoria de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is a chronic non-communicable disease on the rise worldwide and
eligible for palliative care. When we understand that comprehensive nursing care is a
necessity for cancer patients undergoing palliation, it becomes clear that the spiritual
and religious dimension is essential in this process. The Unitary Caring Science
proposed by Jean Watson can encompass people in oncological palliative care by
recognizing, understanding and considering the spiritual dimension in the therapeutic
process and in finitude. Objectives: to evaluate the religious/spiritual coping of patients
undergoing cancer palliation in Home Care; describe meanings of E/R for people in
oncology PCs; and understand spirituality and religiosity for people in palliative care due
to oncological disease in the light of the Unitary Caring Science. Method: mixed method
research with qualitative-quantitative approach of the convergent parallell design,
developed in a public Home Care setting in Minas Gerais, in the year 2023. This study
comprised 12 palliative oncology patients, and the number of participants is justified by
issues relating to physical condition that interfered to the detriment of the interviews,
since, being at the end of life, clinical complications and deaths preceded or occurred
on the scheduled date. For data collection, a semi-structured script was applied
concomitantly with the validated SRCOPE-14 scale. The data collection period took
place from December 2023 to March 2024. Results: the average positive coping score
was 3.56 and the negative coping score was 1.83, indicating the recurrent use of E/R in
these circumstances, indicating closeness to God as a source of strength in the face of
cancer and palliation. From the perspective of subjectivities, participants signify having
help from faith, religion and beliefs to receive strength and support in difficult times;
understand that it is important to thank God, in addition to praying to alleviate suffering,
help to improve and even heal; believe in God so as not to think about bad things and
have faith to get through. Conclusion: oncology patients undergoing palliative care for
cancer believe that the spiritual and religious dimension are a fundamental part of the
illness process and use E/R as coping strategies, in addition to promoting resilience.
The use of two methodological approaches allowed us to conclude that positive coping
is associated with a greater recognition of faith as a source of strength and support in
the process of finitude. Jean Watson's Theory and the elements of the third paradigm
(Caritas-Veritas process) are applicable to this group of patients and, when used by

health professionals, they value uniqueness and alleviate suffering.

Keywords: Nursing; Oncology; Palliative Care; Spirituality; Nursing Theory.
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MOTIVAGAO PESSOAL E ACADEMICO-PROFISSIONAL

No inicio do ano de 2016 minha mae descobriu um cancer de mama metastatico
estagio IV e faleceu por esse motivo no fim do mesmo ano. Na época, eu tinha 18 anos,
era recém-formada no ensino médio e cursava pré-vestibular. Eu
sempre soube que queria trabalhar na area da saude e no ano anterior, havia passado
no processo seletivo da Universidade Federal de Juiz de Fora para Enfermagem, mas
alegava que queria ser médica neurocirurgid e decidi tentar mais algumas vezes o
vestibular. Mas em 2016 tudo mudou...

Sou filha unica de uma mae solo e periférica, que precisou Cuidar de uma paciente
oncoldgica, sem qualquer preparo, informagao ou conhecimento. Imersa em um mundo
de incertezas, medo, apreenséo, insegurangas e completamente a mercé de uma equipe
assistencial. Um familiar, com uma sobrecarga de cuidador exorbitante, cuidando de uma
paciente em cuidado paliativo, sofrendo em seu proprio domicilio. Muitas perguntas
me cercavam, mas sO foram enxergadas futuramente. Alguma lei nos amparava?
Existem equipes de cuidado paliativo para pacientes oncolégicos domiciliar? Como e o
que é cuidar de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos? Como e o que pode
amenizar o sofrimento do paciente e dos seus entes? E normal que uma pessoa com
cancer sofra tanto? E muitas outras...

E desde entédo, tudo mudou. Trabalhar com pacientes oncoldgicos se tornou uma
motivacado para mim desde 2016 quando minha mae faleceu por cancer. No ultimo ano
de faculdade tive a honra de estagiar no mesmo lugar em que minha mae foi assistida.
Reafirmei a certeza de que a oncologia havia me escolhido. Cuidar desse grupo de
pacientes era a forma mais verdadeiramente proxima ao meu Eu interior. Exercer o
cuidado na oncologia e acolher o sofrimento humano me faz ver o mundo de outra forma.
Me sana duvidas, me auto questiona como pessoa e me fornece senso de humanidade.
Me aproxima da minha forga interior e da Luz eterna que me guia.

Hoje, ja no mercado de trabalho, identifico a necessidade de aprimorar o
conhecimento sobre como cuidar desse sofrimento para além do fisico e que possui
muitas facetas que sdo tdo pouco exploradas. Anseio a disseminagao da informagao
sobre os cuidados paliativos para leigos e profissionais € me ancoro nas subjetividades
intrinsecas de cada paciente oncolégico para aprimoramento do cuidado. Compreender,
viabilizar e prover uma assisténcia com caracteristicas humanistica para pessoas que
possuem uma alma em sofrimento com necessidades tdo emergentes € a minha maior
motivagéo pessoal e profissional. Mas isso s6 € possivel gragas a minha histéria e a

memoaria que eu honro.
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1. INTRODUGAO

Cancer (CA) é o nome dado a mais de 100 doengas com crescimento
descontrolado de células que sofrem mutagdes génicas por agentes carcinogénicos.
Estas podem estar relacionadas a fatores hereditarios, condi¢des socioambientais,
exposigao a agentes quimicos, habitos de vida inapropriados e ao desenvolvimento
econdmico (INCA, 2019; INCA, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Global Cancer Statistics
2020, é a segunda causa de morte prematura mundial, com curva crescente em
detrimento da globalizagdo e do capitalismo. Ademais, € considerada uma doenga
cronica nao transmissivel (DCNT) e um problema de saude publica no Brasil, sendo
gue a mais recente estimativa aponta que, no triénio de 2023 a 2025, ocorreréao 704
mil novos casos de cancer (CORTEZ et al., 2019; INCA, 2022; SUNG H. et al., 2021;
WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A identificagdo antecipada continua sendo a opg¢do de melhor prognostico.
Todavia, ainda existe uma lacuna de acesso em tempo habil aos diagndsticos
precoces no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o que acarreta complicacdes
e avancos da doenca (TEMPORAO et al., 2022; ALEXANDRINO et al., 2022), por
vezes com pouca possibilidade de investimento terapéutico ou mesmo sem condi¢cdes
de tratamento modificador da doenga, momento em que majoritariamente ocorre o
encaminhamento para os cuidados paliativos (CPs).

Tal modalidade de cuidado tem como objetivo aliviar o sofrimento
biopsicossocial e espiritual do paciente e da familia, através da prevencao e promogao
de saude, de forma integrada e empatica, contribuindo para o aumento do bem-estar,
da qualidade de vida e dignidade do processo de morte e morrer (CASTRO et al.,
2021; FREITAS et al., 2022; OMS 2002, 2017).

A Resolugdo n.° 41/2018 dispbe sobre as diretrizes dos CPs na Rede de
Atencéo a Saude (RAS) e destaca a atengado domiciliar (AD) sempre que for “a oferta
de cuidado mais oportuna” do paciente acamado, “definida a partir da intensidade do
cuidado”. Constitui-se como dever das equipes a observagao do “plano terapéutico
singular”, contribuindo para que o “domicilio esteja preparado e seja o principal locus
de cuidado no periodo de terminalidade de vida, sempre que desejado e possivel”
(BRASIL 2018, p. 1).
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A AD busca garantir aos pacientes elegiveis o acolhimento, respeitando o ciclo
natural da vida, evitando a hospitalizacdo desnecessaria, ofertando dignidade,
autonomia, conforto e compaixdo, enquanto houver vida para os pacientes e
familiares, ressignificando a existéncia (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2021; BRASIL,
2016).

O acompanhamento na residéncia deve ser ofertado por uma equipe
multidisciplinar, de forma genuina e holistica, compreendendo a subjetividade e
multidimensionalidade do ser, tanto durante o adoecimento quanto no processo de
morte e morrer, permeado por estigmas, duvidas, medos e desesperanga (OLIVEIRA
et al., 2019; ARRIEIRA et al., 2018; NARDINO et al., 2021). Desse modo, deve-se
considerar, para além das dimensdes bioldgica, social e emocional, a dimensao
espiritual como parte importante do cuidado em saude (MONTEIRO et al., 2021).

Espiritualidade e religiosidade (E/R) sdo complementares, mas distinguem-se
conceitualmente, sendo a ligagao intrinseca com o sagrado; e a pratica de cultos e
rituais diversos de acordo com a cultura de cada pessoa, respectivamente. Ambas
podem promover melhor enfrentamento diante de situagbes adversas, e sua
abordagem tem se mostrado necessaria nos cuidados em saude, principalmente para
as pessoas que enfrentam o cancer (SILVA et al., 2019; BIONDO, 2023; PUCHALSKI
et al., 2020; FERREIRA et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se o termo coping religioso/espiritual (CRE) como o
“uso da religido, espiritualidade ou fé para lidar com o estresse e as consequéncias
negativas dos problemas de vida” (PANZINI et al., 2007, p. 129), por meio de
estratégias de enfrentamento positivas ou negativas, as quais sugestionam escolhas
e interferem em desfechos clinicos, além de influenciarem na qualidade de vida
(PUCHALSKI et al., 2020; VIANA, 2021; SILVA et al., 2019).

A Enfermagem possui referenciais tedricos que auxiliam no planejamento dos
cuidados direcionados a pessoa em cuidados paliativos por cancer na AD,
possibilitando, de modo humanistico e baseado em evidéncias, intervir para o alcance
do bem-estar espiritual. Cabe ao enfermeiro compreender a totalidade do sofrimento,
de forma compassiva, e reconhecer a espiritualidade como um componente integral
da vida humana no processo de saude-doenca (MILLER et al., 2023).

Entre as teorias de enfermagem que valorizam a dimensao espiritual, sublinha-
se a da Ciéncia do Cuidado Unitario, de Jean Watson, pela correspondéncia do

terceiro paradigma, o Processo Clinical Caritas-Veritas (WATSON, 2018). Nesse, ha
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a mencao a compaixao, a fé-esperancga, ao eu-transpessoal, ao perdao, equilibrio e a
abertura aos mistérios existenciais da vida e da morte. Tais elementos vao ao encontro
das necessidades espirituais comumente relatadas por pacientes oncologicos em
paliacdo e podem favorecer o enfrentamento das situagdes vivenciadas (CAXIAS et
al., 2023; FLORIANO et al.; 2020; EVANGELISTA et al., 2021; FILHO et al., 2022).

11. QUESTAO NORTEADORA, OBJETO E OBJETIVOS

Pelo exposto, consideraram-se como questoées norteadoras da investigacao:
qual o CRE de pacientes em CP na AD? Quais significados a E/R tem para essa
populagéao?

Com isso, tem-se como objeto desta investigagdo a espiritualidade e
religiosidade de pessoas em cuidados paliativos por doenga oncoldgica na Atengao
Domiciliar; e, como objetivos, avaliar o coping religioso/espiritual de pacientes em
paliacdo por cancer na Atengdo Domiciliar; descrever significados de E/R para
pessoas em CPs oncoldgicos; e compreender a espiritualidade e religiosidade para
pessoas em cuidados paliativos por doenga oncoldgica a luz da Ciéncia do Cuidado

Unitario.



16

2. REFERENCIAL TEMATICO

Atualmente, com a reorganizagédo global e as modificagdes no processo de
saude-doenca, evidenciou-se o fendmeno de transicdo epidemioldgica, que consiste
na diminuicdo da taxa de doencas infecciosas e no aumento do numero de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), especialmente doengas cardiovasculares e
cancer. O cancer € uma DCNT em ascendéncia mundial e € considerado um problema
de saude publica, associado principalmente a fatores socioeconémicos e que
necessita de politicas de saude para seu enfrentamento (CORTEZ et al., 2019).

Segundo dados estatisticos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Global Cancer Statistics 2020, o cancer é a segunda causa de morte prematura (antes
dos 70 anos de idade) com curva crescente em detrimento da globalizagdo, do
capitalismo e dos habitos de vida. Essas estatisticas mundiais possibilitam o
dimensionamento da grandiosidade do problema e do impacto na populagcédo (SUNG
H. et al., 2021; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

De acordo com as estimativas do Global Cancer Observatory (GCO), em 2020
ocorreram 19,3 milhdes de casos novos de cancer no mundo, excetuando os casos
de cancer de pele ndo melanoma. O cancer de mama feminino € considerado o mais
incidente, seguido do cancer de pulméo, colorretal e de prostata (SUNG H. et al.,
2020).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), a mais recente estimativa aponta que, no triénio de 2023 a 2025,
ocorrerao 704 mil casos de cancer, excluindo os casos de cancer de pele nao
melanoma. Por neoplasia, o cancer de pele ndao melanoma sera o mais incidente,
aparecendo, na sequéncia, os de mama, prostata, célon e reto, pulmao e estémago.

Quando se separa o publico por sexo, tem-se que os homens irdo desenvolver
cancer 17% a mais do que as mulheres (INCA, 2022). No panorama brasileiro, os tipos
de cancer mais frequentes nos homens serdo o de préstata, célon e reto, pulméo,
estdmago e cavidade oral. Ja na populagdo feminina serdo os canceres de mama,
célon e reto, colo do utero, pulmao e tireoide (INCA, 2022).

Diante da magnitude da doenga oncoldgica, os aspectos politicos de
normativas sobre a atencao de saude da pessoa com cancer no SUS iniciaram-se em
1990 e tiveram sua consolidagdo em 2013. O inicio dessa organizagao se deu pela

definicdo da gestdo e governancga, seguida de habilitacdo e credenciamento das
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unidades de tratamento, financiamento e recursos para aprimoramento destas,
associados a definicdo de diretrizes terapéuticas e protocolos operacionais e clinicos
de servico (SILVA et al., 2017).

O servigo de oncologia foi incluido na Rede de Atengao de Saude (RAS) através
da Portaria n.° 170/93 que normatizou os servigos de alta complexidade, direcionando
os atendimentos oncologicos para os centros de referéncia (CR). Os centros de
radioterapia e de quimioterapia também foram normalizados e obrigatoriamente
deveriam estar vinculados a um CR. Em 1998, a Portaria n.° 3.535 substitui o CR por
centros de alta complexidade em oncologia (CACON) e inclui os ambulatérios
(Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA) no Sistema Unico de Saude (SUS),
visando ao atendimento integral e hierarquizado através dos fluxos de atendimentos.
A expanséo politica se da pela Portaria n.° 2.439/05 conhecida como Politica Nacional
de Atencao Oncoldgica (PNAO), que define a linha de cuidado do paciente oncolégico
pela promogéo e prevengao de saude. A consolidagao de fato acontece com a Portaria
n.° 874/13 que define a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer
(PNPCC), substituindo a PNAO (BRASIL, 1993; BRASIL, 1998; BRASIL, 2005;
BRASIL, 2013).

A PNPCC é um conjunto de normativas que buscam organizar as agdes e
servigos de saude sob perspectiva do Estado acerca do cancer, objetivando a redugao
da mortalidade e incidéncia da doenca, além de contribuir para a melhoria e
manutencdo da qualidade de vida dos usuarios da rede. Tem como propédsito o
cuidado integral e multidisciplinar a pessoa com cancer, desde o diagnostico até o
tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos, em tempo oportuno, e com
integralidade de cuidados através das RASs. A politica deve acontecer de forma
regionalizada e hierarquizada pelas RAS, em todos os pontos da rede, sejam eles
primarios, secundarios, terciarios ou em nivel ambulatorial (BRASIL, 2013).

De modo complementar, o direito da pessoa com cancer no SUS é garantido
através das Leis n.° 12.732/2012 e n.° 13.896/2019. Na primeira, a pessoa com
neoplasia maligna recebera de forma gratuita através do SUS todas as terapias
cabiveis, além de estabelecer que, quando diagnosticado com cancer através de
bidpsia positiva, o paciente devera iniciar o tratamento no prazo limite de 60 dias e ter
acesso a prescricoes e dispensacbes de analgésicos opiaceos conforme
necessidade. Ja a lei publicada em 2019 rege que, quando a principal hipotese

diagndstica for a de neoplasia maligna, os exames complementares deverdo ser
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realizados no prazo maximo de trinta dias, mediante solicitagdo médica. Dessa forma,
€ garantido o direito a saude para a pessoa portadora de cancer, através do Estado,
como regido em Constituicdo Federal (BRASIL, 2012; BRASIL, 2019).

Ademais, também s&o garantidos aos pacientes portadores de neoplasias
direitos previdenciarios, tributarios, financeiros, administrativos e judiciais, que
auxiliem no itinerario terapéutico mediante as suas fragilidades (DA SILVA & OSORIO-
DE-CASTRO, 2022).

Nesse sentido, as Linhas de Cuidado devem ter a Atencéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do cuidado e fluxos assistenciais. Segundo a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), é esperado que a detecgao precoce de alguns
tipos de cancer seja ai realizada, além de avaliag&o clinica e diagndstica, por meio da
conscientizac&o e busca por assisténcia a saude (BRASIL, 2017).

De outro modo, em uma unidade especializada de referéncia, por meio de
servigos de imagem e laboratorial, diagnosticos precoces de outras neoplasias devem
ser realizados apos encaminhamento da AB. Por fim, a terapéutica sera realizada em
centros especializados em oncologia, para tratamento cirurgico, quimioterapico e/ou
radioterapico, quando necessario (BRASIL, 2017; INCA, 2021).

Todavia, estudos mostram uma falha na articulagdo da atencéo basica na
deteccao/suspeicao precoce do cancer e no encaminhamento para a atencao
especializada em tempo habil (TEMPORAO et al., 2022; ALEXANDRINO et al., 2022).

Essa falta de articulacdo da Rede de Atencgao a Saude (RAS), de acordo com

Alexandrino e colaboradores (2022), demonstra uma lacuna na acessibilidade e
resolutividade do Sistema Unico de Saude (SUS), visto que o retardo no diagnéstico
acarreta o surgimento de complicagdes e consequente avango da doenca.

Exames de imagem, biomarcadores e biopsias feitos de modo isolado ou
concomitante sdo indicados para pessoas com historia sugestiva ou com achados
fisicos e/ou laboratoriais suspeitos. Na parte radioldgica, sdo comuns exames de
radiografias, ultrassonografia, tomografia comum ou por emissao de prétons (PET); e

ressonancias magnéticas que visam mensurar dimensdes de massas e tecidos
adjacentes (INCA, 2021).
Por possuirem caracteristicas tdo unicas, os tumores sédo diagnosticados e

tratados de formas distintas. O patologista francés Pierre Denoix desenvolveu, entre

os anos de 1943 e 1952, um sistema para a classificagdo dos tumores malignos. O
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sistema nomeado de Classification of Malignant Tumours divide os casos de cancer
em grupos, a fim de auxiliar o planejamento terapéutico, possibilitar avaliacdo de
prognaostico e resultados, além de manter um sistema de linguagem cientifica mundial
para otimizagao dos estudos clinicos (TNM, 2004; PORDEUS GADELHA et al., 2005).

O estagio em que o cancer se encontra depende de variaveis tumorais, como
tipo histopatoldgico, localizagdo anatémica, velocidade de crescimento, potencial de
invasdo e disseminagao, fatores imunorrelacionados e sindromes de mutagao génica.
Contudo, Denoix definiu seu sistema de classificagao baseado na extensao anatémica
da doenga e o nomeou de TNM. Ele definiu T como caracteristicas do tumor primario;
N como caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao em
que o tumor se localiza; e M para a presenga ou ndo de metastase. As graduacgdes de
TNM podem ser variaveis, sendo Tde 0 a4, Nde 0 a 3, e Mde 0 a1 (PORDEUS
GADELHA et al., 2005; INCA, 2019).

