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RESUMO

Introducdo: o cuidado espiritual € uma importante ferramenta de enfrentamento de
situacOes dificeis, principalmente na assisténcia a crianga com cancer em cuidados
paliativos pediatricos, sendo ainda um alicerce fundamental da Teoria de Jean Watson.
Objetivo: analisar a praxe do cuidado espiritual ofertado pelos enfermeiros assistenciais
a criangas com cancer em cuidados paliativos e a sua familia, a luz da Teoria de Jean
Watson. Método: realizou-se uma revisdo de escopo para mapear as evidéncias
cientificas acerca da praxe sobre o cuidado espiritual na assisténcia de enfermagem a
crianga com cancer e a sua familia nos servigos de salde, assim como uma pesquisa
explicativa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n. 4.932.844,
5.309.144 e CAAE 50437021.0.0000.5188. Esta foi realizada com 13 enfermeiros do
servico de oncologia pediatrica de um hospital filantropico. Os dados, coletados a partir
de entrevista semiestruturada, foram analisados por meio da técnica de analise tematica
indutiva com auxilio do software Iramuteq. Resultados: estruturados em trés artigos. O
primeiro, revisdo de escopo, resultou na identificacdo de acdes de cuidado espiritual de
enfermagem a crianca e a sua familia, além da importancia da familia para a promocéo
de conforto e bem-estar espiritual; o segundo evidenciou que os enfermeiros possuem
compreensdo satisfatoria sobre cuidado espiritual e que ela se alinha com os elementos
da teoria de Watson; o terceiro verificou que os enfermeiros ofertam cuidados
espirituais a crianga com cancer e a sua familia, estando esses relacionados com as 10
evocacOes do processo caritas-veritas. Conclusdo: os participantes compreendem a
importancia do cuidado espiritual e timidamente os englobam em sua praxe. As
intervencdes de cuidado espiritual de enfermagem a crianca com cancer em cuidados
paliativos e a sua familia corroboram com as descritas na literatura, bem como
convergem com os elementos norteadores da Teoria de Jean Watson.

Palavras-chave: Espiritualidade; Crianca; Cancer; Enfermagem de Cuidados
Paliativos; Teoria de Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Spiritual care is an important tool for coping with difficult situations,
especially in assisting children with cancer in pediatric palliative care. It is also a
fundamental pillar of Jean Watson’s Theory of Human Caring. Objective: To analyze
the practice of spiritual care provided by nurses to children with cancer in palliative care
and their families, in light of Jean Watson’s Theory. Method: A scoping review was
conducted to map the scientific evidence regarding the practice of spiritual care in
nursing assistance for children with cancer and their families in healthcare services.
Additionally, an explanatory study approved by the Research Ethics Committee under
opinions n. 4.932.844, 5.309.144, and CAAE 50437021.0.0000.5188 was performed.
This study included 13 nurses from the pediatric oncology service of a philanthropic
hospital. Data collected through semi-structured interviews were analyzed using
inductive thematic analysis with the support of the Iramuteq software. Results: These
were structured into three articles. The first, a scoping review, resulted in the
identification of nursing spiritual care actions for children and their families, along with
the importance of the family in promoting spiritual comfort and well-being. The second
article revealed that nurses have a satisfactory understanding of spiritual care, which
aligns with the elements of Watson's theory. The third article found that nurses provide
spiritual care to children with cancer and their families, relating to the 10 evocations of
the caritas-veritas process. Conclusion: Participants understand the importance of
spiritual care and incorporate it modestly into their practice. The nursing interventions
of spiritual care for children with cancer in palliative care and their families corroborate
with those described in the literature and converge with the guiding elements of Jean
Watson's Theory.

Keywords: Spirituality; Child; Cancer; Palliative Nursing Care; Nursing Theory.
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RESUMEN

Introduccion: El cuidado espiritual es una herramienta importante para afrontar
situaciones dificiles, especialmente en la asistencia a nifios con cancer en cuidados
paliativos pediatricos. Ademas, es un pilar fundamental de la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson. Objetivo: Analizar la praxis del cuidado espiritual ofrecido
por los enfermeros a los nifios con cancer en cuidados paliativos y a sus familias, a la
luz de la Teoria de Jean Watson. Método: Se realizd una revision de alcance para
mapear las evidencias cientificas sobre la praxis del cuidado espiritual en la asistencia
de enfermeria a nifios con cancer y a sus familias en los servicios de salud. Ademas, se
llevd a cabo una investigacion explicativa aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion, bajo los pareceres n. 4.932.844, 5309.144 y CAAE
50437021.0.0000.5188. Esta investigacion incluy6 a 13 enfermeros del servicio de
oncologia pediatrica de un hospital filantrépico. Los datos, recolectados a partir de
entrevistas semiestructuradas, fueron analizados mediante la técnica de anélisis tematico
inductivo con el apoyo del software Iramuteq. Resultados: Estos fueron estructurados
en tres articulos. El primero, una revision de alcance, resulté en la identificacion de
acciones de cuidado espiritual de enfermeria para los nifios y sus familias, ademas de la
importancia de la familia para promover el confort y bienestar espiritual. El segundo
articulo evidencié que los enfermeros tienen una comprension satisfactoria sobre el
cuidado espiritual y que esta se alinea con los elementos de la teoria de Watson. El
tercer articulo verifico que los enfermeros ofrecen cuidados espirituales a los nifios con
cancer y sus familias, relacionados con las 10 evocaciones del proceso caritas-veritas.
Conclusion: Los participantes comprenden la importancia del cuidado espiritual y lo
incluyen de manera timida en su praxis. Las intervenciones de cuidado espiritual de
enfermeria para nifios con cancer en cuidados paliativos y sus familias coinciden con las
descritas en la literatura y convergen con los elementos orientadores de la Teoria de
Jean Watson.

Palabras clave: Espiritualidad; Nifio; Cancer; Enfermeria de Cuidados Paliativos;

Teoria de Enfermeria.
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Ponto de Partida

Eis o meu segredo. E muito simples: s6
se vé bem com o coragdo. O essencial é

invisivel para os olhos.

Antoine de Saint-Exupeéry
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A VIDA

Em trabalhos como este, vejo sempre 0s autores apresentando a si mesmos e a
seus manuscritos cientificos de maneira impessoal, mantendo o rigor cientifico, de
modo a evitar que suas impressdes e vivéncias levem a vieses em suas pesquisas. E isso
que aprendemos durante toda nossa formacao académica enquanto pesquisadores. Bem,
eu peco a vocés que me permitam utilizar da licenca poética, para, nesta secdo,
apresentar os momentos que vivenciei até finalizar esta tese.

N&o é que manter a impessoalidade nas producdes cientificas esteja errado, por
favor, ndo me entendam mal, ndo é disso que estou falando. Mas, neste momento,
gostaria de expressar que este trabalho é resultado de uma série de eventos de minha
vida pessoal e profissional, os quais me fizeram enxergar o mundo de tal maneira que
influenciou em minhas escolhas, seja pela temética abordada neste trabalho, seja pelas
inferéncias e pelas interpretac6es dos resultados desta pesquisa. Assim, como falar disso
se eu estiver apegada as amarras da sistematica cientifica?

Novamente, peco que ndo me interpretem erroneamente. N&o estou dizendo que
minha pesquisa foi desenvolvida sem rigor cientifico, pelo contrério, segui de forma
pragmatica e sistematica o método de pesquisa escolhido, contudo a interpretacdo € um
ato subjetivo do ser humano e se baseia em seu conhecimento e em sua vivéncia. Por
conseguinte, discorrer sobre minha vivéncia é algo necessario para entender este
trabalho.

Minha infancia € marcada por uma constante: dor intensa. Aos 3 anos, fui
diagnosticada erroneamente com epilepsia e, até o diagndstico correto acontecer quatro
anos depois, eu e minha familia convivemos com o medo de quadros agudos e
complicagdes, inimeros exames, consultas e hospitalizagbes. Quando finalmente o
verdadeiro diagnostico foi estabelecido, o medo diminuiu, as medicagdes foram
mudadas, mas a dor continuava la, assim como o pensamento: por que Deus faz uma
crianca sofrer tanto? Indagacdo essa que, anos mais tarde, eu veria ser compartilhada
por outras criangas e suas familias, que vivenciavam a cronicidade.

Na adolescéncia, além das crises fortes de enxaqueca, também iniciei com
sintomas de fibromialgia, e rapidamente essa dupla patoldgica se juntou para reduzir
minha qualidade de vida. Atividade fisica, ansiedade, noite de ins6nia, posicdo de
estudar, tudo contribuia para uma crise conjunta. Entdo, vinham os inimeros chas,

analgesicos, anti-inflamatdrios e ansioliticos para tentar diminuir as dores e a sensagdo
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de desespero. A pergunta da infancia permanecia: qual o porqué de tanto sofrimento?
Serd uma puni¢do, uma provacdo ou uma forma de mostrar um propdsito a minha
existéncia?

Viver com uma doenga cronica na infancia e adolescéncia instalou em mim a
vontade de né&o deixar nenhuma crianga passar pela dor que eu passava diariamente, de
poder diminuir o sofrimento de outrem. Meu propdsito estava nitido, era ser (til, servir
ao outro e, diante disso, tomei a decisdo de ser uma profissional da area de saude. Esse
foi 0 meu primeiro ponto de aproximagao com a tematica.

Anos depois, j& na graduacdo em enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), ao cursar a disciplina Saude da Crianca Il, confirmei e aprofundei
minha conviccao pela area da pediatria. Dudu, uma crianca que assisti durante o estagio
na disciplina, foi essencial para essa decisdo. Ele me mostrou que uma crianga, mesmo
com uma doenca gravissima, podia sentir-se feliz, ter fé, e inspirar tais sentimentos nas
pessoas ao redor, ainda que diante do pesar. Esse momento verdadeiro de cuidado me
inquietou.

Conquistei a oportunidade de ser monitora da disciplina Saude da Crianca Il, em
que permaneci por dois anos, contando-se o periodo da greve pela qual a UFPB passou.
Foram momentos excepcionais de aprendizado, os quais me fizeram aprofundar minhas
habilidades humanas no cuidado a crianga -— principalmente com doenca crénica — e
a sua familia. Além do incentivo a docéncia, a monitoria também me permitiu entrar no
Grupo de Estudos e Pesquisa em Salde da Crianca e do Adolescente na Atencgdo
Primaria.

Nos periodos finais da graduacdo, mesmo nao sendo mais monitora, sempre
procurava estar presente na disciplina e na clinica pediatrica do hospital universitario,
ao ponto que recebi o apelido carinhoso de “sombra” pelas enfermeiras da pediatria
durante a coleta de dados do meu Trabalho de Conclusdo de Curso da graduacdo. A
dedicacdo a assisténcia, ao ensino e & pesquisa me permitiu, ao final do curso,
conquistar trés publicacdes.

Com o fim da graduacdo, comecei a trabalhar com 0 que eu gostava e tinha
pratica: ensinar. Durante um ano, ensinei em uma escola técnica de enfermagem na
cidade onde morava, e o salario me ajudava a pagar pelo tdo sonhado curso de
especializacdo em enfermagem pediatrica e neonatologia. Nesse interim, também

comecei a trabalhar na Estratégia Satde da Familia.
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Todo o conhecimento adquirido e a vivéncia profissional s6 aumentaram a
minha inquietude sobre o cuidado as crian¢as com doengas cronicas. Incomodavam-me
as dificuldades enfrentadas por elas na busca por assisténcia e me incomodava o0 modelo
biomédico que priorizava tratamentos curativos, ndo as crian¢as em si. Em uma cidade
do interior e assistindo a populagdo rural, a impossibilidade burocratica de fazer mais
me consumia.

Em 2014, tentei o mestrado da UFPB pela primeira vez, mas ndo foi uma
experiéncia exitosa, por isso me preparei para tentar no ano seguinte. Nesse intervalo de
tempo, mudei de emprego e conclui a especializagdo. Tornei-me, entdo, uma enfermeira
pediatrica e neonatal que trabalhava em uma urgéncia adulto e pediatrica, tinha
experiéncia na docéncia e na Atencdo Baésica, vinculo com grupo de pesquisa e
producdo cientifica, entretanto me faltava a tematica.

Ainda em 2014, realizei um curso sobre cuidados paliativos promovido pelo
Ntcleo de Estudos e Pesquisa em Etica, Bioética e Cuidados Paliativos (NEPBCP), e
me pareceu que essa era a abordagem de cuidado que fazia minha inquietude diminuir.
Sera que poderia ser ofertado para as “minhas criangas”? Fiz meu projeto e rezei. Em
2015, eu finalmente estava cursando o mestrado académico da UFPB com o tema que
eu queria me aprofundar e com a orientadora que me enchia os olhos, diante de tantas
perspectivas.

Entrei no mestrado com a proposta de pesquisar na tematica de cuidados
paliativos em pediatria; para tanto, eu precisava de aprofundamento tedrico, entdo, sai
do grupo de Saude da Crianca e entrei no NEPBCP. A colaboracdo entre os
pesquisadores era algo lindo de se ver. Em um contexto académico, essa foi a melhor
época da minha vida, tantos trabalhos, eventos, cursos e congressos. Era simplesmente
um mundo extraordinério.

Dentre os eventos extraordinarios dessa época, esta a minha entrada no projeto
de extensdo Passarinho, hoje sob 0 nome de Intervencdo Multidisciplinar a Criancga e ao
Adolescente com Cancer. Dentro do projeto, pude me aproximar da tematica da
oncologia, que, junto com os cuidados paliativos, foi ocupando grande parte do meu
interesse de pesquisa. Contudo, ainda ndo me sentia preparada para trabalhar com as
duas tematicas. Entdo, durante o mestrado, foquei meu interesse nos cuidados
paliativos.

Nessa época, também me aprofundei na busca por uma Teoria de Enfermagem

que subsidiasse 0 meu processo de pensamento e me trouxesse um olhar mais amplo, ou
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melhor, integral, sobre os cuidados de enfermagem. Uma teoria que ndo fosse apenas
um referencial para minha dissertacdo, mas que me servisse realmente de guia para a
minha préatica assistencial. Dentre todas as teorias, a que mais me permitiu um cuidado
singular, amoroso e humanistico foi a Teoria do Cuidado Humano proposta por Watson.
Apesar de ser abstrata, subjetiva e pouco sistematica, ela me fez compreender minhas
inquietudes e promover acdes que fossem além de cuidados fisicos e materiais.

O conhecimento adquirido durante o mestrado formou minha visdo de mundo,
minha visdo da Enfermagem, e me vi sendo a enfermeira que queria ser. Aquela que ia
além do cuidado técnico correto, aquela que procurava acolher e se conectar com as
criancas enfermas e suas familias, mesmo na correria dos atendimentos de urgéncia.

Durante os dois anos de mestrado, publiquei artigos sobre as tematicas de
criangas com doencas cronicas, oncologia infantil e cuidados paliativos. Viajei pela
primeira vez para um congresso internacional, conheci meu (futuro) marido e
finalmente comecei a trabalhar na clinica pediatrica do hospital. Em 2017, defendi
minha dissertacdo intitulada "Cuidados Paliativos a Crianca com Doenca Crénica: um
estudo com enfermeiras assistenciais a luz da Teoria do Cuidado Humano", finalizando
essa etapa tdo importante na minha vida.

Ao final do mestrado, ingressei como docente do ensino superior na Faculdade
Nova Esperanca. Iniciei como professora da graduacdo em Enfermagem na disciplina
que tanto amava: Saude da Crianca e, posteriormente, na disciplina de Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem, afinal, também era prazeroso ensinar sobre as teorias de
Enfermagem. Com a vida profissional estavel, trabalhando na assisténcia e na docéncia,
era hora de dar o proximo passo: casei-me; porém minha inquietude ainda estava ali,
assim como minhas dores, companheiras inseparaveis.

Em 2018, ingressei no curso de Especializagdo em Cuidados Paliativos
promovido pelo NEPBCP/UFPB em parceria com o Hospital Universitario Lauro
Wanderley. Em meados do curso, descobri uma gravidez, muito esperada, por sinal.
Conclui a especializagdo com a apresentacdao do trabalho intitulado "Doenca Crénica e
Cuidados Paliativos Pediatricos: Saberes e Praticas de Enfermeiros a Luz do Cuidado
Humano", que também foi publicado em periddico cientifico.

Ao final de 2019, minha filha nasceu, e a minha percepcao sobre alguns aspectos
da vida foi influenciada pela maternidade. Momentos de qualidade com ela eram o que

importava. Foi uma decisdo dificil, mas, naquele momento, sai da assisténcia. Eu sei
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que ali foi Deus quem iluminou meu caminho, pois pouco tempo depois veio a
pandemia de COVID-19.

O ano de 2020 foi dificil para 0 mundo inteiro, entretanto Deus sempre esteve
comigo e com minha familia. Apesar de todas as angustias, foi nesse ano que passei na
selecdo do doutorado e, dessa vez, mesmo ndo me achando pronta, decidi debrucar-me
sobre os cuidados paliativos a crianca com cancer, enfocando a espiritualidade na
pratica de Enfermagem, mais uma vez sob a ética da teoria do cuidado humano. Mas,
como eu conseguiria falar de espiritualidade, se eu estava téo distante da minha?

Falar de espiritualidade apenas por falar, como algo informativo, parecia-me téo
pouco verdadeiro. Como me aprofundar na teoria, sem cultivar minha espiritualidade?
Como compreender algo tdo subjetivo sem ter vivéncia? Como falar de cuidado
espiritual sem parecer palavras vazias e a¢Oes descartaveis? Digo a vocés, esse foi o
meu maior desafio.

Diante da angustia de cultivar minha espiritualidade, pasmem: para mim, era
angustiante conciliar familia, trabalho e vida social; eu me senti sufocada. Posso dizer
gue ndo tive inteligéncia emocional para lidar com a pressdo, contudo tive, nesses anos,
a exacerbacdo de minha dupla cronica, traumas pessoais que intensificaram minha
ansiedade. Vi o controle que eu achava que tinha sobre a minha vida escapar de minhas
méaos, coloquei em xeque todas as minhas conviccdes pessoais, académicas e
profissionais. Cheguei ao ponto de ndo me reconhecer mais. N&o consegui progredir
com a tese, sentia-me estagnada. Desejei desistir e chorei.

Creio que era assim que Nietzsche pensou o0 caos, ndo o social e o filosofico,
mas o caos pessoal, aquele que quebra os nossos paradigmas e nos faz refletir e
reorganizar. Foi nesse momento que consegui encontrar e nutrir minha espiritualidade,
minha fé. Confesso que ainda estou no processo de autoconhecimento e reorganizacao,
porém agora ja consigo ver o horizonte. Apesar de sofrido, tenho muito orgulho do meu
processo e desta tese.

Aqui cheguei, ao fim desses interminaveis quatro anos de doutorado, os quais
nédo foram t&o tranquilos nem tdo produtivos quanto os do mestrado; as producdes ainda
estdo por vir, seus frutos ainda serdo colhidos. Mesmo assim, eu finalmente consigo

sentir os ventos da liberdade chegando.

A TESE
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Para a apresentacdo formal desta tese, foram seguidas as normas para estrutura
de dissertacdes e teses recomendadas pelo Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB), sendo esta composta por seis
secOes, a saber: (1) consideragOes iniciais, (2) revisdo de literatura, (3) referencial
tedrico, (4) percurso metodoldgico, (5) resultados e discussdo e (6) reflexdes finais.

A primeira secdo traz uma contextualizacdo da tematica, em que a autora
discorre sobre os Cuidados Paliativos (CP) e os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) e
como a adogdo dessa abordagem de cuidado se faz importante no contexto da
oncopediatria. O impacto que o cancer infantil causa na crianca e em sua familia e o
modo como a espiritualidade pode ajudar no enfrentamento e na reducdo do impacto
negativo da doenga, tanto para criangca quando para sua familia, também sdo destacados.
Assim, € justificada a necessidade de se realizar o cuidado espiritual pela enfermagem a
essas criancas e a suas familias, pautado em um referencial teorico.

A segunda secdo refere-se a revisdo de literatura e abarca dois tdpicos:
espiritualidade e religiosidade e espiritualidade na infancia. A terceira se¢do
compreende o referencial tedrico, em que sdo descritos os pontos fundamentais para se
compreender a Tedrica do Cuidado Humano e, com isso, vislumbrar como ela colabora
com a tematica da tese.

A quarta secdo descreve o percurso metodoldgico, de forma detalhada, tanto da
pesquisa de revisdo de literatura quanto da pesquisa de campo. A quinta secao apresenta
0s resultados e a discussdo em formato de trés artigos cientificos inéditos:

e Artigo 1 - Revisdo de escopo: intitulada como “Cuidado espiritual de
enfermagem & crianca com cancer e a sua familia: revisdo de escopo” teve como
objetivo mapear as evidéncias cientificas acerca da praxe sobre o cuidado
espiritual na assisténcia de enfermagem a crianca com cancer e a sua familia nos
servicos de saude.

e Artigo 2 — Estudo campo de abordagem qualitativa: intitulado como
“Importancia do Cuidado Espiritual de Enfermeiros a Crianga com Cancer em
Cuidados Paliativos e a sua Familia: Estudo a Luz da Teoria de Jean Watson”
possuiu como objetivo investigar a compreensdo de enfermeiros sobre
espiritualidade e cuidado espiritual na assisténcia a criangas com cancer em
cuidados paliativos e a sua familia, a luz da teoria de Jean Watson.

Artigo 3 — Estudo campo de abordagem qualitativa: intitulado como

“Cuidado espiritual a crianca com céncer em cuidados paliativos e & sua familia:
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intervengdes de enfermagem fundamentadas na Teoria de Jean Watson”, objetivou
propor intervengdes de cuidado espiritual ofertadas por enfermeiros assistenciais
direcionadas para a crianca com cancer e sua familia, a partir dos elementos
contemplados no processo Clinical Caritas-Veritas.

A sexta secdo abarca as reflexdes finais sobre os resultados encontrados, a
contribuicdo desta tese para a arte e a ciéncia da enfermagem, assim como descreve
também as limitacdes das pesquisa.

A todos a quem esta tese interessar, espero que apreciem a leitura, de modo que ela
possa ser tornar um momento de transformacao de seu olhar sobre o cuidado pediétrico.



1 Consideracées Iniciais

Quando ndo somos mais capazes de
mudar uma situagdo, somos desafiados a

mudar a nés mesmos.

Viktor Emil Frankl
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1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMATICA

Cuidar pode ser compreendido como um processo complexo, integrado,
subjetivo e relacional que permeia todo o curso da existéncia humana em todas as suas
dimensbes existenciais®. E, por si s6, uma atitude de zelo, preocupacdo e
responsabilizacdo para com o outro®. Seu significado se entrelaga, ainda, com o do
termo latino pallium ou palliare, na medida em que este também denota protecéo,
amparo, abrigo. Paliar o sofrimento de outrem que vive um processo de adoecimento € a
principal finalidade do ato de cuidar e a esséncia dos Cuidados Paliativos.

Em sua filosofia, os CP trazem como foco a valorizacdo da vida, o respeito ao
ser humano e a busca pela melhoria do bem-estar biopsicossocial e espiritual, por meio
de a¢des que visam ao alivio da dor e do sofrimento e a promog¢édo do conforto para o
doente e sua familia. Por isso, esses cuidados sdo defendidos mundialmente como um
direito humano béasico e uma prioridade nas politicas publicas de satde. Contudo,
apesar de sua importancia, apenas 14% de 40 milhdes de pessoas elegiveis em todo
mundo tém acesso aos CP 3.

No ambito pediatrico, os CP trazem a crian¢a e sua familia para o cerne do
processo de cuidar, por meio da edificacdo de uma relacdo de confianca e de verdade
entre elas e os profissionais que as assistem. Destarte, os Cuidados Paliativos
Pediatricos assumem o carater de uma abordagem multidisciplinar de cuidados ativos ao
corpo, a mente e ao espirito, 0s quais devem ser promovidos gradualmente a partir do
diagnostico de uma doenca ameacadora a vida. A World Health Organization (WHO)
ressalta que esses cuidados devem ser ofertados em todos os niveis de atencédo a salde, a
fim de promover a melhoria da qualidade de vida da crianca e de sua familia, atendendo
as suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais *°.

Conforme delineado pela Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP)
vigente no Brasil, toda crianga diagnosticada com uma doencga que ameace ou limite a
vida deve ser considerada elegivel para os CPP. Nessa perspectiva, as criangas que se
podem beneficiar dos CPP foram divididas em quatros grupos, conforme suas doencas,
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP):

1. Criangas com condigdes que comprometam a vida, em que o tratamento curativo

é possivel, mas com risco de insucesso, a exemplo do cancer e da sepse;
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2. Criangas com condic¢des sem perspectivas reais de cura, mas com potencial para
prolongamento da vida, como a fibrose cistica, a doenca falciforme e as doencas
cardiacas graves;

3. Criancas com doencas progressivas sem possibilidade de cura, como o0s
disturbios metabolicos ou as alteragdes cromossémicas;

4. Criancas com doencas ndo progressivas, incapacitantes e irreversiveis, a
exemplo da paralisia cerebral °.

Apesar de criangas com diferentes doencas cronicas poderem se beneficiar dos
CPP, sdo as com patologias oncoldgicas que, ainda, possuem um melhor acesso a essa
abordagem de cuidado.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), foram registrados,
em 2022, 20 milhGes de novos casos de cancer no mundo e 9,7 milhGes de Obitos
decorrentes da doenca, tornando-a, assim, a segunda causa de mortalidade no mundo®°.
Na populagdo infantil, a OPAS estima que, aproximadamente, 29 mil criangas sao
diagnosticadas com a doenca por ano, contudo, de acordo com o Ministério da Saude
(MS) do Brasil, esse quantitativo é ainda maior, chegando a 400.000 casos
diagnosticados entre criangas e adolescentes em todo o mundo. Diante disso,
considerando-se que o cancer infantil é a condi¢cdo mais comum entre criancas e a cada
3 minutos uma crianca vai a 6bito em decorréncia da doenca, torna-se imprescindivel
tratar o cAncer como um importante problema de satde pablicat*?,

No Brasil, a incidéncia do cancer infanto-juvenil para cada ano do triénio 2023-
2025 é estimada em 7.930 casos, dos quais serdo mais frequentes em criangas do sexo
masculino. Ressalta-se que, desse quantitativo, 8% irdo evoluir para 6bito e apenas 20 a
30% terdo acesso aos CPP. Em 2020, foram registrados no pais 2.289 dbitos de criancgas
e adolescentes por cancer, sendo as leucemias, os tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC) e os linfomas as principais causas. Esses dados colocam o0s tumores pediatricos
como a primeira maior causa de mortalidade na populagio infantil® 1314,

Diante desse contexto, o cancer se esculpe como uma doenca assustadora,
principalmente quando acomete uma crianga. O sofrimento e angustia que permeiam o
processo de adoecer de uma crianca é intensificado quando ela se depara frente ao
diagndstico de cancer, o qual traz consigo limitacGes tanto para a crianga quanto para
sua familia, altera o cotidiano e o convivio familiar, provoca sentimentos de fragilidade,

medo, incertezas e sensagéo constante de proximidade com a morte?®,
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As chances de cura aumentam gquanto mais precoce for a descoberta da doenca e
o inicio do tratamento, chegando a 80% em criancas tratadas em centros especializados,
contudo essa nédo ¢ a realidade de todos os paises, incluindo o Brasil. As dificuldades
em torno da definicdo do diagnostico, de acesso a servicos de salde, incluindo centros
especializados em oncologia pediatrica, bem como os efeitos adversos do tratamento
antineoplasico levam a crianca e sua familia a um esgotamento fisico e mental
decorrente da exposicéo prolongada ao estresse severo, que impacta seu bem-estar e sua
qualidade de vida 1617,

A confirmagdo da impossibilidade de cura € um dos momentos mais
perturbadores, tanto para a crianca quanto para sua familia. A mée, que geralmente é a
cuidadora principal, ja fragilizada e sensibilizada pela vivéncia do processo de
adoecimento, diagnostico e tratamento do filho, vé-se em um ciclo continuo de desgaste
0 qual compromete 0 seu mundo subjetivo, seu sentido de existir e pode leva-la a um
rompimento com a realidade, a nega¢do da doenca e a antecipacéo do luto.

