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RESUMO

Nos ultimos anos, pesquisas no ambito da saude tém apontado que a fé e a esperanca
representam aspectos imprescindiveis para a apreensao do processo de recupera¢ao da saude
e o enfrentamento das doengas. Assim, a espiritualidade tem se configurado como uma
variavel relevante na composicdo do indicador de salde na busca da promoc¢ao de um cuidado
integral. O cuidado paliativo remete a melhoria da qualidade de vida das pessoas e suas
familias que enfrentam condi¢cdes ameacadoras da vida, por meio do diagndstico precoce e
tratamento de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas as necessidades e
cuidados espirituais de pacientes internados em unidades de cuidados paliativos. Tratou-se
de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratdria, com 17 enfermeiros lotados em um
hospital de referéncia em cuidados paliativos do Distrito Federal. Foram utilizados dois
questiondrios: um questionario sociodemografico e profissional e a Spiritual Care Competence
Scale (SCCS), validada no Brasil em 2020. Verificou-se que a maioria dos sujeitos da pesquisa
era do sexo feminino (64,7%), acima de 42 anos de idade (70,5%), autodeclarada parda
(41,2%), casada (70,6%), catdlica (52,9%), residindo com seus conjuges/companheiros
(52,9%), com filhos (76,5%), possuia pds-graduacgdo lato sensu (64,7%), era formada ha mais
de 15 anos (70,58%) e tinha experiéncia com cuidados paliativos ha mais de 10 anos (58,8%).
Em relagdo a SCCS, a pesquisa revelou que os enfermeiros possuem niveis moderadamente
altos de competéncia para o cuidado espiritual; conseguem prestar apoio e aconselhamento
individualizado ao paciente e familiares, bem como possuem atitudes extremamente positivas
em relacdo a espiritualidade. Apesar dos enfermeiros, de uma maneira geral, conseguirem
avaliar e implementar os cuidados espirituais, ainda sentem dificuldades em registra-los em
um plano de cuidados; apontaram dificuldades em capacitar outros profissionais para o
cuidado espiritual, bem como propor projetos de melhoria dos cuidados espirituais nas
politicas institucionais; relataram dificuldades na realizacdo de uma avaliacdo
multiprofissional voltada aos cuidados espirituais e; ndo souberam responder se conseguem
avaliar o cuidado espiritual em conjunto com a equipe de saude. Frente ao exposto, acredita-
se que esta pesquisa tenha ampliado a discussdo sobre a espiritualidade e a importancia dos
cuidados espirituais no ambito da enfermagem e dos cuidados paliativos. Além disso, espera-
se que os resultados desta pesquisa possam auxiliar instituicdes a tracar novas estratégias de
implantacdo, implementacdo e avaliacdo das necessidades/cuidados espirituais no ambito da
salde e da enfermagem em cuidados paliativos.

Palavras-chave: espiritualidade; cuidados paliativos; enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Estudos mostram que a fé e a esperanga sao elementos que funcionam para o ser
humano como mecanismos de compreensao multidimensional, tornando-se importantes
durante o enfrentamento de doencas e a recuperacdo da saude (PENHA, 2012; KOENIG, 2012;
MOREIRA-ALMEIDA; STROPPA, 2012; ROSA; ESTES; WATSON, 2017).

No contexto do adoecimento, a espiritualidade ocupa um importante papel no
enfrentamento da situacdo, influenciando esse processo e auxiliando o individuo a encontrar
sentido e ressignificar sua experiéncia. Além disso, é capaz de gerar reflexdes e produzir
sentido para o trabalho de profissionais da saude (ARRIEIRA et al., 2018). Pesquisas tém
apontado que ha uma relacdo de interdependéncia entre as dimensGes espiritual,
psicoemocional e fisica; e o cuidado envolvendo todos esses elementos é essencial para a
promocdo e recuperacao da saude (MARTINS; ROMEIRO; CALDEIRA, 2017; CRIZE et al., 2018;
NUNES et al., 2020).

Desse modo, segundo Koenig (2013), ao incluir a espiritualidade no cuidado e na
assisténcia em saude, nota-se a importancia da dimensdo espiritual/religiosa nessa area, visto
que: (a) grande parte dos pacientes tém alguma religido ou sentido de espiritualidade, o que
os auxiliam a lidar com diversos aspectos da vida; (b) crencas espirituais e religiosas tém
influéncia na salde, nas decisdes terapéuticas e nos cuidados de enfermagem, principalmente
em situacOes de grave adoecimento; (c) crencas e atividades religiosas costumam estar ligadas
a maior qualidade de vida e a melhoria da saude; (d) muitos pacientes gostariam que a
espiritualidade fosse abordada pelos profissionais de salude durante as consultas e o
tratamento.

Ademais, o reconhecimento do significado da espiritualidade e de sua relevancia
promove o respeito a valores e crencas das pessoas, o cuidado sensivel e humanizado,
especialmente se tratando de pessoas que se deparam com a finitude da vida, proporcionando
o alivio do sofrimento e permitindo também uma morte digna (SILVA et al., 2020; SANDOVAL
et al., 2020).

Os cuidados paliativos se tratam de uma abordagem de cuidado em saude direcionada

a pessoas enfrentando doencas ameacadoras da vida, cujo progndstico prevé deterioracao
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das funcoes fisiolégicas, tendo como objetivo a prevencado e alivio do sofrimento, o manejo
da dor e a assisténcia a sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais (CORSI et al., 2019).

Nessa fase de cuidados, o profissional de salde, ao se relacionar com o paciente,
necessita alterar a ldgica dos esforcos extremos para salvar vidas para uma visdo de assisténcia
que objetive promover a qualidade de vida. No entanto, percebe-se que ainda predomina o
modelo classico de cuidado, focado em elementos somaticos, visto que, em algumas equipes,
0s suportes psicoldgico, social e espiritual costumam estar pouco presentes na pratica
(DEZORZI, 2016; KOPER et al., 2018).

E observado que tanto a dor fisica, quanto as dores social, emocional e espiritual
podem ser vivenciadas por pacientes que se encontram no processo de terminalidade da vida
(CARDOSO; MUNIZ; SCHWARTZ; ARRIEIRA, 2013).

Nesse contexto, observa-se que a espiritualidade tem grande relevancia na area dos
cuidados paliativos, independentemente do estdgio da doenca. Afinal, a espiritualidade
impacta diretamente a forma que os pacientes enfrentam a ansiedade e os medos diante da
doenga e da morte (TAVARES et al., 2016; GISKE; CONE, 2015). Nesses momentos, o exercicio
da espiritualidade constitui-se como ferramenta efetiva na reducao dos niveis de ansiedade e
sintomas depressivos em pessoas sob cuidados paliativos (LAl et al., 2017).

Assim, o cuidado espiritual se mostra como uma forma de assisténcia sistematica
utilizada pela equipe de Enfermagem no atendimento as necessidades espirituais dos
pacientes, proporcionando o cuidado integral e humanizado (XAVIER et al., 2019; SELMAN et
al., 2018; HARRAD et al., 2019; GUILHERME et al., 2020).

Diante disso, implantar, implementar e avaliar cuidados espirituais nos trabalhos em
saude requer um sélido embasamento tedrico-cientifico e avaliacdo do contexto em que esses
cuidados espirituais serdo realizados.

Frente ao exposto, a Spiritual Care Competence Scale (SCCS), traz elementos
importantes para a avaliacdo e analise dos cuidados espirituais no ambito da Enfermagem,
investigando as competéncias para a implementacdo de cuidados espirituais, a
profissionalizacdo e melhoria da qualidade do cuidado espiritual, o apoio, o aconselhamento
e o encaminhamento espiritual individualizado ao paciente, bem como o conhecimento sobre
atitudes em relacdo a espiritualidade e a comunicacdo com pacientes e suas familias

(GUILHERME et al., 2020). A escolha da SCCS se deu pois foi verificado que a escala apresenta
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boa confiabilidade e validade para analisar a competéncia para o cuidado espiritual em
diferentes idiomas e contextos culturais (HU, VAN-LEEUWEN, LI, 2019).

Assim, tendo em vista a influéncia da espiritualidade na assisténcia de enfermagem
em cuidados paliativos, o presente estudo buscou compreender esses elementos tendo como
base a seguinte questdo norteadora: “Como os enfermeiros tém cuidado da dimensdo
espiritual de pacientes que se encontram em cuidados paliativos?”

A pesquisa foi realizada com 17 enfermeiros e enfermeiras que trabalham com
cuidados paliativos em um hospital publico de referéncia nessa area, localizado em Brasilia,
no Distrito Federal, Brasil. Para obtencdo dos dados, foram utilizados um questiondrio
sociodemografico e a Spiritual Care Competence Scale.

O estudo buscou atender aos seguintes objetivos:

a. Objetivo geral:

Avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas as necessidades e cuidados

espirituais de pacientes internados em unidades de cuidados paliativos.
b. Objetivos especificos:

- Verificar aspectos sociais, educacionais e formativos de enfermeiros que trabalham
com cuidados paliativos;

- Avaliar a implementacao de cuidados espirituais nos cuidados paliativos;

- ldentificar questdes relacionadas a profissionalizacdo e melhoria da qualidade do
cuidado espiritual;

- Avaliar a¢cOes de comunicacdo, apoio, aconselhamento e encaminhamento espiritual
individualizado ao paciente em cuidados paliativos;

- Apreender as atitudes dos enfermeiros em relagao a espiritualidade do paciente.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Distin¢ao entre espiritualidade e religiosidade

Para abordar o tema da espiritualidade em salde, faz-se necessario ressaltar a
distingcdo entre os conceitos de espiritualidade e religiosidade/religido. A espiritualidade se
refere a busca do ser humano por sentido e significado, conexdo, realizacao e propdsito,
expressos por meio de experiéncias, crencas, valores e formas de relacionar-se coletivamente.
Dessa forma, a espiritualidade é o que da propésito e sentido a existéncia. Embora a religido
seja convergente com a espiritualidade, distingue-se desta uma vez que se define como a
afiliacdo a uma comunidade ou grupo de fé que compartilha crencas, valores, cédigos morais,
praticas e rituais centrados em uma fonte de poder transcendente, geralmente denominada
como Deus (WRIGHT, 2017).

Logo, a religido se traduz como uma parte ou expressdo da espiritualidade, podendo
ou ndo estar presente nessa dimensdo. A espiritualidade transcende a dimensado religiosa e
também pode ser compreendida como uma referéncia filoséfica, caracterizada pela busca ou
encontro com o divino, o sagrado, o transcendental, mobilizando um estado que vivifica e
ressignificar a vida humana, dando sentido as experiéncias vivenciadas, incluindo suas
desafios (BOFF, 2017).

Algumas pessoas podem ser extremamente espiritualizadas sem, necessariamente,
pertencer a uma religido (KOENIG, 2013). Isso porque a espiritualidade também é vista como

referéncia filosdfica, transcendendo a dimensao da religido, podendo ter como significado

“alento” ou “respiro”, sindbnimo de uma vida que transcende o material. Esse entendimento
apresenta a espiritualidade como elemento que proporciona um sentido para a vida, mesmo
frente as dificuldades que se possa vivenciar (REAL ACADEMIA ESPANOLA, 2014; BOFF, 2017).

Portanto, a espiritualidade estd relacionada a esséncia do ser humano, sendo um
atributo inato, com capacidade de promover salde, bem estar e estabilidade, dando sentido
a vida de cada pessoa. Enquanto isso, a religido é uma forma de expressao dessa dimensao,
com potencial de responder as questdes essenciais sobre a vida e a morte, e que pode ocorrer

por meio de praticas, crencas e valores (CAVALHEIRO; FALCKE, 2014).
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A espiritualidade nos cuidados de satude e de enfermagem

Nota-se um crescimento no nimero de pesquisas voltadas ao tema da espiritualidade
na salde, em especial nos ultimos 30 anos. O aumento no interesse em investigar esse eixo
temdatico em muito se deve ao surgimento de evidéncias sobre a relacdo entre a
espiritualidade e os processos de saude e doenca, bem como a crescente difusdo da
espiritualidade no Ocidente. Além disso, tem sido observado que a espiritualidade é capaz de
trazer beneficios a saude integral do individuo. (KOENIG, 2013; MARTINS; ROMEIRO;
CALDEIRA, 2017; CURCIO; MOREIRA-ALMEIDA, 2019; HOLANDA; PEREIRA, 2020; SARRAZIN,
2021).

Ressalta-se que a dimensdo espiritual é inerente a condicdo humana e se refere a
busca de sentido, significado e propdsito de vida, a forma como nos conectamos com a
realidade; sendo muitas vezes ligada ao cultivo da compaixdo, do bem-estar e da fé (SILVA et
al., 2015; WRIGHT, 2017; OROZCO et al., 2018). Estudo que avaliou o impacto do cuidado
espiritual na saude revelou a espiritualidade é essencial e, por isso, deve ser abordada
(BALBONI et al., 2017).

No contexto dos cuidados em saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) ressalta a
integralidade como um de seus principios norteadores. Para uma atencdo integral a saude, é
necessario que a espiritualidade seja abordada na pratica da assisténcia. A inclusdo da
espiritualidade promove o encontro entre paciente e profissional de saude a um nivel
existencial e viabiliza a realizacdo de um cuidado integral (ARRIEIRA et al., 2017; BRANDAO et
al., 2020). O cuidado holistico, que atende a todas as dimensdes do ser humano — fisica,
psiquica, social, cultural e espiritual —, é o mais inclusivo tipo de abordagem (KALLAKORPI;
HAATAINEN; KANKKUNEN, 2019).

O cuidado espiritual é concebido como uma forma de atuagdo multiprofissional que,
através de uma abordagem interdisciplinar, é capaz de proporcionar o bem estar espiritual do
individuo, atendendo a suas necessidades espirituais e existenciais, integrando-se com os
demais cuidados a saude. Ressalta-se que, dentro dessa equipe, o enfermeiro desempenha
uma fungao primordial no processo de cuidado e tratamento, visto que este acompanha o
paciente integralmente em toda a sua evolucdo. (BURKHART et al., 2019; GOMES; OTHERO,
2016).
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Essa abordagem de assisténcia comeca com a percepcdao da experiéncia que se
vivencia nos processos de adoecimento ou durante o estagio final de vida e inclui, em suas
acoes, a avaliacdo da espiritualidade do paciente — por meio de escalas e questionarios
validados — a identificacdo das necessidades espirituais, os diagndsticos relativos a dimensao
espiritual do paciente, a criacdo e o desenvolvimento de vinculo e a escuta ativa — que
possibilitam a melhor compreensdo da dimensdo espiritual e existencial do individuo
(ARRIEIRA, 2018; CUARTAS-HOYOS et al., 2019).

Ademais, nota-se o carater bidirecional do cuidado espiritual, traduzido por sua
capacidade de desencadear respostas emocionais reflexivas nos profissionais que os realizam,
uma vez que, durante a interagdo com o paciente, experimentam essa conjectura de carater
humano e universal (BURKHART et al., 2019).

Historicamente, o foco no cuidado espiritual comecou em instituicdes de cuidados
paliativos. Atualmente se reconhece a importancia desse suporte em diferentes areas e ao
longo de todas as fases do processo de adoecimento (FERRELL et al., 2016).

Esse cuidado é reconhecido como um dos oito dominios da qualidade em cuidados
paliativos, proposta pelo National Consensus Project for Quality Palliative Care (2018), sendo
essencial para a promocao da qualidade de vida durante doencas graves, constituindo um
elemento que embasa um cuidado de qualidade e centrado no paciente. Verificou-se que o
cuidado espiritual auxilia pacientes a encontrarem significado e propdsito, manterem a
esperanca; auxiliando no manejo dos sintomas e conectando-os a si mesmos e aos outros,
além de liga-los a uma forca maior ou poder natural durante o curso da doenca (PHELPS et al.,
2012; TAYLOR, 2019).

Vale mencionar que notaveis tedricas de enfermagem abordaram a dimensao
espiritual do ser humano em suas teorias, a citar: Florence Nightingale, Cicely Saunders e
Virginia Henderson. No Brasil, Wanda Aguiar Horta integrou os aspectos psicoespirituais a
saude e ao cuidado, abrangendo elementos de ética e lazer, seguranca e religido em sua Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas (GARCIA; CANSECO, 2013; FENES, 2013; SANTOS et al.,
2019)

Nos cuidados paliativos, também se percebe essa realidade; o enfermeiro paliativista,
tem sua atencdo baseada na comunicacao, na individualizacdo do cuidado e na promocédo da

dignidade e da autonomia dos pacientes (CUARTAS-HOYOS et al., 2019).
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Portanto, os enfermeiros que trabalham com cuidados paliativos devem prestar uma
assisténcia que va além do tratamento curativo, direcionando seu cuidado para o alivio das
dores e sintomas fisicos, psicoldgicos e espirituais (CALDEIRA et al., 2016; WRIGHT, 2017;
ZENEVICZ et al., 2020).

Ademais, tem-se observado que reconhecer a dimensdo espiritual e incluir os cuidados
espirituais na pratica de enfermagem auxilia na criacdo de vinculos, garante a dignidade e a
autonomia da pessoa humana e promove cuidados sensiveis e humanizados (SELMAN et al.,
2018; CUARTAS-HOYOS et al., 2019; XAVIER et al., 2019; HARRAD et al., 2019; SILVA et al.,
2020; SANDOVAL et al., 2020; GUILHERME et al., 2020).

Tendo isso em vista, aponta-se a necessidade de que profissionais de enfermagem
possam desenvolver habilidades relacionadas a espiritualidade na saude para lidar com o
contexto desafiador do adoecimento e da finitude da vida, que mobiliza a busca de sentido,

significado, fé e esperanca (ROCHA et al., 2019; NUNES et al., 2020).

Cuidados paliativos

Definem-se os cuidados paliativos como a assisténcia ofertada ao paciente que
enfrenta doencas ou agravos a saude sem possibilidades de cura, graves, progressivos e
irreversiveis, podendo ser recomendada em todas as fases do cuidado, desde o diagndstico,
até o tratamento, incluindo o processo de morte e a experiéncia do luto (CARVALHO et al.,
2016; JESUS, 2018; SOUSA et al., 2022).

A palavra “paliativo” se origina do termo em latim palliare, cujo significado é
“proteger” ou “cobrir”; e também, na palavra em romano pallium, que significa “manto” ou
“abrigo”. Sua origem etimoldgica traz em sua semantica o sentido de proteger, mitigar,
suavizar e atenuar o sofrimento. As acGes dos cuidados paliativos visam melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares, prevenindo e aliviando as dores e o sofrimento através
de sua identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento correto dos problemas que surgem
diante de uma doenca potencialmente fatal (OMS, 2018).

