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Objetivos: Identificar a percepgao dos residentes multiprofissionais acerca da espiritualidade no processo de sedagao paliativa

oncologica. Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio com referencial tedrico na fenomenologia de Maurice
paliativa oncolégica. Rev Pro-UniverSUS. Merleau-Ponty, realizado no setor de internagdo de um centro de referéncia nacional em tratamento oncolégico no Rio de
2023; 14(2) Suplemento;33-39. Janeiro/Brasil. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada e fenomenologica, no periodo de agosto a outubro
de 2022. A amostra, composta por 20 residentes, foi por conveniéncia e realizada pelos critérios de saturagio e redundéancia
dos dados. Resultado: Apos a analise ancorada no referencial metodologico de Amedeo Giorge, emergiram quatro categorias,
sendo uma delas “A comparéncia da espiritualidade no processo de sedagao paliativa”, tendo como subcategorias: A suspicacia
do fenecimento; Adoecimento familiar e; Compaixdo na sedagdo paliativa. Conclusdo e implicagdes na pratica: Observa-
se a necessidade de profissionais enfermeiros e demais categorias interdisciplinares atuantes em cuidados paliativos buscar
apoio para o enfrentamento de suas atividades laborais, assim como a importancia e necessidade de maior atengao a formagao
profissional em satide, bem como as praticas clinicas no campo da espiritualidade.
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Abstract

Objectives: To identify the perception of multidisciplinary residents about spirituality in the oncological palliative sedation
process. Method: Qualitative, descriptive and exploratory study with a theoretical framework in the phenomenology of Maurice
Merleau-Ponty, carried out in the inpatient sector of a national reference center for cancer treatment in Rio de Janeiro/Brazil.
For data collection, a semi-structured and phenomenological interview was used, from August to October 2022. The sample,
composed of 20 residents, was for convenience and carried out according to the criteria of data saturation and redundancy.
Results: After the analysis anchored in the methodological framework of Amedeo Giorge, four categories emerged, one of
which was “The presence of spirituality in the process of palliative sedation”, with the following subcategories: Suspicion of
dying; Family illness and; Compassion in palliative sedation. Conclusion and implications for practice: There is a need for
professional nurses and other interdisciplinary categories working in palliative care to seek support to cope with their work
activities, as well as the importance and need for greater attention to professional training in health, as well as to clinical
practices in the field of spirituality.

Descriptors: Conscious Sedation; Perception; Training of Human Resources in Health; Oncology.

Resumen

Objetivos: Identificar la percepcion de los residentes multidisciplinarios sobre la espiritualidad en el proceso de sedacion
paliativa oncologica. Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio con marco tedrico en la fenomenologia de Maurice
Merleau-Ponty, realizado en el sector de hospitalizacion de un centro de referencia nacional para el tratamiento del cancer en
Rio de Janeiro/Brasil. Para la recoleccion de datos, se utilizd una entrevista semiestructurada y fenomenologica, de agosto a
octubre de 2022. La muestra, compuesta por 20 residentes, fue por conveniencia y realizada segtn los criterios de saturacion
de datos y redundancia. Resultados: Después del anélisis anclado en el marco metodologico de Amedeo Giorge, surgieron
cuatro categorias, una de las cuales fue “La presencia de la espiritualidad en el proceso de sedacion paliativa”, con las siguientes
subcategorias: Sospecha de morir; enfermedad familiar y; La compasion en la sedacion paliativa. Conclusion e implicaciones
para la practica: Existe la necesidad de que los profesionales de enfermeria y otras categorias interdisciplinares que actian en
cuidados paliativos busquen apoyo para hacer frente a sus actividades laborales, asi como la importancia y necesidad de una
mayor atencion a la formacion profesional en salud, asi como a las practicas clinicas en el campo de espiritualidad.

Palabras clave: Sedacion Consciente; Percepcion; Formacion de Recursos Humanos en Salud; Oncologia.
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Introduciao

Cancer ¢ uma doenca que pode afetar qualquer
parte do corpo, tendo como uma de suas caracteristicas
a rapida criagdo de células anormais que crescem
além de seus limites habituais, podendo invadir partes
adjacentes do corpo, espalhando para outros 6Orgaos,
denominado metastase, sendo essa a principal causa de
morte por cancer'.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS),
em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, “Os
cuidados paliativos consistem na assisténcia prestada
por uma equipe multidisciplinar, que visa melhorar a
qualidade de vida dos doentes e seus familiares que se
deparam com uma doenga ameacadora da vida através
da prevencdo e alivio do sofrimento através da detecgao
precoce, avaliagdo, cuidado impecavel de dor e outros
sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais™.

