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Resumo

Pesquisas apontam que a espiritualidade tem grande relevancia na area dos cuidados paliativos, independentemente do estagio da doenga. Nesse
sentido, 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, exploratoria, por meio da aplicagio
de dois questionarios: um sociodemografico e profissional e o Spiritual Care Competence Scale, validada no Brasil em 2020. Foram entrevistados
17 enfermeiros de um hospital de referéncia em cuidados paliativos no Distrito Federal. Verificou-se que a comunicagao e as atitudes relacionadas
a espiritualidade do paciente alcangaram os maiores niveis de competéncia entre os enfermeiros. Contudo, apresentaram niveis menores de
competéncia voltados a avaliagdo e implementagéo do cuidado espiritual e aos encaminhamentos de cuidados espirituais a outros profissionais.
Apesar dos enfermeiros concordarem com a importancia da espiritualidade no ambito dos cuidados paliativos, ainda existe a necessidade de uma
melhor discussao sobre o que sdo cuidados espirituais e como implementa-los nesses setores.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados paliativos; Enfermagem.

Abstract

Research shows that spirituality has great relevance in the field of palliative care, regardless of the stage of the disease. In this sense, the present
study aimed to evaluate the skills of nurses related to the needs and spiritual care of patients hospitalized in palliative care units. This was
a quantitative, descriptive, exploratory research, through the application of two questionnaires: a sociodemographic and professional and the
Spiritual Care Competence Scale, validated in Brazil in 2020. Seventeen nurses from a referral hospital in palliative care in the Federal District
were interviewed. It was found that communication and attitudes related to patient spirituality reached the highest levels of competence among
nurses. However, they had lower levels of competence focused on the evaluation and implementation of spiritual care and the referrals of spiritual
care to other professionals. Although nurses agree on the importance of spirituality in palliative care, there is still a need for better discussion about
what spiritual care is and how to implement it in these sectors.

Key words: Spirituality; Palliative Care; Nursing.

Resumen

Investigaciones apuntan que la espiritualidad tiene gran relevancia en el area de los cuidados paliativos, independientemente del estadio de la
enfermedad. En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar las competencias de enfermeros relacionadas a las necesidades
y cuidados espirituales de pacientes internados en unidades de cuidados paliativos. Se tratd de una investigacion cuantitativa, descriptiva,
exploratoria, por medio de la aplicacion de dos cuestionarios: un sociodemografico y profesional y el Spiritual Care Competence Scale, validada
en Brasil en 2020. Fueron entrevistados 17 enfermeros de un hospital de referencia en cuidados paliativos en el Distrito Federal. Se verifico que la
comunicacion y las actitudes relacionadas a la espiritualidad del paciente alcanzaron los mayores niveles de competencia entre los enfermeros. Sin
embargo, presentaron niveles menores de competencia volcados a la evaluacion e implementacion del cuidado espiritual y a los encaminamientos
de cuidados espirituales a otros profesionales. Aunque las enfermeras estan de acuerdo con la importancia de la espiritualidad en el ambito de los
cuidados paliativos, todavia existe la necesidad de una mejor discusion sobre lo que son cuidados espirituales y como implementarlos en estos
sectores.

Palabras clave: Espiritualidad; Cuidados Paliativos; Enfermeria.
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Introduciao

Avidae suafinitude sempre geraram reflexdes que
fazem da dimensao espiritual um elemento fundamental
para o ser humano. Ao encarar a morte como uma
certeza, € possivel se deparar com um sofrimento tanto
a nivel fisico quanto espiritual, principalmente devido a
falta de saber lidar com essa finitude da vida.'?

No cenario dos cuidados em satde, pacientes
que enfrentam doencgas cronicas e condi¢des que pdem
em risco sua vida depara-se com reflexdes importantes
sobre a existéncia e o processo de morte € 0 morrer.
Assim, profissionais da saude precisam embasar-se para
auxiliar esses pacientes a lidarem com esse momento
tdo delicado.'?

