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Resumo: Objetivo: Compreender a percepcao de adultos elegiveis aos cuidados
paliativos sobre o bem-estar espiritual em um contexto de vulnerabilidade. Métodos:
estudo qualitativo em que foram incluidos 12 adultos elegiveis aos cuidados paliativos.
Os dados foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado de entrevistas baseado
na escala de bem-estar espiritual. Para a analise dos dados, foi empregada a técnica de
Andlise de Conteldo convencional. Resultados: 91,6% dos participantes afirmaram
possuir alguma religiao e 8,4% relataram nao dispor de nenhuma crenca religiosa. No
entanto, foi possivel observar que o bem-estar espiritual se fez presente de forma
positiva, mesmo nos contextos em que os sujeitos nao dispéem de uma religiao. Diante
disso, emergiram quatro categorias: o significado de bem-estar espiritual; o papel da
espiritualidade/religiao na tomada de decisbes; praticas para manter a conexao com o
sagrado e (Des)assisténcia espiritual. Conclusdo: o bem-estar espiritual € uma resposta
benéfica no enfrentamento da condicao ameacadora da continuidade da vida e permite
importantes reflexées acerca do sentimento positivo quanto a melhora do estado de
saude, nao estando ligado necessariamente ao fato de se ter uma crenca religiosa.
Contribuicdes para a pratica: os resultados encontrados evidenciam a necessidade de
validar a dimensao espiritual no momento da assisténcia a salde e acrescentar
estratégias na formacao profissional.
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Vulnerabilidade social.

Abstract: Objective: To understand the perception of adults eligible for palliative care
about spiritual well-being in a context of vulnerability. Methods: qualitative study in
which 12 adults eligible for palliative care were included. Data were collected through
a semi-structured interview guide based on the spiritual well-being scale. For data
analysis, the conventional Content Analysis technique was used. Results: 91.6% of
participants stated that they had some religion and 8.4% stated that they did not have
any religious belief. However, it was possible to observe that spiritual well-being was
present in a positive way, even in contexts where the subjects do not have a religion.
Given this, four categories emerged: the meaning of spiritual well-being; the role of
spirituality/religion in decision-making; practices to maintain connection with the sacred
and spiritual (Dis)assistance. Conclusion: spiritual well-being is a beneficial response in
coping with conditions that threaten the continuity of life and allows important
reflections on positive feelings regarding improved health status, and is not necessarily
linked to the fact of having a religious belief. Contributions to practice: the results
found highlight the need to validate the spiritual dimension when providing health care
and add strategies to professional training.

Keywords: Palliative care; Spirituality; Areas of poverty; Social vulnerability.

INTRODUCAOQ

O termo favela se classifica como comunidades urbanas que possuem formas de ocupagao
irregular, fixados em localizagdes distantes. Além disso, apresentam um padrao urbano inadequado,
com caréncia de infraestrutura, servigos publicos essenciais, adequacao fundiaria e urbanistica em
que a populacao das comunidades vive em condigdes socioecondmicas, de saneamento ¢ de moradia
precarias".

Considerando isso, torna-se valida a discussdo acerca do processo de adoecimento e morte
nas favelas brasileiras, haja vista que ¢ perceptivel que as baixas condi¢des socioeconOmicas
comprometem o acesso aos servicos de satude por essa populagdo, o que resulta em um processo de
adoecer e morrer em um contexto extremamente vulneravel e sem dignidade®.

Desse modo, parte-se do conceito de que a vulnerabilidade ¢ compreendida como algo
dinamico, e ndo especifico de um determinado grupo, mas diz respeito a determinadas condigcdes e
conjunturas. Nesse contexto, estar vulneravel € estar exposto a riscos economicos, culturais, naturais
e sociais. Além disso, hé autores que afirmam a existéncia de situagdes em que um individuo pode
estar necessariamente vivenciando alguma privagao, como a pobreza, a doenga e um sofrimento que
cause prejuizo, sendo estes considerados individuos vulnerados®.