Os cuidados paliativos sdo realizados por uma equipe multiprofissional que soma
diferentes conhecimentos para prestarem um cuidado integral, incluindo os aspectos fisicos,

psiquicos, sociais e espirituais de cada individuo. Nesse tipo de assisténcia, o cuidado esta
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relacionado a vida independente de sua duracdo e sempre busca promover a dignidade e a
autonomia do paciente (POGORARO; PAGANINI, 2019).

Desse modo, esse tipo de abordagem possibilita uma assisténcia integral tanto ao
paciente quanto a sua familia, estando presente desde o diagndstico, durante o percurso da
doenga e, também, apds a morte e durante o processo de luto. Assim, para que a equipe
acolha, auxilie e ampare o paciente e sua familia, faz-se necessario que os profissionais sejam
sensiveis e esclarecam duvidas e anseios dos pacientes e familiares, sempre os estimulando a
ter atitudes positivas em relagdo ao adoecimento e, também, ao processo de morte e luto
(FRANCO et al., 2020).

Destaca-se que os cuidados paliativos devem continuar mesmo depois da morte do
paciente, por meio da assisténcia e do acolhimento a experiéncia de luto dos familiares e
cuidadores por parte da equipe de saude. Assim, o cuidado e o suporte no luto também sao
elementos essenciais desse tipo de abordagem, uma vez que pacientes e suas familias
apresentam necessidades especificas para o enfrentamento de perdas associadas a morte,
desenvolvendo dores complexas que demandam uma assisténcia mais especifica (BRAZ;
FRANCO, 2017; VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Os cuidados paliativos comegcam a surgir em 1976, na Inglaterra, por meio da atuacao
de Cicely Mary Strode Saunders (enfermeira, assistente social e médica), que difundiu um
novo modelo de assisténcia, baseado na integralidade do paciente, e passando a incluir a
abordagem de questdes espirituais (SANTOS, 2011; DEZORZI, 2016).

No Brasil, a implementacdo dos cuidados paliativos se iniciou na década de 1980, no
Hospital do Cancer IV, parte do Instituto Nacional do Cancer, localizado no Rio de Janeiro, que
desde entdo é referéncia nacional nesse modelo de assisténcia (FONSECA; GEOVANINI, 2013).

Os cuidados paliativos se consolidaram no pais através da Resolucdo n? 41, de outubro
de 2018, que dispde sobre as diretrizes para a organiza¢do dos cuidados paliativos no Sistema
Unico de Saude (SUS). Esta resolucdo indica a presenca dos cuidados paliativos tanto na
atencdo basica, quanto na atencdo hospitalar e domiciliar, integrando as esferas psicossocial
e espiritual nos cuidados em saude (BRASIL, 2018).

Destacam-se entre os principios norteadores dos cuidados paliativos o manejo dos
sintomas, o controle da dor e a busca pela autonomia do paciente por meio de uma assisténcia

integral, ndo voltada exclusivamente para a patologia, mas centrada na pessoa que a vivencia,
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contemplando suas dimensGes psicossociais e espirituais (ZIEHM et al., 2021; GOMES;
OTHERO, 2016).

Para isso, o cuidado prestado ao paciente e seus familiares deve incluir o didlogo
esclarecedor, a escuta qualificada e outros meios capazes de propiciar conforto e influenciar
positivamente na aceitacdo do tratamento e da experiéncia vivida no processo de
adoecimento (VASCONCELOS; PEREIRA, 2018; ALECRIM; MIRANDA; RIBEIRO, 2020; SILVA et
al., 2019).

A espiritualidade nos cuidados paliativos

A vida e sua finitude sempre geraram reflexdes que fazem da dimensao espiritual um
elemento complexo e dotado de historicidade, sendo importante para a humanidade desde
povos primitivos até a atualidade. Quando se encara a morte como uma certeza, é possivel se
deparar com o sofrimento tanto a nivel fisico quanto espiritual, principalmente devido a falta
de preparo que a maior parte das pessoas tem para lidar com esse fato (ZENEVICZ et al.,2020;
BITENCOURT, 2017).

No cendrio dos cuidados em saude, pacientes que enfrentam doencas cronicas e
condigdes que pdem em risco sua vida podem ter reflexdes sobre a existéncia, a vida e o
processo de morte e o morrer. Tendo isso em vista, profissionais da sadde que cuidam desses
tém necessidade de buscar embasamento para auxiliar seus pacientes a lidarem com o
processo de finitude e com as experiéncias relacionadas ao adoecimento e agravamento das
condicdes de salde e com o processo de finitude da vida; desse modo, elevando a qualidade
de seus cuidados em saude (ZENEVICZ et al., 2020).

Habitualmente, nessa conjuntura, os pacientes necessitam compartilhar, explorar e
buscar explicacGes para as doengas que enfrentam ou para a possivel aproximacao da morte.
Percebe-se também que boa parte desses se pacientes se apoia em sua espiritualidade e
religido, realizando praticas como oracgdes, rituais religiosos e a leitura de textos sagrados ou
que abordem a espiritualidade (ZUMSTEIN-SHAHA; FERRELL; ECONOMOU, 2020).

Em estudo com pacientes oncolégicos, foi revelado que a angustia espiritual e o coping
religioso-espiritual podem estar presentes em qualquer fase do quadro clinico, e se
relacionam de modo notavel com o estado de saude e o processo de adoecimento. Esses

resultados evidenciam que a assisténcia a salde deve ir além dos aspectos biomédicos, e
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apontam para a importancia de uma abordagem integral, que inclua todas as dimensdes
humanas (SILVA et al., 2019).

Assim, no contexto dos cuidados paliativos, os profissionais necessitam buscar uma
reorientacdo do modelo habitual de cuidados em salde, reconhecendo que as necessidades,
desejos e perspectivas vivenciadas por cada paciente podem ir além do que o modelo
exclusivamente biomédico costuma atender; por isso, todo o cuidado deve ser coerente com
as diversas necessidades observadas. Nesse sentido, os cuidados espirituais na assisténcia
paliativa sdo capazes de promover importantes reflexdes acerca da finitude da vida e
aceitacdo da morte — muitas vezes, o maior paradigma enfrentado por pacientes e seus
familiares durante a fase de cuidados paliativos (ARRIEIRA et al., 2016).

Desse modo, os enfermeiros devem estar aptos para atender também as questdes
espirituais vividas tanto pelo paciente quanto por seus familiares no contexto dos cuidados

paliativos (SANTOS; NARCISO; EVANGELISTA, 2020).

A Spiritual Care Competence Scale (SCCS)

E observado que diferentes escalas tém sido criadas e validadas no intuito de avaliar o
cuidado espiritual realizado por profissionais da salde, em especial da enfermagem, no que
as competéncias para o atendimento das necessidades espirituais dos pacientes (HARRAD,
2019). Destacam-se os seguintes instrumentos: Spiritual and Religious Care Competencies for
Specialist Palliative Care (MARIE CURIE CANCER CARE, 2014), Spiritual Care Competence
Questionnaire (FRICK et al., 2019), Nurses’ Spirituality and Delivery of Spiritual Care (MC
SHERRY; DRAPER; KENDRICK, 2002) e, Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (PESUT,
2009).

Uma das escalas que avaliam as competéncias dos enfermeiro para os cuidados
espirituais de seus pacientes é a Spiritual Care Competence Scale (SCCS) — Escala de
competéncia para o cuidado espiritual (Van-Leeuwen et al., 2009). Esse instrumento avalia as
habilidades, conhecimentos e atitudes referentes ao cuidado espiritual realizado por
enfermeiros, sendo uma ferramenta importante para analisar a qualidade da assisténcia de
enfermagem voltada a dimensdo espiritual do paciente. A SCCS foi adaptada a lingua
portuguesa e validada culturalmente no contexto brasileira em 2019, em conjunto com o

autor da versao original (GUILHERME et al., 2020; DEZORZI, 2019). Em outros paises, como a
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Coréia do Sul, a China e a Turquia, também foram realizadas a traduc¢do e adaptacdo da escala
a seus respectivos idiomas e contextos culturais (CHUNG; PARK; EUN, 2016; HU; VAN-
LEEUWEN; LI, 2019; DAGHAN; KALLKIM; MIDILLI, 2019).

Trata-se de um questionario composto por 27 itens, relacionados as competéncias e a
provisdo de cuidado espiritual através de uma escala Likert cuja pontuacdo varia de 1 a 5,
variando de 1 — Discordo completamente —a 5 — Concordo completamente (VOGEL; SCHEP-
AKKERMAN, 2018).

A partir da soma dos pontos de cada item da escala, a pontuacdo final minima que
pode ser atingida no questiondrio equivale a 27 pontos, podendo chegar ao maximo de 137
pontos. Interpreta-se que, quanto menor o valor do escore total, menor é o grau de
competéncia voltado ao cuidado espiritual; e quanto maior a pontuacao final, maior o grau de
competéncia voltado a esse cuidado. E possivel interpretar os valores obtidos da seguinte
forma: Escore final inferior a 64 pontos indica baixa competéncia; entre 64 e 98 pontos, média
competéncia; e acima de 98 pontos, alta competéncia para o cuidado espiritual. (VAN-
LEEUWEN et al., 2009; DEZORZI et al., 2019; GUILHERME et al., 2020; VOGEL; SCHEP-
AKKERMAN, 2018).

Evidencia-se um crescimento no ndmero de pesquisas cientificas que abordam os
cuidados espirituais e a espiritualidade na Enfermagem e na saude em geral. Estudos cujos
resultados foram obtidos pela aplicacdo da Spiritual Care Competence Scale (SCCS) avaliaram
as competéncias para o cuidado espiritual no dmbito da Enfermagem e estudaram grupos de
académicos de Enfermagem (DAGHAN; KALLKIM; MIDILLI, 2019; GUILHERME et al., 2020),
assistentes ou técnicos de Enfermagem (ABUSAFIA et al., 2021) e enfermeiros (VOGEL; SCHEP-
AKKERMAN, 2018; ALSHEHRY, 2018; HU; VAN LEEUWEN; LI, 2019; RAMADHAN; PANGESTIKA;
FITRIANA, 2020; CHENG et al., 2020; SEMERCI et al., 2021; IRMAK; MIDILLI, 2021; KARAMAN;
MIDILLI, 2021; PARVEEN; SEHAR; MUSTUFA, 2021; LI et al., 2021).

A SCCS também foi avaliada por trés estudos metodoldgicos que avaliaram os
parametros psicométricos, a validade e a confiabilidade. Revelou-se que a SCCS apresenta
boas evidéncias de confiabilidade e validade para avaliar as competéncias de profissionais e

estudantes de enfermagem em relacdo ao cuidado espiritual, podendo ser utilizada em outras
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pesquisas (GUILHERME et al., 2020; HU; VAN LEEUWEN; LI, 2019; DAGHAN; KALLKIM; MIDILLI,
2019).

Em estudos que utilizaram a SCCS, foram investigados dados sociodemograficos
(idade, género, estado civil), profissionais (grau de formacdo, qualificacdo, tempo de
experiéncia na Enfermagem), além de questdes voltadas a espiritualidade e religiosidade dos
estudantes e profissionais de Enfermagem, bem como se realizaram ou ndo alguma
capacitacdo ou treinamento sobre espiritualidade em saude (VOGEL; SCHEP-AKKERMAN,
2018; EBRAHIMI et al., 2017; ALSHEHRY, 2018; HU; VAN LEEUWEN; LI, 2019; RAMADHAN;
PANGESTIKA; FITRIANA, 2020; CHENG et al., 2020; SEMERCI et al., 2021; PARVEEN; SEHAR;
MUSTUFA, 2021; Ll et al., 2021; ABUSAFIA et al., 2021; ABELL; GARRET-WRIGHT; ABELL, 2018).

Foi observado que parte dos estudos avaliaram a espiritualidade no cuidado de
enfermagem aplicando a SCCS em conjunto com outros instrumentos, tais como: a General
Self-Efficacy Scale (GSES), que mensura a capacidade resolutiva dos profissionais (CHENG et
al., 2020); a Spiritual Care Giving Scale (SCGS), que investiga as percep¢des quanto a
importancia do cuidado espiritual (RAMADHAN; PANGESTIKA; FITRIANA, 2020); a versdo
chinesa da Palliative Care and Spiritual Care Competence Scale (C-PCSCCS), que mensura a
competéncias para o cuidado espiritual nos cuidados paliativos (HU; VAN LEEUWEN; LI, 2019);
e o questionario Chinese Death Attitude Profile — Revised (DAP-R), que estuda as atitudes dos
profissionais em relagdo a morte (LI et al., 2021).

Assim, nota-se que o uso de instrumentos como a Spiritual Care Competence Scale
pode ser eficaz na avaliacdo do nivel das competéncias dos profissionais de Enfermagem, em
especial de enfermeiros e enfermeiras, relacionadas a dimensao espiritual, apontando quais
dominios ainda precisam ser desenvolvidos e aperfeicoados, permitindo também investigar a
efetividade de intervencdes e cuidados voltados a espiritualidade dos pacientes (HU, VAN-
LEEUWE, LI, 2019; ; DAGHAN; KALLKIM; MIDILLI, 2019; Guilherme et al., 2020; SEMERCI et al.,
2021; Ll et al., 2021).
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3. METODO

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, por meio de um estudo descritivo e
exploratdrio, com um grupo 17 enfermeiros que trabalham em um hospital de referéncia em
cuidados paliativos na rede publica de saude do Distrito Federal, objetivando avaliar suas
competéncias para o cuidado espiritual voltados a pacientes nesta fase de cuidado.

A pesquisa foi realizada em um hospital da rede publica de saude do Distrito Federal.
A instituicdo é referéncia em cuidados paliativos na regido. Os resultados da pesquisa foram
coletados por meio de instrumento impresso, divido em duas partes, aplicado de forma
individual, presencialmente, no Setor de Cuidados Paliativos do Hospital de Apoio de Brasilia,
localizado na AENW 3 Lote A Setor Noroeste, Brasilia — DF, 70684-831. Ressalta-se que esta
instituicdo é referéncia em atendimento em cuidados paliativos da Secretaria de Saude do
Distrito Federal — SES/DF.

A amostra foi determinada por conveniéncia (ndo-probabilistica); sendo assim
composta por enfermeiros e enfermeiras que se encontravam lotados na instituicdo co-
participante durante a fase de coleta de dados, e que aceitaram participar de forma voluntaria
apos serem informados dos objetivos da pesquisa, observando os procedimentos éticos
vigentes, bem como os critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo.

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados para a realizacdo da pesquisa:

-Apresentar idade igual ou superior a 18 anos;
-Ser funcionario da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal, estar
lotado na referida instituicdo hospitalar e atuar como enfermeiro/enfermeira
da unidade de cuidados paliativos;
-Assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice A);
-Responder o questionario em sua totalidade;
Quanto aos critérios de exclusdo:
-Ter idade inferior a 18 anos;
-Estar de licenca ou férias durante a coleta de dados;
-Questionarios incompletos;
-Participante nao aceitar ou concordar em assinar o TCLE.
A amostra determinada incialmente foi de 19 enfermeiros e enfermeiras que se

encontravam lotados no setor de cuidados paliativos do referido hospital. Desse grupo, dois
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enfermeiros ndo participaram do estudo por ndo atenderem aos critérios de inclusdo da
pesquisa —um encontrava-se de licenga, e o0 outro optou por interromper sua participagdo na
pesquisa. Desse modo, para a amostra final, foram selecionados 17 enfermeiras e enfermeiros
lotados na unidade de cuidados paliativos da instituicao.

O objetivo da pesquisa foi avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas as
necessidades e cuidados espirituais de pacientes internados em unidades de cuidados
paliativos, bem como apresentar dados quanto as varidveis sociodemograficas e profissionais
do grupo estudado. O objeto de estudo foi a competéncia relacionada ao cuidado espiritual
de enfermeiros que atuam na drea de cuidados paliativos.

3.1. Instrumentos

Para investigar os aspectos sociais, espirituais e profissionais dos sujeitos da pesquisa,
bem como avaliar suas habilidades, atitudes e conhecimentos relativos a espiritualidade nos
cuidados paliativos, foi utilizado um instrumento, disponibilizado na forma impressa,
contendo dois questiondrios, autoaplicaveis, que foram entregues e respondidos
presencialmente pelos enfermeiros que aceitaram participar do estudo, apds esclarecimentos
sobre a pesquisa, seguidos da leitura e assinatura do TCLE.

A primeira parte — Questiondrio sociodemografico e profissional de enfermeiros
(Apéndice B) — tratou dos dados sociodemograficos e profissionais, e das percepgdes e
relacdes dos enfermeiros com a espiritualidade, contendo questdes sobre género, idade,
raga/cor, estado civil, religido ou religiosidade, nivel de formagdo, tempo de experiéncia
profissional como enfermeiro, experiéncia com cuidados paliativos, tempo de experiéncia na
instituicdo, capacitacdo voltada ao cuidado espiritual, barreiras e facilitadores para o cuidado
espiritual, como define espiritualidade, e de que modo acredita que a espiritualidade
influencia no cuidado em salde.

Para avaliar as competéncias relacionadas ao cuidado espiritual, o segundo
guestionario consistiu na Spiritual Care Competence Scale (SCCS) — Anexo A. Esta escala foi
criada por Van Leeuwen e colaboradores (2009) e validada no contexto brasileiro por Dezorzi
e colaboradores (2020), junto ao autor da escala original. A escala consiste em 27 itens
divididos em 6 dominios: Avaliacdo e implementacdo do cuidado espiritual; profissionalizacdo
e melhoria da qualidade do cuidado espiritual; apoio e aconselhamento individualizado ao

paciente; encaminhamento; atitude em relacdo a espiritualidade do paciente e; comunicacao.
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A resposta para cada item se da por meio de escala Likert que varia de 1 (Discordo
completamente) a 5 pontos (Concordo completamente), e se refere ao quanto o sujeito da
pesquisa se identifica ou ndo com a afirmativa da questdo. Cada afirmativa diz respeito a uma
habilidade ou atitude relacionada ao cuidado espiritual.

Os valores obtidos pela soma das respostas de cada item podem variar de 27 a 135
pontos, podendo indicar niveis baixos, médios ou altos de competéncia para cuidados
espirituais; de modo que, quanto maior o escore obtido, mais alto o grau de competéncia para
realizar essa abordagem de cuidado (DEZORZI et al., 2019; GUILHERME et al., 2020; VOGEL;
SCHEP-AKKERMAN, 2018).

