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RESUMO

Introdugdo: A espiritualidade ¢ um componente intrinseco da experiéncia humana, sendo a manifestagdo das crengas ou vivéncias
religiosas frequentemente observadas no contexto da satide. Nos cuidados paliativos, a avaliacio espiritual busca compreender a relagao
do paciente com essas crencas e a comunidade, na tentativa de identificar sofrimentos inerentes & condi¢io de terminalidade. Objetivo:
Explorar o significado da espiritualidade e as expectativas de pacientes em cuidados paliativos oncolégicos quanto a sua abordagem na
prética clinica no Sistema Unico de Satide (SUS). Método: Estudo observacional, transversal e qualitativo, realizado com pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos atendidos pelo Centro Integrado de Oncologia e Servico de Atengio Domiciliar. A coleta de dados
foi realizada por meio de questiondrio semi-estruturado, utilizando os instrumentos FICA Spiritual History Tool e Spiritual History do
American College of Physicians, seguida da Andlise de Contetido Temdtica proposta por Bardin. Resultados: Foram entrevistados 12
pacientes, identificando-se quatro categorias temdticas que expressam a vivéncia espiritual dos participantes: fé/crenca, importincia da f¢,
comunidade ¢ abordagem terapéutica. Conclusao: Os resultados evidenciaram heterogeneidade nas expectativas dos pacientes quanto a
abordagem da espiritualidade no SUS, refor¢ando a necessidade de cuidado individualizado e seu papel como recurso de enfrentamento.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados Paliativos; Terapias Espirituais; Neoplasias/psicologia.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality is an intrinsic component of human experience,
with the manifestation of religious beliefs or experiences often observed
in the health context. In palliative care, spiritual assessment seeks to
understand the patient’s relationship with these beliefs and the community,
in an attempt to identify suffering inherent to the end-of-life condition.
Objective: To analyze whether the assessment of spirituality is relevant
for patients under oncological palliative care. Method: Observational,
cross-sectional, and qualitative study conducted with oncological patients
in palliative care, assisted by the Integrated Oncology Center and Home
Care Service. Data collection was carried out using a semi-structured
questionnaire, utilizing the FICA Spiritual History Tool and the
American College of Physicians’ Spiritual History instruments, followed
by Thematic Content Analysis as proposed by Bardin. Results: Twelve
patients were interviewed, identifying four thematic categories that express
the participants’ spiritual experience: faith/belief, importance of faith;
community, spiritual history, and therapeutic approach. Conclusion:
The results showed heterogeneity in patients’ expectations regarding the
approach to spirituality in the SUS, reinforcing the need for individualized
care and its role as a coping resource.

Key words: Spirituality; Palliative Care; Spiritual Therapies; Neoplasms/
psychology.

RESUMEN

Introduccién: La espiritualidad es un componente intrinseco de la
experiencia humana, siendo la manifestacién de las creencias o vivencias
religiosas frecuentemente observadas en el contexto de la salud. En
los cuidados paliativos, la evaluacién espiritual busca comprender la
relacién del paciente con estas creencias y la comunidad, en un intento
de identificar sufrimientos inherentes a la condicién de terminalidad.
Objetivo: Analizar el significado de la espiritualidad y las expectatvas de
los pacientes bajo cuidados paliativos oncoldgicos respecto a su enfoque en
la prictica clinica en el Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Estudio
observacional, transversal y cualitativo, realizado con pacientes oncolégicos
en cuidados paliativos, atendidos por el Centro Integrado de Oncologia y
por el Servicio de Atencién Domiciliaria. La recoleccién de datos se realizé
mediante un cuestionario semiestructurado, utilizando los instrumentos
FICA Spiritual History Tool y Spiritual History del American College of
Physicians, seguida del Andlisis de Contenido Temdtico propuesto por
Bardin. Resultados: Se entrevistaron a 12 pacientes, identificando cuatro
categorfas temdticas que expresan la vivencia espiritual de los participantes:
fe/creencia, importancia de la fe, comunidad, historia espiritual y enfoque
terapéutico. Conclusién: Los resultados evidenciaron heterogeneidad en
las expectativas de los pacientes respecto al enfoque de la espiritualidad en
el SUS, reforzando la necesidad de una atencién individualizada y su papel
como recurso de afrontamiento.