Nesse contexto, faz-se importante que os cuidados direcionados a criangas com
cancer e suas familias possuam um enfoque humanistico que transcenda as necessidades
fisicas e bioldgicas. E essencial que o cuidar seja direcionado a atender as necessidades
emocionais, afetivas, sociais e espirituais, de modo a favorecer 0s processos de
enfrentamento (coping) e cura (healing) da doenca. Algo que, na pratica cotidiana dos
profissionais de salde, ainda é desafiador, uma vez que exige que o ser cuidado
(binbmio crianga-familia) seja reconhecido como o cerne das ac¢fes de saude em um
meio no qual a visdo biomédica, tecnicista e hospitalocéntrica ainda imperal®1°,

Dentre os efeitos gerados pelo diagnostico de cancer infanto-juvenil, destaca-se
o sofrimento espiritual que acomete ndo s6 a crianca como também toda sua familia,
causando uma repercussdo maior na mae, que geralmente se pergunta “Por qué?”, na
busca de encontrar significado e prop6sito na doenca. Tal sofrimento leva a mée a uma
crise espiritual e existencial, que pode se manifestar de diversas formas, enquanto
ansiedade, desanimo e tristeza ou até dores inexplicaveis e dificuldades em controlar
pensamentos e emogdes, podendo refletir no mundo subjetivo da crianga® .

Nessa situacdo, a familia comeca a procurar, na espiritualidade, tanto o apoio
necessario para enfrentar a doenca da crianca quanto o conforto para entender, aceitar e
superar os desafios desse momento tdo extenuante e doloroso que ela vivencia e
compartilha com a crianga. Nesse momento de aprofundamento espiritual, ela também

estimula a crianga a procurar, na espiritualidade, na religiosidade e em suas crencas, um
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significado maior para a doenca. Assim, entende-se que, para as criangas e Seus
familiares, a espiritualidade desempenha um importante papel no enfrentamento de
doencas ameacadoras a vida, sendo por isso um dos pilares dos cuidados paliativos
pediatricos & 2L,

Embora a espiritualidade comumente seja confundida com a religiosidade, e
apesar de estarem interligadas, seus conceitos sdo distintos. A religiosidade pode ser
definida como a busca da espiritualidade por meio da religido, ou seja, o quanto o
individuo acredita, segue e pratica sua crenca religiosa. Entretanto, o conceito de
espiritualidade é muito mais amplo e remete “aquilo que da sentido e propdsito a vida
de um individuo”, estando relacionada a uma “atitude, a uma ac¢do interna, a uma
ampliacdo da consciéncia, que pode acontecer, por meio da oracdo, mentalizacdo ou
meditagao”® 212,

A importéncia da espiritualidade na satde foi por muito tempo negligenciada,
mas voltou a ganhar espaco nos Ultimos anos, apo6s diversos estudos experimentais e
metanalises evidenciarem a relacdo positiva entre espiritualidade e saude fisica e
mental. O valor da espiritualidade também alcangou as teorias de Enfermagem, que
passaram a reconhecer e, até mesmo, incorporar a dimensdo espiritual em seus
principios™®.

Um estudo que analisou o conceito espiritualidade indicou que vérias teorias de
enfermagem reconheciam a espiritualidade como um componente vital da pratica de
Enfermagem, a exemplo da teoria do cuidado burocratico e a teoria do cuidado
espiritual. Contudo, falharam em elaborar componentes espirituais necessarios ao
enfermeiro, considerando-o apenas como um instrumento de cuidado espiritual voltado
ao paciente 22,

Jean Watson, no entanto, em sua Teoria do Cuidado Humano (TCH), defende
que a espiritualidade do enfermeiro também deve ser trabalhada, uma vez que, ao nutrir
a propria espiritualidade, o enfermeiro poderia melhorar sua compreensdo das
necessidades do outro, criar vinculos verdadeiros e, dessa forma, aumentar o nivel de
cuidado humano ofertado ao paciente. A espiritualidade é definida, na TCH, como um

elevado grau de consciéncia de si e de seu estar-no-mundo, uma forga vital maior do

que a dimenséo fisica, mental e emocional do ser & 22,
Nesse cenario, a realizacdo do cuidado espiritual representa um grande desafio
para os enfermeiros que estdo inseridos dentro de uma equipe multiprofissional de CPP,

visto que sdo esses profissionais que acompanham e partilham diariamente as angustias
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e os sofrimentos de criangas com céancer e suas familias, desde 0 momento em que
recebem o diagndstico de doenca incuravel até o luto.

A proximidade requerida para a realizacdo dos CPP permite ao enfermeiro
identificar as necessidades espirituais do ser cuidado e, assim, intervir de modo a
resgatar sua autoestima, seu conforto, sua individualidade e sua autonomia. Todavia,
apesar do cuidado espiritual ser comprovadamente benéfico e eficaz na minimizacgéo do
sofrimento de criangas com cancer e na melhor adaptacdo delas e de sua familia a nova
condicdo de saude, a atencdo espiritual ainda € negligenciada na prética clinica
cotidiana dos profissionais de saide, inclusive na dos enfermeiros, sendo, por inimeras
vezes, atribuida como funcdo de outros profissionais, a exemplo do psicologo e do
capeldol® 1923,

Pesquisa de revisao integrativa analisou 16 estudos publicados entre 2010 e 2016
e evidenciou que os enfermeiros, dentro da concepcao dos CPP, sdo responsaveis por,
de maneira interdisciplinar, implementar estratégias que objetivam proporcionar
dignidade, conforto, alivio dos sofrimentos biopsicossocial e espiritual ndo apenas para
a crianca doente, mas também para seu cuidador, que, por diversas vezes, € esquecido
ou até negligenciado dentro do processo de cuidado 24,

Estudos atribuem as dificuldades e os desafios em relacdo a assisténcia espiritual
a falta de preparo para lidar com sua prépria espiritualidade e com a do paciente, a
caréncia de conhecimento ou informacgdes sobre espiritualidade — que geralmente é
confundida com religiosidade — a falta de tempo e, até mesmo, ao fato de considerarem
a espiritualidade um conceito subjetivo incapaz de ser efetivado na prética,
principalmente por enfermeiros 2%, Apesar disso, é comprovada a importancia do
cuidado espiritual como recurso terapéutico capaz de trazer beneficios a qualidade de
vida e ao bem-estar, em especial a pacientes em cuidados paliativos e a seus
cuidadores?®.

Convém ressaltar que a assisténcia de enfermagem, no ambito dos cuidados
paliativos pediatricos, contempla um conjunto de intervencGes implementadas
cotidianamente e tem como principal objetivo promover um cuidado humanizado, com
énfase nas necessidades biopsicossociais e espirituais de pacientes e familiares?’.
Assim, compreende-se que a valorizacdo da dimenséo espiritual € um marco importante

do processo de cuidar de enfermagem e, como tal, necessita de que o enfermeiro esteja
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atento para identificar e estar motivado a atender a essas necessidades de forma
adequada.

Diante do exposto, o enfermeiro deve pautar suas acdes em conhecimentos
técnico-cientificos e em referenciais tedricos da &rea de Enfermagem para respaldar sua
pratica clinica, sobretudo no &mbito dos CPP. Levando em consideragdo, ainda, a
necessidade de ampliacdo e aprofundamento da assisténcia de enfermagem a dimensao
espiritual, este estudo se alicerca na concep¢do de cuidado transpessoal trazida pela
Teoria do Cuidado Humano (TCH) como meio para se alcancar o Divino, ou seja, a
espiritualidade que permeia e transcende todas as agBes de cuidado?®. Assim, a adogio
dessa teoria se faz pertinente neste estudo por considerar a espiritualidade com um de
seus pilares fundamentais.

A TCH se alicerca no paradigma de cuidado transpessoal, entendido como o
ideal moral da Enfermagem, no qual o cuidado transcende a barreira do corpo fisico e
promove a aproximagao e o encontro entre o mundo subjetivo, emocional e espiritual do
ser-cuidado e do ser-enfermeiro. A TCH descreve dez fatores de cuidado que orientam a
pratica do enfermeiro para alcancar o cuidado transpessoal, esses fatores estdo em
constante evolugdo e atualmente sdo definidos como processo Clinical Caritas-
Veritas®.

O processo Clinical Caritas-Veritas € estruturado a partir de palavras evocadas
que representam o cerne de cada elemento, sdo elas: Abrace - relaciona-se a bondade
altruista; Inspire — fortalecimento da fé e da esperanca; Confie — acreditar em si mesmo,
no outro e nutrir a propria espiritualidade; Cultive — criar confianga e vinculo; Perdoe —
compreender e evitar julgamentos aos outros; Aprofunde — ser criativo; Equilibrio —
respeitar o processo de ensino-aprendizagem; Co-criar — promover um ambiente de
cura; Ministro — cuidar propriamente dito; Aberto — reconhecer a importancia da
espiritualidade, da fé, dos milagres e dos mistérios que permeiam o viver?®,

Para Santos et al.*, o enfermeiro que vivencia o contexto da doenca oncoldgica
em pediatria conhece elementos humanos essenciais para tornar o cuidado mais
proximo do paciente, tal como preconiza a Teoria de Watson, porém pouco Se apropria
de referenciais para o cuidado. Assim, torna-se mais dificil conciliar estratégias formais
e embasadas cientificamente para ajudar no processo de paliagdo do sofrimento de
criancas e de seus familiares.

Dessa forma, considera-se esta pesquisa relevante, por entender que uma maior

compreensdo acerca da praxe do cuidado espiritual de enfermagem, ou seja, dos
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cuidados a dimensdo espiritual que sdo realizados rotineiramente por enfermeiros a
criancas com cancer sob cuidados paliativos e a suas familias, a partir da perspectiva da
Teoria do Cuidado Humano, faz-se necessaria no contexto da pratica do cuidar em
enfermagem. A TCH colabora para respaldar a prética dos cuidados paliativos
pediatricos, na medida em que é possivel articula-la a assisténcia de enfermagem, de
modo a se reportar a uma nova perspectiva de cuidar, com enfoque na espiritualidade.
Diante do exposto, este estudo tem como fio condutor o seguinte
questionamento: de que forma o cuidado espiritual ofertado pelos enfermeiros
influencia na assisténcia a criangas com cancer em cuidados paliativos e a sua familia, a
luz da Teoria de Jean Watson? Para responder ao questionamento proposto, a pesquisa

buscou alcancar os seguintes objetivos:

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
Analisar a praxe do cuidado espiritual ofertado pelos enfermeiros assistenciais a
criangas com cancer em cuidados paliativos e a sua familia, & luz da Teoria de Jean

Watson.

Objetivos especificos:

Mapear as evidéncias cientificas acerca da praxe sobre o cuidado espiritual na
assisténcia de enfermagem a crianga com cancer e a sua familia nos servigos de saude;

Investigar a compreensdo de enfermeiros sobre espiritualidade e cuidado
espiritual na assisténcia a criangas com cancer em cuidados paliativos e a sua familia, a
luz da teoria de Jean Watson;

Propor intervengdes de cuidado espiritual ofertadas por enfermeiros assistenciais
direcionadas para a crianga com céancer e sua familia, a partir dos elementos

contemplados no processo Clinical Caritas-Veritas.
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2 Revisdo de literatura

Seu pior inimigo ndo pode prejudicd-lo
tanto quanto seus proprios pensamentos

desprotegidos.

Buda
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2.1 ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

A busca por conhecimento sempre foi um ponto importante para evolucdo do ser
humano. Conhecer a si mesmo e 0 mundo a sua volta impulsionou e ainda impulsiona
pesquisas em diversas areas da ciéncia, principalmente na Satde. Desde os primordios
da humanidade, a concepcdo de saude sofre com diversas influéncias misticas,
religiosas, sociais, filosoficas, empiricas e tecnoldgicas que sustentam os padrbes de
cuidados de saude em épocas e sociedades distintas.

A partir do século XIX, a saude, influenciada pelo materialismo reducionista,
passa a considerar apenas aspectos organicos como relevantes no processo saude-
doenca, negligenciando, assim, o ambito emocional, afetivo e espiritual do ser humano
19 Tal visdo foi preponderante para que os servicos voltados a saide da populagio
fossem disponibilizados de forma fragmentada, descontinua e com foco para a
quantidade e ndo para a qualidade da assisténcia ofertada, que era realizada como
cuidados em linha de producao®..

Ap0s a Segunda Guerra Mundial, a sociedade passa por uma reestruturagdo nao
apenas econdmica, mas também social e humanitaria. E neste cenario que tedricos de
diversas areas das Ciéncias, e em especial da Enfermagem, comegcam a propor novas
formas de pensar a salde e de organizar o cuidado, rompendo paradigmas e se
contrapondo ao modelo biomédico vigente®2.

A salde passou a ser pensada como um estado muito além da auséncia de
afeccbes e enfermidades, o que criou a abertura necessaria para que 0s dominios
subjetivos do ser humano também fossem abarcados nessa nova concepcao de Salde.
No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 agregou a essa perspectiva 0 conceito de
integralidade, o qual foi fundamental para a construgdo do Sistema Unico de Salde
(SUS)3L.

O SUS estruturou politicas, estratégias, acGes e servigos de saude
fundamentados nos principios da Universalidade, Equidade e Integralidade. Este Gltimo
foi um grande propulsor de mudangas, uma vez que preconizava que a pessoa (ser
cuidado e cuidador) passasse a ser vista, valorizada e atendida em todas as suas
necessidades, sendo considerado um marco de qualidade da assisténcia em satide®.

Para se alcancar a integralidade do cuidar, o profissional de salde deve

contemplar os ambitos fisico, psicologico, social e espiritual do individuo, da familia e
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da comunidade. No contexto dos cuidados paliativos, essa ideia também é reforcada em
seu proprio conceito. A Resolucdo n. 41 do Ministério da Saude, que versa sobre as
diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos no ambito do SUS, define, em seu
Art.2, que os CP

[...] consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace
a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliagdo impecéavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais
(Brasil, 2018, p.1)".

E neste contexto que a espiritualidade desponta como componente indispenséavel

do cuidado, sendo, portanto, essencial que os profissionais de salde compreendam,
acolham e estimulem as manifestacbes de espiritualidade do ser cuidado,
independentemente de idade, religido ou crenca.

As préticas espirituais e religiosas melhoram a qualidade de vida e aliviam o
sofrimento, especialmente em pessoas com doencas cronicas e terminais. Nesse sentido,
a espiritualidade e a religiosidade podem e devem ser utilizadas pelos profissionais de
salide como aliadas no enfrentamento de situacfes dificeis, uma vez que ajudam na
aceitacio e na adaptacdo as condigBes de saude, promovendo resiliéncia e esperanca.
Assim, incorpora-las na pratica clinica é essencial para uma assisténcia integral e
humanizada; contudo abordar a dimenséo espiritual nos cuidados diarios aos pacientes é
um desafio que a maioria dos profissionais ndo abarca para si.

Uma revisdo integrativa® que buscou investigar a inclusio da espiritualidade e
da religiosidade na pratica médica identificou a existéncia de desafios que dificultam a
adocdo dessas como recursos terapéuticos. A caréncia de conhecimentos e habilidades
necessarias para se abordar a espiritualidade no momento de cuidado, as condi¢des de
trabalho insalubres, a escassez de recursos humanos e a falta de tempo para se conhecer
0 paciente “além da doenga” foram as principais barreiras mencionadas.

O estudo® ainda destacou que, apesar de reconhecerem a importancia de se
incluir a espiritualidade na assisténcia, o interesse em realmente abrangé-la em sua
pratica se demonstrou minimo. Tal falto foi justificado como preocupagdo ética em
abordar um assunto considerado intimo e em impor as proprias crencas religiosas. E
visivel que tais desafios se propagam devido a percepg¢éo equivocada de sinonimia entre

espiritualidade e religiosidade, bem como o0 medo ou a dificuldade em se autoconhecer,
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em lidar com a propria subjetividade, levando o profissional a uma fragilidade espiritual
que afeta a integralidade do seu cuidado ao paciente.

Para Brown, a espiritualidade é a pedra angular para as pessoas prosperarem em
ambientes estressantes ou traumaticos, sendo, por isso, essencial de ser abordada pelos
profissionais de saude no decorrer de sua assisténcia. Na Enfermagem, é descrita como
um componente fundamental, pois permite ao enfermeiro encontrar um proposito e
torna-se realizado?.

A Enfermagem tem imbuida em sua evolugdo enquanto arte, ciéncia, profissao,
saberes e préaticas de cuidados a dimensdo espiritual, considerada, antes, como atos de
bondade amorosa e caridade. Atualmente, contudo, a espiritualidade e a religiosidade
emergem como requisitos basicos para a pratica da profissdo. Para que elas se integrem
ao cuidado de enfermagem de maneira cotidiana, faz-se necessario que os enfermeiros
trabalhem o proprio self-espiritual, ou seja, nutram o autoconhecimento, a fim de se
alcangar o Divino ou Numinoso, na definigio de Saporetti 8%,

Resultados de um estudo qualitativo®” realizado com as equipes de enfermagem
de um hospital geral evidenciaram a importancia de se adotar a espiritualidade no
cuidado de enfermagem a pacientes com doencas graves, ndo apenas por beneficiar o
paciente, mas também por se constituir constructor indispensavel para a promogdo de
conforto e bem-estar do profissional de enfermagem.

Ao reconhecer a propria espiritualidade, o enfermeiro torna-se capaz de
enfrentar e ressignificar de maneira menos estressante situagdes dificeis, estabelecer
sentido e propdsito para seu trabalho, refletindo em comportamentos resilientes,
empaticos e impregnados de compaixao, os quais repercutem de maneira positiva em
seu processo de trabalho®’.

Entendo o cuidado voltado a dimensdo espiritual uma competéncia essencial aos
profissionais de salde, sobretudo aos enfermeiros. Cabe aqui tentar defini-la e distingui-
la da religiosidade. E fato que a religiosidade se difere da espiritualidade, entretanto
suas proximidades e semelhancas fazem com elas sejam confundidas e, até mesmo,
sobrepostas. Além disso, suas defini¢des podem se aproximar ou se distanciar de acordo
com a cultura ou a concepcéo individual de quem as busca®.

A religiosidade pode ser compreendida como uma forma de se buscar a
espiritualidade a partir de um sistema de crencas, ritos, preceitos éticos,

comportamentos e acdes institucionalizadas e organizadas. A religiosidade ¢ a relagéo
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de comprometimento do individuo com sua religido, em que, de maneira individual e
coletiva, ele alimenta sua fé em um ser divino®® 3¢,

A espiritualidade, no entanto, é mais ampla do que a religiosidade, tem
caracteristicas mais individuais e subjetivas, com uma abertura maior as questbes
misticas e ndo doutrinarias. 1sso permite que cada individuo busque, nutra e vivencie
sua espiritualidade de forma Gnica®. Para Liberato e Macieira®, a espiritualidade é o
modo de ser e sentir através da tomada de consciéncia de uma dimenséo transcendente.
E a forma como o ser humano vivencia os valores diante de si, do outro, da natureza e
da vida. Puchalski e Romer® entendem a espiritualidade como aquilo que permite a
pessoa vivenciar um sentido transcendente da vida.

De modo mais didatico, podemos tracar um paralelo entre a religiosidade e a
espiritualidade com o processo de enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, conforme apresentado na figura 1. O processo de enfermagem enquanto
método necessita se apropriar de uma ferramenta para que seja executado de forma
sistematica?®. Seguindo essa l6gica, a espiritualidade pode ser entendida como o método
para se alcancar o divino, enquanto a religiosidade pode ser visualizada como uma
ferramenta que individuos podem-se valer, para que, de forma sistematica, consigam

manifestar sua espiritualidade.

Figura 1- Relacao entre os conceitos Religido, Religiosidade e Espiritualidade.
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.
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Percebe-se que ndo ha um consenso quanto ao conceito de espiritualidade, cada
autor a define de maneira peculiar, de acordo com suas percep¢des de mundo, assim
como um mesmo metaparadigma em diferentes teorias. Ademais, apesar do carater
polissémico e multidisciplinar que é atribuido a espiritualidade, é indiscutivel a sua
importancia dentro das praticas de cuidado a salde e, em especial, nos cuidados
paliativos.

No contexto dos cuidados paliativos, Saporetti® considera a espiritualidade como
0 sexto sinal vital, sendo, assim, um marcador de qualidade da assisténcia ao paciente.
De forma a ajudar os profissionais a avaliarem as necessidades espirituais de pacientes
em CP, varios instrumentos tém sido elaborados e validados.

Uma revisdo integrativa®! da literatura que objetivava investigar os instrumentos
que avaliam a espiritualidade de pacientes em CP resultou na identificacdo de 28
instrumentos. Dentre esses, cinco eram voltados exclusivamente para pacientes com
cancer. Faz-se oportuno destacar que nenhuma das escalas identificadas no estudo se
propbs a avaliar, especificamente, a dimensdo espiritual, de criancas, de modo que se
pode verificar mais um desfio na prestacdo dos cuidados espirituais pela equipe de

enfermagem.

2.2 AESPIRITUALIDADE NA INFANCIA

Eriksson e Goldsmith afirmaram que todo ser humano é um ser espiritual,
independentemente da fase de vida, de crengas ou religido?. A espiritualidade comeca a
ser desenvolvida na infancia e necessita de estimulos, atencdo e cuidados para que se
desenvolva de forma adequada.

O desenvolvimento da espiritualidade na infancia € um processo complexo e
multifacetado. Jean Piaget, embora ndo tenha concentrado seu olhar especificamente
sobre espiritualidade, contribui para entender como as criangas internalizam e
interpretam conceitos espirituais ao longo das transformagdes cognitivas oriundas de
seu desenvolvimento*?,

Piaget prop0s que o desenvolvimento cognitivo das criangas ocorre em quatro
estagios: sensdrio-motor (zero a dois anos de idade), pré-operacional (dois a sete anos
de idade), operacional concreto (sete a 11 anos de idade) e operacional formal (acima de
12 anos). Cada um desses estagios representa uma maneira diferente de conhecer e se

relacionar com mundo®2.
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No estagio Sensorio-Motor, a crianga ird explorar o mundo por meio dos
sentidos e dos movimentos. No estadgio Pré-Operacional, a crianca ja se utiliza de
simbolos e linguagem para se expressar; nessa fase, sdo predominantes 0s pensamentos
egocéntricos e a ideia de seres inanimados como dotados de alma e intencdo. No
Estadgio Operacional Concreto, a crianca ja& pensa de maneira ldgica, compreende
conceitos abstratos de forma mais nitida, mas ainda pode precisar de exemplos
concretos para compreender ideias espirituais complexas. No Estagio Operacional
Formal, a capacidade de pensamento abstrato e hipotético se desenvolve plenamente,
permitindo uma visdo mais abstrata e filosofica sobre questdes religiosas e espirituais
42,43_

A espiritualidade na crianca é um processo dinamico que se desenvolve em
diferentes fases, influenciadas por fatores internos e externos. Segundo Silva e
Oliveira*, a espiritualidade infantil pode ser compreendida em etapas que refletem o
crescimento cognitivo, emocional e social das criangas. Essas fases sdo caracterizadas
pela maneira como as criancas percebem, interpretam e expressam suas experiéncias
espirituais e religiosas.

Na primeira infancia (de zero a cinco anos), a espiritualidade &
predominantemente intuitiva e imersa no contexto familiar, por isso, caracterizada como
intuitiva-projetiva. De acordo com Oliveira e Souza®, as criangas, nessa fase, sio
altamente influenciadas pelos comportamentos e pelas crencas dos pais e dos
cuidadores. Elas absorvem valores espirituais e religiosos através de préticas cotidianas,
como oragOes, celebracGes e narrativas sobre figuras espirituais. A imitacdo e a
repeticdo sdo métodos-chave, através dos quais as criancas internalizam essas
experiéncias.

Durante a segunda infancia (de seis a 11 anos), a espiritualidade comeca a se
tornar mais concreta e baseada em historias e simbolos, sendo assim definida como
mitico-literal. Monteiro et al “¢ apontam que as criancas desenvolvem uma maior
capacidade de compreensdo e comegam a fazer perguntas sobre o significado das
praticas espirituais e religiosas. Elas se envolvem mais ativamente em rituais e
comecam a formar suas proprias ideias sobre moralidade e proposito. Nessa fase, a
participacdo em comunidades religiosas pode oferecer um sentido de pertencimento e
seguranga.

Na adolescéncia (12 a 18 anos), a espiritualidade se torna mais abstrata e

questionadora, sendo referida como sintético-convencional. Segundo Fernandes e
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Rocha?*’, os adolescentes comecam a explorar suas identidades espirituais de forma mais
independente. Eles podem questionar as crencas tradicionais e buscar respostas mais
pessoais para suas dividas existenciais. Esse periodo é marcado por uma busca de
autenticidade e conexdo profunda, ndo apenas com o divino, mas também com causas
sociais e éticas. A espiritualidade, nessa fase, é frequentemente associada ao
desenvolvimento de valores pessoais e a construcdo de uma visdo de mundo mais
integrada.

Além dessas fases especificas, Costa et al.*® destacam que o desenvolvimento
espiritual pode ser influenciado por eventos significativos, como perdas, doengas ou
experiéncias transcendentes. Tais eventos podem acelerar ou intensificar a busca
espiritual das criancas e dos adolescentes, levando-os a uma reflexdo mais profunda
sobre a vida e o proposito.

Nesse contexto, a familia é a primeira e principal cuidadora da dimensédo
espiritual da crianga, contudo, frente ao adoecimento da crian¢a, a equipe assistencial,
principalmente a de cuidados paliativos, deve partilhar esse cuidado com a familia®. As
implicacdes dessas fases para a pratica assistencial sdo significativas, isso porque o
desenvolvimento da espiritualidade desempenha diversas fungdes nos sistemas
organico, mental e social do ser humano.

Estudo de revisdo reuniu evidéncias cientificas sobre as funcdes terapéuticas da
espiritualidade em criancas entre zero e 18 anos com doencas cronicas. As mais
significativas referem-se a atribuicdo de sentidos a existéncia, ao estabelecimento de
uma perspectiva, um sentido ou um propoésito para o sofrimento, a promocao de uma
percepcdo de conexdo, pertencimento, amparo e conforto, ou seja, possibilitam um
Coping Espiritual - Religioso (CRE)*. Na infancia, essa dimensdo pode se manifestar
através de atitudes de compaixdo, empatia, curiosidade sobre 0 mundo e a natureza e
capacidade de imaginar e sonhar*.

Segundo Lima, Santos, Oliveira®, atividades como contagio de historias,
momentos de siléncio, meditagdo guiada e discussbes sobre valores podem ser
adaptadas para cada faixa etaria, promovendo um ambiente que nutre o crescimento
espiritual de forma saudavel e inclusiva. Préticas espirituais, como a meditacdo, a
oracdo e a participagdo em comunidades religiosas ou espirituais, podem ter efeitos
positivos no desenvolvimento emocional e comportamental das criangas®*.

Tais praticas podem promover a calma, reduzir a ansiedade e fortalecer os

vinculos familiares e comunitarios. A presenca de rituais e tradi¢bes espirituais no



36

cotidiano infantil também pode proporcionar uma estrutura que favorece a estabilidade
e a seguranca emocional®,

Segundo Santos e Almeida®, a abordagem do cuidado espiritual deve ser
inclusiva e sensivel as diferencas culturais e individuais, promovendo um ambiente
onde as criancas possam explorar e expressar sua espiritualidade de forma livre e
segura. Isso pode incluir atividades que estimulem a reflexdo, a conexdo com a
natureza, o cultivo de valores éticos e a promocdo de atitudes altruistas.

Além dos beneficios emocionais e sociais, a espiritualidade na infancia pode
também influenciar positivamente a salde fisica. Pesquisas de Lima et al.*® indicam que
criancas que praticam atividades espirituais ou religiosas tém uma melhor resposta
imunoldgica e sdo menos propensas a desenvolverem comportamentos de risco na
adolescéncia. A espiritualidade pode, portanto, ser vista como um fator protetivo que
contribui para o bem-estar geral das criangas e integra aspectos fisicos, emocionais e
sociais de sua saude.

A pratica de espiritualidade pode ser integrada nas rotinas diarias de maneira
simples e eficaz. Segundo Costa et al.*, os pais e os cuidadores podem incentivar as
criancas a expressarem gratidao, envolverem-se em atos de bondade e participarem de
momentos de siléncio e reflexdo. Essas praticas podem cultivar um ambiente de paz e
respeito, além de promover os lacos familiares e um senso de pertencimento e

seguranca.
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3 Referencial tedrico

Somos a luz na escuriddo
institucional e neste modelo podemos

regressar d uz da nossa humanidade.