Os cuidados paliativos focam na qualidade ndo
na longevidade. Oferecem atendimento humanizado
¢ compassivo aos pacientes que se encontram na fase
final de uma doenca que ndo tem mais cura, para que
possam viver com o maximo de conforto e qualidade. A
filosofia dos cuidados paliativos aceita a morte como a
ultima etapa da vida, afirmando a vida e ndo acelerando
ou adiando a morte, centrado na pessoa e ndo na doenga,
cuidando e controlando os sintomas para que os tltimos
dias de vida sejam dignos ¢ de qualidade, rodeados
dos parentes queridos, sendo também uma tomada de
decisdo orientada para a familia®.

O trabalho multiprofissional ¢ indispensavel nos
cuidados paliativos que buscam resgatar valores éticos e
humanos, bem como a autonomia individual. O cuidado
deve ser compartilhado e o paciente oncoldgico merece
todo carinho e respeito do profissional. Significa auxilia-
lo em todas as etapas desse processo, mostrando-lhe os
pros e contras de cada conduta de forma que compreenda
e orientando-o sem forca-lo*.

O cenério dos cuidados paliativos em oncologia
¢ de sofrimento e sensacdo de morte iminente medida
pela sensagdo de estar sobrecarregado, levando a
um misto de sentimentos e emogdes que acabam por
perturbar o equilibrio®. A compreensdo da importancia
da espiritualidade no processo de cuidados paliativos
para pacientes oncoldgicos salienta uma abordagem
multidisciplinar ao paciente terminal e sua familia
enlutada, promovendo seu conforto por meio do
alivio da dor e do sofrimento, estando positivamente
correlacionada com a aceitacdo da finitude e da
qualidade de vida®. A compreensdo da importancia
da espiritualidade no processo de cuidados paliativos
para pacientes oncoldgicos salienta uma abordagem
multidisciplinar ao paciente terminal e sua familia
enlutada, promovendo seu conforto por meio do
alivio da dor e do sofrimento, estando positivamente

correlacionada com a aceitacdo da finitude e da
qualidade de vida®.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratério
com abordagem qualitativa, sob a perspectiva
fenomenologica de Maurice Merleau-Ponty. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa ¢
anuéncia da Universidade Federal Fluminense, sob o N°
5.392.734 ¢ pelo Comité de Etica em Pesquisa e anuéncia
do Instituto Nacional do Cancer, sob o n° 5.538.733, o
consentimento informado foi entregue individualmente
a todos os participantes.

O estudo foi realizado em um setor hospitalar
especializado em cuidados paliativos oncologicos, mais
precisamente em um setor de internacdo. Este local
foi escolhido para o estudo por permitir o contato com
residentes de cuidados paliativos em oncologia. Esta
unidade pertence a um centro de referéncia nacional para
o tratamento oncoldgico, localizado na cidade do Rio de
Janeiro, RJ/Brasil. Todos os participantes deste estudo
foram recrutados por amostra de conveniéncia e ocorreu
por meio de convite individual pela pesquisadora.

Para inclusdo no estudo, foram adotados os
seguintes critérios: Ser residente na unidade onde sera
realizada a pesquisa e ter contato com familiar/cuidador
principal de paciente sob atencdo paliativa oncologica
com indicacdo de sedagdo no setor de internagdo
hospitalar e que tenham periodo igual ou superior a 12
meses de residéncia, critério do curso para iniciar na
unidade de cuidados paliativos.

Apredisposi¢ao pela pesquisa qualitativa depende
de sua natureza funcional com o campo da identidade
humana, o anseio de capturar a realidade e explicar
fenomenos especificos. Para obtencdo dos dados deste
estudo, utilizou-se atécnica de entrevista semiestruturada
fenomenologica, tendo como questdo inicial: Qual a
percepgdo dos residentes multiprofissionais acerca da
sedagdo paliativa oncologica?

Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas
fenomenologicas com individuos elegiveis para o estudo
e com consentimento informado. Esse tamanho amostral
possibilitou a saturagdo dos dados, o que fez com que
novas nog¢des ou temas deixassem de ser levantados em
novas entrevistas. Nao houve recusa em participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
outubro de 2022, durante a jornada de trabalho, na sala
de conferéncias do setor de internacdo do hospital de
forma a ndo comprometer o atendimento prestado aos
pacientes. As entrevistas foram realizadas em portugués
¢ duraram em média 14 minutos e 18 segundos. A
gravagao foi feita em um equipamento eletronico de
gravacdao multimidia.
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Resultados

Quantoacategorizagdodaamostra,oestudocontou
com um total de 20 residentes multiprofissionais. Dos
20 participantes entrevistados, 60 % eram mulheres
e 40% homens. A faixa etaria variou de 21 a 35 anos,
sendo 15% de 21 a 25 anos, 75% de 26 a 30 anos ¢ 10%
de 31 a 35 anos. Quanto a religido, 35% denominaram-
se catolicos, 30% evangélicos, 10% espirita, 5%
mulgumano, 5% umbandista e 15% referiram nédo ter
religido. Dentre as categorias profissionais da equipe
multidisciplinar, foram abordados residentes de farmacia
(10%), de nutricdo (5%), de servico social (5%), de
enfermagem (45%) e de medicina (30%).

A partir do questionamento (Qual a percepgao
dos residentes multiprofissionais acerca da sedagdo
paliativa oncologica?), emergiu a categoria: A
comparéncia da espiritualidade no processo de sedagdo
paliativa, surgindo desta 3 subcategorias: A suspicacia
do fenecimento; Adoecimento familiar e; Compaixao
na sedacdo paliativa.

Categoria 1: A suspicacia do fenecimento

O paciente quando encaminhado ao
acompanhamento em cuidados paliativos, traz consigo
todo o fardo da falta de orientagdo relacionada a
assisténcia que lhe sera prestada associada ao medo da
morte iminente. Essa compendio aumenta o sofrimento
vivido e muitas das vezes faz com que o paciente recuse
a indica¢do de acompanhamento no cuidado paliativo.

“tem uma certa rejeigdo, inclusive de vir pra cd... eu até
precisei desmistificar o conceito de paliagdo, porque as
pessoas meio que desconhecem o que é, eles associam
muito a morte. “Ah, vai pra unidade de internagdo paliativa,
Jja vai morrer em uma semana, ndo sei quantos dias”."E12

Estar na unidade de cuidados paliativos faz com
que o paciente e muitas das vezes também seu familiar
repense em toda sua vida, questionando a si proprio
as escolhas que fizera durante sua existéncia, e esse
questionamento também ocorre com o profissional, que
muitas das vezes participando da rotina dos pacientes,
indaga-se sobre sua propria vida.

“E um momento muito ultimo, eu fico pensando
muito se esse paciente resolveu tudo o que ele precisa
resolver, o que ele estd trazendo em seus ombros,
que é uma familia.... filhos, irmdos, pais, amigos.”E7

A sedagdo paliativa ¢ um momento em que o
paciente muitas das vezes quer resolver as angustias que
carrega consigo, o fardo de problemas nao resolvidos,
querendo passar a limpo tudo o que possa ter ficado
mal-entendido em sua vida.

“Conversei com um paciente onde a unica coisa que
ele pedia era para ver seu filho antes de morrer, disse
que precisava estar com ele para morrer em paz.” EI8

A doenga assim como a morte, ndo tem idade para
chegar, e esses pacientes muitas das vezes procuram em
seus ultimos dias, se ressignificar para seguir em paz,
buscando minimizar as dores causadas no passado,
consternagdes que foram acumuladas ao longo de suas
vidas.

“Perdoar, perdoar e ndo levar magoa, porque a vida é
muito curta, foi o que eu mais ouvi no HC4, o que eu mais
aprendi. A vida é muito curta, deixamos de falar com alguém
importante em nossa vida por bobeira, nos apegamos a
cada coisa e deixamos de viver a vida realmente.” EI

A doenga como forma de punigdo religiosa, o
negacionismo da doencga, sdo problemas observados
no cuidado paliativo, levando a um sofrimento nao s
fisico, como também psicoldgico deste paciente, assim
como de seus familiares.