O diagndstico precoce € definido como a identificagdo do cancer em estagios
iniciais, e as medidas preventivas sao aquelas que impedem o desenvolvimento da
doenca. A prevengao pode ser: primaria, ou seja, agdes que removem a exposi¢cao a
fatores de risco; secundaria, quando sao identificadas lesdes pré-cancerigenas em
individuos “saudaveis” através do rastreamento da populacio-alvo; terciaria, a fim de
prevenir complicagdes causadas pelo diagnostico a longo prazo; e quaternaria que
esta ligada aos riscos iatrogénicos, que visam minimizar a quantidade das excessivas
intervencdes de saude (ALVES TRAJANO et al., 2019; JUNIOR et al., 2023).

Segundo o INCA (2021), alguns coeficientes podem ser determinantes para o
individuo, potencializando o desenvolvimento de cancer. Destacam-se, entre estes,
os fatores hereditarios, as condicbes socioambientais, atividades Ilaborais e
ocupacionais com exposi¢cao a agentes quimicos, além de habitos de vida como a falta
de atividade fisica, obesidade, tabagismo, alcoolismo, habitos alimentares
inadequados e atividade sexual sem protecao. De forma proporcional, quanto maior é
a exposigao as condicoes de risco, maior é a taxa de desenvolvimento da doenca e
pior é o prognostico (INCA, 2021).

Grande parte das doengas oncoldgicas possuem condi¢cdes de tratamento.
Atualmente os mais conhecidos sdo a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia
oncologica. Tais terapéuticas podem ser ofertadas de formas isoladas ou

concomitantes, e podem ter finalidade curativa ou paliativa. De modo auspicioso, a
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evolucdo das terapéuticas tem contribuido para menores efeitos colaterais, aumento
da qualidade de vida e melhores prognésticos (TEMPORAO et al., 2022).

Os tratamentos podem ser considerados neoadjuvantes, quando se tem a
finalidade de citorredugdo, tornando o tumor loco-regionalmente avangado em
ressecavel; e adjuvantes, quando sdo realizados posteriormente a intervencgéo
principal, com a intengao de eliminar micromestastases e possiveis recidivas (INCA,
2022).

Temporao e colaboradores (2022) identificaram as tecnologias com maior
probabilidade de impacto positivo e inovador no tratamento ao cancer até 2049. Em
primeiro lugar estao as terapias relacionadas a anticorpos (imunoterapias), seguidas
de terapia-alvo, edicdo gendmica, bidpsia liquida, imagem molecular, terapias de
RNA, vacinas terapéuticas e virus oncoliticos. Contudo, os autores constataram que,
considerando a desigualdade socioeconémica brasileira de acesso aos servigos de
saude e comparando a rede SUS com a saude suplementar, nem todas as pessoas
serao beneficiadas com esses recursos. Outrossim, independentemente das novas
tecnologias, a identificagdo antecipada continua sendo a opg¢ao de melhor prognéstico.

Logo, para que os beneficiarios do sistema de saude possam usufruir de fato
da qualidade de diagndstico e tratamento oncolégico, é fundamental uma
reorganizagao dos servigos de saude, em ambitos econdmicos, visando ao custeio de
novas tecnologias em larga escala; na dimensao cientifica e reguladora para a criagao
de um marco a partir do qual acontecam o incentivo e financiamento de pesquisas; na
dimensao estrutural buscando e viabilizando a integracdo da RAS, com uma atencéao
primaria de alta capacidade e resolubilidade. Objetiva-se, portanto, garantir a
promocdo, prevengao, diagndstico precoce, incluindo os cuidados continuados
guando necessario; além da dimensao cultural para eliminar as barreiras de educagao
em saude da populacédo (TEMPORAO et al., 2022).

Independentemente do tipo de abordagem de tratamento, seja adjuvante,
neoadjuvante ou majoritariamente paliativa; e pela complexidade, cronicidade e alto
indice de mortalidade do cancer, os estudos fomentam que os pacientes
diagnosticados devem ser indicados para os cuidados paliativos. A maior parte dos
casos, entretanto, somente € encaminhada aos cuidados paliativos quando se tem
uma doenca localmente avangada, sem possibilidade de intervengcao terapéutica
(REZENDE, 2022).
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A filosofia dos CPs iniciou-se na Inglaterra, em julho 1967, com Cicely Mary
Strode Saunders através dos hospices, como um local destinado ao cuidado de
pessoas em fim de vida ou em processo ativo de morte. Nos hospices, buscava-se
compreender o ser de forma holistica, integrada e empatica, para além de sua
dimensao bioldgica/patologica, articulando uma nova modalidade de cuidado
(CASTRO et al., 2021).

Os cuidados paliativos (CPs) foram definidos pela OMS em 1990 e atualizados
em 2002, como uma assisténcia multiprofissional com objetivo de qualificar o percurso
da vida do paciente incluindo familiares, diante de uma patologia cronica e que
ameace a continuidade da vida, através de prevencao e alivio do sofrimento. Esse
cuidado é realizado a partir da avaliacdo detalhada, controle da dor e atengao aos
aspectos biopsicossocial e espiritual. Qualquer paciente, independentemente da
idade, que possua uma DCNT e/ou doenga ameacadora da vida em qualquer fase,
podera se favorecer dos cuidados paliativos (OMS, 2002).

Atualmente, CPs sao elencados na quarta diretriz estabelecida pela OMS para
o tratamento do cancer e devem ser prestados em todos os niveis de atenc¢ao a saude
através da rede que os interliga, sendo ofertados desde a atengao basica, hospitalar,
incluindo os servigos de urgéncia e emergéncia e de atengédo domiciliar (CASTRO et
al., 2021; WORD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Portanto, os CPs buscam contribuir ndo somente com a qualidade de vida, mas
também com a qualidade de morte. Quanto mais precocemente iniciados, melhor se
configura o planejamento terapéutico e menor € o sofrimento. Todavia, estudos
ressaltam que existem barreiras para o encaminhamento do paciente aos CPs, tais
como entendimento e conhecimento profissional, expectativas de pacientes e
familiares bem como o senso comum/estigma cultural de relacionarem a paliacdo ao
fim de vida (FREITAS et al., 2022).

Os CPs sao amparados pela Resolugao n.° 41, de 31 de outubro de 2018, a
qual define quem sao os pacientes elegiveis, objetivos, principios norteadores e o
financiamento do cuidado. Também dispde que a assisténcia deve ser exercida por
uma equipe multidisciplinar, de forma integrada, holistica e singular, objetivando o
alivio do sofrimento humano (BRASIL, 2018).

A referida resolucao reforca os componentes da RAS em que os CPs podem
acontecer, e, nessa perspectiva, destaca-se a atencdo domiciliar. A AD busca

compreender o conceito ja estabelecido pela OMS em 2002, respeitando o ciclo
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natural da vida, compreendendo a finitude, sem a ideia de prolongar a vida ou
antecipar a morte, garantindo, dessa maneira, o suporte que permita ao paciente viver
de forma atuante, através de praticas integrativas, apoio psicossocial e espiritual, além
do controle dos sintomas fisicos (BRASIL, 2018).

Na Portaria n.° 825/16, a AD é considerada a oferta mais oportuna de
tratamento, paliagdo, reabilitacdo e prevengdo de agravos, especialmente em
pacientes em condi¢des clinicas estaveis, restricdo ao leito ou ao domicilio,
associados ao grau de vulnerabilidade (BRASIL, 2016).

Os CPs domiciliares sao incluidos na Portaria da AD, no artigo 9°, sendo
elegiveis conforme o paciente que apresentar “necessidade de cuidados paliativos
com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de controlar a dor e o
sofrimento do usuario” (BRASIL, 2016, p. 1), encontrados na modalidade de atengéo
domiciliar n.° 2 (AD2). Nao obstante, para aqueles que “requerem cuidados com
menor frequéncia e com menor necessidade de intervengbes multiprofissionais”
(BRASIL, 2016, p. 1), a AD conta com a equipe n.° 1 (AD1) (SILVA et al., 2021).

Para os CPs, a modalidade AD2 tem como objetivo evitar a hospitalizagao do
paciente que apresentar afecgdes crénico-degenerativas e que necessitem de
cuidados intensificados e sequenciais, demandando acompanhamento clinico no
minimo semanal. Esse atendimento deve ser ofertado pelas Equipes
Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) tipo 2, compostas por médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e fisioterapeuta ou assistente social,
dispensados pelo Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) de cada regidao (BRASIL,
2016).

Diante do exposto, cabe ao SAD articular-se com os demais pontos da RAS,
principalmente hospitais, servigos de urgéncia e com a atenc¢ao basica para evitar
demandas diretas desses usuarios. A atencido basica de referéncia do utente deve
participar da formulagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), a fim de criar essa
comunicacao e articulagao com a rede (BRASIL, 2016).

Um estudo de Cordeiro e Kruse (2019) apontou que a atengao basica de saude
€ crucial no retorno dos pacientes em cuidados paliativos hospitalizados para o
domicilio, mas infelizmente nem todas as pessoas conseguem usufruir dela. A
pesquisa identificou que a auséncia de comunicagao da rede hospitalar e Atencao
Primaria de Saude (APS) é um potencializador na recorréncia e no prolongamento de
internagdes, pela falta de conhecimento dos profissionais do fluxo de
encaminhamento na rede.

Em contrapartida, Silva e colaboradores (2021) reforcam a importancia da
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promocéo dos CPs em domicilio frente a possibilidade de a pessoa estar em seu

ambiente social e familiar de conforto, sem se sentir marginalizada, promovendo o
acolhimento pela compaixao. Dessa forma, contribui-se com a qualidade de vida e
dignidade do paciente, a fim de ressignificar sua existéncia com um olhar além da
doencga, compreendendo a pessoa em sua subjetividade.

Freitas e colaboradores (2022) reforcam a importadncia da oferta o mais
precocemente possivel, de forma integral e integrada visto que, quanto mais
tardiamente forem ofertados tais cuidados, maiores serdo as demandas do individuo
em relagdo ao controle de seus sintomas fisicos, maiores serdo os custos para o
servico de saude e pior sera a qualidade de vida, gerando, por conseguinte, maior
sofrimento para pacientes e familiares.

No contexto do adoecimento por cancer, € notorio o estigma preexistente na
sociedade, uma vez que o diagnostico de neoplasias malignas, de uma forma geral,
causa um impacto negativo, fragilizando o ser nos aspectos biopsicossocioespirituais
e deixando-o vulneravel (SILVA et al., 2019). O paciente oncoldgico carrega consigo
muitas questdes sobre a vida e o motivo de estarem passando pela doencga. Muitas
mudangas ocorrem com esse paciente, como mutilagdes cirurgicas, associadas a
mudancas de estilo de vida como afastamento do trabalho, lazer e religido (ARRIEIRA
et al., 2018).

Essas vulnerabilidades fazem com que os pacientes se sintam menos capazes
de dirigirem sua propria vida, influenciando nas relagbes sociais e desestabilizando o
nucleo familiar (OLIVEIRA et al., 2019).

A pessoa em CP convive com inquietudes como angustia, solidao e isolamento,
que, por vezes, ocasionam depressao e ansiedade, o que os afasta de seu coletivo.
Silva e colaboradores (2021) identificaram que a dor social influencia diretamente na
qualidade de vida desse grupo e que a AD tem um papel fundamental na interlocucéo
da socializagao e qualidade de vida.

Quando se pensa no ser que é finito e se encontra em cuidados paliativos,
deve-se considerar a dignidade do processo de morte e morrer. Um estudo britanico
publicado nos anos 2000 refere que, para se ter uma boa morte, existem 12 principios
basicos a serem informados e ofertados a pessoa, como saber quando a morte esta
chegando e entender o que pode ser esperado; ser capaz de manter o controle do
que acontece, ter dignidade e privacidade; ter controle sobre o alivio da dor e outros
sintomas; ter escolha e controle sobre onde a morte ocorre; ter acesso a informacoes

e conhecimentos de qualquer tipo necessarios; ter acesso a qualquer apoio espiritual
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ou emocional necessario; ter acesso a cuidados paliativos em qualquer local; ter
controle sobre quem esta presente e quem compartilha o fim; ser capaz de emitir
diretivas antecipadas que garantem que os desejos sejam respeitados; ter tempo para
dizer adeus e controlar outros aspectos do tempo; ser capaz de sair quando é hora de
partir; e ndo ter a vida prolongada (CASTOR et al., 2019; SMITH, 2000).

Por conseguinte, considerando a visao holistica, € imprescindivel compreender
além do modelo biomédico. De fato, questdes psicoldgicas e sociais estardo bem mais
afloradas, como também as questdes espirituais. O embate da proximidade da morte
gera reflexdes acerca do ser espiritual, que, se nao forem avaliadas, deixardo esse
processo muito mais doloroso. Ressalta-se a importancia de os profissionais terem
conhecimento além da cura, aplicando os principios dos cuidados paliativos e
entendendo a multidimensionalidade do ser (ARRIEIRA et al., 2018; NARDINO et al.,
2021).

Sobre esse aspecto, é destaque a publicagdo no Brasil da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) no ambito do SUS, de forma a abranger o tratamento e
prevengdo de doengas ameacgadoras a vida, tanto ao paciente quanto aos seus
familiares e cuidadores. Acerca dos CPs e da E/R, a PNCP insere c-omo principios Il
“respeito aos valores, crencgas e praticas culturais e religiosas da pessoa cuidada” e
VIl “promocgao da melhoria do curso da doenga e reconhecimento do sofrimento em
suas dimensodes fisica, psicoemocional, espiritual e social’. Dessa forma, atribui a
equipe assistencial a identificacdo da vontade da pessoa em comunicar suas
necessidades espirituais, através da escuta atenta e sensivel, e ser um facilitador
sobre a abordagem do tema. Sendo assim, viabiliza-se o0 acesso a assisténcia
espiritual, de forma respeitosa e integrada (BRASIL, 2024).

Na perspectiva da Enfermagem, o atendimento domiciliar € respaldado pela
Resolugcdo n.° 0464/2014 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
normatiza a atuagao da equipe de enfermagem no SAD de forma auténoma ou como
membro da equipe multidisciplinar (COFEN, 2014). Ademais, a Resolugcédo Cofen n°.
564/2017 que aprova o Cédigo de Etica da Enfermagem, em seu artigo n.° 48, reforca
que é dever do profissional “oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis para
assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal” (COFEN, 2017, p.7)

Entre as competéncias de cuidado elencadas ao enfermeiro na AD em CP,
além da assisténcia direta ao paciente baseada na Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), cabe a educacdo em saude e apoio aos familiares e cuidadores,

0s quais podem estar sobrecarregados fisica e emocionalmente (PRADO et al., 2023).
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Prado e colaboradores (2023) afirmam que o enfermeiro deve realizar a

interlocucéo dos cuidados com a equipe e com o cuidador, a fim de capacita-lo para

os cuidados paliativos, uma vez que o desconhecimento sobre os CPs e a vivéncia de
estar lidando com a possibilidade da morte influenciam de forma direta no cuidado e
na qualidade de vida do paciente e dos familiares.

Ademais, cabe ndo somente ao enfermeiro, mas a toda equipe multidisciplinar
ofertar uma assisténcia genuina, oferecendo apoio biopsicossocial e espiritual, sendo
compassivos e verdadeiros sem retirar a esperancga, além de auxiliar no entendimento
de seus sentimentos e no processo de luto (OLIVEIRA et al., 2019).

Paralelamente, tem-se que pessoas com cancer encaram O processo de
adoecimento, por vezes, como algo enviado de um Deus ou entidade maior e buscam,
através do otimismo, entender que a doencga deve ser considerada um propdsito de
vida, por mais que eles ndo entendam o real significado (FLORIANO et al., 2020).

A E/R associada a saude tem se tornado um assunto em ascensao na
comunidade cientifica. Ambas se complementam, porém ndo possuem 0 mesmo
significado e podem estar presentes desde antes do diagndstico, de forma cultural em
cada ser, ou serem descobertas junto a doenca e servirem como fonte de amparo,
esperanca, significacao e aceitagdo (FERREIRA et al., 2020).

Conceitualmente, espiritualidade esta ligada aquilo que transcende o ser, a
busca pelo vinculo/contato com o sagrado, o que traz sentido para a vida dele, de
forma intrinseca. Ja religido € a busca da espiritualidade por meio de cultos, praticas
e rituais especificos, em comunidade (SILVA et al., 2019; PUCHALSKI et al., 2020).

De modo ontoldgico, a verdadeira realidade do homem é espiritual, sendo esta
inconsciente, singular e intuitiva, sendo através dela que o ser busca encontrar
propdsito na existéncia e superagédo dos momentos adversos. E na espiritualidade que
a transcendéncia acontece, ofertando suporte e gerenciamento dos sofrimentos em
momentos dificeis como em um adoecimento (BIONDO et al., 2023).

Biondo e colaboradores (2023) reforcam a ideia de que a religiosidade é algo
pessoal e que a religido é algo coletivo e universal. E através da religiosidade e da fé
que as pessoas buscam as religides. A presenca da espiritualidade e da religiosidade
€ algo muito notado no enfrentamento de pessoas que passam por doengas graves,

principalmente as que enfrentam o cancer. Essas pessoas podem se sentir
amparadas pelo sagrado ou questionarem seu Deus pela doenga (SILVA et al., 2019).

De uma forma geral, a situacao estressante de estar com uma doencga, por

vezes incuravel, de um progndstico duvidoso e estigmatizado como o cancer, afeta a

adesdao ao tratamento, e, quando abordados sobre crengas espirituais e/ou religiosas,
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0s pacientes se sentem respeitados e acolhidos (PUCHALSKI et al., 2020; VIANA,
2021).

Ja é comprovado de forma cientifica que a religiosidade e a espiritualidade
sugestionam as escolhas e os desfechos relacionados a saude, além de influenciarem
na qualidade de vida, tornando-se uma maneira de lidar com os desafios, minimizando
sintomas como depressao, ansiedade e angustia (PUCHALSKI et al., 2020; VIANA,
2021).

Segundo Esperandio et al. (2018), Pargament et al. (2011) e Puchalski et al.
(2020), a abordagem da espiritualidade é multimodal, cercada de sentimentos, habitos
e condutas e que variam com o passar do tempo; também & versatil, podendo trazer
resultados positivos ou negativos. Tal abordagem esta ligada diretamente a saude e
ao bem-estar dos envolvidos, através da subjetividade, principalmente por aqueles
gue passam por vivéncias criticas.

Nesse contexto, esclarece-se que coping religioso/espiritual (CRE) € o nome
dado para a utilizagdo de estratégias cognitivas e comportamentais, embasadas na
religido e espiritualidade no enfrentamento de situagdes ou momentos estressantes.
O CRE se da de forma interpessoal, podendo sofrer alteragcbes de acordo com as
experiéncias da pessoa (SILVA et al., 2019; PARGAMENT et al., 2000).

O CRE pode ser considerado positivo (CREP) ou negativo (CREN)
dependendo da individualidade de cada ser. Considera-se CREP quando se procura
amparo em Deus para entender a situagao, fomentando bons resultados na situagao
vivenciada; o CREN é quando Deus se torna o responsavel pelo estressor, sendo a
Ele delegada a resolugéo do caso (SILVA et al., 2019; PARGAMENT et al., 2000).

Ademais, Floriano et al. (2020) e Puchalski et al. (2020) observaram que as
pessoas que vivenciam esse processo em sua maioria mencionam um Deus sem
conexdo com a religido, mas sim vinculado a espiritualidade, ao sentimento de
esperanca. E através da esperanga de cura ou do alivio das adversidades que,

amparados na forga de um Ser Superior, 0 paciente consegue sobreviver a cada dia.

O apoio existencial diante da valorizagao da fé demonstrou ser uma estratégia
de enfrentamento positiva para lidar com situag¢des de finitude, facilitando o cuidado e
adesao a intervencdes para alivio do sofrimento humano, em ambito fisico, psiquico
e social (CAXIAS et al., 2023; FLORIANO et al., 2020).

Cuidar das necessidades espirituais de outro ser humano é um dos aspectos

mais privilegiados da equipe de enfermagem, visto que é o profissional que passa
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mais tempo em contato com o paciente. A abordagem deve ser feita de forma holistica
e com base na relagao interpessoal entre enfermeiros, pacientes e sua familia. Cabe
a equipe compreender o sofrimento vivenciado e buscar reduzi-lo, reconhecendo a
espiritualidade como um componente integral da experiéncia humana no processo de
saude-doenga (MILLER et al., 2023).