O conceito contemporaneo de vulnerabilidade dialoga diretamente com a visao atualizada da

dor total. Cicely Saunders reconheceu que a dor vai além do 4mbito fisico, abrangendo 193
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dimensdes emocionais, sociais e espirituais. Essa perspectiva multidimensional destaca que a dor
total ¢ um fendmeno complexo ¢ integral, transcendendo a mera manifestacdo fisica. A analise
critica dessa abordagem ressalta que uma énfase exclusiva na dor fisica, comum em publicagdes
cientificas, pode negligenciar outros aspectos essenciais relacionados a multidimensionalidade da
dor, conforme delineado por Cicely Saunders™.

A escuta atenta de Saunders, que identificou as dimensdes fisica, emocional, social e
espiritual, ressalta a importancia de uma abordagem nao reducionista, que considere as varias
facetas do ser humano. Essa perspectiva auténtica destaca a necessidade de cuidados paliativos que
vao além da abordagem unidimensional da dor fisica, alinhando-se com a compreensdo mais ampla
do fenémeno da dor total®.

Seguindo esse pressuposto, o Cuidado Paliativo ¢ uma abordagem que visa a melhoria da
qualidade de vida ndo apenas dos pacientes adultos e criangas, mas também de suas familias que
enfrentam problemas concernentes a doengas que ameacam a vida®. Pacientes elegiveis aos
cuidados paliativos apresentam de forma mais evidente alguns aspectos do sofrimento humano, em
que para a identificagdo e tratamento eficaz da dor, esta deve ser considerada em sua integralidade®.
Nessa perspectiva, estudos sobre cuidados paliativos tém demonstrado que a aproximagdo com a
religido ¢ o desenvolvimento do bem-estar espiritual podem reduzir o sofrimento dos individuos
diante da questio do fim da vida corpérea'®. Para esta atuagio, é possivel mensurar por meio de
instrumentos validados, o bem-estar espiritual.

O bem-estar espiritual ¢ considerado uma dimensao importante para o equilibrio do individuo
¢ que abrange também o conceito de saude, fazendo parte de um cuidado integral que ¢é oferecido
pela equipe multiprofissional ao paciente”). Autores ainda afirmam que o bem-estar espiritual ¢
adquirido quando um individuo encontra proposito de vida, no qual acarreta um sentimento de paz
e de equilibrio consigo, com o préximo e com a natureza®. Nesse sentido, os atributos definidores
do bem-estar espiritual incluem: ter um sentimento subjetivo de felicidade, afirmacao da autoestima,
gerir relagdes pessoais com uma atitude aberta e de aceitagio, possuir uma energia interna®.

Paralelamente, autores demonstram que para o paciente, o cuidado espiritual foi capaz de
proporcionar confianga, reflexdo, sentido de vida, autoconhecimento e direcionamento diante da
tomada de decisdes, sendo possivel inferir que o cuidado espiritual ¢ importante para uma
assisténcia holistica''?). H4 evidéncia de que, nos cuidados paliativos, um modelo biopsicossocial e
espiritual ¢ essencial para abordar o paciente em sua totalidade, sendo ferramenta no processo de
reabilitacdo, cura e superagdo(! !,

Nos ultimos anos, percebeu-se a imersdo de um cuidado especializado ao sofrimento
decorrente das doencas ameagadoras da vida e incapacitantes, bem como um resgate a experiéncia

mais natural do processo de morrer!'?. Dessa forma, a pratica dos cuidados paliativos é 194
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necessariamente interprofissional, a fim de acessar ¢ intervir nos diferentes dominios do sofrimento
humano incluindo, também, o espiritual'¥,

Na plenitude do ser e na atengdo espiritual, ¢ essencial concentrar-se na pessoa que esta
doente, ndo apenas na doencga em si, buscando o bem-estar espiritual como um dos indicadores
fundamentais da qualidade de vida'¥. Em contextos de cuidados paliativos, a espiritualidade é
igualmente reconhecida como uma impulsionadora da qualidade de vida, sendo a fé¢ o componente
mais significativo que a represental!>. Nessa perspectiva, nota-se a existéncia de lacunas do
conhecimento quanto aos estudos que tratam da presenga do bem-estar espiritual em pessoas
moradoras de uma favela, o que evidencia a necessidade da realizacdo de pesquisas futuras.