Palabras clave: Espiritualidad; Cuidados Paliativos; Terapias Espirituales;
Neoplasias/psicologfa.
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INTRODUCAO

A espiritualidade, no contexto dos cuidados de satde,
é compreendida como um aspecto dinidmico e intrinseco
da experiéncia humana, pelo qual os individuos procuram
significado, propdsito e transcendéncia'. Esta dimensio
tem sido reconhecida como um recurso importante de
enfrentamento desde o século passado?, sendo que diversos
estudos demonstram a sua influéncia na tomada de
decisbes em satde’, nos resultados clinicos* e na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes™.

A importincia desta dimensio torna-se ainda mais
evidente quando se verifica a sua associagio com a redugio
da mortalidade e o alivio do sofrimento psicolégico'®!,
chegando até mesmo a ser capaz de melhorar a eficcia
das interven¢oes médicas®'>. Em contextos de doencas
potencialmente fatais ou condi¢oes clinicas graves, os
pacientes expressam o desejo de discutir as suas crencas
com os profissionais de satide de forma sensivel aos valores
individuais'>'®.

Apesar de sua relevincia, as necessidades espirituais dos
pacientes frequentemente permanecem negligenciadas no
contexto clinico, sobretudo em doencas avancadas, nas
quais a espiritualidade pode representar fonte de conforto
e esperanga'®. Em 1990, a Organizagio Mundial da Satde
(OMS) definiu os cuidados paliativos como a “assisténcia
ativa e total a pacientes cuja doenga nio responde ao
tratamento curativo”, destacando que o controle da dor e
de outros sintomas, bem como dos aspectos psicolégicos,
sociais e espirituais, é essencial para o cuidado integral.

Nesse contexto, o objetivo central dos cuidados paliativos
passa por prevenir e aliviar o sofrimento, promovendo a
melhor qualidade de vida possivel para os doentes e suas
familias, independentemente da progressio da doenga
ou da continuidade de outras terapias. Esta abordagem
humanizada implica, necessariamente, a inclusio da
dimensao espiritual no plano terapéutico, respeitando as
especificidades culturais, religiosas e espirituais de cada
individuo'®!$1,

Para garantir uma resposta adequada as necessidades
espirituais dos pacientes, torna-se necessirio recorrer
a instrumentos, como FICA, HOPE e FAITH, que
auxiliem na sua identificacdo e orientem o cuidado
clinico®. Na investiga¢do em satde, essas abordagens
sistematizadas tém possibilitado a andlise de construtos
como bem-estar espiritual, sentido de vida, prdticas
religiosas e estratégias de enfrentamento, bem como sua
associacdo com desfechos clinicos, incluindo qualidade
de vida, enfrentamento da doenca e tomada de decisbes
em satide®'¢2!,

No Brasil, essa dimensio ganha relevincia no contexto
dos cuidados paliativos, especialmente com a recente
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organizacio das politicas publicas voltadas a atencio
integral as pessoas com doengas graves no Sistema Unico
de Satide (SUS)?*%, A Resolucio CIT n.c 41/2018 e a
Portaria GM/MS n.© 3.681/2024 estabeleceram diretrizes
e instituiram a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
em consondncia com a Lei n.° 14.758/2023%%, Nesse
cendrio, a assisténcia deve contemplar de forma integrada
as dimensées fisica, emocional, social e espiritual do
sofrimento?’. Estudos brasileiros recentes associam a
espiritualidade & qualidade de vida, & esperanca e ao
enfrentamento da doen¢a em pacientes oncolégicos

13,18

em cuidados paliativos''®, embora sua incorporagio

sistemdtica na prdtica assistencial ainda represente um
desafio?!.

