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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é considerado, por Nebuloni C. et al no Nucleo de Estudos em
Envelhecimento "Dias da Cruz” , como o desgaste das células do corpo apds chegar a idade adulta.
No Brasil, gracas as melhores condicdes sociais, de saneamento e salde, a exemplo do uso de
antibiéticos e vacinas, 0 numero de pessoas que vao atingindo a terceira idade, cresce
gradativamente, consequentemente cresce a expectativa de vida no pais.!
Mesmo com déficit em algumas habilidades fisicas ou doencas, auséncia da familia,
sentimentos, preocupacdes ou situacdes pregressas, nota - se que muitos idosos possuem um desejo
pelo crescimento espiritual com o intuito de esquecer suas ansiedades. ? Diante do sofrimento e da
fragilidade da vida, os pacientes frequentemente articulam as suas preocupacdes com o espiritual.
Dentro e fora do @mbito hospitalar eles querem ser tratados como pessoas e ndo como doencas,
observados como um todo, incluindo-se os aspectos fisico, emocional, social e espiritual.®
Cada vez mais a ciéncia curva-se ante a importancia da espiritualidade na dimenséo do ser
humano. Em cuidados paliativos ndo é diferente, a sublimidade nesse aspecto torna-se cada vez
mais valorizada, principalmente quando se trata da qualidade da assisténcia prestada no final de
vida. Busca-se conferir do paciente todas as condi¢cdes necessarias para as suas realizacdes nesse
momento singular. E a dimenséo da espiritualidade torna-se de grande importancia, pois no cuidado
paliativo a mobilidade de assisténcia que abrange as dimens6es do ser humano vai além do alcance
fisico e emocional como prioridade dos cuidados oferecidos, reconhecendo assim a espiritualidade
como fonte de grande bem-estar e qualidade de vida ao se aproximar da morte. *
E notorio que o cuidado paliativo é iniciado desde o diagndstico até o luto da familia, tendo
por objetivo a prevencdo e o alivio do sofrimento/dor. Esses cuidados podem ser prestados tanto no
ambito hospitalar como na residéncia do paciente, dando-lhe assim maior conforto e comodidade.
Contudo além do sofrimento do paciente e de seus familiares, vale ressaltar também sobre
0s aspectos dispendiosos que a assisténcia ao paciente causa sobre 0s profissionais que a prestam,
que na grande maioria sdo sobrecarregados seja fisico, emocional e/ou espiritual na assisténcia a
, doenca cuja qual ndo cabe mais terapia modificadora.
A enfermagem pela proximidade de suas a¢Ges para com o paciente como, por exemplo, na
hidratagdo, cuidado com lesdes, controle da nausea e vomitos, movimentacdo e banho no leito,
(referéncia do manual de CP do CREMESP) tendo o maior tempo em contato com 0 paciente e
familiar nas enfermarias, por muitas vezes extrai mais informacdes para a formacdo de uma visao
holistica na questdo do cuidar e sabendo trabalhar a espiritualidade; esta ira proporcionar que a
equipe preste uma assisténcia efetiva e de maior qualidade. °

Porém, diante do multiprofissionalismo, vale ressaltar que o sucesso da proposta de trabalho
interdisciplinar em cuidados paliativos, vai depender do relacionamento entre os profissionais e
suas areas de atuacdo, porque leva em consideracdo a necessidade de criar novos caminhos que
estdo além da competéncia e saber de cada profisséo, e o reconhecimento dos seus proprios limites.
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Sabendo que a espiritualidade esta ligada a transcendéncia que é construida para o além da
vida, tornando-se algo maior que si proprio, percebe-se a importancia da espiritualidade no manejo
dos cuidados paliativos, quando unidos promovem bem-estar ao paciente, melhorando a qualidade
de vida. Em vista disso, pergunta-se: A espiritualidade das pessoas idosas tem sido objeto de
cuidado? Como a equipe de enfermagem realiza assisténcia espiritual ao paciente idoso em
cuidados paliativos?

