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Resumo

Objetivo: Compreender como
a espiritualidade é incorporada
pelos integrantes da equipe do
Programa de Interna¢do Domici-
liar Interdisciplinar (pip1) Oncolé-
gico no cuidado paliativo.

Metodologia: Estudo de abor-
dagem qualitativa, descritiva
e exploratéria, fundamentada
na Teoria Histérico-Cultural de
Vygotsky. Compuseram a pesqui-
sa todos os integrantes da equipe
interdisciplinar, totalizando oito
sujeitos. Os dados foram coleta-
dos por meio da técnica de grupo
focal, com cinco encontros reali-
zados durante o periodo de feve-
reiro a maio de 2009, nos quais
contou-se com a participacao de
dois observadores.

Resultados: Emergiram dois
temas: Cuidados paliativos e a
espiritualidade e A espiritualidade
e o processo de morrer. Os profis-
sionais relacionaram a espiritua-
lidade como forma de promover
reflexdo e aceitacdo da morte e sua
relevancia nas acoes paliativistas.

Conclusao: Podemos perceber
que esta equipe mostrou-se dispos-
ta a compreender e adotar a espiri-
tualidade durante a execucdo dos
cuidados paliativos das pessoas em
processo de morrer.

Descritores: Enfermagem; Morte;
Cuidados Paliativos; Equipe de Assis-
téncia ao Paciente (fonte: Decs BIREME).

Resumen

Objetivo: Comprender cémo la
espiritualidad es acogida por los
integrantes del equipo del Progra-
ma de Internac¢do Domiciliar
Interdisciplinar (pIDI) oncolégico
en los cuidados paliativos.

Metodologia: Estudio de enfo-
que cualitativo, descriptivo y
exploratorio, basado en la Teoria
Histérico-Cultural de Vygotsky.
Participaron en esta investigacién
todos los miembros del equipo
interdisciplinario, con un total de
ocho personas. Los datos fueron
recolectados a través de grupos
focales, con cinco reuniones
durante el periodo febrero-mayo
de 2009, en las que se conté con la
participacién de dos observadores.

Resultados: Emergieron dos
temas: Cuidados paliativos y espi-
ritualidad y La espiritualidad y el
proceso de muerte. Los profesio-
nales consideraron la espiritua-
lidad como una forma de promo-
ver la reflexién y la aceptacion de
la muerte y su relevancia en las
acciones paliativas.

Conclusién: Somos conscien-
tes de que este equipo mostré su
disposicién a comprender y adop-
tar la espiritualidad durante la
ejecucion de los cuidados paliati-
vos a las personas en el proceso de
muerte.

Descriptores: Enfermeria; Muerte;
Cuidados Paliativos; Grupo de Aten-
cién al Paciente (fuente: Decs BIREME).
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Abstract

Objective: To understand how
spirituality is adopted by members
of the team of oncological Programa
de Internacao Domiciliar Interdisci-
plinar (pIDI) in palliative care.

Methodology: Qualitative,
descriptive, and exploratory study,
based on Vygotsky’'s Cultural-His-
torical Theory. The survey was
composed for all members of the
interdisciplinary team; in total,
eight subjects. The data were
collected through focus groups in
five meetings from February to
May of 20009.

Results: Two topics emerged
from data analysis: Palliative care
and spirituality, and The spiritual-
ity and the dying process. Profes-
sionals regarded spirituality as
a way to promote reflection and
acceptance of death and its rele-
vance in palliative actions.

Conclusion: We realize that this
team exhibited its willingness to
understand and embrace the spiri-
tuality during the implementation
of palliative care to people in the
dying process.

Descriptors: Nursing; Death; Pallia-
tive Care; Patient Care Team (source:
DeCS BIREME).
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Introducao

A equipe de satde do Programa de Internacdo
Domiciliar Interdisciplinar (pib1) Oncolégico atua
em cuidados paliativos, prestando assisténcia ao
ser humano portador de doenca oncolégica que
vivencia o processo de morte. O enfermeiro, como
integrante da equipe interdisciplinar, atua a partir
de um processo de trabalho holistico e restrito a
sua area de conhecimento.