No contexto da rede putblica, Centros Integrados de
Oncologia (CIO) siao ambientes propicios para explorar
essa abordagem mais integral, visto que fornecem uma
atengdo multiprofissional, com médicos, enfermeiros,
psicélogos e nutricionistas, conforme as normativas
do Ministério da Satde®’. Ademais, os Servicos de
Atenc¢ao Domiciliar (SAD) do Programa Melhor em
Casa, instituido pelo Ministério da Satde no Art. 30,
inciso X da Portaria n.° 825, de 25 de abril de 2016,
também promovem a assisténcia multiprofissional em
Ambito domiciliar de pacientes sob cuidados paliativos
oncoldgicos clinicamente estdveis e que precisam de maior
nivel de complexidade®.

Apesar da robusta literatura sobre a relevancia da

616 ¢ das recomendagdes de

espiritualidade em sadde
diretrizes nacionais®, ainda persiste um distanciamento
entre o reconhecimento teérico dessa dimensio e
sua efetiva integragio na prdtica assistencial do SUS.
Incorporar este cuidado a prética clinica exige avancar do
plano conceitual para a andlise das experiéncias concretas
dos pacientes, explorando de que forma desejam que essa
dimensio seja considerada pelas equipes de satde.

A luz da recente Politica Nacional de Cuidados
Paliativos®, a investigagio dessa lacuna pode contribuir
para o alinhamento do suporte espiritual as expectativas
dos usudrios da rede publica. Assim, o objetivo deste estudo
é explorar o significado da espiritualidade e as expectativas
de pacientes em cuidados paliativos oncolégicos quanto a
sua abordagem na prdtica clinica no SUS.

METODO

Estudo qualitativo, observacional, transversal e
de natureza descritivo-exploratéria. Este referencial
metodoldgico ¢ utilizado na pesquisa em satide por seu
pragmatismo e foco em obter descricoes ricas, diretas
e de baixa inferéncia da experiéncia dos participantes
em sua propria linguagem?. Diferente de outras
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abordagens qualitativas, como a fenomenologia ou a
teoria fundamentada®®, o método qualitativo descritivo
nao busca desenvolver teorias complexas ou explorar a
esséncia de um fendmeno, mas sim fornecer um relato
abrangente e detalhado de um evento ou percepgio, sendo
ideal para responder perguntas diretas sobre as vivéncias
dos pacientes?.

A amostragem, por conveniéncia, incluiu pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos atendidos pelo CIO
e SAD do municipio de Indaiatuba (Sao Paulo, Brasil).
As entrevistas foram aplicadas por trés pesquisadores da
satde, devidamente treinados na abordagem de pacientes
e familiares e também na utilizacao das escalas avaliativas
nos cendrios ambulatorial e domiciliar. O estudo seguiu
os Standards for Reporting Qualitative Research (SRQS)
para garantir o rigor metodoldgico®.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos, assistidos pelo CIO ou pelo
SAD, maiores de 18 anos, capazes de se comunicarem
em portugués e que aceitaram participar voluntariamente
da pesquisa. Foram excluidos pacientes com limitagoes
cognitivas e/ou barreiras linguisticas significativas
que comprometessem a compreensio adequada dos
questiondrios e da entrevista, bem como aqueles que nao
atenderam aos critérios de inclusao.

Os potenciais participantes foram identificados
pelas equipes médicas do CIO/SAD. Em seguida, os
investigadores realizaram contato para confirmagio dos
critérios de elegibilidade e obten¢io do consentimento
informado. As entrevistas ocorreram em ambiente
ambulatorial (CIO) e domiciliar (SAD), sendo conduzidas
por trés pesquisadores.