“Muitos  pacientes e seus familiares  entendem
uma doenga grave como uma puni¢do religiosa
severa, uma forma de puni¢do pelas agdes erradas
que cometeram ao longo de suas vidas.” EI6

E diante do medo da morte, da divida de como
sera a finitude, medo de deixar as responsabilidades,
e dos inumeros questionamentos seja do paciente, do
familiar e até mesmo do profissional. E importante
reconhecer o seu medo e entdo conseguir enfrentar
esses temores para encontrar paz e equilibrio em relagao
a morte.

Categoria 2: Adoecimento familiar

Um estudo’ destaca que a familia merece atengao
especial desde o momento em que ¢ comunicado o
diagnostico, pois essa ocasido tem grande impacto
sobre os familiares que veem seu mundo desmoronar ao
descobrir que uma doencga potencialmente fatal afetou
um ente querido. Isso significa que, em muitos casos,
suas caréncias psicologicas excedem as do paciente.
Dependendo da intensidade das reagdes emocionais
desencadeadas, a angustia familiar torna-se uma das
questdes mais complexas de conduzir’.

“Tem familiares que por mais que entendam que
o paciente precisa daquilo, eles ficam bem agoniados,
ficam questionando: mas ndo vai mais comer, beber
agua?... e eles necessitam ficar em dieta zero para
poupar energia ou em alguns momentos por estar muito
secretivo.” E19

A negagdo quanto ao diagndstico de paliagdo ¢
muito presenciada pelos profissionais, junto com ela a
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dificuldade de compreensdo com condutas necessarias
para manter o conforto € a minimizacao do sofrimento
do paciente.

“Tem familias que negam a doenga, negam a paliagdo,
querem o tratamento curativo independente do que
for, do quanto isso pode custar ao paciente.” EI3

A sedacdo paliativa ¢ uma opg¢do dada quando
todas as outras ja se esgotaram, e uma vez sanada as
davidas existentes, € bem aceita, trazendo conforto ndo
sO para o paciente, mas também para o familiar que
percebe a diminui¢do do sofrimento do doente.

“... diversas vezes, mdes, pais e filhos, ja vieram me procurar
pra dizer: “eu so ndo queria que ele sofresse, eu sofro muito
em vé-lo desse jeito”, e eu acho que a sedagdo paliativa
é um procedimento que caminha nesse sentido.” EI6

A angustia do familiar que acompanha o dia a dia
do paciente acaba acarretando um maior sofrimento para
o doente, fazendo com que muitas das vezes o proprio
solicite o inicio da sedacdo.

“Tem pacientes que pedem para iniciar a seda¢do
paliativa, pois ndo querem ficar se vendo mais naquela
situagdo, com dor ou algum outro sintoma sofrendo,
sem solugcdo, nem vendo seu familiar angustiado
ao seu lado sem poder fazer nada por ele.” EI

O enfrentamento das dificuldades encontradas
pelos familiares de pessoas com doenga cronica ndo s
no descobrimento da doenga, mas também no tratamento
sao desmedidas, o temor e a associagdo com morte se
fazem presente, além da necessidade de sair de sua zona
de conforto e modificar seus habitos e rotinas que passam
a fazer parte do seu dia-a-dia, sofrendo influencia muitas
das vezes de estigmas sociais e crengas.

“Muitas vezes o momento final tem wuma carga
emocional para o familiar que esta acompanhando
muito grande, e isso pode até ser uma coisa ruim
quando a pessoa ndo esta bem da cabeca.” ES8

O familiar que acompanha seu familiar durante
todo o processo da doenga necessita que ajuda
profissional, a fim de auxilia-lo com suas angustias e
davidas. A ressignificar o momento vivido, aprendendo
a lidar com a finitude.

Categoria 3: Compaixdo na sedacao
paliativa

A compaixdo ¢ uma primicia do cuidado
paliativo, sendo necessaria em todas as fases vividas
pelo paciente, e ao profissional cabe uma assisténcia
humanizada e empatica, preocupando-se em oferecer
conforto e dignidade.

“Sou uma pessoa muito comunicativa, gosto muito de
conversar, tento chegaremcadaleito, conversar, brincar, tento
levar um pouco de alegria, um sorriso, um carinho...” E15

Muita das vezes a familia entende erroneamente
a sedacao paliativa como o fim da linha, mas diferente
disso, o propésito ¢ alivio, fazer com que o tempo que
vida tiver seja sem sofrimento.