3.2. Procedimentos metodoldgicos

Coleta e analise dos dados

A coleta de dados seguiu as seguintes fases: (a) analise e aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente (CEUB); (b) analise e
aprovac3do pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS - SES/DF, cujo parecer de aprovacio
foi obtido apds tempo mais longo do que o esperado, o que impactou no tempo para a
realizacdo da coleta de dados; (c) apds autorizacdo concedida, os pesquisadores Roberto
Nascimento de Albuquerque e Flaus Limoeiro Pereira se apresentaram na referida unidade ao
Nucleo de Ensino e Pesquisa da instituicdo, a geréncia de Enfermagem, a equipe de saude e,
aos enfermeiros que prestam cuidados paliativos na instituicdo; (d) a pesquisa foi entdo
apresentada e, mediante escala prévia, foram realizadas visitas ao hospital, nos trés turnos de
trabalho (manh3, tarde e noite), para aplicacdo do instrumento de coleta de dados, durante
os meses de junho e julho de 2022. O tempo médio da aplicacdo do instrumento de coleta de
dados foi de aproximadamente 20 minutos.

A tabulacdo e analise dos dados foram feitas por meio do software SPSS 25 para
Windows. Foram construidas tabelas de distribuicao de frequéncia das varidveis estudadas,
calculando as medianas para as varidveis continuas de distribuicao ndo normal.

A andlise comparativa entre os grupos das varidveis sociais, profissionais,
comportamentais e a Spiritual Care Competence Scale (SCCS) foi realizada com o teste de
Mann-Whitney e o teste de Kurskall-Wallis. Para a analise de fiabilidade dos itens de cada

dimensdo foi efetuado o teste de alfa de Cronbach como coeficiente de consisténcia interna.
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3.3. Aspectos éticos e legais da pesquisa

A pesquisa seguiu estritamente todos os procedimentos éticos propostos e aprovados
pela Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CEUB sob o parecer n2 5.134.354 (Anexo B),
de 29 de novembro de 2021, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS —, da Secretaria de Saude do Distrito Federal

sob o parecer n25.422.584 (Anexo C), de 22 de maio de 2022.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa serdo apresentados conforme as tabelas a seguir.

Perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros da pesquisa

28

Abaixo, a tabela 1 apresenta os dados referentes ao perfil sociodemografico dos

enfermeiros e enfermeiras participantes da pesquisa.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos sujeitos da pesquisa

Variaveis N( %)
Sexo
Masculino 6 (35,3)
Feminino 11 (64,705)
Idade
Entre 26 e 33 anos 1(5,9)
Entre 34 e 41 anos 4 (23,5)
Entre 42 e 49 anos 9(52,9)
Acima de 50 anos 3(17,6)
Raga/Cor
Branco(a) 7 (41,2)
Pardo(a) 8(47,1)
Negro(a) 2(11,8)
Estado Civil
Solteiro(a) 5(29,4)
Casado(a) 8(47,1)
Divorciado(a) 2(11,8)
Religido
Catoélico(a) 9(52,9)
Evangélico(a) 4 (23,5)
Espirita 2(11,8)
Outra 2(11,8)
Com quem reside atualmente
Sozinho(a) 1(5,9)
Conjuge/Companheiro(a) 9(52,9)
Outros familiares 7 (41,2)
Possui filhos
Sim 13 (76,5)
Nao 4 (23,5)
Quantos filhos
0 4 (23,5)
1 5 (29,4)
2 5 (29,4)
3 2 (11,8)
4 1(5,9)

Total 17 (100)

Fonte: Autores (2022)
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A tabela 1 mostrou que a maioria dos enfermeiros envolvidos em cuidados paliativos
era do sexo feminino (64,7%), com idade acima de 42 anos (70,5%), autodeclarada parda
(41,2%), casada (70,6%), catolica (52,9%), residindo com seus cOnjuges/companheiros
(52,9%), com filhos (76,5%), tendo em sua maioria de 1 a 2 filhos (58,8%).

Quanto ao género, os dados deste estudo convergem com o relatério final da Pesquisa
Perfil da Enfermagem no Brasil (2017), que consistiu no maior levantamento de dados
referentes a uma profissdao da Enfermagem na América Latina; o qual revelou que a categoria
de enfermeiros é predominantemente feminina, registrando que 86,2% do grupo sdo
mulheres. Outros estudos com enfermeiros em diferentes paises também observaram a
predominancia do sexo feminino na categoria estudada (EBRAHIMI et al., 2017; ABELL;
GARRET-WRIGHT; ABELL, 2018; VOGEL; SCHEP-AKKERMAN, 2018; CHENG et al., 2020; Ll et al.,
2021; MACIEL SARMENTO et al., 2021; SEMERCI et al., 2021; ABUSAFIA et al., 2021; MACHUL
et al., 2022; AKCA; GULNAR; OZVEREN, 2022; FANG et al., 2022).

Ademais, na populacdo brasileira, observa-se historicamente uma predominancia
feminina. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2011), o Censo
Demografico de 2010 revelou uma relacdo de 96 homens para cada 100 mulheres no pais.

Por outro lado, é valido indicar o surgimento da tendéncia para o aumento do
contingente masculino, considerando a presenc¢a de 13,4% de homens compondo esse grupo
(COFEN, 2017); ao passo que o presente estudo registrou que 35,3% dos enfermeiros,
trabalhando em cuidados paliativos na instituigdo, eram do sexo masculino.

Em relacdo a faixa etdria, os achados desta pesquisa corroboram em parte os
resultados apresentados pelo relatério do COFEN (2017), o qual revelou que 34,6% dos
enfermeiros possuem entre 36 e 50 anos de idade. Por outro lado, segundo o relatério, a faixa
etdria de maior prevaléncia foi de 26 a 35 anos (45%), diferente dos resultados do presente
estudo, que encontrou apenas um participante nesta categoria (5,9%).

Em outros estudos com profissionais de Enfermagem, foi observada a prevaléncia da
faixa etdria entre 30 e 40 anos (VOGEL; SCHEP-AKKERMAN, 2018; HU; VAN-LEEUWEN; LI,
2019; RAMADHAN; PANGESTIKA; FITRIANA, 2020; SEMERCI et al., 2021; IRMAK; MIDILLI, 2021;
KARAMAN; MIDILLI, 2021; PARVEEN; SEHAR; MUSTUFA, 2021; LI et al., 2021; SEMERCI et al.,
2021; ABUSAFIA et al., 2021; MACHUL et al., 2022). Em contraponto, uma média de idade
inferior (entre 20 e 30 anos) foi encontrada entre profissionais de enfermagem participantes

de outras pesquisas (ALSHEHRY, 2018; CHENG et al., 2020; DAGHAN; KALLKIM; MIDILLI, 2019;
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AKCA; GULNAR; OZVEREN, 2022; FANG et al., 2022). J4 em estudo de Abell e pesquisadores
(2018), a média de idade dos entrevistados foi acima dos 40 anos.

Além disso, quanto ao estado civil, revelou-se que, em ambito nacional, os enfermeiros
e enfermeiras, em sua maioria (50,9%), sdo casados ou encontram-se em unido estavel
(COFEN, 2017), convergindo com os resultados deste estudo, bem como de outras pesquisas
com individuos desta profissdo (MOREIRA et al., 2016; SILVA et al., 2016; ARAUJO et al., 2017;
EBRAHIMI et al., 2017; Ll et al., 2021; ALSHEHRY, 2021; SEMERCI et al., 2021; ABUSAFIA et al.,
2021).

Por outro lado, no que se refere a cor/raga, os resultados da presente pesquisa, em

gue predominaram pessoas autodeclaradas pardas, divergiram dos dados obtidos pelo
relatério, que apontam uma maioria de enfermeiros que se consideram brancos (57,9%),
seguida de 37,9% de pessoas pardas ou negras, em um contexto nacional (COFEN, 2017).

Em relagdo a quantos filhos tinham, a quantidade média de 1 a 2 filhos (58,8%) para
cada sujeito desta pesquisa reforca a tendéncia de declinio na quantidade de filhos por familia
no contexto nacional. Segundo o IBGE, em 1970, a média no Brasil era de 4,5 filhos por mulher;
jad em 2005, essa média decresceu para 1,6 (IBGE, 2009).

Ao analisar a religido e religiosidade, os dados apontaram o predominio de catdlicos
entre os sujeitos da pesquisa, o que vai de acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (2011), que revelaram também uma maior prevaléncia da
religido catélica na populacdo brasileira (64,9%).

Em seguida, a tabela 2 apresenta os dados referentes ao perfil profissional dos
enfermeiros e enfermeiras entrevistados.

Tabela 2: Perfil profissional dos sujeitos da pesquisa

Variaveis N (%)
Nivel de escolaridade
Graduagao em Enfermagem, apenas 2(11,8)
Pds-graduacao lato sensu 11 (64,7)
Mestrado Completo 3(17,6)
Doutorado 1(5,9)
Tempo de experiéncia como enfermeiro(a)
Entre 5a 10 anos 2(11,8)
Entre 10 e 15 anos 3(17,6)

Acima de 15 anos 12 (70,58)
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Tempo de experiéncia com cuidados

paliativos

Menos de 5 anos 2(11,8)
Entre 5 e 10 anos 5(29,4)
Entre 10 e 15 anos 6 (35,3)
Acima de 15 anos 4 (23,5)

Tempo de experiéncia com cuidados
paliativos no hospital

Menos de 5 anos 2(11,8)
Entre 5 e 10 anos 5(29,4)
Entre 10 e 15 anos 7 (41,2)
Acima de 15 anos 3(17,6)

Total 17 (100)

Fonte: Autores (2022)

A tabela 2 demonstrou que a maioria dos enfermeiros possuia pds-graduacdo lato
sensu (64,7%), era formada em Enfermagem ha mais de 15 anos (70,58%), com tempo de
experiéncia em cuidados paliativos ha mais de 10 anos (58,8%), e trabalhando com cuidados
paliativos na instituicdo pesquisada entre 10 e 15 anos (41,2%).

A maior prevaléncia de profissionais com pés-graduacao /ato sensu no grupo estudado
vai de acordo com os dados do relatdrio nacional, que registrou que 80,1% de enfermeiros
realizaram ou estdo realizando algum curso de pés-graduacdo (COFEN, 2017).

Quanto ao tempo de formacdo, é apontado que 63,7% dos enfermeiros que atuam
nacionalmente se formaram hd 10 anos ou menos (COFEN, 2017), diferindo dos resultados do
presente estudo, que revelou um tempo de formagdo maior entre os sujeitos da pesquisa.

No que se refere ao tempo de experiéncia com cuidados paliativos, foi visto que
profissionais com mais tempo de atuacdo nesse ambito de cuidado tendem a apresentar
conhecimento estatisticamente superior na drea quando comparados a profissionais que
trabalham a menos tempo com esse modelo de assisténcia (SIERRA; SABATER; MONUX, 2017).

Essa informacdo é confirmada pelos resultado de estudo com 343 enfermeiros, na
Polénia, em que os profissionais com mais tempo de experiéncia no trabalho atingiram

escores mais elevados em todos os dominios da SCCS, demonstrando niveis altos de
competéncia para cuidados espirituais. A média do tempo de experiéncia na profissdo foi
equivalente a 13 anos (MACHUL et al., 2022). Em estudo de Ramadhan, Pangestika e Fitriana

(2020), a maior parte dos enfermeiros tinham mais de 10 anos de experiéncia na profissao;
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proximo ao revelado neste estudo, o tempo de atuacdo como enfermeiro foi superior (mais
de 15 anos), e o tempo de experiéncia com cuidados paliativos variou de 10 a 15 anos.

Abaixo, a tabela 3 apresenta os dados referentes a capacitagdao em espiritualidade na
graduacdo e durante a experiéncia profissional, a influéncia da espiritualidade no tratamento,
e a importancia da propria espiritualidade nos cuidados de enfermagem.

Tabela 3: Espiritualidade no contexto dos cuidados em saude

Variaveis N (%)
Capacita¢cao em espiritualidade na graduagao
Sim 2(11,8)
N3o 15 (88,23)
Capacitacao em espiritualidade durante a experiéncia profissional
Sim 4 (23,5)
Nao 13 (76,5)
Influéncia da espiritualidade no tratamento e nos cuidados em satide
Pode influenciar positivamente, apenas 3(17,6)
Pode influenciar positivamente e negativamente 14 (82,4)

Importancia da propria espiritualidade para lidar com pacientes e
familiares

Relativamente importante 3(17,6)

Importante 2(11,8)

Muito importante 12 (70,58)
Total 17 (100)

Fonte: Autores (2022)

A tabela 3 revelou que 88,23% dos enfermeiros ndo tiveram capacitacdo em
espiritualidade durante a graduacao, e apenas 23,5% foram capacitados sobre o tema durante
a experiéncia profissional. Contudo, os enfermeiros pesquisados reconheceram a influéncia
tanto positiva quanto negativa da espiritualidade no tratamento e nos cuidados em saude.
Além disso, 82,38% dos pesquisados acreditam que a prépria espiritualidade os auxilia no
cuidado de pacientes e familiares.

Desse modo, nota-se que os enfermeiros da presente pesquisa consideram a
espiritualidade um aspecto de relevante influéncia na assisténcia em cuidados paliativos; de
acordo com outro estudo, em que os enfermeiros também destacaram a importancia do
cuidado voltado a dimensdao espiritual do paciente (EVANGELISTA et al., 2022).

Contudo, os resultados indicam uma lacuna na capacita¢cdo dos enfermeiros para o
cuidado relacionado a espiritualidade do paciente, o que também foi observado em outros

estudos (MATOS; GUIMARAES, 2019; EVANGELISTA et al., 2022).
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No entanto, resultado diferente foi encontrado em outra pesquisa; em que a maioria
dos participantes (80,8%) teve algum tipo de capacitagdo voltada a implementagdo de
cuidados espirituais. Nota-se que a maior parte desses enfermeiros obteve bons indices de
competéncia para o cuidado espiritual ao serem avaliados, também, por meio da SCCS
(ALSHEHRY, 2018).

A seguir, a tabela 4 revela as principais barreiras e facilitadores para o cuidado
espiritual de acordo com os participantes da pesquisa.

Tabela 4: Facilitadores e barreiras para os cuidados espirituais, Brasilia (2022)

Facilitadores para atender a espiritualidade, crengas e valores de N (%)
pacientes e familiares

Capacidade prépria para aceitar e respeitar diferentes crengas 5(29,4)
Bom vinculo com pacientes e familiares 4 (23,5)
Minha compaixdao, empatia, acolhimento e humildade 5(29,4)
Minha experiéncia propria com a espiritualidade/religiosidade 3(17,6)
Conhecimento préprio sobre a espiritualidade e minha capacidade

de identificar as necessidades espirituais 2(11,8)
Outros 2(11,8)
Barreiras para atender a espiritualidade, crengas e valores de N (%)

pacientes e familiares
Falta de capacitacdo e de um maior conhecimento sobre o que é

espiritualidade e necessidades espirituais 5(29,4)
Falta de tempo e alta demanda didria de procedimentos 5(29,4)
Preconceito, falta de imparcialidade, e desconhecimento de

diferentes crencas 5(29,4)
Outras 3(17,6)

Fonte: Autores (2022)

Segundo os resultados apresentados na tabela 4, observa-se que os principais
facilitadores citados pelos sujeitos da pesquisa foram: A propria capacidade de aceitar e
respeitar diferentes crengas (29,4%); o desenvolvimento de vinculo entre o profissional, o
paciente e sua familia (23,5%); sentimentos de compaixdo, empatia, humildade e acolhimento
(29,4%); além da propria experiéncia com espiritualidade e religiosidade (17,6%). Também
foram citados como facilitadores o conhecimento pessoal sobre espiritualidade e a
capacidade de identificar necessidades espirituais (11,8%).

Estudo com enfermeiros demonstrou uma forte relacdo entre espiritualidade, bem-
estar espiritual e competéncia voltada a espiritualidade (PARVEEN; SEHAR; MUSTUFA, 2021).

Outra pesquisa encontrou resultados similares, indicando que a espiritualidade esta
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diretamente relacionada ao bem-estar espiritual e as competéncias para o cuidado espiritual
(ROSS et al., 2018).

Também foi observado que o reconhecimento da importancia da espiritualidade nos
cuidados em saude, bem como o conhecimento sobre o que é espiritualidade, foram fatores
relevantes para niveis mais altos de competéncia para o cuidado espiritual (KARAMAN;
MIDILLI, 2021).

Em relacdo as principais barreiras para a provisdo de cuidados espirituais, foram
citados: A falta de capacitacdo e de um maior conhecimento sobre o que é espiritualidade e
quais sao as necessidades espirituais (29,4%); a falta de tempo e a alta demanda de
procedimentos diadrios (29,4%) e; o preconceito, a falta de imparcialidade e o
desconhecimento das diversas crencas e religides (29,4%).

A falta de capacitacdo e conhecimento voltados a espiritualidade em saude foram
elementos citados pelos sujeitos da pesquisa como barreiras para o cuidado espiritual. O
mesmo foi referido por enfermeiros de outros estudos, que consideram necessario um
conhecimento mais amplo sobre espiritualidade e necessidades espirituais (MATOS;
GUIMARAES, 2019; KARAMAN; MIDILLI, 2021; EVANGELISTA et al., 2022; AKCA; GULNAR;
OZVEREN, 2022). Enfermeiros de outros estudos também constataram que n3o obtiveram
nenhuma educacdo ou capacitacdo voltada ao cuidado espiritual, nem durante a formacao
académica nem em suas instituicdes de trabalho, e expressaram que desejavam ter alguma
capacitacdo voltada a espiritualidade nos cuidados em saudde (IRMAK; MIDILLI, 2021; LI et al.,
2021).