A coleta foi centrada nos pacientes, com possibilidade
previamente definida de participacido de cuidadores
diretamente envolvidos no cuidado, conforme o contexto
assistencial. A conduciao manteve foco no paciente, com
media¢do do pesquisador, por meio do direcionamento
das perguntas ao paciente e redirecionamento de falas
quando necessério, preservando sua perspectiva como
unidade de andlise.

Foram elegiveis 17 pacientes, dos quais 5 foram
excluidos por apresentarem critérios de exclusio
previamente estabelecidos, como déficits cognitivos e de
linguagem que comprometiam a comunicagio verbal.
Assim, 12 pacientes foram entrevistados: 10 na presenca
de cuidadores familiares (5 conjuges, 4 filhos adultos e 1
irmi) e 2 sem acompanhante.

Inicialmente, aplicou-se um questiondrio semiestruturado
com dados sociodemogrificos e clinicos, seguido dos
instrumentos FICA Spiritual History TooP*' e Spiritual
History do American College of Physicians (APC)*2. O estado

funcional, avaliado pelas escalas Palliative Performance
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Scale/Karnofsky Performance Status (PPS/IKPS)* e Eastern
Coaperative Oncology Group Performance Status(ECOG)*, foi
obtido dos prontudrios. Esses instrumentos foram utilizados
por serem validados e recomendados na pratica clinica em
oncologia®, permitindo investigar de forma sistemdtica
a espiritualidade e sua influéncia no enfrentamento da
doencga®'.

Os questiondrios foram aplicados verbalmente pelos
pesquisadores, com duragio média de 9,2 minutos
(Min=5,5; Méx=24,4), presencialmente ¢ gravados em
forma de dudio, garantindo a precisio e a integridade das
informagées coletadas. As gravacoes foram posteriormente
transcritas integralmente em documentos de texto com
acesso limitado & equipe de pesquisa, garantindo protecio
de dados pessoais.

Os dados das entrevistas foram processados por meio
da técnica de Andlise de Contetido Temitica®. A andlise
seguiu uma abordagem dedutiva, na qual a andlise se
inicia com um framework prévio para os codigos iniciais®.
Nesse contexto, a categorizagdo foi guiada pelas quatro
dimensdes do instrumento FICA — Fé, Importincia,
Comunidade ¢ Abordagem —, aplicado durante a coleta
de dados™.

Como premissa tedrica, adotou-se o consenso de que
a espiritualidade corresponde & busca por significado,
propdsito e conexio com o transcendente, nio se
restringindo a vinculos institucionais*. J4 a religiosidade
foi definida como sua expressio organizada, por meio de
crengas e praticas compartilhadas'>?.

Com base nesses construtos, o instrumento foi
analisado segundo suas dimensées: Fé (F), referente as
crencas centrais e fontes de sentido; Importincia (I),
a0 papel dessas crencas no enfrentamento da doenca;
Comunidade (C), as redes de suporte, formais e informais;
e Abordagem (A), as expectativas dos pacientes quanto 3
consideragio dessa dimensio no cuidado em satide!*.

As trés etapas de Bardin® foram, entio, aplicadas
neste contexto, sendo realizada uma pré-andlise, os dados
foram lidos de forma exploratéria para familiarizacio,
organizagio inicial e defini¢do das categorias de andlise,
além da formula¢do de hipéteses preliminares. Na
segunda etapa, de exploracio do material, o contetido
foi sistematicamente codificado e alocado dentro das
quatro categorias pré-definidas do FICA*. Na terceira
etapa, referente ao tratamento dos resultados, os dados
codificados foram interpretados e discutidos tendo
como elementos tedricos de suporte a literatura cientifica
pertinente sobre espiritualidade e cuidados paliativos,
permitindo a articulagio dos dados com o conhecimento
existente’ (Figura 1).