JEAN WATSON
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A Teoria do Cuidado Humano, também chamada de Teoria do Cuidado
Transpessoal, foi proposta pela enfermeira norte-americana Margaret Jean Watson, em
1979. Watson possui Bacharelado em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, P6s-Graduacdo em Psicologia Social e Clinica e
Doutorado em Psicologia Educacional e Aconselhamento. Atualmente, estd como
professora e reitora emérita da University of Colorado Denver, sendo ainda integrante
da Academia Americana de Enfermagem, Fundadora do Center for Human Caring e
fundadora e diretora da fundagéo sem fins lucrativos Watson Caring Science Institute?®,

O interesse em desenvolver uma Enfermagem consciente de si e que abrace a
ética e a filosofia permeia toda a formacdo académica e profissional da teodrica,
tornando-a referéncia internacional na Ciéncia do Cuidado Unitario Caritas e em
préticas de cuidado centradas em relacionamentos?®. A sua visdo do ser humano como
um ser unitario, holistico e interativo foi influenciada tanto pelo modelo de interacdo
humana de Hildegard Peplau quanto pela Teoria do Cuidado Unitario de Martha
Rogers®?3,

Né&o é dificil perceber a forte influéncia de Rogers nas producdes cientificas de
Watson, principalmente no se refere ao desenvolvimento da TCH. Isso é perceptivel na
importancia que a tedrica d&d a conexdo entre o enfermeiro e o paciente, buscando
estabelecer relacBes terapéuticas profundas e significativas. Sob essa 6tica, o
enfermeiro, além de executar intervencdes de cuidado, atua como facilitador do
processo de cura, promovendo um ambiente de apoio e compreensdo®2>3,

E a partir dessa visio que Watson propde a TCH ndo apenas enquanto teoria,
mas também como filosofia e ciéncia do cuidado, com o objetivo de trazer significado e
foco para a Enfermagem como ciéncia e profissdo de satde distinta e emergente!®>*,

Como ciéncia do cuidado, a teoria se configura como um campo de estudo
filosofico-ético-epistémico em evolugdo, fundamentado na disciplina de Enfermagem.
Essa ciéncia se constitui como eixo da pratica de enfermagem, culminando na
compreensdo de que a assisténcia ofertada deve abranger a pessoa inteira, como uma
unidade — mente-corpo-espirito — que se relaciona e interage com o meio ambiente
em todos 0s niveis, tendo como premissa a triade cuidar-curar-amar'® 28 54,

Na visdo de Watson, a Ciéncia do Cuidado Humano é percebida como Ciéncia
Sagrada que reconhece e valoriza as dimensdes éticas e espirituais do Ser, nutre um

respeito profundo acerca dos mistérios e dos milagres da vida e evoca 0 espirito como
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meio para se alcancar uma interacdo humanistica e transcendental com o paciente,
ajudando-o, assim, a encontrar o equilibro e a cura®>®*,

Enquanto teoria, a Watson define, de forma evidente, o Contexto e o Conteudo
da TCH. Sob um contexto sociopolitico e cultural, a teoria surge como resposta a uma
visdo mecanicista e fragmentada do cuidado em salde, a qual prevalecia na década de
1970, bem como resultado da crescente énfase nos direitos dos pacientes, nos
movimentos de humanizacdo na saide e no desenvolvimento da psicologia humanista.
Ainda foi amplamente influenciada pela filosofia humanistica e pela psicologia
fenomenoldgica, destacando a importancia da experiéncia subjetiva do paciente e do
cuidado como um processo interpessoal significativo °254

No Conteudo, a tedrica descreve trés metaparadigmas: Pessoa, Saude e
Enfermagem. Pessoa é conceituada como o locus da existéncia humana, integrando-se a
natureza e sendo um Ser-no-mundo com um Eu subjetivo que percebe e vivencia 0s
mistérios. Essa concepgdo abrange as dimenses fisica, mental e espiritual, resultando
assim em um Ser-espiritual®®?°,

Salde é compreendida como um modo de equilibrio ou bem-estar das dimensdes
do Ser, ou seja, € um estado de harmonia entre o Eu percebido e o Eu vivenciado, ao
passo que Enfermagem é reconhecida como uma ciéncia humana que busca promover
um self-existencial, facilitando o processo de healing (restauracdo)'®?®. A figura 2

ilustra a inter-relacdo dos conceitos fundamentais definidos por Watson.

Figura 2 - Inter-relagéo dos metaparadigmas da Teoria do Cuidado Humano. Jo&o
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2024.

Ser-no-mundo
Ser-espiritual

Ciéncia Humana que busca Harmonia entre o
um self - existencial de Eu percebido e o
modo a favorecer o healing Eu experienciados

Fonte: elaborado pela autora.
Além dos metaparadigmas, a Teoria traz outros conceitos fundamentais para sua

compreensdo: self, healing, momento de cuidado e o cuidado transpessoal. O self refere-
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se a autoconsciéncia do EU, é a expressao do ego, é olhar para sua propria subjetividade
em busca de autoconhecimento, é o cuidar de si mesmo®.

O healing é entendido como um processo de cura ou restauracao do Ser, o qual
transcende a simples recuperacdo da doenca; € um estado de bem-estar integral em que
o individuo encontra harmonia e equilibrio dentro de si e com o mundo ao seu redor.
Contudo, isso so € possivel por meio da integracdo entre as dimensdes fisica, mental e
espiritual. Ao negligenciar uma delas, o healing n4o seréa alcangado®>’.

A teoria descreve 0 momento de cuidado como aquele em que o enfermeiro se
dedica para acdo e relagdo com seu paciente. E um momento que se alicerca no
comportamento ético, no respeito, na confianca e na compaixdo, para que as acoes de
cuidado do enfermeiro sejam realizadas de forma consciente, intencional, considerando
os valores e crencas dos pacientes®.

O comportamento ético no momento de cuidado promove a aproximagao entre
enfermeiro e paciente, na qual ocorre a partilha de experiéncias, historias, sentimentos e
visdo de mundo necessarios para estabelecer o vinculo entre o ser-cuidador e o ser-
cuidado. Ao se tornar sinceramente aberto ao outro, o enfermeiro cria uma relacédo
intersubjetiva que transcende o cuidado de enfermagem técnico-curativo e eleva-se a
dimensao espiritual, de modo a estabelecer, assim, o cuidado transpessoal®.

O cuidado transpessoal, segundo Watson®, ¢ uma abordagem que transcende as
interacBes superficiais e mecanicas, porque estabelece um vinculo auténtico e
compassivo entre o cuidador e o paciente. Essa conexdo permite que ambos os
individuos se envolvam em um processo de cura, o qual é mutuamente benéfico e
transformador.

Em relacdo ao Processo, ou seja, ao método pelo qual a Enfermagem deve atuar,
a teoria enfatiza que o enfermeiro ndo deve ser apenas o0 Unico a determinar e impor o
cuidado, mas se deve tornar um aliado terapéutico para o paciente. Assim, o profissional
é encorajado a abordar o cuidado com sensibilidade, empatia e consciéncia e reconhecer
a singularidade de cada individuo e sua interconexdo com o mundo ao seu redor. E
exigido que ele tenha consciéncia de si mesmo, para poder transcender seu olhar para
outro e, entdo, construir um momento verdadeiro de cuidado®® > 8,

Para guiar o enfermeiro na busca de alcancar a transcendéncia ou estado de
transpessoalidade, Watson define fatores carativos (1985), que posteriormente
passariam a ser conhecidos como Elementos do Clinical Caritas Process (2008), séo

eles:
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(1) Praticar a benevoléncia e a equanimidade para si e para o outro;

(2) Ser presente, respeitar e estimular a fé e a subjetividade de si e do outro;

(3) Promover o self transpessoal e desenvolver praticas espirituais proprias;

(4) Realizar um cuidado auténtico pautado no vinculo entre o Eu-Outro;

(5) Ser presente e buscar uma conexdo profunda consigo mesmo e com o outro,

através da manifestacdo de sentimentos positivos e negativos;

(6) Utilizar-se da criatividade no processo de cuidar, buscando o conhecimento

através da arte de cuidar-cura;

(7) Promover experiéncias auténticas de ensino-aprendizagem, através do cuidar

empatico do outro;

(8) Promover um ambiente de cura;

(9) Assistir o ser cuidado em suas necessidades fisicas, emocionais e espirituais,

com consciéncia de carinho intencional de tocar;

(10)Permitir e se importar com a dimensdo espiritual-existencial e cuidar da

prépria alma e da do outro 2 %°,
O Clinical Caritas Process, elencado por Watson, representa as necessidades
de cuidado do ser humano as quais devem ser atendidas pelo enfermeiro. Entretanto, o
nivel de abstracdo necessario para compreender esses elementos e a caréncia de um
processo de enfermagem que sistematize sua realizacdo sdo considerados fatores que
dificultam a adocg3o da teoria na pratica de Enfermagem?®-6Z,

Apesar das dificuldades de implementacdo do Clinical Caritas Process, um
estudo reflexivo que analisou a TCH a partir do método proposto por Chinn e Kramer
revelou que ela apresentava relativa clareza semantica, escopo passivel de
generalizacdo, além de ser considerada acessivel, importante, valiosa e util. Passivel,
portanto, de ser aplicada como um referencial para a prestacdo do cuidado de
Enfermagem®.,

Pesquisa de revisdo sistemética que analisou uma década da producéo brasileira
sobre a TCH evidenciou que, apesar da adogdo da teoria ser mais frequente em
ambientes de internacdo hospitalar, ela também estava sendo aplicada em outros locais
como: ambientes domiciliares, unidades de terapia intensivas, clinicas pediatricas e de
reabilitacdo, prontos-socorros, universidades, servi¢os publicos de saude e centros
cirtrgicos e obstétricos®®. Logo, a TCH ndo se limita apenas ao contexto clinico-
hospitalar, mas também influencia a pratica de enfermagem em diversos ambientes e

especialidades. Assim, a TCH mostra-se dinamica e processual.
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Em 2018, o Clinical Caritas Process € atualizado com vistas a evocar as agoes
necessarias para que o enfermeiro consiga aplica-lo, sendo assim intitulado como
Clinical Caritas-Veritas (CCV)*®.

Apesar da reestruturacdo da teoria, percebe-se que o termo caritas permaneceu
uma constante. Esse termo, que significa ser presenca, traz a esséncia da filosofia do
cuidado transpessoal, por reconhecer o amor como o mais alto nivel de consciéncia e a
fonte do healing. O termo Veritas representa as virtudes e valores da Enfermagem.
Assim, o Clinical Caritas-Veritas evoca uma conexao entre o cuidado e o0 amor numa
Unica dimensdo. E por meio dessa conexdo que o caminho para se alcancar a cura
interior € estabelecido e expandindo para outras dimensdes do Ser? *°,

O Clinical Caritas-Veritas se fundamenta no amor, na empatia e na
sensibilidade como caracteristicas importantes para se chegar ao cuidado ideal e
descreve dez elementos que o orientam quanto a praxe, ou seja, a pratica de
enfermagem, os quais podem ser evocados por uma palavra significativa que emana
energia, conforme exposto na figura 3.

Figura 3—- Elementos de evocacdo do Clinical Caritas-Veritas. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, 2024.

Aberto Abrace
Infinito- Bondade Amorosa
transcender

Inspire
Fé/ esperanca

Ministro
Cuidar Humano
Confie
Eu-transpessoal

Co-Criar
campo caritas

Cultive
Relacionamentos
Equilibrio
Aprendizagem Perdoe

tudo
; semjulgamentos
Aprofunde
Eu-criativo

Fonte: elaborado pela autora.
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O Clinical Caritas-Veritas Processes é um conjunto de principios que guiam a

pratica de enfermagem em direcdo a um cuidado mais compassivo, holistico e auténtico.

Esses elementos sdo fundamentais para a criacdo de uma pratica de enfermagem que

ndo apenas aborda as necessidades fisicas dos pacientes, mas também promove o bem-

estar emocional, espiritual e mental. Os elementos do CCV sdo construidos sobre a base

de um profundo respeito pela dignidade humana e uma compreens3o holistica do ser®®.

Watson traz 0 CCV como elementos candnicos e universais nos quais se deve

viver e trabalhar e podem ser evocados a partir de termos representativos da esséncia

caritas. Sdo eles?®:

1)

2)

3)

4)

5)

Abrace - Refere-se a pratica da bondade altruista, amorosa, compassiva e
equanime, que € inerente ao cuidado, mas que ultrapassa os deveres profissionais
engessados em procedimentos e técnicas. Esse elemento convida o enfermeiro a
estabelecer uma base de confianca e respeito matuo com o paciente, permitindo a
manutencdo de valores humanisticos;

Inspire — Relaciona-se a estar autenticamente presente e interessado pelo ambito
subjetivo, de modo a promover esperanca e manter a fé. Esse elemento orienta o
enfermeiro a estimular, fortalecer e sustentar a fé, as crencas, a espiritualidade e a
religiosidade, uma vez que as entende como essenciais para a promocao da salde e
do bem-estar;

Confie — Esse elemento sustenta que confiar em si mesmo e no outro é
imprescindivel para alcangar um cuidado transpessoal. Entende-se que as energias
que permeiam as relacbes de cuidado sdo intercambiaveis e, assim, podem
influenciar positiva ou negativamente o outro, por isso se faz necessario que o
enfermeiro trabalhe o seu ego, o seu self-transpessoal, para que o Healing possa
beneficiar tanto o paciente quanto a si prdprio. Para Watson, isso s6 é possivel por
meio do cultivo de préaticas espirituais proprias as quais levem ao autoconhecimento
e a confianca sem ressalvas no outro;

Cultive — Cultivar relacionamentos vai além de desenvolver vinculos pontuais:
perpassa 0 estabelecimento de conexfes auténticas, a nutricdo do respeito e da
confianga com amor e compaixdo, de forma a construir momentos de cuidado
restauradores para todos os envolvidos;

Perdoe — O processo de perdoar se pauta na compreensdo das experiéncias
subjetivas e no impacto emocional e existencial que elas impdem ao individuo. Ao

orientar o perddo, Watson professa a necessidade do enfermeiro ouvir e aceitar o
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outro sem julgamento, bem como estimular as expressdes de sentimentos positivos
e negativos de modo a ajudar o outro a lidar com essas emoc0es de forma adequada
e a acreditar em si mesmo, criando espacos seguros envoltos por paz, esperanca,
gratiddo e sabedoria;

6) Aprofunde - Estimula o enfermeiro a se utilizar do self para solucionar problemas,
de forma criativa, no transcorrer de seu processo de cuidar. Essa criatividade é
possivel por meio da integracdo de experiéncias pessoais com conhecimentos e
habilidade de diversas areas da arte, da ética e das ciéncias;

7) Equilibrio — Relaciona-se a realizacdo do processo ensino-aprendizagem no
cuidado de enfermagem, considerando o amor e o respeito ao outro. Assim, ensinar
0 outro sobre algo é entendido como um ato que vai além da simples transmisséo de
informagdo. E uma responsabilidade que demonstra um alto nivel de conexéo,
respeito e amor para com o paciente. SO € possivel ensinar algo quando se enxerga
a real necessidade do outro, dessa forma, ndo s6 o processo de comunicacdo mas
também a informacdo passam a ser entendidos e valorizados.

8) Co-criar — Aqui é perceptivel a influéncia da teoria ambientalista de Florence
Nightingale, uma vez que esse elemento busca promover um ambiente de cuidado
que estimule a restauracdo do individuo. Para se criar um ambiente de healing, é
necessario visualizar o individuo como Ser unitario e, por isso, promover
intervencdes fisicas que contemplem as dimensbes mental, espiritual, social e
cultural do ser cuidado;

9) Ministro — Corresponde a contribuicdo humanistica da enfermagem em promover o
ato sagrado de cuidar. Realizar de forma intencional o cuidado de enfermagem,
auxiliando o paciente a atender suas necessidades béasicas de forma digna e
entendendo o outro como uma triade (mente-corpo-espirito) unitéaria, € uma forma
de reverenciar o sagrado.

10) Aberto — Revela a importancia de se manter aberto ao desconhecido, aos mistérios
do mundo e as dimensdes espirituais € emocionais que englobam o percurso de
viver e morrer. 1sso significa se manter aberto para a fé, a esperanca e os milagres,
além de cuidar da espiritualidade do paciente e de sua propria, a fim de encontrar
sentido e pertencimento.

A aplicagdo do Clinical Caritas-Veritas Processes na pratica de enfermagem
tem mostrado impactos positivos significativos na qualidade do cuidado e no bem-estar

dos pacientes. Estudos recentes destacam a importancia dessa abordagem para a
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promoc¢&do de um cuidado centrado no paciente e na familia, especialmente em contextos
de cuidados paliativos e oncologia, com vista & promogao de um cuidado espiritual?: >
56, 61, 62.

O Clinical Caritas-Veritas Processes representa uma evolucdo significativa na
teoria e na pratica de Enfermagem, capaz de promover um cuidado verdadeiramente
holistico e centrado no ser humano. A incorporagdo desses principios na pratica diaria
ndo apenas melhora os resultados para os pacientes, mas também enriquece a
experiéncia profissional dos enfermeiros, alinhando-a aos valores fundamentais da
pl’OﬁSSéOZS‘ 55, 56, 61, 62.

E possivel perceber que a Teoria do Cuidado Humano tem uma forte base
fenomenoldgica, em que a pessoa que recebe os cuidados de enfermagem € percebida
como um Ser espiritual, divino, sagrado e ativo em seu processo de cuidar. Este Ser
merece ser reverenciado com respeito, dignidade e amor, por isso é necessario assisti-lo
em sua totalidade, através de um cuidado auténtico que transcenda o papel técnico do
enfermeiro. Assim, exige-se que o profissional se reconheca enquanto um Ser-para, um

Ser-com e Ser-lancado no mundo e em um momento vivido de cuidado®%,

Nessa perspectiva, Watson entende que o enfermeiro transpessoal deve ter a
capacidade de centrar a consciéncia e a intencionalidade no cuidado, na cura e na
totalidade, em vez de centré-la na doenca, na enfermidade e na patologia, contudo sem
desconsidera-las. Logo, o dominio técnico-cientifico, definido como fatores curativos,
ndo deve ser sobrepujado pelos fatores carativos propostos na teoria. Ambos tém sua
importancia em cada momento de cuidado e devem ser complementares uns ao outros,
de modo a promover a potencializagio reconstituidora do percurso curativo®®,

E imperativo compreender que as conexdes transpessoais entre enfermeiro e
paciente devem garantir um cuidado holistico e individualizado. Esse cuidado deve ser
profundamente comprometido com os valores inerentes a dignidade da vida humana,
visando sempre a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada.

Para que o enfermeiro possa verdadeiramente auxiliar outras pessoas a superar
os desafios inerentes a condi¢cdo humana, € fundamental que ele passe por um processo
de autorreflexdo e interiorizacdo. Este processo envolve confrontar e resolver seus
préprios questionamentos existenciais, permitindo, assim, um engajamento mais
auténtico e significativo com os pacientes. A forca desse vinculo transpessoal

transforma e fortalece os individuos envolvidos, além de transcender o contexto
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imediato do cuidado e, com isso, estabelecer uma relagéo intersubjetiva duradoura®®: >°
60.

Ademais, a Teoria do Cuidado Humano ressalta que a pratica do cuidar
humanistico eleva as dimensdes do ser de forma integral, fomentando um vinculo
interpessoal que é, em sua esséncia, terapéutico. Dentro dessa perspectiva, a teoria é
crucial para capacitar os enfermeiros a oferecer uma assisténcia que, a0 mesmo tempo,
seja sensivel e especializada. Esse enfoque € especialmente vital no ambito dos
Cuidados Paliativos destinados as criangas com cancer, em que a aplicagdo atenciosa e
empatica dos principios do cuidado humano pode fazer uma diferenca substancial na
qualidade de vida dos pacientes?® > 60,

Portanto, ao incorporar os principios da Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson, os enfermeiros podem n&o apenas melhorar a qualidade da assisténcia, mas
também promover uma transformacdo profunda e duradoura nas vidas daqueles de
quem cuidam.

A Teoria do Cuidado Humano, por se aproximar da concepc¢do de cuidados
paliativos e trazer a dimensdo espiritual para o amago das acbes de cuidado, pode ser
um caminho para que os enfermeiros desenvolvam intervengdes de cuidado espiritual de
qualidade no atendimento as necessidades e aos ajustamentos da crianga com cancer em
cuidados paliativos e a suas familias, proporcionando a humanizacao da assisténcia em

seu sentido mais amplo3%83,
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4 ®ercurso metodoldgico
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Para alcancar o objetivo geral proposto, optou-se por analisar a praxe do cuidado
espiritual de enfermeiros assistenciais a criancas com cancer e a suas familias nos
servicos de salde —tanto na literatura, por meio de um estudo de reviséo, assim como
in loco, ou seja, junto a populagdo-alvo em uma investigacao de campo.

Para a busca de informacg0es cientificas acerca da temética, decidiu-se realizar
uma revisdo de escopo, de modo a reunir as informacdes disseminadas na literatura.
Para tanto, foram seguidas as recomendacfes metodoldgicas propostas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), no Manual for Evidence Synthesis®,

Para a pesquisa de campo, elegeu-se uma pesquisa de abordagem qualitativa de
maneira a permitir que a subjetividade inerente ao tema investigado fosse mais bem
explorada, compreendida e explicada. Buscando melhorar a robustez do estudo, seja na
execucdo, seja na apresentacdo dos resultados, optou-se por considerar o guia traduzido
e validado dos Critérios Consolidados para Comunicacdo de Estudos Qualitativos
(COREQ) como ferramenta de apoio para a coleta, a andlise e a interpretacdo dos
dados®.

Assim, nesta secdo, serdo detalhados os processos metodoldgicos utilizados na

revisao de escopo e na investigacao de campo.

4.1 METODOLOGIA DA REVISAO DE ESCOPO

4.1.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma de scopin review, que seguiu as diretrizes do relatério PRISMA
Extensdo para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR) e as recomendacdes do Manual for
Evidence Synthesis publicado pelo JBI®®®’.

Como estrutura metodoldgica, foram adotadas as etapas propostas por Arksey e
O’Malley® e suas atualizagBes propostas por Peters et al.%”: (1) definir e alinhar o
objetivo a pergunta de pesquisa; (I1) desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com o
objetivo a questdo; (I11) descrever a abordagem planejada para busca de evidéncias,
selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das evidéncias; (IV) procurar pelas
evidéncias; (V) selecionar as evidéncias; (V1) extrair as evidéncias; (VII) analisar os
dados; (VIII) apresentar os resultados e (I1X) resumir as evidéncias em relagdo ao
propésito da revisdo, tirando conclusbes e observando quaisquer implicacdes das

descobertas.
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4.1.2 Definicdo da Pergunta de Pesquisa

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa, foi utilizado o mneménico PCC —
Population, Concept e Context, em que se considerou a Population, crianga com cancer
e sua familia, o Concept, cuidado espiritual de enfermagem, e o Context, servicos de
salde. Dessa forma, resultou-se a seguinte questdo norteadora: quais as evidéncias
publicadas na literatura cientifica acerca da praxe do cuidado espiritual de enfermagem

a crianga com cancer e a sua familia nos servigos de saude?

4.1.3 Apresentacao dos Critérios de Inclusdo

A busca ocorreu na biblioteca eletronica SCIELO e nas bases de dados Web of
Science, Scopus, cinahl Complete®, Lilacs, Embase, Cochrane e Medline with Full
Text® via interface da US National Library of Medicine (PubMed). O acesso a essas
fontes de informacdo foi mediado pelo Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e pelo proxy da Universidade
Federal da Paraiba, como forma de padronizar a coleta.

A busca por literatura cinzenta incluiu a busca de dissertacdes e teses no
Catalogo de Teses e Dissertacfes (CTD) da CAPES e na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes (BDTD). Para operacionalizar a busca dos estudos relevantes para
esta revisdo, foram selecionados descritores, dentre aqueles mais frequentemente
utilizados na indexacdo de estudos sobre a tematica na PubMed. Verificou-se que 0s
descritores mais utilizados foram: Child, Infant ou Newborn, Pediatrics, Spirituality ou
Spiritual e Nursing care. Contudo, o termo presente em todos 0s estudos consultados foi
Spiritual care.

Assim, de modo a manter a coeréncia com a questdo norteadora, selecionaram-se
0S seguintes descritores padronizados no sistema DESC/MeSH: Spirituality —
Espiritualidade, Oncology nursing — Enfermagem Oncoldgica,  Neoplasms -
Neoplasias, Child — crianca e Nursing care — cuidados de enfermagem. O termo
Spiritual care — Cuidado espiritual —, apesar de ndo constar no trissauro DESC/MeSH,
também foi incluido devido a sua importancia para a tematica. Destaca-se que o termo

“servigos de saude”, indicado como contexto, ndo foi utilizado como um descritor para
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a busca de publicagdes, contudo foi utilizado como um critério de elegibilidade tanto na
primeira quanto na segunda fase da selecdo dos manuscritos.

A busca ocorreu nos meses de marco e abril de 2023, tendo sido desenvolvidas
estratégias de busca distintas para cada biblioteca e cada base eletrénica. Na SciELO,
LILACS, BDTD, CTD e portal Capes, utilizou-se Cuidado espiritual AND Crianga AND
Cancer, Cuidado espiritual AND Crianga AND Cuidado de enfermagem, “Cuidado
espiritual” AND Crianca AND “Enfermagem oncoldgica”, “Cuidado espiritual” AND
Crianca AND Céancer AND “Cuidado de enfermagem”, Espiritualidade AND Crianga
AND Cancer, Espiritualidade AND Crianga AND Cuidado de enfermagem,
Espiritualidade AND Crianca AND Enfermagem oncoldgica e Espiritualidade AND
Crianca AND Cancer AND “Cuidado de enfermagem”.

Na Web of Science, Scopus, CINAHL Complete®, Embase, Cochrane,
MEDLINE (PubMed) foram utilizadas as mesmas combinagOes de descritores, todavia
na lingua inglesa: "Spiritual care” AND Child AND Neoplasms, "Spiritual care” AND
Child AND Nursing Care, "Spiritual care” AND Child AND Oncology Nursing,
Spiritual care AND Child AND Neoplasms AND Nursing Care, Spirituality AND Child
AND Neoplasms, Spirituality AND Child AND Nursing Care, Spirituality AND Child
AND Oncology Nursing e Spirituality AND Child AND Neoplasms AND Nursing Care.

Ainda nas bases de dados, foram utilizados filtros para o refinamento das buscas.
Eles contemplavam, como critérios de elegibilidade: estudos primarios ou secundarios,
sem restricdo de desenho metodoldgico, idioma ou recorte temporal, de modo a ampliar
e reunir evidéncias de fontes dispares e heterogéneas. Como critérios de exclusao, foram
consideradas as publicacdes indisponiveis na integra em meio on-line.

Os resultados das buscas em cada base foram exportados para um gerenciador de
referéncias bibliogréaficas on-line (Endnote), de modo a consolida-los em um Unico
arquivo que, posteriormente, foi exportado para o software Qatar Computing Research

Institute, Doha, Qatar (Rayyan).

4.1.4 Selecdo de Estudos

O processo de avaliagdo e selecdo de estudos ocorreu por meio do software
Rayyan e foi realizado por dois pesquisadores independentes. Houve divergéncias de
consenso, as quais foram resolvidas apds a consulta de um terceiro revisor. As

principais divergéncias da primeira fase de selecdo envolveram estudos que trouxeram
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0s cuidados espirituais a criangas com doencgas cronicas, mas que ndo explicitaram o
diagnostico de cancer. Ja na segunda fase da selecdo, observaram-se publicacdes que
apenas citavam a importancia da espiritualidade, sem destacar as ac6es de enfermagem
para o cuidado espiritual. Essas publica¢fes ndo foram consideradas para a amostra.

Para a selecédo dos estudos, foi realizada, inicialmente, a deteccéo das duplicatas.
Por conseguinte, os revisores procederam com a leitura dos titulos e resumos para poder
incluir o estudo na amostra. Para tanto, utilizaram-se, como critérios de inclus&o:
estudos que traziam os descritores utilizados na busca no titulo, no resumo ou nos
topicos; como critérios de exclusdo, foram considerados o0s estudos sem resumos ou que
ndo traziam enfermeiros como prestadores de cuidados espirituais.

Os estudos selecionados foram lidos na integra por ambos os revisores e foram
incluidos apenas aqueles que respondiam a questdo norteadora. Foram excluidos
estudos que, mesmo trazendo os enfermeiros como prestadores de cuidados espirituais,

nédo descreviam quais os cuidados eram ofertados.