Esta pesquisa tem por direcionamento a pessoa idosa ligada a qualidade e o bem estar no
final de vida, através de uma assisténcia holistica oferecida pela equipe de enfermagem que possui
uma integralidade com a espiritualidade. O objetivo desta pesquisa foi averiguar a importancia da
assisténcia espiritual concomitantemente aos cuidados paliativos ao paciente geriatrico pela equipe
de enfermagem, como forma de enfrentamento da doenca, com a intencdo de minimizar o
sofrimento e a ansiedade.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio descritivo, de abordagem qualitativa, através de revisdo bibliografica
sisteméatica e aplicacdo de instrumento de coleta de dados tendo como populacdo alvo o0s
profissionais da equipe de enfermagem atuantes no Hospital Universitario Oswaldo Cruz. A
amostra foi por conveniéncia de 19 profissionais, definida a partir do setor hospitalar - Pavilhdo
Ovidio Montenegro (POM) 2° andar, sendo composta por participantes de ambos 0s sexos e sem
faixa etaria definida. Para isso foi necessario a obtencdo das listagens da equipe de enfermagem.

Quanto ao instrumento de coleta de dados foi aplicado um questionario contemplando
variaveis independentes: idade, estado civil, sexo, funcdo; atitudes em relacdo as praticas de
cuidados paliativos; e variaveis resultados: Comportamento diante do sofrimento e dor;
conhecimentos e atitudes com relacéo as praticas de cuidados paliativos, fatores socioculturais que
interferem na assisténcia em cuidados paliativos.

Foi utilizada o Software Excel 2013 para armazenar as informacgdes coletadas e para
construcao de um banco de dados, dispostos em tabelas, quadros e gréaficos.

As variaveis subjetivas foram analisadas de acordo com a anélise de contetido de Bardin ’
no qual constam etapas que sdo fundamentais para construcdo da analise, tais etapas se classificam
como: pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados e interpretacdo. A analise de
conteudo € um recurso utilizado para compreender o que é dito pelos participantes para além dos
significados imediatos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2017, nos turnos diurno e
vespertino, apds aprovacdo dada pelo comité de ética em Pesquisa do HUOC/PROCAPE,
respeitando a autonomia, sigilo e individualidade de cada participante, de acordo com as
determinacfes da Resolugcdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que normatiza as
pesquisas com seres humanos e classifica as abordagens dos estudos de acordo com seus riscos,

A afirmando que toda pesquisa com seres humanos possui riscos. Como critérios de inclusédo fora
! proposto os profissionais de enfermagem que possuem demandas de usuarios com necessidades

4 I paliativas e que aceitaram participar do estudo. E como critérios de exclusdo profissionais que
R . s = - ’ - ~ - 7 =
P estiveram de férias ou licencas no periodo de aplicagdo dos questionarios.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra de 19 profissionais de saude, dentre
eles 15 técnicos e 4 enfermeiros, que prestam assisténcia paliativa POM-HUOC no municipio de
Recife/ PE.

Podemos observar o perfil demografico da amostra, onde estdo elencadas as informacdes
ligadas ao sexo, a faixa etaria, a religido, a funcéo e ao grau de instrucao.

Distribuicdo absoluta e relativa para funcdo, sexo, religido e escolaridade; média e desvio
padrdo para idade. A faixa etaria dos profissionais obteve amplitude de variacdo entre 26 a 56 anos,
onde mais de 50% tendo até 41 anos, 0 que aponta para uma predominancia de profissionais jovens
e em inicio de carreira.

No inicio da década de 1990, pesquisas realizadas pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) comprovam que hd uma predominancia feminina na equipe de enfermagem, com cerca de
84,6% mulheres, porém, vale ressaltar, que mesmo tratando-se de uma “categoria feminina”,
registra-se 15% da presenca dos homens. Na amostra deste estudo, houve uma diferenca
significativa entre a distribuicdo de sexo, uma vez que a maioria com 94,72% dos entrevistados
eram do sexo feminino e 5,26% do sexo masculino, totalizando 18 mulheres e 1 homem, ou seja,
esses indices tornam-se mais proximos daqueles nos anos 1990, onde o ingresso do homem na
classe esta presente.?

Ao verificar-se os dados sobre a escolaridade, percebemos o desejo de qualificacdo na area
de enfermagem. No universo pesquisado apesar da prevaléncia do ensino médio completo, 42,11%
(n= 8), seguido de especializacdo, 36,84% (n= 7) e graduacdo 21,05% (n= 4), Os trabalhadores de
nivel médio (Técnicos) apresentam escolaridade acima das exigidas para realizacdo das suas
atribuicGes, reportando especializacdo ou nivel superior incompleto e 6,66% dos técnicos tendo
concluido curso de graduacao.