O software Atlas.ti* foi utilizado como ferramenta
de apoio para organizacio e gerenciamento dos dados,
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Pré-analise
Leitura flutuante
Escolha dos documentos
Reformulagio de objetivos
Formulagdo de hipdteses
Formagdo de indicadores

Exploracao do material
— | Codificacio dos dados |—
Categorizacdo

Tratamento dos dados
Interpretacdo dos resultados

Figura 1. Fluxograma da analise dos dados
Fonte: adaptado de Bardin®.

auxiliando na codificagdo e categorizagdo. A andlise
temdtica foi conduzida pelos pesquisadores, e as categorias
foram discutidas e validadas por consenso na equipe de
pesquisa.

O estudo seguiu as normas éticas brasileiras para
pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugio
466/2012% do Conselho Nacional de Satide. O Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ensino Superior
de Indaiatuba-SP aprovou a pesquisa sob o nimero de
parecer 7312089 (CAAE: 85319424.6.0000.0241).
A participagio foi voluntdria, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
assegurando todos os direitos.

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 12 pacientes,
sendo 6 do sexo masculino e 6 do feminino. A idade
dos participantes apresentou média de 66 anos
(DP=12,0; min=38; mdx=79), revelando um perfil
predominantemente idoso, com 75,0% da amostra na
faixa etdria de 60 a 79 anos, sendo a maioria casada
(75,0%). Quanto a escolaridade, observou-se uma
predominéncia do ensino fundamental incompleto
(66,7%), seguido do ensino superior completo (25,0%).
No que tange a identificacdo religiosa, a amostra
apresentou-se de forma heterogénea: 33,3% identificaram-
-se como catdlicos, 33,3% declararam no possuir religiao
formal, 25,0% como evanggélicos e 8,3% como espiritas.

Metade dos pacientes era assistida pelo SAD e a outra
pelo CIO, sendo o tempo médio de acompanhamento
dos pacientes nos cuidados paliativos de 6 meses
(DP=8,1; Min=0; Mdx=27). Houve uma diversidade
de diagndsticos oncoldgicos, sendo os mais frequentes o
cancer colorretal, o de lingua e o de rim (16,7% cada).
O perfil sociodemogréfico e clinico dos participantes estd
detalhado na Tabela 1.

A maioria dos participantes classificou seu estado de
satide como grave (33,3%) ou muito grave (41,7%). Apesar
disso, 66,7% relataram sentir-se fisica e mentalmente bem
no momento da avaliagdo, em consonincia com a boa
funcionalidade observada, com 66,7% apresentando
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PPS/KPS entre 80-90 e predominincia de ECOG 1
(66,7%). A andlise por cendrio evidenciou diferencas entre
os contextos assistenciais: no CIO, 100% dos pacientes
apresentaram ECOG 1, com PPS/KPS entre 70-90; no
SAD, 66,7% foram classificados como ECOG 2 ou 3,
com PPS/KPS entre 40—-80.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra
dos pacientes oncolégicos em cuidados paliativos no Servico de
Atencdo Domiciliar e no Centro Integrado de Oncologia

Pacientes (n=12)

Variaveis
n %

Idade
30a39anos 1 8,3
50 a 59 anos 2 16,7
60 a 69 anos 4 333
70a79 anos 5 41,7
Sexo
Masculino 6 50,0
Feminino 50,0
Estado civil
Casado 9 75,0
Divorciado 2 16,7
Viuvo 1 8,3
Escolaridade
Fundamental incompleto 8 66,7
Fundamental completo 1 83
Superior completo 3 25,0
Diagnéstico
Céancer colorretal 2 16,7
Cancer de estbmago 1 83
Cancer de laringe 1 8,3
Cancer de lingua 2 16,7
Céancer de ovario 1 8,3
Cancer de préstata 1 83
Cancerde rim 2 16,7
Leucemia 1 83
Mieloma multiplo 1 83
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A aplicacio do instrumento do APC?® evidenciou que
83% dos pacientes relataram a fé como elemento marcante
em fases anteriores da vida. Além disso, 58,3% afirmaram
ter com quem conversar sobre espiritualidade, embora
apenas 33,3% demonstrassem interesse em aprofundar
esse didlogo no contexto do tratamento. Ademais, 33,3%
referiram superagio de problemas ou doengas por meio da
fé; 25,0% destacaram a crenca em uma entidade superior;
e 16,7% expressaram conflanga tanto no cuidado médico
quanto no amparo espiritcual. Manifestacdes menos
frequentes incluiram reflexdes sobre rituais, esperanca
na auséncia de sofrimento apds a morte e experiéncias
subjetivas com a espiritualidade (8,3% cada).