Nesse contexto, o cuidado paliativo se apresenta
como um cuidado em saude direcionado a pessoas
que enfrentam doencas ameacadoras da vida, sem
possibilidade de cura e que tem como um dos objetivos
a prevencdo e alivio do sofrimento, o manejo da dor
e a assisténcia a sintomas fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais. *

Dentro desses cuidados paliativos, o cuidado
espiritual se mostra extremamente importante no
enfrentamento da doenga, além de proporcionar um
cuidado integral e humanizado.>8

Diante disso, implantar, implementar e avaliar
cuidados espirituais nos trabalhos em saude, em
especial, nos cuidados de Enfermagem auxilia na
criagdo de vinculos, garante a dignidade e a autonomia
da pessoa humana e promove cuidados humanizados.>!!

Nesse contexto, a questdo norteadora dessa
pesquisa foi: “Como os enfermeiros tém cuidado da
dimensao espiritual de pacientes que se encontram em
cuidados paliativos?”’

Assim, presente estudo teve como objetivo
avaliar as competéncias de enfermeiros relacionadas
as necessidades e cuidados espirituais de pacientes
internados em unidades de cuidados paliativos.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva
e exploratdria, com enfermeiros que trabalham em um
hospital de referéncia em cuidados paliativos na rede
publica de satide do Distrito Federal.

Foram utilizados dois instrumentos: um
questionario sociodemografico e profissional e; o
Spiritual Care Competence Scale (SCCS), escala criada
em 2009'? ¢ validada no contexto brasileiro em 20208
Essaescalaconsiste em 27 itens divididos em 6 dominios:
Avaliacdo e implementagdo do cuidado espiritual;
profissionaliza¢do e melhoria da qualidade do cuidado
espiritual; apoio e aconselhamento individualizado

ao paciente; encaminhamento; atitude em relacdo a
espiritualidade do paciente e; comunicagao.®

A amostra foi determinada por conveniéncia e
seguiu os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros
com idade igual ou superior a 18 anos; ser funcionarios
da Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal,
estarem lotados na referida instituicdo hospitalar e atuar
na unidade de cuidados paliativos; assinarem o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido e; responderem
0 questionario em sua totalidade. Como critérios de
exclusdo: estar de licenga ou férias durante a coleta de
dados; nao responder o questionario em sua totalidade
e; ndo aceitar ou concordar em assinar o TCLE.

A coleta de dados ocorreu nos meses de junho e
julho de 2022 e seguiu as seguintes fases: (a) analise e
aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da institui¢do proponente e da FEPECS -
SES/DF (Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Satide da Secretaria Estadual de Satde do Distrito
Federal); apos aprovacdo pelos referidos Comités de
Etica, os pesquisadores se apresentaram ao Nucleo
de Ensino e Pesquisa do hospital e aos enfermeiros
lotados na unidade de cuidados paliativos; em seguida
a pesquisa foi apresentada aos enfermeiros e, mediante
acordo, os pesquisadores estiveram na unidade nos trés
turnos de trabalho (manha, tarde e noite), no intuito de
coletar informac¢oes do maior numero de enfermeiros
lotados na unidade. O tempo médio da aplicacdo do
instrumento de coleta de dados foi de aproximadamente
20 minutos.

A tabulacao e analise dos dados foram feitas por
meio do software SPSS 25 para Windows.

A pesquisa seguiu estritamente todos os
procedimentos éticos propostos e aprovados pela
Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude'?, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo proponente sob o parecer n® 5.134.354
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS —
SES/DF sob o parecer n° 5.422.584.

Resultados

A unidade de cuidados paliativos contava com
19 enfermeiros. Destes, 17 (89,47%) participaram da
pesquisa — um encontrava-se de licenga e outro nao
respondeu o questionario em sua totalidade.

Em relagdo ao perfil sociodemografico, verificou-
se uma predominancia de profissionais do sexo feminino
(64,7%), entre 42 e 49 anos (52,9%), autodeclarados
pardos (47,1%), casados (47,1%) e catdlicos (52,9%).
Em relagdo ao perfil profissional, observou-se um
predominio de profissionais com experiéncia entre 10
e 15 anos com cuidados paliativos (35,3%), conforme
Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e profissional dos sujeitos
da pesquisa. Brasilia, DF, Brasil, 2022 (n=17).