Conforme o National Coalition for Hospice and Palliative Care (NCHPC), os
pilares do cuidado espiritual incluem presenca, intencionalidade e compaixdo. A
presenga associada a intencionalidade diz sobre o profissional conectar-se com o seu
senso de espiritualidade e estar aberto sem julgamento ou suposigdes para lidar com
o interior do outro, de forma compassiva e diligente. A forga para conseguir realizar
essa presenca intencional vira da compaixdo, que ira contribuir na resiliéncia e
humanidade compartilhada (MILLER et al., 2023; NCHPC, 2018).

Um estudo realizado por Ferreira et al. (2020) observou que, quando deparados
com o processo de morte, os enfermeiros sentem a necessidade de atender as
necessidades espirituais dos pacientes e familiares, respeitando suas crencas. Esse
mesmo estudo alegou que o enfrentamento dos sintomas e da finitude pela fé se
tornou algo mais leve, o que fortaleceu a qualidade dos cuidados ofertados no fim de
vida. E através da espiritualidade que o sofrimento é transcendido em forma de alivio
e esperanca.

Ressalta-se que, por vezes, pacientes oncolégicos em CP necessitam mais de
atendimento espiritual do que outros grupos. Com isso, cabe a equipe de enfermagem,
em especial ao enfermeiro, proporcionar esse cuidado, através dos processos de
enfermagem para fornecer uma assisténcia de qualidade, individual e centrada na
pessoa (EVANGELISTA et al., 2021; FILHO et al., 2022).

Ademais, é consolidada a ideia de que grande parte dos pacientes n&o estao
preparados para lidar com CP de fim de vida e que diariamente se questionam acerca
da sua existéncia. Esses pacientes passam pelas fases de negacao e depressao até
chegarem a fase de aceitagdo. Sao nesses periodos de duvidas que as pessoas
buscam a espiritualidade para compreenderem aquilo que transcende as respostas,
diante de uma doenca incuravel, com sintomas fisicos, associados a dores

psicossociais e espirituais, diante da morte (FLORIANO et al., 2020).

Todavia, independentemente da fase em que a pessoa estiver, fazem-se
necessarios o apoio da equipe multiprofissional e, de forma imprescindivel, o apoio da
Enfermagem. Associando o exposto a ideia do cuidado holistico, surgem, em teorias
de enfermagem como a de Florence Nightgale em 1854, Wanda Horta em 1979 e

Jean Watson em 1985, a valorizag¢ao do cuidado a dimensao espiritual do ser humano,
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considerando-o vital (FLORIANO et al., 2020; FRANCA et al., 2023).

Ao destacar essa ultima teorista, pela énfase que recai sobre a dimensao
espiritual, o cuidado transpassa aspectos biolégicos, ultimando o Cuidado
Transpessoal e buscando o restabelecimento da saude por meio da harmonia entre
corpo-mente-espirito (EVANGELISTA et al., 2021; FILHO et al., 2022).

As intervengdes de apoio emocional e espiritual direcionadas ao paciente e aos
familiares, incluem-se as de comunicagdo terapéutica baseada em confianca e
empatia, encorajamento da pratica espiritual e religiosa; estimulo para que o paciente
se expresse através de ritos, materiais audiovisuais e artigos religiosos conforme
desejado; estar aberto as expressdes de preocupacgao de forma digna e respeitosa;
instigar a pratica espiritual de oragdo com o profissional, familia, amigos e grupos de
apoio, com interagdes e oragdes, no quarto ou em capelas, a fim de auxiliar o individuo
a expor seus valores, crengas e visdo de mundo; estar genuinamente disponivel para
ouvir expressdes de solidao e impoténcia frente ao sofrimento humano inerentes da
vida e da morte, além de ensinar praticas de relaxamento e meditagado guiada para
expressar e aliviar a raiva; e, por fim, utilizar ferramentas para monitorar e avaliar o
bem-estar espiritual, conforme necessidade (NIC, 2016, p. 216-217).

Um estudo realizado por Silva et al. (2020) por meio de uma pesquisa
convergente assistencial observou que a comunicagdo em cuidados paliativos pelo
profissional deve ser facilitada, ao escutar antes de se expressar para conferir uma
escuta qualificada e, dessa forma, incentivar o dialogo; estabelecer uma comunicacao
acolhedora e que transmita confianga através do envolvimento emocional e criacao
de vinculo; respeitar a autonomia dessa pessoa e estar disponivel para resolver
alguma duvida; além de ter uma linguagem clara e acessivel, promovendo

continuamente a esperancga.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Ao refletir acerca do referencial tedérico com possibilidade de iluminar o
fendbmeno em investigagéo e alcangar o objetivo pretenso na abordagem qualitativa,
optou-se pela Ciéncia do Cuidado Unitario/Teoria do Cuidado Humano, de Jean
Watson. Tal escolha foi direcionada epistemologicamente pela pertinéncia,
profundidade, sustentacdo e interlocugdo da teoria com o objeto em estudo —
espiritualidade e religiosidade de pessoas em cuidados paliativos por doenga
oncologica na atengao domiciliar.

Margaret Jean Watson é pds-Doutora em Enfermagem, emérita e professora
ilustre em sua area, fundadora e diretora do Watson Caring Science Institute, fundagao
sem fins lucrativos. Foi considerada Lenda Viva pela Academia Americana de
Enfermagem em 2013, em virtude de suas pesquisas cientificas de praticas de
cuidado centradas no relacionamento interpessoal. Atualmente, sua teoria
fundamenta a pratica do servigo de Enfermagem, além de orientar modelos
transformadores de educacdo acerca do cuidado consciente (WATSON CARING
SCIENCE INSTITUTE, 2023).

A tedrica elenca principios humanisticos e existencialistas, compreendendo o
ser em sua multidimensionalidade, para além do aspecto biolégico, ja que a doenga
nao se atém ao fisico. A cura provém do amor verdadeiro, sendo esse inteiramente
ligado a dimensao espiritual do ser humano, de forma intrinseca, na busca de
significado e propdésito (WATSON CARING SCIENCE INSTITUTE, 2023).

A teoria descreve o cuidado de enfermagem como uma assisténcia centrada
em conexdes humanas. Quando estabelecida uma relagdo de confianga, o cuidado
se torna natural, sustentado pela busca constante de aprofundamento do vinculo, o
qual constitui o alicerce para assegurar o cuidado. Outrossim, “as necessidades de
cuidado se tornam mais manifestas e comunicadas com mais honestidade” (TONIN,
2021, p. 22).

As pesquisas propostas por Watson possuem grande alcance na Enfermagem
por subsidiarem a pratica de forma sistematizada e cientifica. Tais pesquisas sao
consideradas um instrumento metodoldgico de ensino valioso, que oferta segurancga
na translacdo do conhecimento tedrico-pratico. Pressupbe-se que académicos e
enfermeiros que possuem familiaridade com a Teoria do Cuidado Humano de Watson
e a aplicam em suas praticas podem aprimorar e cultivar o pensamento critico sob
uma abordagem holistica (RIEGEL et al., 2017).
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O alicerce da teoria de Watson é a metafisica e fenomenologia,
compreendendo a pessoa como algo nao quantificavel, mas sim como um conjunto
de experiéncias vivenciadas. Para tal, a autora buscou compreender o eu ideal e
moral, em sua intersubjetividade, comprometendo-se com a dignidade humana dos
envolvidos (EVANGELISTA et al., 2020; TONIN et al., 2020).

Os quatro metaparadigmas da Enfermagem (saude, enfermagem, pessoa e
meio ambiente) s&o abarcados e procura-se encontrar a harmonia entre corpo, mente
e alma, com base na relagédo de cuidado mutuo, buscando significado no sofrimento,
para que se alcance a cura nas dimensdes biopsicossocial e espiritual através do
Processo Clinical Caritas. Para efetivagao desse cuidado, a relagao entre profissional
e paciente deve transcender o espaco fisico, possibilitando a conexao de ambos de
forma espiritual com reciprocidade e consciéncia desse cuidado, no qual, movidos
pelo amor, ambos se curam (Evangelista et al., 2020; TONIN et al., 2020).

A teoria evoluiu ao longo do tempo através de varios paradigmas (Quadro 1) e
reflete a busca continua por essa abordagem holistica € humanizada no cuidado de
saude, incorporando elementos filosoficos e espirituais (TONIN et al., 2017; TONIN et
al., 2020).

Quadro 1: Evolugao dos paradigmas de Jean Watson

. Paradigma 2 Paradigma 3
Paradigma 1
Fatores de Cuidados Elementos do Processo | Caritas-Veritas (Watson, 2018)
(Watson, 1985) Clinical Caritas (Watson,

2008; Watson, 2012)
Formacdo de  um|Praticar o amor-gentileza | Envolver (amor-gentileza):

sistema de valores|e a equanimidade, no convida o enfermeiro a
humanista-altruista contexto da consciéncia |transcendéncia, permitindo a
de cuidado evolugdo da consciéncia;

aberto ao infinito e comovente
amor cosmico-divino.

A promocgao da fé- Ser autenticamente Inspirar (fé-esperanca):

esperanca presente, fortalecendo, estar autenticamente
sustentando, honrando o | presente; possibilitando fé-
profundo sistema de esperanga, desenvolvimento
crencgas e o0 mundo de de crencga; honrando o mundo
vida subjetivo do ser e a vida subjetiva do eu

cuidado (enfermeiro) e a do outro.
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O cultivo da
sensibilidade do proprio
“‘eu” e o das demais
pessoas

Cultivar praticas
espirituais proprias e do eu
transpessoal e ir além do
préprio ego

Confiar (eu-transpessoal):
autoconhecimento, amor
préprio; Eu superior,fonte
experimentando amor divino;
espirito; tocando o infinito,
amor cosmico.

O desenvolvimento de
uma relagao de ajuda-
confianga

Desenvolver e sustentar
uma auténtica relacdo de
cuidado, ajuda e
confianga.

Nutrir (relacionamento):

conexoes verdadeiras e
vibratorias centradas no
coragao; conexao coragao-

espirito-espirito.

A promogao e
aceitacdo da expressao
de sentimentos
positivos e negativos

Ser presente e apoiar a
expressao de sentimentos
positivos e negativos como
uma conexao profunda
com o préprio espirito e o
da pessoa cuidada

Perdoar (todos):

aceitagdo sem julgamento;
mantendo um espago sagrado;
sintonizando o fluxo dindmico;
gratidao.

O uso sistematico do
método cientifico de
solugcao de problemas
para a tomada de
decisido

Usar criativamente o eu e
todos os caminhos do
conhecimento como parte
do processo de cuidar,
engajar-se em praticas
artisticas de cuidado e
reconstituicao (healing)

Aprofundar (autocriativo)
permitndo a  emergéncia
criativa; “leitura” do campo
caritas; tornando-se o campo
caritas; confiando na intuicao.

A promogao do ensino-
aprendizagem
interpessoal

Engajar-se de forma
genuina em experiéncias
de ensino-aprendizagem
que atendam a pessoa
inteira, seus significados,
tentando permanecer
dentro do referencial do
outro

Equilibrar (aprender)
apreciando a companhia;
escutar o interior/aprender;
sabedoria.

QUADRO 1 - EVOL

UCAO DOS PARADIGMAS

UNITARIO (Concluséo)

DA CIENCIA DO CUIDADO

A promogdo de um
ambiente de apoio,

Criar um ambiente de
reconstituicao (healing)

Cocriar (campo caritas)
apreciando a companhia;

humano essencial”, que
potencializa o}
alinhamento mente-

protecdo e/ou de | em todos os niveis (fisico | redefinicdo de  padroes;
corregéao mental, | € ndo fisico), ambiente | irradiando presenca
fisica, suti de energia e | energética do coragdo, sendo
sociocultural e | consciéncia, no qual a 0 proprio campo caritas.
espiritual totalidade, beleza,

conforto, dignidade e paz

sejam potencializados.
Assisténcia com | Ajudar nas necessidades | Contribuir (Humanidade)
gratificagao das | basicas, com consciéncia | servigo Sagrado;
necessidades intencional de cuidado, | manifestando intengao;
humanas administrando “o cuidado | imanente-transcendente;

corpo e espirito sdo um.
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corpo-espirito, a
totalidade e unidade do
ser em todos os aspectos
do cuidado.

A  existéncia  de | Dar abertura e atender| Ser aberto (infinito)
fatores existenciais e | aos mistérios espirituais e | experimentando o infinito;
fenomenolégicos e | dimensdes  existenciais | transpessoal,

espirituais da vida-morte, cuidar da | pandimensional;

sua prépria alma e da do | transcendente; mistério;
ser cuidado. pertencimento.

Fonte: Tonin et al. (2020), com base em Watson (1985; 2008; 2012; 2018).

O Cuidado Transpessoal emerge do fundamento de “dar e receber vida” pela
perspectiva caritas de estar efetivamente presente, a partir da fenomenologia, para
que acontega o healing (restauragao) de todos os envolvidos. Entende-se que, quando
o profissional considera dimensdes da vida e da morte, experimenta o infinito de forma
transcendente e transpessoal, apto para prestar assisténcia lidima ao ser cuidado
(WATSON, 2018; TONIN et al., 2020).

Caritas-Véritas € uma expressao que se refere a caridade e verdade,
enfatizando que a verdadeira caridade ou o0 amor genuino esta intrinsecamente ligado
a verdade e a sinceridade. Com isso, destacou-se a importancia de agir com bondade
e compaixao de maneira sincera e auténtica, a fim de gerar um cuidado auténtico,
restaurador e individual (PERKINS, 2021).

Cabe ao enfermeiro, portanto, cocriar o campo caritas e reformular os seus
préprios pré-conceitos, de forma a contribuir com a humanidade, ao exercer seu
cuidado com amor, reconhecendo-o como soberano. Dessa forma, conseguira
emanar maior energia e vibragao de healing, desprendendo-se da cura somente fisica
e a tornando universal e profunda. Essa evolugdo de paradigma nomeia-se de
Processo Clinical Caritas-Veritas, sendo Caritas-Veritas a pureza de reconhecer
esses valores e virtudes, para difundir e disseminar um “eterno fundamento moral,
universal do cuidado e do amor” (WATSON, 2018; TONIN et al., 2020, p. 5).

Desse modo, o processo encontra-se ligado diretamente a ocasido real de
cuidar e atua como um arcabougo organizado, proporcionando uma base teoérico-
filosofica essencial para a ciéncia e a pratica da enfermagem. Os principios éticos e
os elementos intrinsecos do cuidado delineados ndo apenas impulsionam o
desenvolvimento, mas também enriquecem a natureza humana, desempenhando um

papel crucial no sustento da esséncia do ser (WATSON, 2007).
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Perante o exposto, € essencial permitir que o ser cuidado desenvolva suas
crencas e realize seus rituais, auxiliando-o a sustentar a fé em si mesmo como um
elemento de cura. Ao mesmo tempo, postergar ou abordar questionamentos de
natureza espiritual e religiosa sem possuir a adequada preparagcéao e competéncia
técnicas podem intensificar a angustia espiritual experimentada pelos pacientes,
principalmente em situagcdo de doenca oncologica (MENDONCA et al., 2018;
WATSON, 2007).

Assim, considerar a promogao da assisténcia a partir da teoria implica
compreender que a ciéncia do cuidado é complementar a cura, a qual,
ocasionalmente, pode nao ser possivel (EVANGELISTA et al., 2020), e, nesse
contexto, o pensamento de Watson se aproxima dos cuidados paliativos.

Estudos afirmam que a abordagem baseada nos principios de Watson
representa a fusdo entre ciéncia e espirito e, de modo ontolégico e epistemoldgico,
oferece uma percepcao expandida de maior inteligéncia, insight, equilibrio de
emocdes, criatividade aflorada e melhor conexdo com o mundo (PERKINS, 2021).

Portanto, a Ciéncia do Cuidado Unitario se mostra como possibilidade tedrica
para subsidiar a presente investigacéo e, quica, subsidiar o planejamento de acdes
assistenciais, bem como sensibilizar e promover reflexdes por parte dos profissionais
e em torno do cuidado a dimenséao espiritual dos pacientes, a fim de aprimorar o

cuidado espiritual de enfermagem, ensejando a integralidade da atengao a saude.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de método misto, com abordagem quali-quantitativa, do
tipo transformativo concomitante. A estratégia de pesquisa utilizada foi definida a partir
dos objetivos da investigagdo para integragdo simultanea dos dados, objetivando
melhor exploragcdo e validade dos resultados, compreensdo do fendmeno em
profundidade e consolidagao da concluséo, a partir da triangulagdo metodoldgica, com
perspectivas metodoldgicas diferentes (quanti e qualitativas) e tedrica, embasada na
Ciéncia do Cuidado Unitario, de Jean Watson (CRESWELL, 2007; OLIVEIRA,
MAGALHAES, MISUEMATSUDA, 2018).

O cenario de pesquisa utilizado foi de um Servigo de Atencdo Domiciliar publico
de Minas Gerais com seis Equipes Multidisciplinares de Atengao Domiciliar (EMAD) e
duas Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP). Cada EMAD possui um veiculo de
transporte, e € composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de
enfermagem. Ja a EMAP conta com servigo de fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e
assisténcia social. Ao todo, o servigo possui onze médicos, sete enfermeiros (sendo
um responsavel técnico), seis fisioterapeutas, duas fonoaudidlogas, duas
nutricionistas, uma psicéloga e uma assistente social. No ano de 2023 o servi¢o
atendeu 1790 pacientes (em sua maioria eram mulheres que provinham da internagéo
hospitalar). Destes, 176 pacientes foram a ébito no periodo de acompanhamento,
sendo 55 no domicilio. Referente ao acompanhamento de pacientes oncolégicos,
foram assistidas 142 pessoas.

A amostra ocorreu por conveniéncia e se comp0és de 12 participantes, os quais
foram incluidos de forma gradual e intencionalmente até a saturacdo tedrica
(FONTANELLA, 2011). Para tal, estabeleceram-se como critérios de inclusdo ser
maior de 18 anos, independentemente do sexo, e estar em cuidados paliativos por
doenga oncoldgica na atengao domiciliar na modalidade AD2; ja os de exclusado foram
apresentar dificuldade/incapacidade de verbalizagao/fala ou qualquer transtorno que
impecga a cognigao/clareza de ideias.

Devido ao aspecto temporal, os dados foram coletados concomitantemente,
sendo os qualitativos precedentes aos quantitativos e, o primeiro, com maior atribuicao
de peso, tendo em vista a densificacdo a partir dos aspectos subjetivos relacionados
ao objeto em estudo.

Acerca da estratégia de mixagem dos dados, utilizou-se a combinagao
integrada de dados a fim de fundir as informagdes qualitativas e quantitativas. Por fim,

respeitando os aspectos que validam o método misto, a teorizacdo da pesquisa foi
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orientada pela Teoria do Cuidado Unitario proposta por Jean Watson.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de uma Universidade Publica de
Minas Gerais, e a partir disso, realizou-se a coleta de dados por meio dos
procedimentos: levantamento e entrevista. O levantamento compreendeu a coleta de
informagdes dos pacientes registrados, com vistas a obtencdo das informacdes
pessoais como enderegco e contato telefénico, além de dados clinicos e
sociodemograficos. Além dessas informagbes, buscaram-se registros de
enfermagem, tais como do processo de enfermagem e/ou evolugao.

O contato telefébnico com os possiveis participantes foi realizado logo apés
admissdo do paciente no SAD e inser¢do dos dados no DID7, com o intuito de
explicitar os objetivos do estudo, e, diante do aceite e disponibilidade, o encontro
ocorreu em data e horario agendado, sendo sempre no domicilio do entrevistado.

No dia e horario agendados e em cumprimento a Resolu¢gdo do Conselho
Nacional de Saude n.° 466/12, a pesquisa foi desenvolvida apdés a concordancia do
participante com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A),
entregue pela pesquisadora, lido em conjunto para propiciar maior compreensao e
assinado pelos envolvidos (BRASIL, 2012).