4.1.5 Extracdo dos Dados

O instrumento para extracdo dos dados foi um formulério desenvolvido pela
autora com base nas recomendacdes da JBI que foi hospedado no software Microsoft
Office Excel, versdo 2013, a fim de se criar uma matriz de sintese®’. O formulario foi
preenchido pelas duas revisoras independentes, os quais extrairam dados referentes a
indicadores de producdo (autoria principal, periddico, ano de publicacdo, objetivo do
estudo), a caracteristicas metodoldgicas (delineamento, populacdo e amostra) e as
evidéncias estabelecidas (Cuidado espiritual de enfermagem realizados a crianca com
cancer e a sua familia nos servicos de salde e principais resultados e conclus@es sobre

esse cuidado).

4.1.6 Sintese e Analise dos Dados

Nessa etapa, foi apresentado o fluxograma de decisdo de incluséo dos estudos,
bem como os dados que foram sumarizados e apresentados de forma descritiva. Com a
finalidade de mapear o material revisado de forma ldgica, os resultados foram
organizados em tabelas, graficos e diagramas, de maneira que se alinhassem com o

objetivo desta revisao.
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4.2 METODOLOGIA DA PESQUISA DE CAMPO

4.2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, explicativa, transversal com abordagem
qualitativa. Na pesquisa de campo, o investigador busca, por meio da observacéo de
fatos e fendmenos, obter respostas sobre um determinado problema ou testar hipoteses e
pode, nesse processo, desvendar novos fatos ou relagdes entre estes .

Gil™ considera, ainda, os estudos explicativos enquanto pesquisas profundas e
complexas que possibilitam ao pesquisador explicar a razdo dos fenbmenos, o porqué e
como eles acontecem, os fatores que contribuem ou dificultam sua ocorréncia. Para
Hernandez-Sampiere’, esses estudos sdo mais estruturados, complexos e profundos do
que as pesquisas descritivas, sendo geralmente guiados por perguntas.

Segundo Minayo’?, a abordagem qualitativa permite explorar e desvelar
questdes da vida humana em seus aspectos mais profundos, particulares e subjetivos,
com base nas relacGes pessoais, interpessoais e existenciais do ser, na vivéncia de
pessoas € no compartilhamento de experiéncias, mediante a obtencdo de um saber
intersubjetivo, a partir da percepcao, da descri¢do e da compreensédo de um problema.

A escolha da abordagem, nesse contexto, justificou-se por ela permitir uma
maior liberdade para se investigar fendbmenos nao quantificaveis, como crencas, valores,
atitudes e agdes, bem como o cuidado espiritual realizado por enfermeiros assistenciais
a criangas com cancer em cuidados paliativos e a sua familia, a luz da Teoria do

Cuidado Humano.

4.2.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um Centro Especializados em Oncologia
Pediatrica situado no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba. O espaco caracteriza-se como
uma instituicio filantropica que atende pacientes advindos do Sistema Unico de Satde
(SUS), assim como da rede privada. E um 6rgéo de referéncia estadual no atendimento
em oncologia e abrange também criancas e adolescentes com cancer e outras doencas
do sangue. Tal fato justifica a sua escolha como campo de investigacdo cientifica.

E oportuno destacar que, apesar do referido hospital atender as diretrizes
recomendadas pela OMS e pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos, no que
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tange ao cuidado prestado a pacientes com doenga ameacadora a vida, a instituicdo
promove cuidados paliativos de nivel basico’.

No entanto, a instituicdo vem realizando esforcos continuos, como oferta de
curso, treinamentos, capacitacdes, a fim de qualificar toda a equipe multiprofissional de
salde, sobretudo os enfermeiros, para promover cuidados paliativos de maneira
estruturada e sistematizada, além de buscar propiciar a compreensdo dos pacientes e dos

familiares sobre essa abordagem de cuidado.

4.2.3 Participantes do Estudo

A populacéo do estudo foi constituida por todos os enfermeiros que prestaram
assisténcia a criancas com cancer sob cuidados paliativos, alocados nos setores de
ambulatério pediatrico, enfermaria pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Pediatrica da referida instituicdo, totalizando 15 profissionais. A escolha dos
participantes que compuseram a amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia
dentre aqueles que atenderem os critérios de selecdo. Assim, a amostra final foi
totalizada em 13 participantes.

Foram adotados como critérios de inclusdo: enfermeiros em atividade
assistencial durante a fase empirica da pesquisa e que possuissem, no minimo, seis
meses de atuacdo profissional na area de oncologia pediatrica. Este tempo foi estimado
com o intuito de que o participante pudesse ter-se adaptado a area de atuacdo, para que
pudesse discorrer com maior propriedade sobre a tematica investigada.

Como critérios de exclusdo, consideraram-se: profissionais que, por algum
motivo, ndo estavam desempenhando funcdo assistencial no momento da coleta de
dados, seja por licenca, atestado médico, férias ou mudanca de fungdo. Como a coleta
de dados ocorreu no periodo de vigéncia da pandemia, excluiram-se da pesquisa
profissionais que ndo estavam com o esquema vacinal contra a Covid-19 completo (3
doses), uma vez que foi solicitado aos profissionais que apresentassem o cartdo vacinal
no momento do agendamento das entrevistas.

Partindo do pressuposto de que a amostra ideal teria que refletir a totalidade de
sua dimensdo, o critério para a quantidade de participantes o qual constituiu a amostra
deste estudo foi a de saturacdo tedrica. Minayo’® considera o nimero de sujeitos

suficiente quando houver certa reincidéncia de informagdes, contudo sem menosprezar
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informacgdes singulares, cujo potencial explicativo se mostra relevante ao objetivo da
pesquisa.

Nesse contexto, dentre os 15 enfermeiros atuantes no ambulatorio pediatrico,
enfermaria pediatrica e UTI pediétrica, apenas dois ndo foram elegiveis para o estudo,
uma vez que ndo foi obtido contato com eles. A repeti¢do das informacdes referidas nos
depoimentos também comecou a se manifestar a partir da décima entrevista, e por isso a

pesquisadora ndo insistiu em tentar contato com os dois profissionais ora referidos.

4.2.4 Instrumento e Técnica de Coleta de Dados

Para viabilizar a obtencdo do material empirico, foi utilizada a técnica de
entrevista semiestruturada e o registro em diario de campo. Para Richardson™, a
entrevista semiestruturada permite a reunido sistemética de informagéo por meio de um
guia ndo rigido de questdes, flexivel e de rapida adaptacdo, podendo, assim, ser ajustada
tanto ao participante, facilitando sua compreensdo das perguntas, quanto as
circunstancias. Desse modo, além de proporcionar maior liberdade, ela propicia ao
participante discorrer sem respostas ou condicdes prefixadas pelo entrevistador.

Nessa perspectiva, a pesquisadora elaborou um instrumento para nortear a coleta
de dados (Apéndice C), o qual foi estruturado em duas secdes: |. Caracterizacdo dos
participantes, a qual contempla dados pessoais, académicos e profissionais das
participantes, e 1. Roteiro da entrevista, o qual abarca cinco perguntas que nortearam 0s
depoimentos das participantes.

Para operacionalizar a obtencdo do material empirico, foi realizado um contato
prévio com os coordenadores de cada setor do cenario de pesquisa, e lhes foram
apresentados os principais aspectos do estudo, depois solicitado, por conseguinte, 0
contato dos enfermeiros assistenciais de suas respectivas equipes. Os coordenadores
informaram, de modo presencial e via grupo de WhatsApp, aos enfermeiros sobre as
visitas da pesquisadora aos setores para coleta de dados e avisaram que entrariam em
contato para agendar a entrevista.

Apds o comunicado da coordenacdo, a pesquisadora entrou em contato com a
equipe assistencial por meio de ligacao telefénica e mensagem por WhatsApp, em que
foram informados os objetivos da pesquisa, seus riscos e seus beneficios e, em seguida,

realizou-se um convite formal e individualizado a cada enfermeiro. Aos profissionais
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que aceitaram o convite, foi acordado o dia e o horario mais oportunos para que eles
pudessem ser entrevistados.

Contudo, nao houve resposta ao convite por parte de alguns enfermeiros. Nesses
casos, com o objetivo de contatar e obter uma resposta sobre a participagdo no estudo, a
pesquisadora visitou o local de pesquisa no dia provavel em que o profissional se
encontraria, levando em consideracdo a escala de trabalho e informacdes de outros
participantes.

A coleta de dados, nesse contexto, ocorreu entre 0os meses de abril a julho de
2022, nos turnos manha (08h as12h), tarde (14h as 18h) e noite (19h as 22h). Destaca-se
que, nesse periodo, o Brasil ainda vivenciava o cenario sanitario da pandemia de Covid-
19, e, em decorréncia disso, foram seguidos todos os protocolos de biosseguranca
vigentes na institui¢cdo, no Estado e na Federagdo no momento da coleta, uma vez que
ela ocorreu de modo presencial.

Ressalta-se ainda que a pesquisadora principal se encontrava com o esquema
vacinal completo (3 doses) contra a Covid-19 e que ela foi a Unica entrevistadora, de
modo a reduzir a exposi¢do dos participantes a outrem. As entrevistas ocorreram de
forma presencial, individualmente e em espaco reservado cedido pela instituicdo. Esse
espaco obedeceu aos seguintes critérios: permitir a circulacdo de ar e a utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual descartaveis, como mascaras do tipo cirdrgicas ou
N95, gorro, capote e luvas de procedimento pelo participante e pesquisadora, bem como
manter um distanciamento minimo de 1,5 metro entre eles.

Com o objetivo de diminuir a utilizacdo de materiais que pudessem funcionar
como veiculos de propagacdo de microrganismo, optou-se pela ndo utilizacdo do
instrumento de forma impressa. Em vez disso, foi hospedado no aplicativo Google
Forms, 0 que possibilitou que a pesquisadora o acessasse por um dispositivo mével
conectado a internet, procedesse com o preenchimento da secdo | e consultasse as
questdes presentes na se¢édo |1, assim como permitiu o0 download e a posterior excluséo
desses dados do dispositivo. Destaca-se que o dispositivo foi manipulado apenas pela
pesquisadora e que esta realizou a desinfeccdo do aparelho antes e ap0s a realizacéo de
cada entrevista.

Desse modo, observa-se que a utilizacdo de ferramentas em ambientes digitais
vem tornando-se um fenémeno em expansdo em pesquisas cientificas nas areas da salde

e Enfermagem, facilitando o processo investigativo, melhorando a credibilidade dos
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resultados quando utilizadas nas fases analiticas e, ainda, corroborando com a producéo
e a disseminacio do conhecimento’"8,

As entrevistas foram registradas mediante sistema de gravacdo digital de voz
pelo mesmo dispositivo movel que permitiu, também, realizar o download dos arquivos
de &udio. Os arquivos contendo dados dos participantes, bem como as gravacdes das
entrevistas foram armazenados em um dispositivo eletrdnico local, e qualquer copia
alocada no aparelho utilizado para a gravacdo, em plataforma virtual, em ambiente
compartilhado ou em nuvem foi apagada, de modo a resguardar a privacidade dos dados
pessoais e o sigilo das informacgdes e atender ao que preconiza a Resolugdo CNS n°
466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos; a Resolugdo COFEN n°
564/2017, que trata do novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, e o
Oficio Circular CONEP n° 2/2021, que orienta a realizacdo de pesquisas com qualquer
etapa realizada em ambiente virtual”’-"°,

Os registros das producbes discursivas possibilitaram a transcricdo livre e
pontual dos dados da entrevista nas primeiras 24h apos sua ocorréncia. Posteriormente,
as transcricbes foram apresentadas aos seus respectivos depoentes, para que estes
validassem o que havia sido transcrito de forma a valorizar sua autonomia.

De igual importancia, destacou-se o diario de campo como um instrumento que
foi utilizado pela pesquisadora para o registro da observacdo sistematica e da prépria
percepcdo da pesquisadora ante o fendmeno vivenciado. Segundo Zaccarelli e Arilda®,
essa técnica de pesquisa inclui, além das descri¢cdes do observado, as avaliagcdes do
observador, que sdo feitas com a finalidade de registrar as percepcOes relativas aos
sentimentos e as vivéncias dos participantes envolvidos no estudo.

Por fim, faz-se importante mencionar que cada instrumento de coleta de dados
no Google Forms, assim como cada arquivo de audio e suas respectivas transcricdes,
foram identificados por pseuddnimos, de forma a assegurar 0 anonimato dos
enfermeiros. Para a decodificagdo dos pseudénimos, foi apresentada a cada participante
uma lista de termos oriundos da Teoria do Cuidado Humano e solicitado aos depoentes
que escolhessem um termo que o representasse enquanto pessoa e profissional prestador
de cuidados a crianga com cancer.

Houve termos que foram escolhidos mais de uma vez; nesses casos, a
decodificacdo foi realizada acrescentando-se um numeral arabico, de maneira crescente,

conforme a sequéncia da realizagdo das entrevistas. Assim, os 13 participantes foram
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identificados como: Relacionamento, Humanidade, Co-criar, Confian¢a, Bondade,
Abracol, Equilibrio, Fé, Amorl, Abraco2, Perddo, Abraco3 e Amor2.

4.2.5 Analise dos Dados

Os dados empiricos referentes a caracterizacdo dos participantes foram tratados
por meio de analise descritiva com énfase nas medidas de frequéncia absoluta (f) e
percentual (%) das variaveis.

O processo analitico dos dados textuais oriundos das entrevistas foi realizado por
meio da técnica de Analise Tematica Indutiva (ATI) e a luz da Teoria de Jean Watson.
A referida técnica busca identificar, analisar e relatar padrdes dentro dos discursos e
caracteriza-se pela sua flexibilidade e sua liberdade tedrico-interpretativa dos
fendmenos investigados, 0 que permite a constru¢cdo de corpus (banco de dados
textuais) rico e detalhado e de conjuntos de dados complexos e profundos®82,

Braun e Clarke®! elencaram fases para a operacionalizacio da ATI, de forma a
trazer mais rigor e solidez metodoldgica a técnica e aos resultados oriundos de sua
aplicagdo. As seis fases da ATI sdo: | — Familiarizagdo com os dados; Il — Geragédo
codigos iniciais; 1l — Busca de temas; IV — Revisdo de temas; V — Defini¢do e
nomeacao de temas e VI — Producdo do relatério.

Fase | — Familiarizacdo com 0s dados: os depoimentos gravados em midia

digital foram transcritos em documentos em formato Word. Nesse arquivo, foram
realizados apontamentos de acordo com 0s registros do diario de campo referente as
expressdes de comunicacdo ndo verbal dos participantes e das impressdes da
pesquisadora no momento da entrevista. Nessa primeira fase, foram inferidas as ideias
iniciais dos temas mais abordados nos depoimentos de cada participante. Os
depoimentos transcritos foram consolidados em documento Unico e uniformizados, a
fim de formar um corpus de dados.

Fase Il — Geracdo codigos iniciais: nessa fase, os dados dos corpus foram

codificados considerando caracteristicas comuns e organizados de forma sistematica a
partir da lexicometria. Na psicologia social, a lexicometria € entendida como uma
estratégia que se utiliza de procedimentos quantitativos para a organiza¢do do material
textual (dados qualitativos), no intuito de gerar conjuntos de textos (subcorpus ou

classes) com caracteristicas Iéxicas semelhantes®.
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Nesse contexto, existem varias ferramentas computacionais que se utilizam da
lexicometria e auxiliam a andlise de dados textuais, a saber: Alceste, Lexico, Textometry
(TXM); Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ)®. Neste estudo, optou-se por utilizar o IRaMuTeQ
versdo 0.7 alpha 2, uma vez que é um software confidvel, amplamente utilizado em
pesquisas sociais, de facil usabilidade e gratuito.

O IRaMuTeQ® é uma ferramenta que possibilita maior eficacia e confiabilidade
do processo de andlise, pois aplica aos dados textuais calculos estatisticos, além de criar
representacdes gréficas do conteido léxico, permitindo, assim, uma melhor visualizacdo
das relaces entre esses contetidos®.

Para dados organizados como corpus textual, o IRaMuTeQ® pode realizar os
seguintes métodos de anélise Iéxica: Estatisticas Textuais, Nuvem de Palavras, Analises
de Similitude, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) ou método Reinert,
Andlise de Especificidades e Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC)®. Dentre
essas, aplicou-se aos dados deste estudo o método de Estatistica Textual, CHD e AFC.

Os resultados da analise textual encontram-se expostos no quadro 1.

Quadro 1 - Estatistica textual do corpus da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2022.

NUmero de textos: 65

Numero de Segmentos de Texto (ST): 1221
NUmero de formas: 3433

NUmero de ocorréncias: 42596

NUmero de lemas: 2031

Numero de formas ativas:1889

NUmero de formas suplementares: 130

Numero de formas ativas com a frequéncia >=3: 819
Média das formas por segmento: 34.886159
Numero de clusters: 4

1018 segmentos classificados de 1221 (83,37%)
Numero de hapax: 1631

Fonte: dados da pesquisa.

Por meio da CHD, o corpus textual foi dividido em dois (2) subcorpus e em
quatro (4) classes, que serviram de base para a formacdo das categorias, conforme
exposto no dendrograma, organizado como filograma (Figura 4), que exp0e 0s termos
mais significativos de cada classe com suas respectivas frequéncias absolutas (f) e

valores de qui-quadrado (X?).



Figura 4- Dendrograma do corpus textual. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2022.

Entrevistas: 13

Corpus: 65 Textos

Seguimentos de textos:

59

1221 - 83.37%
| | I |
Classe 2 Classe 1 Classe 4 Clazse 3
18,40% 24,50% 40,70% 16,10%

Termo f AS Termo f A Termeo f A Termo f A
Palavra 8 918 Espintualidade 152 885 Mz 119 537 Enfermaria 17 38
Conforto 3 454 Importante 45 833 Filho 77547 Pastor 7 36,7
Suporte 14 26.6 Influenciar 19 433 Chorar 32 215 Visita 18 347
Apoio 20 236 Paz 19 365 Perceber 20 219 Perguntar 12 312
Espintualidade 152 19 Acreditar 51 332 Conversar 80 175 Descer 5 26,1
Amor 26 224 Transmitir 12 29 Abracar 13 145 Comer o 253
Compaixio 3 223 Esperanca 0 275 Escutar 20 131 Padre 8 207
Conectar 5 223 Humano g 24.4 Angustia 11 116 Liberar 6 202
Envolver 10 17.9 Sensibilidade o 19.9 Adolescente 21 112 Apgradecer 14 194
Conexio 10 17.9 Conhecimento 11 193 Hora 37 9.3 Respirar 3 13,7
Acalmar 9 14.1 Fé 60 184 Falar 146 92 Depressivo 5 15,2
Fortaleco 3 134 Religido 34 181 Feconhecer 12 9.2 Enfermeiro 16 138
Apolar 7 13,2 Cuidado 81 138 Observar 6 8.8 Qrar i1 121
Confortar 5 12,7 Feliz 4 12,1 Vinculo 9 8.7 Oracio 117
Carnho 14 935 Bondade 4 12,1 Rezar 21 8.4 Iniciativa 4 10,3
Culdado M 93 | [cum 19 53 | [Bibtia o | [pedicar 357
espintual 5 73
Reiki 4 8.6 Confianca 14 48 Dor 30 13 Ajoelhar 3 7
Oncolégico 4 86 E;iﬁ‘izl 3337 | [Sentr i es | [Ame 8 27
Morte 9 84 Amar 3 3.3 Expressar 21 6 Rezar 21 23
Aceitacio 7 7.1 Tocar 4 5.9
Alimentar 13 6.8 Segurar 4 5,9
Espinto 5 5.8 Explicar 22 49

. Necessidade
F & 38 espiritual 12 34
Verbalizar 9 23

Fonte: dados da pesquisa.

A analise fatorial de correspondéncia considerou as classes geradas pela CHD

para a producdo de duas representacbes graficas da posicdo relativa das variaveis

analisadas. A primeira (figura 5) representa a relacdo entre as classes, e a segunda

(figura 6), a relagéo entre as classes e as formas do corpus textual. Desse modo, 0s

graficos de AFC permitiram visualizar as relagdes de interdependéncia, oposi¢do e

vizinhanga entre as variaveis e as formas que compuseram o corpus da pesquisa®®.

Figura 5 - AFC das classes do corpus textual. Jodo Pessoa- PB, Brasil, 2022.
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facteur 2 - 30.76 %%

classe 4

7 ol o o i i i i i i i i i i i i s s i i g g i g i g i g i i i i i g i i g i i o g i i

facteur 1 -44.03 %%

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 6 - AFC das classes e as formas do corpus textual. Jodo Pessoa-PB, Brasil,
2022.
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facteur 1 - 44.03 %%

Fonte: dados da pesquisa.

Fase Il — Busca de temas: as formas identificadas pelo IRaMuTeQ® foram
agrupadas de acordos com caracteristicas similares, gerando as quatros classes
apresentadas na CHD. Essas classes foram analisadas pela pesquisadora em busca de
temas iniciais.

Apesar do IRaMuTeQ® sugerir temas com bases na frequéncia de utilizagio de
termos nos discursos, a analise dos dados por meio da técnica de ATI exige a
interpretacdo subjetiva do pesquisador, que sé podera definir o que é importante de ser
tematizado, isto é, compreender a forca que determinada informac&o tem, a partir das
inferéncias realizadas por meio da observacdo dos participantes e da revisdo dos

depoimentos. As experiéncias vivenciadas pelo pesquisador, bem como as publicagdes
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cientificas sobre a temética também sdo fatores que influenciam que uma informacéo
seja considerada importante para a exploracio e a delimitacio de um tema®?.

Nesse contexto, a pesquisadora analisou os termos de cada classe em busca de
temas iniciais, que foram definidos como: Classe 1 — Importancia da Espiritualidade e
do Cuidado Espiritual de Enfermagem; Classe 2 — Beneficios do Cuidado Espiritual de
Enfermagem para o binbmio criangas com cancer —familia e enfermeiros; Classe 3 —
Desafios enfrentados na promoc¢do do Cuidado Espiritual de Enfermagem; Classe 4 —
Reconhecendo as necessidade espirituais do binémio criangcas com cancer e sua familia

e promovendo o Cuidado Espiritual de Enfermagem.

Fase IV — Revisdo de temas: nessa fase, os temas foram revisados em relacdo
ao corpus e ao conjunto de dados, de modo a identificar repeticdes, realocar dados e
verificar a necessidade de definicdo de subtemas.

Fase V — Definicdo e nhomeacdo de temas: 0s temas iniciais foram avaliados

para que se mantivesse a coeréncia com o objetivo da pesquisa. Convém salientar que a
analise dos dados foi orientada pela Teoria do Cuidado Humano, no que condiz aos
elementos estruturantes do Clinical Caritas-veritas Process, principalmente 0s
relacionados a espiritualidade — (Inspire, confie, co-criar, ministro e aberto)®®. Logo,
para a elaboragdo das chamadas das categorias, foram utilizadas as palavras de

evocacdo dos elementos do clinical caritas-veritas.

Fase VI — Producdo do relatério: os resultados inerentes ao processo analitico
foram apresentados e discutidos em dois artigos cientificos intitulados (1) Importancia
do Cuidado Espiritual de Enfermeiros a Crianca com Céancer em Cuidados Paliativos e a
sua Familia: estudo a luz da Teoria de Jean Watson e (2) Cuidado espiritual a crianca
com cancer e a sua familia: intervencdes de enfermagem fundamentadas na Teoria de

Jean Watson.

4.2.6 Consideracdes Eticas

A pesquisa foi norteada pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras dispostas
na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) Brasil e suas
complementares, em vigor no pais, no que diz respeito ao consentimento livre e
esclarecido dos participantes alvos do estudo. Eles foram informados com antecedéncia
sobre os objetivos, a justificativa, os procedimentos e as contribui¢cdes da pesquisa, bem

como sobre a garantia de anonimato e sigilo de todos os dados confidenciais, a
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possibilidade de desistir, em qualquer fase da pesquisa, o direito de escolher participar
ou ndo do estudo ou de desistir deste em qualquer fase da investigacdo, sem que isso
Ihes acarretasse prejuizos de qualquer natureza’.

Nesse sentido, foram considerados os principios éticos contidos no Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, dispostos na Resolugdo n° 564/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem?®. Diante disso e com posse da anuéncia da Comissdo
de Pesquisa do Hospital Napoledo Laureano, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde e obteve o parecer de
aprovacao sob n. 4.932.844 e CAAE 50437021.0.0000.5188.

Destaca-se que, inicialmente, a pesquisa propunha a coleta de dados em
ambiente virtual, contudo, ap6s o campo de coleta de dados informar que pesquisas
presenciais seriam permitidas, as pesquisadoras alteraram o procedimento de coleta de
dados de virtual para presencial. Para tanto, houve a necessidade de submeter uma
emenda ao CEP, que foi aprovada sob parecer n. 5.309.144.

Desse modo, foi solicitado o consentimento dos participantes por meio da
assinatura do TCLE, no qual estavam presentes as informacGes acima descritas;
somente apos isso foi iniciada a fase empirica da pesquisa.

Ressalta-se que, devido a se ter utilizado na pesquisa 0 ambiente virtual para
registro das respostas da caracterizacdo dos participantes, bem como dos registros das
entrevistas, foram seguidas as orientacGes para procedimentos em pesquisas com seres
humanos com qualquer etapa em ambiente virtual publicadas pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), por meio do Oficio Circular n° 2/2021, de modo a
preservar a protecao, a seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa.

Considerando que toda pesquisa desenvolvida com seres humanos ocasiona
riscos, mesmo que infimos, a previsao e a analise da possibilidade de danos mediatos ou
imediatos aos participantes ou a coletividade se faz imprescindivel ao pesquisador’®,
Assim, os riscos do estudo foram considerados potenciais e previsiveis aos
participantes, no que condiz a algum constrangimento ou desconforto psicoldgico,
emocional e espiritual relacionado ao momento da coleta de dados, uma vez que foram
abordadas questbes que remetem a espiritualidade, ao sofrimento espiritual e aos
cuidados espirituais.

Para minimizar os riscos apontados, a entrevista ocorreu apenas entre a
pesquisadora e o0s participantes, em um momento oportuno, no qual os participantes

sentiram-se confortaveis para falar. Também ndo houve nenhum tipo de julgamento,
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opinido ou critica ante os discursos dos participantes. Ressalta-se que, durante a
execucdo da coleta de dados, ndo foi demonstrada pelos participantes, por meio de
sinais verbais ou ndo verbais, nenhuma situacdo descrita como risco. Caso tivesse
ocorrido, a pesquisadora interromperia a entrevista e daria todo o suporte ao participante
para o reestabelecimento de seu equilibrio. E, caso fosse necessario o encaminhamento
do participante a um profissional ou servico mais adequado, isso seria custeado pela
pesquisadora responsavel.

No que tange ao atual contexto sanitéario de pandemia de COVID-19, entende-se
que esta pesquisa poderia ainda acarretar riscos potenciais de exposi¢ao, contaminacao e
disseminacdo da COVID-19 tanto a pesquisadora quanto aos participantes, ja que foi
realizada de forma presencial em instituicdo hospitalar. Para minimizar esses riscos, a
pesquisadora atendeu e orientou todos os envolvidos para que também atendessem a
todas as medidas de controle sanitario recomendadas pela Organizacdo Mundial de
Saude para o enfrentamento e controle da pandemia da COVID-19, minimizando, com
iss0, 0s riscos de contagio e transmissdo da doenca. Destaca-se que, durante o periodo
de coleta de dados empiricos, nem a pesquisadora nem 0s participantes apresentaram

sintomas respiratorios.
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5 Resultados e discussdo

O bem que vocé faz hoje pode ser
esquecido amanhd. Faga-o assim mesmo.
Veja que, ao final das contas, é tudo
entre vocé e Deus! Nunca foi entre vocé

€ 0S OUtros.

Madre Tereza de Calcuta
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51ARTIGO |
Artigo de revisdo

Cuidado Espiritual de Enfermagem a Crianca com Cancer e a sua Familia:
Revisédo de Escopo

RESUMO

Objetivo: mapear a producdo cientifica acerca da praxe do cuidado espiritual de
enfermagem a crianga com cancer e a sua familia nos servigos de saude. Método: trata-
se de uma revisdo de escopo cuja busca foi realizada em SciELO, Web of Science,
Scopus, Cinahl Complete®, Lilacs, Embase, Cochrane e Medline with Full Text® via
PubMed. A anélise ocorreu por estatistica descritiva e analise tematica de contetdo.
Resultados: a amostra foi composta por 21 estudos, dos quais 12 (57,1%) eram
investigacOes originais, oito (38,1%) revisdes de literatura e um (4,8%) artigo de
opinido. Sobre as evidéncias, essa foram categorizadas como estratégias de gestdo de
cuidados espirituais, estratégias de autocuidado espiritual dos enfermeiros, estratégias
de cuidado espiritual direcionadas a familia da crianca com céancer e estratégias de
cuidado espiritual direcionadas a crianga com céncer. Conclusdo: os cuidados
espirituais sdo fundamentais para a crianca e sua familia no que compete ao
enfrentamento da doenca, ao conforto, ao apoio social e a promocdo de bem-estar
espiritual.