Pesquisas revelaram que os enfermeiros precisam buscar o desenvolvimento e
aperfeicoamento de suas competéncias voltadas ao cuidado espiritual, por meio de
treinamentos, participacdo em semindrios e conhecimento de escalas e métodos voltados a
avaliacdo e implementagdo da espiritualidade no cuidado em saude. Destaca-se também a
necessidade de maior inclusdo desse tema na formacdo académica e da busca pelo
estabelecimento de atitudes positivas em relacdo a espiritualidade, bem como a morte
(EBRAHIMI et al., 2017; ABELL; GARRET-WRIGHT; ABELL, 2018; ALSHEHRY, 2018; HU, 2019;
RAMADHAN; PANGESTIKA; FITRIANA, 2020; CHENG et al., 2020; SEMERCI et al., 2021; IRMAK;
MIDILLI, 2021; KARAMAN; MIDILLI, 2021; PARVEEN; SEHAR; MUSTUFA, 2021; ABUSAFIA et al.,
2021).
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Frente a isso, uma possivel solucdo é capacitar e incentivar os enfermeiros para o
cuidado espiritual, considerando que o cuidado espiritual torna-se mais vidvel quando o
profissional consegue se conectar mais com sua prépria espiritualidade. E visto que a
abordagem da espiritualidade promove reflexdes e estimula sentimentos de competéncia e
confianga, através da consciéncia sobre si mesmo e sobre o significado de suas a¢des, o que o
auxilia na compreensdao mais ampla de seu papel (JUN; LEE, 2016; WRIGHT, 2017). També é
importante que esses treinamentos se voltem a oferta de cuidados culturalmente adequados,
considerando a complexidade dos aspecto religiosos e espirituais de uma populagdo
(MAHILALL; SWARTZ, 2021).

Além disso, diversos autores sugerem a maior inclusdo de temas referentes a
espiritualidade e aos cuidados espirituais no curriculo académico e ao longo de toda a
formacao e experiéncia profissional, de modo a ampliar o conhecimento dos enfermeiros
acerca da espiritualidade e promover o desenvolvimento de habilidades e atitudes que
permitam a implementacdo do cuidado espiritual. Os hospitais deveriam promover programas
de desenvolvimento profissional para enfermeiros, incluindo workshops, semindrios e
simpdsios e programas de educacdo continuada que abordem a inclusdo da espiritualidade
nos cuidados de saude (EBRAHIMI et al., 2017; ALSHEHRY, 2018; PARVEEN; SEHAR; MUSTUFA,
2021; Ll et al., 2021; AKCA; GULNAR; OZVEREN, 2022; SEZER; EYIMAYA, 2022).

A influéncia de programas de treinamento voltados aos cuidados espirituais foi
verificada em estudo com 10.048 enfermeiros que foram divididos em dois grupos: Um grupo
que passou por um programa de treinamento para o cuidado espiritual; e um grupo que nao
recebeu esse tipo de treinamento. Foi revelado que aqueles que participaram das atividades
de capacitacdo apresentaram um nivel maior de competéncia relacionada a espiritualidade
em saude, que foi avaliada pela aplicagdo de outras escalas (CHEN et al., 2022).

A falta de tempo e a alta demanda de procedimentos didrios também foram citadas
como fatores que dificultam a implementac¢ao do cuidado espiritual. O mesmo foi apontado
em outro estudo com enfermeiros, que referiram ndo terem conseguido implementar
cuidados espirituais devido a rotina de trabalho e a falta de tempo, que também prejudicava
a criacdo de vinculo (EBRAHIMI et al., 2017; MATOS; GUIMARAES, 2019; EVANGELISTA et al.,
2022).
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Enfermeiros que participaram de outros estudo também citaram a falta de tempo e a
demanda excessiva de trabalho como fatores que dificultavam o atendimento as necessidades
espirituais de seus pacientes (VAN-LEEUWEN et al., 2009; MIDILLI; KALLKIM; DAGHAN, 2017,
IRMAK; MIDILLI, 2021).

A tabela 5 a seguir apresenta a definicdo de espiritualidade pelos sujeitos da pesquisa.

Tabela 5: Definicdo de espiritualidade pelos sujeitos da pesquisa, Brasilia (2022).

Como definem “Espiritualidade” N (%)
Crenca em algo superior, transcendente, divino 5(29,4)
Aquilo que nos liga a um ser superior, ao divino, a vida, a natureza, ao 5(29,4)
amor
E 0 que nos da sentido & vida e como compreendemos nossa esséncia e
existéncia 4 (23,5)
Outros 3(17,6)

Fonte: Autores (2022)

As defini¢cdes de espiritualidade dadas pelos sujeitos da pesquisa mostram que eles
possuem um conhecimento adequado sobre o que é espiritualidade. A maioria (82,3%) a
definiu como a crenca em algo superior, transcendente, divino; como aquilo que da sentido a
vida, que auxilia na compreensado da existéncia e que nos liga a um ser superior, ao sagrado,
a vida, a natureza, ao amor.

Em estudo que avaliou a competéncia de enfermeiros psiquidtricos para o cuidado
espiritual, foi encontrado que a maioria (60,2%) tinha um conceito de espiritualidade. Quanto
a percepcado sobre o que é o cuidado espiritual, a maior parte o descreveu como o suporte as
praticas religiosas dos paciente (IRMAK; MIDILLI, 2021), similar ao encontrado em pesquisa
realizada com estudantes de enfermagem na Turquia, que relacionam espiritualidade as

praticas e crencas religiosas (DAGHAN, 2018).

Avaliacdo das competéncias para o cuidado espiritual segundo a SCCS

Logo a seguir, a tabela 6 dispde os resultados das médias de pontuacao, da escala total
e de cada dominio, alcancadas pelos grupo estudado.

Para uma melhor visualizacdo das respostas, foram utilizadas as seguintes abreviagdes:
DC (discordo totalmente), D (discordo), ND/NC (N3o discordo e nem concordo); C (concordo)

e; CC (Concordo completamente).
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Tabela 6: Avaliagdo das competéncias para o cuidado espiritual conforme a SCCS

Varidveis Média (Valores totais)
Spiritual Care Competence Scale 94,29 (27-135)
qulnlo 1: Ayallagao e implementagao do 3,019 (1-5)
cuidado espiritual

Dominio 2: Profissionalizacdo e melhoria da 3,15 (1-5)
qgualidade do cuidado espiritual ’

Pom!nlo 3 Apoio e acpnselhamento 3,10 (1-5)
individualizado ao paciente

Dominio 4: Encaminhamento 3,58 (1-5)
DorT\!’nio 5 Atitude err:n relacdo a 4,70 (1-5)
espiritualidade do paciente

Dominio 6: Comunicagao 4,52 (1-5)

Fonte: Autores (2022)
Apds analise dos resultados obtidos na SCCS, considerando o escore total pela soma

dos pontos de cada item, revelou-se que, em média, os enfermeiros participantes da pesquisa
demonstraram niveis moderadamente altos (94,29) de competéncia para o cuidado espiritual.
Em outras pesquisas com a mesma escala, as pontuag¢des indicaram um alto nivel de
competéncia dos profissionais para esse cuidado.

Entre os seis dominios dispostos na escala, agqueles em que os enfermeiros atingiram
a maior média de escores foram o dominio 5 (atitude em relacdo a espiritualidade do paciente)
— média de 4,70 pontos em 5 —, e o dominio 6 (comunicacao) — média de 4,52 pontos. Ja os
dominios com as pontuacdes mais baixas foram o dominio 1 (avaliacdo e implementacdo do
cuidado espiritual) — 3,01 pontos —, o dominio 3 (apoio e aconselhamento individualizado ao
paciente) — 3,10 —, e o dominio 2 (profissionalizacdo e melhoria da qualidade do cuidado
espiritual) — 3,15.

Em estudos realizados com enfermeiros utilizando a escala, as maiores pontuacdes
encontradas nos respectivos grupos estudado foram: 102,92 + 15,67; 103,81 +22,1; 104,36 +
9,633; 104,36 + 9,633; 104,49 + 18,2 e; 104,39 *+ 15,22; todas indicando niveis
moderadamente altos de competéncia para o cuidado espiritual (SEZER; EYIMAYA, 2022;
SEMERCI et al., 2021; RAMADHAN et al., 2019; HU; CAN-LEEUWEN; LI, 2019; MACHUL et al.,
2022) Enfermeiros participantes de pesquisa na Turquia alcangaram resultados que também

indicam um nivel de competéncia para cuidados espirituais acima da média (AKCA; GULNA;
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OZVEREN, 2022). Académicos de cursos de enfermagem, no Brasil e na Turquia, também
foram analisados em relagdo a suas competéncias através da SCCS. Foi apontado que a média
alcancada pelos grupos foi equivalente a 102.91 + 12.0 e 102.92 + 15.67, respectivamente, o
gue também indica um grau moderadamente alto de competéncia para o cuidado espiritual
(GUILHERME et al., 2020; SEZER; EYIMAYA, 2022).

Em estudo com auxiliares e técnicos de Enfermagem, a aplicacdo da escala revelou
uma pontuacdo levemente inferior de 95.44 + 4.34 entre esses profissionais, ainda indicando
um nivel moderadamente alto de competéncia para cuidados espirituais (ABUSAFIA et al.,
2021). Média aproximada foi encontrada também em outro estudo com enfermeiros —95.2 +
14.4 (EBRAHIMI et al., 2017).

Enquanto isso, as menores pontuagdes gerais encontradas foram observadas em
estudo de Cheng e colaboradores (2020), cuja média encontrada foi de 58.5 + 16.05, valor que
corresponde a uma baixa competéncia para o cuidado espiritual (VAN-LEEUWEN et al., 2009;
DEZORZI et al., 2019; GUILHERME et al., 2020; VOGEL; SCHEP-AKKERMAN, 2018). Valor
proximo foi obtido em outra pesquisa, com enfermeiros de trés provincias da China; em que
um dos grupos atingiu a média de 58.25 + 16.21. Contudo, nesse mesmo estudo, os outros
dois grupos obtiveram, respectivamente, a média de 84.88 + 10.57 — média competéncia — e
144.49 + 16.87 — alta competéncia para o cuidado espiritual.

Esses diferentes resultados podem ser decorrentes de iniUmeros fatores, como o tipo
de hospital, as caracteristicas dos profissionais, e o grau de conhecimento, sensibilidade e
consciéncia acerca da espiritualidade (AKCA; GULNA; OZVEREN, 2022).

Estudos que investigaram fatores que influenciam a competéncia para o cuidado
espiritual verificaram que os fatores relacionados a um grau mais elevado dessa competéncia
foram: Idade superior a 30 anos; maior tempo de experiéncia na profissdo; conhecimento das
crencas e religides; percepg¢do dos profissionais sobre espiritualidade; setor em que trabalha
(setores em que o tempo de contato entre profissional e paciente tende a ser mais prolongado
— por exemplo, Unidades de Terapia Intensiva); realizacdo de treinamentos voltados ao
cuidado espiritual; auto eficicia e; experiéncia na area de cuidados paliativos (ALSHEHRY,
2018; RAMADHAN; PANGESTIKA; FITRIANA, 2020; CHENG et al., 2020; SEMERCI et al., 2021;
IRMAK; MIDILLI, 2021; KARAMAN; MIDILLI, 2021; LI et al., 2021).
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A seguir a tabela 7 apresenta os dados referentes a avaliacdo e implementacao do
cuidado espiritual conforme a SCCS.

Tabela 7: Avaliacdo e implementacdo do cuidado espiritual conforme a SCCS
Dominio 1: Avaliagao e implementacgao do cuidado espiritual conforme a SCCS
Variaveis N (%)

Questdes/Respostas DC D ND/NC C CcC

Q1 — Eu consigo relatar verbalmente
e/ou por escrito as necessidades 1(59) 3(17,6) 4(23,5 8(52,9 1(5,9)
espirituais do paciente

Q2 — Eu consigo adaptar o cuidado as

necessidades/problemas espirituais 1(59) 3(17,6) 4(23,5 8(47,1) 1(5,9)
em acordo com o paciente

Q3 - Eu consigo adaptar o cuidado as
necessidades/problemas espirituais do
paciente por meio de uma avaliacdo
multidisciplinar

1(59) 4(23,5 7(41,2) 4(23,5) 1(59)

Q4 — Eu consigo registrar no plano de
cuidados os aspectos do cuidado 1(59) 7(41,2) 4(23,5 4(23,5) 1(5,9)
espiritual do paciente

Q5 — Eu consigo relatar por escrito a
maneira como o paciente exerceasua 2(11,8) 3(17,6) 3(17,6) 7(41,2) 2(11,8)
espiritualidade
Q6 — Eu consigo relatar verbalmente a
maneira como o paciente exerceasua 1(5,9) 4(23,5 2(11,8) 7(41,2) 3(17,6)
espiritualidade
Fonte: Autores (2022)
A pesquisa revelou que, de uma maneira geral, os enfermeiros conseguem avaliar e

implementar o cuidado espiritual aos pacientes em cuidados paliativos. Sdo capazes de relatar
verbalmente e/ou por escrito as necessidades espirituais do paciente 58,8%, conseguem
adaptar os cuidados as necessidades individuais dos paciente 64,7%, conseguem relatar
verbalmente e por escrito como o paciente exerce sua espiritualidade (76,5% e 64,7%,
respectivamente). Contudo, observou-se uma dificuldade em registrar no plano de cuidados
os aspectos espirituais do cuidado (35,3%) Ressalta-se ainda que 47,1% dos entrevistados ndo
verificaram, dentro de uma avaliacdo multidisciplinar, a adaptacdo dos cuidados as

necessidades espirituais do paciente.
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Enquanto os sujeitos desta pesquisa apresentaram bons indices em relacdo ao dominio

“Avaliagcdo e implementagao do cuidado espiritual”; em outro estudo, realizado com 302

enfermeiros, este foi o dominio com pontuagdes mais baixas (ALSHEHRY, 2018).

A tabela 8 abaixo apresenta dados referentes a profissionalizacdo e melhoria da

gualidade do cuidado espiritual conforme a SCCS.

Tabela 8: Profissionalizacdo e melhoria da qualidade do cuidado espiritual conforme a SCCS

Dominio 2: Profissionalizagdo e melhoria da qualidade do cuidado espiritual

Variaveis

N (%)

Questdes/Respostas

DC D

ND/NC

C

cC

Q7 — Dentro do setor ou unidade, eu contribuo
para a garantia da qualidade do cuidado
espiritual

Q8 — Dentro do setor ou unidade, eu contribuo
para o desenvolvimento profissional na area
do cuidado espiritual

Q9 — Dentro do setor ou unidade, eu identifico
problemas relacionados ao cuidado espiritual
em espacos de discussao com colegas

Q10 - Eu consigo capacitar outros profissionais
para realizar o cuidado espiritual aos pacientes

Q11 - Eu consigo fazer recomendacdes a chefia
do setor ou unidade sobre a inclusao de
aspectos espirituais na politica de cuidados

Q12 - Eu consigo propor um projeto de

0(0) 2(11,8)

1(5,9) 5(29,4)

1(5,9) 3(17,6)

2(11,8) 9(52,9)

2(11,8) 3(17,6)

5(29,4)

5(29,4)

5(29,4)

2(11,8)

5(29,4)

melhoria do cuidado espiritual em um setorou 2(11,8) 3(17,6) 5(29,4)

unidade

9(52,9)

4(23,5)

4 (23,5)

2(11,8)

4 (23,5)

4(23,5)

1(5,9)

2(11,8)

4 (23,5)

2 (11,8)

3(17,6)

3(17,6)

Fonte: Autores (2022)

Os dados apontaram que os enfermeiros contribuem para a garantia do cuidado

espiritual (64,7%) e identificam problemas relacionados ao cuidado espiritual dos pacientes

junto aos colegas (58,8%). Contudo, se sentiram incapazes de capacitar outros profissionais

para realizar cuidados espirituais (58,8%); dificuldades em fazer recomendacdes a chefia da

unidade sobre inclusdo de aspectos espirituais na politica de cuidados ao paciente (35,3%) e;

dificuldades em propor projetos que garantam a melhoria do cuidado espiritual onde

trabalham (47,1%).

Em estudo de Parveen, Sehar e Mustufa (2021), também foi revelado que os

enfermeiros, de modo geral, ndo abordavam os cuidados espirituais a partir de uma avaliacdo

multidisciplinar.
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Os resultados desta pesquisa reforcam o que foi encontrado em outros estudos por
Akca, Giilna e Ozveren (2022) e por Machul e colaboradores (2022), cujos estudos revelaram
qgue o dominio “Profissionalizacdo e melhoria da qualidade do cuidado espiritual” obteve a
menor média entre os outros dominios, indicando uma dificuldade dos enfermeiros em
capacitar a equipe e realizar recomendagGes para incluir a espiritualidade e possibilitar a
melhoria das competéncias voltadas a essa area (ABELL; GARRET-WRIGHT; ABELL, 2018; AKCA,;
GULNA; OZVEREN, 2022; MACHUL et al., 2022).

A tabela 9 a seguir apresenta os dados referentes as acdes de apoio e aconselhamento
individualizado ao paciente por parte dos enfermeiros participantes da pesquisa, conforme a
SCCS.

Tabela 9: Apoio e aconselhamento individualizado ao paciente conforme a SCCS
Dominio 3: Apoio e aconselhamento individualizado ao paciente
Variaveis N (%)

Questdes/Respostas DC D ND/NC C cC
Q13 - Eu consigo prestar cuidado
espiritual ao paciente

1(5,9) 3(17,6) 4(23,5) 5(29,4) 4(23,5)

Q14 - Eu consigo avaliar o cuidado

espiritual que realizei em conjunto com  3(17,6) 2(11,8) 6(35,3) 5(29,4) 1(5,9)
0 paciente e com a equipe de saude

Q15 - Eu consigo dar informagdes a um

paciente sobre o atendimento espiritual

disponivel na instituicao (incluindo 4(23,5) 3(17,6) 3(17,6) 4(23,5 3(17,6)
cuidado espiritual, centro de meditacao

e servicos religiosos)

Q16 — Eu consigo ajudar o paciente a

dar seguimento as suas praticas

espirituais didrias (incluindo rituais, 3(17,6) 3(17,6) 4(23,5) 4(23,5 3(17,6)
oracdo, meditacdo, leitura de livros
sagrados e ouvir musica)

Q17 — Eu consigo prestar assisténcia a
espiritualidade do paciente durante o
cuidado diario (por exemplo, cuidados
fisicos)

Q18 - Eu consigo encaminhar os
familiares do paciente a um conselheiro
espiritual, se eles solicitarem e/ou 1(5,9 4(23,5) 3(17,6) 5(29,4) 4(23,5)
manifestarem suas necessidades

espirituais

Fonte: Autores (2022)

1(59) 4(23,5) 3(17,6) 5(29,4) 4(23,5)
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Observou-se que a maioria dos enfermeiros consegue prestar cuidados espirituais
(70,6%), ajuda os pacientes a dar seguimento a suas praticas espirituais didrias (52,9%),
consegue prestar assisténcia a espiritualidade durante o cuidado diario (64,7%), encaminhar
familiares a um conselheiro espiritual (82,4%). Contudo, 41,2% dos entrevistados nao
souberam responder se conseguem avaliar o cuidado em conjunto com o paciente e a equipe
de saude.

