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SECAO TEMATICA

Espiritualidade em cuidados paliativos no
Brasil: revisao integrativa de literatura

Spirituality in palliative care in Brazil:
an integrative literature review

Mary Esperandio*
Carlo Leget**

Resumo: Considerada uma dimensao essencial dos Cuidados Paliativos (CP), a espiritualidade tem sido
objeto de rigorosa investigaco cientifica nos Estados Unidos e Europa. No Brasil, a implementacio
de servicos de CP e a discussdo sobre a integracio da espiritualidade neste contexto sio recentes.
Este estudo apresenta o atual estado da arte sobre o tema. Foram realizadas buscas no Portal de
Periédicos CAPES, Biblioteca Virtual em Sadde, SciELO e PUBMED. Ao todo, 25 estudos foram
selecionados para andlise, sendo 17 com foco central sobre espiritualidade nos CP. A literatura
evidencia percepgao crescente acerca do papel da espiritualidade nesse contexto; necessidade de
pesquisas teoricamente fundadas e de modelos préticos de cuidado espiritual; caréncia na formagao
profissional em relacdo ao tema e desconhecimento sobre a importancia da assisténcia espiritual
especializada. Para o avango do conhecimento nesse campo, futuros estudos devem considerar tais
lacunas e potencialidades.
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Abstract: Considered to be one of the essential dimensions of Palliative Care (PC), spirituality has
undergone rigorous scientific research in the United States and Europe. In Brazil, the implementa-
tion of PC services and the discussion on the integration of spirituality in this context are relatively
recent. This study presents the current state of the art on this subject. Searches were carried out in
the CAPES Journals Portal, Virtual Health Library, SCIELO and PUBMED. Twenty-five studies
were selected for analysis, and 17 had a central focus on spirituality in PC. The literature evidences
a growing understanding about the role of spirituality in this context; the need for theoretically
founded research and of practical models of spiritual care; lack of professional training in relation to
the subject and lack of knowledge about the importance of specialized spiritual assistance. For the
advancement of knowledge in this field, future studies should consider these gaps and potentialities.
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Introdugao

Em data bastante recente, precisamente em 23/11/2018, o governo brasileiro publi-
cou no Didrio Oficial da Unido a Resolugao N° 41, de 31/10/2018 (Brasil, 2018) que
dispoe sobre as Diretrizes para a organizagao dos Cuidados Paliativos (CP) no 4mbito
da satide publica. Esse fato surge como um divisor de dguas nas politicas de cuidado
em saude no Brasil.

Composta por nove artigos, a Resolugao estabelece, j4 em seu Artigo 1°, Pardgrafo
Unico, que “os cuidados paliativos deverdo fazer parte dos cuidados continuados inte-
grados ofertados no Ambito da RAS [(Rede de Atengao a Saide]” (Brasil, 2018, p. 276).
O documento segue a defini¢ao proposta em 2002 pela World Health Organization —
WHO (Organizagao Mundial de Satide — OMS), explicitando que “cuidados paliativos
consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevengao e alivio do sofrimento, da identifica¢io precoce,
avalia¢io impecdvel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos
e espirituais” (Brasil, 2018, p. 276).

A Resolugio lista oito objetivos e 13 principios que devem nortear a organizagio
dos CP (Artigo 3° e 4°). Dois desses principios referem-se as questoes espirituais, des-
tacando a necessidade de “integragio dos aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado
a0 paciente”, bem como a promogio do “alivio do sofrimento espiritual e existencial
de pacientes e familiares” (Brasil, 2018, p. 270).

Se por um lado, a publicagao desse documento surge como uma promessa de
“revolugao” nas politicas de satide e na oferta de servigos de CP no Brasil, por outro,
nio garante mudanca substancial no cendrio dos CP no pais, nem a curto, nem a
médio prazo, uma vez que, para mudancas reais, seria necessdrio um contingente
significativo de pessoal capacitado, o que ainda levard tempo. O tltimo levantamen-
to da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), realizado em agosto de
2018, informa que até aquela data o total de servigos cadastrados era de 177 (ANCP,
2018). Obviamente, é um nimero pequeno para um pais com aproximadamente
210 milhoes de habitantes (IBGE, 2018, online), com um contingente volumoso
de pessoas vivendo em condi¢oes sociais menos sauddveis, mais vulnerdveis, portan-
to, a doengas graves, e com aumento significativo da populagio idosa (acima de 60
anos), tendo alcangado em 2017 o patamar de 30,2 milhées (14,54%) da populagio
total (IBGE, 2018, online). Em 2012, a porcentagem de idosos era de 7,4% (IBGE,
2018, online).