Variaveis N( %)
Sexo
Masculino 6(35,3)
Feminino 11 (64,7)
Idade
Entre 26 ¢ 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)
Raca/Cor
Branco(a) 7(41,2)
Pardo(a) 8(47,1)
Negro(a) 2 (1L,8)
Religido
Catolico(a) 9(52,9)
Evanggélico(a) 4(23.5)
Espirita 2 (11,8)
Outra 2 (11,8)
Tempo de experiéncia com
cuidados paliativos
Menos de 5 anos 2 (11,8)
Entre 5 ¢ 10 anos 5(29,4)
Entre 10 e 15 anos 6 (35,3)
Acima de 15 anos 4(23,5)
Total 17 (100)

Fonte: Autores (2022)

Na tabela 2, serdo apresentados os resultados
da SCCS referentes ao Dominio 1(Avaliagdo e
implementacdo do cuidado espiritual). Ressalta-se que
a SCCS utiliza as seguintes abrevia¢des: DC (discordo
totalmente), D (discordo), ND/NC (ndo discordo
e nem concordo); C (concordo) e; CC (concordo
completamente).

De wuma maneira geral, os enfermeiros
conseguiam avaliar e implementar o cuidado espiritual
aos pacientes em cuidados paliativos; capazes de
relatar verbalmente e/ou por escrito as necessidades
espirituais do paciente (58,8%); conseguiam adaptar
os cuidados as necessidades individuais dos pacientes
(64,7%); relatavam verbalmente e por escrito como
0 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%). Além disso,
47,1% dos entrevistados ndo verificaram uma avalia¢do
multidisciplinar dos cuidados espirituais do paciente.

Aa Tabela 3 apresenta dados referentes a
profissionalizacdo e a melhoria da qualidade do cuidado
espiritual conforme a SCCS.

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%);

Tabela 2. Avaliagdo e implementagdo do cuidado espiritual conforme a SCCS. Brasilia, DF, Brasil, 2022

Dominio 1: Avaliacido e implementacao do cuidado espiritual conforme a SCCS

Variaveis N (%)
Questdes/Respostas DC D ND/NC C CC
Consigo relatar verbalmente e/ou por escrito as necessidades 1 3 4 8 1
espirituais do paciente (5,9) (17,6) (23,5) (52,9) (5,9
Consigo adaptar o cuidado as necessidades/problemas 1 3 4 8 1
espirituais de acordo com o paciente (5,9) (17,6) (23,5) (47,1) (5,9
Consigo adaptar o cuidado as necessidades/problemas | 4 7 4 |
espirituais do paciente por meio de uma avaliagdo
multidisciplinar (5.9 (23,5) @1.2) (23,5) (5.9)
Consigo registrar no plano de cuidados os aspectos do cuidado 1 7 4 4 1
espiritual do paciente (5,9 (41,2) (23,5) (23,5) (5,9)
Consigo relatar por escrito a maneira como o paciente exerce 2 3 3 7 2
a sua espiritualidade (11,8) (17,6) (17,6) (41,2) (11,8)
Consigo relatar verbalmente a maneira como o paciente exerce 1 4 2 7 3
a sua espiritualidade (5,9) (23,5) (11,8) (41,2) (17,6)

Fonte. Autores (2022)
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Tabela 3. Profissionaliza¢ao ¢ melhoria da qualidade do cuidado espiritual conforme a SCCS. Brasilia, DF, Brasil, 2022

Dominio 2: Profissionaliza¢io e melhoria da qualidade do cuidado espiritual

Variaveis N (%)
Questdes/Respostas DC D ND/NC C CcC
i)gr;‘:godé)s ;?rtﬁfl :lu unidade, contribuo para a garantia da qualidade do (8) 2(118)  5(29.4) (529,9) (519)
orafsiondl nadres o cuidado esptal 59y S@IH 5@ g 2019
curdado cprtuel em expagos de eusein com ez 59y 3176 S@Morg 4039
g(;)sn;;i(i)eﬁg:citar outros profissionais para realizar o cuidado espiritual 2(11.8) 9(529) 2(11.8) o 12,8) 2(11.8)
inclusaa de sspectos espruts na pation de idados 2019 3076 5@ g 3070
i(t)grsifl(; li);iodp;(éreum projeto de melhoria do cuidado espiritual em um 2(11.8) 3(17.6) 5(29.4) - ;1’5) 3(17.6)

Fonte. Autores (2022)

referiram dificuldades em fazer recomendagoes a chefia A seguir, a tabela 4 apresenta os dados referentes
da unidade sobre inclusdo de aspectos espirituais na as agdes de apoio e aconselhamento individualizado
politica de cuidados ao paciente (35,3%) e; sentiram ao paciente por parte dos enfermeiros participantes da
dificuldades em propor projetos que garantam a pesquisa, conforme a SCCS.

melhoria do cuidado espiritual onde trabalham (47,1%).