Enquanto, na presente pesquisa, demonstrou-se que os enfermeiros eram capazes de
prestar cuidados espirituais, estudo de Irmak e Midilli (2021) revelou que a maioria dos
profissionais ndo conseguia atender as necessidades espirituais de seus pacientes. Em outro
estudo, 53,7% dos profissionais entrevistados atendiam parcialmente as necessidades
espirituais dos pacientes (AKCA; GULNAR; OZVEREN, 2022). J4 em estudo de Karaman e Midilli
(2021), um dos dominios com as menores pontuacdes atingidas foi o de “Apoio e
aconselhamento individualizado ao paciente”.

Quanto a implementacdo do cuidado espiritual, diferente dos sujeitos desta pesquisa,
cuja competéncia para implementar cuidados espirituais foi mais elevada, estudo de Alshehry
(2018) mostrou que os enfermeiros encontraram dificuldades para realizar e implementar
esse tipo de assisténcia.

Outros estudos mostraram que os enfermeiros consideraram como expressdes do
cuidado espiritual: a oracdo, a reza, a leitura de textos sagrados, o didlogo, a escuta qualificada
e empatica, a companhia, bem como a providéncia de contato com lideres religiosos (VERAS
et al., 2019; EVANGELISTA et al., 2022).

Em relacdo a abordagem de questdes sobre espiritualidade com as familias dos
pacientes, em outro estudo, os enfermeiros relataram nao se sentirem confortaveis para isso
(PARVEEN; SEHAR; MUSTUFA, 2021).

As dificuldades em identificar necessidades espirituais e prestar cuidados espirituais
aos pacientes e suas familias podem existir por duas razdes: Primeiramente, espiritualidade é
um conceito complexo e relativo, e uma parte mais abstrata do cuidado de enfermagem,
associado a consciéncia e também a religiosidade. Em segundo lugar, ainda ndo hd uma
padronizacdo de intervencdes voltadas ao cuidado espiritual que os enfermeiros possam
implementar (ERISEN; KARACA SIVRIKAYA, 2017; KOKTURK DALCALI, 2018; ZUMSTEIN-SHAHA;
FERRELL; ECONOMOU, 2020).
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A seguir, a tabela 10 apresenta questdes relacionadas ao encaminhamento do cuidado
espiritual.

Tabela 10: Encaminhamentos conforme a SCCS
Dominio 4: Encaminhamentos
Variaveis N (%)
Questdes/Respostas DC D ND/NC C cC
Q19 - Eu consigo, efetivamente,
encaminhar o cuidado das necessidades
espirituais do paciente a outros
profissionais
Q20 - Eu consigo, de maneira rapida e
eficaz, a pedido do paciente com
necessidades espirituais encaminha-lo a
um lider espiritual/religioso

1(59) 0(0) 8(47,1) 4(23,5) 4(23,5)

3(17,6) 2(11,8) 3(17,6) 7(41,2) 1(59)

Q21 - Eu reconhego quando devo
consultar um conselheiro espiritual em 1(59) 1(59) 3(17,6) 6(35,3) 6 (35,3)
relacdo ao cuidado espiritual do paciente
Fonte: Autores (2022)
Percebeu-se que, apesar dos enfermeiros saberem encaminhar as necessidades

espirituais do paciente a um lider espiritual/religioso e reconhecer a importancia deste lider
em relacdo aos cuidados espirituais (82,4%), ainda 47,1% dos entrevistados ndo concordaram
ou discordaram que efetivamente encaminham as demandas espirituais a outros profissionais
da equipe.

Em relacdao ao encaminhamento do cuidado espiritual, enfermeiros de outros estudos
ndo eram capazes de referir as necessidades espirituais dos pacientes adequadamente a
outros profissionais de saude, e obtiveram pontuacdo mais baixa no dominio
“Encaminhamentos” (EBRAHIMI et al., 2017; PARVEEN; SEHAR; MUSTUFA, 2021).

A tabela 11 a seguir apresenta os dados referentes as atitudes dos enfermeiros em
relacdo a espiritualidade do paciente conforme a SCCS.

Tabela 11: Atitudes em relacdo a espiritualidade do paciente conforme a SCCS
Dominio 5: Atitudes em relagao a espiritualidade do paciente
Varidveis N (%)
Questdes/Respostas DC D ND/NC C cc
Q22 - Eu demonstro respeito pela
espiritualidade/religiosidade do paciente sem
preconceito, independentemente de suas
crengas espirituais/religiosas

0(0) 0(0) 0(0) 2(11,8) 15(88,2)

Q23 — Estou aberto as crencas
espirituais/religiosas do paciente, mesmo que 1(5,9) 0(0) 0(0) 3(17,6) 13(76,5)
elas sejam diferentes das minhas
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Q24 — Eu tento ndo impor minhas préprias

o . . 1(59) 0(0) 0(0) 3(17,6) 13(76,5)
crengas espirituais/religiosas ao paciente

Q25 — Estou ciente das minhas limitagdes
pessoais ao lidar com as crencas 0(0) 0(0) 0(0) 4(23,5) 13(76,5)
espirituais/religiosas do paciente
Fonte: Autores (2022)
Os enfermeiros pesquisados revelaram que demonstram alto grau de respeito a

espiritualidade e religiosidade do paciente, abertos as crencas deste paciente mesmo que
diferentes das suas 88,3% e que ndo tentam impor as proprias crengas ao paciente 88,2% e
gue estdo cientes das préprias limitacdes pessoais ao lidar com a espiritualidade do paciente
100%).

Esses dados convergem com outro estudo, em que os enfermeiros atingiram
pontuacdes altas no dominio “Atitudes em rela¢do a espiritualidade do paciente”, indicam
gue eles respeitam as crencgas de seus pacientes mesmo que sejam diferentes de suas proprias
crengas (EBRAHIMI et al., 2017).

A atitude de respeito e apoio as crencas e praticas espirituais e religiosas tem em vista
o atendimento as necessidades dos pacientes em todas as suas dimensdes, visando a melhoria
de suas condicGes emocionais e de sua resposta ao processo de enfrentamento da doenca.
Isso se da pela ado¢do de uma atitude ndo impositiva, que busque motivar, estimular o didlogo
e identificar necessidades espirituais (WATSON, 2017; EVANGELISTA et al., 2022).

Em pesquisa de Akgca, Giilna e Ozveren (2022), os maiores escores foram alcancados
no dominio de atitudes em relagdo a espiritualidade do paciente. Em estudo de Alshehry
(2028), também foi revelado que os enfermeiros possuiam um nivel alto de competéncia
nesse dominio, relacionado ao respeito as crencas de cada individuo. No entanto, afirmaram
encontrar limitacdes para o acesso de recursos necessarios a implementa¢dao do cuidado
espiritual no ambiente profissional.

Outro estudo também encontrou, entre os sujeitos da pesquisa, escores elevados
nesse dominio, apesar de terem apresentado um nivel inferior de competéncias em
comunicacao, demonstrando que os profissionais respeitavam a espiritualidade e
religiosidade de seus pacientes, porém ndo tinham habilidades suficientes para se

comunicarem sobre espiritualidade com eles (ABUSAFIA et al., 2021).
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Esses resultados indicam que os enfermeiros tém levado em consideracao aspectos da
espiritualidade de seus pacientes durante a assisténcia de enfermagem (AKCA; GULNA;
OZVEREN, 2022). Esse é um achado importante, uma vez que enfermeiros com atitudes
positivas em relacdo a espiritualidade e ao cuidado espiritual estdo mais propensos a
identificarem e atenderem as necessidades espirituais dos pacientes (ADIB-HAJBAGHERY et
al., 2017).

A seguir, a tabela 12 apresenta a importancia da comunicacdo na relacao enfermeiro-
paciente conforme a SCCS.

Tabela 12: Comunicac¢do conforme a SCCS
Dominio 6: Comunicagdo
Variaveis N (%)
Questdes/Respostas DC D ND/NC C cC

Q26 — Eu consigo ouvir atentamente a histéria
de vida do paciente em relacdo a sua 0(0) 1(59) 0(0) 5(29,4) 11(64,7)
doenga/suas necessidades especiais
Q27 - Eu tenho uma atitude de aceitacdo ao
cuidar do paciente (interessada, compreensiva,
gue inspira confianca e seguranga, empatica,
auténtica, sensivel, sincera e singular)
Fonte: Autores (2022)

A pesquisa apontou que a comunicacdao enfermeiro-paciente é um ponto-chave no

0(0) 0(0) 0(0) 6(353) 11(64,7)

processo de implementacdo dos cuidados espirituais. Para os enfermeiros, 94,1% utilizam a
escuta qualificada voltada a histdria de vida e as necessidades espirituais do paciente, bem
como uma atitude de aceitagdo genuina e empatica em sua relacdo de cuidado (100%).

Em outros estudos, foi verificado que o dominio “comunicacdo” também obteve as
maiores pontuacgdes entre os entrevistados. J4 o encaminhamento a outros profissionais foi o
maior desafio encontrado. Isso demonstrou que os profissionais sentiam-se confiantes quanto
a sua habilidade de comunicacdo, e que respeitavam a espiritualidade do paciente, embora
ndo se sentissem amplamente capazes de referenciar os pacientes com necessidades
espirituais para outros profissionais habilitados a lidar com questées de maior complexidade
no dmbito da espiritualidade (ABELL; GARRET-WRIGHT; ABELL, 2018; CHENG et al., 2020).

O presente estudo revelou que os enfermeiros, em sua grande parte, utilizavam a
escuta como forma de realizar o cuidado espiritual. Esses dados convergem com os resultados
de outra pesquisa, em que a maioria dos enfermeiros (90,6%) também citaram a escuta como

uma maneira de acessar e cuidar da espiritualidade do paciente (IRMAK; MIDILLI, 2021).
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Esses achados divergem dos resultados encontrados em pesquisa de Abusafia e
colaboradores (2021), cujos dados revelaram que a comunicacdo foi uma dificuldade

percebida pelos profissionais.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Foi verificado que os enfermeiros e enfermeiras trabalhando com cuidados paliativos
apresentaram um grau moderadamente alto de competéncia para o cuidado espiritual. Os
dominios em que alcancaram maior grau de competéncia foram comunicacdo e atitude
relacionada a espiritualidade do paciente; enquanto os dominios com menores niveis de
competéncia foram avaliacdo e implementacdo do cuidado espiritual, e encaminhamento.

Diante dos resultados, observou-se que os enfermeiros do estudo sabem
implementar, avaliar e relatar o cuidado espiritual; conseguem reconhecer a necessidade de
encaminhamento de questdes espirituais a lideres ou conselheiros espirituais; e conseguem
prestar assisténcia espiritual durante o cuidado diario de pacientes em cuidados paliativos.
Além disso, todos reconheceram a influéncia da espiritualidade nos cuidados de saude, e
também demonstraram atitudes de empatia, aceitacdo e compreensdo em relacdo a
espiritualidade de seus pacientes.

Contudo, foi visto que a maioria ndo consegue incluir a espiritualidade em uma
avaliacdo multidisciplinar, tem dificuldade em registrar aspectos do cuidado espiritual no
plano de cuidados, em capacitar outros profissionais, bem como em propor projetos de
melhoria do cuidado espiritual e fazer recomendacbes a chefia sobre a inclusdo da
espiritualidade na politica de cuidados do setor e da instituicao.

Foi apontado que um dos fatores que dificultam a realizacdao do cuidado espiritual é a
falta de conhecimento e a lacuna na capacitacdo voltada a espiritualidade nos cuidados em
saude. O pouco entendimento sobre o que é espiritualidade, o que sdo cuidados espirituais e
como implementa-los dificulta a prestacdo de um cuidado que integre a dimensao espiritual
do paciente. Assim, visando o desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades,

conhecimentos e atitudes relacionadas ao cuidado espiritual, destaca-se a necessidade da
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inclusdo desse tema tanto na formacdo académica quanto ao longo da atividade profissional
de enfermeiros.

Além disso, sugere-se que mais estudos investiguem como tem sido abordada a
espiritualidade e como vem sendo implementado o cuidado espiritual no ambito da
enfermagem e dos cuidados paliativos; podendo-se fazer uso de escalas como a SCCS em vista
de avaliar o cuidado espiritual de grupos maiores de enfermeiros em hospitais de cuidados

paliativos de diferentes regioes.



48

REFERENCIAS

ABELL, C.H.; GARRET-WRIGHT, D.; ABELL, C.E. Nurses’ perceptions of competence in
providing spiritual care. Journal of Holistic Nursing. v. 36, n. 1, p. 33-37, 2018. DOI:
10.1177/0898010116684960

ABUSAFIA, A.H.; MAMAT, Z.; RASUDIN, N.S.; BAKAR, M.; ISMAIL, R. Spiritual care
competence among malaysian staff nurses. Nurse Media Journal of Nursing. v. 11, n. 1, p. 1-
9, 2021. DOI: https://doi.org/10.14710/nmjn.v11i1.34757

ADIB-HAIJBAGHERY, M.; ZEHTABCHI, S.; FINI, I. A. Iranian nurses’ professional competence in
spiritual care in 2014. Nursing Ethics. v. 24, n. 4, p. 462-473, 2017. DOI:
https://doi.org/10.1177/0969733015600910

AKCA, S.0.; GULNAR, E.; OZVEREN, H. Spiritual care competence of nurses. The Journal of
Continuing Education in Nursing. v. 53, n. 5, p. 225-231, 2022. DOI:
https://doi.org/10.3928/00220124-20220407-05

ALECRIM, T.D.P.; MIRANDA, J.A.M.M.; RIBEIRO, B.M.S.S. Percepcdo do paciente oncolégico
em cuidados paliativos sobre a familia e a equipe de enfermagem. Cuidarte Enfermagem. v.
14, n. 2, p. 206-212, 2020. Disponivel em:
http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2020v2/p.206-212.pdf Acesso em:
07 ago. 2022.

ALSHEHRY, A.S. Spirituality and spiritual care competence among expatriate nurses working
in Saudi Arabia. Religions. v. 9, n. 384, p. 1-11, 2018. DOI: 10.3390/rel9120384

ARAUJO, M.A.; LUNARD FILHO, W.D.; ALVARENGA, M.R.; OLIVEIRA, R.D.; SOUZA, J.C.;
VIDMANTAS, S. Perfil sociodemografico dos enfermeiros da rede hospitalar. Revista de
Enfermagem UFPE on line. v. 11, n. 11, p. 4716-4725, 2017. DOI:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i11a231214p4716-4725-2017

ARRIEIRA, I.C.O.; THOFERN, M.B.; PORTO, A.R; AMESTOQY, S.C.; CARDOSO, D.H.
Espiritualidade e o processo de morrer: reflexdes de uma equipe interdisciplinar de cuidados
paliativos. Avances en Enfermeria. v. 34, n. 2, p. 137-147, 2016. DOI:
10.15446/av.enferm.v34n2.38144

, 1.C.O.; THOFEHRN, M.B.; MILBRATH, V.M.; SCHWONKE, C.R.G.B.; CARDOSO, D.H,;
FRIPP, J.C. O sentido da espiritualidade na transitoriedade da vida. Escola Anna Nery. Rio de
Janeiro, v. 21, n. 1e20170012, p. 1-6, dez. 2017. DOI: https://doi.org/10.5935/1414-
8145.20170012

, 1.C.0.; THOFEHRN, M.B.; PORTO, A.R.; MOURA, P.M.M.; MARTINS, C.L.;
JACONDINO, M.B. Spirituality in palliative care: experiences of an interdisciplinary team.


https://doi.org/10.14710/nmjn.v11i1.34757
http://www.webfipa.net/facfipa/ner/sumarios/cuidarte/2020v2/p.206-212.pdf

49

Revista da Escola de Enfermagem da USP. v. 52, n. e03312, p. 1-8, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1590/51980-220X2017007403312

BALBONI, T.A.; FITCHETT, G.; HANDZO, G.F.; JOHNSON, K.S.; KOENIG, H.G.; PARGAMENT, K.I.
et al. State of the Science of Spirituality and Palliative Care Research Part II: Screening,
Assessment, and Interventions. Journal of Pain and Symptom Management. v. 54, n. 3, p.
441-453, 2017. DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2017.07.029.

BITENCOURT, J.V.0.V.; LEO, M.M.F.; ZENEVICKZ, L.T.; SOUZA, S.S.; SILVA, T.G.; SANTOS, M.G.
A avaliagdo das necessidades humanas basicas: espiritualidade (crencgas e valores),
seguranca emocional, sexualidade e educagdo para a saide/consumo de alcool e drogas.
Em: VARGAS, M.A.O.; NASCIMENTO, E.R.P. Programa de atualizagdao em enfermagem terapia
intensiva. Porto Alegre: Artmed Panamericana. p. 81-132, 2017.

BOFF, L. A aguia e a galinha: uma metafora da condicdo humana (edicgdo comemorativa dos
20 anos). Petrdpolis: Vozes. 2017.

BRANDAO, J.L.; GOMES, A.M.T.; MOTA, D.B.; THIENGO, P.C.S.; FLEURY, M.L.O.; DIB, R.V.;
SANTOS, C.S.; SPEZANI, R.S. Espiritualidade e religiosidade no contexto da integralidade da
assisténcia: reflexdes sobre o cuidado integral em saude e enfermagem. Research, Society
and Development. v. 9, n. 10, p. 1-22, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8780

BRASIL. Ministério da Saude. Resolu¢ao n2 41, de 31 de outubro de 2018. Dispde sobre as
diretrizes para a organizac¢do dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido. 23 de novembro
de 2018.