Palavras- chave: Espiritualidade; Crianca; Cancer; Familia; Enfermagem.

INTRODUCAO

O céancer infantil é uma doenca crdnica caracterizada por uma producao celular
rapida e desordenada com capacidade de invasdo de tecidos e Orgaos adjacentes ou
distantes®. As taxas elevadas de incidéncia e mortalidade fazem com que as doencas
oncoldgicas sejam consideradas um problema emergente de salde publica, em todo o
mundo. No Brasil, estima-se, para o interim 2023-2025, uma ocorréncia de mais de
7.000 novos casos de tumores pediatricos, dentre os quais 8% poderdo evoluir para
6bito, em decorréncia, principalmente, de um diagndstico tardio % 416,

As doencas oncoldgicas trazem uma série de repercussdes para a vida da crianca
e de sua familia, sejam relacionadas & mudanca da rotina familiar, devido as inimeras
internacBes para realizacdo de procedimentos diagndstico e terapéuticos, ou ao

afastamento do convivio familiar, social e escolar que é imposto a crian¢a ou, ainda, a
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sobrecarga emocional e de cuidados a que 0s pais sdo expostos no transcorrer do
processo satide-doenca do filho®’.

Assim, faz-se fundamental que a assisténcia a crianga com cancer e a sua familia
seja pautada na integralidade e em valores humanisticos, cujo olhar dos profissionais e
as acbes de cuidados contemplem outros ambitos além do fisico-bioldgico. E nesse
contexto que a Enfermagem se faz imprescindivel, enquanto profissdo que tem o cuidar
como ideal moral e foco principal de seu processo de trabalho®>*.

Apesar do cuidar ser inerente a pessoa humana®, o cuidar de enfermagem é
pautado nos conhecimentos, nos valores, na ética, na vontade e no compromisso de
cuidar, fazendo com que os profissionais de enfermagem consigam interagir com a
crianca e sua familia, estabelecer vinculos, enxergar a crianga como um ser integral,
complexo e em desenvolvimento e, assim, reconhecer suas reais necessidades de
cuidados, respeitando sua autonomia e sua liberdade de escolha®* &°.

Sob essa dtica, o enfermeiro que atua no ambito da oncologia pediatrica deve
desempenhar acdes de cuidados curativas, integrativas, complementares, preventivas e
de promocdo a salde, as quais atendam as necessidades fisicas, sociais, afetivas,
emocionais e espirituais da crianga, favorecendo o processo de enfrentamento e cura do
sofrimento®®.

O cancer € uma doenca estigmatizada como fatal, e isso, por si s6, ja causa
medo, angUstia e inseguranca em quem a vivencia. Quando acomete uma crianca, sua
familia compartilha de seu sofrimento, podendo senti-lo até mais intensamente do que a
prépria crianca, porque esses sentimentos sdo ampliados pelas incertezas perante o
prognoéstico e pelo luto antecipatorio. Dessa forma, muitos familiares buscam na
espiritualidade uma forma de compreender e enfrentar as situacbes dificeis
experienciadas em decorréncia de uma situacdo atipica, urgente e estressante como o
cancer infantil?> 87 %,

Nesse cenario, a realizacdo do cuidado espiritual representa um grande desafio
para a equipe de enfermagem, visto que sdo esses profissionais que acompanham e
partilham diariamente as angustias e os sofrimentos de criangcas com cancer e suas
familias, desde o momento em que recebem o diagnostico de doenca incuravel até o
luto.

Varios estudos nacionais e internacionais atribuem as dificuldades e os desafios
em relacdo a assisténcia espiritual, a falta de preparo do enfermeiro para lidar tanto com

a espiritualidade do paciente quanto com a sua prépria, a caréncia de conhecimento ou
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informacgdes sobre espiritualidade — bastante confundida com religiosidade—, a falta
de tempo e, até mesmo, ao fato de considerarem a espiritualidade um conceito subjetivo
e incapaz de ser efetivado na prética, principalmente pelos enfermeiros?+-2> 1,

O conceito de espiritualidade ¢ muito mais amplo do que o de religiosidade e
remete “aquilo que da sentido e propoésito a vida de um individuo”, estando relacionada
a uma “atitude, a uma a¢do interna, a uma ampliagdo da consciéncia, que pode
acontecer, por meio da oracdo, mentalizagio ou meditagdo”'®?¥%2,  Assim, a
espiritualidade pode ser entendida como o método para se alcangar o divino, enquanto a
religiosidade pode ser visualizada como uma ferramenta que individuos podem-se valer
para que, de forma sistematica, consigam manifestar sua espiritualidade.

Contudo, ¢ comprovada a importancia do cuidado espiritual como recurso
terapéutico com enfoque na integralidade capaz de trazer beneficios a qualidade de vida
e ao bem-estar, em especial, do paciente com condi¢des cronicas, graves ou sem
possibilidades terapéuticas de cura, como criangas com cancer, e de seus cuidadores®®:,
Considerando-se 0 exposto, é evidente a importancia do cuidado espiritual direcionado a
crianca com cancer e a sua familia, sobretudo quando realizado por enfermeiros, por
Isso deve ser realizado e estimulado.

Logo, este estudo tem como objetivo mapear a producgdo cientifica acerca da
praxe do cuidado espiritual de enfermagem a crianca com cancer e a sua familia nos

servicos de saude.

METODO

Trata-se de uma Revisdo de Escopo (RE) que seguiu as diretrizes propostas no
Manual for Evidence Synthesis, publicado pelo Joanna Briggs Institute (JBI). Foi
utilizado ainda o check-list PRISMA Extensdo para Revisdes de Escopo (PRISMA-
ScR) como um guia para o planejamento, a execucdo e o desenvolvimento do relatério
final desta revisdo. Este estudo foi registrado na plataforma Open Science Framework

(OSF) e gerado identificador Uniform Resourse locator ( https://osf.io/b7arg ).

A RE foi desenvolvida conforme as seguintes etapas: (I) Definicdo e
alinhamento do objetivo e da questdo norteadora, (I11) Desenvolvimento e alinhamento
dos critérios de inclusdo com o objetivo e a questdo, (I11) Descricdo da abordagem
planejada para busca de evidéncias, selecdo, extracdo de dados e apresentacdo das
evidéncias, (IV) Busca pelas evidéncias, (V) Selecéo das evidéncias; (V1) Extracdo das
evidéncias; (VII) Analise dos dados; (VIII) Apresentacdo dos resultados e (IX)


https://osf.io/b7arq
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Consolidagdo das evidéncias em relacdo ao propdsito da revisdo, tirando concluses e
observando quaisquer implicacdes das descobertas®’.

Foi utilizado o mnemdnico PCC — Populacdo, Conceito e Contexto para a
elaboracdo da questdo norteadora, considerando-se a crianga com cancer e sua familia
como a populagéo, o cuidado espiritual de enfermagem como o conceito e o servigos de
salide como o contexto. Assim, definiu-se a pergunta: quais as evidéncias publicadas na
literatura cientifica acerca da praxe do cuidado espiritual de enfermagem a crianga com
cancer e a sua familia nos servigos de saude?

A busca ocorreu na biblioteca eletronica SCiIELO e nas bases de dados Web of
Science, Scopus, Cinahl Complete®, Lilacs, Embase, Cochrane e Medline with Full
Text® via interface da US National Library of Medicine (PubMed). O acesso a essas
fontes de informacdo foi mediado pelo Portal CAPES e pelo proxy de uma instituicdo
federal de ensino superior brasileira, como forma de padronizar a coleta. As dissertagdes
e teses também foram buscadas como literatura cinzenta no Catdlogo de Teses e
Dissertacdes da CAPES e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes.

Os descritores foram selecionados dentre aqueles mais frequentemente utilizados
por publicagdes sobre a tematica indexadas na PubMed e padronizados no sistema
DeSC/MeSH, sendo considerados suas versdes em portugués e inglés. O termo cuidado
espiritual, apesar de ndo ser um descritor presente na interface DeSC/MeSH, foi
utilizado na busca por representar o conceito principal da pesquisa.

A busca ocorreu nos meses de marco e abril de 2023, tendo sido desenvolvidas
estratégias de busca distintas para cada biblioteca e base eletrbnica, conforme
representado no quadro 1. Durante a busca, ndo foram utilizados filtros que
restringissem tipo de estudo, desenho metodologico, idioma ou recorte temporal de
modo a ampliar e reunir 0 maior quantitativo possivel de evidéncias, mas publicacdes

indisponiveis na integra em meio on-line foram excluidas do processo de selecéo.

Quadro 1: Estratégias de busca da revisdo de escopo segundo as bases de dados,

Jodo Pessoa. Paraiba, Brasil, 2024.
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Descritores utilizados na Web of Science,
Scopus, CINAHL Complete®, Embase,
Cochrane, MEDLINE (PubMed)

Descritores utilizados na SciELO, LILACS,
BDTD e portal Capes

e Cuidado espiritual AND Crianca AND e Spiritual care AND Child AND
Cancer Neoplasms

e Cuidado espiritual AND Crianga AND e Spiritual care AND Child AND Nursing
Cuidado de enfermagem Care

o Cuidado espiritual AND Crianca AND e Spiritual care AND Child AND
Enfermagem oncoldgica Oncology Nursing

e Cuidado espiritual AND Crianca AND e Spiritual care AND Child AND
Céancer AND Cuidado de enfermagem Neoplasms AND Nursing Care

o Espiritualidade AND Crianga AND Céancer
o Espiritualidade AND Crianga AND Cuidado

Spirituality AND Child AND Neoplasms
Spirituality AND Child AND Nursing

de enfermagem Care

e Espiritualidade AND Crianga AND e Spirituality AND Child AND Oncology
Enfermagem oncoldgica Nursing

e Espiritualidade AND Crianca AND Cancer e Spirituality AND Child AND Neoplasms

AND Cuidado de enfermagem AND Nursing Care

" Fonte: elaborado pela autora.

Os resultados das buscas em cada base foram exportados para um gerenciador de
referéncias bibliograficas on-line (Endnote) de modo a consolida-los em um Unico
arquivo que, posteriormente, foi exportado para o software Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar (Rayyan), em que ocorreu o0 processo de avaliacdo e selecdo
duplo cego. As divergéncias de consenso entres os revisores foram esclarecidas apos a
consulta de um terceiro revisor.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira houve a
identificacdo dos estudos duplicados e depois a leitura dos titulos e resumos dos estudos
pelos revisores, que, como critérios para a inclusdo na amostra, consideraram os estudos
que traziam os descritores utilizados na busca no titulo, no resumo ou nos tdpicos.
Como critérios de exclusdo, estavam os estudos sem resumos, ou que ndo traziam
enfermeiros como prestadores de cuidados espirituais.

Na segunda fase, os estudos ora selecionados foram lidos na integra e incluidos
apenas aqueles que respondessem a questdo norteadora. Foram excluidos estudos que,
mesmo trazendo os enfermeiros como prestadores de cuidados espirituais, nao
descreviam quais cuidados eram ofertados.

A extragdo dos dados ocorreu por meio de um formulério que abordava dados
referentes a indicadores de producéo (autoria principal, periédico, ano de publicacéo,
objetivo do estudo), caracteristicas metodologicas (delineamento, populacdo e amostra)

e evidéncias estabelecidas (cuidado espiritual de enfermagem realizado a criangca com
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cancer e a sua familia nos servicos de satde e os principais resultados e conclusdes
sobre esse cuidado).

Os dados foram analisados de forma descritiva e por meio de Analise Tematica
Indutiva (ATI), sendo operacionalizado em seis fases, a saber: | -Familiarizacdo com 0s
dados; Il - Geragdo codigos iniciais; Il - Busca de temas; IV - Revisdo de temas; V -
Definicdo e nomeacdo de temas e VI - Producéo do relatorio. Para auxiliar na analise e

na apresentacdo dos dados, foi utilizada a ferramenta VOSviwer® 8!,

RESULTADOS

A pesquisa identificou 2.805 producgdes cientificas, das quais 21 foram
selecionadas para a amostra conforme fluxograma PRISMA-ScR (figura 7) apresentado
abaixo. Dentre os estudos que compuseram a amostra, observou-se uma variagdo
significativa de delineamentos metodoldgicos utilizados, por isso eles foram agrupados
enquanto a originalidade. Assim, 12 estudos (57,1%) foram classificados como

originais, oito (38,1%) como revisdes de literatura e um (4,8%) como artigo de opinido.

Figura 7 — Sumarizacéo do processo decisério para selecdo da amostra. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2023.

e
ldentificagio de estudos por meio de bancos de dados Identificagdo de estudos por meio de outras fontes
WOS, Scopus, CINAHL Complete®, Embase, Cochrane, SciELO, BDTD e CTD CAPES

| MEDLINE (PubMed) L )

Registros removidos nas
bases por: ) - -
Registros identificados Registros identificados
(n=2774) - indisponibilidade ou por (n=31
estarem incompletos
(n=1469)
l - duplicata (n =25 ) 4
Registros exportados Registros exportados
p[i.l"f o E&%lal?te para o EndMote (n = 31)
n=1

Estudos incluidos na fase 1
da selecdo (n =1311)

™ - -
Registros duplicados

removides (n =588)

¥

Estudos exportados para o Registros removides apos
Rayyan (n=723) *|  aplicagdo dos critério de
elegibilidade (n = 670)
Estudos incluidos na fase 2 Reg_islrof removit_icrs_ apos
da selecdo (n =53) »|  aplicacdo dos critério de
elegibilidade (n = 32)
Estudos incluidos na Amostra
(n=21)

Fonte: dados da pesquisa.
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As caracteristicas dos estudos enquanto ao ano e ao periédico de publicacao,

bem como os objetivos de cada investigacdo encontram-se sumarizados no quadro 2. E

visivel uma distribuicdo das publicacdes entre os anos de 1997 a 2021, sendo a maior

taxa de publicagdes sobre a temética em 2010 e, a partir de 2018, tendo o ano de 2020 o

maior quantitativo de artigos publicados, n=4 (19%). No tocante aos periddicos,

identificaram-se 17 revistas distintas, em que as de origem internacional tiveram uma

frequéncia mais expressiva, n=12 (70,6%), em comparacdo com aquelas de origem
nacional, n=5 (29,4%).

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos da amostra quanto ao ano de publicacéo,
ao periddico e aos objetivos. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023. n=21.

Caodigo | Ano Periodico Objetivos dos estudos
" . .| Discutir os cuidados paliativos da crianga e de
92
El 2011 | Turk Onkoloji Dergisi sua familia em periodo terminal.
Revista de Desenvolver e avaliar um modelo de conversagéo
E29% 2021 | Enfermagem para abordagem espiritual com criangas e
Oncoldgica Pediatrica | adolescentes com cancer.
Family Medicine and Determinar o efeito do cuidado espiritual
94
E3 2021 Primary Care Review baseado no Sound Heart ModeIA na carga de
cuidado dos pais de criangas com cancer.

International Journal Explorar o bem-estar psicoldgico e espiritual dos

E49% 2020 | of Africa Nursing cuidadores  familiares de criancas com

Sciences cancro num hospital universitario no Gana.

Journal of Examinar a relacdo entre estratégias de

9 . - Y
E5 2019 Transcultural Nursing en~frentame_nto, atitude Arellglosa e otimismo de
méaes de crian¢as com cancer.
. . Analisar conhecimentos e préaticas de enfermeiros

Revista de Pesquisa- . iis sob idad liati N

E6°7 2020 | Cuidado ¢ assistenciais sobre cuidados paliativos a crianca
. com doenca cronica, a luz da Teoria do Cuidado

Fundamental Online
Humano.

Revista de Pesquisa- Investigar a experiéncia dos enfermeiros no

E7% 2020 | Cuidado é cuidado de criangas com céncer em cuidados

Fundamental Online paliativos.

Eg% 2018 Journal of Palliative Aplicar a teoria do conforto

Care de Kolcaba a uma crianga com céncer.

Holistic Nursing x

100
E9 2004 Practice Ndo apresentou.
Descrever  componentes  selecionados  dos
cuidados  paliativos pedidtricos, desde o
101 Seminars in Oncology | diagnostico até a cura ou o fim da vida, os quais
E10 2010 . - . .

Nursing se combinam para ajudar enfermeiros e outros
meédicos a atingir metas de cuidado para criangas
com cancer e suas familias.

Revisar a literatura pertinente a espiritualidade
E11192 | 1997 Seminars in Oncology | qualidade das criangas com céancer e identificar

Nursing

praticas estratégias
dimensdo na infancia.

para o0 cuidado dessa
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Identificar o estilo de coping religioso-espiritual
E12103 | 2019 | Cogitare Enfermagem | utilizado entre familiares de criangas e
adolescentes em tratamento quimioterapico.
Explorar, descrever e compreender como 0s
enfermeiros de hematologia/oncologia pediatrica
A que cuidam de pacientes cronicamente doentes
E13%04 | 2021 g)ourniall of Eledlz.imc ou moribundos utilizam sua espiritualidade para
neology ursing lidar com o estresse no trabalho, manter o bem-
estar espiritual (BES) e continuar trabalhando
nesta especialidade.
Avaliar o impacto potencial de um programa
educacional on-line sobre cuidado espiritual nas
£14105 | 2017 Journal of Pediatric atitudes e no conhecimento dos enfermeiros
Oncology Nursing pediatricos sobre o cuidado espiritual e sua
competéncia para fornecer cuidado espiritual a
criancas com cancer no final da vida.
Examinar se a pratica da medicina complementar
e alternativa, especificamente cuidados
E151 | 2013 Global Journal of espirituais e  tratamentos ~ baseados  na
Health Science manipulacdo corporal, tem probabilidade de
melhorar a salde e o bem-estar das criangas
que sofrem de cancro.
Issues in Descrever o papel da espiritualidade como
E16197 | 2006 | Comprehensive mecanismo de enfrentamento na vida de pais de
Pediatric Nursing criangas com cancer.
Discutir, a partir dos fundamentos da
complexidade, as estratégias de acdo e interacao
E17%08 | 2018 Eﬁ}(é?n?anrr:exto adotadas pelos profissionais de salide para o
g cuidado de criangas hospitalizadas com dor
oncoldgica cronica.
Canadian Oncolo <
E181%° | 2003 Nursing journal 9y N&o apresentou.
Apresentar conhecimentos atualizados sobre o
ACTA Paulista de cuidado espiritual ofe_zrecido pela Enfermagem
E19110 | 2010 Enfermagem como parte das premissas para a promogao da
g salde em familias que incluem criancas e
adolescentes com cancer.
Examinar as evidéncias sobre o valor da
Journal of Pediatric espiritualidagit_e/cuidado espi_ritual_ na rr_linimizagao
E2011 | 2020 oncoloav Nursin da vulnerabilidade dos pais cujos filhos foram
9y g diagnosticados com cancer e enfrentaram o fim
da vida.
Journal of Advanced Re!a_tar uma anélis_e do conceito de cu_idado
E2112 | 2014 Nursing espiritual de uma crianga com cancer em fim de
vida.

Fonte: dados da pesquisa.

Sobre a autoria dos manuscritos, identificaram-se 71 autores distintos, sendo a

Cheryl L. Petersen como a de maior nimero de producbes entre a amostra, n = 3

(14,3%), seguido por Lucila Castanheira Nascimento, n=2 (9,5%). Ressalta-se que

Petersen encontra-se doutoranda em oncologia e esta vinculada ao Departamento de

Enfermagem da Marquette University,

Wisconsin, Estados Unidos, enquanto
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Nascimento possui titulo de pos-doutorado na area de oncologia pediatrica e atualmente
atua como professora titular da Universidade de S&o Paulo, na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. A relacdo de cooperacdo entre 0s autores nas

publicacGes da amostra pode ser visualizada na figura 8.

Figura 8 — Rede de cooperagdo dos autores nas publicacbes da amostra. Jodo
Pessoa-PB, Brasil, 2023.

alvarenga, willyane de andrade

nascimento, lugila castanheira

menochelli, amanda aparecida

neris, rhyquelle rhibna

leite, ana car@lina andrade bi

ortiz la banga, rebecca

de bortoli,paula saud

Fonte: dados da pesquisa.

A sintese das evidéncias cientificas dos estudos da amostra encontra-se disposta
no quadro 3. Os achados foram categorizados em categorias, a saber: estratégias de
gestdo de cuidados espirituais, estratégias de autocuidado espiritual dos enfermeiro,
estratégias de cuidado espiritual direcionadas a familia da crianga com cancer e
estratégias de cuidado espiritual direcionadas a crianca com céancer. Nesta, foram

identificas cinco subcategorias.
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Quadro 3 - Estratégias de cuidado espiritual realizadas por enfermeiros no
cuidado a crianga com cancer e sua familia. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2023. N = 21.

Estratégias de gestdo do cuidado espiritual

Reuvisitar objetivos, avaliar e compreender informacdes (E1, E16, E21);
Explorar a trajetoria de doenca da crianga (E1);

Conhecer o desenvolvimento das crengas espirituais de acordo com os periodos
da vida, como periodo pré-escolar ou periodo escolar (E2, E11, E14);

Fazer a transicdo para cuidados paliativos e lidar com a morte da crianca (E1);
Incluir o programa a rotina espiritual religiosa no plano de cuidados (E10);
Facilitar 0 acesso ao sistema de apoio religioso para a familia (E12, E16).

Estratégias de cuidado espiritual direcionadas ao proprio enfermeiro

Estar presente no cuidado (E14);

Desenvolver a forca interior e a fé (E14);

Desenvolver a autoconsciéncia, cuidar de si espiritualmente (E14, E16, E17,
E19);

Conectar-se significativamente com a natureza, 0 meio ambiente e o Divino/
Deus, por meio de préaticas espirituais como a oracao (E14, E16).

Estratégias de cuidado espiritual direcionadas a familia da crianca com cancer

Estabelecer comunicacdo espiritual, tendo um comportamento amigavel com
empatia e respeitando as crencgas e cultura (E4, E7, E8, E18, E20);

Ouvir ativamente as preocupagdes dos pais (E12, E18, E20);

Estimular o autocuidado espiritual dos pais (E4, E12);

Ensinar diretrizes religiosas baseadas em evidéncias para adaptacdo emocional
(E4, E11);

Apoiar os pais (E4, E5, E8, E11, E17, E20);

Promover sessfes de aconselhamento semanais, de forma presencial ou via
chamadas telefonicas (E4);

Responder as perguntas dos cuidadores familiares (E5);

Estimular atividades religiosas regulares para manté-los concentrados e fortes
(E5);

Permitir que a familia expresse tristeza, frustracdo, raiva e preocupacdes através
da presenca e da escuta ativa (E10);

Estimular a familia a cantar, conversar, brincar; segurar e embalar a crianca
(E10, E12, E15);

Tranquilizar as familias em suas decisbes (E11);

Promover a participagdo dos pais nos cuidados da crianga (E12);

Estimular um posicionamento positivo frente ao divino (E13).

Estratégias de cuidado espiritual direcionadas a crian¢a com cancer

Ajudar a crianga a expressar sentimentos e preocupacoes:

Transmitir aceitagdo de diversas crengas e praticas espirituais (E2, E17);

Adotar atitude de ndo julgamento, para a crianca poder expressar ddvidas e
emogdes (E2, E21);

Encorajar a partilhar seus sentimentos com uma pessoa que lhe dard apoio
moral (E2, E10, E17, E21);

Aceitar a frustracéo e a raiva da crianga, sem julga-la. (E10).

Ofertar um ambiente de restauracao
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e Proporcionar um ambiente calmo e tranquilo para realizagdo de praticas
espirituais (E2, E11, E16, E21);
e Permitir que a crianca permaneca com simbolos religiosos/espirituais
importantes para ela durante procedimentos estressantes (E2);
e Utilizar de estratégias ludicas como brincadeiras, desenho (E3, E9, E10, E17);
e Estabelecer dialogo para ganhar confianca, reduzindo o estresse e a ansiedade
dos pacientes (E4, E9);
e Oferecer terapias integrativas e complementares adequadas a idade (toque
terapéutico, musicoterapia) (E9, E10, E15).
Ajudar a crianga no fortalecimento relacional:
e Pedir a crianca que reze com outras pessoas (cuidadores, equipe, outras
criancas) (E2, E15);
e Orar junto com a crianga para que ela se sinta confortavel (E2, E15);
e Pedir apoio de colegas, por exemplo, para visitas (E9, E21);
e Minimizar a separacdo da crianca da familia, encorajando a passar tempo juntos
(E10, E11, E12, E21);
e Encorajar os irmaos saudaveis a visitarem a crianca (E11).
Ajudar a crianca a encontrar significado para o0 momento vivenciado;
e Discutir com a crianga as crencas de estar doente (E2, E21);
e Utilizar imagens para estimular a reflexdo sobre experiéncias espirituais,
identidade, senso de valor, significado e propdésito na vida (E3, E10).
Auxiliar a crianga a encontrar esperanca;
e Incentivar o0 uso continuo de um sistema de apoio religioso (E12, E21).

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A escassez de estudos explorando as necessidades espirituais da populagéo
pediatrica é frequentemente destacada na literatura, mas se observa um interesse
crescente no tema desde 2018. Esse aumento pode estar associado a publicacdo da
Resolucgdo n. 41 do Ministério da Salde, a qual regulamenta a organizacdo dos servicos
de cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude’.

O cancer infantil, sendo uma doenca grave que frequentemente necessita de
cuidados paliativos, requer uma abordagem integral que inclui a atencdo as necessidades
fisicas, emocionais e espirituais das criancas e de suas familias®. Os cuidados paliativos
pediatricos objetivam proporcionar alivio da dor e do sofrimento, além de melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar nos dmbitos fisico, mental e espiritual'*3. Assim,
espiritualidade, dentro dos cuidados paliativos pediatricos, assume um lugar de
importancia, devendo ser considerada pelo enfermeiro durante a realizagdo do processo

de enfermagem.
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No contexto dos cuidados paliativos, a integracdo dos aspectos espirituais na
assisténcia a crianca facilita o processo de comunica¢do, uma vez que prioriza a
formacgédo de vinculo do enfermeiro com a crianca e sua familia, por meio de sua
presenca altruista, da escuta ativa, da valorizacdo de crencas e valores, da oferta, enfim,
de um sistema de apoio para ajudar a enfrentar o cancer em todas as etapas do processo
de cuidar, inclusive no luto &,

Nos estudos E8, E14 e E17, a espiritualidade surgiu como uma estratégia
fundamental para enfrentar a doencga, oferecendo um mecanismo para lidar com as
perdas e o luto, além de auxiliar na comunicacdo de mas noticias. Assim, promover um
cuidado a dimenséo espiritual da crianca com cancer e sua familia € um dever humano e
ético que os profissionais de saude e em especial o enfermeiro devem promover.

Definir o cuidado espiritual envolve considerar o cuidado de si mesmo, da alma
e do relacionamento com o divino e com os outros. No estudo E2, os autores referem
que os profissionais de salde devem fornecer suporte espiritual a partir do
esclarecimento de duvidas e da oferta de informagdes que ajudem os pacientes a
compreender suas crencas e Vvalores, confortando-os espiritualmente durante a
hospitalizacéo.

Varios estudos, E14, E16, E17, E19, destacaram a importancia do enfermeiro
promover o cuidado espiritual inicialmente para si, aprofundando o conhecimento sobre
si mesmo e expandindo a sua consciéncia de forma a estabelecer uma conexdo consigo
mesmo, com 0 mundo ao seu redor e com o divino. Ao nutrir a propria espiritualidade, o
enfermeiro promove a reflexdo sobre experiéncias espirituais, o desenvolvimento da
identidade e a compreensdo do significado e propdsito da vida, aspectos essenciais para
0 bem-estar espiritual e emocional®®.

Nesse contexto, ele se prepara e se fortalece para vivenciar o cuidado a crianca.
O cuidado como um processo relacional traz impacto para o ser cuidado, mas também
para o ser que cuida. Assim, é comum o enfermeiro partilhar os medos, as angustias e 0s
sofrimentos da crianca e de sua familia. Para tanto, ele tem de estar preparado para lidar
com momentos estressantes e dificeis, de modo que ndo comprometa sua satde nem a
qualidade do cuidado ofertado.