Tabela 4. Apoio e aconselhamento individualizado ao paciente conforme a SCCS. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Dominio 3: Apoio e aconselhamento individualizado ao paciente

Variaveis N (%)
Questdes/Respostas DC D ND/NC C CcC
Consigo prestar cuidado espiritual ao paciente ! 3 4 > 4
B0 presiared prm o P 59 (176 (235 (94 (239
Consigo avaliar o cuidado espiritual que realizei em conjunto 3 2 6 5 1
com o paciente ¢ com a equipe de saude (17,6) (11,8) (35,3) (29,4) (5,9
Consigo dar informagdes a um paciente sobre o atendimento 4 3 3 4 3

espiritual disponivel na institui¢ao (incluindo cuidado espiritual
pIrituat CISponive fituigdo (incluindo cu PRI, 23 5) (17.,6) (17,6) (23,5 (17,6)

centro de meditacao e servicos religiosos)

Consigo ajudar o paciente a dar seguimento as suas praticas

espirituais diarias (incluindo rituais, oragdo, meditacdo, leitura

de livros sagrados e ouvir musica)

3 3 4 4 3
(17,6) (17,6) 23,5 (23,5 (17,6)

Consigo prestar assisténcia a espiritualidade do paciente durante 1 4 3 5 4
o cuidado diario (por exemplo, cuidados fisicos) (5,9 (23,5) (17,6) (29,4) (23,5)

Consigo encaminhar os familiares do paciente a um conselheiro
espiritual, se eles solicitarem e/ou manifestarem suas
necessidades espirituais

1 4 3 5 4
(5,9) (23.,5) (17,6) (29.4) (23.5)

Fonte. Autores (2022)
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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
diarias  (52,9%), consegue prestar assisténcia a
espiritualidade durante o cuidado diario (64,7%) e
encaminham 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.

A tabela 5 apresenta questdes relacionadas aos
Dominio 4 (Encaminhamentos), Dominio 5 (Atitudes
em relagdo a espiritualidade do paciente) e Dominio 6

(Comunicagao).

Percebeu-se que, apesar dos enfermeiros saberem
encaminhar as necessidades espirituais do paciente a um
lider espiritual/religioso e reconhecerem a importancia
deste lider em relagdo aos cuidados espirituais (82,4%),
47,1% deles nao concordaram ou discordaram que
efetivamente encaminham as demandas espirituais a
outros profissionais da equipe.

Revelaram, ainda, que demonstram alto grau de
respeito a espiritualidade e religiosidade do paciente,
estdo abertos as crencas deste paciente mesmo que
diferentes das suas (88,3%), ndo tentam impor as

Tabela 5. Dominios 4, 5 e 6, conforme a SCCS. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

Dominio 4: Encaminhamentos

Variaveis N (%)
Questdes/Respostas DC D ND/NC C CC
Consigo, efetivamente, encaminhar o cuidado das necessidades espirituais 1 0 8 4 4
do paciente a outros profissionais (5,9) (0) 47,1) (23,5 (23,5)
Consigo, de maneira rapida e eficaz, a pedido do paciente com 3 2(11.8) 3 (17.6) 7 1
necessidades espirituais encaminha-lo a um lider espiritual/religioso (17,6) ’ ’ (41,2) (5,9)

Reconhego quando devo consultar um conselheiro espiritual em relagdo 1 1 3 6 6
ao cuidado espiritual do paciente (5,9 (5,9 (17,6)  (35,3) (35,3)
Dominio 5: Atitudes em relacio a espiritualidade do paciente

Variaveis
Questdes/Respostas DC D ND/NC C CC
Demonstro respeito pela espiritualidade/religiosidade do paciente sem 0 0 0 2 15
preconceito, independentemente de suas crencas espirituais/religiosas 0) (0) (0) (11,8) (88,2)
Estou aberto as crengas espirituais/religiosas do paciente, mesmo que 1 0 0 3 13
elas sejam diferentes das minhas (5,9) (0) (0) (17,6) (76,5)
Tento ndo impor minhas proprias crengas espirituais/religiosas ao paciente ! 0 0( 3 13