Dessa maneira, surge a seguinte questdo norteadora: diante da vulnerabilidade humana no
contexto das favelas, qual a compreensao dos adultos elegiveis aos cuidados paliativos sobre o bem-

estar espiritual? Assim sendo, o objetivo deste estudo ¢ compreender a percepcdo de adultos

elegiveis aos cuidados paliativos sobre o bem-estar espiritual em um contexto de vulnerabilidade.

METODOLOGIA

Desenho da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, conduzida a partir do Consolidated Criteria For

Reporting Qualitative Research (COREQ).

Critérios de selecao

A selecdao dos participantes para o estudo, se deu por amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, em que foram incluidos parte dos pacientes adultos elegiveis aos cuidados paliativos
que estao sob acompanhamento dos profissionais vinculados ao Projeto Comunidade Compassiva
realizado em duas favelas na cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. A selecdo de apenas parte dos
adultos elegiveis aos cuidados paliativos foi realizada devido a disponibilidade limitada de
quantitativo de pacientes. Portanto, uma amostra representativa foi selecionada com base na
viabilidade de acesso aos participantes dentro do contexto das favelas onde a Comunidade
Compassiva esta localizada. Isso permitiu uma analise significativa dos dados coletados, enquanto
garantia a eficiéncia e a eficacia da pesquisa dentro das limitagdes operacionais.

Como critério de exclusdo da pesquisa, definiu-se aqueles pacientes da Comunidade
Compassiva que estavam mentalmente sem condi¢des de responder ao estudo, os quais foram
avaliados pela aplicagao do Mini Exame do Estado Mental que consiste em duas partes distintas. A
primeira avalia orientagdo, memoria e atencao, com uma pontuagdo maxima de 21 pontos. A

. , . . 195
segunda parte aborda habilidades especificas, como nomeagdo e compreensdo, com uma
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pontuacdo maxima de 9 pontos. A pontuagdo total ¢ de 30 pontos, em que escores mais elevados

indicam um melhor desempenho cognitivo!?,

Local

O presente estudo foi desenvolvido nas favelas da Rocinha e Vidigal, localizadas na Zona Sul
da cidade do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, atendidas pelo projeto Comunidade Compassiva, entre
setembro e outubro de 2022.

A pratica de Comunidade Compassiva surge como uma estratégia de criacdo de uma cultura
baseada na compaix@o e no treinamento comunitério, para aumento da qualidade de vida de seus
membros que estdo em situacdes de grande vulnerabilidade e sofrimento, e que ¢ complementada

(4 Nessa

com uma abordagem integral de profissionais de satde atuantes nas comunidades
perspectiva, em busca da integralidade, as Comunidades Compassivas estdo enraizadas em uma
abordagem de promogdo da satide, com a finalidade de apoiar os membros da comunidade no final
da vida"®,

As comunidades mencionadas sao assistidas pelo projeto de extensdo universitaria
denominado “Comunidade Compassiva: uma proposta de engajamento social para o fortalecimento
dos cuidados paliativos” das Universidades Federais dos municipios do Rio de Janeiro ¢ de Sao
Jodo del Rei em Minas Gerais.

O projeto ¢ composto por profissionais da satde, voluntarios locais e externos, e atualmente
atende 22 pacientes. Nesse sentido, ha o oferecimento da assisténcia a saude a pacientes em cuidados
paliativos e seus cuidadores, em que a inclusdo dos pacientes no projeto ocorre conforme sua
elegibilidade aos cuidados paliativos.

Os profissionais vinculados as Comunidades Compassivas mantém um registro de
informac¢des com dados de cada paciente assistido pela iniciativa, sendo elas, nome completo, idade,
endereco e a condi¢do de saude pela qual o paciente ¢ acompanhado e sendo entdo, acessadas para
o recrutamento dos participantes, bem como para realizacdo do contato inicial com o paciente

previamente a data da entrevista.