Dentre as préaticas de autocuidado espiritual dos enfermeiros, os estudos E14,
E16, E17, E19 destacaram abranger a oragdo, a meditagéo, a busca por um representante
religioso para dialogar, a participagdo em rituais e cultos, as leituras que fornecem

palavras de consolo e de forca e, até mesmo, o proprio cuidar do outro. Todas essas
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acOes proporcionam um momento para a reflexdo e a renovacdo espiritual, permitindo
que expressem suas emoc¢des e mantenham a forca e o equilibrio interior.

Ao pensar na promogcdo do cuidado espiritual, faz-se essencial que o enfermeiro
0 entenda como cuidado de enfermagem o que, como tal, deve estar descrito no
processo de enfermagem. Para tanto, ao realizar a avaliacdo da crianga, deve-se buscar
identificar indicadores de sofrimento espiritual, bem como de necessidades de cuidado
espiritual especificas.

Nos adultos, a expressdo dessas necessidades séo mais explicitas, contudo, na
infancia, exige-se do enfermeiro uma maior atengdo e sensibilidade. Na inféancia, a
espiritualidade pode se manifestar atraves de atitudes de compaixdo, empatia,
curiosidade sobre 0 mundo e a natureza, capacidade de imaginar e sonhar. Além disso, a
crianga pode referir davidas sobre a morte, sobre Deus ou, até mesmo, preocupagdo com
os entes queridos, por meio de perguntas abertas ou pela elaboragdo de estorias.
Ressalta-se que, durante a infancia, o desenvolvimento da espiritualidade apresenta
fases distintas que se interligam com o desenvolvimento cognitivo destas, assim, ao
responder as necessidades espirituais da crianca, o enfermeiro deve considerar essas
fases*®: %,

O Estudo E2 destaca a importancia da fé e de suas expressdes no ambiente de
cuidado. A fé é considerada uma dimensdo fundamental e indispensavel a vida, sendo
um denominador comum entre a espiritualidade e a religiosidade. Ela pode ser sentida e
estimulada de forma singular e intima, mas também pode ser expressa por meio de
praticas religiosas. O referido estudo ainda destacou que criancas e adolescentes
geralmente possuem filiacdo religiosa, entdo, utilizar-se da religiosidade como forma de
se estimular a espiritualidade é uma estratégia valida de cuidado espiritual, quando
realizada de forma empaética, sem julgamentos ou imposicdes.

Neste sentido, o artigo E15 referiu que maes com maior atitude religiosa
apresentaram um melhor nivel de otimismo e apoio familiar, social e religioso,
destacando a importancia da espiritualidade no enfrentamento da doenca. Além disso,
participantes do artigo E4 e E20 destacaram o valor inerente do cuidado espiritual
prestado por enfermeiros, amigos e familiares como um aspecto inestimavel de apoio
social que ajudou os a lidar com a perda dos filhos.

O estudo E13 revelou que a espiritualidade trouxe significado e propdésito para a
vida dos familiares, auxiliando-os a lidar com o estresse e facilitando o enfrentamento

do cancer. Os participantes descreveram elementos-chave para um cuidado espiritual de
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qualidade que possa gerar bem-estar espiritual, a saber: confianca, respeito, bondade,
autoconsciéncia, paz, conexao significativa com a natureza e 0 meio ambiente e uma
relagdo com o divino.

Os enfermeiros desempenham um papel vital na facilitacdo do acesso a recursos
espirituais. Os estudos E2, E10, E11, E12, E16 e E21 referem que, ao incentivar o apoio
religioso, solicitando a visita do representante religioso de escolha da crianca e de sua
familia, bem como facilitar 0 acesso desses representantes a criancas, programar uma
rotina espiritual/religiosa no plano de cuidados e proporcionar um ambiente calmo e
tranquilo para realizagdo de praticas espirituais, os enfermeiros ndo alimentam apenas a
fé e a esperanca dos pacientes e dos familiares, mas também a sua, o que gera emoc¢oes
positivas de contentamento e satisfacéo.

Apesar da importancia do cuidado espiritual como recurso terapéutico,
consolidar esses cuidados na préatica de enfermagem ainda é um desafio enfrentado por
diversos profissionais, seja por ndo reconhecer como um cuidado de enfermagem, por
medo de se expor a situacdes que podem desequilibrar seu ambito emocional, espiritual
e mental, pela dificuldade de reconhecer as necessidades espirituais dos pacientes ou
pela formacdo deficitaria que reflete na caréncia de conhecimento de como oferecer
cuidado espiritual (E19, E20, E21).

Corroborando com esses achados, um estudo revelou que, mesmo entre 0s
profissionais que obtiveram algum tipo de capacitacdo ou treinamento no ambito da
promocdo dos cuidados espirituais, 64,4% consideraram seus conhecimentos
insuficientes. Nessa perspectiva, a educacdo continuava ao abordar a tematica na
graduacdo, no ambiente de trabalho ou em cursos buscados por conta prépria; o que se
faz importante para garantir uma assisténcia de enfermagem qualidade®“.

Portanto, é essencial que enfermeiros se especializem em cuidados espirituais e
incorporem essas praticas nas rotinas diérias, para atender as necessidades espirituais de

pacientes com cancer e suas familias!®,

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificacdo das caracteristicas das pesquisas acerca
da praxe do cuidado espiritual realizado por profissionais de enfermagem a crian¢a com
cancer e a sua familia nos servigos de salde. Assim, foi possivel visualizar que a
espiritualidade e o cuidado espiritual sdo uma tematica emergente e em crescimento no

ambito académico e assistencial, contudo se observou que a disseminagdo e o alcance
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dessa préatica de cuidado ndo séo tdo amplos a nivel nacional, quando comparados com
outros paises.

O método da revisdo de escopo permitiu identificar as estratégias e as acdes de
cuidado espiritual realizadas pelos profissionais de enfermagem como ac¢des de facil
aplicabilidade, as quais, muitas vezes, sdao desenvolvidas intuitivamente dentro da
prépria assisténcia de enfermagem, sem que, com isso, sejam geradas novas demandas
de cuidado. Além disso, sdo acdes de baixo custo, com beneficios comprovados que
exigem do profissional apenas tempo, intencédo e acao.

Diante dos achados do estudo, verificou-se que existe uma formacao deficitaria
dos profissionais de enfermagem sobre a tematica, a qual reflete na caréncia de
conhecimento de como oferecer cuidado espiritual e, consequentemente, diminui a
oferta desse cuidado: essa € a principal lacuna identificada no estudo.

Quanto as limitacOes, percebeu-se uma escassez de estudos que abordassem a
teméatica com foco na populacdo pediatrica, bem como de estudos que definissem
melhor o papel e as acbes dos profissionais de enfermagem na oferta de cuidados
espirituais. Ndo foi encontrado nenhum estudo que trouxesse a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ou, minimamente, as descri¢cdes de intervengdes espirituais
padronizadas em taxonomias da area de Enfermagem, de modo que esses temas ficam

sugeridos para novas pesquisas.
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5.2 ARTIGO II

Artigo original

Importéancia do Cuidado Espiritual de Enfermeiros a Crianga com Cancer em
Cuidados Paliativos e & sua Familia: estudo a luz da Teoria de Jean Watson

RESUMO

Objetivo: analisar a compreensdo de enfermeiros sobre espiritualidade e cuidado
espiritual na assisténcia a criangas com cancer em cuidados paliativos e a seus
familiares, a luz da teoria de Jean Watson. Método: trata-se de uma pesquisa de campo
com abordagem qualitativa, realizada em um hospital filantrépico de referéncia em
oncologia, com 13 enfermeiros, por meio da técnica de entrevista semiestruturada. Os
dados foram analisados por meio da técnica de anélise tematica indutiva e apresentados
de forma descritiva. Resultados: evidenciou-se que 0s enfermeiros possuem um
conhecimento satisfatorio acerca da espiritualidade e do cuidado espiritual, os quais
visualizam-na como importante para a crianca e sua familia e para si proprio. Assim,
buscam estratégias de autocuidado espiritual, de forma a melhorarem a assisténcia
prestada a crianca, em conformidade com os principios da teoria do cuidado humano.
Conclusdo: a espiritualidade e o cuidado espiritual sdo uma estratégia que impacta
positivamente o bem-estar e a qualidade de vida de quem oferta e de quem recebe, por
isso deve ser estimulada enquanto pratica cotidiana da enfermagem.

Palavras-chave: Espiritualidade; Enfermagem pediatrica; Cuidados Paliativos;
Oncologia; Teoria de Enfermagem.

INTRODUCAO

O céncer infantil é uma doenga crénica caracterizada por uma producéo celular
rapida e desordenada, que impBe a crianca um impacto significativo sobre seu
desenvolvimento fisico, emocional e social. A rapida progressdo e a capacidade
metastatica das células cancerigenas exigem uma abordagem de cuidado intensivo e
multidisciplinar, que inclua terapéuticas curativas e paliativas, apoio psicologico e
suporte espiritual®®.

No Brasil, o cancer infantil € um grave problema de Saude Publica e apresenta
altas taxas de incidéncia e morbimortalidade. Para cada ano do triénio 2023-2025, foi
estimada a ocorréncia de 7.930 casos, entre 0s quais aproximadamente 8% desse total
evoluirdo para obito, sendo as leucemias, tumores do Sistema Nervoso Central (SNC) e

linfomas as principais causas ® 1314, Esses dados reforcam a necessidade de uma rede de
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atencdo a salude bem estruturada, capaz de fornecer suporte abrangente para o
diagnostico, tratamento e cuidados paliativos.

Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) sdo cuidados ativos ao corpo, a mente
e ao espirito, os quais devem ser promovidos gradualmente a partir do diagnostico de
uma doenca ameacadora da continuidade da vida para a crianga e sua familia, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida delas a partir do atendimento de suas
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais +°.

Nesse contexto, o diagnostico de cancer e a instituicdo dos cuidados paliativos
representam um momento de angustia e sofrimento que impacta significativamente o
corpo, a mente e o espirito da crianca e de sua familia, levando a um aumento das
necessidades espirituais e de saude. Atender a essas necessidades é fundamental para
alcancar a integralidade no cuidado e promover qualidade de vida *.

Na perspectiva dos CPP, a espiritualidade é um elemento essencial para o
enfrentamento (coping) da doenca e um fator de protecdo e manutencdo da salde e do
bem-estar. Entende-se a espiritualidade como um componente inato da espécie humana,
sendo experienciada de forma singular, subjetiva e pessoal, a partir de uma consciéncia
e conexao consigo mesmo e com o sagrado. Pode ser expressa por meio da fé, da arte,
da mdasica, de ritos e de préaticas religiosas. Convém destacar que se distingue da
religiosidade por ndo se apresentar restrita a doutrinas institucionais 36:11°,

A relacdo entre qualidade de vida e espiritualidade se pauta na percep¢do de
bem-estar do individuo. No contexto dos cuidados paliativos em oncologia, 0 bem-estar
espiritual € um componente essencial para a qualidade de vida de criancas e seus
familiares, devendo ser incorporado as praticas dos profissionais de saude,
especialmente nos cuidados de enfermagem % 116,

E fundamental que os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros,
estejam preparados para oferecer um cuidado integral que inclua suporte fisico,
emocional e espiritual tanto para os pacientes quanto para suas familias. Esse contexto
endossa a importancia de uma formacgdo robusta e continua que abarque ndo so
conhecimento e habilidades técnicas mas também humanas, para poder contemplar
dimensdes subjetivas como a emocional e a espiritual®.

Entendendo que os aspectos subjetivos do cuidado sdo percebidos com mais
facilidade quando se atribui a eles significado e importancia, o enfermeiro deve
enxergar 0 paciente, mas também a si mesmo, como individuos sagrados. O

envolvimento verdadeiro do enfermeiro na assisténcia ofertada ao paciente,
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transcendendo os procedimentos técnicos, € um sinal de amadurecimento da profissao
de Enfermagem e um fator de qualidade do cuidado®”

Destaca-se que, para identificar as necessidades espirituais e integra-las de
maneira efetiva no processo de enfermagem, ou seja, propor diagndsticos e intervencdes
de cuidados espirituais tendo como foco uma abordagem sensivel, empética e
compassiva, 0 enfermeiro necessita fundamentar sua pratica a partir de uma
teoria61'93*118.

Nesse contexto, a Teoria do Cuidado Humano (TCH), proposta por Watson, traz
a espiritualidade como componente central e essencial no processo de cuidado de
enfermagem. A TCH elenca elementos conhecidos como Clinical Caritas-Veritas, 0s
quais orientam os enfermeiros a adotarem praticas de cuidado espiritual para si e para 0s
outros, de forma a se promover um cuidado humanistico, auténtico, carinhoso e
centrado no ser como individuo unitario. A TCH pressupde que, para cuidar do outro, 0
enfermeiro precisa, primeiro, cuidar de si mesmo. Assim, entende-se que, para
promover um cuidado espiritual para a crianca com cancer e sua familia, ha a
necessidade de o profissional trabalhar previamente sua propria espiritualidade®®-°.

Watson prop6e que o enfermeiro deve cultivar préticas espirituais proprias que
levem a autoconsciéncia (self), ao autoconhecimento, a confianca sem ressalvas no
outro, de modo a encontrar o equilibrio, a restauragdo ou cura (Healing)*'°. Contudo,
sd0 escassas pesquisas que demonstram a importancia da espiritualidade para o
enfermeiro enquanto pessoa que também partilha e vivencia situacdes dificeis e,
enquanto cuidador, tem de oferecer uma assisténcia holistica e de qualidade'?.

Assim, entendendo a importancia do cuidado espiritual de enfermagem para a
crianca e sua familia, bem como para o enfermeiro estar preparado para ofertar esse
cuidado, o objetivo deste estudo foi analisar a compreensdo de enfermeiros sobre
espiritualidade e cuidado espiritual na assisténcia a criangas com cancer em cuidados

paliativos e sua familia, a luz da teoria de Jean Watson.

METODO

Pesquisa de campo explicativa, com abordagem qualitativa e orientada pela
Teoria de Jean Watson. Como forma de garantir o rigor cientifico na execugdo e na
apresentacdo da pesquisa, foram seguidos os Critérios Consolidados para Comunicagdo
de Estudos Qualitativos (COREQ), um instrumento traduzido e validado, composto por

32 itens de avaliagdo para investigagdes qualitativas®.
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A pesquisa foi realizada em um centro filantropico especializado em oncologia.
Tal instituicdo é referéncia no estado da Paraiba para o atendimento de criangas e
adolescentes com cancer e outras doencas raras do sangue, oferecendo meios para
diagnéstico, tratamento curativo e cuidados paliativos de nivel basico, além de buscar
oferecer uma assisténcia integral e multidisciplinar’.

Os participantes do estudo foram 13 enfermeiros envolvidos na assisténcia direta
a criancas com cancer sob cuidados paliativos atuantes nos setores de ambulatorio,
enfermaria e UTI pediétrica da instituicdo. A selecdo da amostra ocorreu mediante o0s
seguintes critérios de elegibilidade: enfermeiros em atividade assistencial durante a fase
empirica da pesquisa e que possuissem, no minimo, seis meses de atuacdo profissional
na area de oncologia pediatrica. Esse periodo foi estimado para garantir a adaptacdo do
profissional a &rea de atuagdo. Foram excluidos enfermeiros que ndo estivessem
desempenhando funcdo assistencial no momento da coleta de dados, seja por licenca,
atestado médico, férias ou mudanca de funcdo, e profissionais que ndo apresentassem
comprovacao vacinal contra a Covid-19 completo (3 doses), uma vez que a pandemia
ainda estava em vigéncia no periodo de coleta de dados.

Diante do pressuposto de que a reincidéncia de informacgdes emergidas nas falas
dos participantes € fator decisivo para considerar a saturacdo tedrica dos dados
empiricos, considerou-se a amostra suficiente, uma vez que foi observada a repeticédo de
informagdes a partir do discurso do décimo participante’.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a julho de 2022, sendo realizada
por meio de entrevistas semiestruturadas, registradas mediante sistema de gravacao
digital de voz e por registro em diario de campo. O instrumento de coleta de dados foi
composto por duas secdes: a primeira versava sobre a caracterizacdo dos participantes, e
a segunda continha um roteiro com perguntas para nortear as entrevistas.

O roteiro englobou as seguintes perguntas: (1) O que vocé entende por
espiritualidade/ cuidado espiritual? (2) Como vocé busca ou pratica a sua
espiritualidade? Cabe ressaltar que o instrumento foi hospedado no aplicativo Google
Forms, em que os dados da primeira se¢do foram registrados.

A realizagédo das entrevistas ocorreu de forma presencial, individualmente, em
espaco reservado nos turnos da manha, da tarde e da noite, em horérios de descanso dos
profissionais previamente agendados. As entrevistas foram transcritas na integra e
validadas pelo respectivo depoente. Foi solicitado a eles que escolhessem um termo que

0 representasse enquanto pessoa e enfermeiro atuante em cuidados oncoldgicos
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pediatricos. Para garantir o anonimato dos participantes, os termos escolhidos foram
utilizados para decodificar os depoentes. Assim, eles foram identificados como:
Relacionamento, Humanidade, Co-criar, Confianca, Bondade, Abracol, Equilibrio, Fe,
Amorl, Abrago2, Perddo, Abraco3 e Amor2.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a técnica de Andlise Tematica Indutiva
(ATI) juntamente com a Teoria do Cuidado Humano. Para tanto, foram seguidas
seguintes etapas: | - Familiarizacdo com os dados a partir das transcricbes e
apontamentos do diario de campo, uniformizacdo e sumarizacdo dos dados a fim de
formar um corpus; 1l — Geracdo de cddigos iniciais, sendo 0 processo de organizacao
dos dados textuais realizado através do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), versdo 0.7 alpha 2;
I11 - Busca de temas; IV - Reviséo dos temas; V - Definicdo e nomeacdo do temas com
palavras de evocagdo dos elementos do clinical caritas-veritas, e VI - Produgdo do
relatorio.

N&o obstante, foram considerados os principios éticos contidos no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, dispostos na Resolucdo n°® 564/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), assim como a Resolucdo do CNS n.
466/2012 e o Oficio Circular n° 2/2021.7%"® Assim, a pesquisa foi aprovada pelo CEP
sob parecer n. 4.932.844, emenda n. 5.309.144 e CAAE 50437021.0.0000.5188.

RESULTADOS

A andlise descritiva evidenciou que entre os 13 enfermeiros que participaram da
pesquisa, seis (46,1%) atuavam na enfermaria, cinco (38,5%) na UTI e dois (15,4%) no
ambulatorio. Sobre o tempo de atuacdo em oncologia pediatrica verificou-se uma
variacdo de 6 meses a 27 anos. Quanto a espiritualidade e a religiosidade, nove (69,2%)
participantes se assumiram catolicos, dois (15,4%) evangélicos, um (7,7%) espirita e um
(7,7%) néo professou religido, contudo afirmou ser espiritualizado.

Sobre os aspectos académicos e profissionais, seis (46,1%) participantes
referiram possuir um titulo de especialista, cinco (38,5%) relataram possuir dois titulos
e dois (15,4%) declararam possuir trés ou mais especializacdes. Todas se relacionavam
com a respectiva area de atuacdo, a saber: oncologia, UTI geral, UTI pediétrica,
hematologia e hemoterapia, pediatria e cuidados paliativos. Destaca-se que trés (23,1%)

enfermeiros relataram, ainda, que realizaram capacitagdes em cuidados paliativos.
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Dentre os participantes, dez (76,9%) afirmaram que, em nenhum momento
durante sua formacdo académica, foi discutido sobre espiritualidade ou cuidado
espiritual, enquanto quatro (30,8%) referiram que o conhecimento que possuem sobre o
tema é decorrente dos cursos de capacitacdo ou especializagdo em cuidados paliativos
realizados.

Acerca da andlise dos discursos, o0 processamento do corpus através do
IRAMUTEQ® resultou em 65 textos. Neles foram identificados 1221 segmentos de
texto (ST), dos quais 1018 STs foram aproveitados, representando, assim, um
percentual de 83,4% de aproveitamento dos depoimentos. Emergiram 42.596
ocorréncias, sendo 3.433 palavras distintas e 1631 hapax.

Foi realizado o método de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), para
explorar os segmentos de texto a partir da frequéncia de repeticdo de palavras e criacdo
de cluters (Ratinaud; Marchand, 2012). Por meio da CHD, o corpus textual foi dividido
em dois (2) subcorpus e em quatro (4) classes, conforme exposto na Figura 8. As
classes do subcorpus A somam 43,2% das STs, que foram aproveitadas, enquanto o
subcorpus B totalizam 56,8%. Neste estudo, foi dado énfase aos resultados da analise
das classes 1 e 2, uma vez que elas trouxeram o agrupamento de temos referentes a

importancia da espiritualidade e do cuidado espiritual.

Classe 1
Subcorpus A
L Classe2 -
24.8%
%
— Classe 3 16,1
Subcorpus B
Classe 4

Figura 9 - Dendrograma do corpus textual da pesquisa. Jodo Pessoa- PB, Brasil,
2022.
Para se verificar a relagdo entre os termos das classes 1 e 2 e as varidveis,

realizou-se uma Analise Fatorial de Correspondéncia (figura 9). A partir dela, é possivel

visualizar que, quanto maior a frequéncia absoluta (f) do termo, maior é o seu destaque
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no gréafico, sendo os termos conforto, amor, espiritualmente, apoio, suporte, palavra,
proximo, ajuda e fortalecer os mais frequentes nos discursos. Ainda, pode-se perceber
que os termos que indicam os fatores positivos de se trabalhar a espiritualidade
encontram-se em oposicao as acdes e as atitudes de cuidar desse &mbito. Demostrando
que, apesar de compreenderem a importancia, os participantes ainda ndo se apropriaram

verdadeiramente do cuidado espiritual no cotidiano da assisténcia de enfermagem.
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Figura 10 — AFC das classes 1 e 2 do corpus textual. Jodo Pessoa-PB, Brasil, 2022.

A partir da analise das classes 1 e 2 e fundamentando-se na Teoria do Cuidado
Humano, foi possivel construir duas categorias tematicas, que, junto aos depoimentos
que as compde, sdo apresentadas a seguir:

Importancia de o enfermeiro promover o self-espiritual
Os discursos dos participantes apontam que existe uma compreensao acerca do

conceito de espiritualidade, entendendo-a como uma forma de conexdo consigo mesmo
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ou com o divino, contudo sendo algo dificil de conceituar. Sobre a relagdo com a
religiosidade, percebeu-se uma dualidade de ideias, em que alguns participantes relatam
que ambas sdo equivalentes, enquanto outros referem entender a espiritualidade como
mais abrangente do que a religiosidade.

Eu acredito que a espiritualidade ndo é algo que é voltado para a religido, é uma
conexao com o ser humano, [...] conexdo com si mesmo. Eu acredito muito que a
espiritualidade esta ligada ao sentimento do amor. (Relacionamento)

Espiritualidade € tudo aquilo que a gente pde em pratica nossa fé e busca
depositar essa fé naquele ser espiritual superior que vocé acredita. (Confianca)

A espiritualidade é isso, Deus acima de tudo. Eu acho que é a mesma coisa para
mim, espiritualidade e religiosidade. (Bondade)

Espiritualidade é algo mais profundo que ndo tem a ver com a religido, mas com
seus sentimentos, com a sua compaixdo, com a energia que vocé tem e com as
coisas que vocé pode oferecer para outra pessoa, 0 seu estado de bem-estar.
(Equilibrio)

A espiritualidade ¢ uma coisa dificil de explicar. E algo muito profundo, é aquilo
que vocé ndo esta vendo, mas esta sentindo; é algo que tem uma ligacdo maior
entre Deus e o ser humano, é vocé estar bem dentro de si. Ndo é algo que eu
precise estar numa religido para poder ter. Quando eu falo em espiritualidade, eu
penso muito no divino. (Amor 2)

No que tange ao cuidado espiritual, os participantes definiram-no como cuidar
de si, da propria espiritualidade, de modo a se fortalecer para poder apoiar o outro.

Referiram-no, ainda, como cuidar da dimenséo espiritual da crianga e de sua familia.

O cuidado espiritual poderia ser a questdo da pessoa orar sem questdo de religido,
um orar, um conversar com Deus ou conversar com o divino, porque cada um tem
o seu Deus. (Co-criar)

Cuidado espiritual é o cuidado com a alma, com o espirito, algo que é além do
corpo, [..] é alimentar a fé dele. (Confianca)

Cuidado espiritual, na minha concepcéo, é a forca que nos temos dentro de nos de
dar suporte a alguém que esteja fragilizado. (Abraco 1)

No contexto do cuidado espiritual como autocuidado, os participantes elencaram
as estratégias que utilizam para nutrir a propria espiritualidade, como a fé e as conversas
intimas com o divino. Além disso, foram referidas préaticas religiosas como a oragéo, a
leitura de livros religiosos, 0 comparecimento a institui¢@es religiosas com frequéncia e
a realizacdo de praticas integrativas e complementares, como pode ser observado nos

depoimentos abaixo.



89

Eu busco minha espiritualidade em centros espiritas, também em reiki. (Co-criar)

Para vocé cuidar espiritualmente de uma outra pessoa, vocé tem que estar bem
espiritualmente. Eu frequento o centro espirita regularmente. Eu busco através das
minhas oragdes, do meu contato direto com Deus, através da fé. (Equilibrio)

Eu sempre busco, eu sempre vou para comunidade, toda semana, nas tercas-feiras
a noite e nos domingos, eu procuro ir a missa. (F€)

A minha espiritualidade eu busco em oracdo, em atividades religiosas, eu vou a
igreja, procuro ouvir cultos [...]. Para vir trabalhar, eu costumo fazer algumas
oracOes e tento ler alguns salmos antes e depois, e a fé é importante também.
(Amor)

Inspirando a fé e a esperanca para a promoc¢ao de um ambiente de cura

Em seus depoimentos, os enfermeiros referem que a espiritualidade os fortalece
e os tranquiliza diante de situacdes dificeis e, quando realizam o cuidado espiritual,
expressam sentimentos de gratiddo, bem-estar e satisfacao.

A minha espiritualidade influencia o meu comportamento, leva-me a ter um pouco
mais de tranquilidade. (Relacionamento)

Entdo, a espiritualidade é como se fosse essa armadura para conseguir enfrentar
porque ndo € facil, [...] tem dias em que eu saio arrasada mesmo, as vezes eu
choro. (Humanidade)

Choramos muito com as mées em horas de angustia, em horas de perdas, em fase
final quando estdo em cuidados paliativos, a espiritualidade ajuda muito nesses
casos. Ah, eu me sinto muito bem quando fago um cuidado espiritual. (Bondade)

Eu lido com criancas, entdo é muito dificil [...] requer que o profissional tenha
muita fé e que essa parte da espiritualidade seja muito acentuada para vocé poder
dar o conforto, [...] dar suporte na hora de um desespero. Eu me fortaleco para eu
poder suportar a dor deles porque morrem muitas criangas. (Abrago 1)

Essa parte de chegar e, as vezes, a crianca falecer, vocé se apega a um pouquinho
de luz, a fé [...] eu me apego muito mesmo a minha espiritualidade. (Abrago 2)

Eu vejo o cuidado espiritual como sendo algo importante a se fazer, [...] quando o
paciente aceita, e eu fico tranquila, eu fico em paz em saber que aguela pessoa foi
em paz. (Humanidade)

Eu me sinto bem em realizar o cuidado espiritual, [...] porque tudo que a gente faz
para o bem, o bem retorna para a gente. (Co-criar)

A gente se sente bem, sentimento de dever cumprido, de conseguir fazer algo mais.
(Confianga)

[...] quando eu presto um cuidado desse eu me sinto maravilhosamente bem, sinto
que nesse momento Deus me colocou ali para isso. (Amor 2)
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Os participantes ainda relataram perceber que o cuidado espiritual impacta
positivamente a crianca com cancer e sua familia, trazendo-lhes fé e esperanca e
tornando-as mais propensas a aceitar os cuidados e a enfrentar com paz a morte e o luto.