P prop P s P 59  © 0 (76 (765
Estou ciente das minhas limitagdes pessoais ao lidar com as crengas 0 0 0 4 13
espirituais/religiosas do paciente (0) (0) (0) (23,5) (76,5)
Dominio 6: Comunicaciao

Variaveis
Questdes/Respostas DC D ND/NC C CC
Consigo ouvir atentamente a historia de vida do paciente em relagdo a sua 0 1 0 5 11
doenga/suas necessidades especiais 0) (5,9) (0) (29,4) (64,7)

229

$ REVISTA
d PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2025 fev./abr.; 16 (1): 225-232



Albuquerque & Pereira, 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i1.4421

proprias crengas ao paciente (88,2%) e que estdo
cientes das proprias limitagdes pessoais ao lidar com a
espiritualidade do paciente (100%).

Além disso, apontaram a comunica¢do entre
o enfermeiro e o paciente o ponto-chave no processo
de implementacdo dos cuidados espirituais. Para
94,1% dos enfermeiros, a escuta qualificada voltada
a historia de vida e as necessidades espirituais do
paciente, bem como apresentar atitude de aceitagdo
genuina ¢ empatica em sua relacdo de cuidado (100%),
sd0 agOes imprescindiveis para a criagao de vinculo e
implementacdo dos cuidados espirituais.

Discussao

Ao analisar o perfil sociodemografico dos
sujeitos da pesquisa, os dados deste estudo convergem
com o relatdrio final da Pesquisa Perfil da Enfermagem
no Brasil', o qual revelou que a categoria de enfermeiros
¢ predominantemente feminina. Em relacdo a faixa
etaria, os achados desta pesquisa corroboram em parte
os resultados apresentados pelo relatorio do COFEN', o
qual revelou que 34,6% dos enfermeiros possuem entre
36 e 50 anos de idade. Ja no que se refere a cor/raga, os
resultados da presente pesquisa divergiram dos dados
do relatério, que aponta uma maioria de enfermeiros
que se autodeclararam brancos (57,9%), seguida de
37,9% de pessoas pardas ou negras.'*

O predominio de catdlicos entre os sujeitos da
pesquisa converge com dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, que revelaram também uma
maior prevaléncia da religido catélica na populacao
brasileira (64,9%).'3

Os dados referentes ao tempo de experiéncia
em cuidados paliativos desta pesquisa (10 a 15 anos)
convergiram com pesquisas da Polonia e Indonésia
as quais também utilizaram a SCCS para avaliar os
cuidados espirituais. Na Poldnia, os enfermeiros
tinham experiéncia na profissao, em média, 13 anos. Na
Indonésia, o tempo médio era de 10 anos.'®!”

Ao comparar os dados da SCCS desta pesquisa
com outros estudos com a mesma escala, percebeu-se
que os enfermeiros desta pesquisa apresentaram bons
indices em relagdo ao Dominio 1. Porém, enfermeiros
da Arabia Saudita apresentaram pontuagdes mais baixas
nesse dominio."®

A dificuldade em ndo abordar os cuidados
espirituais a partir de uma avaliagdo multidisciplinar
também foi apontada em estudo com enfermeiros do
Paquistao."

Observou-se também, que tanto enfermeiros
desta pesquisa quanto enfermeiros da Polonia, Turquia e
Estados Unidos, obtiveram a menor média de pontos no
Dominio 2 - Profissionaliza¢ao e melhoria da qualidade
do cuidado espiritual, indicando uma dificuldade em

capacitar a equipe e realizar recomendacdes para
incluir a espiritualidade e possibilitar a melhoria das
competéncias voltadas a essa area.!6202!

Enquanto, na presente pesquisa, demonstrou-se
que os enfermeiros eram capazes de prestar cuidados
espirituais, outros estudos internacionais revelaram que
a maioria dos profissionais ndo conseguia atender ou
atendia apenas parcialmente as necessidades espirituais
de seus pacientes.??

