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APRESENTAÇÃO

Os Cuidados Paliativos consistem na assistência promovida por uma equipe 
multidisciplinar, diante ao risco a vida por uma doença, com o objetivo de melhorar a 
qualidade de vida do paciente e de seus familiares, através da prevenção e alívio do 
sofrimento e de ações relacionadas a dor e demais sintomas físicos, psicológicos, 
sociais e espirituais.

Trata-se de um tema abrangente, contemporâneo e presente na atuação dos 
profissionais da área da saúde em todos os níveis de atenção, onde a discussão 
constante sobre Cuidados Paliativos possibilita a produção de conhecimento.

O livro “Cuidados Paliativos: Procedimentos para as Melhores Práticas 2” 
é uma coletânea de interessantes estudos científicos atuais voltados para essa 
temática abrangendo trabalhos inéditos em diversas vertentes, incluindo não apenas 
pesquisas com idosos, mas também com adultos e crianças. 

A obra é o resultado do trabalho e dedicação de cada um dos autores dos 
capítulos que o compõem. A Atena Editora, através dessa obra, tem como objetivo 
apresentar os resultados de pesquisas recentes sobre cuidados paliativos e assim 
difundir o conhecimento científico.

Desta forma, faço um convite para a leitura desse trabalho com o intuito de 
promover o conhecimento e despertar o interesse por um tema presente em nossa 
atuação profissional, mas ainda pouco debatido por todos nós.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Objetivo: Compreender as 
necessidades espirituais e o sentido da vida 
dos familiares cuidadores de pacientes em 
atenção paliativa oncológica. Métodos: 
Estudo descritivo, qualitativo, realizado com 20 
familiares cuidadores de pacientes internados 
na unidade de cuidados paliativos do Instituto 
Nacional do Câncer José Alencar Gomes 
da Silva.  Os dados foram coletados por 
entrevista fenomenológica, analisados pelo 
método de Amadeo Giorgi e discutidos pela 
teoria do sentido da vida de Viktor Frankl e da  
fenomenologia da percepção de Merleau-Ponty. 
Resultados: Desvelou-se que a espiritualidade 
é fonte de propósito e sentido da vida para 
os cuidadores; para tanto suas necessidades 
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espirituais devem ser atendidas para que se sintam motivados a transcenderem ao 
momento difícil vivenciado. Destarte, ressaltam a importância dos enfermeiros  em 
prestarem assistência a eles nesta dimensão não deixando de se considerar seus 
mundos subjetivos e espirituais. Afirmam desejar que essa experiência intercorporal 
seja pautada em valores que  busquem o atendimento holístico e a integralidade do ser. 
Conclusão: Familiares cuidadores se apropriam da espiritualidade como estratégia de 
enfrentamento e encontro do propósito e significado ao momento vivenciado. Torna-
se profícuo que o enfermeiro contemple as necessidades espirituais do cuidador no 
sentido de prestar uma assistência pautada na humanização do cuidado e integralidade 
da assistência. Para tanto, há necessidade de novos estudos que abordem essa 
dimensão ao familiar cuidador no campo da oncologia visto este cuidado ser incipiente 
pelos enfermeiros.
PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; Cuidados Paliativos; Neoplasias; Enfermagem; 
Cuidadores