Na categorizagao da WHO sobre o desenvolvimento de CP no mundo, o Brasil
recebeu a classificagio no nivel 3a (WPCA; WHO, 2014). Nesse grupo, estao os paises
onde a provisao de CP ¢é oferecida

[...] de maneira isolada, as agbes paliativas sao de alcance irregular e nao bem estabe-
lecidas, fonte de financiamento dependente de doadores, disponibilidade limitada de
morfina e um pequeno nimero de hospices (locais/instituigoes voltadas ao cuidado de
fim de vida) — que sdo muitas vezes de natureza domiciliar e relativamente limitados

para o tamanho da populagio (WPCA; WHO, 2014, p. 37).
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Encontram-se nesse nivel 74 paises. Entre eles Colombia, Paraguai, Bolivia,
Guatemala, Angola, Mocambique e Congo (WPCA; WHO, 2014, p. 37).

Diante da realidade atual e do movimento que se inicia em termos de ampliagio
na organiza¢io de servicos de CP, levanta-se a pergunta acerca de um tema que estd na
base da filosofia dos CP, isto ¢, a integragao da dimensao espiritual como expressio do
cuidado integral. Nesse sentido, nao hd como conceber um servico de CP desvinculado
do cuidado espiritual, seu “componente fundamental” (Puchalski et al., 2014, p. 642)
ou, como afirma Leget (2018, p. 2), “a provisao do cuidado espiritual é parte intrinseca
as boas priticas de CP”.

Face a isso, emergem perguntas tais como: ¢ a espiritualidade uma dimensao efe-
tivamente integrada nos CP? De que modo ela é (ou pode ser) integrada na pratica
de cuidado? E possivel identificar necessidades espirituais a serem atendidas? Quem
deveria fazé-lo? H4 profissionais especializados nessa drea? Seria o cuidado espiritual
uma “especialidade” dentro dos servicos de CP ou algo a ser realizado por toda a equipe?
Este estudo teve como objetivo apresentar um mapeamento da E/R nos CP no Brasil a
partir da literatura produzida no pais, indicando o estado atual, possiveis tendéncias e
alguns dos principais desafios e/ou oportunidades relacionadas a sua efetiva integragao
nas préticas de cuidado. Em tempos de implementagao dos servicos de CP na atenc¢io
primdria em sadde, a reflexdo sobre esse tema é bastante oportuna.

Método

Trata-se de um estudo de Revisio Integrativa da Literatura. Esse método visa sintetizar
o conhecimento construido em torno de uma questao especifica sobre um determinado
tema, utilizando como base os resultados de estudos jd realizados. Tem como propdsito
final tanto “a incorporagio da aplicabilidade de resultados de estudos significativos” (Souza;
Silva; Carvalho, 2010, p. 102) quanto a identificagao das lacunas existentes e a defini¢io
de agenda de pesquisas futuras (Kastner et al., 2012). Assim, a questao norteadora deste
estudo foi a seguinte: “O que os estudos cientificos tém mostrado sobre espiritualidade/
religiosidade no contexto dos CP no Brasil? Foram levantados trabalhos publicados em
portugués e inglés, produzidos no Brasil, sem um recorte no periodo de tempo. Os termos
de busca, utilizados em portugués e inglés, bem como o total de trabalhos capturados em
cada base de dados, estao descritos na Tabela 1.

Além dos termos-chave extraidos da pergunta norteadora, duas outras buscas foram
realizadas, incluindo os termos “psicologia” e “capelania”, ou, “capelaes”. Tal escolha
deu-se em fun¢io de assegurar a captura do méximo possivel de trabalhos sobre E/R e
CP e, também, para analisar o modo como a Psicologia e a Capelania Hospitalar lidam
com a dimensio da E/R no contexto especifico dos CP no Brasil.

A busca nas bases de dados foi realizada em novembro e dezembro de 2018,
no Portal de Periédicos da Coordena¢io de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES); Biblioteca Virtual em Sadade (BVS); Scientific Eletronic Library Online
(SciELO); Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD) e PUBMED. A selegao
dos estudos deu-se através de um cuidadoso processo de andlise descrito na Figura 1.
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Tabela 1 — Termos de busca utilizados nas bases de dados.