Neste estudo, utilizou-se como técnica de coleta de dados a entrevista
semiestruturada por meio de dois instrumentos, nesta ordem: um roteiro de entrevista
semiestruturado (APENDICE A) e a Escala Brief Scale for Spiritual/Religious Coping—
SRCOPE-14 (ANEXO B) (ESPERANDIO et al.,, 2018). A escala é autoaplicavel.
Entretanto, considerando que a captagao dos significados de
espiritualidade/religiosidade para pacientes em CP com doencga oncoldégica foi oriunda
da entrevista semiestruturada, optou-se por fazer a leitura dos itens da escala para os
participantes. Cabe salientar que a pesquisadora se isentou, no entanto, de fornecer
qualquer explicacdo que pudesse influenciar na resposta aos itens dos instrumentos
de coleta de dados.

A opcao pela escala no presente estudo foi determinada pelo fato de esta
abordar questdes relacionadas as estratégias mais especificas de enfrentamento
religioso/espiritual frente a situagcdes de estresse, no caso, aquelas desencadeadas
pelo estimulo estressor “cancer’. A escala tem origem inglesa e foi traduzida e
validada para o portugués em um processo de equivaléncia de significados, feita por
especialistas e devolvida ao autor para conferéncia e avaliagdo de fidedignidade.
Analises estatisticas também foram empregadas para avaliar a qualidade
psicométrica de aplicagdo no contexto cultural brasileiro e apds confirmacdo de
efetividade, foi liberada para uso (ESPERANDIO et al., 2018).
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A SRCOPE-14 contém 14 itens, sete relacionados ao coping religioso/espiritual
positivo (religiosidade como fonte de amor, cuidado, forga, ajuda, purificacdo e
ressignificacdo positiva do estressor); e sete itens referentes ao coping
religioso/espiritual negativo (fonte de conflito intra e/ou interpessoal, sentimento de
culpa ou punigdo, insegurangca e ressignificagdo negativa do estressor)
(ESPERANDIO et al., 2018).

A escala tem como objetivo avaliar a relagao entre 0 momento estressor vivido
(neste estudo, estar em cuidado paliativo por doenga oncolégica na AD) e o uso da
espiritualidade e religiosidade como estratégia de enfrentamento. Na escala, sédo
apontados fatores positivos que retratam uma boa conexdo com Deus e o
transcendente assim como fatores negativos que podem demonstrar conflitos
espirituais e/ou religiosos.

A pontuacao da escala pode variar de acordo com a mensuracéo de Likert,
mas, quanto maior for a pontuagao, maiores serédo os niveis de uso de CRE. Estes
serao classificados em CREP ou CREN a depender das perguntas, sendo as sete
primeiras estratégias positivas e as sete ultimas, negativas.

O roteiro da entrevista continha perguntas que abordavam aspectos
sociodemograficos, clinicos e espirituais/religiosos, conforme anexo (APENDICE A).

De forma a garantir o anonimato dos participantes, optou-se pelo uso de
pseudénimo, mediante um codigo alfanumérico representado pela letra “P” seguida
por um numero que corresponde a ordem cronolégica dos encontros (P1, P2, P3, P4,
)

As entrevistas foram gravadas em midia eletrnica, a fim de obtenc&o de uma

transcricdo mais fidedigna, em momento posterior. O diario de campo foi empregado

para registrar as expressdes nao verbais, tendo em vista que a linguagem néo se
resume as palavras proferidas, mas inclui também a escuta e o siléncio.

O encerramento da etapa de campo aconteceu por meio do critério de
saturacido dos dados, em que, no movimento de analise em profundidade do material
empirico, ocorre a auséncia de novos significados (FONTANELLA, 2011).

O periodo de coleta de dados aconteceu de dezembro de 2023 a margo de
2024.

A etapa de andlise dos dados quantitativos foi precedida de tabulacido em
planilha eletrénica utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2010, no qual as

tendéncias estatisticas centrais foram calculadas. Optou-se por realizar a dupla
digitagdo das informag¢des de forma prévia aos calculos para maior confiabilidade e

validacdo dos mesmos.
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Em relagdo aos dados obtidos com a aplicagdo da Escala SRCOPE-14,
considerou-se a variagao das respostas de 1 a 5 (em escala do tipo Likert — nem um
pouco e muitissimo — respectivamente) nos 14 itens (ESPERANDIO et al., 2018).

Na etapa de analise dos depoimentos dos dados qualitativos, foram seguidos
os trés passos do método fenomenoldgico de Husserl: descrigdo da experiéncia, por
meio da redugao fenomenoldgica (o pesquisador realizou a transcrigdo dos audios,
buscando ouvir com detalhes e rememorar o encontro existencial com os participantes
focando na suspensado de suas crengas e juizos de valor de modo a se ater ao
fendmeno em estudo); exploracdo do material descrito (o pesquisador realizou
escutas repetidas e leituras atentas, de modo a orientar a construcédo das unidades de
significagao por meio da identificacdo de quais partes poderiam ser suprimidas sem
comprometer a esséncia na descricido do objeto); por fim, direcionamento da
consciéncia para o objeto da experiéncia/vivéncia, que consiste em descrever a
compreensao dos participantes, revelando sua intencionalidade (PADOIN et al., 2018).
Nesta ultima etapa, houve a aproximagdo dos textos constituintes dos
depoimentos, e, em seguida, foram construidas as unidades de significagao
elencadas pela subjetividade e esséncia das experiéncias vivenciadas.

Respeitando o desenho do estudo escolhido, os dados qualitativos e

quantitativos foram integrados apdés transcricdo e analise, objetivando buscar a

convergéncia ou nao entre eles.

Percurso metodolégico

A ambientagdo no cenario de estudo se deu através de visita programada ao
servico, a fim de conhecer a infraestrutura local, compreender os processos de
trabalho relacionados a intencdo de pesquisa, bem como realizar a apresentagao
pessoal da pesquisadora a equipe multidisciplinar.

Durante a primeira visita ao cenario e na reunido com a enfermeira responsavel,

foi estabelecida, como estratégia de busca inicial, a comunicagao por e-mail entre a

profissional e a investigadora acerca de toda admissdo em que o possivel participante
preenchesse os critérios de inclusdo. Em anexo, seria encaminhada a folha de rosto
do prontuario que continha os dados de identificacdo, possibilitando o contato via
telefone e/ou aplicativo de mensagens WhatsApp®. Cabe ressaltar que, além dos
dados pessoais, havia o contato do responsavel familiar como uma das exigéncias do
servigo.

Assim, na ultima semana do més de dezembro de 2023, iniciaram-se as

primeiras tentativas de apresentar a pesquisa e obter consentimento para a entrevista.
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Desde esse momento e ao longo de toda a etapa de campo, o contato foi realizado
com o cuidador principal. Houve dificuldade para o aceite e a participagdo, o que
possivelmente deveu-se a época do ano, sensibilidade do tema, sua simbologia e pela
situagdo em que os pacientes se encontravam. Outrossim, e ndo sendo obtido
sucesso em nenhum contato nesse periodo, indagou-se quanto a possiveis
interferéncias das crencas e valores pessoais dos cuidadores familiares na
participacdo de seus entes queridos. Ademais, por conta dos fatos noticiados
atualmente, houve questionamento se as ligagdes e/ou mensagens eram “golpes” ou
inverdades.

De modo a contornar esses obstaculos, os contatos foram retomados em
janeiro de 2024, e as primeiras entrevistas foram agendadas. Os desafios seguiram-
se, embora, nesse momento, relacionados a condi¢gbes outras, tais como a de
senescéncia e senilidade, especialmente quando associadas a compreenséo limitada
sobre espiritualidade e religiosidade, o que, por vezes, mesmo com O uso de
linguagem clara e objetiva, dificultava o entendimento do tema da pesquisa; e a
abordagem dos pacientes que nao sabiam o diagndstico de cancer.

Mediante os desafios supracitados, foi necessario simplificar e trazer, a
expressao coloquial, o maximo de elementos possiveis de modo a melhorar o
entendimento dos participantes e quebrar barreiras socioculturais. Outros
instrumentos de mobilizacdo da pesquisadora nesse momento foram a escuta,
empatia, compaixao e paciéncia. A respeito dos pacientes que nao sabiam sobre o
diagndstico principal, foram utilizados termos como “periodo de adoecimento ou
doenga”, para referir-se a doenga oncologica.

Acredita-se ainda que a sensibilidade do tema frente a uma doenca
ameacadora da vida — tendo em vista que os CPs ainda s&o instituidos em sua

maioria a pacientes em terminalidade — pode ter impactado o consentimento a

participagao, visto que os responsaveis associavam a exploragao do assunto com
morte iminente. Outras questdes relativas a condicao fisica dos pacientes também
interferiram em desfavor das entrevistas, uma vez que, estando em fim de vida,
intercorréncias clinicas e obitos antecederam ou ocorreram na data agendada.
Observou-se que a possivel sobrecarga emocional e de responsabilidade dos
cuidadores pode ter gerado a demanda de fala por parte destes e consequente escuta,
em se tratando da perspectiva humana/humanizadora da investigadora em
concordancia com o referencial tedrico da pesquisa. Entretanto, ndo obstante, as
“participacdes” dos familiares, sugerindo respostas ao entrevistado, foram validadas

apenas as informacoes e significados provindos do participante.
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O fato de todas as entrevistas serem acompanhadas pelo cuidador principal
possibilitou o conhecimento mais aprofundado da dimensao familiar, o lado intrinseco
e a vulnerabilidade de cada um que estava presente no momento do encontro. Dessa
forma, foi possivel a desconstrucéo de pressuposi¢des dos familiares frente aos entes
e fortificagao de lagos.

A melhoria do estado de humor dos entrevistados foi algo notado pela
pesquisadora (fato comentado também pela enfermeira responsavel do servigo), além
de os pacientes destacarem a importancia de terem um momento para falar sobre
aquilo que pouco se fala nos servigos de saude (religido e espiritualidade). Foi notéria
e comentada a sensagao de bem-estar, acolhimento e amparo ao longo da conversa.

No percurso do campo, identificou-se a oportunidade de adequacéo terapéutica
para além do fisico, através do olhar integral e de compreensao do ser em questao,
em sua singularidade. Foi detectada também a oportunidade de fomentar e viabilizar
ainda mais, para essa populagao, o uso de Praticas Integrativas e Complementares
de Saude (PICS) que promovam bem-estar e melhoria da qualidade de vida. Ademais,
a troca mutua acerca das perspectivas de vida e visdo de mundo contribuiu
expressivamente para o crescimento pessoal, profissional e espiritual.

Todo o processo de busca de dados acarretou reflexdes sobre a vida e a forma
de se lidar com ela, mas principalmente em como ajudar pessoas a morrerem. Muito
se fala de como viver com qualidade, mas pouquissimo se fala sobre como morrer
com qualidade, direitos e dignidade. Pouco se aborda sobre como as pessoas se
sentem além do fisico. No modelo de saude ainda enraizado e direcionado pela

biomedicina, nota-se a atencéo de saude direcionada exclusivamente para o conforto

sintomatoldgico bioldgico e nada mais. Foi notoria a necessidade da urgéncia de uma

abordagem psicossocial e espiritual e capacitacéo da equipe de saude para tal.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 pacientes oncolégicos em cuidados paliativos na
AD, sendo oito do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com média de idade de
70 anos, intervalo minimo de 56 anos e maximo de 82 anos. Os dados referentes as

variaveis sociodemograficas sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de 12 pacientes oncolégicos em CP
na AD

Caracterizagao sociodemografica Numero de participantes =12

Estado Civil Casado
Viuvo

Divorciado

Escolaridade Ensino Médio
Ensino Fundamental

Ensino Técnico

- 2N NN W N

Ensino Superior
Incompleto

Nao sabe informar

Cor Branca

Negra

Nuamero de filhos 1-2
Mais de 3

Renda familiar 1-2 salarios minimos

O N O N -~

—
N o

3-5 salarios minimos

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A média do tempo de adoecimento foi de 21 meses. Do total dos participantes,
oito sabiam o diagndstico, e quatro ndo sabiam por que estavam doentes. Em relagao

ao tempo acompanhado pelo servigco de internacdo domiciliar, a média foi de 22 dias.

Os diagnésticos oncolégicos foram CA de figado (3), CA de préstata (2),
CA de reto (2), mieloma multiplo (1), linfoma N&o Hodgkin (1), CA de estdmago (1),
CA de pulmado (1 e CA vulva (1). Frente as modalidades de tratamento, dois
participantes foram admitidos diretamente em cuidados paliativos exclusivos. Os 10
restantes fizeram mais de um tratamento.

Sobre as patologias associadas, todos possuiam pelo menos uma comorbidade
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concomitante ao cancer. A maior prevaléncia foi de hipertensao arterial sistémica (10)
e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (4); na sequéncia, tém-se doencas
como depressao, tuberculose, hepatite B, encefalopatia hepatica, diabetes mellitus e
tuberculose (1), respectivamente.

Como cuidador principal, os participantes elegeram os(as) filhos(as) (5), a
esposa (5) e as noras (2).

Referente a E/R, sete se consideram uma pessoa religiosa, trés nao se
consideram, e dois ndo souberam responder. Quando perguntados sobre a religido, a
maioria se considerou catdlica (5), seguida de evangélicos (3). Quatro participantes
declararam nao possuir religido, embora se considerassem espiritualizados.

Em relacdo a importancia da religido, nove declararam que a consideravam
muito importante; e trés, mais ou menos ou pouco importante. Ademais, a maioria (8)
afirmou possuir praticas religiosas diarias.

Sobre o0 uso do coping E/R (CRE), a tabela 2 apresenta os valores da analise

dos indices gerais da escala CRE.

Tabela 2 — CRE dos pacientes oncoldgicos paliativos em AD

Coping Média Mediana Desvio

Religioso/Espiritual Padrao
CRE Positivo 3,56 3,36 1,02
CRE Negativo 1,83 072 1,09

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Em relagao aos fatores positivos, destacam-se as perguntas P1 (Procurei uma

ligacdo maior com Deus), P4 (Tentei colocar meus planos em agdo com a ajuda de

Deus) e P5 (Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta situacéo). Esses
resultados sugerem que o uso da E/R como estratégia positiva acontece de forma
recorrente frente ao momento perpassado por eles, indicando a aproximagdo com
Deus como fonte de forca diante do cancer. Considerando os fatores negativos, a
meédia geral das perguntas foi de 2, indicando pouco uso de estratégias negativas.

A avaliacdo das médias das respostas das perguntas proporcionou uma
compreensao mais detalhada das estratégias de CRE que eram mais frequentemente

utilizadas pelos participantes.
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5.2 UNIDADES DE SIGNIFICAGCAO

Com base nas etapas do método fenomenologico de Husserl, construiram-se
as unidades de significagcao, primando, de forma fidedigna, pela subjetividade de cada
participante em sua esséncia (Eidos) a luz do fendbmeno em investigacao. Para tal, os
principios de reducao de pressupostos, intencionalidade da consciéncia e
interdependéncia entre o sujeito e o mundo foram rigorosamente observados
(PADOIN et al., 2018).

Por fim, a analise permitiu compreender os significados de E/R para pacientes
em paliagdo por cancer na Atengao Domiciliar, dando origem a trés unidades de
significacdo. A primeira aborda a fé e a espiritualidade como recursos de apoio nos
momentos dificeis. A segunda trata da importancia de agradecer e também pedir a
Deus para aliviar o sofrimento. Ja na terceira, os participantes expressam a superagao

do medo e a esperanca na cura através da fé.

5.2.1 Ter ajuda da fé, religiao e crengas para dar forgas e ter apoio nos

momentos dificeis

Face as subjetividades e em relagado a E/R, os participantes significaram ter
ajuda da fé, religiao e crencas para dar forgas e ter apoio nos momentos dificeis.
Ao receber o diagnéstico, relatam que o momento foi dificil e que, com isso,
recorreram a religiosidade e a crengas de modo a se sentirem apoiados. Acreditam

que a ajuda da fé, religido e crengas da forga, inclusive no tratamento:

A religiosidade, pelo menos agora, no momento, esta sendo um apoio muito
grande para mim, porque nao é facil vocé receber uma noticia assim [...]
(P1).

Minha crenga me ajudou muito, a pastora ia la orar, me da forga, até mesmo
la no hospital. Tudo isso foi me dando forga, me alimentando, porque a
pessoa fica pra baixo, e assim eu vou vivendo até hoje (P2).

A espiritualidade e a religiao me ajudam bastante, sem elas é mais dificil [...]
se néo tiver uma ajuda divina, fica mais dificil (P3).

Estou recorrendo mais a Deus, esse periodo esta sendo mais dificil, estou
tendo mais fraqueza no organismo, mas, se Deus quiser, a gente vai vencer
ai (P4).

Eu peguei com Deus, se néo fosse Ele [...] para Ele poder me ajudar. Ele
me da forgas para aguentar [...]. E muito dificil, toca na ferida (P5).
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A minha fé é o seguinte, que seja amenizado e nada grave. Me da forga
para encarar as coisas de ruim que acontecem comigo (P10).

Em paralelo, notam que estdo para “baixo”, vulneraveis, desprotegidos e
apavorados. Todavia, recorrem a Deus e a espiritualidade para vencer a doencga e ter
forcas para passarem pelas provagdes. Com isso, sentem-se mais protegidos,

conformados e aceitam melhor os momentos dificeis:

A fé ajuda a acalmar meu coragéo [...] A fé, a religido e ajudam a aceitar
esse momento (P6).

Minhas crengas me ajudam a passar por essas provagoées, crendo que eu
vou passar por elas (P7).

Eu aceitei a doenga melhor [...] ai a minha fé me ajudou, porque eu estava
desesperada la na hora que ele estava com a folha na méao para me internar
[...] eu pedi até para ir em casa primeiro pra eu despedir da minha familia,
porque, se eu fosse e ndo voltasse [...] (P8).

Eu leio a Biblia, ougo a palavra [...] eu me sinto mais conformado (P9).

Quando aperta, a gente busca mais [...]. Eu procuro mais o amor de Deus
na minha vida, Ele me da forga para vencer toda batalha (P11).

Eu sinto a presengca de Deus nesse momento dificil [...]. Minha
espiritualidade me da muita fé e muita sabedoria para poder lidar com essa
doenca [...] porque a gente fica mais vulneravel, desprotegido (P12).

5.2.2 Compreender a importancia da fé e da religiao nesse momento,

orar e pedir para Deus ajudar e até curar

Os entrevistados compreendem que, nesse momento de sofrimento, precisam
de um tempo para se dedicar a Deus, seja através da oragao, leitura da biblia, ouvir a
palavra ou assistir a missana TV.

Diante disso, a E/R ameniza a dor, tira 0 cansaco e os faz suportar as angustias.
Dessa forma, caracterizam-na como importante e se sentem com forga, amparados,

tranquilos, confortados e, por isso, agradecem por tudo o que recebem.

E sobre a religiosidade, esta sendo importante para mim porque, quando
esta tudo bem, a gente ndo consegue tirar um tempo para a gente orar
ou para a gente falar com Deus [...] Agora, quando a gente esta nesse
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momento que eu estou, a gente s6 pensa em Deus [...] e eu falo com ele
constante... 6 Deus, por favor, me ajuda (P1).

Ela (espiritualidade) me faz reviver, refletir as coisas que passou e 0
presente de hoje, convivéncia de hoje, agora minha vida é outra... Agora
tenho que me dedicar a Deus para me curar disso. Me sinto realizado
com a presenca de Deus (P2).

Trouxe (religiosidade e espiritualidade) que eu estou no caminho certo,
que tinha que ser assim mesmo. Ajuda de tudo, o grupo de pessoas,
entidades... acho que estou sendo bem forte [...] e conseguir (P3).

A fé e a religido hoje para mim significam um apoio [...] Eu creio que ¢é o
momento que eu busco iSso e me amparo e vivo na esperanga [...] tem
que agradecer a Deus porque é complicado. Pedir a forga de Deus para
te fazer suportar
A gente vé isso no momento que a gente esta sozinha, se Deus esta
contigo. Quando eu tenho que fazer cirurgia, eu pego a Deus que me
leve, me acompanha para que eu possa fazer uma boa cirurgia, que eu
fago cirurgia, que eu volte para o meu leito, normalmente né? Que Ele
faga o seu acompanhamento com a sua cura, né? (P4).