O cuidado da enfermagem ao estar envolto pela
multidimensionalidade age na dimensdo da
materialidade, da subjetividade e da espiritua-
lidade. A materialidade refere-se a explicagdo
racional e légica para todo e qualquer fenéme-
no, como a morte. A subjetividade relaciona-se
com emocdes, sentimentos, ideias e preferéncias
gue sdo proéprios de cada sujeito. A espirituali-
dade é a ponte entre o existencial e o transcen-
dental, aquilo que traz sentido a vida de alguém,
a dimensdo espiritual faz parte da esséncia da
abordagem paliativista (1).

Neste sentido, a forca da espiritualidade pode ser
vista como um instrumento de promocao da satide,
na medida em que lida com as dimensées pouco
conscientes do ser, cujos embasamentos estdo nos
valores, nas motivacdes profundas e no sentido
da existéncia individual e coletiva das pessoas (2).
Assim, vai-se além da dimensao da subjetividade, a
qual se depara com sensacdes emocionais presen-
tes no cotidiano de cada ser humano, sem a neces-
sidade de momentos de profunda reflexao.

Este estudo foi desenvolvido no pip1 da Universi-
dade Federal de Pelotas, cuja equipe de satde atua
na perspectiva da interdisciplinaridade, isto é: essa
equipe inclui como equipe de referéncia: profis-
sionais médicos, enfermeiros, técnicos em enfer-
magem; e como equipe de apoio matricial: nutri-
cionista, assistente social, psicélogo, conselheiro
espiritual, médico cirurgido, médica coordenadora
e auxiliar administrativo. A equipe de apoio assiste
aos usuarios através de visitas domiciliares sema-
nais, enquanto que a equipe de referéncia presta o
cuidado ao internado no momento de duas visitas
diarias, sendo no turno da manha realizada pela
enfermeira e pela técnica de enfermagem e a tarde
pela médica e outra técnica de enfermagem.

Espiritualidade e o processo de morrer: reflexdes de
uma equipe interdisciplinar de cuidados paliativos

Cabe ressaltar que as equipes interdisciplinares
gue atuam com cuidados paliativos em varios
momentos vivenciam processos que transcen-
dem as emocdes e sentimentos presentes no
cotidiano do processo de viver, pois isso ocorre
durante a execucao das ac¢des terapéuticas com
as pessoas acometidas por cancer em fase termi-
nal. Frequentemente, esses seres humanos em
processo de morte vivem crises subjetivas inten-
sas e alguns mergulham profundamente nas
dimensdes inconscientes, ou seja, na dimensdo da
espiritualidade (2).

Viktor Frankl, psiquiatra e neurologista austria-
co, afirma que a dimensao espiritual é obrigatéria
e necessariamente inconsciente; isto é a pessoa
constitui-se de uma intencionalidade que a dirige
para algo ou alguém fora de si mesma, a qual se
denomina de transcendéncia (3). Somente atra-
vés desta que é possivel a execucgdo de atos espi-
rituais, dirigidos a algo ou a alguém. Portanto, o
momento de vivéncia espiritual ndo é passivel
de reflexdo durante o processo em que ela esta
se realizando, pois a transcendéncia consiste em
uma experiéncia interna singular (3).

Na atencao paliativa o cuidado ultrapassa as dimen-
soes fisicas e emocionais, mas a espiritualidade
também é uma prioridade para as estratégias tera-
péuticas, pois reconhecidamente é fonte de bem
estar e qualidade de vida para pessoas que viven-
ciam o processo de morrer (4). Nesta perspectiva,
escuta-se o usudrio em relacdo ao que ele considera
importante realizar nessa fase de sua vida, além de
trabalhar com o controle dos sintomas, procura-se,
nesse momento impar, lhes oferecer todas as condi-
¢des necessarias para as suas realizacoes.