Termos de busca CAPES BVS SciELO PUBMED BDTD Total
Cuidados paliativos AND
espiritualidade AND Brasil 32 1 > i 20 08
Cuidados paliativos AND relig* 102 24 6 - - 132
Cuidado espiritual AND cuidados
paliativos AND Brasil >2 19 2 i i 73
Palliative care AND relig* AND Brazil - 20 5 15 - 40
Palliative care AND
spiritualitcy AND Brazil ] 15 4 12 i 31
Spiritual care AND palliative
care AND Brazil i 28 6 2 i >
Capelao AND Cuidados 5 1 0 6
Paliativos AND Brasil i i
Capelania AND Cuidados 0 0 0 0
Paliativos AND Brasil ) i
Chaplaincy and Palliative 31 31
Care AND Brazil i i i i
Chaplains and Palliative
Care AND Brazil 56 i i i i 56
Cuidados Paliativos AND
Espiritualidade AND - 64 34 - - 98
Psicologia AND Brasil
Spirituality AND Palliative care i i ) 47 i 47

AND Psychology AND Brazil
TOTAL 278 182 62 95 20 637
Fonte: Elaboracio dos autores (2019).

Em congruéncia com o objetivo proposto, a selecao dos estudos para andlise levou
em conta os seguintes critérios de inclusio: 1) ter sido desenvolvido no Brasil; 2) ter
sido publicado em portugués e/ou em inglés; 3) abordar a E/R no contexto especifico
dos CP. Ou seja, trabalhos com abordagem sobre espiritualidade junto a pacientes em
tratamento oncoldgico sem referéncia explicita ao contexto de Cuidados Paliativos nao
foram incluidos; 4) apresentar resultados sobre E/R nos CP, mesmo que a E/R nao tenha
sido o foco central da investigacdo; 5) ter acesso ao texto completo. Foram excluidos:
1) ensaios tedricos; 2) estudos no contexto de doengas cronicas ou potencialmente
de CP, como cancer, doenga cardiaca e renal, porém sem referéncia direta a CP; 3)
estudos duplicados, com versao em portugués e em inglés (foi selecionada apenas uma
das versoes), ou uma outra versio de um mesmo estudo, com base na mesma amostra.

Resultados

A busca nas bases de dados resultou na captura de 637 estudos, incluindo artigos,
teses e dissertagdes. A Tabela 1 apresenta os termos de busca utilizados e o ndmero de
estudos encontrados em cada uma dessas bases. Apds a primeira avaliagao dos estudos
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Figura 1 — Fluxograma do processo de pesquisa e selecao dos estudos.
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Fonte: Elaboracio dos autores (2019).
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capturados, aplicados os critérios de inclusdo, 115 foram selecionados para andlise. Uma
segunda avaliacdo foi realizada com a participa¢io de um outro revisor. A aplicagao
dos critérios na sele¢io para andlise resultou na inclusio final de 25 estudos, sendo 17

deles com foco principal sobre E/R nos CP (Tabela 2 e 3).

Areas de conhecimento e local geogrdfico onde os estudos foram desenvolvidos,
lingua utilizada nas publicagoes e abordagem dos estudos

A Enfermagem é a drea que apresenta maior niimero de estudos, sendo dez no total: seis
artigos, uma tese e trés dissertacoes, sendo que oito deles tiveram a E/R como foco central na
investigagao. A Medicina vem em seguida e é a que mais tem artigos publicados, sendo cinco
deles em inglés. A Psicologia ocupa a terceira posi¢ao com cinco estudos (quatro publicados).

Quanto a proveniéncia geogréfica, os estudos sobre E/R em CP tém se restringido
a sete Unidades da Federacao (Tabela 2 e 3). Sao Paulo é o Estado com maior nimero
de estudos (sete) com foco central em E/R.

Em relagao a lingua utilizada nas publica¢oes, oito foram publicados somente em
portugués, cinco em inglés e quatro tiveram publica¢io bilingue, em portugués e inglés.
Ou seja, 52,9% do total dos artigos publicados podem ser lidos em lingua inglesa. A
abordagem qualitativa foi predominante, tendo sido utilizada em 76% dos estudos (n
=19). Cinco estudos (20%) privilegiaram uma metodologia quantitativa e apenas um
usou o método misto de abordagem.

Tabela 2 — Estudos sobre Espiritualidade/Religiosidade em Cuidados Paliativos.