Procedimento de coleta de dados

As informagdes foram coletadas por intermédio de encontros previamente agendados que
foram realizados no domicilio dos pacientes adultos elegiveis aos cuidados paliativos, em que foi
elaborado um roteiro semiestruturado baseado na Escala Functional Assessment of Chronic Illness
Therapy Spiritual (FACIT-Sp), que abrange tematicas relacionadas a: acreditar em algo sagrado,
praticas para se conectar com uma forga espiritual, interferéncia da espiritualidade na satde fisica e

mental, entre outros!?. 196
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Em relagdo aos aspectos sociodemograficos, foram coletadas informagdes como idade, sexo,
religido, escolaridade, estado civil e renda. J4 o roteiro semiestruturado preparado reuniu perguntas
referentes a relagdo da pratica religiosa exemplificadas por: De que forma vocé acha que sua religido
estd relacionada com seu diagnostico? Vocé se sente capaz espiritualmente para lidar com a
evolucao da sua doenga? O que é bem-estar espiritual para vocé? As entrevistas foram realizadas
em dia e hordrio conforme a disponibilidade dos participantes, e do pré-agendamento entre os
participantes € o pesquisador.

O contato inicial foi realizado por meio de uma pré-visita, que possibilitou a explicacdo do
objetivo e a finalidade da pesquisa, para, posteriormente ser agendada uma data para realizacdo da
coleta de dados. As entrevistas aconteceram em um local de privacidade e individualmente, ¢ o
pesquisador garantiu que nao houvesse quaisquer constrangimentos ou desconforto ao participante.
Para a posterior andlise dos dados, as entrevistas foram gravadas em aplicativo de gravador em
celular e as informacdes transcritas foram identificadas por letras e nameros.

Foi realizado um teste piloto com quatro pacientes no referido local do estudo, com o intuito
de alinhar possiveis ajustes nos instrumentos de coleta de dados, em que os resultados do referido

teste também fizeram parte da andlise.

Analise e tratamento dos dados

Neste estudo, utilizou-se para a analise dos dados, a analise de conteido convencional
ancorado em Hsieh e Shannon, utilizada em estudos cujo objetivo principal ¢ descrever um
fendmeno, especialmente quando a literatura a respeito da tematica ¢ limitada'®.

A andlise de conteudo ¢ conduzida por meio da avaliagdo das categorias, visando descobrir
significados que o codificador percebe, de acordo com os temas que emergem no texto. Para
categorizar os elementos, € necessario reconhecer suas similaridades, permitindo seu agrupamento
com base no proposito do estudo e no referencial tedrico, o que requer sensibilidade para
compreender seu significado®).

Assim, a analise de conteudo convencional inicia-se com leituras repetidas dos textos para
compreender o sentido geral. Em seguida, destacam-se as palavras e expressdes que possibilitam
capturar pensamentos ou conceitos, originando os codigos!?).

Sequencialmente, apos a codificagcdo e analise, os codigos sao agrupados e classificados em
categorias. As categorias e seus significados surgem a partir da dindmica da analise, permitindo
assim, interpretagdes e concepgdes sobre a temética!®,

Os dados foram coletados por quatro alunos da graduacdo em Enfermagem e dois enfermeiros,
mestrandos, de um programa de pds-graduagdo entre setembro e outubro de 2022.

Desse modo, as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, com um tempo médio 197
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de dudio-gravagao de 10 minutos.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado por intermédio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Sao Jodo del Rei - Campus Centro Oeste sob o parecer de numero 5.465.365/2022 ¢ CAAE de
numero 48033321.6.0000.5545. Os participantes foram submetidos a uma explicacdo acerca do
objetivo e proposta metodologica da pesquisa e posteriormente assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos exigidos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 12 pacientes que estavam sob cuidados paliativos, moradores de uma
favela do Rio de Janeiro, dos quais seis (50%) eram do sexo masculino, na faixa etaria de 40 e 78
anos. No que concerne a escolaridade, oito (66,6%) dos participantes possuiam o ensino
fundamental incompleto e acerca do estado civil, quatro (33,3%) eram casados, quatro (33,3%) eram
solteiros e trés (25%) eram divorciados. Em relacdo a renda, oito (66,6%) participantes receberam
até um salario minimo, e quando questionados sobre a religido, 91,6% dos entrevistados afirmaram
possuir alguma religido, sendo cinco (41,6%) catdlicos, quatro (33,3%) evangélicos, dois (16,6%)
espiritas e 8,4% dos entrevistados afirmaram nao possuir religido.