Acredito que faga presenca [...] Deus ajuda, eu ndo brinco com Deus.
Deus € muito importante para mim. A religido e a espiritualidade
significam tudo. Acho que me ajuda. Nao sei como, mas ajuda. Me da
forga [...] (P5).

Me da forgca, amparo, da tudo [...] é importante para mim [...] porque,
quando eu ia la (na igreja), eu ndo sentia o que eu estou sentindo (P6).

Eu converso com Jesus, e ele me diz “se precisar de qualquer coisa, ndo
pede ninguém pra me pedir ndo, pede direto pra mim”. E eu acredito que
90% do que eu pecgo, eu sou atendido. Eu acredito em Deus, levanto de
manh& e agradego a Deus por estar vivo e respirando. Tem sido muito
importante para mim [...] Eu invoco o nome de Deus quase o dia inteiro
[...] Quando eu estou com dor, é Deus que eu clamo. Ele me da conforto
e calma (P7).

Eu oro muito [...] eu acho que isso ai esta me ajudando. Igual no dia que
foi tirar agua da minha barriga, e eu fiquei assustada [...] mas, quando
ele (médico) veio com aquela tranquilidade dele e eu comecei a orar em
siléncio, pedindo que Jesus fosse a mdo nas maos dele, para me dar
forga [...] ai eu ndo senti nada. A minha fé me deu paz e tranquilidade,
para enfrentar os problemas (P8).

Tudo que eu tenho, eu agradecgo a Deus. Forgas, saude, inteligéncia e
sabedoria. Tudo que eu fago, eu peco a Deus para guardar. Tudo que
acontece, eu conto com Ele. Eu pego para Ele me dar saude, e Deus vai
sempre me ajudar. Significa tudo. A religido ndo da forga, o que da forga
€ 0 nosso Deus. Por isso, eu busco Ele nas horas dificeis. Deus me deu
essa enfermidade, e agora ela serve de descanso para mim (P9).

Ter fé, ler a Biblia [...] mas, como eu ndo estou andando muito bem de
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saude, isso esta me atrapalhando a praticar. O pessoal da igreja vem
toda segunda-feira trazer a héstia, eu acho 6timo, é uma hora boa. Eu
me sinto feliz e 6tima nesses momentos [...] ai pede perdéo a Deus pelos
pecados, erros e falhas. Deus ndo abandona a gente [...] Peco
libertacéo, cura, saude, paz, tranquilidade... Pego a Deus para me livrar
desse cansaco (P11).

Quando eu ajoelhava para fazer minha oragéo, eu sentia aquela coisa
boa, Ele estava ali presente. Eu sentia aquela quentura, aquela coisa
boa, descendo no meu corpo, aquele calor, emog¢éo, vontade de estar
ali e querendo estar ali. Nesse momento, Deus agia na minha vida para
curar essa doencga. Ele me dava amparo, eu ficava mais tranquila, sentia
mais amor, bons sentimentos [...]. Eu rezo todo dia, faco minhas oragées
e peco a Deus mais protegdo. Assisto a missana TV [...] (P12).

5.2.3 Crer em Deus para nao pensar coisas ruins e ter fé para chegar
até aqui
Para os participantes, crer em Deus e ter fé da coragem, traz paz, protegao e
ajuda a ndo terem medo e pensarem bobagem sobre o que de ruim pode acontecer.
Acreditam que Deus faz a parte “Dele” e os abengoa para chegarem até aqui, voltarem

para casa e até serem curados.

(Deus) Esta me dando forgas, me dando coragem, tem hora que
eu vacilo em pensar bobagem, eu estou com medo de tudo, igual
hoje, eu vou no dentista e ja estou com medo de ir ao dentista

[..] (P1).

Sem Ele, eu ndo estaria nem aqui. Se eu ndo crer em Deus, eu
vou crer em quem? (P2).

De noite a gente pensa tanta coisa, sai de um lugar para ir para
outro para chorar. Ndo é facil, ndo [...] eu tenho que acreditar, se
eu ndo acreditar, eu nem estava do jeito que eu estou (P3).

S6 de eu nao ter morrido é questdo de Deus [...]. Se ndo fosse
minha fé, teria acontecido “muito ruim” [...] eu n&o teria chegado
até aqui (P5).

Se eu perder a crenga que eu tenho em Deus, acabou tudo. Ter
forca de vontade e crer, porque Deus fala “vocé faz sua parte,
que eu fago a minha” (P7).

[...] No dia que eu sai daqui para internar, eu creio que eu néo ia
voltar, e ai Deus me abencoou, e eu voltei [...]. Minha fé me da
paz... porque, enquanto a gente esta ouvindo aquela palavra
boa, o cérebro da gente ta pensando coisa boa (P8).

Eu peco a Deus para amenizar os problemas que eu tenho, essa
doenca. Fé para eu passar por essa fase de forma tranquila, sem
me desesperar [...] eu pegco s6 para amenizar minha dor, mas
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sarar é com Ele. Ele que faga o que for melhor (P10).

Esse momento é uma batalha, uma guerra, mas, com ajuda de
Deus, a gente vai vencer. Tenho fé. Ele vai me ajudar e esta me
ajudando. N&ao sei explicar, eu s6 sinto no meu coragéo (P11).

Esse momento faz a gente refletir. Penso que Deus vai me curar
e me dar a protegéo. Ele vai me dar o caminho, a verdade e a fé.
Para eu continuar na fé e seguir nesse caminho de Deus. Eu me
apeguei a Deus e tive uma forga maior (P12).
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6. ARTIGOS PRODUZIDOS A PARTIR DOS RESULTADOS

6.1. ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE COMO ESTRATEGIA DE
ENFRENTAMENTO PARA PESSOAS COM CANCER EM CUIDADOS
PALIATIVOS: ESTUDO DE METODO MISTO

Introdugao: o cancer € uma doencga cronica em ascendéncia mundial e com altos
indices de mortalidade. Pessoas com neoplasias vivenciam mudangas
biopsicossociais e espirituais significativas em suas vidas, especialmente em cuidados
paliativos. Entre as estratégias de enfrentamento dessa adversidade, destaca-se o
uso da espiritualidade e religiosidade. Objetivos: avaliar o coping de pacientes em
paliacdo por cancer na Atencdo Domiciliar; e descrever significados de religiosidade
e espiritualidade para pessoas em cuidados paliativos oncolégicos. Método estudo
misto, com abordagem quali-quantitativa, do tipo transformativo concomitante. O
cenario de pesquisa foi um Servico de Atencdo Domiciliar publico de Minas Gerais.
Participaram 12 pessoas com doenga oncolégica em cuidados paliativos.
Resultados: a média de idade dos participantes foi de 70 anos, e o tempo de
adoecimento médio foi de 21 meses. A média dos escores de coping positivo foi 3,56
e a de negativo foi de 1,83, sugerindo o uso recorrente da E/R frente ao momento
perpassado, indicando a aproximacdo com Deus como fonte de forca diante do
cancer. Na perspectiva das subjetividades, os participantes significam ter ajuda da fé,
religido e crengas para dar forcas e ter apoio nos momentos dificeis. Conclusao:
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos utilizam o coping religioso e espiritual
diante da doencga e elencam suas crengas, religiosidade e espiritualidade como fonte
fiel de esperanca. As diferentes abordagens metodoldgicas permitiram inferir que,
quanto maior é o coping positivo, maior € o reconhecimento da pessoa acerca da fé,
forga e amparo, além da atribuigdo do sentido de resiliéncia ao utilizar a espiritualidade

e religiosidade como estratégia de enfrentamento.

Descritores: Capacidades de enfrentamento; Cuidados Paliativos; Espiritualidade;

Religiao e medicina; Qualidade de vida.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Global Cancer Statistics
2020 (GLOBOCAN), o cancer (CA) é a segunda causa de morte prematura mundial,
com curva crescente em detrimento da globalizac&o e do capitalismo. A incidéncia
global é de quase 20 milhdes de casos, com mortalidade de 9 milhdes. Entre os tipos
mais letais estdo os canceres de pulmé&o, colorretal e figado, especialmente em paises
com baixo indice de desenvolvimento humano (FERLAY et al., 2021; FERLAY et al.,
2024; SUNG H. et al., 2021).

A patologia é considerada uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT) e um
problema de saude publica no Brasil, sendo que a mais recente estimativa aponta que,
no triénio de 2023 a 2025, ocorrerdao 704 mil novos casos. O mais incidente sera o
cancer de pele ndo melanoma (31,3%), seguido pelos canceres de mama (10,5%) e
prostata (10,2%) (INCA, 2022).

Independentemente da localizagdo da neoplasia, € indubitavel que ocorrerao
alteragbes biopsicossociais e espirituais, desde a suspeita até o diagndstico,
tratamento, cura ou cuidados paliativos (CPs). De fato, o paciente oncolégico carrega
consigo muitas questdes sobre a vida e o motivo de estarem passando pela doenca.
Ainda, questdes psicoldgicas, sociais e espirituais estardo bem mais afloradas.
Importante sublinhar o estigma preexistente na sociedade, uma vez que o diagndstico,
de uma forma geral, causa um impacto negativo, fragilizando o ser em todas as suas
dimensionalidades (BRANT; SILBERMANN, 2021; SILVA et al., 2019).

Nao obstante, quando em CP, vivenciam essas fragilidades de forma mais
acentuada, frente a proximidade da morte e ao medo de como sera a sua partida.
Considerando a visdo holistica, € imprescindivel compreender além do modelo
biomédico. O embate da proximidade da morte gera reflexdes acerca do ser espiritual
que, se nao avaliadas, deixardo esse processo mais doloroso (BRANT,;
SILBERMANN, 2021; NARDINO; OLESIAK; QUINTANA, 2021).

Dessa forma, em 2024, foi instituida a Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) no SUS, abrangendo tratamento e prevencdo de doengas ameagadoras a
vida para pacientes, familiares e cuidadores. A PNCP estabelece o respeito aos
valores culturais e religiosos e a promog¢ao da melhoria do curso da doenga,
reconhecendo o sofrimento fisico, psicoemocional, espiritual e social. Fomenta que a

equipe assistencial deve identificar e atender as necessidades espirituais dos
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pacientes com escuta atenta e facilitar o acesso a assisténcia espiritual de forma
respeitosa e integrada (BRASIL, 2024).

A espiritualidade e a religiosidade (E/R) associadas a saude tem se tornado um
assunto em ascensao na comunidade cientifica. Ambas se complementam, porém
nao possuem o0 mesmo significado e podem estar presentes desde antes do
diagndstico, de forma cultural em cada ser, ou serem descobertas junto a doencga, e
servirem como fonte de amparo, esperanca, significacao e aceitacao (SILVA et al.,
2019; FERREIRA et al., 2020; FLORIANO et al., 2020).

Ja é comprovado que a espiritualidade e a religiosidade sugestionam as
escolhas e desfechos relacionados a saude, além de influenciarem na qualidade de
vida, tornando-se uma maneira de lidar com os desafios e minimizando sintomas como
depressao, ansiedade e angustia (PUCHALSKI et al., 2020; VIANA et al., 2020).

A presenca da E/R é algo muito notado no enfrentamento do céncer. Essas
pessoas podem se sentir amparadas pelo sagrado ou também questionarem Deus
pela doenca (BRANT; SILBERMANN, 2021, SILVA et al., 2019). Paralelamente, tem-
se que o processo de adoecimento pode por vezes ser compreendido como algo
enviado por Deus ou por uma entidade maior. Desse modo, buscam através do
otimismo ressignificar a doenga como um propédsito de vida, por mais que nao
compreendam o real significado (FLORIANO et al., 2020).

Nesse contexto, o uso de coping como estratégia cognitiva e comportamental,
embasada na religido e espiritualidade, para o enfrentamento de situagbes ou
momentos estressantes, pode se dar de modo positivo ou negativo. O primeiro
acontece quando se procura amparo em Deus para entender a situagao, fomentando
bons resultados na situagao vivenciada; ja o segundo é quando Deus se torna o
responsavel pelo estressor, sendo a Ele delegada a resolugéo do caso (PUCHALSKI
et al., 2020; PARGAMENT, 2011).

E crucial reconhecer que E/R s&o estratégias importantes para pacientes
oncoldgicos em CP (LOURENCO; ENCARNACAO; LUMINI, 2021). Por isso, devem
ser incluidas na pratica clinica para uma abordagem multidimensional que envolva
todos os tipos de sofrimento. Contudo, para um cuidado integral e de qualidade, faz-
se necessaria a capacitacao tedrico-cientifica dos profissionais, com estimulo a
pesquisa, conhecimento de teorias holisticas, abordagem humanizada e inclusdo do
tema na formagao académica (BRANT; SILBERMANN, 2021; NARDINO; OLESIAK;
QUINTANA, 2021; TONIN et al., 2020).
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Perante o exposto, emergiram como questbes norteadoras: qual € o coping
religioso/espiritual (CRE) de pacientes em CP na AD? Quais significados a E/R tem
para essa populagdo? Sendo assim, tornaram-se objetivos da investigagcédo avaliar o
coping de pacientes em paliagdo por cancer na Atengcdo Domiciliar; e descrever
significados de religiosidade e espiritualidade para pessoas em cuidados paliativos

oncoldgicos.

METODO

Trata-se de um estudo de método misto, de abordagem quali-quantitativa, do
tipo transformativo concomitante. A estratégia de pesquisa utilizada foi definida a partir
dos objetivos da investigagdo para integragdo simultanea dos dados, objetivando
melhor exploragcdo e validade dos resultados, compreensdo do fendmeno em
profundidade e consolidagao da concluséo, a partir da triangulagdo metodoldgica, com
perspectivas metodoldgicas diferentes (CRESWELL, 2007; OLIVEIRA, MAGALHAES,
MISUEMATSUDA, 2018).

A pesquisa seguiu as recomendacgdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ) (STROBE Initiative, 2024; TONG, SAINSBURY;
CRAIG, 2007).

O cenario de pesquisa utilizado foi um Servigo de Atengcao Domiciliar publico de
Minas Gerais. A amostra ocorreu por conveniéncia e se compés de 12 participantes,
os quais foram incluidos de forma gradual e intencionalmente até a saturagao teérica
(FONTANELLA et al., 2011). Para tal, estabeleceram-se como critérios de inclusao
ser maior de 18 anos, independentemente do sexo, e estar em cuidados paliativos por
doenga oncoldgica na atengao domiciliar na modalidade AD2; ja os de exclusao foram
apresentar dificuldade/incapacidade de verbalizagao/fala ou qualquer transtorno que
impega a cognigao/clareza de ideias. O periodo de coleta de dados aconteceu de
dezembro de 2023 a margo de 2024.

Devido ao aspecto temporal, os dados foram coletados concomitantemente,
sendo os qualitativos precedentes aos quantitativos e, o primeiro, com maior atribuicao
de peso, tendo em vista a densificacdo a partir dos aspectos subjetivos relacionados
ao objeto em estudo.

Acerca da estratégia de mixagem dos dados, utilizou-se a combinagao integrada
de dados a fim de fundir as informacgbes qualitativas e quantitativas. Por fim,

respeitando os aspectos que validam o método misto, a teorizacdo da pesquisa foi
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orientada pela Teoria do Cuidado Unitario proposta por Jean Watson.

A etapa de campo foi conduzida por uma enfermeira oncoloégica com
experiéncia prévia no cuidado de pacientes em tratamento quimioterapico e/ou CP.
Os objetivos de pesquisa e apresentagdo da pesquisadora foram explicados no
contato por telefone e reforcados no encontro. Nao foi estabelecido nenhum
relacionamento com os participantes antes da entrevista e também n&o foram
fornecidas instrugdes. No entanto, a entrevistadora precisou atuar como
esclarecedora acerca da tematica para melhor compreensao.

A pesquisa foi aprovada em um Comité de Etica de uma Universidade Publica
de Minas Gerais (CAAE: 74792123.3.0000.5147, sob parecer 6.559.131, em 06 de
dezembro de 2023), e, a partir disso, realizou-se a coleta de dados por meio dos
procedimentos: levantamento e entrevista. O levantamento compreendeu a coleta de
informagdes dos pacientes registrados, com vistas a obtencdo das informacdes
pessoais como endereco e contato telefénico, além de dados clinicos e
sociodemogréaficos.

O contato telefébnico com os possiveis participantes foi realizado logo apds
admissdo do paciente no SAD e insergdo dos dados no DID7, com o intuito de
explicitar os objetivos do estudo. Cabe mencionar que o cuidador familiar atendia as
ligacbes telefbnicas e autorizava ou ndo os encontros. Acredita-se ainda que a
sensibilidade do tema frente a uma doenga ameacadora da vida — tendo em vista que
os CPs ainda sao instituidos em sua maioria a pacientes em terminalidade — pode ter
impactado o consentimento a participacao, visto que os responsaveis associavam a
exploragao do assunto com morte iminente.

Apo6s o aceite e a disponibilidade, o encontro ocorreu em data e horario
previamente agendados, no domicilio do entrevistado. Em cumprimento a Resolu¢ao
do Conselho Nacional de Saude n.° 466/12, a pesquisa foi desenvolvida apds a
concordancia do participante com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), entregue pela pesquisadora, lido em conjunto, para propiciar maior
compreensao, e assinado pelos envolvidos (BRASIL, 2012).

Outros desafios emergiram, como senescéncia e senilidade, compreensao
limitada sobre espiritualidade e religiosidade bem como o fato de haver pacientes que
desconheciam o diagndstico de cancer. Com isso, foi necessario simplificar e trazer,
a expressao coloquial, o maximo de elementos possiveis de modo a melhorar o
entendimento dos participantes e quebrar barreiras socioculturais. Outros
instrumentos de mobilizagdo da pesquisadora nesse momento foram a escuta,

empatia, compaixao e paciéncia. A respeito dos pacientes que n&o sabiam sobre o



52

diagndstico principal, foram utilizados termos como “periodo de adoecimento ou
doencga”, para referir-se a doenga oncoldgica.

Outras questdes relativas a condicao fisica dos pacientes também interferiram
em desfavor das entrevistas, uma vez que, estando em fim de vida, intercorréncias
clinicas e obitos antecederam ou advieram na data agendada. Todas as entrevistas
foram acompanhadas por familiares e ndo foram repetidas e nem devolvidas para
corregcao em virtude da explicagao acima.

Neste estudo, utilizou-se, como técnica de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada por meio de dois instrumentos, nesta ordem: um roteiro de entrevista
semiestruturado e a Escala Brief Scale for Spiritual/Religious Coping—SRCOPE-14
(ESPERANDIO et al., 2018). A escala é autoaplicavel. Entretanto, considerando que
a captacao dos significados de espiritualidade/religiosidade para pacientes em CP
com doenga oncoldgica adveio da entrevista semiestruturada, optou-se por fazer a
leitura dos itens da escala para os participantes. Cabe salientar que a pesquisadora
se isentou, no entanto, de fornecer qualquer explicagdo que pudesse influenciar na
resposta aos itens dos instrumentos de coleta de dados.

A opcéo pela escala no presente estudo foi determinada pelo fato de esta
abordar questdes relacionadas as estratégias mais especificas de enfrentamento
religioso/espiritual frente a situagbes de estresse, no caso, aquelas desencadeadas
pelo estimulo estressor do “cancer”.

A SRCOPE-14 contém 14 itens, sete relacionados ao coping religioso/espiritual
positivo (religiosidade como fonte de amor, cuidado, forga, ajuda, purificacdo e
ressignificacdo positiva do estressor); e sete itens concernentes ao coping
religioso/espiritual negativo (fonte de conflito intra e/ou interpessoal, sentimento de
culpa ou punigdo, insegurangca e ressignificacdo negativa do estressor)
(ESPERANDIO et al., 2018).