-

Area Artigos  Dissertagao Tese  Local dos estudos Total

RS: 2
SP: 1
RJ: 3
PB: 2
CE: 1
MG: 1

SP: 5
Medicina 7 - - PE: 1 7
RS: 1

SP: 2
Psicologia 4 1 - PE: 1 5
RJ: 2

Educacio em Satde - - 1 RS: 1 1
Satde Coletiva - - 1 RJ: 1 1
Satde Publica - 1 RJ: 1 1

25
SP: 8
R%: Z
RS:
PB: 2 25
PE: 2
CE: 1
MG: 1

Enfermagem 6 3 1 10

Total 17 5 3

Fonte: Elaboracio dos autores (2019).
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Tabela 3 — Estudos sobre Espiritualidade/Religiosidade em Cuidados Paliativos
com Foco Central em E/R.

Pl

Area Artigos  Dissertagao Tese  Local dos estudos Total

RS: 1
SP: 1
RJ: 2
PB: 2
CE: 1
MG: 1
SP: 4

Medicina 5 - - PE: 1 5

. . SP: 2
Psicologia 2 1 - PE: 1 3

Educagao em Satde - - 1 RS: 1 1
Saide Coletiva - - - - B
Satde Pablica - - - - ;

17
SP: 7
RJ: 2
RS: 2
Total 11 4 2 PB: 2 17
PE: 2
CE: 1
MG: 1

Enfermagem 4 3 1

Fonte: Elaboragdo dos autores (2019).

Evolugao da produgio cientifica e a nogao de E/R

Sem estabelecimento pré-determinado de tempo, a busca capturou duas publicacdes
anteriores a 2010. A primeira, em 2003 (Elias, 2003), a segunda, em 2006 (Elias et al., 2007).
Do total dos 25 trabalhos analisados, 17 deles (13 artigos, trés dissertagoes, uma tese), 68%,
foram produzidos entre 2014 e 2018. Dentre os 17 artigos cientificos, 11 deles tiveram a
E/R como foco central (72,7%). Oito foram publicados a partir de 2015 (Figura 2).

Figura 2 — Evolucao da publicagao de artigos.

Sem foco central em E/R - == Com foco central em E/R

Fonte: Elaboracio dos autores (2019).
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Tépicos abordados

Os 25 estudos selecionados podem ser classificados em trés grandes categorias: 1)
Papel da E/R nos CP; 2) Modos de integragao da E/R nos CP pelos profissionais da
satide; 3) E/R como um “achado” na investigagao de outros temas sobre CP.

Papel da E/R no contexto dos CP: fonte de sentido e recurso de
coping espiritual/religioso para pacientes e familiares

Oito estudos investigaram o papel da E/R para pacientes e familiares no contexto dos
CP. Para pacientes, a E/R prové sentido para a experiéncia de sofrimento, contribui para
melhor enfrentamento da morte, prové esperanca, apoio (Benites; Neme; Santos, 2017),
conforto e fortalecimento (Medeiros, 2012) e melhor qualidade de vida (Camargos et
al., 2015; Matos et al., 2017). Esta tltima foi atrelada a significados de satide, bem-estar,
felicidade e espiritualidade, e permitiu aos autores afirmarem que estratégias de coping
espiritual/religioso deveriam ser estimuladas nos pacientes em CP (Matos et al., 2017).

Pesquisadores também encontraram que 90% de pacientes com cincer avangado
reportam conflitos espirituais e buscam na espiritualidade modos de lidar com tais
sentimentos (Camargos et al., 2015). Entretanto, “estas necessidades espirituais nio sao
reconhecidas ou sao minimamente reconhecidas pelos sistema médico, influenciando
potencialmente a qualidade de vida espiritual de modo negativo.” (Camargos et al.,
2015, p. 13). Os autores observaram ainda que os pacientes apresentaram escores mais
elevados de qualidade de vida na dimensio da espiritual, comparados aos escores dos
profissionais de satide (Camargos et al., 2015).

A espiritualidade foi estudada como recurso espiritual e estratégia de coping também
no que diz respeito ao uso da oragio (Paiva et al., 2014). Pesquisadores investigaram
221 pacientes ambulatoriais com cAncer avancado em CP e observaram que escores mais
elevados de religido estavam associados a niveis mais baixos de inflamagao nos pacientes
com cAncer avangado, em tratamento antineopldsico. Além disso, a “atividade de ora¢io
individual foi um fator independente de prognéstico bom em pacientes antineoplasicos
ativos” (Paiva et al., 2014, p. 1). Os pesquisadores destacam que a “atividade de oracio
individual e os escores de religido global foram associados a qualidade de vida, sintomas,
marcadores infamatérios e sobrevivéncia” (Paiva et al., 2014, p. 1).