A honestidade com certeza € importante para o espirito, [a gente] acaba
adquirindo a confianga deles até para fluir o tratamento deles. (Humanidade)

E a forca para a mde, porque muitas mies vém ja cientes de que v&o perder o
filho, desacreditadas [...] entdo, quando elas estdo mais espiritualizadas, elas vao
espiritualizar mais os filhos, e isso reflete no tratamento da crianga. (Co-criar)

A gente passa fortaleza na palavra para aquele familiar, e eles vao também
aceitando e se alimentando, ao ponto de se preparar. (Fé)

E muito importante, principalmente em paliativos, porque necessita desse carinho
a mais, dessa espiritualidade devido ao sofrimento. Eles entram numa paz, numa
tranquilidade que a gente desconhece. (Perdao)

Vocé consegue enxergar o efeito na crianca, muda logo o rosto, o jeitinho dela,
dependendo do grau da dor, [...] mas vocé sente no comportamento alguma
diferenca, mesmo que seja minima. (Abraco 3)

DISCUSSAO

Apesar do crescente interesse da abordagem espiritual nas praticas de saude, as
discussdes sobre essa tematica nos cursos de graduacdo ainda sdo deficientes, fato
também verificado neste estudo em relagdo a Enfermagem. Estudos 31?1 apontam que
existe uma formacdo deficiente e inadequada dos profissionais de salde sobre a
abordagem espiritual, fazendo com que muitos profissionais se sintam despreparados
para ofertar cuidados espirituais

Estudo descritivo realizado com 197 profissionais de saude, dentre esses 58
enfermeiros !4, revelou que apenas 45,7% dos participantes receberam capacitagdo
sobre cuidado espiritual, e 41% desses que afirmaram receber tal formacdo buscaram-na
por conta prépria. Mesmo entre os profissionais com treinamento, 64,4% ainda
consideraram seus conhecimentos e habilidade insuficientes, e esse era um dos fatores
que influenciavam negativamente na capacidade de atender as necessidades espirituais
de seus pacientes.

O enfermeiro tem como cerne de sua profissdo o cuidar, e sua formacéo impacta
significativamente na qualidade do cuidado ofertado, assim, é pertinente e essencial a
inclusdo da abordagem espiritual no processo de formacdo académica do enfermeiro.

No contexto dos cuidados paliativos, a integragdo dos aspectos espirituais a assisténcia
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da crianga se configura com um dos principios elementares, possibilitando que outros
principios sejam alcancados, tais como: aliviar os sintomas fisicos, emocionais e
espirituais e melhorar, assim, a qualidade de vida da crianca; facilitar o processo de
comunicagédo; ofertar cuidados de forma integral, individualizado e valorizando as
crengas e os valores da crianca e de sua familia e oferecer um sistema de apoio para
ajudar a crianca e sua familia a lidar com a doenca e o luto 8.

Em meio ao sofrimento gerado por uma doenca oncoldgica na infancia, é
imperativo que os enfermeiros valorizem a dimenséo espiritual como uma importante
estratégia de cuidado, capaz de reduzir a angUstia e promover a paz, o conforto e 0 bem-
estar a crianca e sua familia. Nesta investigacdo, os enfermeiros relataram reconhecer a
importancia da espiritualidade como recurso terapéutico em saude e a descreveram
como um estado de bem-estar e conex@o consigo mesmos, associando-a a sentimentos
de amor, compaixdo, proposito e fé.

A correlagdo entre a espiritualidade e a religiosidade também foi destacada nos
discursos, em que lhes foram atribuidos significados tanto semelhantes quanto distintos.
Independentemente disso, todos os participantes referiram que ambas apresentam valor
significativo para o enfrentamento da doenca (coping) e foram consideradas um
importante fator protetivo e mantenedor do bem-estar da crianca e de sua familia.

As percepcdes sobre a espiritualidade apresentadas pelos participantes abarcam
os componentes fundamentais da espiritualidade: a conexdo, transcendéncia e o sentido
da vida. Logo, torna-se possivel inferir que, mesmo que a maioria dos participantes ndo
tenha recebido treinamentos ou capacitacdes sobre a tematica, a maioria apresenta uma
visdo adequada sobre esse constructo. Ressalta-se, ainda, que as definicdes expressas
pelos participantes convergem com a perspectiva de Watson sobre espiritualidade,
considerando-a como uma busca por significado, propdsito, compreensao da vida, uma
procura pelo transcendente e pelo sagrado®® 129,

O cuidado espiritual foi um termo mais complexo para 0s participantes
definirem, sendo compreendido como a busca por alimentar a propria espiritualidade ou
como atitudes e acdes baseadas na fé e na esperanca dispensadas a outros como forma
de amparo e suporte. Nesse sentido, o cuidado espiritual é visualizado tanto como uma
forma de autocuidado, quanto de assisténcia prestada a crianga e a sua familia.

Definicbes semelhantes as deste estudo foram obtidas em uma pesquisa

realizada em um hospital pediatrico no sudeste do Brasil. Os participantes entendem que



92

0 cuidado espiritual envolve o cuidado de si mesmo, da alma e do relacionamento com
Deus e com os outros %,

Um estudo que avaliou a espiritualidade de 132 enfermeiros de dois hospitais de
Sao Paulo foi enfatico ao concluir que ndo ha como se dissociar a espiritualidade do
enfermeiro do cuidado espiritual que este promovel!®. Dessa forma, para realizar o
cuidado espiritual, exige-se que, primeiro, o enfermeiro cuide de si mesmo. Sob essa
Otica, a Teoria do Cuidado Humano sustenta que, para se realizar um cuidado genuino e
transpessoal, é necessario que o profissional desenvolva uma profunda autoconsciéncia
(self)55'59.

A Teoria do Cuidado Humano, por meio do Clinical Caritas-Veritas, orienta 0s
enfermeiros a estabelecerem préaticas espirituais em busca do autoconhecimento, do
autocuidado e da autocural®®. Assim, promover o self espiritual se faz essencial, na
medida em que oferece ao profissional um mecanismo de enfrentamento das
experiéncias traumaticas vivenciadas no ambiente de trabalho, como a perda e o luto,
uma vez que a espiritualidade desempenha fungbes protetivas de suporte, amparo e
esperanca, indispensaveis a saude do profissional®>1%,

Estudo de método misto realizado com enfermeiros oncoldgicos evidenciou, nos
participantes, niveis de espiritualidade moderados a altos, os quais a consideraram um

fator primordial para continuarem atuando em oncologia pediatrica®.

Inspirando a fé e a esperanca para a promoc¢ao de um ambiente de cura

Neste estudo, os enfermeiros relataram utilizar diversas estratégias para nutrir
sua prépria espiritualidade, incluindo préaticas religiosas, praticas integrativas e
complementares, além de acBGes ndo sistematicas, como a conexdao com o divino por
meio da comunicacdo e da fé. A pratica religiosa mencionada pelos enfermeiros abrange
desde a oracdo e a meditacdo até a participacdo em rituais e cultos, proporcionando um
espaco para reflexdo e renovagéo espiritual, o que permite, ainda, que eles expressem
suas emocdes e mantenham a forca e o equilibrio interior %,

Além disso, a comunicac¢do com o divino, seja através de oracdes pessoais ou de
momentos de contemplagdo, foi identificada como uma fonte significativa de forga e
consolo. Os enfermeiros descreveram essa conexdo espiritual como fundamental para
manter sua resiliéncia e capacidade de oferecer um cuidado compassivo e empatico aos

pacientes.
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A fé e a esperanca sdo evocadas nos discursos dos participantes como forma de
se conectar a um poder divino, trazer confianca e bem-estar. Resultados semelhantes
foram encontrados em um estudo realizado em dois hospitais do municipio de Jundiai,
Sdo Paulo, no qual foi aplicado o instrumento World Health Organization's Quality of
Life Instrument - Spirituality, Religion and Personal Beliefs Module (WHOQOL-SRPB)
para avaliar a espiritualidade de 132 enfermeiros. Concluiu-se que os profissionais
reconhecem a contribuicdo da fé no préprio bem-estar, contudo apresentam dificuldades
em se sentir integrados como mente, corpo e alma e em paz consigo mesmos*!°,

A fé estd intrinsecamente ligada a espiritualidade, as crencas religiosas e
filosoficas dos individuos 4. A Teoria do Cuidado Humano destaca que a fé em algo
maior possibilita que o enfermeiro esteja verdadeiramente presente e interessado pelo
individuo a ser cuidado, seja a crianca e sua familia, seja a si mesmo. Logo, como
elemento importante, a fé deve ser estimulada, fortalecida e sustentada®® >% 119

As estratégias utilizadas para promover o cuidado espiritual a crianga e a sua
familia podem diferir das utilizadas pelos enfermeiros para alimentar a propria
espiritualidade, tendo em vista que seu desenvolvimento é algo singular e pessoal.
Assim, o profissional pode nutrir seu self espiritual por meio da fé, de atividades
religiosas, da interagdo social e do didlogo, mas também por meio do auxilio ao outro e
pelo proprio ato de cuidar. Dessa forma, o cuidado espiritual € um ato que gera
resultados reciprocos para quem recebe e para quem o oferta'??.

Essas estratégias fortalecem a espiritualidade dos profissionais de enfermagem e
contribuem para uma abordagem mais holistica e humanizada do cuidado, refletindo os
principios da Teoria do Cuidado Humano. Ao nutrirem sua espiritualidade, os
enfermeiros sdo capazes de promover um ambiente de cura mais profundo e
significativo, o qual beneficia tanto a si mesmos quanto a seus pacientes.

Em seus depoimentos, os participantes evidenciam efeitos positivos quando
realizam o cuidado espiritual, a saber: sensagdo de bem-estar, sentido de proposito
profissional-pessoal, satisfacdo com a assisténcia prestada e fortalecimento emocional.
O bem-estar € um conceito multifacetado que permeia e integra todas as outras
dimensdes da satde, nos aspectos fisico, mental, emocional, espiritual'?.

O Bem-Estar Espiritual (BEE) pode ser compreendido como um estado de
afirmacdo da vida, de conexdo e expressao de pensamentos, sentimentos e

comportamentos positivos em relacdo a si mesmo, ao ambiente, a comunidade e a Deus.
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O BEE proporciona ao individuo um sentido de identidade, pertencimento, propdsito,
satisfacio, alegria, amor, respeito e paz interior'% 2

Um estudo destaca a interconexdo entre resiliéncia, atencdo plena e bem-estar
espiritual, medidos por escalas especificas como NIH-HEALS, que avalia o bem-estar
psicossocial-espiritual em pacientes com doengas graves e/ou em estagio terminal. Esse
estudo demostrou que um maior bem-estar espiritual esta positivamente correlacionado
a uma maior resiliéncia, a niveis mais altos de atencdo plena e inversamente relacionado
ao nivel de estresse!?*,

Outro estudo, que investigou os beneficios do BEE nos profissionais de
enfermagem, concluiu que o aumento da espiritualidade do individuo, o alivio do
sofrimento e um melhor enfrentamento de eventos estressantes estdo ligados a um
melhor BEE. Logo, uma percepgéo positiva sobre o0 BEE pode aumentar a satisfacdo do
enfermeiro com o trabalho e a propria assisténcia dispensada ao ser cuidado®.

Os participantes desta pesquisa também evidenciaram os beneficios a crianca e a
sua familia, quando prestado o cuidado espiritual a elas. Para os enfermeiros, o cuidado
espiritual promove confianca, alivia a dor ao trazer paz e tranquilidade, alimenta a fé,
fortalece o espirito e prepara a crianca e a familia para situacdes de perda e luto.
Resultados similares foram encontrados em outros estudos que mostram que a crianga e
sua familia podem utilizar a espiritualidade como meio para encontrar significado e
propdsito no adoecimento e como um recurso de enfrentamento, fortalecimento
emocional e espiritual e promotor de esperanca®.

Ressalta-se que o diagndstico de céncer infantil pode ter uma conotacao
espiritual e gerar sentimento de culpa. Assim, é comum que a familia e a crianga,
dependendo da idade, procurem abrigo e respostas na espiritualidade e na religiosidade.
Quando essas dimensbes sdo abracadas e estimuladas no cuidado de enfermagem,
podem trazer conforto, fé e esperanga®.

Ao estar atento as necessidades espirituais, as crencas e as préaticas religiosas da
crianga e de sua familia, os enfermeiros podem aliviar a dor e o sofrimento, ndo s
espiritual, mas também psicossomatico, além de propiciar um ambiente de cuidado
restaurador®®!°, Nesse contexto, o cuidado espiritual se conecta aos elementos do
clinical caritas —veritas, ao convidar o enfermeiro a estabelecer uma base de confianca
e respeito mutuo com o paciente, criando um ambiente de cuidados bondosos, altruistas,

amorosos e compassivos 29119,
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CONCLUSAO

Norteado pela Teoria do Cuidado Humano, este estudo trouxe a tona a
importancia da espiritualidade e do cuidado espiritual na perspectiva de enfermeiros que
cuidam de criangcas com cancer em cuidados paliativos e suas familias. Os achados
ressaltam que, para fornecer cuidados espirituais genuinos e eficazes, os enfermeiros
devem primeiro nutrir sua propria espiritualidade. Esse processo de autocuidado
espiritual envolve praticas religiosas, atividades integrativas e complementares e acdes
de conexdo com o divino. A pratica do cuidado espiritual gera beneficios reciprocos,
fortalecendo tanto o bem-estar do enfermeiro quanto o do paciente.

A integracdo de aspectos espirituais no cuidado de enfermagem permite aliviar
sintomas fisicos, emocionais e espirituais, por isso melhora a qualidade de vida dos
pacientes pediatricos e suas familias, revelando-se importante ndo apenas no contexto
dos cuidados paliativos, mas também no cuidado integral e humanizado.

Promover a espiritualidade no ambiente de trabalho melhora a resiliéncia e o
bem-estar dos enfermeiros e, além disso, enriquece a qualidade do cuidado prestado,
criando um ambiente de cura significativo. Assim, este estudo contribui para a
construcdo de uma préatica de enfermagem mais holistica, humanizada e centrada no
paciente, alinhada aos principios da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

Como limitagdes, destaca-se apenas a dificuldade em realizar a coleta de dados,
devido as grandes demandas de trabalho dos enfermeiros participantes. Quanto as
implicacdes deste estudo para a pratica de enfermagem, ressalta-se a incorporacdo do
cuidado espiritual a assisténcia de enfermagem, por meio da adocdo de préticas
orientadas pela TCH. O reconhecimento e a promoc¢ado da espiritualidade na pratica de
enfermagem emergem como pilares essenciais para um cuidado de salde integral e

eficaz, o qual beneficia tanto os profissionais quanto os pacientes e suas familias.



96

5.3 ARTIGO Il

Artigo original

Cuidado espiritual & crianga com cancer em cuidados paliativos e a sua familia:

intervengdes de enfermagem fundamentadas na Teoria de Jean Watson

RESUMO

Introducdo: A dimensdo espiritual € uma importante fonte de fé e esperanca que ajuda
a crianca com cancer em cuidados paliativos e a sua familia a enfrentar a carga fisica,
emocional e espiritual imposta pela doenca. Assim, promover o cuidado espiritual se
torna essencial dentro da assisténcia de enfermagem a essa populagdo. Objetivo: Propor
intervencdes de cuidado espiritual ofertadas por enfermeiros assistenciais direcionadas
para a crianga com cancer e sua familia, a partir dos elementos contemplados no
processo Clinical Caritas-Veritas. Método: estudo transversal com abordagem
qualitativa, realizada com 13 enfermeiros atuantes em setores pediatricos de uma
instituicdo de referéncia em oncologia. Os dados foram analisados por meio da técnica
de andlise tematica indutiva e apresentados de forma descritiva. Resultados:
Evidenciou-se que os enfermeiros, mesmo ndo considerando o cuidado espiritual como
uma atribuicdo da enfermagem, realizam intervengdes significativas neste ambito no
cuidado a crianca e sua familia, englobando todos os elementos do Clinical Caritas-
Veritas. Concluséo: o cuidado espiritual é viavel e possivel de ser realizado, contudo
necessita-se de mais estudos que ajudem a integra-lo no Processo de enfermagem.

Palavras-chave: Espiritualidade; Pratica Avancada de Enfermagem; Crianca; Cuidados
Paliativos; Teoria de Enfermagem.

INTRODUCAO

O céncer infantil decorre do crescimento descontrolado de células anormais,
principalmente embrionarias ou de tecidos em desenvolvimento em qualquer parte do
corpo. No Brasil, estima-se, uma incidéncia para o triénio 2023-2025 de 7.930 casos por
ano, dos quais aproximadamente 8% resultardo em obito, o que justifica a doenca ser
considerada a principal causa de mortalidade infantil no mundo®10:14,

Como uma doenca ameacadora da vida, o cancer impacta de forma profunda e
cronica a vida e a salda da crianca e de sua familia, gerando sofrimento e sentimentos
de medo, incerteza e vulnerabilidade que podem repercutir negativamente no
enfrentamento da doencga. Neste cenario, se faz essencial adotar uma abordagem
humanistica e integral, pautada na promo¢do do bem-estar e da qualidade de vida por

meio dos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP).
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Os CPP buscam, através de uma assisténcia multidisciplinar, aliviar a dor e o
sofrimento por meio de acbes de promocao do bem-estar fisico, psicolégico, social e
espiritual, tanto para a crianca quanto para sua familia. Esses cuidados devem ser
oferecidos a partir do diagnostico médico, de forma simultanea ao tratamento curativo,
sendo abarcado em todos os niveis de atengdo a satide*®.

No contexto dos CPP, o cuidado a dimensdo espiritual destaca-se como um
marcador de qualidade da assisténcia ao paciente, uma vez que a espiritualidade é
considerada o sexto sinal vital®. Ela se configura como um componente importante para
o0 alcance de um cuidado holistico, sendo enfocada na definicdo de salde, de cuidados
paliativos e em teorias que buscam melhorar a qualidade da assisténcia 8?0, A
integracdo de aspectos espirituais no cuidado paliativo ajuda a aliviar o sofrimento e
proporciona um sentido de proposito e significado tanto para as criangcas quanto para
suas familias®.

Criangas com céncer e suas familias frequentemente enfrentam desafios
emocionais e espirituais significativos, perdendo perder o proposito e o sentido da vida,
culpar-se pela doenca e pelo sofrimento, levando a sentimentos negativos, ansiedade,
depresséo e diminuicdo das atitudes positivas em relacdo a terapéutica e a cura, e perda
de controle emocional®*°.

Dessa forma, enfocar a espiritualidade e promover um cuidado espiritual de
qualidade é essencial para o fortalecimento da fé e da esperanca na cura, ressignificacdo
das experiéncias vividas, promocao de bem-estar e melhora da qualidade de vida e do
processo de morrer’, Neste contexto, cuidar do dmbito espiritual se faz fundamental,
principalmente na assisténcia de enfermagem, tendo em vista que é a profissdao mais
préxima do binémio crianca-familia.

A importéncia do cuidado espiritual no processo de enfermagem é amplamente
reconhecida na literatura. Estudos recentes mostram que enfermeiros que incorporam a
espiritualidade em suas préaticas sdo capazes de oferecer um cuidado mais completo e
humanizado. Achados de um estudo internacional *® evidenciaram que a espiritualidade
desempenha um papel crucial no enfrentamento de experiéncias traumaticas e no
fortalecimento da resiliéncia dos profissionais de saude.

A espiritualidade é um conceito amplo, subjetivo, polissémico e multidisciplinar,
mas de forma geral é considerada um componente inato do ser humano, sendo
experienciada de forma singular, subjetiva e pessoal, a partir de uma consciéncia e

conexdo consigo mesmo e com o sagrado®®!'® Distingue-se da religiosidade, na



98

perspectiva que esta é definida como a busca da espiritualidade por meio da religido, ou
seja, 0 quanto o individuo acredita, segue e pratica sua crenca religiosa®.

Entendendo a espiritualidade como uma dimensao fundamental do ser humano, é
dever da enfermagem enxerga-la como um componente do seu cuidado, inserindo-a na
sua pratica cotidiana. Ao assistir a criangca com cancer o enfermeiro deve incluir agdes
de cuidado que remetam a espiritualidade, respeitando a religido e crencas da crianca e
de sua familia; assim como os estagio de desenvolvimento neuro-cognitivo e espiritual
da crianga; bem como as necessidades de apoio e consolo da familia®.

Em busca de integrar a espiritualidade nos cuidados de enfermagem, o
enfermeiro pode utilizar-se de um referencial tedrico que o norteie e respalde suas
acOes. Neste contexto, a Teoria do Cuidado Humano, desenvolvida por Jean Watson,
orienta acOes, atitudes e comportamentos para um cuidar humanistico e holistico
permeado pela espiritualidade % 8 117,

A Teoria do Cuidado Humano, proposta por Jean Watson, oferece uma estrutura
chamada Clinical Caritas-Veritas (CCV) que orienta a pratica de enfermagem com foco
em um cuidado compassivo, na valorizacdo da dimensdo espiritual, no respeito a
dignidade humana e na crianga de um ambiente de confianga, empatia, compreensao,
conexdo e equilibrio 1Y,

Watson traz o CCV como elementos candnicos e universais nos quais se deve
viver e trabalhar e podem ser evocados a partir de termos representativos da esséncia
caritas, sdo elas: Abrace - relaciona-se a bondade altruista; Inspire — fortalecimento da
fé e da esperanga; Confie — acreditar em si mesmo, no outro e nutrir a prdpria
espiritualidade; Cultive — criar confianca e vinculo; Perdoe — compreender e evitar
julgamentos aos outros; Aprofunde — ser criativo; Equilibrio — respeitar o processo de
ensino-aprendizagem; Co-criar — promover um ambiente de cura; Ministro — cuidar
propriamente dito; Aberto — reconhecer a importancia da espiritualidade, da fé, dos
milagres e dos mistérios que permeiam o viver?.

Portanto, a Teoria do Cuidado Humano, ao incorporar a espiritualidade no centro
das acOes de cuidado, proporciona uma abordagem humanizadora essencial no
tratamento de criangas com cancer em cuidados paliativos, permitindo que enfermeiros
desenvolvam intervences que promovam nao apenas o alivio fisico, mas também o

conforto emocional e espiritual, tanto para as criangas quanto para suas familias.
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Tendo em vista a importéancia do cuidado espiritual como um promotor de
resiliéncia e bem-estar e a caréncia de estudos que abordem esse cuidado no contexto da
assisténcia de enfermagem a crianca com cancer em cuidados paliativos e a sua familia,
a realizacdo desta investigacdo se faz pertinente. Assim, este estudo objetivou Propor
intervencdes de cuidado espiritual ofertadas por enfermeiros assistenciais direcionadas
para a crianca com cancer e sua familia, a partir dos elementos contemplados no

processo Clinical Caritas-Veritas.

METODO

Trata-se de uma investigacao explicativa, transversal com abordagem qualitativa
norteada pela Teoria do Cuidado Humano. O cenéario de pesquisa foi um hospital
filantropico de referéncia no estado da Paraiba para o diagnéstico e tratamento de
doencas oncoldgicas do especializado em oncologia.

A populagdo do estudo foi constituida por enfermeiros que prestam assisténcia a
crianca na instituicdo. A amostra foi estabelecida em 13 profissionais, tendo a selecédo
ocorrido por conveniéncia, diante daqueles que atenderam aos seguintes critérios de
elegibilidade: enfermeiros que possuissem, no minimo, seis meses de atuagdo
profissional na area de oncologia pediatrica. Foram excluidos profissionais que néo
apresentaram comprovante vacinal com no minimo 3 doses da vacina contra covid-19, e
enfermeiros que estavam de férias, licenca ou atestado médico.

A coleta do material empirico ocorreu nos meses de abril a julho de 2022, sendo
realizada por meio da técnica de entrevista semiestruturada. O instrumento de coleta de
dados foi estruturado pela pesquisadora em duas secBes. A primeira investigava
indicadores de caracterizacao sociodemogréafica, e a segunda constituiu-se de um roteiro
de entrevista que continha a seguinte questdo norteadora: Conte-me como vocé realiza o
cuidado espiritual a crianca com cancer em Cuidados Paliativos e sua familia?

Ressalta-se que durante a coleta de dados, a pandemia de covid-19 ainda estava
vigente, logo todos os protocolos de biosseguranca recomendados pela instituicdo foram
seguidos nos momentos das entrevistas. Ainda, como forma evitar que os instrumentos
impressos funcionassem como fomites, optou-se por hospeda-lo no aplicativo Google
Forms. Assim, foi utilizado um objeto com acesso a internet que permitia tanto o
registro de dados no Google Forms quanto a gravagdo dos depoimentos. Este foi
pertinente, uma vez que era possivel realizar a desinfeccdo do mesmo antes e apds as

entrevistas.
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As entrevistas foram realizadas de forma presencial e individual no cenério de
pesquisa, em horarios de descanso dos profissionais, sendo estes previamente
agendados. Considerou-se o critério de saturacdo teorica para a finalizacao da coleta de
dados. Neste, considera-se uma amostra suficiente quando ocorre reincidéncia de
informagdes, ou seja, quando ha a repeticdo de falas semelhantes nos discursos dos
participante’?.

Durante a coleta de dados foi solicitado aos participantes que escolhesse uma
palavra que o representasse naquele momento. O termo escolhido foi utilizado como
decodificacdo para identificar os depoimentos, resguardando assim o anonimato dos
enfermeiros. Assim, 0s participante receberam as seguintes identificacdes:
Relacionamento, Humanidade, Co-criar, Confianca, Bondade, Abracol, Equilibrio, Fé,
Amorl, Abrago2, Perddo, Abrago3 e Amor2.

A Anédlise dos dados ocorreu por meio da técnica de Analise Tematica Indutiva
(ATI), sendo seguidas as seis etapas que a estruturam, a saber: (1) Familiarizacdo com
os dados; (2) Geracdo cddigos iniciais (3) Busca de temas; (4) Revisdo dos temas; (5)
Definicdo e nomeacdo dos temas e, (6) Producdo do relatério. Para tanto, como forma
de auxiliar na organizacdo dos dados foi utilizado do software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ®), versio
0.7 alpha 2. Ressalta-se ainda que o processo de andlise e interprestacdo dos dados foi
norteado pela Teoria do Cuidado Humano.

N&o obstante, foram considerados os principios éticos contidos no Cdédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, como também na Resolucdo do CNS n.
466/2012 e no Oficio Circular n® 2/2021. Assim, a pesquisa foi aprovada pelo CEP sob
parecer n. 4.932.844, emenda n. 5.309.144 e CAAE 50437021.0.0000.5188. Destarte,
ressalta-se que foram seguidos os 32 itens de avaliacdo para investigacfes qualitativas
dos Critérios Consolidados para Comunicagio de Estudos Qualitativos (COREQ)®%* 76-78,

RESULTADOS
Caracterizacdo dos participantes

A amostra foi constituida por 13 enfermeiros lotados nos setores de enfermaria
pediatrica (f =6, %= 46,1), UTI pediatrica (f =5, %= 38,5) e ambulatoério pediatrico (f =
2, % = 15,4). Dentre esses, 12 (92,31%) eram do sexo feminino e um (7,7%) era do

sexo masculino. Sobre a faixa etaria, observou-se uma variacdo entre 26 anos até 59
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anos, sendo mais frequente profissionais com mais de 40 anos (f =9, %= 69,2). Ainda, a
maioria dos enfermeiros referiram possuir filhos (f =11, %= 84,6).

Acerca da andlise dos discursos, o0 processamento do corpus através do
IRAMUTEQ® resultou em 65 textos. Nestes foram identificado 1221 segmentos de
texto (ST), dos quais 1018 STs foram aproveitados, representando assim um percentual
de 83,4% de aproveitamento dos depoimentos. Emergiram 42.596 ocorréncias, sendo
3.433 palavras distintas e 1631 hapax.

Foi realizado o método de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), para
explorar os segmentos de texto a partir da frequéncia de repeticdo de palavras e criagcdo
de cluters. Por meio da CHD, o corpus textual foi dividido em dois (2) subcorpus e em
quatro (4) classes. A classe 1 apresentou 18,4% de aproveitamento de ST, a classe 2
apresentou 24,8%, a classe 3 aproveitou 16,1% e a classe foi a que teme o
aproveitamento mais expressivo de ST, 40,7%.

A classe 4, traz palavras relacionadas a implementagcdo do cuidado espiritual,
assim, neste estudo, foi dado énfase a esta classe, da qual surgiu a categoria: O
enfermeiro como ministro do cuidado espiritual a crianca com cancer em cuidados
paliativos e sua familia. Nesta categoria é apresentada a praxe do cuidado espiritual,
desenvolvida por enfermeiros na assisténcia a crianga com cancer e sua familia.

O quadro 4 exp0e a integracdo dos dez elementos com clinical caritas-veritas
com as intervencbes de cuidado espiritual de enfermagem identificadas nos
depoimentos dos participantes desta pesquisa. O quadro é uma adaptacdo de estudos
anteriores > 7 que demostraram como cada elemento/evocacdo poderia ser realizado
de forma genérica na pratica de enfermagem. Assim, a coluna intitulada “Intervencgdes
realizadas pelos participantes da pesquisa” sumariza as intervengdes de enfermagem
relacionadas ao cuidado espiritual que séo realizadas pela equipe de enfermagem a
crianga com cancer em cuidados paliativos e a sua familia de acordo com cada elemento
do CCV.