Nesse aspecto, a atencao a espiritualidade torna-se
cada vez mais necessaria na pratica de assisténcia
a saude. Pois é reconhecida como fonte de bem-es-
tar e de qualidade de vida, sobretudo as pessoas que
estdo envolvidas em situacdes de fim de vida. Além
disso, é fundamental introduzir a espiritualidade
ao longo da formac&o dos profissionais de satde, o
gue beneficiara toda a equipe envolvida e os pacien-
tes ao proporcionar uma morte com dignidade (5).
Todavia, frente a relevancia da atencdo espiritual e
as dificuldades de implementa-la ao cuidado, enten-
de-se que novas investigacdes que abordem essa
tematica fazem-se necessarias. Assim, os achados
destes estudos contribuirdo para ampliar conhe-
cimento e desta maneira fortalecer as a¢des dos
profissionais que envolvam a espiritualidade no
cuidado paliativo (6).
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A espiritualidade do profissional de satide cons-
titui-se em um preditor positivo do bem-estar,
pois esta associada ao sentido e ao sentimen-
to de satisfacdo no trabalho (7). Neste sentido,
torna-se fundamental a realizacio de pesquisas
gue ressaltem o desenvolvimento da espiritua-
lidade dos proéprios profissionais de satide, uma
vez que ela é uma importante ferramenta para
ser utilizada na assisténcia paliativa e no cotidia-
no da enfermagem (8). Entendemos que abordar
a dimenséao da espiritualidade torna-se relevan-
te, porque na maioria das vezes trata-se de uma
experiéncia sem precedentes. Além, o acolhimen-
to desse transcendente movimento da existéncia
humana baseia-se em um dos alicerces dos cuida-
dos paliativos. Desta forma, acreditamos que
a espiritualidade envolve o caminho da busca
pelo significado da vida e da prépria transcen-
déncia humana. Assim, a espiritualidade apre-
senta grande importancia para a area da saude e
cuidados paliativos, deste modo é fundamental
compreendé-la também na perspectiva do profis-
sional e das equipes paliativistas. Contudo, existe
a caréncia de estudos que abordem essa tematica
e como os profissionais entendem e direcionam
seu cuidado com vistas a atender a dimensao
espiritual de pacientes e familias que enfrentam
0 processo de morrer.

Frente ao exposto, justifica-se a relevancia deste
estudo que teve como objetivo compreender
como a espiritualidade é incorporada pelos inte-
grantes da equipe do Programa de Internacao
Domiciliar Interdisciplinar (pip1) Oncolégico no
cuidado paliativo.

Materiais e Método

Este estudo é descritivo-exploratério, de aborda-
gem qualitativa, fundamentada na Teoria Histé-
rico-Cultural de Vygotsky (9). Tal teoria atribui
o desenvolvimento do individuo aos processos
de interacdo sécio-histéricos viabilizados pela
linguagem. A questdo central é a aquisig¢do de
conhecimentos pela interagcdo do sujeito com o
meio.

Participaram da pesquisa todos os integrantes
da equipe interdisciplinar do pipI Oncolégico
composta por oito profissionais: cinco da equipe
matricial e trés da equipe de referéncia. A partir
do contexto cultural e social vivenciado pelos
integrantes da equipe, buscou-se trazer a tona

Arrieira 1co et al.

os conceitos construidos a respeito da espiritua-
lidade. Ainda, todos os participantes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e
foram identificados com nomes ficticios escolhi-
dos por eles mesmos, para terem sua identidade
preservada.

Os dados foram coletados no periodo de feverei-
ro a maio de 2009, por meio da técnica de grupo
focal. Trata-se de uma estratégia para coleta de
dados que se caracteriza por ser um grupo de
discussdo que, ao receberem estimulos apro-
priados para o debate, dialoga a respeito de um
tema particular, vivenciado e compartilhado por
meio de experiéncias comuns (10). Foram reali-
zados cinco encontros, cada um com duracio de
60 a 90 minutos; destaca-se que os oito profissio-
nais participaram de todos os grupos, ndo houve
auséncias ou desisténcias.

Para disparar a discussao e socializagdo sobre o
tema, a pesquisadora atuou como mediadora e
propds algumas técnicas. No primeiro encon-
tro foi utilizada a técnica do papel. Distribuiu-
se uma folha de papel em branco para cada um
dos participantes para que tivessem a opc¢ado de
expressar seus significados sobre a espirituali-
dade e a seguir para que socializassem no grupo.
No segundo encontro foi oferecido a cada parti-
cipante um material bibliografico, o qual foi esco-
lhido por apresentar uma leitura agradavel e
instigante a respeito do tema espiritualidade. Foi,
entdo, solicitado pela pesquisadora que os parti-
cipantes trouxessem para os encontros seguin-
tes, bibliografias de suas preferéncias, como
forma de propor reflexdo e a construcao de signi-
ficados sobre a espiritualidade.

Os grupos foram gravados em audio e contaram
também com a participacdo de dois membros
observadores, que percebiam as expressdes ndo
verbais comunicadas ao longo das discussdes e
uma moderadora que ao longo dos encontros
grupais, buscou facilitar as discussées, encora-
jando os depoimentos e assegurando espago para
que todos os participantes se expressassem.