SPIRITUAL NEEDS AND MEANING OF LIFE OF THE FAMILY CAREGIVER OF 

CANCER PATIENT RECEIVING PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Objective: To understand the spiritual needs and de meaning of life of 
the patients’ family caregiver under Oncology palliative care. Method: A descriptive, 
qualitative study with 20 family caregivers of patients hospitalized in an Oncology 
palliative unit. The data were collected through a phenomenological interview, and 
analyzed by the method of Amadeo Giorgi  supported in the theory of the meaning of life 
of the Viktor Frankl and Merleau-Ponty’s Phenomenology of Perception. Results:It was 
realized that spirituality is the main origin of the proposal and meaning of life for patient’s 
family caregivers. For this reason, their spiritual necessities must be fulfilled in order 
to motivate them and help them transcend this difficult moment. Them, it’s necessary 
to emphasize the  importance of nurses to give them full assistance in this dimension, 
without leaving  their own spiritual and  subjective worlds. They claim they really wish 
that this intercorporal experience be ruled by values concerned with holistic service 
and the integrality of being. Conclusion: Family caregivers appropriate spirituality as 
a coping strategy and meeting the purpose and meaning of the moment experienced. 
It is profitable for the nurse to contemplate the spiritual needs of the caregiver in order 
to provide a guided assistance in the humanization of care and comprehensive care. 
Therefore, there is a need for new studies that address this dimension to the family 
caregiver in the field of Oncology, since this care is incipient by the nurse.
KEYWORDS: Spirituality; Palliative Care; Neoplasia;  Nursing; Caregivers
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INTRODUÇÃO

O câncer é um grave problema de saúde pública onde sua incidência no 
planeta aumentou pelo menos 20% na última década. A mais recente estimativa 
mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18 milhões de casos novos de 
câncer com 9,6 milhões óbitos ( MINISTÉRIO DA SAÚDE,  2020) 

Apesar dos progressos científicos e tecnológicos, ainda no século XXI o 
câncer permanece como uma doença enigmática e com tratamentos não totalmente 
eficientes. Por ser uma doença insidiosa, muitas vezes é diagnosticada em estágio 
avançado e sem possibilidade de cura ocupando uma lugar em destaque sobre as 
doenças crônicas e degenerativas.    

Em cuidados paliativos, diante da impossibilidade de cura a dimensão 
espiritual tem sido utilizada como alicerce tanto para os pacientes quanto para seus 
familiares a fim de suportarem questões existenciais frente à presença do câncer 
(NEWBERRY et al., 2013)

 Esta dimensão compreendida como uma parte complexa e multidimensional 
da experiência humana, é capaz de levar o indivíduo a buscar significado e 
propósito do sentido da vida, bem como a sua conexão com o momento, com o 
eu, com os outros, com a natureza, e ou Sagrado/ transcendente( EVANGELISTA 
et al., 2016). Sendo assim, é universal e intrínseca ao ser humano que engloba o 
domínio existencial e manifesta-se geralmente na presença de uma doença, perda 
ou quando alguém é confrontado com o sofrimento e a morte.

Nesse sentido, familiares cuidadores de pacientes que se encontram em 
cuidados paliativos oncológicos, diante do momento vivenciado, apropriam-se da 
espiritualidade como um alicerce na produção de comportamentos e sentimentos 
de fé, confiança, esperança, amor, tranquilidade e paz interior com profundas 
implicações no bem estar (TAYLOR, 2006). 

Há uma série de discussões e debates acerca das contribuições da 
espiritualidade no sentido da vida das pessoas principalmente em momentos de 
enfrentamento de doenças, bem como sua influência na saúde física, mental e 
social. Porém, observa-se uma lacuna de conhecimento dos enfermeiros sobre a 
importância de seus cuidados sobre essa dimensão aos cuidadores familiares de 
pacientes com câncer em cuidados paliativos. 

Diante do exposto, surgiu a inquietação: Quais as necessidades espirituais e 
o sentido da vida experienciada pelos familiares cuidadores de paciente oncológico 
que se encontra em cuidados paliativos?

O estudo é relevante por atender as prioridades de pesquisa de acordo com 
a Agenda Nacional de Prioridades de pesquisa em saúde alinhando assim, a 
expressão do saber aos cuidados de enfermagem e pela especificidade da proposta 
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dos cuidados paliativos que incluem os familiares como uma unidade de cuidados, 
contemplando as necessidades de assistência especificamente na dimensão 
espiritual em prol da integralidade do cuidado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018)

Diante dessa realidade e a partir dos dados da pesquisa, este estudo objetivou 
compreender as necessidades espirituais e o sentido da vida experienciadas pelos 
familiares cuidadores de paciente em atenção paliativa oncológica. 