Os dados organizados em categorias temdticas estao
apresentados a seguir:

CATEGORIA I: FE E CRENGAS

Ao investigar a identificagio espiritual dos participantes,
bem como se suas crencas ajudam no enfrentamento de
problemas, 75,0% identificaram-se como religiosos ou
espiritualizados e todos os entrevistados expressaram que
o exercicio da fé atua como um recurso para lidar com
as dificuldades. Essa percepciao pode ser ilustrada nos
seguintes relatos:

Ah, eu acho que a fé de Deus pra gente é tudo, né?
Tenho muita fé em Deus, sim (Paciente 1).

Acho que tudo que a gente tem que ter fé, né? Se a
gente ndo tiver fé, a gente nio consegue ir pra frente
(Paciente 7).

Ah, eu acho que posso responder os dois, viu?
Religiosa e muito espiritualizada, muito. Confio
muito em Deus, né? (Paciente 12).

CATEGORIA II: IMPORTANCIA E INFLUENCIA

Ao serem questionados sobre a importincia da £é e
sua influéncia, todos os participantes relataram que a
espiritualidade teve papel relevante no enfrentamento do
cAncer. A maioria (91,7%) afirmou que suas crengas os
auxiliaram a lidar com o estresse e as fragilidades impostas
pela doenca. Quanto 2 influéncia nas decisdes médicas
ou tratamentos, 75,0% declararam que suas crencas nio
interferem, enquanto 16,7% apontaram alguma influéncia
e 8,3% associaram & auséncia de esperanca de cura. Como
aampla maioria nio atrelou a fé a restrigoes biomédicas, os
relatos evidenciam que a espiritualidade atua de maneira
indireta na terapéutica: fornecendo a base de confianca
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para a adesdo ao plano de cuidados e para a entrega ao
tratamento médico.

As pessoas se entregam a instituices [religiosas]. Eu
me entrego a uma forca divina. A for¢a divina sabe
o que fazer. Nio sou eu que vou determinar o que
o médico vai fazer ou nio. Quando eu vou para a
cirurgia, eu coloco nas maos de Deus as mios do
médico (Paciente 3).

A ¢ no sentido de acreditar, de crer, de persistir em
alguma coisa, eu acho que é muito importante. [...]
Eu entendo fé como isso: persisténcia naquilo que
vocé precisa fazer, ou tem que fazer, ou acha que
seria necessdrio fazer (Paciente 4).

Eu acho que fé ¢ o que me move. O que move a
minha vida. Uma certeza que Deus estd comigo,
me guia em todos os passos e pode me curar dessa
enfermidade, se for da vontade dele (Paciente 9).

CATEGORIA 111: COMUNIDADE

Quando indagados sobre a participagio em comunidades
religiosas ou espirituais, 41,7% dos pacientes afirmaram
manter vinculos com grupos espirituais, 8,3% relataram
envolvimento em grupos de oragdo, enquanto 50,0%
disseram ndo ter ligagdo com nenhuma comunidade. A rede
afetiva mais mencionada foi a familiar (83,3%), seguida
por referéncias a entidades superiores (8,3%) e a lagos de
amizade (8,3%). O suporte espiritual foi descrito por meio
de oragoes (41,7%), visitas domiciliares de grupos religiosos
(16,7%), apoio de associacbes voltadas ao combate ao
cancer (16,7%) e, em 25%, auséncia de suporte direto.
Entre os relatos, destacam-se:

Eu tenho “ene” relatos de pessoas que s vezes no tém
nada a ver com a minha vida cotidiana. Entendeu?
Por exemplo, tem gente que do nada me apareceu
[...] depois de 20 anos que eu nio via. [...] E quando
vocé comenta o que estd passando, a pessoa passa a
te apoiar, a te receber. E, a7, ela te inclui num ciclo
espiritual de onde ela frequenta. [...] Sdo coisas que
nio sou eu que estou pedindo. Elas estio fazendo e
por isso que é do nada (Paciente 3).