Também para familiares de pacientes em CP, a E/R ¢ fonte para construgio de
sentido e recurso de coping (Paiva et al., 2015; Miqueletto et al., 2017; Rocha, 2017).
A E/R mostrou-se nao apenas como recurso de coping no enfrentamento da doenga do
familiar, mas também como meio para desenvolvimento espiritual, ressignificagao da
vida e fortalecimento e suporte (Paiva et al., 2015). Entretanto, a despeito de a E/R
contribuir na construcio de sentido as experiéncias da vida, as familias nao encontram
espago para a expressao dessas questdes com os profissionais da sadde (Miqueletto et
al., 2017). Os autores salientam que essas familias “reconhecem a E/R como elemento
fortalecedor diante das dificuldades enfrentadas pelo adoecimento, mas dependem
fortemente da disponibilidade da equipe para incrementar sua experiéncia’ (Miqueletto
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etal., 2017, p. 1616). A espiritualidade beneficia a satide integral do familiar diante da
adversidade prépria desse contexto e, neste sentido, nio apenas a enfermagem deveria
tomar como hdbito a provisio de cuidado espiritual aos familiares, como também de-
veria receber formac¢io académica adequada para tal (Rocha, 2017).

Modos de integracio da E/R nos CP pelos profissionais da Saiide

Nove estudos apresentam resultados sobre modos de integraco da E/R nos CP a
partir de distintas abordagens e perspectivas: da equipe multiprofissional (Arrieira et
al., 2018; Ferreira et al., 2015); de enfermeiros (Evangelista et al., 2016) e residentes da
drea da sadde (Zaccara, 2014). Arrieira e outros (2018) apontam que os profissionais
da equipe de CP reportaram que o cuidado espiritual foi realizado através de agoes tais
como oragao, oferta de conforto, ajuda no processo de busca de sentido da experiéncia
tanto para os pacientes quanto para a prépria equipe multiprofissional.

Estudo realizado com enfermeiros (Evangelista et al., 2016) e residentes da drea da
satide (Zaccara, 2014) destacam a falta de formacio para a oferta do cuidado espiritual
e a dificuldade para identificar as demandas espirituais do paciente, além da inseguranca
sobre como lidar com essas questdes quando elas emergem. Resende (2014) defende a
aplicagdo da acupuntura para minimizar a “dor espiritual” (ou “dor total”), entendendo
o uso dessa técnica como um modo de prover cuidado espiritual.

Trés propostas distintas para a pritica do cuidado espiritual foram desenvolvidas
por Elias (2003), Aratjo (2011) e Dezorzi (2016). O estudo pioneiro nesse contexto foi
o da psicéloga Ana Catarina Elias (2003), que, juntamente com outros colaboradores
(20065 2007) desenvolveu uma técnica de intervencio denominada RIME: Relaxamento,
Imagens Mentais e Espiritualidade, com a finalidade de ressignificar a dor espiritual de
pacientes (criangas, adolescentes e adultos) e familiares em CP.

Por meio da pesquisa interven¢io, Aradjo (2011) desenvolveu, em seu estudo de
doutorado, um modelo de cuidado com base em sua prépria pritica como enfermeiro.
O cuidado espiritual foi dirigido a pacientes adultos e fundamentou-se na relagio de
ajuda (enfermeiro-paciente) e na constru¢ao de sentido no sofrimento.

Quanto a proposta de formagio de profissionais para a pratica do cuidado espiri-
tual em CD, esta foi aplicada pela enfermeira Luciana Dezorzi (2016) em seu estudo
de doutorado. O Médulo de Educagao sobre espiritualidade foi desenvolvido para
profissionais da satide envolvidos em CP (mas néo restrito a este grupo) e publicado
como uma cartilha em formato de e-book (Dezorzi; Raymundo; Goldim, 2016). A
autora afirma que houve resultados positivos da intervengao educativa, e que “o uso de
um médulo de educacio pode colaborar para minimizar as lacunas deixadas ao longo
do processo formacio” (Dezorzi, 2016, p. 65).