BURKHART, L.; BRETSCHNEIDER, A.; GERC, S.; DESMOND, M.E. Spiritual care in nursing
practice in veteran health care. Global Qualitative Nursing Research. v. 6, p. 1-9, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1177/2333393619843110

CALDEIRA, S.; FIGUEIREDO, A.S., CONCEICAO, A.; ERMEL, C.; MENDES, J.; CHAVES, E. et al.
Spirituality in the undergraduate curricula of nursing schools in Portugal and Sao Paulo-
Brazil. Religions. v. 7, n. 11, p. 1-9, 2016. DOI: https://doi.org/10.3390/rel7110134

CAVALHEIRO, C.M.F.; FALCKE, D. Espiritualidade na formacdo académica em psicologia no
Rio Grande do Sul. Estudos de psicologia Campinas. v. 31, n.1, p. 35-44, 2014. DOI:
https://doi.org/10.1590/0103-166X2014000100004

CARDOSO, D.H.; MUNIZ, R.M; SCHWARTZ, E.; ARRIEIRA, I.C.O. Hospice care in a hospital
setting: the experience of a multidisciplinary team. Texto Contexto Enfermagem. v. 22, n. 4,
p. 1134-1141, 2013. DOI: https://doi.org/10.1590/5S0104-07072013000400032

CARVALHO, N.M.; NERY, I.S.; CAMPELO, V.; BARBOSA, V.R.A. O ensino da humanizagao no
curso de bacharel em enfermagem numa universidade publica. Revista de Enfermagem da
UFPE. v.10, n.12, p. 4554-4562, 2016. DOI: 10.5205/reuol.9978-88449-6-ED1012201617


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8780

50

CHENG, Q.; LIU, X.; LI, X.; WANG, Y.; LIN, Q.; QING, L.; WEI, D.; CHIEN, Y. Spiritual care
competence and its relationship with self-efficacy: An online survey among nurses in
mainland China. Journal Nursing Management. v. 29, n. 2, p. 326-332, 2020. DOI:
10.1111/jonm.13157

CHEN, X.; ZHANG, Y.; ARBER, A.; HUO, X.; LIU, J.; SUN, C.; YUAN, L.; WANG, X. et al., The
training effects of a continuing education program on nurses’ knowledge and atitudes to
palliative care: a cross sectional study. BMC Palliative Care. v. 21, n. 1, p. 1-10, 2022. DOI:
10.1186/s12904-022-00953-0.

CHUNG, M.J.; PARK, Y.; EUN, Y. Validity and reliability of Korean version of the spiritual care
competence scale. Journal of Korean Academy of Nursing. v. 46, n. 6, p. 871-880, 2016. DOI:
https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.6.871

CORSI, D.C.; TURRIZIANI, A.; CAVANNA, L.; MORINO, P.; RIBECCO, A.S.; CIAPARRONE, M. et
al. Consensus document of the Italian Association of Medical Oncology and the Italian
Society of Palliative Care on early palliative care. Tumori. v. 105, n. 2, p. 103-112, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1177/0300891618792478

CRIZE, L.B.; NOGUEZ, P.T.; OLIVEIRA, S.G.; BEZERRA, B.C.C. Espiritualidade no cuidado de
enfermagem ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos. Salusvita, Bauru. v. 37, n. 3, p.
577-597, 2018. Disponivel em:
https://secure.unisagrado.edu.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v37_n3_2018/salusvit
a_v37_n3_2018 art_08.pdf Acesso em: 07 ago. 2021

CUARTAS-HOYOS, P.; CHARRY-HERNANDEZ, R.L.; OSPINA-MURNOZ, P.; CARRENO-CORREDOR,
S. Cuidado espiritual: uma mirada desde el modelo de manejo de sintomas y el cuidado
paliativo. Revista Colombiana de Enfermeria. v.18, n.1, e005, p.1-17, 2019. DOI:
https://doi.org/10.18270/rce.v18i1.2341

CURCIO, C.S.S.; MOREIRA-ALMEIDA, A. Investigacao dos conceitos de religiosidade e
espiritualidade em amostra clinica e ndo clinica em contexto brasileiro: uma analise
qualitativa. Interagdao em Psicologia, Curitiba. v. 23, n. 2, p. 281-292, 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.5380/psi.v23i02.65434

DAGHAN, S. Nursing students’ perceptions of spirituality and spiritual care ; an example of
Turkey. Journal of Religion and Health. v. 5, n. 1, p. 420-430, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1007/s10943-017-0416-y

DAGHAN, S.; KALLKIM, A.; MIDILLI, T.S. Psychometric evaluation of the Turkish form of the
Spiritual Care Competence Scale. Journal of Religion and Health. v.58, n. 1, p. 14-27, 2019.
DOI: 10.1007/510943-018-0594-2

DEZORZI, L.W. Espiritualidade na ateng¢ao a pacientes em cuidados paliativos e os
processos de educac¢ao dos profissionais de satde (tese de doutorado). Universidade


https://doi.org/10.4040/jkan.2016.46.6.871
https://secure.unisagrado.edu.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v37_n3_2018/salusvita_v37_n3_2018_art_08.pdf
https://secure.unisagrado.edu.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v37_n3_2018/salusvita_v37_n3_2018_art_08.pdf
http://dx.doi.org/10.5380/psi.v23i02.65434
https://doi.org/10.1007/sl0943-017-0416-y
https://doi.org/10.1007/s10943-018-0594-2

51

Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS. Programa de Pés-Graduacdao em Medicina: Ciéncias
Médicas. Porto Alegre, 2016. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/149601 Acesso em: 08 de ago. 2022.

, LW.; RAYMUNDO, M.M.; GOLDIM, J.R.; VAN-LEEUWEN, R.V. Cross-cultural
validation of the Brazilian version of the spiritual care competence scale. Palliative and
Supportive Care. v. 17, n. 3, p. 322-327, 2019. DOI: 10.1017/51478951518000159

EBRAHIMI, H.; ARESHTANAB, H.N., JAFARABADI, M.S.; KHANMIRI, S.G. Health care providers’
perception of their competence in providing spiritual care for patients. Indian Journal of
Palliative Care.v. 23, n. 1, p. 57-61, 2017. DOI: 10.4103/0973-1075.197957

ERISEN, M.; KARACA SIVRIKAYA, S. Spiritual care and nursing. Gumushane University
Journal of Health Science. v. 6, n. 3, p. 184-190, 2017. DOI:
https://doi.org/10.23750/abm.v90i4-s.8300

EVANGELISTA, C.B.; LOPES, M.E.L.; COSTA, S.F.G.; BATISTA, P.S.S.; DUARTE, M.C.S.; MORAIS,
G.S.N. et al. Nurses’ performance in palliative care: spiritual care in the light of Theory of
Human Caring. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 75, n. 1, e20210029, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0029

GISKE, T.; CONE, P.H. Discerning the healing path — how nurses assist patient spirituality in
diverse health care settings. Journal of Clinical Nursing. v. 1, n. 24, p. 19-20, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1111/jocn.12907

FANG, H.G.; SUSANTI, H.D.; SLAMINI, L.P.; MIAO, N.F.; CHUNG, M.H. Validity and reliability of
the spiritual care competence scale for oncology nurses in Taiwan. BMC Palliative Care. v.
21,n.1,p. 1-11, 2022. DOI: 10.1186/512904-022-00903-w.

FENES, M.P. Acerca del tltimo transito, acompafiamiento del alma y la personalidad. Revista
Rol Enfermeria, v. 36, n. 3, p. 204-209, 2013. Disponivel em:
https://medes.com/publication/83927 Acesso em: 10 ago. 2022

FERRELL, B.; WITTERBERG, E.; BATTISTA, V.; WALKER, G. Exploring the spiritual needs of
families with seriously ill children. International Journal of Palliative Nursing. v. 22, n. 8, p.
388-394, 2016. DOI: 10.12968/ijpn.2016.22.8.388

FONSECA, A; GEOVANINI, F. Cuidados Paliativos na formacdo do profissional da drea da
salde. Revista brasileira de educagdao médica. v.37, n.1, p. 120-125, 2013. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2109/569 Acesso em: 08
ago. 2022.

FRANCO, I.S.M.F.; BATISTA, J.B.V.; FREIRE, M.L.F. et al. Morte e Luto em Cuidados Paliativos:
Vivéncia de Profissionais de Saude. Rio de Janeiro: Revista Cuidado é Fundamental (Online).
v. 12, p. 703-709, 2020. DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfo.v12. 9468


https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/149601
https://doi.org/10.1017/s1478951518000159
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0029
https://doi.org/10.1111/jocn.12907
https://medes.com/publication/83927
https://doi.org/10.12968/ijpn.2016.22.8.388
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2109/569

52

FRICK, E.; THEISS, M.; RODRIGUES, D.; BUSSING, B. Validierung einer deutschsprachigen
Spiritual Care-Kompetenz-Skala. Spiritual Care. v. 8, n. 2, p. 193-207, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1515/spircare-2018-0066

GARCIA, M.S.; CANSECO, M.G. La atencidn espiritual al final de la vida en los domicilios.
Revista Rol de Enfermeria. v. 36, n. 9, p. 596-6021, 2013. Disponivel em:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/107305/1/624953.pdf Acesso em: 11 ago.
2022

GOMES, A.L.Z.; OTHERO, M.B. Cuidados paliativos. Estudos avang¢ados. v.30. n.88, p.155-
166, 2016. DOI: https://doi.org/10.1590/50103-40142016.30880011

GUILHERME, C.; FULQUINI, F.L.; RIBEIRO, V.S.; GADIOLI, B.; EDUARDO, A.H.A.; CALDEIRA, S.;
VAN-LEEUWEN, R.; CARVALHO, E.C. Evidéncias de validade da Spiritual Care Competence
Scale para estudantes de graduacdao em Enfermagem brasileiros. Revista Mineira de
Enfermagem. v. 24, n. e-1343, p. 1-8, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.5935/1415.2762.20200080

HARRAD, R.; COSENTINO, C.; KEASLEY, R.; SULLA, F. Spiritual care in nursing: an overview of
the measures used to assess spiritual care provision and related factors amongst nurses.
Acta Biomed Bras. v. 90, n. 4-S, p. 44-55, 2019. DOI: https://doi.org/10.23750/abm.v90i4-
5.8300

HOLANDA, A.F.; PEREIRA, K.C.L.; Religido e espiritualidade no campo da saude: questdes
para a educacao superior. Paralellus Revista de Estudos de Religiao — Unicap. v. 11, n. 28, p.
619-640, 2020. DOI: 10.25247/paralellus.2020.v11n28.p619-640

HU, Y.; VAN-LEEUWEN, R.; LI, F. Psychometric properties of the Chineses version of the
Spiritual Care Competency Scale in nursing practice: a methodological study. BMJ Open. v. 9,
n. e030497, p. 1-12, 2019. DOI: 10.1136/bmjopen-2019-030497

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sinopse do Censo Demografico 2010.
Rio de Janeiro: IBGE, 2011. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98579.pdf Acesso em: 07 ago. 2022.

. Relac¢Bes entre as alteragdes histdricas
na dindmica demografica brasileira e os impactos decorrentes do processo de
envelhecimento da populacdo. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv49230.pdf Acesso em: 07 ago 2022.

. Indicadores sociodemograficos e de
salde no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE, 2009. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv42597.pdf Acesso em: 07 ago. 2022.



https://doi.org/10.1515/spircare-2018-0066
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/107305/1/624953.pdf
http://dx.doi.org/10.5935/1415.2762.20200080
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98579.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv49230.pdf

53

IRMAK, H.; MIDILLI, T.S. The relationship between psychiatric nurses’ spiritual care practices,
perceptions and their competency. Archives of Psychiatric Nursing. v. 35, n. 5, p. 511-518,
2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.apnu.2021.07.006

JESUS, RC. Humanizagdao em enfermagem e cuidados paliativos ao paciente com cancer.
Revista Saude ReAGES. v.1, n.3, p.51-56, 2018. Disponivel em:
https://pt.scribd.com/document/402008232/Humanizacao-Em-Enfermagem Acesso em: 08
ago. 2022.

JUN, W.H.; LEE, G. The mediating role of spirituality on professional values and self-efficacy:
a study of sénior nursing students. Journal of Advanced Nursing. v. 72, n. 12, p. 3060-3067,
2016. DOI: 10.1111/jan.13069

KALLAKORPI, S.; HAATAINEN, K.; KANKKUNEN, P. Psychiatric nursing care experiences of
immigrant patients: A focused ethnographic study. International Journal of Mental Health
Nursing. v. 28, p. 117-127, 2019. DOI: https://doi.org/10.1111/inm.12500

KARAMAN, A.; MIDILLI, T.S. The relationship between nurses’ perceptions and competency
about spiritual care and influencing factors. Perspectives in Psychiatric Care. (Online). v. 58,
n. 3, p. 1021-1028, 2021. DOI: 10.1111/ppc.12894

KOENIG, H.G. Medicina e saude: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto Alegre,
RS: L&PM, 2012.

, H.G. Spirituality in Patient Care: Why, How, When and What. Templeton Press,
2013.

KOKTURK DALCALI, B. Examination of spiritual care needs of oncology patients and spiritual
care competencies of oncology nurses [Unpublished master’s thesis]. Istanbul University
Health Science. 2018.

KOPER, I.; ROELINE, PASMAN, H.R.W.; ONWUTEAKA-PHILIPSEN, B.D. Experiences of Dutch
general practitioners and district nurses with involving care services and facilities in palliative
care: a mixed methods study. BMC Health Services Research. v.18, n. 841, p.1-9, 2018. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3644-2

LAI, C.; LUCIANI, M.; GALLI, F.; MORELLI, E. et al. Spirituality and awareness of diagnoses in
terminally ill patients with cancer. American Journal of Hospice and Palliative Care. v. 34, n.
6, p. 505-509, 2017. DOI: https://doi.org/10.1177/1049909116630985

LI, L.; LV, J.; ZHANG, L.; SONG, Y.; ZHOU, Y.; LIU, J. Association between atitude towards
death and spiritual care competence of Chinese oncology nurses: a cross-sectional study.
BMC Palliative Care. v. 20, n. 150, p. 1-9, 2021. DOI: https://doi.org/10.1186/s12904-021-
00846-8


https://doi.org/10.1111/jan.13069
https://doi.org/10.1111/ppc.12894
https://doi.org/10.1186/s12904-021-00846-8
https://doi.org/10.1186/s12904-021-00846-8

54

MACHUL, M.; VAN LEEUWEN, R.; OZGA, D.; JUREK, K.; BOCZKOWSKA, S.; DOBROWOLSKA, B.
The level of spiritual care competence of Polish nurses and the psychometric properties of
the Spiritual Care Competence Scale. BMC Nursing. v. 21, n. 106, p. 1-10, 2022. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12912-022-00889-z

MACIEL SARMENTO, W. et al. Formacao académica e qualificacdo profissional dos
enfermeiros para a pratica em cuidados paliativos. Enfermagem em Foco. [s. |.], v. 12, n. 1,
p. 33-39, 2021. DOI: 10.21875/2357-707X.2021.v12.n1.3805.

MAHILALL, R.; SWARTZ, L. Spiritual care practices in hospices in the Western cape, South
Africa: the challenge of diversity. BMC Palliative Care, v. 20, n. 9, p. 1-8, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1186/512904-020-00704-z

Marie Curie Cancer Care. Spiritual & Religious Care Competencies for specialist palliative
Care. 2014. Disponivel em: http://ahpcc.co.uk/wp-content/uploads/2014/07/spiritcomp.pdf
Acesso em: 07 ago. 2022.

MARTINS, H.; ROMEIRO, J.; CALDEIRA, S. Spirituality in nursing: an overview of research
methods. Religions. v. 8, n. 226, p. 1-12, 2017. DOI: https://doi.org/10.3390/rel8100226

MCcSHERRY, W.; DRAPER, P.; KENDRICK, D. Construct validity of a rating scale designed to
assess spirituality and spiritual Care. International Journal of Nursing Studies. v. 39, n. 7, p.
723-734, 2002. DOI: https://doi.org/10.1016/S0020-7489(02)00014-7

MOREIRA, I.J.; HORTA, J.A.; DURO, L.N.; BORGES, D.T.; CRISTOFARI, A.B.; CHAVES, J. et al.
Perfil sociodemografico, ocupacional e avaliacdo das condicdes de saide mental dos
trabalhadores da Estratégia Saide da Familia em um municipio do Rio Grande do Sul, RS.
Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. v. 11, n. 38, p. 1-12, 2016. DOI:
https://doi.org/10.5712/rbmfc11(38)967

MOREIRA-ALMEIDA, A., STROPPA, A. Espiritualidade e saude: o que as evidéncias mostram.
Revista Debates em Psiquiatria. v. 2, n. 6, p. 34-41, nov/dez. 2012.

National Consensus Project for Quality Palliative Care. Clinical Practice Guidelines for
Quality Palliative Care, 2018. Disponivel em: https://www.nationalcoalitionhpc.org/ncp/
Acesso em: 7 ago. 2022.

NUNES, E.C.D.A.; SANTOS, H.S.; DUTRA, G.A.; CUNHA, J.X.P.; SZYLIT, R. O cuidado da alma no
contexto hospitalar de enfermagem: uma analise fundamentada no Cuidado Transpessoal.
Revista da Escola de Enfermagem da USP. v. 54, n. e03592, p. 1-8, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2018053403592

OMS (Organizacdo Mundial de Saude). Cuidados Paliativos. Suiza: World Health
Organization, 19 de Fev 2018. Disponivel em: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care


https://doi.org/10.1186/s12912-022-00889-z
http://ahpcc.co.uk/wp-conte%20nt/uploads/2014/07/spiritcomp.pdf
https://doi.org/10.3390/rel8100226
https://doi.org/10.1016/S0020-7489(02)00014-7
https://www.nationalcoalitionhpc.org/ncp/
http://dx.doi.org/10.1590/s1980-220x2018053403592
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

55

OROZCO, A.C.; GONZALEZ, K.R.; MARTINEZ, Y.T. Situacidn de enfermeira: hacia um cuidado
holistico. Cultura del cuidado. v. 14, n. 2, p. 25-34. 2018. Disponivel em:
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/cultura/article/view/4612/3923 Acesso em: 10
set. 2021

PARVEEN, A.S.; SEHAR, S.; MUSTUFA, D. Spirituallity, spiritual well-being and spiritual care
competence among nurses during the third wave of corona virus in Faisalabad, Pakistan.
Saudi Journal of Nursing and Health Care. v. 4, n. 6, p. 141-147, 2021. DOI:
10.36348/sjnhc.2021.v04i06.001

PENHA, R. M. A Espiritualidade na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson: Andlise
de Conceito (tese). Universidade de Sdo Paulo, 2012.