Ah, mas deu um suporte enorme. [...] O pessoal
veio aqui, conversou, [...] deu suporte pra gente.
No sentido de trazer uma sopinha, de conversar, de
mandar as comunicagdes. Entio, perfeitamente, sim
(Paciente 4).
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Ela conversa muito, as pessoas conversam muito
comigo. Sobre o assunto. Tem gente que ji passou.
Entéo, conversa comigo sobre [...] Entdo, é uma forma
de falar: ndo desista. Luta até o fim (Paciente 6).

Assim, na conversa, como vocé td meio assim, meio
jogado para ld e para cd e ndo sabe o que fazer, a
pessoa chega, j4 bate aquele papo, jd explica as coisas.
Para mim, jé é muito bom, viu? (Paciente 12).

CATEGORIA IV: ABORDAGEM TERAPEUTICA

Em relagio as expectativas sobre como a espiritualidade
deveria ser considerada no cuidado médico, emergiram
seis demandas diferentes: manuten¢io da neutralidade
(25,0%), atengao e acolhimento (25,0%), respeito
as crencas pessoais (16,7%), esclarecimento sobre a
integracdo entre espiritualidade e tratamento (16,7%),
demanda condicionada 4 competéncia profissional (8,3%)
e um paciente apenas respondeu que seus médicos foram
excelentes (8,3%). Nos depoimentos, surgiram diferentes
perspectivas:

Eu acho que a medicina também ¢ assim. Vamos
dar um antibiético, mas também vamos tentar ouvir

esse lado que compée ele todo (Paciente 3).

Eu até prefiro deixar de fora, porque o médico, as
vezes, tem as crengas dele, né? [...] Ele faz a parte
técnica dele e transmite para mim. Sé que eu espero
que ele tenha consideragio, se eu falar alguma coisa,
né? [...] Mas se eu falar alguma coisa, que ele tenha,
assim, consideragdo, respeito e nio invadir também,
né? (Paciente 4).

Eu nio tenho muito o que reclamar dessa parte.
Porque todos respeitaram. Eu também procuro
respeitar, porque cada um ¢ cada um. [...] Acho que
a pessoa tem que ter respeito, s6. Pela religido de
cada um. E assim, sempre teve, pra mim, normal
(Paciente 6).

DISCUSSAO

A interpretacio dos achados, & luz do referencial
conceitual adotado, refor¢a a espiritualidade como
dimensio central na experiéncia do adoecimento,
compreendida como busca de sentido, propdsito e
conexio com o transcendente, nao restrita a religiosidade
formal®*#!. Nesse contexto, os resultados organizam-se de
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forma coerente com as categorias do instrumento FICA,
permitindo uma andlise estruturada da vivéncia espiritual
nos cuidados paliativos'.

Na dimensio Fé (F), a espiritualidade mostrou-se
um recurso amplamente mobilizado pelos pacientes,
em consondncia com a literatura que descreve o coping
religioso como estratégia relevante no enfrentamento
do cancer avancado’**%2, Estudos recentes corroboram
sua associagio com melhor qualidade de vida e maior
resiliéncia diante da doenga®*,

Quanto a Importincia (I), a espiritualidade atua
predominantemente como suporte emocional e existencial,
auxiliando na elaboracio do sofrimento e na manutencio
do sentido de vida. Esse papel é amplamente descrito na
literatura, que a reconhece como estratégia para manejo
da angtstia e da incerteza no contexto oncoldgico'>#>%.
Observa-se ainda que sua influéncia nas decisoes
terapéuticas ocorre de forma indireta, fortalecendo a
confianca e a adesio ao cuidado, sem necessariamente
gerar conflitos com a conduta médica™.