E/R como um ‘achado” na investigagio de outros temas sobre CP

Embora a investiga¢ao da espiritualidade nao tenha sido o foco principal de oito estudos,
esta surgiu como um “achado”. Em tais estudo, os pesquisadores estavam interessados em
demonstrar: 1) a atuagio dos enfermeiros junto a crianga em CP (Monteiro et al., 2014);
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2) o processo de morte e morrer da pessoa com cincer em final de vida (Tomaszewski et al.,
2017); 3) a experiéncia de cuidadores de familiares em CP (Lima; Machado, 2018; Rezende
etal., 2010); 4) a comunica¢io (Geovanini, 2011) e a percepgio de vérios elementos im-
plicados na experiéncia de final de vida de paciente em CP (Carvalho et al., 2019; Castro;
Barreto, 2015; Marinho, 2010). Os resultados apontaram que enfermeiros preocupam-se
em oferecer apoio espiritual, emocional e religioso a crianga em CP (Monteiro et al., 2014);
que a espiritualidade é fonte de producio de sentido (Tomaszewski et al., 2017), recurso de
enfrentamento (Lima; Machado, 2018) e fonte de produgao de maior bem-estar (Rezende
etal., 2010) para pacientes e familiares. Os estudos mostraram ainda que a espiritualida-
de do préprio médico tem influéncia na forma como a comunicagao ¢ realizada com o
paciente (Geovanini, 2011), bem como na percep¢io do sofrimento espiritual (Castro;
Barreto, 2015). Os profissionais tém dificuldade de reconhecer e, consequentemente, de
atender as necessidades espirituais do paciente (Marinho, 2010). Carvalho e outros (2019,
p. 1) mostraram que “menos de 15% dos pacientes tiveram suas necessidades espirituais
atendidas e/ou receberam apoio psicoldgico” e, segundo Marinho (2010, p. 129) ndo hé
avalia¢do do sofrimento spiritual por parte da equipe, sendo a dimensao da espiritualidade
confundida com religiosidade e, portanto, “de cardter privado” (Marinho, 2010, p. 131).

Discussao

H consenso, nas pesquisas brasileiras, sobre o uso e
significado do termo espiritualidade?

Dentre os 17 estudos cujo foco central foi a investigacdo da E/R nos CP, 14 (82,3%)
apresentaram uma defini¢io de espiritualidade. Os pesquisadores brasileiros parecem
seguir a tendéncia internacional na assuncio de um conceito de espiritualidade que
enfatiza a dimensio do sentido e propésito da vida, ancorando tal definigao (com citagio
direta, indireta ou fonte secunddria) em reconhecidos pesquisadores norte-americanos
que trabalham no campo da Espiritualidade e Sadde, tais como o psiquiatra Harold
Koenig; King; Carson (2012); Crystal Park (2013), psicéloga da religiao e a médica de
medicina interna Christina Puchalski e outros (2014).

Na definigao de espiritualidade, a maioria dos/as pesquisadores/as brasileiros/as faz
a diferenciagio entre espiritualidade e religiosidade, como fica evidenciado em 70,5%
(n=12) dos estudos. Essa diferencia¢io comeca a aparecer de modo explicito a partir de
2010. Os dois estudos anteriores a 2010 apresentam uma defini¢ao de espiritualidade
com maijor énfase & conexao intrapessoal e transcendental.

Hd consenso sobre o significado de cuidado espiritual, bem
como um protocolo ou recomendagoes sobre como este pode ser

integrado pelas equipes multidisciplinares de CP?

Apesar de o termo “cuidado espiritual” ter sido mencionado em 64,7% (n = 11)
dos 17 estudos que tiveram a E/R como foco central nos CP, 0 mesmo foi definido em
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apenas trés trabalhos: na dissertacao de Resende (2014) e nas teses de Aratjo (2011) e
Dezorzi (2016). O termo aparece como “sinénimo de cuidado transpessoal” (Resende,
2014, p. 11 — nota de rodapé), como “essencialmente relacional” (Aratjo, 2011, p.
128), mas “tem como foco central a busca e a descoberta do sentido da vida, para uma
realizagdo plena e para o fim do desespero”(Aradjo, 2011, p. 128), e como o cuidado
“que reconhece e responde as necessidades do espirito humano, especialmente quando
confrontado com traumas, problemas de satde ou tristeza” (Dezorzi, 2016, p. 31).
Dezorzi observa que o cuidado espiritual “comega com o contato humano encorajador
e com um relacionamento compassivo, capaz de se mover na dire¢ao que a necessidade
requer” (2016, pp. 31-32).

Em artigos com foco central em CP publicados em periédicos nacionalmente
reconhecidos, o aparecimento inicial do termo surgiu no estudo publicado em 2015
(Ferreira et al., 2015). A parte do contexto dos CP, o termo aparece pela primeira vez
em periédico nacionalmente reconhecido em 2009, conforme mostra o estudo sobre
cuidado espiritual interdisciplinar, de Hefti ¢ Esperandio (2016). Constata-se, por-
tanto, que no cendrio dos CP no Brasil, a nogao de cuidado espiritual nio apenas ¢é
bastante recente, como também sua reflexio tedrica é ainda incipiente. Essa realidade
evidencia a énfase biomédica da formagio profissional (Marinho, 2010), produzindo,
consequentemente, uma compreensao reducionista de espiritualidade, por vezes tomada
unicamente em sua forma de expressio religiosa. Essa postura traz dificuldades para
identificar, compreender e lidar com o forte papel das crengas espirituais/religiosas nos
CP. Contudo, nesses casos, 0s proﬁssionais argumentam que a religiosidade ¢é uma
questao de foro intimo, portanto, nio ¢ direito do profissional da satide abordar tais
questdes (Esperandio; Machado, 2018; Marinho, 2010).