Nesse contexto, considerando a andlise de conteudo convencional proposta por Hsieh e
Shannon, foram estabelecidas quatro categorias: O significado de bem-estar espiritual; O papel da
espiritualidade/religido na tomada de decisdes; Praticas para manter a conexdo com o sagrado,
podendo ser uma forga superior, a presenca de Deus, entre outros, e (Des)assisténcia espiritual.

A primeira categoria intitulada - O significado de bem-estar espiritual - revela o entendimento
do que ¢ o bem-estar espiritual para os entrevistados:

Uai, eu acho que é quando estamos bem com Deus ndo é, com a familia e com todos que

possamos ajudar também. (E9)

Bem-estar espiritual é quando a pessoa esta bem. Para a pessoa estar bem com Deus, a

pessoa precisa estar bem consigo mesma. Assim tudo flui. Quando vocé ndo esta bem consigo,

nada flui. (E2)

Estar bem com vocé, com o seu corpo, com as pessoas. (E10)

E 0 bem-estar de quando estou sendo fortalecida pelo Senhor. (E8)

Eu acho que é ter muita fé, bastante fé ndo é, é frequentar a igreja. (E6)

E paz. (E8)

. N . 198
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espiritualidade/religido podem auxiliar na tomada de decisdes, que emergiu por meio do
questionamento “Como a espiritualidade te auxilia na tomada de decisdes?” Nesse sentido, ¢
perceptivel a pratica religiosa como exemplo, além da busca do bem, do sentido dado as coisas, aos
sentimentos, as conquistas e a vida como um todo:

Ajudando muito a clarear minha mente para poder fazer o que é certo. (E9)

Ajuda sim. Eu tenho paz. Nado tenho desespero de nada. Tenho fé e so isso. Ndo tem outra

coisa que me chama atengdao. (E12)

Sim. Ajuda. Tendo muita coragem nao é. Eu busco orar. Fé em Deus, tudo ajuda a tomar

decisao. (E1)

Eu me sinto forte para seguir em frente, é de chorar. Nos somos de carne, nos sentimos. O

pior eu passei e estou aqui. Pode ser que essa seja a pior cirurgia, mas a que eu passei, eu

sinto que foi pior e eu tenho certeza que Deus vai me capacitar para isso. (E3)

Me ajuda a ser uma pessoa mais compreensiva. E por que Deus é amor, e quando penso em

fazer alguma besteira, ja pensa também que Deus é amor, entdo falo ndo, e ndo fago isso,

Deus esta comigo, eu ndo posso fazer algo assim, sabe? (E7)

Quanto a categoria trés, - Praticas para manter a conexdo com o sagrado - que emergiu por
meio da pergunta “Como vocé consegue alcancar o bem-estar espiritual?”’, os entrevistados
relataram os meios utilizados para alcangar o bem-estar espiritual:

Acho que tendo consciéncia de que Deus esta em nossa vida. Saber que Jesus é nosso salvador

e apresenta nossos caminhos. (E8)

E com muita fé que vocé consegue ir em frente. Porque se ndo tivermos Deus na nossa vida,

quem é que vai nos ajudar nao é. Além dos irmdos, esta Deus primeiramente. (E9)

Observando as coisas boas da vida. E melhor ser feliz do que se lamentar. (E6)

Oracgdo, pensamento. Sempre orando. Com Jesus na frente, Deus e mais nada. (ES)

Ndo pensar no negativo, so no positivo. (E11)

Eu escuto um louvor, coloco uma oragdo, fago minha ora¢do quando eu vou dormir e quando

acordo, rezo pelas pessoas dentro dos hospitais, por quem estd doente, por quem estd

passando necessidade. (E2)