Apbs a coleta, os dados foram escritos na inte-
gra e tratados por analise tematica. A andlise dos
dados constituiu-se de trés etapas: a ordenacao
dos dados, que compreendeu a transcricdo das
entrevistas e a leitura dos depoimentos. Apés os
dados foram agrupados em dois temas de acor-
do com a questdo norteadora e os objetivos do
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estudo. Na andlise final dos dados, ocorreu refle-
xd0 dos pesquisadores sobre achados, buscando
a sua interpretacdo e articulacdo com material
tedrico sobre a espiritualidade (11).

Para o desenvolvimento do estudo, foram respei-
tados os procedimentos éticos exigidos pela Reso-
lucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satide do
Ministério da Satde (12); com aprovagao pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericor-
dia de Pelotas e aprovado sob protocolo n° 061/2008.

Resultados

A partir da analise dos dados, emergiram dois
temas: Cuidados paliativos e a espiritualidade
e Espiritualidade e processo de morrer, os quais
serdo apresentados na sequéncia.

Cuidados paliativos e a espiritualidade

A filosofia do cuidado paliativo propde a aten-
cdo integral a pessoa e sua familia como forma
de alcancar o alivio de sofrimentos. Deste modo,
trata-se ndo apenas do controle de sintomas
fisicos, mas também de ac¢des que valorizam
a dimensao espiritual do ser que sofre. Neste
contexto, tém-se os seguintes depoimentos quan-
to a relacdo entre espiritualidade, a aceitacdo da
morte e cuidados paliativos:

Pacientes com doencas fora de
possibilidades de cura merecem
cuidados integrais para alivio dos
sintomas fisicos, sociais, emocio-
nais e espirituais. Conviver com
estes pacientes de forma conti-
nuada requer a identificacdo de
mudanca na forma de ver estas
necessidades, ou seja: nés profis-
sionais temos que reconhecer que
0S aspectos emocionais e espiri-
tuais devem tomar uma maior
dimensao no cuidado, permitindo
assim abrir um canal para reso-
lugdo dos conflitos préoximos a
morte [Pneuma-Sarx].

Espiritualidade e o processo de morrer: reflexdes de
uma equipe interdisciplinar de cuidados paliativos

A espiritualidade, segundo os participantes, pode
favorecer a aceitacdo do processo de morte, pois é
um dos principios do cuidado paliativo. Este fato
encontra apoio no ambiente familiar:

Pacientes relatam a necessidade
da boa morte; escolhem trocar
mais alguns dias de vida numa
UTI, pela morte em casa com
momentos mais calorosos. Viven-
do o momento, a pessoa ja busca a
espiritualidade [Madalenal].

A espiritualidade é vista como facilitadora de
uma morte digna, porém ha necessidade de
profissionais qualificados para exercer as aces
propostas no cuidado paliativo:

[...] olhar a pessoa como um todo,
integrar a espiritualidade nesse
todo. No piD1 se fazisso. Observa-
mos o profissional da psicologia
integrado com a psique (alma),
pensando tratar as emogdes,
mas a espiritualidade precisa ser
incluida [Philos].

Para integrar a espiritualidade ao cuidado como
um todo como sugere um dos participantes,
torna-se fundamental o trabalho interdisci-
plinar, assim como praticas humanizadas que
acolham, por meio da escuta e relacdo empati-
ca, questoes relacionadas a espiritualidade das
pessoas em cuidados paliativos e suas fami-
lias. Contudo, a forma como os profissionais
compreendem as situacdes de final de vida de
pacientes, relacionam-se com suas experiéncias
e conceitos individuais sobre o fato e, muitas
vezes, deparam-se com dificuldades:

3




% Av Enferm. 2016;34(2):137-147.

No inicio foi dificil, pois apesar
de trabalhar ha algum tempo
com pacientes terminais, nao
tinha um contato tdo inti-
mo com eles. S6 comecei a ter
este contato e esta experiéncia
depois de visita-los diariamente
em suas casas em contato inti-
mo com sua familia, seu cuida-
dor e a casa propriamente dita. E
uma experiéncia, uma vivéncia
rica, pois aprendi a ficar “amiga”
da morte, j& que ndo posso lutar
contra ela [Madalena].