Nenhum dos estudos chegou a discutir a questao de protocolo sobre cuidado espiritual
ou fazer recomendagoes praticas para além de enfatizar a necessidade de formagio para uma
pratica que também contemple as necessidades espirituais de pacientes e familiares em CP.

A quem cabe o cuidado espiritual nos Cuidados Paliativos?

Essa questao nao foi discutida em qualquer dos trabalhos. Também nao é mencionada
a figura do capelo, ou da pessoa especialista em cuidado espiritual (conhecida como
spiritual caregiver, na literatura internacional) ou outro termo que se refira a pessoa que
exerca a fungio de especialista em assisténcia espiritual. Também chama a atencio o fato
de nao ter sido encontrado nenhum estudo no Brasil sobre capelania no contexto dos
CP. Algumas buscas nao resultaram em captura de trabalhos sobre “capelania e cuidados
paliativos”, ou “cuidado espiritual e cuidados paliativos”. Os estudos publicados sobre
capelania hospitalar nao foram desenvolvidos no cendrio dos CP.

Embora vérios estudos mencionem o termo “cuidado espiritual”, percebe-se nao
haver suficiente clareza sobre seu sentido e aplicagdo. Talvez esta seja uma das razoes
que expliquem o fato de os estudos nao abordarem se o cuidado espiritual é algo a ser
praticado por toda a equipe de CP; de que modo este deve ser realizado; ou se seria
prerrogativa de alguma especialidade.
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E consenso na literatura internacional (Puchalski et al. 2014; Leget, 2018) que
o cuidado espiritual, sendo expressio do atendimento das necessidades espirituais de
pacientes e familiares, é essencialmente interdisciplinar. Neste sentido, uma triagem
de tais necessidades pode ser realizada por qualquer um dos profissionais da equipe
(Puchalski et al., 2014; Hefti; Esperandio, 2016). Entretanto, é responsabilidade do/a
cuidador/a espiritual avaliar melhor as necessidades espirituais (seja dos pacientes ou
de sua familia) e atender aos casos que exijam sua especialidade como tal. O trabalho
competente deste/a profissional para compor a equipe de CP ¢ de grande contribuigio.
Por exemplo, em situagoes de tomada de decisao onde as crengas espirituais/religiosas
tém predominincia, pacientes demonstram confianga e abertura para discussio das
opg¢oes de tratamento com o/a assistente espiritual especializado/a. Profissionais da
saide constatam a forca das crencas religiosas em tomadas de decisao em saide, por
exemplo, na sedagdo paliativa (Eich et al., 2018), e mesmo em tratamentos invasivos
(Elliott et al., 2012; Maessen et al., 2009; Johnson et al., 2016).

No Brasil, apesar da religiao ter um papel central na vida da maioria dos brasileiros,
como mostram os estudos de Huber; Huber (2012) e de Esperandio e outros (2019), em
geral, os hospitais ndo tém a tradigao de ter em seus quadros de funciondrios, a vaga para
o trabalho do/a capelao/a, senao com raras excegoes. A capelania no Brasil funciona de
modo voluntirio, fragmentado, com pouco didlogo inter-religioso no contexto hospita-
lar (Gentil; Guia; Sanna, 2011) e com insuficiente preparo de capelaes/as para atuacio
na assisténcia espiritual em CP. Com esse cendrio, a participagao desse profissional em
uma equipe multidisciplinar torna-se rara. Em situagdes ocasionais e especificas, o lider
espiritual do paciente e da familia é contactado por alguém da equipe multidisciplinar.

As pesquisas empiricas sobre E/R em CP estdo teoricamente ancoradas?

A implementagao de servios em CP no Brasil, bem como os estudos sobre E/R
nesse contexto estao apenas em seu inicio, mas em franco crescimento. O aumento
no volume de pesquisas sobre o tema e a implementagio de CP no Brasil parece estar
caminhando em paralelo pois ambos comecam a ganhar mais visibilidade nos altimos
4 anos, entre 2015 ¢ 2018.