Na dimensao Comunidade (C), evidencia-se que
a vivéncia espiritual nem sempre estd vinculada a
instituicoes religiosas, sendo frequentemente sustentada
por redes familiares e préticas individuais. Esse achado
dialoga com estudos que diferenciam religiosidade
organizacional da espiritualidade intrinseca'’, refor¢ando
que o suporte espiritual pode ocorrer fora de estruturas
formais. Entretanto, a literatura aponta que a demanda por
abordagem espiritual pelos servigos de satide permanece
frequentemente nao atendida'4, evidenciando uma lacuna
assistencial relevante.

No que se refere 2 Abordagem (A), a heterogeneidade
das preferéncias dos pacientes reforca a necessidade
de um cuidado centrado na pessoa, com respeito a
individualidade e as diferentes expectativas quanto
a integracdo da espiritualidade na pritica clinica’®.
A coexisténcia de demandas por neutralidade e por
acolhimento ativo sugere que nio hd modelo tnico de
abordagem, exigindo dos profissionais competéncias
especificas para avaliacio e conducio desse tema® .
Nesse sentido, a literatura recente destaca a capacitagao
em cuidado espiritual como elemento essencial para a
qualidade da assisténcia™.

A auséncia de integracio sistemdtica da espiritualidade
no cuidado pode ser compreendida a luz do
distanciamento entre diretrizes e prdtica clinica. Apesar
das recomendagées nacionais que reconhecem essa
dimensio como componente dos cuidados paliativos**?,
sua incorporagio ainda é limitada, o que impacta
diretamente o planejamento do cuidado integral. A
inclusdo da avaliagio espiritual de forma estruturada pode
favorecer intervencgoes mais alinhadas as necessidades e
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valores dos pacientes, contribuindo para a integralidade
da assisténcia®.

Por fim, destaca-se que o menor interesse de
parte dos pacientes em discutir espiritualidade com
a equipe nao reflete desvalorizagio do tema, mas
possivelmente uma preferéncia por limites na abordagem
ou inseguranca quanto a preparagio dos profissionais'®*.
Esse achado reforca a importancia de abordagens sensiveis,
individualizadas ¢ baseadas em competéncias clinicas.

Entre as limitac6es, destacam-se o tamanho amostral
reduzido e a amostragem por conveniéncia, que
restringem a generalizacio dos achados, embora
permitam transferibilidade para contextos semelhantes.
Ademais, reconhece-se o potencial viés inerente a
pesquisa qualitativa, mitigado por treinamento prévio da
equipe. Soma-se a isso a complexidade metodolégica do
estudo da espiritualidade, dada sua natureza subjetiva e
multidimensional®.

CONCLUSAO

O principal achado deste estudo foi a heterogeneidade
das expectativas dos pacientes quanto 2 abordagem da
espiritualidade na prdtica clinica no SUS, indicando
a inexisténcia de um modelo dnico e reforcando a
necessidade de avaliacio individualizada e centrada no
paciente.

A espiritualidade mostrou-se um recurso relevante de
enfrentamento e construgio de sentido no adoecimento,
independentemente da religiosidade formal. No entanto, a
variabilidade das preferéncias evidencia que sua integracao
ao cuidado exige sensibilidade clinica e adaptacdo
as necessidades individuais nos diferentes contextos
assistenciais da rede publica.

Destaca-se a necessidade de capacitagio das equipes
para incorporar essa dimensdo de forma ética e sistemdtica
ao plano de cuidados, contribuindo para a integralidade
da assisténcia e para a reducio da lacuna entre diretrizes e
prética no SUS. Estudos futuros devem explorar o impacto
de intervencdes estruturadas em cuidado espiritual nesse
contexto.
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