“Existe muito preconceito quando se fala em sedagdo
paliativa, como se achassem que a gente esta desistindo do
paciente, uma coisa muito comum da familia pensar, mas eu
achoquecomumaboaorientagdo, issopodeserresolvido.” ES

Para que o cuidado paliativo seja aplicado, ¢é
necessaria uma equipe multidisciplinar engajada, com
profissionais compromissados com o bem-estar do
paciente, tendo como foco principal ele e sua familia.

“Converso sempre com o paciente, digo para
ele, ‘“vocé esta aqui para estar confortavel, a
gente quer que vocé esteja confortavel, acho que
conforto é a palavra que mais uso com eles.” E5

A escuta ativa faz com que o paciente, assim
como o familiar, crie confianga no profissional, tornando
o dia a dia mais fruitivo, minimizando as dificuldades
vivenciadas na finitude.

Discussao

O amparo espiritual ¢ uma terapéutica de grande
relevancia no cuidado aos pacientes. As necessidades
espirituais de um paciente terminal sdo consideradas
urgentes, pois estdo sofrendo devido a proximidade da
morte®. Muitas das vezes precisamos solicitar o apoio
de um capelao para trazer uma palavra de conforto, uma
oragdo, uma reza.

Ressalta-se que embora religiosidade e
espiritualidade sejam conceitos analogos, ndo sao
sindbnimos. A religiosidade ¢ a exterioridade ou
pratica de um crente que pode estar associada a uma
institui¢do religiosa, permitindo que o sujeito desfrute
de experiéncias misteriosas, magicas e misticas,
enquanto a espiritualidade ¢ a dimensdo especifica de
cada ser humano impulsionando a busca do sagrado, da
experiéncia transcendental, no esforco de dar sentido e
resposta a parametros fundamentais da vida®. E entender
essa diferenca ¢ de grande relevancia para o profissional
que atua em cuidados paliativos, conseguir colocar
sua religiosidade de lado, ndo deixando influenciar
na assisténcia prestada, preocupando-se em estender
espiritualidade para sua atividade laboral, respeitando a
religiosidade dos usuéarios do servico, seja ele paciente
e/ou familiar.

Poucos acontecimentos da vida podem isolar
alguém como o avango de uma doenca com iminente
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ameaca de vida. Qualquer que seja a empatia que
o infortunio do outro possa despertar, expor-se a
inseguranca, a depressao, aos humores contraditorios e
as crises de ansiedade de quem tem consciéncia do seu
fim, € uma experiéncia tdo angustiante que se inventa
um mundo de subterfiigios para evita-la. Lidar com a
possibilidade da morte nos traz a certificacdo da nossa
total fragilidade'®.

Hé pacientes que entendem a doenga como
punicdo, acreditando estar passando por tudo aquilo,
pois precisa pagar por seus pecados, e muitas das vezes
ndo aceitam o tratamento, ocasionando com iSso uma
passagem com dor e sofrimento, dor essa que perpassa
a dor fisica, a dor causada pela doenca, passando a
ser uma dor da alma, uma dor total, caracterizada por
Cicely Saunders como conceito multidimensional de
dor, abrangendo nao apenas os sintomas fisicos, mas
também a dor mental, o contexto social e biografico onde
esse paciente esta inserido, além de suas dificuldades
emocionais'!, procurando sempre enfatizar na escuta
qualificada, na abordagem holistica, com a finalidade de
compreender o sofrimento vivenciado pelo paciente.

O carater do corpo como objeto € um ponto
de partida para se pensar na subjetividade, pois é por
meio dele que se adquire a capacidade de se abrir para
o mundo, para a possibilidade de atuar sobre ele e,
principalmente, de conceder a intersubjetividade. Se o
corpo como aponta Merleau-Ponty, em todas as suas
obras, nos abre possibilidades, também pode significar
um encerramento ¢ uma inibicdo na comunicacao vital
com o mundo'?. O profissional precisa ouvir o desejo
do paciente, e procurar entender o que esta sendo dito,
mesmo que nao atenda o que esta sendo solicitado, pois
muitas das vezes as situagoes envolvem escolhas que
nem sempre sao faceis e eticamente legais.