MÉTODO

Trata-se do recorte da dissertação de mestrado intitulada: “Experiências e 
Necessidades Espirituais do familiar cuidador de paciente em atenção paliativa 
oncológica” desenvolvida na Universidade Federal Fluminense localizada no Estado 
do Rio de Janeiro. Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, a mesma 
atendeu aos dispositivos legais contidos na Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde, tendo seu início após apreciação e aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa sob o número de CAAE: 62073816530015274.

É um estudo descritivo com abordagem qualitativa e respaldo da teoria do 
Sentido da Vida de Viktor Frankl e da fenomenologia da Percepção de Merleau-
Ponty que busca compreender as experiências existenciais que os sujeitos atribuem 
às suas vivências mediante a percepção. 

O campo da pesquisa elegível foi o setor de internação da unidade de cuidados 
paliativos pertencente a um Centro de Referência Nacional de tratamento de câncer, 
Instituto Nacional do Câncer, localizado no estado do Rio de Janeiro. 

Os participantes do estudo foram 20 familiares cuidadores principais de 
paciente internado em uma unidade de cuidados paliativos oncológicos. O número 
de cuidadores entrevistados foi respaldado pela saturação dos discursos e objetivo 
da pesquisa alcançado (FONTANELA et al., 2011). Como critérios de inclusão: ter 
mais de 18 anos, ser familiar cuidador principal do paciente internado e concordar 
em participar da pesquisa. Como critérios de exclusão: ser cuidador formal e ser 
familiar cuidador com permanência esporádica durante o período de internação. 

A coleta de dados foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 
2017, por meio de entrevista fenomenológica utilizando uma única pergunta aberta 
disparadora: “Qual a percepção sobre suas necessidades espirituais e o sentido da 
vida após se tornar cuidador de paciente em cuidados paliativos oncológicos”? 

As entrevistas foram gravadas mediante a disponibilidade dos participantes 
em uma sala reservada no próprio setor de internação.  Para garantia do anonimato, 
os participantes foram identificados pela letra C da palavra cuidador e a numeração 
arábica correspondente à ordem das entrevistas: C1 a C20. Acrescido à técnica 
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de entrevista utilizou-se para caracterização dos participantes, um formulário 
sóciodemográfico. 

Após as entrevistas, procedeu-se à transcrição das falas dos participantes 
do estudo na íntegra e na busca da compreensão do vivido, dos atos intencionais 
e das essências de cada familiar cuidador.  Para análise e tratamento dos dados 
foi aplicado o método fenomenológico de Amadeo Giorgio que trabalha com as 
experiências vividas em relação a um determinado fenômeno

DISCUSSÃO

Familiares cuidadores principais de paciente que se encontra internado na 
unidade de cuidados paliativos oncológicos, no centro do seu existir e da sua 
singularidade se apropriam da espiritualidade como fonte de recurso interno para 
suportarem a experiência de sofrimento por ter um ente com câncer. Experimentam 
situações de dor, sofrimento, tristeza, bem como angústias que os fazem desencadear 
em seu interior uma mistura de emoções, significados e sentimentos subjetivos e 
intersubjetivos que geram impactos sobre suas vidas e que interferem diretamente 
no sentido de suas existências.

 Assim, os mesmos se colocam frente a sua realidade como ser no mundo e 
se posicionam para encontrar o significado para essa vivência. Essas situações 
experienciadas podem ser compreendidas por meio da teoria do sentido da vida de 
Viktor Frankl e da fenomenologia da percepção de Merleau-Ponty(8). 

De acordo com Viktor Frankl, o homem como ser existencial centraliza-se 
na própria experiência de si mesmo, como pessoa livre e responsável pelas suas 
escolhas; e que transcende o próprio sofrimento para se expandir, transformar e 
oferecer ao mundo o melhor si mesmo( FRANKL, 2017a). Dessa forma, reforça-se 
que a vida tem um sentido a partir do momento em que se é atirado neste mundo, 
faltando a cada um se descobrir, pois, esse sentido está no interior de cada ser 
mesmo diante de um sofrimento. 