A escala tem como objetivo avaliar a relagéo entre o momento estressor vivido
(neste estudo, estar em cuidado paliativo por doenga oncolégica) e o uso da
espiritualidade e religiosidade como estratégia de enfrentamento. Na escala, sao
apontados fatores positivos que retratam uma boa conexdo com Deus e o
transcendente bem como fatores negativos que podem demonstrar conflitos
espirituais e/ou religiosos.

A pontuagao pode variar de acordo com a mensuragao de Likert, mas, quanto
maior for a pontuacdo, maiores serdo os niveis de uso de CRE. Estes serao
classificados em CREP ou CREN a depender das perguntas, sendo as sete primeiras

estratégias positivas e as sete ultimas, negativas.
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O roteiro da entrevista continha perguntas que abordavam aspectos
sociodemograficos, clinicos e espirituais/religiosos.

De forma a garantir o anonimato dos participantes, optou-se pelo uso de
pseudénimo, mediante um codigo alfanumérico representado pela letra “P” seguida

por um numero que corresponde a ordem cronolégica dos encontros (P1, P2, P3, P4,

).

As entrevistas foram gravadas em midia eletrbnica para garantir transcri¢coes
mais fidedignas posteriormente. O diario de campo registrou expressdes nao verbais,
considerando que a comunicagao inclui palavras, escuta e siléncio. O encerramento
da etapa de campo aconteceu por meio do critério de saturagdo dos dados, em que,
no movimento de analise em profundidade do material empirico, ocorre a auséncia de
novos significados (FONTANELLA et al., 2011).

O periodo de coleta de dados aconteceu de dezembro de 2023 a marco de
2024.

A etapa de anadlise dos dados quantitativos foi precedida de tabulacdo em
planilha eletrénica utilizando-se o programa Microsoft Office Excel 2010, no qual as
tendéncias estatisticas centrais foram calculadas.

Em relagdo aos dados obtidos com a aplicagdo da Escala SRCOPE-14,
considerou-se a variagao das respostas de 1 a 5 (em escala do tipo Likert — nem um
pouco e muitissimo — respectivamente) nos 14 itens (ESPERANDIO et al., 2018).

Na analise dos depoimentos qualitativos, seguiram-se os trés passos do
método fenomenoldgico de Husserl: descricdo da experiéncia através da redugao
fenomenoldgica (transcricao dos audios com suspensao de crengas € juizos de valor
para focar no fenébmeno); exploragdo do material descrito (escutas repetidas e leituras
atentas para identificar unidades de significagdo sem comprometer a esséncia do
objeto); e direcionamento da consciéncia para o objeto da vivéncia, descrevendo a
compreensao e abordada e a intencionalidade dos participantes (PADOIM et al.,
2018).

A elaboracdo da Unidade de Significacdo (US) respeitou as etapas
Hursselianas, perpassando pela Redugdo Fenomenoldgica (Epoché), seguidas de
analise intencional para consequente extragcdo das unidades propriamente ditas.
Deste modo, a US expressou de forma fidedigna a subjetividade em sua esséncia
(Eidos) sobre o que de fato é para cada pessoa em sua intencionalidade, o ato do
conhecimento (Noesis) e o conteudo relativo ao ato de conhecimento (Noema) sobre
a tematica (PADOIM et al., 2018).



54

RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
sendo oito do sexo masculino e quatro do sexo feminino, com média de idade de 70
anos, intervalo minimo de 56 anos e maximo de 82 anos. Os dados referentes as
variaveis sociodemograficas sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de 12 pacientes oncolégicos em CP
na AD

Caracterizagao sociodemografica Numero de participantes =12

Estado Civil Casado
Viavo

Divorciado

Escolaridade Ensino Médio
Ensino Fundamental

Ensino Técnico

- 2N NN W N

Ensino Superior
Incompleto

Nao sabe informar

Cor Branca

Negra

Numero de filhos 1-2
Mais de 3

Renda familiar 1-2 salarios minimos

o N o N -

—
N o

3-5 salarios minimos

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

A média do tempo de adoecimento foi de 21 meses. Do total dos participantes,
oito sabiam o diagndstico, e quatro ndo sabiam por que estavam doentes. Em relagao

ao tempo acompanhado pelo servigco de internacdo domiciliar, a média foi de 22 dias.

Os diagnésticos oncolégicos foram CA de figado (3), CA de préstata (2),
CA de reto (2), mieloma multiplo (1), linfoma Nao Hodgkin (1), CA de estdbmago (1),
CA de pulmé&o (1) e CA wvulva (1). Frente as modalidades de tratamento, dois
participantes foram admitidos diretamente em cuidados paliativos exclusivos. Os 10

restantes fizeram mais de um tratamento.

Sobre as patologias associadas, todos possuiam pelo menos uma
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comorbidade concomitante ao cancer. A maior prevaléncia foi de hipertensao arterial
sistémica (10) e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (4); na sequéncia, tém-
se doencas como depressdo, tuberculose, hepatite B, encefalopatia hepatica,
diabetes mellitus e tuberculose (1), respectivamente.

Como cuidador principal, os participantes elegeram os(as) filhos(as) (5), a
esposa (5) e as noras (2). Referente a E/R, sete se consideram uma pessoa religiosa,
trés nao se consideram e dois ndo souberam responder. Quando perguntados sobre a
religido, a maioria se considerou catdlica (5), seguida de evangélicos (3). Quatro
participantes declararam ndo possuir religido, embora se considerassem
espiritualizados.

Em relacdo a importancia da religiao, nove declararam que a consideravam
muito importante, e trés a avaliaram mais ou menos ou pouco importante. Ademais, a
maioria (8) afirmou possuir praticas religiosas diarias.

Sobre o uso do coping religioso espiritual (CRE), a tabela 2 apresenta os

valores da analise dos indices gerais da escala CRE.

Tabela 2 — CRE dos pacientes oncoldgicos paliativos em AD

Coping Média Mediana Desvio

Religioso/Espiritual Padrao
CRE Positivo 3,56 3,36 1,02
CRE Negativo 1,83 072 1,09

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Em relagéo aos fatores positivos, destacam-se as perguntas P1 (Procurei uma
ligacdo maior com Deus), P4 (Tentei colocar meus planos em agdo com a ajuda de
Deus) e P5 (Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta situagao). Esses
resultados sugerem que o uso da E/R como estratégia positiva acontece de forma
recorrente frente ao momento perpassado, indicando a aproximacdo com Deus como
fonte de forga diante do cancer. Considerando os fatores negativos, a média geral das
perguntas foi de 2, indicando pouco uso de estratégias negativas.

A avaliagcdo das médias das respostas das perguntas proporcionou uma
compreensao mais detalhada das estratégias de CRE que eram mais frequentemente
utilizadas pelos participantes.

Face as subjetividades e em relagcdo a E/R, os participantes significaram ter

ajuda da fé, religidao e crengas para dar forgas e ter apoio nos momentos dificeis.
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Ao receber o diagnéstico, relatam que foi dificil e que, com isso, recorreram a
religiosidade e a crengas de modo a se sentirem apoiados. Acreditam que a ajuda da

fé, religido e crengas da forga, inclusive no tratamento:

A religiosidade, pelo menos agora, no momento, esta sendo um apoio muito
grande para mim, porque ndo é facil vocé receber uma noticia assim [...]
(P1).

Minha crenga me ajudou muito, a pastora ia la orar, me da forga, até mesmo
la no hospital. Tudo isso foi me dando forgca, me alimentando, porque a
pessoa fica pra baixo, e assim eu vou vivendo até hoje (P2).

A espiritualidade e a religido me ajudam bastante, sem elas é mais dificil [...]
se néo tiver uma ajuda divina, fica mais dificil (P3).

Estou recorrendo mais a Deus, esse periodo esta sendo mais dificil, estou

tendo mais fraqueza no organismo, mas, se Deus quiser, a gente vai vencer
ai (P4).

Eu peguei com Deus, se néo fosse Ele [...] para Ele poder me ajudar. Ele
me da forgas para aguentar [...]. E muito dificil, toca na ferida (P5).

A minha fé é o seguinte, que seja amenizado e nada grave. Me da forga
para encarar as coisas de ruim que acontecem comigo (P10).

Em paralelo, notam que estao para “baixo”, vulneraveis, desprotegidos e
apavorados. Todavia, recorrem a Deus e a espiritualidade para vencer a doencga e ter
forcas para passarem pelas provagdes. Com isso, sentem-se mais protegidos,

conformados e aceitam melhor os momentos dificeis:

A fé ajuda a acalmar meu coracgéo [...]. A fé, a religido e ajudam a aceitar
esse momento (P6).

Minhas crengas me ajudam a passar por essas provagbes, crendo que eu
vou passar por elas (P7).

Eu aceitei a doenga melhor [...] ai a minha fé me ajudou, porque eu estava
desesperada la na hora que ele estava com a folha na méo para me internar
[...] eu pedi até para ir em casa primeiro pra eu despedir da minha familia,
porque, se eu fosse e ndo voltasse [...] (P8).

Eu leio a Biblia, ougo a palavra [...] eu me sinto mais conformado (P9).

Quando aperta, a gente busca mais [...]. Eu procuro mais o amor de Deus
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na minha vida, Ele me da forca para vencer toda batalha (P11).

Eu sinto a presenga de Deus nesse momento dificil [...]. Minha
espiritualidade me da muita fé e muita sabedoria para poder lidar com essa
doenca [...] porque a gente fica mais vulneravel, desprotegido (P12).

Os dados qualitativos e quantitativos foram integrados apds transcricdo e
analise, e, identificou-se que as compreensdes dos participantes convergiam com o
CREP. Os trechos constituintes das Unidades de significacdo alinhados as perguntas
positivas de destaque (P1, P4 e P5), permitem inferir acerca do reconhecimento da
importancia de um relacionamento mais profundo com o Divino, além de descrever
como essa ligacao transforma o momento vivido, sendo fonte de resiliéncia diaria. Essa
integragdo de dados valida, confirma e reforca o uso da E/R como estratégia de

enfrentamento positiva de forma mais recorrente.
DISCUSSAO

O uso da E/R como estratégia de enfrentamento para pessoas em CPs
oncoldgicos se fez presente em todos os participantes desta pesquisa. Os resultados
evidenciaram que a maior parte do uso acontece de forma positiva, sendo fonte de
amparo e fortaleza.

Utilizar o CREP remete a buscar apoio e ajuda espiritual de um Ser Divino
Transcendente para que ocorra a ressignificacdo dos eventos estressores e maior
aceitacao do momento vivenciado. Essa busca espiritual € intrinseca e pode ou néo
se manifestar de forma extrinseca, através de uma religido. Quando se tem o CREN,
o poder Divino é considerado punitivo e excessivamente poderoso por gerar a doenga
como castigo. Na presente investigacdo, a média de pessoas com CREN ¢é de 1,83,
enquanto o CREP é de 3,56, o que condiz com os dados da literatura que revelam a
E/R como superagao do sofrimento e qualidade de vida na terminalidade (VILLEGAS
et al., 2022). No entanto, em um estudo pioneiro de caso-controle, constatou-se baixo
uso de enfrentamento E/R, com maior repercussao do CREN nos pacientes paliativos
(MENEGUIN et al., 2023).

O uso positivo do coping pode trazer beneficios durante o processo de saude-
doenca. Uma pesquisa realizada com pacientes oncologicos em quimioterapia
constatou que aqueles que utilizam o CREP apresentaram altos niveis de esperanca
(COSTA et al., 2019). O presente artigo converge com a pesquisa, reforgando a E/R
como fonte de forgas, mediante o subsidio de amparo fornecido pelas crencas,

oragoes e ligacdo com um Ser Divino.
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Foi evidenciado, no entanto, que as crengas espirituais e religiosas dos
pacientes e o uso do CREP podem influenciar na evolugdo da doencga, adesao ao
tratamento e menores niveis de ansiedade e depressao, enquanto o CREN pode ser
associado a piora de saude mental e maior mortalidade em DCNT (JACOB et al.,
2021). Esta pesquisa evidenciou o uso das crengas E/R como recursos de aceitagéo,
sendo fonte vigorosa de resiliéncia e até mesmo “alimento” frente as adversidades.

Nesta pesquisa, mais da metade dos entrevistados se consideram religiosos e
revelaram que a religido tem grande importancia em suas vidas. Alguns autores
afirmam que é provavel que as pessoas encontrem na fé religiosa o apoio necessario
para lidar com o sofrimento e as dificuldades associadas ao processo terminal
(MENEGUIN et al., 2023; COSTA et al., 2019). Nesse mesmo contexto, pessoas com
tumores avancados utilizam em sua maioria a religido como estratégia de
enfrentamento positiva (COSTA et al., 2019).

A religido pode ser considerada como um fator contribuinte nas decisbées de
saude de pessoas em CP por CA, visto que existem variagdes dentro de cada uma
delas, sendo necessario que a equipe de saude avalie os pacientes de modo singular,
compreendendo-os em suas subjetividades (BRANT; SILBERMANN, 2021; DEV et
al., 2024).

Logo, reconhecer o cuidado espiritual como uma demanda emergente € algo
indispensavel tanto no meio clinico-assistencial quanto no processo formativo-
académico. Desse modo, é essencial capacitar a equipe interdisciplinar para que, de
fato, ocorram abordagens significativas e em larga escala.

Acerca da Enfermagem, a partir da analise sobre o conhecimento e a aplicagao
de cuidados espirituais de enfermeiros e académicos, constatou-se que os primeiros
estdo dispostos a englobar as necessidades espirituais de seus pacientes em suas
intervencgdes. No entanto, encontram barreiras na assisténcia como restrigbes de
tempo e preocupagdes sobre o cuidado espiritual ser inadequado por falta de
conhecimento. Apesar disso, alunos de graduagcdo conhecem o tema e o acham
relevante, mas nao se sentem seguros para fornecer os cuidados espirituais por falta
de formagéo adequada (HARRAD et al., 2019).

Este estudo evidenciou a importancia de olhar para a dimensao espiritual dos
pacientes em CP, compreendendo a E/R como parte essencial do cuidar e de vital
importancia na promogédo de bem-estar. Para aprimorar a clinica, fomenta-se que
intervengdes educacionais sobre o tema podem aumentar os niveis de conhecimento
e conforto para a realizacdo da assisténcia espiritual, tanto para enfermeiros quanto
para académicos (HARRAD et al., 2019).
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Nesta analise, os participantes discorrem sobre o significado da E/R associada

ao momento vivido, afirmando que, sem o viés espiritual, ndo conseguiriam seguir.

Sob tal dtica, suscita-se que € necessario reconhecer a E/R como um fator
determinante de saude. Por isso, deve ser incluida no cuidado de pessoas com
doencgas graves, mas ainda é preciso aumentar a conscientizagao dos profissionais
sobre as evidéncias cientificas e sua associacdo com a espiritualidade e melhores
resultados de saude, além de promover a capacitagao para tal (BALBONI et al., 2022).
Nao obstante, cabe ressaltar a influéncia da interseccionalidade para
compreender a complexidade das desigualdades sociais e barreiras de acesso ao
servigo de saude. Elucida-se o quanto fatores de género, econémicos, educacionais,
raciais, e culturais influenciam nas disparidades. Pacientes socialmente vulneraveis
com baixa renda, moradia periférica e pouca escolaridade tendem a receber cuidados
mais tardiamente, justamente pela falta de informacgéo e acesso ao servigo de saude
(SILVA e PEREIRA, 2023).

Ao pensarmos em cancer como uma DCNT, faz-se necessario que sejam
acompanhados com a equipe de CP desde o diagndstico. Nesta pesquisa, a média de
adoecimento foi de 21 meses com tempo de acompanhamento pelo EMAD CP DE 22
dias, o que sugere disparidade. Nao obstante, a renda familiar era de um a dois
salarios minimos, e com escolaridade somente até o ensino fundamental,
evidenciando vulnerabilidade e comprometimento nos determinantes de saude.

Dessarte, os pacientes oncologicos em CP tendem a sofrer com sentimentos
de desesperanga, impoténcia e perda de significado/proposito na vida. Esse estado
de desmoralizagéo é algo frequente e exacerbado no fim da vida e que precisa ser
identificado e abordado. Uma pesquisa identificou que a desmoralizagdo esta
inversamente relacionada a espiritualidade e que niveis elevados de bem-estar
espiritual podem ser um fator protetor para evitar essa situagcdo (CAMARGOS et al.,
2023; DEV et al., 2024).

Nesse interim, pacientes relataram bem-estar, além de menores niveis de
ansiedade e depressao, a partir de cuidados espirituais realizados por enfermeiros,
como a pratica de orar junto, escuta ativa, presenga e estimulo de conexdo com o
sagrado. Tais cuidados, quando aplicados a pacientes com céancer e/ou em CP,
melhoravam a autocompreensao do significado e do propdsito da vida (SANTOS et al.,
2022).

Outras intervengcbes de enfermagem para cuidados espirituais podem ser
encontradas a partir da taxonomia Nursing Interventions Classification, sendo

descritas como apoio emocional e espiritual direcionados ao paciente e aos familiares.
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Incluem-se nessas intervencbes, cuidados de enfermagem que envolvem
comunicacao terapéutica baseada em confianga e empatia, encorajamento da pratica
espiritual e religiosa; estimulo para que o paciente se expresse através de ritos,
materiais audiovisuais e artigos religiosos conforme desejado; estar genuinamente
disponivel para ouvir expressodes de soliddo e impoténcia frente ao sofrimento humano
inerentes da vida e da morte, além de ensinar praticas de relaxamento e meditagao
guiada para expressar € aliviar a raiva (BULECHECK et. al., 2018, p. 216-217).

CONCLUSAO

A relagao entre espiritualidade, religido e religiosidade com a saude humana &
uma ideia amplamente aceita e reconhecida. Os resultados destacam que o uso do
CREP é frequentemente utilizado diante do cancer na busca de uma maior conexao
com Deus, além de contar com Sua ajuda e forgca. Em contraste, o uso de CREN é
minimo, conforme indicado pela baixa média nas perguntas associadas a esses
fatores. Ademais, demonstrou-se nesta investigacdo a compreensdo de que a
espiritualidade afeta a saude de maneira positiva facilita o processo de aceitacéo
frente a doenga oncoldgica paliativa e se mostra como estratégia de enfrentamento.

As limitagdes deste estudo se ddo em realizar a pesquisa em campo unico e
com uma amostragem relativamente pequena. Ainda, a falta de uma abordagem
focada na fragilidade dos pacientes para melhor contribui¢do na pesquisa também foi
considerada um fator limitante. Também se identifica a responsabilidade dos gestores
em reconhecer os pacientes em CP como socialmente vulneraveis, e considerar a
interseccionalidade para mitigar as disparidades e aprimorar o cuidado prestado,
incluindo o cuidado espiritual.

Destarte, espera-se que este trabalho estimule o desenvolvimento de

pesquisas do tema, a fim de realizar a translagdo do conhecimento cientifico com a

clinica e aprimorar a pratica assistencial, além de promover o fortalecimento do
suporte social e ser um facilitador no processo de enfrentamento. Outrossim, contribuir
com a Agenda de Prioridades em Pesquisa em beneficio da sociedade. Sugere-se
também o desenvolvimento de acdes educativas sobre a tematica nas academias de
ensino para formacgao profissional ampliada. Por fim, cabe uma abordagem por parte
dos profissionais de saude além do modelo centrado na doenca, identificando as
necessidades espirituais dos pacientes, reconhecendo e validando a crenca e a fé de

forma individual, sem julgamento nem discriminacao.
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6.2. ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO CONTEXTO  PALIATIVISTA
ONCOLOGICO A LUZ DA CIENCIA DO CUIDADO UNITARIO

Introdugao: cancer € uma doencga crénica ndo transmissivel em ascendéncia mundial
e elegivel aos cuidados paliativos. Pacientes oncoldgicos possuem demandas além
do bioldgico e necessitam ter sua subjetividade englobada no seu processo de saude-
doenga. A dimens&o espiritual e religiosa é constantemente fragilizada no processo
de cuidar, mas de suma importancia para esse grupo. A Ciéncia do Cuidado Unitario
proposta por Jean Watson pode englobar pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos
por reconhecer, compreender e considerar a dimens&o espiritual no processo
terapéutico e de finitude. Objetivo: compreender a espiritualidade e religiosidade para
pessoas em cuidados paliativos por doenga oncoldgica a luz da Ciéncia do Cuidado
Unitario. Método: estudo descritivo e exploratoério, qualitativo, realizado em um servigo
de internacao domiciliar publico em Minas Gerais, com 12 pacientes oncologicos em
cuidados paliativos. Resultados: a espiritualidade e a religiosidade sao utilizadas
como fonte de forga, amparo e auxilio para os participantes, os quais significam que
compreendem que é importante agradecer a Deus, além de orar para amenizar o
sofrimento, ajudar a melhorar e até curar; crer em Deus para n&o pensar coisas ruins
e ter fé para chegar até aqui. Os significados atribuidos funcionam como fonte vital
para evitar a entrega a doenca, fortificando-se em Deus. Desse modo, acreditam que
o alivio do sofrimento vira da fé e que a onipoténcia de Deus podera até mesmo curar.
Consideragdes Finais: os participantes significam o aspecto religioso e espiritual
como dimensao fundamental no seu processo de finitude. A Teoria de Jean Watson e
os elementos do Processo Caritas se enquadram nesse grupo de pacientes e, quando
utilizados por profissionais de saude, valorizam a subjetividade e amenizam o

sofrimento.