Para Merleau-Ponty a permanéncia do corpo ndo
se trata da permanéncia no mundo, mas da permanéncia
ao meu lado. A permanéncia do corpo perto de mim, sua
perspectiva imutavel, ndo se trata de uma necessidade
de fato. Em primeiro lugar, meu corpo deve se impor ao
mundo. A primeira necessidade pode ser somente fisica,
mas a segunda ¢ metafisica, e s6 pode me afetar se eu
for de tal natureza que as situagdes realmente existam
para mim',

Assim como para Heidegger, a morte significa
que a transcendéncia humana, o poder de ser, abarca
uma possibilidade de ndo ser. O “fim” do ser-no-mundo
¢ a morte. Esse fim, que pertence ao poder-se, isto &,
a existéncia, limita e determina a totalidade cada vez
possivel do Dasein'®.

A negacdo a doenga nao ocorre somente por
parte do paciente, mas também por parte de sua rede
de apoio, seus familiares, questionando o porqué nao
mais submeter a procedimentos invasivos, mesmo nao
havendo mais possibilidade de cura. A medida que a
doenga causa a degradagdo do corpo fica mais dificil

aceitar eu seu familiar ndo vai conseguir se recuperar. As
fases da continuidade da doenca paliativa precisam ser
enfrentadas para minimizar a dor e o sofrimento que essa
condi¢do impoe. Dessa forma, observa-se a importancia
de fornecer cuidados paliativos de qualidade, incluindo
os cuidados em fim de vida'.

Oacompanhante depacientes com cancer paliativo
vive momentos arduos, podendo vivenciar sentimentos
extenuantes devido a terminalidade de seu ente querido.
No entanto, sua presenca no ambiente hospitalar pode
ajudar o paciente a enfrentar seu curso de finitude'.
E essa ¢ uma primicia na unidade onde a pesquisa foi
aplicada, mais do que um parente acompanhando seu
familiar, orienta-se que essa pessoa seja alguém com
quem o paciente tenha afinidade e se sinta bem, que lhe
traga seguranca e harmonia.

A assisténcia humanizada caracteriza-se como
um processo de grande escala, demorado e complexo
que envolve mudangca comportamental. Permite ao
profissional oferecer conforto e qualidade de vida
ao paciente e sua familia, em condicdo puramente
humanistica, por meio da compaixdo, humildade,
valorizacao da vida entre outros, aproximando-se do
principio dos cuidados paliativos's. E essa condi¢do
humanistica pode ser vista na sedagado paliativa, onde se
aplica um procedimento técnico visando proporcionar
a esse paciente ndo a cura da doenga, mas aliviar seus
sintomas com a finalidade de viver com dignidade o
tempo que lhe resta.

O acompanhamento psicologico ¢ de extrema
importancia para fornecer suporte necessario a fim
de minimizar as ansiedades e emogdes negativas que
acompanham os pacientes durante as diversas fases
da doenca. O tratamento do céncer ocasiona grande
sofrimento e trauma, sendo o acompanhamento
psicolégico uma ferramenta de suma importancia na
superacdo de doenga e seus gatilhos inconscientes!'”.

O enfrentamento das dificuldades encontradas
pelos familiares de pessoas com doenga cronica nao s
no descobrimento da doenga, mas também no tratamento
sdo desmedidas, o temor e a associagdo com morte se
fazem presente, além da necessidade de sair de sua zona
de conforto e modificar seus habitos e rotinas que passam
a fazer parte do seu dia-a-dia, sofrendo influencia muitas
das vezes de estigmas sociais e crengas.

A compaixdo ¢ uma dissonancia. Proferida por
Nietzsche, ¢ um fato que surge da fraqueza, da dor
patologica e, portanto, distanciada de outros afetos que
surgem da forca da conquista. Para Schopenhauer ¢ a
base de toda moral'®.

Diante de um mundo de dor e sofrimento,
Schopenhauer sugere uma ética pratica e empirica
baseada na compaixdo. Apesar do egocentrismo e da
crueldade que fazem parte do ser humano, a caridade
€ a compaixao sdo contraponto ao egocentrismo'. O
egocentrismo separa o homem, enquanto a compaixao
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os une. A compaixao como principio ético fundamental
¢ a proposta de Schopenhauer. Ao contrario da razdo
puramente kantiana, ele considera a compaixao inata e
perfeitamente capaz de fundamentar a ética'®. Através
da compaixdo somos capazes de criar relacionamentos
que une e conectam as pessoas.