Eu, pessoalmente, nunca tive
problemas em lidar com a morte.
Quando fui convidada a trabal-
har no pIDI, ndo tinha idéia de
como seria. Aprendi, com a cole-
ga de trabalho, que nés andamos
lado a lado com a morte; somos
aliados dela [Divinal.

Ao vivenciar o processo de trabalho com pessoas
em final de vida e suas familias, os profissio-
nais referem mudar suas ideias e resignificar a
morte, compreendida como um processo natu-
ral, ao qual se sentem aliados. Entende-se que
esta compreensao do fim da vida é fundamental
para a equipe que atua neste cenario, na busca
de uma morte com dignidade e alivio de sofri-
mentos. Possivelmente este novo entendimento
de morte, apresentado pelos participantes, tenha
como apoio a espiritualidade, pois ela possibilita
outros sentidos para as experiéncias vividas.

A espiritualidade e o processo de morrer

Nos depoimentos a seguirem os participantes
instigam reflexdes acerca de respostas para a
morte e de como esta situacdo é influenciada
positivamente pela espiritualidade:

Arrieira 1co et al.

Os pacientes que cultivam a
espiritualidade aceitam melhor
a morte. Aquele que ndo tem
espiritualidade ndo consegue
falar de morte [Pneuma-Sarx].

Diante da morte, normalmen-
te tenho um ou varios momen-
tos de introspeccao: olhar pra si,
também de olhar a sua volta, ao
passado e ao presente e questio-
nar-se: Qual é o sentido da vida?
Para que e para quem fui cria-
do? De onde vim e para onde
vou? [..] Na minha experién-
cia profissional em lidar com a
morte e o luto da familia, quan-
do ha um sentido para a vida
ha também para a morte; ha
uma nova maneira de encarar a
despedida ou o sofrimento e as
dores. As pessoas buscam além
de respostas para a morte e o
morrer, 0 consolo para o além
do evento em si. Perguntam-se:
o que vem depois? Estar em paz
com isso é importante [Philos].

Os participantes sugerem que as pessoas em cuida-
dos paliativos que cultivam sua espiritualidade,
por meio de praticas espirituais como meditacido
e oracdo, possivelmente aceitam com maior faci-
lidade a morte. Entende-se que este fato esta rela-
cionado com as vivéncias destes profissionais em
seu cotidiano de cuidado, em que observam esta
situacdo e, dessa forma, associam o desenvolvimen-
to da dimensao espiritual com melhor aceitacdo do
final da vida.

Conforme os participantes, a espiritualidade promo-
ve alivio dos sofrimentos para as pessoas envolvidas
no processo de morrer. Os profissionais também s&o
beneficiados por ela, favorecendo vinculos e trocas:
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O nosso trabalho no PIDI nos
leva a lidar quase que diaria-
mente com a morte, e a mim
parece que estas pessoas tém
muito a nos ensinar. Eu me
sinto muito mais auxiliada do
que auxiliadora. E este auxilio
gue ndo apenas como profissio-
nais, mas principalmente como
seres humanos que recebemos,
seria o contato com a espiritua-
lidade [Caridade].

O contato com morte no trabalho propde reflexdes
sobre o sentido da vida e do sofrimento para a equi-
pe de satde do estudo. Neste ponto, referem encon-
trar respostas na espiritualidade. Por meio dela as
relacdes humanas, os vinculos sdo mais facilmente
construidos, em um processo de aprendizagem e
colaboracao mutua.

Discussao

Através da teoria Histérico-Cultural de Vygotsky
(9), encontramos subsidios para o desenvolvimen-
to do estudo. Mediante as suas ideias de aqui-
sicdo de conhecimento foi possivel partirmos dos
conceitos individuais imersos em cada participan-
te no contexto sécio-histérico-cultural. A respeito
de espiritualidade, logo mais sendo profissionais
atuantes junto aos cuidados paliativos e ao proces-
so de morrer de usuarios com cancer avanc¢ado.

Diante analise dos depoimentos, constatamos a
existéncia de uma forte relacdo entre a espirituali-
dade e a aceitacdo da morte para os participantes.
Da mesma forma, observamos que os profissionais
reconhecem a necessidade da equipe de identificar
a complexidade exigida pelo ser humano em cuida-
dos paliativos. Para tanto, a declaracdo de um dos
participantes chama a atencdo para os aspectos
emocionais e espirituais requerendo maior sensi-
bilidade para poder atender estas caréncias.