PESUT, B. Care of the spirit. Passing the mantle from institutional religion to institutional
health care. Touchstone. v. 27, p. 6-25, 2009. DOI: https://touchstonecanada.ca/wp-
content/uploads/2013/08/Jan-2009-Article2.pdf

PHELPS, A.C.; LAUDERDALE, K.E.; ALCORN, S.; DILLINGER, J.; BALBONI, M.T.; VAN-WERT, M.;
VANDERWEELE, T.J.; BALBONI, T.A. Addressing spirituality within the care of patients at the
end of life: perspectives of patients with advanced cancer, oncologists, and oncology nurses.
Journal of Clinical Oncology. v. 30, p. 2538-2544, 2012. DOI: 10.1200/JC0.2011.40.3766

POGORARO, M.M.O.; PAGANINI, M.C. Cuidados paliativos e limitacdo de suporte de vida em
terapia intensiva. Brasilia: Revista Bioética. v. 27, n. 4, p. 711-718, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/1983-80422019274353

RAMADHAN, M.D.; PANGESTIKA, D.D.; FITRIANA, N.F. The correlation between spiritual care
giving and nurses’s competences at critical care units. Jurnal Pendidikan Keperawatan
Indonesia. v. 6, n. 2, p. 122-127, 2020. DOI: 10.17509/jpki.v6i2.27057

Real Academia Espafiola, Diccionario de la lengua espaiiola. Madrid, Espafia. Real Academia
Espaiiola. 2014. Disponivel em: https://dle.rae.es/?w=diccionario Acesso em: 07 ago. 2022.

ROCHA, R.C.N.P.; PEREIRA, E.R.; SILVA, R.M.C.R.A.; MEDEIROS, A.Y.B.B.V.; MARINS, A.M.F. O
sentido da vida dos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos: revisao integrativa de
literatura. Revista Eletronica de Enfermagem. (Online). v. 22, n. 56169, p. 1-12, 2019. DOI:
https://doi.org/10.5216/ree.v22.56169

ROSA, W.; ESTES, T.; WATSON, J. Caring science conscious dying: an emerging paradigm.
Nursing Science Quarterly. v. 30, n. 1, p. 58-64, 2017.DOI:
https://doi.org/10.1177%2F0894318416680538

SANDOVAL, S.A.; VARGAS, M.A.O.; SCHNEIDER, D.G.; MAGALHAES, A.L.P.; BREHMER, L.C.F.;
ZILLI, F. Muerte y morir en el hospital: una mirada social, espiritual y ética de los estudiantes.
Escola Anna Nery. v. 24, n. €20190287, p. 1-9, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-
9465-EAN-2019-0287


https://doi.org/10.1200/jco.2011.40.3766
https://dle.rae.es/?w=diccionario

56

SANTOS, F.S. O desenvolvimento historico dos cuidados paliativos e a filosofia hospice. In:
Santos FS, organizador. Cuidados Paliativos: diretrizes, humanizagao e alivio dos sintomas.
S3do Paulo: Atheneu, 2011.

SANTOS, E.C.G.; ALMEIDA, Y.S.; HIPOLITO, R.L.; OLIVEIRA, P.V.N. Wanda Horta’s Nursing
Process — A description and reflective analysis of her work. Temperamentvm, v. 15, n.,
12520, 2019. Disponivel em:
http://ciberindex.com/index.php/t/article/view/e12520/e12520 Acesso em: 11 ago. 2022.

SANTOS, A.M.; NARCISO, A.C.; EVANGELISTA, C.B. et al. Vivéncia de enfermeiros acerca dos
cuidados paliativos. Revista Cuidado é Fundamental (Online). v. 12, p. 479-484, 2020. DOI:
10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.85

SARRAZIN, J.P. La relacién entre religidn, espiritualidad y salud: una revisidn critica desde las
ciencias sociales. Hallazgos. v. 18, n. 36, p. 409-442, 2021. DOI:
https://doi.org/10.15332/2422409X.5232

SELMAN, L.E.; BRIGHTON, L.J.; SINCLAIR, S.; KARVINEN, I.; EGAN, R.; SPECK, P.; POWELL, R.A.
et al. Patients’ and caregivers’ needs, experiences, preferences and research priorities in

spiritual care: A focus group study across nine countries. Palliative Medicine. v. 32, n. 1, p.
216-230, 2018. DOI: 10.1177/0269216317734954

SEMERCI, R.; UYSAL, N.; BAGCIVAN, G.; DOGAN, N.; AKGUN KOSTAK, M.; TAYAZ, E.; OZDEMIR
KOYU, H.; CETIN SEREF, F.; KUNTER, N. Oncology nurses’ spiritual care competence and
perspective about spiritual care services. Turkish Journal of Oncology. v. 36, n. 2, p. 511-518,
2021. DOI: 10.5505/tj0.2021.2682

SEZER, T.A.; EYIMAYA, A.O. Competencies of nursing students in the provision of spiritual
care and the factors affecting spiritual caregiving. Perspectives in Psychiatric Care.v. 5, n.,
p. 549-559, 2022. DOI: https://doi.org/10.1111/ppc.13014

SIERRA, E.C.; SABATER, M.A.; MONUYX, L.Y. Knowledge in palliative care of nursing
professionals at a Spanish hospital. Revista Latino-Americana de Enfermagem. v. 25, n. 19,
p. 1-9, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-8345.1610.2847

SILVA, O.E.M.; ABDALA, G.A.; SILVA, I.A.; MEIRA, M.D.D. Spiritual care in nursing practice:
nurse’s perception. Revista de Enfermagem UFPE on line. v. 9, n. 8, p. 8817-8823, 2015.
DOI: 10.5205/reuol.7696-67533-1-SP-1.0908201508

SILVA, L.D.; FERNANDES, D.R., CRUZ, J.N.; LAGO, E.C.; LIMA C.H.R.; LANDIM, C.A.P. Aspectos
sociodemograficos do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia atuante na educacao em
diabetes mellitus. Revista Interdisciplinar. v. 9, n. 1, p. 153-160, 2016. Disponivel em:
https://hdl.handle.net/10670/1.h06bev Acesso em: 08 ago. 2022.


http://ciberindex.com/index.php/t/article/view/e12520/e12520
https://doi.org/10.1177/0269216317734954
http://dx.doi.org/10.5205/reuol.7696-67533-1-SP-1.0908201508

57

SILVA, G.C.N.; REIS, D.C.; MIRANDA, T.P.S.; MELO, R.N.R.; COUTINHO, M.A.P.; PASCHOAL,
G.S.; CHAVES, E.C.L. Coping religioso/espiritual e a angustia espiritual em pessoas com
cancer. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 72, n. 6, p.1534-1540, 2019. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0585

SILVA, M.C.Q.S.; VILELA, A.B.A.; BOERY, R.N.S.0.B.; SILVA, R.S. O processo de morrer e morte
de pacientes com covid-19: uma reflexao a luz da espiritualidade. Cogitare Enfermagem. v.
25, n. e73571, p. 1-8, 2020. DOI: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.73571

SOUSA, L.C.A.; AMORIM, C.F.; PEREIRA FILHO E.S.; CAVALCANTE, C.M.; ALVES, K.K.A.F.
Assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos com doencas degenerativas. Sao Paulo:
Revista Cientifica de Enfermagem. v. 12, n. 37, p. 14-21, 2022. DOI:
https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.37.14-21

TAVARES, C.Q.; VALENTE, T.C.O; CAVALCANTI, A.P.R.; CARMOS, H.O. Espiritualidade,
Religiosidade e Saude: velhos debates, novas perspectivas. Interagdes Cult Comunidade. v.
11, n. 20, p. 85-97, 2016. DOI: https://doi.org/10.5752/P.1983-2478.2016v11n20p85

TAYLOR, E.J. Spiritual screening history and assessment. Em: FERREL, B.; PAICE, J.A. (Eds.)
Oxford Textbook of Palliative Nursing, fifth ed. Oxford University Press, New York. P. 432-
446, 2019. DOI: https://doi.org/10.1093/med/9780190862374.003.0034

VAN-LEEUWEN, R.; TIESINGA, L.J.; POST, D.; JOCHEMSEN, H. The validity and reliability of an
instrument to assess nursing competencies in spiritual care. Journal of Clinical Nursing. v.
18, n. 20, p. 2857-2869, 2009. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02594.x

VASCONCELOS, G.B.; PEREIRA, P.M. Cuidados paliativos em atengdao domiciliar: uma revisao
bibliografica. Rev Adm Saude. (Online). v. 18, n. 70, p 1-18, 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.23973/ras.70.85

VERAS, S.M.C.B.; MENEZES, T.M.O.; GUERRERO-CASTANEDA, R.F.; SOARES, M.V.; ANTON
NETO, F.R.; PEREIRA, G.S. Nurse care for the hospitalized elderly’s spiritual dimension.
Revista Brasileira de Enfermagem. v. 72, n. 2, p. 236-242, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0685

VOGEL, A.; SCHEP-AKKERMAN, A.E. Competence and frequency of provision of spiritual care
by nurses in the Netherlands. Scandinavian Journal of Caring Sciences. v. 32, n. 4, p. 1314-
1321, 2018. DOI: 10.1111/scs.12575

WATSON, J. Unitary Caring Science: the philosophy and praxis of nursing. Luisville:
University Press of Colorado; 2018.

WRIGHT, L.M. Suffering and spirituality: the path to illness healing. Alberta: Floor Press;
2017.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0585
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.73571
http://dx.doi.org/10.23973/ras.70.85
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0685

58

XAVIER, E.C.L.; JUNIOR, A.J.S.C.; CARVALHO, M.M.C.C.; LIMA, F.R.; SANTANA, M.E.
Diagndsticos de enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos segundo o diagrama de
abordagem multidimensional. Enfermagem em Foco. v. 10, n. 3, p. 152-157, 2019.
Disponivel em: http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2109/569
Acesso em: 07 ago 2022.

ZENEVICZ, L.T.Z.; BITENCOURT, J.V.0.V.; LEO, M.M.F.; MADUREIRA, V.S.F.; THOFEHRN, M.B;
CONCEICAO, V.M. Permiss3o de partida: um cuidado espiritual de enfermagem na finitude
humana. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 73, n. 3 e20180622, p. 1-5, 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0622

ZIEHM, J.; FARIN, E.; SEIBEL, K.; BECKER, G.; KOBERICH, S. Health care professionals’ attitudes
regarding palliative care for patients with chronic heart failure: an interview study. BMC
Palliative Care. v. 15, 2021. DOI: https://doi.org/10.1186/s12904-016-0149-9

ZUMSTEIN-SHAHA, M.; FERRELL, B.; ECONOMOU, D. (2020). Nurses’ response to spiritual
needs of cancer patients. European Journal of Oncology Nursing. v. 48, n. 101792, p. 1-7,
2020. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ejon.2020.101792 PMID:32947158


http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2109/569
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0622

59

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Avaliagdo das competéncias espirituais
de enfermeiros em cuidados paliativos, sob a responsabilidade dos pesquisadores Roberto Nascimento de
Albuquerque e Flaus Limoeiro Pereira. O(a) Senhor(a) foi convidado(a) por ser enfermeiro(a) da unidade de
cuidados paliativos do Hospital de Apoio de Brasilia (HAB).

O nosso objetivo é avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas as necessidades e cuidados
espirituais de pacientes internados em unidades de cuidados paliativos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total
de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard pela resposta de um questionario autoaplicadvel contendo questdes
sociodemograficas e o instrumento Spiritual Care Competence Scale validado culturalmente no contexto
brasileiro em 2019. Vocé receberd esse questionario e tera a liberdade de respondé-lo no momento mais
conveniente, podendo ser respondido ao final do plantdo ou em sua prépria residéncia. Em data pré-definida, a
equipe pesquisadora retornara a unidade de cuidados paliativos e recolhera o seu questiondrio. A duragdo média
para responder ao questionario é de, aproximadamente, 15 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao pensamentos, emogdes e sentimentos capazes de
provocar angustia, desamparo, medo, impoténcia e julgamento, frente aos temas abordados. Vocé tera
autonomia para suspender sua participacdo na pesquisa a qualguer momento, e podera ter acesso a apoio
psicoldgico, por meio da Clinica de Psicologia do CEUB. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
fortalecer as discussGes sobre a espiritualidade e cuidados de enfermagem dentro dos cuidados paliativos,
permitindo a reconstrucdo e transformacdo do modelo de cuidar baseado na integralidade do ser cuidado.

O(a) senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de qualquer questdo que
Ilhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) senhor(a). O seu tratamento seguira de acordo com o previsto em protocolos da instituicdo,
de forma gratuita, pelo tempo que for necessario, caso ndo concorde ou desista de participar da pesquisa.

O(A) senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou nao participar desta pesquisa, inclusive pode
levar este documento para sua casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participagao (ressarcimento) serdo absorvidas integralmente pelo orgamento da
pesquisa.

O(A) senhor(a) tem direito a buscar indenizagdo em caso de danos provocados pela pesquisa, ainda que sejam

danos ndo previstos na mesma, porém a ela relacionados.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados pelo Centro Universitario de Brasilia — CEUB, no Distrito
Federal, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a
guarda do pesquisador.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para: 61 99189-5775

(Flaus Limoeiro Pereira) ou pelo e-mail flaus.limoeiro@sempreceub.com, no horario da manhd ou tarde,

disponivel inclusive para ligacdo a cobrar.

Este projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario de Brasilia no dia 29 de novembro de
2021 sob o nimero de parecer 5.134.354 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS)
sob o nimero de parecer 5.376.175. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja fungdo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou aos
direitos do participante da pesquisa podem ser encaminhadas ao CEP/FEPECS no endere¢co SMHN 03, Conjunto
A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP Asa Norte - Brasilia - DF (CEP: 70.710-907), por telefone (061) 2017-
1145 Ramal: 6878, ou pelo e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com. Poderd entrar em contato também com
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia - SEPN 707/907 - Bloco 6, Sala 6205, 22 Andar
- Asa Norte, Brasilia/DF (CEP: 70.790-075), telefone: 61 3966-1511, e-mail: cep.uniceub@uniceub.br.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara
sob a responsabilidade do pesquisador Flaus Limoeiro Pereira e Roberto Nascimento de Albuquerque e a outra

com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, 07 de maio de 2022


mailto:flaus.limoeiro@sempreceub.com
mailto:comitedeetica.secretaria@gmail.com
mailto:cep.uniceub@uniceub.br
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APENDICE B — Questionario sociodemografio e profissional — Enfermeiros

Pesquisa sobre Competéncias no Cuidado Espiritual

° E importante que vocé n&o deixe nenhuma resposta em branco.
° Suas respostas permanecerdo anénimas.

Secdo 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL - ENFERMEIROS

1) Sexo:
( )Masculino ( )Feminino ()Outro Especifique se desejar:
2) Idade:

( )Entre18e 25anos ( )Entre26e33anos ( )Entre34e4lanos( )Entre42e49anos( ) Acimade 50
anos

3) Raca/Cor:

( )Branco(a) ( )Pardo(a) ( )Negro(d) ( )Amarelo(a)/Asiatico(a) ( ) Outra

4) Estado civil:
( )Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( )Separado(a)/Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
5) Religido/Religiosidade:

( ) Catdlico(a) ( )Evangélico(a) ( )Espirita ( ) Religido/Religiosidade de Matiz Africana (Umbanda,
Candomblé, etc.) () Ateu — N&o acredita em Deus e nega sua existéncia ( ) Agndstico — Impossivel afirmar que
Deus existe ou ndo () Acredito em Deus, mas nao tenho nenhuma religido ( ) Outra religido:

6) Com quem reside atualmente:

( ) Sozinho(a) ( )Pai/Mae ( ) Cobnjugue/Companheiro(a) ( ) Outros familiares ( ) Amigos/Colegas )
Outros. Especificar:

7) Possui filhos?
( )Nao ( )Sim. Quantos?
8) Qual seu nivel de escolaridade?

() Graduacdo de Enfermagem, apenas ( ) Especializacdo (pés-graduacéo lato sensu) ( ) Mestrado em
andamento ( ) Mestrado completo ( ) Doutorado em andamento ( ) Doutorado completo ( ) Pds-doutorado
em andamento ( ) Pés-doutorado completo

9) Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro(a)?

( YMenosde5anos ( )Entre5e10anos ( )Entre10e 15anos ( ) Acimade 15 anos

10) Ha quanto tempo trabalha com cuidados paliativos?

( )Menosde5anos ( )Entre5e10anos ( )Entre10e 15anos( ) Acimade 15 anos

11) Ha quanto tempo trabalha com cuidados paliativos neste hospital?

( )Menosde5anos( )Entre5el0anos ( )Entre10e 15anos( ) Acimade 15 anos

12) Durante sua graduacéo vocé teve alguma capacitacado/palestra/curso sobre Espiritualidade nos

Cuidados em Saude?

( )Sim ( )Nao

13) Durante sua experiéncia profissional (fora desta Unidade de Cuidados Paliativos) vocé teve alguma
capacitacdo/palestra/curso sobre Espiritualidade nos Cuidados em Saude?

( )Sim ( )Nao

14) Como vocé acha que a religiosidade/espiritualidade pode influenciar no tratamento e recuperacéo de
um(a) paciente?

() Pode influenciar positivamente, apenas. ( ) Pode influenciar negativamente, apenas. () Pode influenciar
positivamente e negativamente. () Nao influencia nem negativamente nem positivamente.

15) Quéo importante vocé considera a sua espiritualidade, crencas e valores espirituais para lidar com
os fatores estressantes no cuidado de pacientes/familias?

() Né&o éimportante () Um pouco importante ( ) Relativamente importante ( ) Importante ( ) Muito
importante

16) Em sua opinido, quais as principais barreiras para atender a espiritualidade, crencas e valores
espirituais e religiosos de pacientes/familias em cuidados paliativos?
17) Em sua opinido, quais os principais facilitadores para atender a espiritualidade, crengas e valores

espirituais e religiosos de pacientes/familias em cuidados paliativos?
18) Como define espiritualidade?
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ANEXO A - Spiritual Care Competence Scale (SCCS)

Secao 2: Spiritual Care Competence Scale (SCCS)
Escala de Competéncia no Cuidado Espiritual (Verséo Brasileira)

A Spiritual Care Competence Scale (SCCS) é recomendada para avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas a
implementacdo de cuidados espirituais, profissionalizacdo e melhoria da qualidade do cuidado espiritual, apoio e aconselhamento
individualizado ao paciente, encaminhamento, atitudes em relagéo a espiritualidade do paciente e comunicacao.

Essa Escala foi validada em 2009 nos Estados Unidos e sua versao brasileira foi validada em 2020.
Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir, e responda se ja experimentou o que é relatado, em relagédo a sua vivéncia
com cuidados paliativos e espiritualidade.

Para responder as questdes abaixo, lembre-se:

. Quanto maior o nimero que vocé escolher, maior a frequéncia ou concordancia com a afirmacgéo, sendo 5 (cinco) a
maxima.

) Quanto menor o numero que vocé escolher, menor a frequéncia ou concordancia com a afirmagédo, sendo 1 (um) a
negacao total.