Ajudar os outros, aconselhar. Quando as pessoas estdo com a doenga, eu digo para que

tenham fé, que Deus resolve tudo e so Deus pode. (E4)

Por fim, a quarta categoria - (Des)assisténcia espiritual - trata do oferecimento ou nao de
assisténcia espiritual pelos profissionais que fornecem atendimento a saude, por meio do
questionamento “Vocé ja recebeu alguma assisténcia espiritual pela equipe de satude?”:

Nao. Nenhuma. De ninguém. (E9)

Nao, so eu mesmo, com a minha fé, com a minha for¢a, e a for¢a d’Ele primeiramente, e 199
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depois a minha. (E3)

Ndo. Eles me atendem de outra forma, falam mais sobre doenga. Religido ndo. Mas eles

perguntam que religido é a minha. (E7)

Ao explorar os desafios espirituais enfrentados pelos participantes em contexto de cuidados
paliativos e em uma favela, diversos aspectos podem emergir. Entre eles, estdo questdes
relacionadas a falta de acesso a recursos espirituais e religiosos, como igrejas ou lideres religiosos,
devido a localizagdo geografica e a escassez de servigos disponiveis nessas comunidades. Além
disso, a falta de suporte emocional e espiritual adequado por parte dos profissionais de satide pode
ser uma barreira significativa, j4 que muitos pacientes em cuidados paliativos podem sentir-se
isolados e desamparados em relagdo as suas questdes espirituais.

Outro desafio potencial ¢ a presenga de crencas religiosas ou espirituais que possam conflitar
com as praticas médicas ou os protocolos de cuidados paliativos, exigindo uma abordagem sensivel
e respeitosa por parte dos profissionais de satide. Além disso, a propria condi¢cdo de viver em uma
comunidade de favela, com suas caracteristicas de vulnerabilidade socioecondomica e instabilidade,
pode impactar significativamente a espiritualidade dos pacientes, tornando-os mais propensos a
enfrentar questdes existenciais e de significado durante o processo de fim de vida. Ademais,
acrescenta-se o desafio de que muitas vezes ndo hd uma compreensdo sensivel as dimensoes
espirituais na prestacao de cuidados paliativos, o que pode levar a uma negligéncia ou subestimagao
das necessidades espirituais dos pacientes.

Além disso, os fatores culturais desempenham um papel significativo na forma como as
pessoas compreendem e buscam o bem-estar espiritual. Em diferentes culturas, as crengas, praticas
religiosas e valores espirituais sao moldados por tradi¢des transmitidas ao longo das geragdes. Esses
fatores culturais influenciam as percepcdes individuais sobre o significado da vida, morte,
sofrimento e transcendéncia. A comunidade desempenha um papel central na construgdo e

manuten¢do dessas praticas espirituais, oferecendo redes de apoio social e emocional.

DISCUSSAO

Os achados encontrados nesta pesquisa por meio das categorias apresentadas, possibilitam a
compreensdo ¢ o conhecimento sobre a demonstracdo da presenca do bem-estar espiritual em
pacientes adultos, em cuidados paliativos e que residem em uma favela brasileira. Assim, ao buscar
sentido para a experiéncia do sofrimento, os pacientes em cuidados paliativos encontram na
dimensao espiritual alivio e conforto para melhor enfrentarem tal situacao.

Na analise dos dados, verificou-se que a grande maioria dos participantes desta pesquisa
afirmou possuir uma religido. Este achado ¢ consistente com estudos anteriores, onde também foi

, - - A .. .. 200
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pesquisa anterior com 13 pacientes mostrou que 92,3% deles afirmaram ter uma crenca religiosa®?).

Nessa perspectiva, quanto aos 8,4% dos entrevistados que afirmaram ndo possuir uma
religido, observou-se que o bem-estar espiritual também se fez presente de forma positiva, o que
evidencia ser possivel viver a espiritualidade sem necessariamente ter uma religido. Torna-se
importante salientar a discussdo acerca da influéncia da espiritualidade e religiosidade nas
preferéncias de cuidados de satide. Nessa perspectiva, catdlicos eram menos propensos a assinarem
uma ordem de nio ressuscitar e budistas recebiam interveng¢des mais agressivas no fim de vida®.