Descritores: Enfermagem; Oncologia; Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Teoria de

Enfermagem.
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INTRODUGAO

O céncer é a segunda causa de morte mundial com curva em ascendéncia,
sendo esperados 19 milhdes de novos casos no triénio de 2023-2025. A doenga é
considerada cronica nao transmissivel, sendo elegivel aos cuidados paliativos (CPs)
(INCA, 2022). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define os CPs como a
assisténcia prestada a pacientes e familiares, adultos ou pediatricos, que visem aliviar
o sofrimento humano em sua multidimensionalidade de pessoas com doencgas
progressivas e fatais. Tal cuidado visa promover conforto e dignidade durante toda a
terapéutica, incluindo os cuidados de fim de vida e pés-morte (WHO, 2018).

Atualmente, no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) no Sistema Unico de Saude (SUS). A legislacdo reconhece o sofrimento
multifatorial, englobando o fisico, psicoemocional, social e espiritual. Dessa forma,
fomenta que a equipe multidisciplinar deve reconhecer, fornecer, facilitar e inserir o
cuidado espiritual na rotina de assisténcia, a fim de fornecer um cuidado de saude
integral e respeitoso (BRASIL, 2024).

Prover cuidados em saude no ambito oncologico prescinde complexidade.
Desde a suspeita até o diagndstico, tratamento, a cura e/ou o CP, questdes
biopsicossociais e espirituais influenciam no curso da doenga, gerando um sofrimento
multifatorial e uma necessidade de se atender de forma integrada, compreendendo o
Ser em sua esséncia (DIAS et al., 2023; AFONSO et al., 2024).

Assim, quando abordados sobre crengas espirituais e/ou religiosas, o0s
pacientes se sentem respeitados e acolhidos, o que também corrobora a adesao ao
tratamento, uma vez que, independentemente do tipo de céancer, o estresse gerado
pelo estigma e progndstico duvidoso pode dificultar a trajetoria. Evidéncias sao
apontadas nesse contexto, as quais sugestionam as escolhas e desfechos
relacionados a saude, além de influenciarem na qualidade de vida, tornam-se uma
maneira de lidar com os desafios, minimizando sintomas como depressao, ansiedade
e angustia (PUCHALSKI et. al., 2020; VIANA et. al., 2022).

Conceitualmente, espiritualidade esta ligada aquilo que transcende o Ser, a
busca pelo vinculo/contato com o Sagrado, que € imaterial e traz sentido para a vida
de forma intrinseca. Religido é a busca da espiritualidade por meio de cultos, praticas
e rituais especificos, em comunidade (PUCHALSKI et al., 2020, SILVA et al., 2019).

Valorizar, integrar e compreender a E/R dos pacientes oncolégicos em CP é

algo indispensavel (INCA, 2022). Todavia, para criar o constructo do cuidado
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espiritual, o profissional deve estar disposto a entender a esséncia do cuidado e
reconhecer a E/R como algo inerente a alma humana. Logo, englobar a E/R como
parte fundamental do processo saude-doenga é interligar a pratica clinica assistencial
as evidéncias e teorias que a embasam (DIAS et al., 2023; AFONSO, et al., 2024).

No campo da Enfermagem, destaca-se a Teoria do Cuidado Unitario de Jean
Watson, que vincula a assisténcia espiritual como algo integrado ao bioldgico,
defendendo a ideia de conexdo entre corpo-mente-alma ao longo dos paradigmas
tedricos. No contexto dos CPs oncolégicos, pode-se realizar uma aproximagédo ao
terceiro paradigma que corresponde ao processo Clinical Caritas-Veritas (WATSON,
2018). Nesse, ha a mengcao a compaixao, a fé-esperancga, ao eu-transpessoal, a
nutricdo das conexdes, ao perdao, equilibrio e a abertura aos mistérios existenciais
da vida e da morte. Tais elementos vdo ao encontro das necessidades espirituais
comumente relatadas por pacientes em paliagdo e podem favorecer o enfrentamento
das situacgdes vivenciadas (WATSON, 2018; CAXIAS et al., 2023; EVANGELISTA, et
al., 2022; FILHO, 2022; FLORIANO et al., 2020).

Considerar a promog¢ao da assisténcia de enfermagem a partir da teoria implica
compreender que a ciéncia do cuidado é complementar a cura, a qual,
ocasionalmente, pode nao ser possivel (EVANGELISTA et al., 2022).

O Cuidado Transpessoal emerge do fundamento de “dar e receber vida” pela
perspectiva caritas de estar efetivamente presente, a partir da fenomenologia, para
que acontega o healing (restauragéo) de todos os envolvidos. Entende-se que, quando
o profissional considera dimensdes da vida e da morte, experimenta o infinito de forma
transcendente e transpessoal, apto para prestar assisténcia lidima ao ser cuidado
(WATSON, 2018; TONIN et al., 2020).

Assim, emergiu como pergunta norteadora: como os pacientes oncoldgicos em
CP significam a E/R frente ao momento vivido? Dessa forma, objetivou-se
compreender os significados de E/R para pessoas em cuidados paliativos por doenca

oncoldgica a luz da Ciéncia do Cuidado Unitario.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva e exploratéria, que
seguiu as recomendagdes do Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ) para elaboragao do seu método de pesquisa (TONG; SAINSBURY; CRAIG,
2007). O trabalho foi aprovado no Comité de Etica de uma Universidade Publica de
Minas Gerais (CAAE: 74792123.3.0000.5147) sob parecer 6.559.131, em 06 de
dezembro de 2023.
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O cenario de pesquisa utilizado foi um Servigo de Atengao Domiciliar publico
de Minas Gerais. A ambientagdo no cenario de estudo se deu através de visita
programada ao servigo, a fim de conhecer a infraestrutura local, compreender os
processos de trabalho relacionados a intengcdo de pesquisa bem como realizar a
apresentacao pessoal da pesquisadora a equipe multidisciplinar.

A fase de campo foi realizada por uma enfermeira oncoldgica nao atuante no
servigo escolhido, mas com experiéncia prévia no cuidado de pacientes em tratamento
quimioterapico e/ou em cuidados paliativos.

A triagem de elegibilidade ocorreu com 30 participantes, sendo 18 recusas de
participacado por obito, instabilidade clinica ou simplesmente recusa por acharem a
tematica sensivel. A amostra ocorreu por conveniéncia, desenvolvendo-se com 12
pessoas, gradualmente escolhidas e entrevistadas até saturagdo tedrica
(FONTANELLA et al., 2011).

O periodo de coleta de dados aconteceu de dezembro de 2023 a marco de
2024.

Para isso, foram definidos como critérios de inclusdo: ter mais de 18 anos,
independentemente do sexo, e ser paciente oncoldégico em cuidado paliativo na
atencdo domiciliar, na modalidade AD2. Os critérios de exclusdo incluiam
disartria/afasia ou qualquer empecilho que comprometesse a cognigdo ou a clareza
das ideias.

O contato telefénico com os potenciais participantes foi realizado logo apés a
admissao do paciente no Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) e o registro dos dados
no Departamento de Internagao Domiciliar - 7 (DID7), com o objetivo de apresentar os
propositos do estudo. Vale destacar que o cuidador familiar era quem atendia as
ligacbes e decidia sobre a autorizagdo dos encontros. Acredita-se que a delicadeza
do tema, relacionado a uma doenga que ameaca a vida — considerando que o0s
cuidados paliativos ainda sdo majoritariamente oferecidos a pacientes em fase
terminal —, pode ter influenciado a decisao de consentir ou ndo a participacao, ja que
os responsaveis frequentemente associavam a discussado do tema a morte iminente.

Os objetivos da pesquisa e a apresentagdo da pesquisadora foram
comunicados inicialmente por telefone (para os cuidadores) e apresentados durante
o encontro presencial. Nao houve qualquer vinculo preestabelecido entre a
entrevistadora e os participantes antes das entrevistas, e também n&o foram
fornecidas orientagdes prévias. No entanto, a entrevistadora precisou assumir o papel

de esclarecedora sobre o tema para garantir uma melhor compreensao.
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Mediante os aceites e conforme disponibilidade, o encontro ocorreu em data e
horario agendados, sempre no domicilio do entrevistado. Antes de conduzir a
entrevista, a fim de respeitar a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.°466/12,
a pesquisadora entregava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
participantes, lia-o em conjunto para garantir melhor compreensao e, em seguida,
recolhiam-se as assinaturas (BRASIL, 2012).

Houveram também outros desafios, como senescéncia e senilidade,
compreensao limitada sobre espiritualidade e religiosidade, além do fato de haver
pacientes que desconheciam o diagnéstico de cancer. Diante disso, foi necessario
simplificar e adaptar o maximo possivel de elementos para uma linguagem coloquial,
a fim de facilitar o entendimento dos participantes e superar barreiras socioculturais.
A pesquisadora utilizou recursos como escuta ativa, empatia, compaixao e paciéncia
durante esse processo. No caso dos pacientes que n&o tinham conhecimento do
diagndstico, foram empregados termos como "periodo de adoecimento” ou "doenga"
para se referir ao cancer.

Além disso, questdes relacionadas a condi¢ao fisica dos pacientes também
dificultaram as entrevistas, ja que, em fase terminal, muitos enfrentaram
intercorréncias clinicas ou vieram a 6bito antes ou até mesmo no dia agendado para
a entrevista. Todas as entrevistas contaram com a presenca de familiares e ndo foram
repetidas ou devolvidas para corregao, em razao das circunstancias mencionadas.

A coleta de dados aconteceu através de levantamento de dados e entrevista. O
primeiro compreendeu a obtencgéo de informagdes pessoais dos pacientes registrados
e de dados clinicos e sociodemograficos.

Ja o segundo procedimento, a entrevista, deu-se através de um roteiro
semiestruturado, dividido em duas partes. Na primeira, havia perguntas acerca dos
aspectos sociodemograficos como a idade, cidade de origem, estado civil,
escolaridade, cor, numero de filhos e renda familiar; e clinicos, como a patologia
principal e histéria pregressa, tempo de adoecimento, tratamentos prévios, tempo de
acompanhamento paliativo, cuidador principal e se sabiam o motivo de estarem nessa
situacdo. Agregadas a este aspecto, havia questbes envolvendo religido, crenca e
espiritualidade. Na segunda parte, perguntas abertas auxiliaram a responder o
fendmeno em estudo, tais como: “em relagdo ao tempo que vocé esta em internacao
domiciliar, a E/R se fez presente em sua vida? Como foi essa vivéncia?” e “Quais os

significados da E/R na sua vida, pensando no momento em que vocé esta vivendo?”.
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Para garantir o anonimato dos participantes, utilizou-se um pseudénimo de
cédigo alfanumérico representado pela letra “P” seguida por um numero que
corresponde a ordem cronologica dos encontros (P1, P2, P3, P4, ...).

As entrevistas foram registradas em formato eletrénico para assegurar
transcricbes mais precisas posteriormente. Em vista da consideragdo das
subjetividades e de possiveis implicagbes acerca da tematica e consequente
producdo de emocgdes ao ouvir os audios das entrevistas, optou-se por ndo enviar o
conteudo das mesmas para revisdo. O diario de campo permitiu a anotagcdo de
expressdes nao verbais, considerando a variedade de modos de comunicacgao,
incluindo palavras, escuta e siléncio.

Na etapa de analise dos depoimentos, foram seguidos os trés passos do
método fenomenolégico de Husserl (PADOIM et al., 2018): descricdo da experiéncia,
por meio da redugao fenomenoldgica (o pesquisador realizou a transcricao dos audios,
buscando ouvir com detalhes e rememorar o encontro existencial com os participantes
focando na suspensdo de suas crengas e juizos de valor de modo a se ater ao
fendbmeno em estudo); exploragao do material descrito (o pesquisador realizou escutas
repetidas e leituras atentas, de modo a orientar a construgdo das Unidades de
Significagao (US) por meio da identificagdo de quais partes poderiam ser suprimidas
sem comprometer a esséncia na descricdo do objeto); por fim, direcionamento da
consciéncia para o objeto da experiéncial/vivéncia, que consiste em descrever a
compreensao dos participantes, revelando sua intencionalidade.

A concluséo da etapa de campo foi realizada com base no critério de saturacéo
dos dados, quando, durante a analise aprofundada do material empirico, n&o surgiram
novos significados (FONTANELLA et al., 2011).

Destaca-se que todos os entrevistados evoluiram a 6bito durante a escrita

deste trabalho.

RESULTADOS

Doze participantes oncologicos em cuidados paliativos compuseram este
estudo, sendo oito homens e quatro mulheres, com média de idade de 70 anos. Em
relagao a cor, sete se autodeclararam brancos; e cinco, negros. Acerca do estado civil,
sete eram casados; trés, viuvos; e dois, divorciados. Sete possuiam de um a dois
filhos, enquanto cinco possuiam mais de trés. Quanto a escolaridade, a maioria
possuia apenas o ensino fundamental completo e com renda familiar entre um e dois

salarios minimos.
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O diagnostico predominante foi CA de figado (3), seguido de CA de préstata
(2), mielomas multiplos (2) e linfoma Nao Hodgkin (1), CA de estémago (1), CA de
pulméo (1) e CA vulva (1), respectivamente. Do total, dez participantes realizaram pelo
menos uma modalidade de tratamento, enquanto dois entraram no servigo
diretamente nos cuidados paliativos. A média do tempo de adoecimento foi de 21
meses desde o diagndstico até a data da entrevista.

Em relagéo a E/R, sete participantes se identificaram como religiosos, trés nao
se consideraram religiosos, e dois ndo souberam responder. Quando questionados
sobre a afiliagdo religiosa, a maioria se declarou catdlica. Quatro participantes
afirmaram n&o ter religido, mas consideraram-se espiritualizados.

Referente a importancia da religido, nove declararam que a consideravam
muito importante, e trés a avaliaram mais ou menos ou pouco importante. A maioria
afirmou possuir praticas religiosas diarias.

Quanto aos aspectos subjetivos, foi possivel compreender os significados da
E/R para os participantes, buscando, em sua esséncia (Eidos), trazer a luz o fenbmeno
em investigagéo. Para tal, os principios de reduc¢ao de pressupostos, intencionalidade
da consciéncia e interdependéncia entre o sujeito e o mundo (PADOIM et al., 2018)
foram rigorosamente observados e permitiram a constru¢do de duas Unidades de

Significagao.

Compreender a importancia da fé e da religiao nesse momento, orar e pedir para

Deus ajudar e até curar

Os entrevistados significam a importéncia da fé e da religido nesse momento
de suas vidas e dedicam um tempo para falar com Deus, pedir ajuda e agradecer.

Referem que, assim, sentem amparo, esperanca, forga, conforto e calma:

E sobre a religiosidade, esta sendo importante para mim porque, quando
esta tudo bem, a gente ndo consegue tirar um tempo para a gente orar
ou para a gente falar com Deus [...]. Agora, quando a gente esta nesse
momento que eu estou, a gente s6 pensa em Deus [...] e eu falo com Ele

constante... 6 Deus, por favor, me ajuda (P1).
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A fé e a religido hoje para mim significam um apoio [...] eu creio que é o
momento que eu busco iSSo e me amparo e vivo na esperanga [...] tem
que agradecer a Deus porque é complicado. Pedir a for¢ca de Deus para
te fazer suportar A gente vé isso no momento que a gente esta sozinho,
se Deus estéa contigo. Quando eu tenho que fazer cirurgia, eu pego a
Deus que me leve, me acompanha para que eu possa fazer uma boa
cirurgia, que eu fago cirurgia, que eu volte para o meu leito,
normalmente, né? Que Ele faga o seu acompanhamento com a sua cura,
né? (P4).

Acredito que faga presenca [...] Deus ajuda, eu ndo brinco com Deus.
Deus é muito importante para mim. A religido e a espiritualidade
significam tudo. Acho que me ajuda. Ndo sei como, mas ajuda. Me da
forga [...] (P5).

Me da forga, amparo, da tudo [...] é importante para mim [...] porque,

quando eu ia la (na igreja), eu ndo sentia o que eu estou sentindo (P6).

Eu converso com Jesus, e Ele me diz “se precisar de qualquer coisa,
néo pede ninguém pra me pedir ndo, pede direto pra mim”. E eu acredito
que 90% do que eu pecgo eu sou atendido. Eu acredito em Deus, levanto
de manhé e agradecgo a Deus por estar vivo e respirando. Tem sido muito
importante para mim [...] Eu invoco o nome de Deus quase o dia inteiro
[...] Quando eu estou com dor, é Deus que eu clamo. Ele me da conforto
e calma (P7).

Em paralelo, houve quem se dedicasse a Deus e as oragdes para se curar de
modo restaurativo (healing):

Ela (espiritualidade) me faz reviver, refletir as coisas que passou e o
presente de hoje, convivéncia de hoje, agora minha vida é outra... Agora

tenho que me dedicar a Deus para me curar disso (P2).

Quando eu ajoelhava para fazer minha oragdo, eu sentia aquela coisa

boa, Ele estava ali presente. Eu sentia aquela quentura, aquela coisa
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boa, descendo no meu corpo, aquele calor, emogéo, vontade de estar
ali e querendo estar ali. Nesse momento, Deus agia na minha vida para

curar essa doenca. (P12).

Em outras expressdes, houve apontamentos que refletiram a doenga como

determinacgao divina, sendo a pratica religiosa um meio para pedir perdao:

Trouxe (religiosidade e espiritualidade) que eu estou no caminho certo,
que tinha que ser assim mesmo. Ajuda de tudo, o grupo de pessoas,

entidades... acho que estou sendo bem forte [...] e conseguir (P3).

A religido ndo da forga, o que da forca é o nosso Deus. Por isso, eu
busco Ele nas horas dificeis. Deus me deu essa enfermidade, e agora

ela serve de descanso para mim (P9).

O pessoal da igreja vem toda segunda-feira trazer a hostia, eu acho
otimo, é uma hora boa. Eu me sinto feliz e 6tima nesses momentos [...]

ai pede perdao a Deus pelos pecados, erros e falhas. (P11)

Crer em Deus para nao pensar coisas ruins e ter fé para chegar até aqui

Os participantes significam que Deus da forga, coragem para superarem o
medo e o desespero. Referem que, por vezes, pensam em coisas ruins, bobagens,
sendo importante a crenga em Deus para se tranquilizarem, continuarem e vencerem

essa batalha.

(Deus) Esta me dando forcas, me dando coragem, tem hora que eu
vacilo em pensar bobagem, eu estou com medo de tudo, igual hoje, eu
vou no dentista e ja estou com medo de ir ao dentista [...] (P1).

De noite a gente pensa tanta coisa, sai de um lugar para ir para outro
para chorar. Nao é facil ndo [...] (P3).

Se eu perder a crenga que eu tenho em Deus, acabou tudo. Ter forga de
vontade e crer, porque Deus fala: “vocé faz sua parte, que eu faco a
minha” (P7).