Do exposto inicialmente, os profissionais de enfermagem pertencem a trés diferentes
religides, entre elas: Catdlica com 42,11% (n= 8), Protestante 36,84% (n=7), Espirita 5,26% (n= 1)
e 15,79% declararam-se participar de outras religides, total de 3 pessoas. Apesar da diversidade
religiosa, foi observado que os profissionais de enfermagem preservam o0s valores pessoais e
crencas mesmo que nao faca parte do valor do profissional que o assiste. Assim como, foi
identificado entre os enfermeiros o respeito entre si. N&do é obrigacdo do profissional discutir
valores religiosos com 0s pacientes-clientes, mas sim respeitar e acolhe-los, contribuindo assim para
uma assisténcia humanizada.

Tabela 1: Questionario - Preparacdo do profissional a assisténcia paliativa, Beneficios,
Dificuldade do profissional, Assisténcia espiritual ao idoso, Sentimento pessoal do cuidador.
As questdes seguintes perguntam

Sim Nao Na&o estou N&o tenho
&, familiarizado opiniéo
'y formada

1 | Caso vocé esteja familiarizado com 13 2 4 0
0 cuidado paliativo, vocé se sente
preparado para prestar a assisténcia
paliativa? 68,42% | 10,53% 21,05%
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2 | Vocé acredita que a assisténcia 18 1 0 0
paliativa traz beneficios para o
usuario fora de possibilidade
terapéutica e para sua familia? 94,74% | 5,26%

3 | Existe alguma dificuldade ou 0 18 0 1
empecilno para que vocé preste
assisténcia ao paciente idoso em
cuidados paliativos? 94,74% 5,26%

4 | Vocé realiza alguma forma de 4 15 0 0
assisténcia  espiritual para o0s
pacientes idosos em cuidado

paliativos e seus familiares? 21,05% | 78,95%
Especial Bem Normal Triste Impotente Nao
Opinaram
5 | Como voceé se sente 3 2 2 4 4 5
cuidado de pessoas em |y 7q00 | 10 5304 | 10,539 | 21,05% | 21.05% | 26,32%
cuidados paliativos?

Os entrevistados foram classificados por numeracéo para uma melhor organizacao e
preservacao dos nomes.
Questionamento I: Preparo do profissional para assisténcia paliativa
Dos entrevistados, 68,42% se sentem preparados para prestar uma assisténcia de qualidade
ao idoso no cuidado paliativo e 10,53% ndo se sentem, visto que poucos participaram de atividades
envolvendo o aprendizado fora do @mbito hospitalar. Mas sabem que a assisténcia rege através de
um cuidado cauteloso, onde precisa de um bom equilibrio fisico e emocional. O consenso nas
competéncias especificas no grau de concordéncia total confirma a competéncia do profissional de
enfermagem na assisténcia paliativa por serem capazes de antecipar e responder as necessidades do
cuidado paliativo, bem como atender a todos que procurarem sua ajuda. °
Questionamento 1l: Beneficios da assisténcia paliativa ao usuario e sua familia como uma
possibilidade terapéutica
4 Nota-se que 94,74% afirmam positivamente sobre os beneficios da assisténcia paliativa para
: 0 paciente e sua familia. Cada pessoa reage de uma forma diferente, mas informa que é importante
uma preparacdo de educacdo continuada periodicamente para os profissionais atender com mais
dominio e eficacia a todos que precisam de atendimento. Segundo uma pesquisa sobre "O suporte a
familia em cuidados paliativos” confirma o que foi citado no inicio do paragrafo sobre a
importancia de uma "interacdo entre a comunicacdo de paciente-familia-equipe onde proporciona
uma construcdo solida de um espaco para 0 apoio com um nivel organizativo e educativo,
oferecendo de forma especial atencdo aos aspectos que véo surgindo e desta forma proporcionar o
aumento do bem-estar do paciente, da familia e da prépria equipe envolvida". *°
Questionamento I11: Dificuldade na assisténcia ao paciente geriatrico em cuidados paliativos
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De acordo com a amostra obtida foi evidenciado que 94,74% dos enfermeiros do POM 2
andar, ndo tém dificuldade em prestar assisténcia ao paciente idoso paliativo, afirmaram que com as
habilidades do dia a dia conseguem prestar atendimento ao paciente e as familias de uma maneira
integra, tendo como objetivo o controle da qualidade de vida.