Desta forma, ha autores que afirmam que, no que tange as ferramentas de enfrentamento para
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, a espiritualidade e a religiosidade podem proporcionar
aspectos preventivos para o uso de drogas, promocao de bem-estar, autoeficiéncia, auto respeito e
autocontrole para os adolescentes?).

Tais resultados sdo semelhantes aos encontrados neste estudo, em que 66,6% dos
entrevistados também possuiam ensino fundamental incompleto, sugerindo que, apesar da
vulnerabilidade social, os pacientes moradores das favelas demonstram o bem-estar espiritual e o
tem como ferramenta de forca e sentido no enfrentamento da doenga, bem como mais de 90% dos
participantes afirmaram possuir uma religido.

Com relacdo as narrativas sobre o significado de bem-estar espiritual, os participantes
encontram nele o sentido para a conexao com o sagrado, com o eu interior € com os outros de um
relacionamento significativo. Autores corroboram ao ampliarem sua visdo sobre a abordagem
espiritual pela equipe multidisciplinar, no qual destaca que a assisténcia espiritual ¢ uma fonte de
apoio que contribui para o bem-estar e para o enfrentamento das dificuldades cotidianas®?.

No que tange as narrativas sobre o papel da espiritualidade, todos os entrevistados afirmaram
que ¢ na espiritualidade e ou religiosidade que buscam o sustento para a tomada de decisdes diante
da condicdo de satde. Evidéncias disponiveis na literatura também mostram que o aspecto espiritual
e religioso foi capaz de proporcionar direcionamento diante da tomada de decisdes!?).

Quanto as praticas para a manuten¢do da conexao com o sagrado, a consciéncia da presenca
de Deus foi reconhecida como um recurso importante para manter a conexao com o sagrado ao
longo de todo periodo de tratamento. Para muitos dos participantes do presente estudo, realizar
oragdes, ouvir louvores e estar bem com as outras pessoas, sdo formas de alcancarem o bem-estar
espiritual e a paz interior. Ainda sobre essa categoria, uma pesquisa realizada com pacientes
portadores de doencgas cronicas também demonstrou que para muitos deles, por meio da oragao ¢
possivel sentir a presenca de Deus devido a presenca de um relacionamento e didlogo®?.

No que diz respeito a categoria de (Des)assisténcia espiritual, a totalidade dos entrevistados
afirmaram que nunca haviam recebido assisténcia espiritual por parte da equipe de saude, o que

evidencia a necessidade de implementar um cuidado profissional que possa abranger o contexto 201
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espiritual em que o paciente estd inserido, objetivando uma assisténcia integralizada. Resultado
analogo ao encontrado em uma pesquisa realizada com treze pacientes, em que 76,92% deles
apresentaram interesse em conversar com a equipe de satide sobre as questdes espirituais®?). Diante
desses resultados, € crucial discutir as implicagdes praticas para a prestagdo de cuidados paliativos
na favela. Observamos a relevancia de integrar abordagens espirituais nos programas de assisténcia,
garantindo uma abordagem holistica e sensivel as necessidades dos pacientes, visando uma atuacao
que considere ndo apenas as questdes fisicas, mas também as partes emocionais e espirituais. Isso
requer uma colaboracdo estreita entre profissionais de satude, lideres religiosos € membros da
comunidade para promover o bem-estar espiritual dos pacientes e suas familias.

A abordagem da assisténcia espiritual pela equipe multidisciplinar pode fortalecer o vinculo
e a conexdo com o paciente, sendo uma ferramenta complementar no tratamento®>. Nesse sentido,
o termo "espiritualidade baseada em evidéncias" enfatiza que, as atividades espirituais e religiosas
melhoram a satisfagdo e a condi¢ao da qualidade de vida do paciente, a satisfagao com o atendimento
médico, e previne consequéncias psicoldgicas negativas. A equipe pode apoiar o paciente por meio
da compaixdo, solicitude e preocupagio®®.