. Responda todas as questfes, marcando apenas uma alternativa por questao.

. N&o deixe de responder nenhuma questéo.

A classificacéo é a seguinte:

v 1 — Discordo completamente
v 2 — Discordo
v 3 — N&o discordo nem concordo
v 4 — Concordo
v 5 — Concordo completamente
N. ltens [1]2]3]4]5
Dominio 1: Avaliagédo e Implementac&o do Cuidado Espiritual
1 Eu consigo relatar verbalmente e/ou por escrito as necessidades espirituais do paciente.
2 Eu consigo adaptar o cuidado as necessidades/problemas espirituais em acordo com o paciente.

3 Eu consigo adaptar o cuidado as necessidades/problemas espirituais do paciente por meio de uma
avaliacdo multidisciplinar.
4 Eu consigo registrar no plano de cuidados os aspectos do cuidado espiritual ao paciente.

5 Eu consigo relatar por escrito a maneira como 0 paciente exerce a sua espiritualidade.

6 Eu consigo relatar verbalmente a maneira como o paciente exerce a sua espiritualidade.

Dominio 2: Profissionalizagdo e Melhoria da Qualidade do Cuidado Espiritual

7 Dentro do setor/unidade, eu contribuo para garantia da qualidade do cuidado espiritual.

8 Dentro do setor/unidade, eu contribuo para o desenvolvimento profissional na area do cuidado
espiritual.

9 Dentro do setor/unidade, eu identifico problemas relacionados ao cuidado espiritual em espagos de
discussdo com colegas

10 | Eu consigo capacitar outros profissionais para realizar o cuidado espiritual aos pacientes.

11 | Eu consigo fazer recomendacgdes a chefia do setor/unidade sobre a inclusao de aspectos espirituais
na politica de cuidados.
12 | Eu consigo propor um projeto de melhoria no cuidado espiritual em um setor/unidade.
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Dominio 3: Apoio e Aconselhamento Individualizado ao Paciente

13 | Eu consigo prestar cuidado espiritual ao paciente.

14 | Eu consigo avaliar o cuidado espiritual que realizei em conjunto com o paciente e com a equipe de
saude.

15 | Eu consigo dar informagdes a um paciente sobre o atendimento espiritual disponivel na instituicéo
(incluindo cuidado espiritual, centro de meditagéo e servigos religiosos).

16 | Eu consigo ajudar o paciente a dar seguimento a suas préticas espirituais diarias (incluindo rituais,
oracdo, meditacdo, leitura de livros sagrados e ouvir masica).

17 | Eu consigo prestar assisténcia a espiritualidade do paciente durante o cuidado diario (por exemplo,
cuidados fisicos)

18 | Eu consigo encaminhar os familiares do paciente a um conselheiro espiritual, se eles solicitarem e/ou
manifestarem suas necessidades espirituais.

Dominio 4: Encaminhamento

19 | Eu consigo, efetivamente, encaminhar o cuidado das necessidades espirituais do paciente a outros
profissionais.

20 | Eu consigo, de maneira rapida e eficaz, a pedido do paciente com necessidades espirituais,
encaminha-lo a um lider espiritual/religioso.

21 | Eureconheco quando devo consultar um conselheiro espiritual em relagéo ao cuidado espiritual do
paciente.

Dominio 5: Atitude em Relagéo a Espiritualidade do Paciente

22 | Eu demonstro respeito pela espiritualidade/religiosidade do paciente sem preconceito,
independentemente de suas crengas espirituais/religiosas.

23 | Estou aberto as crencas espirituais/religiosas do paciente, mesmo que elas sejam diferentes das
minhas.

24 | Eutento ndo impor minhas préprias crengas espirituais/religiosas ao paciente.

25 | Estou ciente das minhas limita¢cdes pessoais ao lidar com as crengas espirituais/religiosas do
paciente.

Dominio 6: Comunicacao

26 | Eu consigo ouvir atentamente a histéria de vida do paciente em relagdo a sua doencga/suas
necessidades especiais.

27 | Eutenho uma atitude de aceitagéo ao cuidar do paciente (interessada, compreensiva, que inspira

confianga e seguranga, empatica, auténtica, sensivel, sincera e singular).

Fonte: Verséo traduzida e adaptada culturalmente para o Brasil (2020).

Muito obrigado por sua participagao!
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CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA <2 Plataoforma

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DAS COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS RELACIONADAS A
ESPIRITUALIDADE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Pesquisador: Roberto Nascimento de Albuquerque

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 52722621.3.0000.0023

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.134.354

Apresentac¢ao do Projeto:

As informacgGes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo InformagBes Basicas da Pesquisa e/ou do Projeto
Detalhado.

- Tipo de estudo: este é um estudo descritivo e de abordagem quantitativa.

- Descricdo e critérios de escolha dos participantes: Participardo da pesquisa 20 enfermeiros que:
“a)tenham idade igual ou superior a 18 anos; b) sejam funcionarios da Secretaria Estadual de Saude do
DistritoFederal; c) estejam lotados na referida instituicdo hospitalar e atuar como enfermeiro/enfermeira
da unidade de cuidados paliativos; d) assinem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE,
Responder o questionario em sua totalidade;”.

- Tipo de instituicdo onde sera realizado o estudo: O estudo ocorrerd no Hospital de Apoio de Brasilia.
Objetivo da Pesquisa:

Conforme o projeto, este estudo possui como objetivo “avaliar as competéncias de enfermeiros
relacionadas as necessidades e cuidados espirituais de pacientes internados em unidades de cuidados
paliativos.”. Foram propostos como objetivos especificos: a) verificar aspectos sociais, educacionais e
formativos de enfermeiros que trabalham com cuidados paliativos; b) avaliar a implementagéo de cuidados
espirituais nos cuidados paliativos; c) identificar questdes relacionadas a profissionalizacdo e melhoria da
qualidade do cuidado espiritual; d) avaliar agBes de comunicagdo, apoio, aconselhamento e
encaminhamento espiritual individualizado ao paciente em cuidadospaliativos; e) apreender as atitudes dos
enfermeiros em relagdo a espiritualidade do paciente.

Os objetivos estdao adequados a proposta da pesquisa, sendo possiveis de serem alcangados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Infere-se que os riscos da pesquisa sdo minimos, pois estes sdo “decorrentes de sua participagdo na pesquisa
sdo pensamentos, emogdes e sentimentos capazes de provocar angustia, desamparo, medo, impoténcia e
julgamento, frente aos temas abordados”. Como medida preventiva, os pesquisadores propdem suspensdo
da participacdo da pesquisa a qualquer momento.

Como beneficios, afirma-se que a pesquisa “trara contribuicGes importantes para uma melhor reflexdo
sobrea importancia da dimensao espiritual nos cuidados de enfermagem,

em especial, nos cuidados paliativos, permitindo a reconstru¢do e transformagdo do modelo de cuidar



baseado na integralidade do ser cuidado”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta relevancia académica e social da pesquisa.
O curriculo do pesquisador responsavel que esta disponivel na plataforma Lattes.

Consta, no cronograma de pesquisa, inicio da coleta de dados para 01 de dezembro de 2021, prazo
adequado para emissdo do parecer pelo comité de ética.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatodria:
Termos considerados:

- Folha de Rosto (FR): o documento foi apresentado e nele constam as informagdes da pesquisa, do
pesquisador responsavel e da instituicdo proponente. O documento esta assinado pelo pesquisador
responsavel.

- Termo de Aceite Institucional: Foi apresentado o termo de aceite institucional, assinado pelo Diretor do
Hospital de Apoio de Brasilia e pela Chefia da Unidade Clinica.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): No documento constam os seguintes topicos: a) natureza e
objetivos do estudo, b) procedimentos da pesquisa, c) riscos e beneficios, d) participagdo, recusae direito de se
retirar do estudo e e) confidencialidade. Os contatos dos pesquisadores (e-mail institucional etelefone fixo) sdo
apresentados no TCLE. Assinam o termo o participante, o pesquisador responsavel e o pesquisador assistente

Recomendacgoes:

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengdo as diretrizes éticas nacionais quanto ao as Resolugbes no 446/12
e no 510/16 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto:
A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

| - apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a decisdo de
aprovacgao ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugdo especifica de tipificagao e
gradacgdo de risco;

Il -desenvolver o projeto conforme delineado;

Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

IV - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento; manter os dados da
pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5
(cinco) anos apds o término da pesquisa;

V - encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

VI -elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

VIl -apresentar no relatdrio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga, interrupgdo ou a ndo publicagdo dos resultados.

Observacdo: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizacdo da Pesquisa ao CEP. O envio de relatdrios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes: A pesquisa estd adequada para o inicio da coleta de
dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP: Protocolo previamente avaliado, com parecer ad referendum n.
5.115.309/21, tendo sido homologado pelacoordenag¢do do CEP-UniCEUB em 29 de novembro de 2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

|Tipo Documento | Arquivo |Postagem Autor |Situa(;éo |
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 16/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1832419.pdf 19:34:39

Outros cronograma_novo.pdf 16/11/2021 Roberto Nascimento Aceito

19:33:32 de Albuquerque
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Situagao do Parecer:

Aprovado

tcle_novo.pdf

termo_de_coparticipacao_hospital_apoi

o_assinado.pdf

folha_de_rosto_assinada.pdf

curriculo_flaus.pdf

curriculo_roberto.pdf

orcamento.pdf

projeto_detalhado.pdf

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 29 de Novembro de 2021

16/11/2021
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19/10/2021
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19/10/2021
16:20:32

25/09/2021
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25/09/2021
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25/09/2021
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25/09/2021
10:14:15

Marilia de Queiroz Dias Jacome(Coordenador(a)
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ANEXO C - Parecer de Aprovagido pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS/SES/DF

:-g Secrutars de tunso desanse  CIENCIAS DA SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF asil

00 Duntring Foderas .

-

4

FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM mo.'
GBrasd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS RELACIONADAS A
ESPIRITUALIDADE EM CUIDADOS PALIATIVOS

Pesquisador: Roberto Nascimento de Albuquerque

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 52722621.3.3001.5553

Instituicdo Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.422.584

Apresentacao do Projeto:

1. Tipo de Projeto: Projeto de Iniciagao Cientifica de Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia -
UNICEUB.

2. Instituicdo Proponente: Universidade de Brasilia UNICEUB.
3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?( ) Sim ( X ) Ndo

4. Se Multicéntrico, qual a origem?( ) Nacional () Internacional

5. Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?

6. A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préprio?( ) Patrocinada ( X ) Financiamento Préprio

7. Sefor pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):

8. Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF? 20 enfermeiros que trabalham no setor de cuidados
paliativosdo HAB-DF.

9. Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) - AENW
3 Lote A SetorNoroeste, Brasilia - DF, 70684-831

10. Qual a Populagdo que serd estudada: ( X )Adultos

11. Envolve Populagdo em situacdo de vulnerabilidade?Nao

12. Hipdtese(s): Acredita-se que, apesar dos enfermeiros atribuirem importante relevancia da dimensao
espiritual para pacientes em cuidados paliativos, a implementacdo de cuidados espirituais ainda podem
encontrar, tanto gerenciais quanto assistenciais no processo de cuidar em

Enfermagem.

13. Critério de Inclusdo:

Apresentar idade igual ou superior a 18 anos;- Ser funcionario da Secretaria Estadual de Saude do Distrito
Federal, estar lotado na referida instituicdo hospitalar e atuar como enfermeiro/enfermeira da unidade de
cuidados paliativos.- Assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE.- Responder o questionario
em sua totalidade;



68

14. Critério de Exclus3do:

- Participante inferior a 18 anos;
- Participante que esteja de licenga ou férias durante a coleta de dados;
- Questionarios incompletos;

- Participante que nao aceite ou concorde em assinar o TCLE.

15. Breve consideragdo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descri¢do das etapas): Trata-se de uma
pesquisa quantitativa por meio de um estudo descritivo e exploratdrio com enfermeiros lotados em unidades
de cuidados paliativos em hospitais do Distrito Federal. Pretende-se que as informagdes necessarias a
elaboragdo da pesquisa sejam coletadas na forma de questionario aplicado de forma individual, inicialmente,
na Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital de Apoio de Brasilia, localizado na AENW 3 Lote A Setor
Noroeste, Brasilia — DF, 70684-831. Ressalta-se que esta instituicdo é referéncia em atendimento em
cuidados paliativos da Secretaria de Estado da Satde do Distrito Federal — SES/DF.O objeto do estudo é
avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas as necessidades e cuidados espirituais de pacientes
internados em unidades de cuidados paliativos. Para tanto serao coletados dados por meio da aplicagao de
um questiondario anénimo contendo varidveis sociais, profissionais (idade, género, estado civil, tempo de
formacgdo em Enfermagem, nivel de escolaridade, etc.) e comportamentais (Escala de Competéncia de
Cuidado Espiritual/Spiritual Care Competence Scale — SCCS) — Apéndice I.A amostra serad determinada,
aproximadamente, por 20 enfermeiros lotados na unidade de cuidados paliativos do referido hospital,
observando os procedimentos

éticos vigentes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primdrio: Avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas as necessidades e cuidados
espirituais de pacientes internados em unidades de cuidados paliativos.

Objetivo Secundario:

- Verificar aspectos sociais, educacionais e formativos de enfermeiros que trabalham com cuidados
paliativos;
- Avaliar a implementagao de cuidados espirituais nos cuidados paliativos;

- ldentificar questdes relacionadas a profissionalizagdo e melhoria da qualidade do cuidado espiritual;

- Avaliar a¢gbes de comunicac¢do, apoio, aconselhamento e encaminhamento espiritual
individualizado aopaciente em cuidados paliativos;

- Apreender as atitudes dos enfermeiros em relagao a espiritualidade do paciente;
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos decorrentes de sua participa¢dao na pesquisa sao pensamentos, emocgdes e sentimentos
capazes de provocar angustia, desamparo, medo, impoténcia e julgamento, frente aos temas abordados.
Contudo, o sujeito da pesquisa tera autonomia para suspender sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento, e poderd ter acesso a apoio psicolégico, por meio da Clinica de Psicologia da instituicdo
proponente.

Beneficios: A participagao trara contribui¢ées importantes para uma melhor reflexao sobre a importancia da
dimensao espiritual nos cuidados de enfermagem, em especial, nos cuidados paliativos, permitindo a
reconstrucdo e transformagao do modelo de cuidar baseado na integralidade do ser cuidado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1.Ponderagdo entre os riscos e beneficios da pesquisa: Os riscos e beneficio foram descritos de forma clara e
adequada.

2.Relevancia social:

Importante a realizacdo de estudos que definem as atribui¢Ges e dos profissionais de enfermagem, e que
orientem os mesmo nas tomadas de decisdes que proporcionardo um atendimento ao individuo como um
todo e n3do apenas focado na patologia.

Conforme citado no trabalho, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1995, incluiu a dimensdo
espiritual no conceito multidimensional de saude, dizendo que “a saude é um estado dinamico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
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1995).
3. Processo de recrutamento:

O processo de recrutamento sugerido no projeto é ideal para a proposta do estudo, ja que os servidores sdo
lotados no Hospital de Apoio do DF na unidade de cuidados paliativos.

4. Critérios para inclusdo e exclusdo de participantes na pesquisa: Os critérios de inclusdo e exclusdo ficaram
bem claros.

5. 5.Processo de obtenc¢do do TCLE:

O TCLE serd obtido de forma presencial, pesquisador para servidor, sendo que o mesmo podera levar o
termo para casa para analisar melhor antes de concordar e assinar.

6. Justificativa de Dispensa do TCLE: N3o se aplica.

Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: Todos os procedimentos para garantir o
sigilo foram descritos no trabalho.

8.Protecdo de participantes de pesquisa em situagdo de vulnerabilidade: Nao se aplica

9. Org¢amento para realizagdo da pesquisa: Adequado
10. Cronograma de Execuc¢do da pesquisa:
As dadas para coleta de dados estdo desatualizadas no PB, Projeto Brochuras e no cronograma.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatodria:
1. Carta de encaminhamento do Projeto: APRESENTADO

2. Declaragao de Compromisso do Pesquisador responsavel:
APRESENTADO3.Folha de Rosto: APRESENTADO

4.Termo de Anuéncia ou Coparticipacgdo:

APRESENTADOS.Projeto Brochura: APRESENTADO

6.Curriculum Lattes de todos os envolvidos na pesquisa: APRESENTADO
7.TCLE (ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmos:
APRESENTADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Projeto aprovado.
Todas as pendéncias foram integralmente atendidas.

*** A responsabilidade do pesquisador é indelegdvel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverdo ser utilizados exclusivamente para a
finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;
b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
C) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
umperiodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

€) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadoresassociados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo
publicagdodos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientacdes
legais vigentes quanto a protecdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Situacao do Parecer:

Aprovado



Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento

Arquivo

Informacdes Basicas PB_INFORMACOES BASICAS DO _P

do Projeto

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Outros

Cronograma

Brochura Pesquisa

Outros

Outros
Outros

Outros

Outros

Folha de Rosto

Outros

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Outros

Outros

Outros

Projeto Detalhado /
Brochura

ROJETO_1867789.pdf
tcle_novo_.pdf

carta_resposta.pdf

cronograma2022.pdf

projeto_brochura_novo.docx

Postagem
07/05/2022
10:24:47
07/05/2022
10:22:45

07/05/2022
10:16:05

07/05/2022
10:15:42

07/05/2022
10:14:31

Termo_de_Compromisso_do_Pesquisad 06/04/2022

or_NOVO.pdf
Curriculo_do_Pesquisador_Assistente.p
((j:furricuIo_do_Pesquisador_Assistente.p
OICfurriculo_do_Orientador.pdf

Carta_de_Encaminhamento_de_Projeto
_de_Pesquisa.pdf
folha_de_rosto_assinada.pdf

cronograma_novo.pdf

tcle_novo.pdf

termo_de_coparticipacao_hospital_apoi
o_assinado.pdf
curriculo_flaus.pdf

curriculo_roberto.pdf

projeto_detalhado.pdf

Assinado por:

17:38:13

22/03/2022
16:09:13
22/03/2022
16:09:13
22/03/2022
16:08:50

22/03/2022
16:08:19

22/03/2022
16:07:25

16/11/2021
19:33:32

16/11/2021
19:32:01

19/10/2021
16:21:34

25/09/2021
10:17:04

25/09/2021
10:16:43

25/09/2021
10:14:15

Maria Cristina de Paula Scandiuzzi(Coordenador(a)

BRASILIA, 22 de Maio de 2022
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