Quanto a implementacdo do cuidado espiritual,
os resultados desta pesquisa divergiram com estudos
que revelaram que enfermeiros sauditas e paquistaneses
encontravam dificuldades para realizar e implementar
esse tipo de assisténcia, além de ndo se sentirem
confortaveis em abordar questdes sobre espiritualidade
com as familias.'®"

Em relagdo ao encaminhamento do cuidado
espiritual, enfermeiros de outros estudos ndo foram
capazes de referir as necessidades espirituais dos
pacientes adequadamente a outros profissionais de
saude, ¢ obtiveram pontuagdo mais baixa no dominio
“Encaminhamentos”.'?*

Observou-se que os enfermeiros desta pesquisa
atingiram pontuagdes altas no dominio “Atitudes em
relacdo a espiritualidade do paciente”. Isso também
foi visto em outra pesquisa, a qual os enfermeiros
afirmaram respeitar as crencas de seus pacientes mesmo
que sejam diferentes de suas proprias crengas.”

O cruzamento dos dados desta pesquisa com
outras realizadas internacionalmente demonstrou que
os enfermeiros, de uma maneira geral, encontram
dificuldades em identificar necessidades espirituais e
prestar cuidados espirituais aos pacientes e suas familias.
Isso pode ocorrer por algumas razdes: primeiramente,
a espiritualidade ¢ um conceito complexo e relativo e,
muitas vezes confundido com a religiosidade. Além
disso, ainda ndo ha uma padronizag¢ao de intervengdes
voltadas ao cuidado espiritual no campo dos cuidados
integrais de Enfermagem.*?*

Contudo, a atitude de respeito e apoio as crencas
e praticas espirituais e religiosas tém sido adotadas nos
cuidados de Enfermagem a fim de melhorar as condigdes
emocionais ¢ a resposta ao processo de enfrentamento
da morte e do morrer.”

Além disso, a habilidade de comunicagdo e
escuta qualificada entre enfermeiro e paciente sdo o
ponto-chave do cuidado e da implementacao de cuidados
espirituais. Porém, evidencia-se nesta pesquisa ¢ em
estudos internacionais que os enfermeiros ainda ndo se
sentem amplamente capazes de referenciar os pacientes
com necessidades espirituais a outros profissionais
habilitados a lidar com questdes de maior complexidade
no ambito da espiritualidade.?"-*

Ficou evidente que, no contexto do adoecimento
e do processo da morte e morrer, a espiritualidade ocupa
um importante papel no enfrentamento da situagdo
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auxilia o individuo a encontrar sentido e ressignificar
sua experiéncia.?’%

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.'o!

Conclusoes

O presente estudo apontou que os enfermeiros
que trabalham em uma unidade de cuidados paliativos
apresentaram um grau moderadamente alto de
competéncia para o cuidado espiritual. Os dominios da
SCCS em que alcangaram maior nivel de competéncia
foram “Comunicacdo” e “Atitude relacionada a
espiritualidade do paciente”. Contudo, os menores
niveis foram nos dominios “Avaliagdo ¢ implementacdo
do cuidado espiritual” ¢ “Encaminhamento”.

Diante dos resultados, observou-se que os
enfermeiros sabem implementar, avaliar ¢ relatar
o cuidado espiritual; reconhecem a necessidade de
encaminhamento de questdes espirituais a lideres ou
conselheiros espirituais; prestam assisténcia espiritual
durante o cuidado diario de pacientes em cuidados
paliativos; reconhecem a influéncia da espiritualidade
nos cuidados de satde, € demonstram atitudes de
empatia, aceitacdo e compreensdo em relagdo a
espiritualidade de seus pacientes.

Contudo, ndo conseguem incluir a espiritualidade
em uma avaliagdo multidisciplinar, tem dificuldade em
registrar aspectos do cuidado espiritual no plano de
cuidados, capacitar outros profissionais, bem como
em propor projetos de melhoria do cuidado espiritual
e fazer recomenda¢bes a chefia sobre a inclusdo da
espiritualidade na politica de cuidados do setor e da
instituigao.

Assim, sugere-se novos estudos que
verifiquem a abordagem da espiritualidade
nos contextos da Enfermagem, bem como a
implementagdo dos cuidados espirituais no ambito
dos cuidados paliativos. Além disso, verificou-
se que a SCCS ¢ um instrumento bastante eficaz
para realizar um diagnostico situacional frente
aos cuidados espirituais e auxiliar em projetos
de educacdo permanente para os profissionais de
Enfermagem, principalmente, com pacientes em
cuidados paliativos.
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