Diante da fundamentação existencialista, todo homem tem uma consciência 
que irá se dirigir a algo ou alguma situação. E é nessa intencionalidade que o 
indivíduo tem a capacidade de compreender o significado único e singular escondido 
em cada momento (MERLEAU- PONTY, 2015). Sendo assim, os familiares, ao 
avaliarem a vivência como cuidadores, descobrem que mesmo diante dos limites e 
obstáculos que a vida “impõe” são livres e responsáveis para escolherem a maneira 
que irão traspor estes momentos e a transcenderem.

Calçados na fé em Deus e na crença de que existe um poder superior que 
influencia a vida, conduz os acontecimentos e traz um propósito maior em relação 
às adversidades enfrentadas, familiares efetivam seu posicionamento no mundo 
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e vinculam o sentido de responsabilidade ao Sagrado a quem servem. Este 
posicionamento gera para eles uma sensação de proteção, aceitação, conforto, 
capacidade de resiliência, segurança e otimismo para desbravar os contratempos 
da vida.   

Uma pesquisa evidenciou que cuidadores de pacientes quando centrados em 
suas crenças espirituais e concepções religiosas conseguem manter um melhor 
equilíbrio do bem estar, diminuição do estresse, ansiedade, sobrecarga e melhora 
da qualidade sobre suas vidas (NEWBWEERY et al., 2013).  Segundo Viktor Frankl 
(2010),  a  relação intencional com Deus ou um ser superior, quando saudável, é 
o combustível para que o ser humano tenha a capacidade de confrontar-se em 
qualquer momento e elevar-se sobre seus limites superando-os e transcendendo-
os. Dessa maneira, observa-se que a espiritualidade tendo a religiosidade como 
recurso, condiz ao homem encontrar um significado e sentido para viver e sobreviver 
às frustrações e dilemas da vida e a buscar sentido e propósito da vida.

Apesar da religiosidade e espiritualidade serem vistas como sinônimas, a 
espiritualidade abrange um conceito amplo podendo ser compreendida como 
uma parte complexa e multidimensional da experiência humana por referir-se 
àquilo que traz significado, propósito à vida e razão de viver, sem que se tenha 
uma ligação mediata com uma instituição de cunho religioso (KOENING, 2012) No 
estudo evidenciou que a religião foi a maneira que cuidadores expressaram a sua 
espiritualidade implicando em significações e ressignificações diante da experiência 
da doença.   

A maioria dos artigos evidencia que a religiosidade aparece como suporte 
de enfrentamento, alívio do sofrimento e conforto, porém quando crenças e 
comportamentos religiosos estão comprometidos podem gerar consequências 
prejudiciais ao indivíduo como: questionar a existência, colocar em xeque sua relação 
com o Divino e considerar a vivência como punição divina (VALCANTI et al., 2012). 
Sendo assim, é necessário que os enfermeiros mediante aos cuidados prestados 
se atente como a religiosidade influencia nessa vivência para cada cuidador sendo 
uma ferramenta positiva e não negativa em sua prática clínica. 

A espiritualidade compreendida ao que dá propósito e sentido à vida, na ótica 
do cuidador é trazida como ponto de mutação. Como seres no mundo, atrelam ao 
momento como ressignificação de valores e atitudes perante a vida e a morte, e a 
um profundo crescimento pessoal e espiritual. Desta maneira, o que dá sentido à 
vida pela experiência vivida, abrange um leque de significados para que o indivíduo 
tenha motivação para seguir em frente e fomente a sua existência.

Dessa forma, a busca pelo significado volta-se para a subjetividade humana. 
Assim, Merleau- Ponty propõe o “retorno as coisas mesmas” regressando ao mundo 
tal qual ele surge anteriormente à consciência ( MERLEAU-PONTY, 2015). Esse 
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movimento no caso do familiar cuidador atende a descrição de suas necessidades 
concretas e humanas que os remete a um sentido pelo momento subjetivo 
experimentado.      