Eu peco a Deus para amenizar os problemas que eu tenho, essa doenca.
Fé para eu passar por essa fase de forma tranquila, sem me desesperar
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[...] (P10).

Esse momento é uma batalha, uma guerra, mas, com ajuda de Deus, a
gente vai vencer. Tenho fé. Ele vai me ajudar e esta me ajudando. Néao
sei explicar, eu SO sinto no meu coragéo (P11).

Esse momento faz a gente refletir. Penso que Deus vai me curar e me dar
a protecédo. Ele vai me dar o caminho, a verdade e a fé. Para eu continuar
na fé e sequir nesse caminho de Deus. Eu me apeguei a Deus e tive uma
forga maior (P12).

Houve meng¢des da importancia da crenga e da fé em Deus para continuarem

Sem Ele eu ndo estaria nem aqui. Se eu ndo crer em Deus, eu vou crer
em quem? (P2).

So6 de eu néo ter morrido é questao de Deus [...] Se ndo fosse minha fé,
teria acontecido “muito ruim” [...] eu néo teria chegado até aqui (P5).

[...] No dia que eu sai daqui para internar, eu creio que eu n&o ia voltar,
e ai Deus me abencgoou, e eu voltei [...]. Minha fé me da paz... porque,
enquanto a gente esta ouvindo aquela palavra boa, o cérebro da gente
ta pensando coisa boa (P8).
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DISCUSSAO

A partir dos resultados da presente investigagéo, foi possivel inferir que o
suporte religioso e espiritual € importante para que os pacientes oncolégicos em CP
alcancem alivio do sofrimento e consigam seguir em meio as adversidades.

Acerca da E/R, uma pesquisa realizada com enfermeiros treinados para
desenvolverem CP identificou que a oracgao, leitura da Biblia e a escuta ativa sao
compreendidas pelos pacientes como fonte de suporte, forga e conforto, podendo até
evitar o uso de medicamentos (EVANGELISTA et al., 2022). No presente estudo, os
participantes elencam que esse tempo de dedicagao a Deus, através de praticas como
as mencionadas, revelou-se como essencial e significativo, na medida em que ajuda
a aliviar o sofrimento.

Nessa perspectiva, a valorizacdo da espiritualidade pode ser um recurso
essencial no enfrentamento da paliagcdo por cancer, sendo suporte e gerando
esperanga (BEST; VIVAT; GIJSBERTS, 2023). Nessa seara, a forga espiritual e a
conexao com o divino sdo aspectos cruciais para lidarem com dores fisicas, psiquicas
e sociais. Fornecem sentido, propdsito e conforto, além de favorecerem a resiliéncia,
mesmo durante momentos de intenso sofrimento (KURTGOZ; KOC, 2023),
fomentando a expressdo de emogdes através da sensibilidade, ao desenvolver e
prover o cuidado por uma o6tica humanistica (ANTONINI et al., 2021). Dessarte, esta
pesquisa reafirma os dados encontrados quando os participantes significam que a E/R
ameniza a dor, tira o cansago e os faz suportar o sofrimento. Por meio dela, ainda
conseguem agradecer por receber essa fonte de forga, amparo e conforto,
favorecendo o healing.

Dessa feita, a dimensao espiritual € evidenciada como possivel, passivel e
necessaria de ser considerada no cuidado em saude. E a Teoria do Cuidado Humano
pode ser fonte e referéncia para a assisténcia de enfermeiros paliativistas,
especialmente no que tange a abordagem espiritual, uma vez que Jean Watson se
refere ao cuidado espiritual como “o cuidado humano essencial’, em que ocorre a
integragdo multidimensional do que é o ser humano (WATSON CARING SCIENCE,
2024; WATSON, 2018; TONIN et al., 2017).

No seu terceiro paradigma teérico da Ciéncia do Cuidado Unitario, Watson
(2018) oferece um caminho e se coloca como ferramenta para que o enfermeiro possa
investigar, assistir e alcancar resultados de enfermagem com base em intervengdes

na esfera da E/R que redundem em um cuidado compassivo e, consequentemente,
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melhor qualidade de vida (KONZEN et al., 2024; CUNHA; CARVALHO; ANASTACIO,
2024).

Este estudou mostrou que os participantes incumbem ao poder divino parte
significante da cura restaurativa em suas vidas, mesmo diante de uma doenca fatal.
Com isso, evidencia-se a ideia proposta por Watson de healing com multifacetas e de
aspecto transcendente. A Teoria de Watson ressignifica o verbo curar. Para a autora,
healing é individual e deve ser pensada para além do fisico, de dentro para fora,
comegando no campo espiritual. Por isso, acredita nesse poder curativo e reconhece
gue o potencial metafisico e de transcendéncia também deve ser incluido na pratica
assistencial (TONIN et al., 2017; TONIN et al.,, 2020; AFONSO et al., 2024). Ao
incorporar healing transpessoal nos CPs, reconhece-se que a E/R viabiliza seguranca
e preparacéao para a morte (FLORIANO et al., 2020).

Mediante os mistérios entre vida e morte, o paciente paliativo pode enfrentar
momentos de ansiedade, medo e depressao, que potencializam o sofrimento. Diante
desses fatos, ao compreender que o cuidado holistico harmoniza a saude e integra a
dignidade humana, a literatura subsidia o uso de terapias adjuvantes como o exemplo
do reiki (BILLOT et al., 2019) e da Reflexologia (CARLSON et al., 2023). Quando
utilizadas, emergem relatos de redugao da dor e ansiedade, aumentam-se o bem-
estar e a calma, além de haver melhoria da qualidade de vida (GORAL TURKCU;
OZKAN, 2021, BILLOT et al., 2019). Ao aproximar os temas com este estudo, quando
os participantes significam que é preciso crer em Deus e ter fé para chegar até aqui,
percebe-se que acreditar no que nao é€ visivel, mas é sentido, gera protegao, diminui
0 medo e traz coragem e paz.

Portanto, a pratica da Oncologia Integrativa corrobora a Ciéncia do Cuidado
Unitario e o Processo Caritas-Veritas ao integrar corpo, mente e espirito através da
elevagdo da consciéncia plena e valorizagdo do espiritual (CARLSON et al., 2023;
AFONSO et al., 2024).

A Teoria do Cuidado Humano de Watson ressalta a necessidade de
compreender o paciente como centro do cuidado e que suas demandas devem ser
atendidas de forma total e integrada (AFONSO et al., 2024) além de propor um
cuidado intencional e singular a fim de viabilizar healing (AGHAEI; VANAKI,
MOHAMMADI, 2020).

Uma vez contemplados os elementos do Processo Caritas-Veritas, a saber, o
amor-gentileza e o fato de estar aberto para a transcendéncia; de inspirar fé-

esperanga, possibilitando o desenvolvimento das crencas e honrando o subjetivo do
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paciente; de reconhecer o eu-transpessoal, estando disposto e acessivel a
compreensao do lado espiritual; de nutrir conexdes verdadeiras, ao promover a
conexao entre corpo, mente e espirito; de aceitar a subjetividade sem julgamentos; de
aprofundar no campo criativo do outro e valorizar a sua importancia; de equilibrar,
escutando o intrinseco; de cocriar o campo Caritas, redefinindo padroes e
reconhecendo que a E/R é fonte vital; de contribuir com o servigo sagrado, ao valorizar
a dimensao espiritual; de ser aberto ao infinito ao compreender que pessoas em CP
vivenciam experiéncias transcendentes e transpessoais (TONIN et al., 2020),
principalmente em seus momentos de finitude, fortalece-se o vinculo entre
profissionais, pacientes e familiares, possibilitando conexdes proficuas e profundas de
cuidado.

Assim, quando pacientes compartiiham suas visbes pessoais sobre o
significado da vida e da morte, elencando a importancia e significancia da E/R em
suas realidades, estimulam o autoconhecimento e a capacidade de reflexdo e analise
de perspectivas (COSTA et al., 2019; AFONSO et al., 2024).

Ademais, neste estudo, os participantes expressaram que Deus “faz a parte
d’Ele e, por isso, conseguem chegar até aqui”. Logo, o fato de estarem nessa ardua
jornada faz parte do propésito divino para eles e, por conseguinte, creem. Portanto,
ao aproximar a Teoria de Watson dos CPs, evidencia-se que é necessario que o
profissional esteja disposto a ser aberto ao infinito ao compreender que pessoas em
CP vivenciam experiéncias transcendentes e transpessoais para cuidar do sofrimento
humano em sua completude (TONIN et al., 2017, TONIN et al., 2020, AFONSO et al.,
2024).

Nesse interim, assegurar, incentivar e respeitar a E/R de pacientes em CP é
uma intervencdo de saude e dever dos profissionais (EVANGELISTA et al., 2022;
FILHO, 2022; FLORIANO et al. 2020; AGHAEI; VANAKI; MOHAMMADI, 2020). Logo,
ao aplicar a Teoria de Watson, os cuidados s&o fortalecidos (KURTGOZ et al., 2021),
sendo, todavia, um processo delicado por falhas na formagao profissional. Dessarte,
sugere-se inserir o Processo Caritas na capacitagcéao de profissionais em CP (AGHAEI
et. al., 2020; GORAL TURKCU et al., 2021; AFONSO et al., 2024). Pesquisas
realizadas com estudantes de Enfermagem evidenciaram que, quando utilizados
metodos de ensino baseados nos preceitos de Watson, os alunos desenvolvem maior
capacidade de enfrentamento, menos ansiedade e estresse (COSTA et al., 2019;
DURGUN OZAN et al.,2020).
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Cabe mencionar que esse seria um cenario favoravel ao refletir sobre o
aumento do numero de casos de DCNT, sobrevida global e necessidade de ofertar
CP, até porque os elementos Caritas da teoria de Watson favorecem, na pratica
clinica, o constructo da integralidade de a¢gdes em saude, no campo metafisico, que é

do ser humano.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a E/R para pacientes oncoldgicos em paliagdo € importante
em meio as adversidades, além de amenizar o sofrimento, sendo fonte de forca,
amparo e conforto ao ajudar a perpassar esse momento. Outrossim, vincula a
superacdo dos momentos dificeis do adoecimento a crenga em Deus e que, mesmo
diante da paliagdo, conseguem agradecer, o que implica pensar na abordagem
profissional da E/R como uma importante estratégia de enfrentamento.

Aproximar a Ciéncia do Cuidado Unitario dos CPs integra todas as dimensdes
do sofrimento humano ao ofertar um cuidado humanistico, principalmente perante o
processo de morte. O Processo Clinical Caritas valoriza verdadeiramente as
necessidades individuais de cada paciente e contribui no processo saude-doencga por
integralizar todas as dimensdes do Ser. Prover bem-estar espiritual para pacientes em
CP em carater subjetivo e singular facilita o processo do adoecimento, mesmo diante
de uma doenca fatal.

Desse modo, ao convergir o fendbmeno investigado a luz da Teoria de Watson,
pode-se inferir que a palavra cura equivale a healing para esses pacientes, sendo
ressignificada e abrangente, e que compreende para além do sentido da biologia.

Contudo, ainda é necessario investir no processo formativo académico para
que profissionais de saude recebam treinamento sobre o assunto e consigam prestar
um cuidado mais eficaz, de qualidade e assertivo a pacientes em paliacdo. Ao
incorporar a E/R no cuidado clinico, a equipe oferece um atendimento mais holistico
e compassivo, que atenda as necessidades humanisticas psicolégicas e emocionais

concomitante as necessidades fisicas.

LIMITAGOES DO ESTUDO

As limitagbes deste estudo consistem na realizagdo da pesquisa em campo
unico.
CONTRIBUIGAO PARA A PRATICA CLINICA

Espera-se que esta pesquisa fomente a pratica assistencial de profissionais de
saude que trabalham com pessoas em cuidados paliativos, principalmente pacientes

oncoldgicos. Tem-se em vista que integrar a dimensao espiritual pode enriquecer e
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ressignificar o processo de finitude, ampliando e disseminando o significado da
palavra healing para os profissionais e, consequentemente, para os pacientes e
familiares. Ademais, almeja- se que este artigo estimule os académicos e profissionais
a estudarem e se capacitarem para exercer tal cuidado e a desenvolverem mais
pesquisas sobre o tema, para que, desse modo, possam translacionar e subsidiar o

conhecimento tedrico cientifico com a clinica.
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APENDICE A - ROTEIRO ORIENTADOR DE ENTREVISTA
Aspectos para identificagdo e caracterizagao do (a) participante:
. Cddigo de identificagao do (a) participante:
. Duragao da entrevista:
.Data: __/ /2024 Sexo: () F () M Idade:
. Em que cidade vocé nasceu? () JF. () Outra. Qual?
. Em relag&o a cor, como vocé se considera?
. Estado Civil: () Casado(a) () Viuvo(a) () Solteiro(a) () Separado(a) ( ) Unido Estavel

. Quantos anos vocé estudou?

0 N o o B~ W N -

. Em média, qual é a renda familiar? ( ) De um a dois salarios minimos ( ) De trés a
cinco salarios minimos () Mais de seis salarios minimos

9. Quantos filhos vocé tem?

10. Quando ocorreu o seu adoecimento?

11. Vocé sabe por qual motivo adoeceu? Se sim, qual?

12. Por quais tratamentos em decorréncia do adoecimento vocé passou?

13. Possui outros problemas de saude?

14. Ha quanto tempo vocé esta sendo acompanhado pelo DID?

15. Quem é o seu principal cuidador(a)?

16. Vocé se considera uma pessoa religiosa? () Sim () Nao ( ) Nao sabe

17. Em relagao a sua religido/doutrina/crenga, vocé se considera: () Ateu (ndo acredita
em Deus) () Agnostico

(acredita que Deus ou o absoluto é inacessivel ao homem) ( ) Sem religido, mas
espiritualizado (acredita em Deus ou na espiritualidade, mas nao pertence a nenhuma
religido) () Catdlico () Evangélico (') Espirita () Outra. Qual?

18. Qual é a importancia da religido para vocé? () Nem um pouco () Pouca () Mais
ou menos ( ) Muita

19. Quanto tempo vocé se dedica para as suas praticas religiosas individuais? ()
Nunca () Raramente () Todos os dias ( ) Semanalmente () 2-3 x/semana () 1 x/ més
20. Em relagcdo ao tempo em que vocé esta em internacdo domiciliar, a
religiosidade/espiritualidade se fez presente em sua vida? Como foi essa vivéncia?
21. Quais sao os significados da religiosidade e espiritualidade na sua vida, pensando
neste periodo que esta vivendo?

22. Deseja falar mais alguma coisa?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) da pesquisa
“Espiritualidade e religiosidade de pessoas em cuidados paliativos por doenga
oncolégica na Atengcdo Domiciliar”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa €
entender como os pacientes oncologicos em cuidados paliativos enfrentam os
desafios e momentos de estresse que a doenca traz e se a espiritualidade atua como
um fator positivo ou negativo nesse enfrentamento, de modo a mostrar a importéncia
do cuidado espiritual na Enfermagem. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar o coping
religioso/espiritual (CRE) de pacientes em paliagao por cancer na Atengdo Domiciliar;
e compreender os significados de religiosidade/espiritualidade para pacientes em
paliagao por cancer na Atengao Domiciliar.

Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com
vocé: sera realizada uma entrevista gravada em midia eletrénica, e, posteriormente,
suas respostas serdo analisadas. Esta pesquisa tem alguns riscos, que sao:
fragilizacdo emocional, devido a exposi¢gao das emogdes durante os momentos das
entrevistas e exposicao da identidade dos participantes. Todavia, para diminuir a
chance desses riscos acontecerem, a entrevista sera interrompida diante de qualquer
desconforto, com posterior retomada no momento mais apropriado. Além disso, sera
adotado um coédigo alfa numérico para cada participante, durante toda a etapa de
campo, analise e apresentacao dos resultados.

A pesquisa pode proporcionar a vocé a livre expressdo de significados e
sentimentos, sendo ouvido em sua singularidade. Além disso, dar voz a quem vivencia
0 que desejamos investigar auxilia na sensibilizagcdo e reflexdo por parte dos
profissionais de saude e, em especial, os de Enfermagem, em torno da compreensao
de como os pacientes oncologicos paliativos enfrentam o estresse vivenciado, com o
apoio da religiosidade/espiritualidade.

Para participar deste estudo, vocé ndo vai ter nenhum custo nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causa das
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar
indenizagao. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria, e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer

penalidade ou mudanga na forma em que vocé é atendido(a). O pesquisador n&o vai
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divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢gao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissdo. Vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que
possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido esse tempo, o pesquisador
avaliara os documentos para a sua destinacéo final, de acordo com a legislagcao
vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao n.° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informag¢des somente para fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 202__.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Nome do Pesquisador Responsavel: Enfermeira Mestranda Thamara Aquino Duarte
Campus Universitario da UFJF. Faculdade de Enfermagem/Departamento de
Enfermagem Aplicada. CEP: 36036-900

Fone: (32) 9 8866-9274| E-mail: thamaraagduarte@gmail.com

Rubrica do Participante de pesquisa ou responsavel:




100

ANEXO B - ESCALA SRCOPE 14
Estamos interessados em saber se e o quanto vocé utiliza a religido e a espiritualidade
para lidar com o estresse em sua vida. O estresse acontece quando vocé percebe que
determinada situagao é dificil ou problematica, porque vai além do que vocé julga
poder suportar, ameacando seu bem-estar. A situagdo pode envolver vocé, sua
familia, seu trabalho, seus amigos ou algo que é importante para vocé. Nesse
momento, pense na situagao de estresse que tem vivenciado nos ultimos tempos, em

decorréncia do seu adoecimento. Descreva-a em poucas palavras:

As frases abaixo descrevem atitudes que podem ser tomadas em situagdes de
estresse. Circule o nimero que melhor representa o quanto VOCE fez ou ndo o que
esta escrito em cada frase para lidar com a situacio estressante que vocé descreveu
acima: (1) nem um pouco; (2) um pouco; (3) mais ou menos; (4) bastante; (5)
muitissimo.

Quando, em algumas perguntas, for utilizada a palavra Deus, por favor, responda em
termos do que ela significa em seu proprio sistema de crenga (aquilo em que vocé
acredita), seja religioso, espiritual ou pessoal.

Nao ha opcio certa ou errada. Marque somente uma alternativa em cada questao.
Seja sincero(a) nas suas respostas e ndo deixe questdes sem respostas!

. Procurei uma ligagdo maior com Deus. (1) (2) (3) (4) (5)

. Procurei o amor e a protegao de Deus. (1) (2) (3) (4) (5)

. Busquei ajuda de Deus para livrar-me da minha raiva. (1) (2) (3) (4) (5)

. Tentei colocar meus planos em ag¢ao com a ajuda de Deus. (1) (2) (3) (4) (5)

. Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta situacdo. (1) (2) (3) (4) (5)

. Pedi perdao pelos meus erros ou pecados. (1) (2) (3) (4) (5)

N OO O A WN -

. Foquei na religido para parar de me preocupar com meus problemas. (1) (2) (3) (4)
()

8. Figquei imaginando se Deus tinha me abandonado. (1) (2) (3) (4) (5)

9. Senti-me punido por Deus pela minha falta de fé. (1) (2) (3) (4) (5
10. Fiquei imaginando o que eu fiz para Deus me castigar. (1) (2) (3
11. Questionei o amor de Deus por mim. (1) (2) (3) (4) (5)

12. Fiquei imaginando se meu grupo religioso tinha me abandonado. (1) (2) (3) (4) (5)

)
) (4) (5)

13. Cheguei a concluséo de que forgas do mal atuaram para isso acontecer. (1) (2)

(3)(4) (5
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14. Questionei o poder de Deus. (1) (2) (3) (4) (5)

Obrigada por participar!

1 ESPERANDIO, M. R. G.; ESCUDERO, F. T.; FERNANDES, M. L.; PARGAMENT,
K. L. Brazilian Validation of the Brief Scale for Spiritual/Religious Coping—SRCOPE-
14. Religions, v. 9, n. 1, p. 31. Curitiba-PR. Setembro de 2018.