Se por um lado esse aumento ainda nao demonstra significativo aprofundamento ou
avanco no conhecimento tedrico-pratico sobre o tema, por outro lado, evidencia o interesse
e necessidade de pesquisas. Parece haver em vérios estudos, preocupagio em comprovar
a relagdo (geralmente positiva) entre espiritualidade e resultados em sadde, destacando
consequentemente, a relevincia dessa integragao. Mas hd caréncia de proposico, aplicagao
e avaliagio de modelos de cuidado espiritual. Debates de consenso nacional, a exemplo
do que ocorreu nos Estados Unidos e Europa sobre o significado de espiritualidade e da
importancia da prética de cuidado espiritual na satide, fazem-se necessrios no Brasil.

Poucos estudos empiricos apresentam um quadro de referéncia tedrico para apoiar
o levantamento e andlise dos dados. As questoes tedricas s3o, portanto, uma lacuna a ser
preenchida em futuros estudos, sobretudo, considerando a rdpida expansio na imple-
mentagao de servigos de CP e a necessidade de que tais servigos estejam teoricamente
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bem fundamentados, incluindo o cuidado espiritual como um de seus componentes
essenciais (Puchalski et al., 2014; Nolan; Saltmarsh; Leget, 2011).

Conclusao

Em sintese, os estudos mostram que a investigagao sobre E/R no contexto dos CP
é bastante recente, em crescimento a partir de 2015, e vem ocorrendo em paralelo a
progressao na oferta de servicos de CP. Isto parece indicar que o Brasil tem um grande
potencial para o desenvolvimento de estudos sobre cuidado espiritual nos CP. H4 con-
senso entre os pesquisadores sobre a nogao de espiritualidade como sendo mais ampla
e distinta de religiosidade e referida as questoes de sentido e propdsito. Entretanto, um
consenso nacional quanto a defini¢ao de espiritualidade e cuidado espiritual ainda se
faz necessdrio. Tal consenso poderd contribuir, tanto para o avanco do conhecimento
tedrico-pratico no campo do Cuidado Etico, quanto para nortear a organizagao (e im-
plementagio) do cuidado espiritual como servigo especializado e integrado as equipes
multidisciplinares de Cuidados Paliativos.

Em relagao ao cuidado espiritual propriamente dito, este tem sido muito pouco
investigado, sua nogdo nio ¢ clara, os raros modelos disponiveis ainda nio tém sido
suficientemente testados, nio hd protocolo nem treinamento disponivel e especifico
para a prética nos CD, e é dependente da boa vontade, intui¢io e da prépria espiritua-
lidade do profissional da sadde. Todavia, muitos profissionais da saide, de forma mais
frequente na drea da enfermagem, valorizam o cuidado espiritual e procuram integra-lo
na prética de cuidado, ainda que intuitivamente e sem nenhuma formagao.

Conclui-se que embora a espiritualidade seja uma dimensao fundante na consti-
tuigdo da subjetividade humana (e quando esta se expressa, predominantemente, em
sua expressao religiosa ocupe posi¢ao central na vida do individuo), esta ndo tem sido
plena e devidamente integrada nos servicos de CP no Brasil. A manifestagao de seus
aspectos, quer seja na forma de recurso positivo ou de necessidade a ser atendida, é
muitas vezes ignorada, minimizada, desvalidada e/ou nio identificada pelos profissionais
do cuidado em satde. A equipe multidisciplinar tem, em geral, dificuldades variadas e
em diferentes niveis, para lidar com contetidos préprios dessa dimens3o.

Ha4, portanto, caréncia na formagio profissional; na proposi¢ao de protocolos e de
possiveis modelos de cuidado espiritual; e ainda, de estudos empiricos teoricamente
embasados que aprofundem as questoes préprias da E/R no contexto dos CP. Também
ha caréncia de estudos tanto no que diz respeito a assisténcia espiritual de pacientes,
familiares e equipe multidisciplinar, quanto em relagao a0 modo como a E/R impacta
nas tomadas de decisao em satde e no processo de enfrentamento de uma doenga grave
e ameacadora da continuidade da existéncia. Diante disso, pode-se afirmar que essa
drea de conhecimento tem um grande potencial a ser desenvolvido e ¢ significativo o
ndmero de pesquisadores/as interessados/as em fomentar esse campo.

Por fim, em razao das bases de dados utilizadas e dos critérios de inclusao/exclusio
estabelecidos, alguns trabalhos podem nao ter sido capturados nesse levantamento,
sendo, portanto, uma limitagao possivel do presente estudo.
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