Questionamento 1V: Realizacdo da assisténcia espiritual aos pacientes geriatricos em
cuidados paliativos

Pode-se perceber um conhecimento da préatica espiritual pelos enfermeiros e sua importancia
com o paciente, mas sua realizacdo cotidiana é feita por apenas 21,05% dos profissionais de
enfermagem entrevistados. Os que realizam relatam o seguinte:

"[...] tento levar uma palavra de conforto, converso sobre o quanto Deus é bom e que pode
ajuda-lo nesse momento de dor." - Entrevistado 2

"[...] sempre conversando, acalmando o paciente e sua familia". - Entrevistado 3

"[...] procuro mostrar quando possivel a pratica da fé em Deus e no Seu poder sobre todas as
coisas". - Entrevistado 4

"[...] dependendo da abertura do paciente e da familia sempre falo sobre Deus para eles”. -
Entrevistado 5

Observa-se uma contradicdo no questionamento | e IV, visto que 68,42% sentem-se
preparados para prestar uma assisténcia paliativa, porém apenas 21,05% integram cotidianamente
uma assisténcia espiritual aos cuidados paliativos. E sabe-se que o paciente em cuidados paliativos
necessita da espiritualidade juntamente com a presenca da crenca, fé e esperanca para seu
conforto.7 Segundo o livro Cuidados Paliativos - CREMESP foi realizado um estudo com pacientes
internados, "onde demonstraram que 77% gostariam que seus valores espirituais fossem
consideradﬂs pelos profissionais de salde e 48% gostariam, inclusive, que o profissional rezasse
com eles.”

Questionamento V: Sentimento do enfermeiro em cuidar de pessoas em paliativo

Os resultados encontrados no presente estudo mostra um déficit na assisténcia aos idosos no
cuidado paliativo, pois a partir dos resultados observa-se uma variagdo entre sentir-se bem e
impotente diante da prestacdo do cuidado, 10,52 a 15,78 %, respectivamente.

Entrevistado 1 relata o seguinte "[...] sinto-me importante, pois estar junto ao paciente e a
familia ajudando e objetivando a pessoa a viver mais ativamente seus ultimos momentos,
reconhecendo a vida e compreendendo que a morte faz parte do ciclo vital, me faz bem"

Entrevistado 7 "[...]Jinfelizmente ndo faz meu perfil".

Segundo Frankl, o ser humano tem o convencimento de que cuidado prestado é resultado da
dimensdo e da importancia da existéncia humana para cada profissional, como ser Unico e que
necessita de um cuidado humanizado levando em conta todo seu sentimento.*?

CONCLUSAO
Conclui-se que um simples desequilibrio fisiopatologico a um desconforto social ou
K’;' psiquico sdo fatores que consequentemente irdo desencadear o0 adoecimento ao idoso, ou ainda,
P ) agravar o seu estado de saude. Sabendo que a espiritualidade esté ligada a transcendéncia que é
4 construida para o além da vida, tornando-se algo maior que si préprio, percebe-se intima relacdo da

espiritualidade nos diversos aspectos do envelhecimento humano bem como sua importancia no
manejo dos cuidados paliativos, quando unidos promovem bem-estar ao paciente, melhorando a
qualidade de vida. Sendo assim, com essa integralidade, o ser humano deixa de ser visto apenas na
sua materialidade bioldgica e chama atencdo a partir da sua biopsicossocial e espiritualidade,
tornando assim, de suma valia que o profissional de salde atuante na assisténcia ao idoso, tenha
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compreensdo e sensibilidade no tocante ao seu contexto cultural, bem como entendimento da
importancia da integracdo da espiritualidade nos cuidados paliativos.

Para os profissionais de enfermagem, lidar com pacientes em estado terminal ou com uma
patologia incuravel, o cotidiano com vida e morte possibilitam vivenciar momentos marcantes. O
envelhecimento é um tempo recheado de lembrancas e o encantador trabalho de Bosi (1994), em
Memoéria e Sociedade: Lembrancas de Velhos™, resgata a sabedoria de trabalhadores paulistas nesta
fase da vida. Ao entenderem que o idoso estar suscetivel ao fim da vida, traz conforto para os
profissionais amenizando a dificuldade de enfrentar esse processo.

As relacdes familiares e a escolha do paciente serdo, em Ultima instancia, os principais
determinantes da continuidade dos cuidados em um contexto no qual a autonomia das pessoas
tenham um valor predominante. Nosso foco de discussao ndo se restringe a um conjunto de direitos
do paciente garantido por lei a ter assisténcia espiritual, mas a possibilidade de uma oportunidade
onde os profissionais de salde possam investir, de uma forma conjunta para uma melhor qualidade
de vida aos pacientes geriatricos.
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