Os cuidados paliativos visam aliviar especialmen-
te os pacientes portadores de doencas crénico-de-
generativas ou em fase terminal, com uma vasta
gama de sintomas de sofrimento de ordem fisica,
psiquica e espiritual. Por isso, exige-se a acao de

Espiritualidade e o processo de morrer: reflexdes de
uma equipe interdisciplinar de cuidados paliativos

uma equipe multi e interdisciplinar de especialis-
tas com competéncias especificas em termos de
cuidados, em sintonia entre si para cuidar (13).

No estudo destaca-se a relevancia da espirituali-
dade para o cuidado paliativo, acio executada por
uma equipe que se fundamenta nos principios da
interdisciplinaridade, pratica essa repleta de limi-
tes, os quais servem de mola propulsora para o
enfrentamento dos mesmos.

Ao enfrentar situacdes de dor e sofrimento, como o
final da vida, os relacionamentos interpessoais sdo
ressignificados, seja com a familia ou com a equipe
de cuidados paliativos. A aproximacao e os vincu-
los passam a ser a esséncia do cuidado que encon-
tra apoio na espiritualidade (14).

Na expressdo de outro participante, identifica-
mos que os pacientes costumam eleger o ambien-
te domiciliar para seus momentos finais, no qual
buscam o apoio da familia e encontram espaco
para vivenciar tal momento com paz e serenidade
e é considerada sua singularidade, questdes basi-
cas do cuidado paliativo.

Os programas de cuidados paliativos criam uma
nova representacao social do morrer, permitin-
do o gerenciamento do cuidado no final da vida.
Os profissionais paliativistas, como passam a ser
conhecidos aqueles que elegem os servicos de
cuidados paliativos, mantém uma nova relacdo
com o processo de morrer. A morte deixa de ser
um evento puramente biolégico e passa a ser um
evento construido socialmente. Nos programas
de cuidados paliativos a morte deixa de ser ocul-
ta para se tornar visivel, sendo mais aceita pelos
profissionais. Desta forma, sdo importantes as
habilidades para administrar as contingéncias da
morte (15).

Assim, a morte passa a fazer parte da equipe do
PIDI e juntamente a ela as praticas espirituais,
como preces, contemplacoes e meditagoes, as quais
alteram o estado de consciéncia e influenciam na
mudanca da percepcao de um evento que desenca-
deie sofrimento. As pessoas que enfrentam even-
tos traumaticos frequentemente procuram novos
sentidos e significados em suas vidas, promovendo
percepcdes resilientes e comportamentos como a
aprendizagem positiva da experiéncia. E um fator
decisivo ao desenvolvimento de uma resposta resi-
liente relaciona-se a espiritualidade (16).
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Neste pensar, a dimensao espiritual é percebida
como forma de enfrentamento, a qual recorre as
pessoas que vivenciam situac¢des consideradas
dificeis, como no caso do diagnoéstico do cancer
ou a morte em decorréncia da doenca. E dessa
forma, a espiritualidade promove conforto e
alivio para o sofrimento, contribui positivamente
para a aceitacdo e funciona como uma espécie de
guia que da sentido para a experiéncia do fim da
vida (17).

Uma das participantes expressou a dificuldade
ao se prestar cuidados paliativos, em especial, o
convivio com o processo de morrer dos pacien-
tes, ja que a equipe tinha um contato diario em
seus lares. Por outro lado, considera ser essa
uma experiéncia rica, pois ao se tratar da morte
nao devemos vé-la como uma experiéncia terrifi-
cante por que ndo podemos fazer nada. Precisa-
mos nos aproximar para entdo termos a capaci-
dade de oferecer apoio e conforto tanto para os
usudrios quanto para sua familia e compreender
a atencao espiritual como um facilitador para os
cuidados paliativos.

O cuidado paliativo em sua filosofia defende
elementos fundamentais sobre o cuidar. O primei-
ro é o controle efetivo da dor e de outros sinto-
mas; e o segundo é o cuidado com as dimensdes
psicoldgicas, sociais e espirituais de pacientes e
seus familiares. Dessa forma, a espiritualidade se
constitui em importante estratégia de enfrenta-
mento diante de situacées que causam impacto e
sofrimento na vida das pessoas como o processo
de morrer, por isso a assisténcia espiritual é essen-
cial para alcancar uma boa morte (18).