O homem ¢ um ser completo. Em sua constituigdo
ha o corpo, a psique (mente), o espirito e a parte social.
Tudo fortemente inter-relacionado e quando um fica
adoentado ou passa mal, todos os outros sdo afetados
em maior ou menor grau. Destes, 0 menos se sabe ¢
0 espirito, manifestado através da espiritualidade®.
Espiritualidade essa que nos mantém de pé nos
momentos de maior dificuldade do nosso corpo, manter
o espirito saudavel nos permite passar por dificuldades
seja do corpo, da parte social ou da psiqué de forma
mais leve e com isso superar as adversidades.

Os filésofos ainda nao conseguiram elaborar uma
concepgdo adequada para a espiritualidade do homem.
Com a morte, o corpo, a psique e o social desaparecem.
A espiritualidade sendo transcendental é a Unica que
sobrevive. Se tornando esta talvez a Unica razdo para a
existéncia humana®.

Na assisténcia ofertada ao paciente em cuidados
paliativos, principalmente os que estdo em sedagdo
paliativa, ¢ fundamental que o profissional procure
oferecer conforto e qualidade de vida para o paciente
e para o familiar através da humildade, da compaix@o e
da valorizagao da vida, principios do cuidado paliativo.
Procurar analisar ndo s6 as queixas verbais, mas sinais
que podem ser observados de diversas formas, através
de alteragoes fisiologicas e até mesmo manifestagdes
corporais.

Cora Coralina traz em sua poesia Saber Viver, que
muitas vezes basta ser: o colo que acolhe, o brago que
envolve, a palavra que conforta, o siléncio que respeita,
a alegria que contagia, a lagrima que corre, o olhar que
acaricia, o desejo que sacia, 0 amor que promove?l.
E esse precisa ser o pensamento de quem atua com
cuidados paliativos, ser o necessario para proporcionar
conforto no momento de sofrimento e finitude.

Conclusao

O presente estudo abordou a percepcdo dos
residentes multiprofissionais acerca da espiritualidade
no processo de sedacdo paliativa oncoldgica, onde
observou-se a dificuldade em lidar com a finitude, a
dificuldade de sair do modelo biomédico, focado sempre
na cura. Revelou também a necessidade de dissociar a
espiritualidade da religiosidade além da parcimonia,
respeitando a fé do paciente e de seus familiares.

Como foi visto durante todo o estudo, o
acompanhamento ao paciente em cuidados paliativos
oncoldgicos requer do profissional muito mais do que

conhecimento técnico cientifico, sendo necessario
também um olhar humanizado e empatico, ndo sé para
0 paciente como também para o seu familiar, que sofre
acompanhando seu parente.

O medo da morte também foi observado, a
incerteza do que sera depois da morte, a angustia de
situacdes mal resolvidas, assim como a compreensao
da doenca como punicdo religiosa sdo abordados.
A negacdo do avangar da doenca ¢ a proximidade da
finitude traz tristeza e inseguranga, acometendo também
seu familiar, causando-lhe adoecimento e sofrimento.
Para minimizar esses sentimentos ¢ importante que
a assisténcia prestada seja transparente, explicando
de forma compreensivel, deixando de lado os termos
técnicos e cientificos.

Nesse contexto, emerge a necessidade de os
profissionais de enfermagem e das demais categorias
multiprofissionais que atuam em cuidados paliativos
procurar apoio para o enfrentamento de suas atividades
laborais, por meio de praticas nas quais possam aliviar
suas emocgdes e frustragdes, como uma valvula de alivio,
seja por meio de atividade fisica, terapéutica ou mesmo
desfrutando momentos relaxantes com sua familia.

Consequentemente, o estudo ¢ relevante tanto
para profissionais quanto para estudantes da area da
satude em geral, principalmente aqueles que atuam em
cuidados paliativos. Por fim, observa-se a importancia
e necessidade de maior atengdo a formagao profissional
em saude, bem como as praticas clinicas no campo da
espiritualidade. Tornando-se importante novas pesquisas
sobre a tematica. Diante disso, recomendamos a reforma
curriculardos cursos universitarios de saide, ouao menos
a inclusdo de pequenos modulos relacionados ao tema
para que o profissional possa atuar com conhecimento e
competéncia em sua pratica laboral.
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