Quadro 4 - Integracdo dos elementos com clinical caritas-veritas com as
intervencdes de cuidado espiritual de enfermagem (adaptado).

Evocacoes do Demonstracao da Intervencoes realizadas pelos
CCcV aplicabilidade ! participantes da pesquisa
Abrace Comportar-se de forma |e Ter paciéncia com a crianga e sua
tranquila, falar gentilmente, familia ao esclarecer ddvidas;

realizar o cuidado com |e Agir com humanidade;

expressoes de carinho, @ |e Estimular atitudes positivas (vai dar
exemplo de um abraco tudo certo);
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Olhar com compaixdo, tocar para
transmitir energias positivas;
Abracar, dar carinho,

Ofertar consolo a crianca;

Inspire Promover a fé e a esperanca a |e  Solicitar a visita do representante
partir de atitudes positivas, religioso ou orienta a familia a pedir;
como o0 uso de frases|e Falar em Deus:
motivacionais; elogiar pontos  |e  Incentivar para ndo perder a fé;
positivos; valorizar seu servico. |e  Estimular o perdso e a gratido;

Confie Manter discussdes imparciais, |e¢ Conversar sobre Deus, a morte e o
confiar na sua equipe, promover morrer;
praticas espirituais proprias. e Fazer meditacio;

e Orientar a equipe para a continuidade
dos cuidados espirituais (dificil);

e Coversar sobre situagdes dificeis para
melhorar o enfrentamento

Cultive Criar lagos e acolher a crianga; Realizar uma oragédo com a mée;
ofertar apoio; realizar escuta |e Conversar em um ambiente de paz
ativa sem julgamentos, partilhar como a capela;
vivencias e Tentar se  aprofundar  no

relacionamento com a crianca;

e Ofertar palavras de conforto

e Agente sente como eu posso dizer se
sente na pele da mée (ser empatico);

e Estimular o apoio social com outro
cuidadores e familiares.

e Ler livros, como a biblia, por
solicitacdo do paciente

Perdoe Realizar escuta ativa sem |e Quvir e aconselhar;
julgamentos,  estimular  as |e Estimular o choro (pode chorar);
expressdes de sentimentos e Preparar para a perda e o luto;

e Perdoar o0s choros, gritos e
expressdes de angustia da criancas;
Aprofunde Utilizar  criatividade  para e Ofertar brinquedos e brincadeiras;
solucionar problemas como o |e Realizar o brinquedo terapéutico;
uso do ludico na assisténcia. Utilizar-se do bom humor na prética
clinica
Equilibrio Respeitar o conhecimento do [e Explicar sobre a doenca quando a
outro, esclarecer davidas, mée estiver mais tranquila
compartilhar  conhecimentos, |e  Orientar praticas espirituais;
promover educacdo emsalide  |e  Orientar os cuidadores a estimular as
criangas a realizar préaticas espirituais
Co-criar Promover um ambiente de |e Colocar misicas religiosas na hora
cuidado agradavel. do procedimento para tentar
tranquilizar a crianga;
e Cantar hinos para tranquilizar

Ministro Cuidado com as necessidades |e Identificar as necessidades espirituais
bésicas do paciente e as suas da crianca e sua familia, seja pelo
préprias semblante de tristeza, ou da solidao;

e Reconhecer a dor e o sofrimento;
e Ser grato
Aberto Estar aberto e presente no |e Acreditar nacura;
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momento de cuidado e Reconhecer a importancia da
espiritualidade;

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A prética de enfermagem no contexto da oncologia pediatrica exige ndo apenas
competéncia técnica, mas também uma profunda compreensdo das necessidades
emocionais e espirituais dos pacientes e de suas familias. A espiritualidade, muitas
vezes, serve como um pilar de forca e esperanga durante o tratamento, influenciando a
forma como as criancas e suas familias enfrentam a doenca e a dor. Essa dimensdo
espiritual pode fornecer um senso de propdsito e significado em meio ao sofrimento,
permitindo que os pacientes encontrem conforto em suas opinides e valores pessoais.

Além disso, a espiritualidade pode ajudar a suavizar o impacto emocional do
diagnostico, promovendo a resiliéncia e encorajando uma perspectiva mais positiva
sobre a situacdo. Quando os enfermeiros sdo capazes de refletir e abordar essas
necessidades espirituais, eles ndo apenas melhoram a experiéncia de tratamento, mas
também estimulam o bem-estar emocional e psicolégico dos pacientes e de suas
familias.

Varios estudos 19122 tem investigado formas de se integrar a dimens&o espiritual
na pratica de enfermagem, contudo, estabelecer intervencbes de cuidado espiritual tem
sido um desafio, devido a subjetividade e singularidades desse cuidado, especialmente
para a populacédo infantil. Diante dos depoimentos dos participantes, observou-se uma
diversidade de atitudes e acdes voltadas ao cuidado espiritual, direcionadas tanto a
crianca quanto a sua familia. Essas intervencdes podem ser correlacionadas com 0s
principios da TCH, que enfatizam a importancia da conexdo e do relacionamento

As intervencdes relacionadas a evocacdo Abrace envolvem o agir com empatia,
respeito e compaixao. Esses valores sdo fundamentais para criar uma conexdo auténtica
com as criangcas e suas familias, promovendo uma sensacdo de seguranca e
acolhimento®®. As enfermeiras referiram que ao tocar na crianga ou no seu familiar seja
por meio de um apeto de méo, de um abrago, do reiki, elas conseguem fornecer um
suporte emocional significativo, sendo perceptivel o alivio do estresse e da ansiedade.

Assim, as intervences relacionadas a evocagdo Abrace utilizam-se do toque como uma
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ferramenta poderosa de cuidado espiritual, capaz de transmitir conforto e apoio
emocional10-111,

As acbes de CEE que relacionam-se com as evocagfes Inspire e Cultive sdo
muito proximas, e se pautam na promogéo da fé por meio do acolhimento e da criagdo
de vinculos. Desenvolver um relacionamento profundo e significativo com a crianca
pode facilitar a expressdo de suas necessidades espirituais e emocionais, promovendo
um cuidado mais singular®.

Para que esse vinculo seja estabelecido e mantido, as enfermeiras destacam que
importar-se com 0 outros ao ponto de ter sensibilidade de perceber sinais singelos, pode
fazer a diferenca no ato de cuidar, por isso tentam durante a rotina assistencial nutrir
uma conexao, a partir de atitudes de zelo e carinho com a crianca e sua familia a fim de
dispensar um cuidar digno e ético’ 1%,

Dentro da evocacdo Cultivar pode-se destacar ainda a¢Ges que incentivam o
apoio social entre as proprias maes, entre estas e sua rede de apoio, promovendo, assim,
sentimentos de pertencimento e solidariedade. A presenca de um lider religioso,
também é uma acdo solicitada pela equipe de enfermagem quando a familia ou a crianca
expressam o desejo de apoio religioso, facilitando a expresséo da fé e da espiritualidade
110,112.

Ressalta-se que mesmo quando a visita do representante religioso ndo € possivel,
a equipe de enfermagem estimula outras estratégias de apoio como a leitura de textos e
livros religiosos, ou orar com a mée da crianga de modo a oferecer conforto espiritual e
suporte emocional tanto para a crianga quanto para a familia, ajudando-os a encontrar
forca e esperancal™ 12, Conversas encorajadoras sobre espiritualidade, fé, esperanca e
Deus também foram citadas como acBes cotidianamente realizadas, principalmente
quando as profissionais percebem a angustia das maes, ou apds a ocorréncia de
situacOes dificeis. Essas intervengdes sdo reconfortante para familias, proporcionando
um sentido de pertencimento, propésito e apoio**e.

No que concerne a evocagdo Perdoe, percebeu-se que os enfermeiros se valem
da escuta ativa para compreender as necessidades espirituais das criangas, mas
principalmente dos familiares e, assim, fornecer orientacGes e suporte adequados.
Promover o perdéo e a gratiddo, sao atitudes positivas que podem ajudar a aliviar o peso
emocional e fortalecer as relagdes, contribuindo para um ambiente de cura positiva.

Os elementos evocados pelas palavras Aprofunde e Co-criar remetem a

intervencdes de um ambiente de cura, que para crianca pode se dar através do ludico e
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bom humor, e para os familiares, por meio de momentos de paz e tranquilidade. Os
participantes enfatizaram o uso de brinquedos e brincadeiras para ajudar a aliviar o
estresse e proporcionar momentos de alegria, distracdo e socializacdo. Ainda,
destacaram a utilizacdo do brinquedo terapéutico, principalmente no setor de
quimioterapia. Varios estudos reconhecem a importancia do brinquedo terapéutico
como uma ferramenta eficaz para ajudar a crianca a expressar suas emocoes e a lidar
com o estresse do tratamento, ainda mais no contexto dos cuidados paliativos
pediatricost®® 116. 117 "

Demonstrar e estimular o bom humor, também foi referido como uma acéo
destinada tanto as criangas como ao acompanhantes, sendo uma forma eficaz de aliviar
a tensdo e criar um ambiente mais leve e positivo, contribuindo para o bem-estar
emocional da crianga, e na percep¢cdo de melhora da crianga sob a ética dos pais,
beneficiando também os profissionais de sadde 114 118,

Para as mées, as intervencgdes que ajudaram a promover um ambiente de cuidado
foram a realizacdo de céanticos religiosos, hinos e a sonorizacdo do ambiente com
mausicas religiosas antes e durantes procedimentos dolorosos, de forma a acalmar a
crianca e fortalecer sua fé.

A escuta ativa, o olhar empético e compassivo, 0 vinculo gerado que reflete em
uma preocupa¢do constante com o bem-estar da crianca foram pontuados pelos
enfermeiros como sendo essenciais para que eles conseguissem identificar as
necessidades de cuidado espiritual da crianca e de seu cuidador, entando essas acoes
inseridas na evocacao Ministro. Estudo indica que a paciéncia e tranquilidade para lidar
com expressdes de sentimentos negativos da crianca ou de seu cuidador, bem como
esclarecer davidas de forma paciente e compreensiva ajuda a reduzir a ansiedade e o
medo, proporcionando um ambiente de confianca e apoio 1%.

Estudo de campo!!® realizado com enfermeiros oncoldgicos refere a dificuldade
em falar sobre o processo de morrer e luto, sendo muitas vezes uma conversa permeada
por elementos espirituais e religiosos. Ainda refere que conversar sobre situacdes de
finitude, é importante para preparar a crianca e a sua familia para que o processo de
morrer e luto seja tranquilo.

Contudo, conversar sobre a morte € um desafio para o qual muito profissionais
se sentem despreparados e por isso, tendem a atribuir essa acdo a outros profissionais
como o capeldo, o lider religioso, ou até mesmo a psicologia de modo a ajudar os

pacientes e suas familias a processar suas emogdes e encontrar paz **°. Corroborando
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com a literatura, os enfermeiro participantes, referiram que ao percebe que esse tipo de
conversas extrapola seus limites emocionais, solicitam a presenca de um representante
religioso.

Diante dos achados dessa pesquisa, percebe-se que os enfermeiros ofertam no
seu dia-a-dia intervencOes de cuidado espiritual, contudo sem compreende-las como
uma atribuicéo essencial da Enfermagem. As intervencdes realizadas, sdo simples, ndo
geram custam financeiro, entretanto exigem do profissional uma doacdo verdadeira ao
ser cuidado, e a integralidade da assisténcia, bem como ao abandono do cuidar
meramente tecnicista, Para tanto, é fundamental que toda a equipe de enfermagem esteja
preparada e alinhada para oferecer cuidados espirituais continuos, garantindo que as
necessidades espirituais dos pacientes sejam atendidas de forma consistente, consciente

e fundamentada na TCH.

CONCLUSAO

As intervencdes de cuidado espiritual descritas sdo fundamentais para promover
um ambiente de cura holistico e integral na assisténcia de enfermagem a crianca com
cancer e sua familia. Ao incorporar a espiritualidade na pratica de enfermagem, os
profissionais ndo apenas melhoram a qualidade do cuidado, mas também fortalecem a
resiliéncia e o bem-estar dos pacientes e de suas familias, conforme ressaltado pela
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

A Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, incorporada pelos principios do
Clinical Caritas-Veritas, € uma ferramenta essencial para os enfermeiros que trabalham
em cuidados paliativos pediatricos. Ao integrar esses elementos com as intervencdes
espirituais especificas mencionadas no quadro, os enfermeiros podem oferecer uma
assisténcia que transcende o atendimento médico tradicional, tocando em dimensdes
profundas da existéncia humana.

Este tipo de cuidado ajuda a criar lagos fortes entre a equipe de saude, o paciente
e a familia, o que é fundamental para oferecer um cuidado que seja tanto eficaz quanto
compassivo, especialmente no contexto de uma doenca ameagadora a vida como o
cancer infantil.

A educacdo e capacitacdo continua dos profissionais de salde sdo essenciais
para garantir que essas intervengOes sejam implementadas de forma eficaz e
compassiva. Assim, recomenda-se fortemente que a espiritualidade e o cuidado

espiritual sejam abordados nas instituicbes de ensino de enfermagem de modo a
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disseminar a compreensdo desses cuidados como uma atribuicdo da profissdo, bem
como preparar os profissionais a realizarem de forma mais tranquila e cotidianamente os
cuidados a dimenséo espiritual.

Dentre as limitacdes do estudo pode-se destacar a escassez de publicagcdes sobre
a temética, bem como a dificuldade de padronizar os titulos das intervencoes
identificadas por meio de taxonomias ja existentes, evidenciando uma fragilidade no

que compete ao conhecimento de Enfermagem.
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6 Reflexodes finais
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Os resultados obtidos com o presente estudo possibilitaram compreender a praxe
do cuidado espiritual dos enfermeiros assisténcias a crian¢as com cancer em cuidados
paliativos e sua familia, a luz da Teoria de Jean Watson; mapear as evidéncias
cientificas sobre o cuidado espiritual na assisténcia de enfermagem a crianga com
cancer em cuidados paliativos e sua familia e propor intervencdes de cuidado espiritual
aos enfermeiros assistenciais direcionadas para a crianga com cancer e sua familia, a
partir dos elementos contemplados no processo Clinical Caritas-Veritas.

As contribuicOes deste estudo para o estado da arte em Enfermagem permeiam a
perspectiva de alcancar uma assisténcia holistica, com respeito e dignidade, a qual
priorize a dimensao espiritual do ser humano mediante a promoc¢do de um cuidado
transpessoal direcionado a criancas com cancer sob CPP e a sua familia. Ao destacar o
cuidado espiritual como uma atribuicéo intrinseca da Enfermagem, buscou-se fortalecer
0 processo de cuidar, elevar a qualidade da assisténcia, ampliar e aprofundar o campo de
atuacdo e investigacdo cientifica da profissio no &mbito dos cuidados paliativos
pediatricos.

Para a Enfermagem, almeja-se que este estudo influencie a formacéo e a pratica
de enfermeiros, considerando que contribuira para o reconhecimento e a valorizagcdo da
dimens&o espiritual como passivel de cuidados, principalmente no &mbito dos cuidados
paliativos pediatricos. Além disso, ao propor intervenc@es de enfermagem direcionadas
ao cuidado espiritual e embasadas por um referencial tedrico, espera-se nortear a
atuacdo do enfermeiro e torna-la mais efetiva, resolutiva, respeitosa e holistica.

No que se refere a disseminacdo do conhecimento produzido sobre a tematica,
subsidiara novas investigacdes no ambito dos Cuidados Paliativos em Pediatria, com
énfase na area de Oncologia, possibilitando novas evidéncias que poderédo ser aplicadas
na pratica assistencial de enfermeiros, que poderdo sob uma nova perspectiva,

proporcionar a melhoria do cuidado e bem-estar destas criangcas com cancer.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Cuidado espiritual a crianca com cancer em cuidados paliativos e a sua familia:

olhar de enfermeiros assistenciais a luz da Teoria de Jean Watson

Prezado(a) enfermeiro(a),

Convidamos voce a participar da pesquisa sobre cuidado espiritual a crianca com
cancer em cuidados paliativos e a sua familia. A pesquisa esta sendo desenvolvida por
mim, ELIANE CRISTINA DA SILVA BUCK, enfermeira paliativista e doutoranda do
PPGENf - UFPB, sob a orientacio da Dr. JAEL RUBIA FIGUEIREDO DE SA
FRANCA, enfermeira e professora do Departamento de Enfermagem em Saude
Coletiva da UFPB.

Os objetivos desta pesquisa sdo analisar, a luz da Teoria de Jean Watson, a praxe
do cuidado espiritual dos enfermeiros assistenciais a criancas com cancer em cuidados
paliativos e a sua familia; mapear as evidéncias cientificas sobre o cuidado espiritual na
assisténcia de enfermagem a crianga com cancer em cuidados paliativos e a sua familia
e propor intervencdes de cuidado espiritual aos enfermeiros assistenciais direcionadas
para a crianca com cancer e sua familia, a partir dos elementos contemplados no
processo Clinical Caritas-Veritas.

Este estudo ndo trard beneficios diretos a vocé a curto prazo, contudo sua
participacdo poderé favorecer e fortalecer o saber de Enfermagem, bem como favorecer
a formagdo a préatica de enfermeiros, tendo em vista que contribuira para o
reconhecimento e a valorizacdo da dimensdo espiritual como passivel de cuidados,
principalmente no ambito dos cuidados paliativos pediatricos. Sua participa¢do também
ajudara a propor intervencfes de enfermagem direcionadas ao cuidado espiritual,
embasadas por um referencial tedrico, com o intuito de nortear a atuacdo do enfermeiro
e torna-la mais efetiva, resolutiva, respeitosa e holistica. Ademais, possibilitara destacar
0 cuidado espiritual como uma atribuicdo da intrinseca da Enfermagem, fortalecer o
processo de cuidar, elevar a qualidade da assisténcia, ampliar e aprofundar o campo de
atuacdo e investigacdo cientifica da profissdo no ambito dos cuidados paliativos
pediatricos.

Para a realizacdo desta pesquisa, solicitamos a sua colaboracdo participando
deste estudo, por meio de uma entrevista individual, na qual vocé respondera a algumas
perguntas. Necessitarei gravar a entrevista para a captacdo mais fidedigna das ideias, e
para isso, preciso de sua autorizagdo. Destaco, contudo, que sua identidade serd mantida
em sigilo, ou seja, suas respostas e as informacdes coletadas serdo tratadas de forma
andnima e confidencial e em nenhum momento sera divulgado o seu nome, em qualquer
fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa, e 0S
resultados serdo divulgados em congressos e/ou revistas cientificas.

Gostaria de ressaltar que sua participacdo na pesquisa é voluntéria, logo, néo
havera pagamento para sua participacdo nesta pesquisa. O(a) senhor(a) nédo tera gastos
para participar deste estudo. Vale salientar que esta pesquisa nao trard dano previsivel a
sua saude, visto que sua participacdo consistira em uma entrevista, contudo o (a) senhor
(@) pode ficar chateado, triste ou ansioso com alguma pergunta, ou mesmo ndo a
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conseguir entender. Se isso acontecer, estaremos a sua inteira disposi¢do para explica-la
de uma forma que o (a) senhor (a) entenda. No caso de desisténcia, o (a) senhor (a) néo
tera qualquer tipo de prejuizo em relagdo a sua assisténcia prestada ao paciente.

Faz-se oportuno esclarecer que vocé nao é obrigado (a) a fornecer informacdes
e/ou colaborar com atividades solicitadas pelas pesquisadoras, podendo requerer a sua
desisténcia a qualquer momento do estudo, fato este que ndo lhe acarretard qualquer tipo
de prejuizo.

Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a
pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario, em qualquer etapa da pesquisa.

Desde ja, agradecemos!

Aceito participar desta pesquisa intitulada “Cuidado espiritual a crianca com
cancer em cuidados paliativos e a sua familia: olhar de enfermeiros assistenciais a luz da
Teoria de Jean Watson”. Declaro estar ciente das informag¢des que recebi sobre a
pesquisa, ficando claro, para mim, quais sdo os objetivos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de sigilo e de esclarecimentos de ddvidas, sempre que eu
precisar. Ficou claro que minha participacdo é voluntéaria e que ndo terei nenhum gasto
para participar do estudo e que os dados obtidos na investigacdo serdo divulgados em
periddicos e eventos cientificos.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Caso queira se comunicar conosco ou com o Comité de Etica em Pesquisa, 0s enderegos e 0s
telefones sao:

ELIANE CRISTINA DA SILVA BUCK.

Endereco: Rua Bancario José Alexandre de Farias, 658. Bancarios, Jodo Pessoa, Paraiba. CEP:
58.051-550

Telefone: (83) 98889-2796

E-mail: eliane.buck@academico.ufpb.br

JAEL RUBIA FIGUEIREDO DE SA FRANGA

Endereco: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de
Enfermagem em Saude Publica e Psiquitrica, bloco Elefante Branco — 2° andar — Campus 1.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA PESQUISA DE

CAMPO

Cuidado espiritual & crianga com cancer em cuidados paliativos e a sua familia:

olhar de enfermeiros assistenciais a luz da Teoria de Jean Watson.

Codificagdo do participante:

DATA: / /

I. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

1. Dados pessoais

1.1 Sexo:
(_) Feminino
(_) Masculino

1.2 Idade:

1.3 Estado Civil:
(_) Solteiro (a)
(_) Casado(a)
(_) Unido estavel
(_) Divorciado(a)
(_) Viuvo (a)

1.4 Filhos
(_) 0 (nenhum)
()1
()2
()3
(_) 4 ou mais

1.5 Crencga Religiosa
(_) Néo professa religido
(__) Catdlica
(_) Evangélica
(__) Espirita
(_) Outra. Especifique:

2. Dados académicos e profissionais

2.1.Especializacao
(_) Oncologia
(_) Pediatria
(_) Cuidados Paliativos
(_) Outra. Especifique

2.2. Cursos de capacitacdo
(_) Cuidados Paliativos

(_) Outros

2.3. Tempo de formacéo profissional:

2.4.Tempo de atuagdo em oncologia
pediatrica:

2.5.Setor de atuacéo:
(_) Enfermaria
(_) Urgéncia
() uTI

2.6. Durante sua formacao académica e
profissional, alguma vez foi
discutido sobre cuidado espiritual?
(_) Sim
(_) Néo
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Il. ROTEIRO DA ENTREVISTA:

1. O que vocé entende por espiritualidade/ cuidado espiritual?

2. Como vocé busca ou pratica sua espiritualidade?

3. Como vocé reconhece a necessidade de cuidados espirituais a crianca com
cancer em cuidados paliativos e a sua familia?

4. Qual relacdo vocé atribui entre a espiritualidade e o cuidar da crianga com
cancer em Cuidados Paliativos e de sua familia?

5. Conte-me como vocé realiza o cuidado espiritual a crianga com cancer em

Cuidados Paliativos e a sua familia.
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Anexos



ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA - asl
CCS/UFPB

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: CUIDADD ESPIRITUAL A CRIANCA COM CANCER EM CUIDADOS PALIATIVOS E
SLIA FAMILLA: olhar de enfermeiros assistenciais 3 luz da Teoria de Jean Watson

Pesquisador: Eliane Cristina da Silva Buck

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50437021.0.0000.5132

Instituigde Proponente: Centro De Ci#ncias da Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Moamero do Parecer: 4.032.044

Apresentapao do Projeto:

Trats-s= de um protocolo de pesquisa de tese egresso do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba sob a onentacde da Prof® Dr® Ja=! Rilbia

Figueiredo de 53 Franga.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a praxe do cuidado espirtual dos enfermeiros assistenciais a criangas com cancer em cuidados
paliativos e sua familia, 3 uz da Teoria de Jean Watson.

Objetivo Secundario;

-Mapear a5 evidéncias cientificas sobre o cuidado espinitual na assisténcia de enfermagem 3 crianga com
cancer em cuidados paliatives e sua familia; -Propor intervences de cuidado espirtual aos enfermeinos
assistenciais direcionadas para a onanga com cancer e sua familia, a partir dos elementos contemplades no
processa Clinical Cartas-\Ventas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que toda pesquisa desenvolvida com seres humanos 0Casiona Mscos, mesmo que infimos, o
estudo proposto podera oferecera riscos considerados potenciais e previsiveis aos

©  Pregio da Reilona da UFPE @ 19 Andar
EBalmo:  Cidwsde Unbeershdns CEP: cpgpc4-500
UF: FB Mundoiplo: JOAD FESES0A
Telefons: (8332967791 Fax: [B2329E-T7a E-mall: combsdesSoaflicrs ufpb.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

Caiinuadhs & Paiessi: 4 9907 824

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP-
Mao

JOAD PESSOA, 26 de Agosto de 2021

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
{Coordenador(al}
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIWERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/JFPB

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CUIDADD ESPIRITLAL A CRIANCA COM CENCEH EM CLIDADOS PALIATVGS E
SUA FAMILLA: ofhar de enfermeires assistenciais 3 luz da Teona de Jean Watson

Pesquisador: Eliane Crstina da Siva Buck

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 50437021.0.0000.5188

Instituigio Proponente: Centro De CiEndas da Salds

Patrocinador Principal: Finandamento Praprio

DADDS D PARECER

Momero do Parecer: 5.309.144

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de wma emenda ao profocolo de pesquisa de tese egresso do Programa de Pos-Graduagio em
Enfermagem da Uiniversidade Federal da Paraiba scb a orientago da Prof Dr* Ja=l Ribia Figueiredo de 53
Franca.

Ohjetivo da Pesquisa:

Analisar 3 praxe do cuidado espirtual dos enfermeines assisténcias 3 criangas com cancer em cuidados
paliativos & sua familia, 3 e da Teoria de Jsan Watson.

Objetive Secundario:

-Mapear as evidEncias cientificas sobre o cuidado espiftual na assisténca de enfermagem a crianga com
cancer em cuidados palistivos e sua familia;

-Propor intenvenpdes de cuidado espiritual aos enfermeinos assistenciais direcionadas para a crianga com
cancer & sua familia, a parfir dos elementos contemplados no processo Clinical Caritas-Veritas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
O estudo proposto podera oferecera fscos considerados potenciais & previsiveis aos participantes,

Emderago:  Prédio da Retora da UFPE ;7 Andar

Balmo: Cidads Universtaria CEP: 2.051-300
UF: FE Munigipio:  JOAD PESEOA
Telefons: (2332957731 Fax: (S3B1ETT E-mall: oomitsdesticadors wipbbr

Figira [r da 34



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA -

CCS/UFPB

Confrrescic do Parecar. 5350144
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Bartor Siuacac
Informagoes Hasicas| FE | S | UL Aoesio
do Projeto T E1.pdf 15:20:53
Chuiros emendaPro Tese pdf 08032022 |Eliane Cristina da Acesio

15:15:26 | Silva Buck
TCLE ! Termos de | TCLEemenda. pdf 08032022 |Eliane Cristina da Acesio
Assentimento | 15:14:55 | Silva Buck
Justificativa de
HAursenc
Cronograma CronogramaEmenda. pdf (2032072 |Eliane Cristing da Aoedio
15:1443 | Silva Buck
Projeto Detalhado /| | 4Projetode TeseEmenda pdf (2032072 |Eliane Cristing da Aoedio
Brochura 15:14:15 | Silva Buck
Chuiros BTermmoDe Comprosmesso. pdf 03082021 |Eliane Cristina da Aoesio
10:46:15 | Silva Buck
Diufros Blnstrumenio. pdf THUEET |Eliane Crstinada Acedn
10:4547 | Silva Buck
Oreamento G0rcamentn. pdf 03042021 |Eliane Cristina da Aoesio
10:44:54 | Silva Buck
Chuiros JCanadednuencialnstituconal pdf 20072021 |Eliane Cristina da Aoesio
15:26:16 | Silva Buck
Diufros 7 _Certdan PPGERE pdf OALZT |Elane Cnstina da Aecedn
15:265:03 | Silva Buck
Folha de Rosto 1FolhadeRostnAssinada pdf 2072021 |Eliane Cristina da Aeesin
15:20:25 | Silva Buck
Situagdo do Parecer:
Aprowvado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mo
JOAQ PESS0A, 24 de Margo de 2022
Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
{Cocrdenador(a))

Emvderego:  Pridio da Refora da UFPS : 1 Andar
Balmo: Cldade Universitana

UF: PE

Telefona: (E3E045-TTI

Fax:

CEF: S2051-900

Hunlslple: JOAD PESE0A

E3EE-TTe

E-mall: rcomitsdesticafors wob b
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