Um dos participantes verbalizou que nao apre-
senta dificuldade em lidar com a morte, porém
confessa que aprendeu com uma colega a ser
aliada da morte, no mesmo sentido que reforca
a necessidade de enfrentamento a partir de uma
aproximacdo com a realidade, com a possibilidade
de oferecer amparo para o individuo e sua fami-
lia no processo de aceitacdo deste evento. Neste
sentido, compete aos profissionais que traba-
lham assistindo usuarios em cuidados paliativos
prestar alivio dos sintomas fisicos, sociais, psico-
légicos e espirituais, como recomenda a filosofia
paliativista.

Temos como base as idéias de Vygotsky de que os
fenémenos devem ser estudados como processos
em movimento e em mudanga (19). Desta maneira,
Vygotsky nos auxiliou a ver a espiritualidade
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como um pensamento abstrato e que deveriamos
investiga-la a partir da interacdo do organismo
com as condicdes sociais e nas formas histori-
co-sociais-culturais de vida dos profissionais que
participam da equipe interdisciplinar do PIDI (9).

A equipe evidenciou que para conseguirmos
oferecer conforto e apoio espiritual ao cliente,
primeiramente é preciso refletir sobre o proces-
so de morrer do préprio profissional, além de
promover encontros da equipe para discussdo de
tal tematica.

Assim, faz-se necessario mencionar que a espi-
ritualidade diz respeito a tudo que envolve a
existéncia do ser humano, com tudo o que isso
implica, em termos de capacidade de autotrans-
cendéncia, relacionamentos, amor, desejo e cria-
tividade, altruismo, auto-sacrificio, fé e crenca. E
a dindmica de integracdo da pessoa em relacdo a
sua identidade Unica e original e a partir dessa
perspectiva segue-se que todas tém necessida-
des espirituais, as quais adquirem uma impor-
tancia muito maior quando se busca enfrentar
a prépria morte (20), como se apresentou nas
expressdes dos participantes.

A palavra morte traz consigo muitos atributos e
associacdes: dor, ruptura, interrupcao, desconhe-
cimento, tristeza. Designa o fim absoluto de um
ser humano, de um animal, de uma planta, de
uma ideia que ao chegar ao topo da montanha
admira-se ante a paisagem, mas compreende ser
obrigatéria a descida. Numa posicdo antagénica,
a morte coexiste com a vida, o que nido a impe-
de de ser angustiante, incutir medo e, a0 mesmo
tempo, ser musa inspiradora de filésofos, poetas
e psicélogos (21).

Desta maneira, evidenciamos que as pessoas em
situacdo de terminalidade buscam apoio na forca
espiritual através de oracdes com o intuito de se
aproximarem de algo superior. O ato de rezar ou
orar pode acrescentar otimismo ao processo de
enfrentamento da doenca. A oragdo possibilita
ao ser humano entrar em contato com seu eu
mais profundo e leva a crenca de controle sobre
si, seu corpo e sua mente. O simples fato de acre-
ditar que pode controlar algo que vai além de
explicacées definidas da ao homem a sensacgdo
de auto-suficiéncia (22).
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No depoimento de um dos participantes, ele
instiga a reflexdo em busca de respostas para o
episoédio da morte. Estes momentos de intros-
peccdo, de tomada de consciéncia, sdo peculiares
nos profissionais que atuam em cuidados palia-
tivos, principalmente quando presenciamos a
finitude de nossos semelhantes e estes questio-
namentos nos levam a reflexées que modificam
nosso modo de olhar o mundo a nossa volta. De
tal modo, passamos a atribuir um novo sentido a
existéncia.

O luto antecipatério representa uma forma de
compartilhar os sentimentos e o sofrimento
em relacdo a estas perdas. Os limites acerca de
tratamentos devem ser informados e esclareci-
dos para evitar processos distandsicos, pois ha
limite para tratamentos e ndo para cuidados nas
varias dimensdes do sofrimento humano. Ndo
ha solucdo para a morte, mas se pode ajudar a
morrer bem, com dignidade. Para se ter dignida-
de é fundamental apoio emocional e espiritual e
acesso a cuidados paliativos (23).