Entretanto, evidencia-se que, em sua maioria, os profissionais relacionam a espiritualidade
somente com a religido fazendo com que, o preconceito ¢ a falta de conhecimento se tornem
barreiras para que haja essa abordagem na assisténcia ao paciente. Desse modo, € proposto que a
equipe de saude aprimore diversas competéncias para a implementa¢ao de um cuidado espiritual de
alta qualidade, entre as quais: desenvolvimento pessoal, espiritual e profissional; ética do cuidado
espiritual; avaliagdo das necessidades espirituais e intervengdes de cuidado espiritual; comunicagdo
empatica ¢ compassiva; relagdes de apoio e colaboragdo entre a equipe interdisciplinar ¢ inclusao e
diversidade®”.

Nessa perspectiva, autores enfatizam a necessidade da implementag¢ao de uma abordagem pela
equipe de saude, considerando o cendrio religioso e espiritual presente no Brasil, bem como os
resultados encontrados, em que 98%, dos participantes afirmaram acreditar em Deus, sendo que
66% se consideram religiosos e espirituais, 20% espirituais, mas nio religiosos e 12% religiosos®.

Dessa maneira, recente estudo enfatizou que os pacientes em cuidados paliativos
evidenciaram necessidades espirituais, em que foram encontradas formas de suprir tais
necessidades, como, momentos de significado pessoal e proposito de vida. Considerando tal
resultado, os pacientes alcangam tranquilidade e qualidade de vida, a partir da relevancia de suas
necessidades atendidas®®.

Por fim, ¢ crucial que os profissionais de saude estejam conscientes da necessidade de
incentivar ativamente a pratica da assisténcia espiritual nos cuidados paliativos, dado que essa

abordagem apresenta uma variedade de significados para o individuo e, de fato, auxilia no 202
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enfrentamento dos questionamentos sobre sua propria existéncia e doenga®”. Faz-se necessarios
subsidios para abranger o paciente integralmente no que tange o equilibrio entre corpo, mente ¢
alma. Logo, tal iniciativa deveria ser estimulada em Universidades, assim como, novas pesquisas, a
fim de colaborar para a familiarizagdo e aprimoramento do conhecimento, visto o impacto positivo

da espiritualidade para pacientes com doencas ameagadoras a vida.

Limitacoes do Estudo

Com base no exposto, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes deste estudo. A selecdo
dos participantes foi realizada por meio de amostragem de conveniéncia, utilizando os registros
disponiveis dos pacientes atendidos pelas Comunidades Compassivas, o que pode resultar em uma
amostra nao representativa da populacdo geral de pacientes elegiveis aos cuidados paliativos,
limitando a generalizagdo dos resultados. Além disso, a inclusdo dos participantes foi baseada na
disponibilidade de registros nas Comunidades Compassivas, o que pode introduzir um viés de
selecdo, favorecendo a inclusdao de pacientes que ja estdo em contato com os servicos de saude e
excluindo aqueles que ndo estdo registrados ou acessiveis. A exclusdo de pacientes que nao
apresentavam condi¢des mentais para responder ao estudo foi realizada com base na aplica¢do do
Mini Exame do Estado Mental, no entanto, esse critério pode excluir pacientes que, apesar de
estarem elegiveis aos cuidados paliativos, poderiam oferecer insights valiosos sobre o tema em
questdo. Essas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar os resultados deste estudo e ao

generalizar suas conclusdes para outras populagdes ou contextos.

CONCLUSAO

Observou-se que, embora a presencga do bem-estar espiritual nao tenha sido significativamente
intensificada nem reduzida entre os pacientes elegiveis para cuidados paliativos, o estudo revelou
aspectos importantes sobre o papel do bem-estar espiritual nesse contexto. A analise aprofundada
mostrou que o bem-estar espiritual emergiu como uma resposta benéfica diante dos desafios
impostos pela doenga e pela condigdo ameagadora da continuidade da vida.

Esta constatagdo evidencia que o bem-estar espiritual oferece apoio crucial, ajudando os
pacientes a sustentar sua fé e cultivar uma perspectiva positiva em relagdo a melhoria do estado de

saude, mesmo sem mudangas significativas em sua intensidade.
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