No relato de um dos participantes, percebe-se a
relacdo entre o processo de morrer e o de viver,
guando ele descreve sua experiéncia em tal
evento. Cabe ressaltar ai a importancia de enten-
der o sentido de nossa existéncia, inclusive para
o0 momento em que inevitavelmente deixaremos
de vivé-la, pois em sua colaboracdo relata que a
vida e a morte se inter-relacionam, portanto uma
influencia na outra. Fato que comumente nos
leva a pensar sobre 0 nosso processo de viver.

Outro participante trouxe a experiéncia de convi-
ver diariamente com pessoas em processo de
morrer e evidencia o potencial que tém estas
pessoas, o qual pode ser aprendido na relacdo
profissional e usuéario. Esta relacdo estabelecida
com o individuo e sua familia em fase de cuidados
paliativos também nos remete a reflexdo sobre
o sentido de nossa existéncia, questao basica da
dimensao da espiritualidade.

O cuidado paliativo entende a morte como um
processo natural, sendo fundamental que os
profissionais da satide proporcionem as pessoas
em cuidados paliativos um final de vida digno,
com controle de sintomas e alivio de sofrimen-
tos, garantido sua autonomia e amparando-o até
o ultimo momento (24). E para tanto preconiza-se
humanizar a relacdo equipe de satide-paciente-fa-
milia. Também é importante que o profissional de
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saude esteja em equilibrio com sua espirituali-
dade, no sentido de prover o melhor conforto as
pessoas e familias que enfrentam o processo de
morte (24). A espiritualidade do profissional da
sentido a vida e, por sua vez, sdo transmitidas as
pessoas a quem se destina o cuidado (25).

Convém reforcar que a vivéncia dos profis-
sionais com usuarios em cuidados paliativos
nos parece ser uma excelente oportunidade de
aprendizado em relacdo ao processo de morrer e
frente a espiritualidade, pois remete automatica-
mente ao processo de viver. Fica evidenciado que
os pacientes encaram a morte como algo natural,
contudo que ainda precisa ser enfrentado por
todos como um evento que deve estar permea-
do por uma harmonia, na qual a espiritualidade
torna-se um elemento essencial.

Conclusao

Frente as discussdes da equipe, constatamos que
os profissionais haviam recebido pouca orientacio
em relacao ao cuidado das necessidades espirituais
durante o processo de formacgdo. Porém, o conta-
to com os usudrios em processo de terminalidade
fez aflorar a necessidade do desenvolvimento de
competéncias para abordar tal assunto tanto com
o paciente como com a sua familia.

Também foi debatido e refletido a respeito da
relacdo entre cuidados paliativos, morte e espiri-
tualidade, considerando-se que a pratica de tais
cuidados exige acdes interdisciplinares, com vistas
a atender aos varios sinais e sintomas que provém
das dimensdes fisica, social, psicoldgica e espiritual
em sintonia com o paciente e sua familia. Dessa
forma, fica evidenciado que o entendimento do
significado de espiritualidade para a equipe favore-
ce a relacdo com os pacientes em cuidados paliati-
vos, que a espiritualidade possui o potencial inte-
grador e atua como harmonizador das relagdes.

Entre as discussdes do grupo, surgiu que o convivio
com pessoas em fase de cuidados paliativos leva os
profissionais a reconhecer tal vivéncia como uma
oportunidade de aprendizagem. E preciso cuidar
do ser humano na sua integralidade e isto implica
também cuidar daquilo que néo é visivel e palpa-
vel. A busca e o estudo da espiritualidade entre
profissionais da satide sdo imprescindiveis para
um cuidado integral, além de atender os avancos
do mundo contemporaneo.
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Esperamos que este estudo contribua para o
desenvolvimento de competéncias de profissio-
nais de satde no que tange habilidades, conheci-
mentos e atitudes, para a abordagem dos aspec-
tos que ultrapassem as necessidades fisicas,
sociais e psicolégicas, incluindo a espiritualidade
em suas agoes de cuidado.

As limitag¢des deste estudo relacionam-se ao
numero de participantes e ao local do estudo,
um Unico servico de atencdo domiciliar, o que
impede a generalizacdo dos achados, destacan-
do-se a necessidade de estudos complementares
que envolvam o tema. Ainda existe uma carén-
cia de estudos sobre a espiritualidade na temati-
ca de cuidados paliativos em outros cenarios de
atuacdo das equipes de saide.
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