 Ficou sintetizado pelo relato dos cuidadores que uma das maneiras para 
atingirem a plenitude e transcenderem sua existência, foi irem ao encontro de suas 
necessidades espirituais. Essas variáveis motivam o ser humano ao encontro de 
significado e propósito da vida além de auxiliar a transcenderem ao momento difícil 
vivenciado. 

Para Viktor Frankl a compreensão do existir humano é incorporada por meio 
das suas experiências e reside precisamente no modo como este ser se submete 
ao irremediável ( FRANKL, 2003). Segundo Merleau- Ponty (2015) não acontece 
de imediato. Constituem-se no tempo pelas articulações dos significados que o 
ser-no-mundo expressa ao mundo. Na perspectiva como ser no mundo, o homem 
atribui sentido às coisas com as quais se relaciona no horizonte de sua existência( 
MATTHEUS, 2011). Assim, o familiar vive seu cotidiano de cuidador a cada momento, 
e nesse viver existencial necessitam experimentar sentimentos de zelo, gratidão, 
carinho, esperança e perdão, expondo estes ao seu ente por meio de gestos e 
atitudes. 	

Neste sentido, observamos que a temporalidade de cuidar do familiar com 
câncer faz com que os cuidadores adentrem em sua dimensão existencial e se 
tornem ser no mundo em sua manifestação mais autêntica. Para Frankl, estes são 
valores genuínos do ser humano e que o tornam verdadeiramente um ser espiritual 
( FRANKL, 2017b). 

Conferindo à espiritualidade um caráter dinâmico, subjetivo e intrínseco ao 
ser humano, as necessidades espirituais estão também intimamente relacionadas 
às diferentes crenças, valores e transcendência (KOENING, 2012). Destarte, o 
estudo permitiu identificar que a fé e a conexão com o ser superior/força espiritual 
trazem ao indivíduo bem-estar e equilíbrio entre corpo, mente e alma, influenciando 
harmonicamente em ações, pensamentos e sentimentos.

 Dessa forma, a fé correlacionada a medidas de religiosidade pode de fato 
proporcionar transcendência, ressignificação de diversos aspectos da vida, 
sentimentos de autoestima, esperança, felicidade e melhor conexão com o outro 
pelo estabelecimento de vínculo e apoio social (OLIVEIRA et al., 2015).

Resultado de estudo aponta que quando o ser humano se sente confrontado 
com uma situação em que foge ao alcance de suas explicações buscam em suas 
crenças religiosas o ajuste para o seu bem estar global (ADAM et al., 2014). Em 
relação às atividades espirituais enquanto forma de exercício da espiritualidade, 
orações, leitura da bíblia e participação de cultos e missas foram relatados no 
estudo e constituíram a forma mais evidente de exercício da fé. 
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Assim percebe-se que a religião/ espiritualidade favorece a adaptação aos 
desafios encontrados, funciona como um tampão para sustento do bemestar do 
cuidador protegendo-o de efeitos adversos à sua saúde com significativa melhora 
na qualidade de vida dos cuidadores familiares. 

Compartilhar experiências, principalmente com pessoas que vivenciam 
a mesma situação foi outra maneira de atender a necessidade espiritual dos 
cuidadores. Estudos mostram que compartilhar experiências é uma medida de 
apoio social que estimula a interação entre pessoas e fonte valiosa de informação 
e expressão de sentimentos, necessidades, expectativas, angústias e autocuidado 
(OLIVEIRA et al., 2014). 

Dessa forma, identificou-se que os cuidadores são seres incorporados com 
diversos sentidos e necessidades mediante suas vivências, pois além de verem 
o mundo do seu ponto de vista, também são influenciados pelo mundo de outros 
cuidadores ao compartilharem experiências e dividirem o mesmo mundo. 

Destarte, as necessidades espirituais são indissociáveis às imprescindibilidades 
essenciais do indivíduo integrando os aspectos, cognitivos, comportamentais 
e experienciais ( CASTELO BRANCO; BRITO; FERNANDES- SOUSA, 2014). E 
quando atendidas promove sentimentos e atitudes com intensas inferências no 
equilíbrio mental, conforto, paz interior e significados de vida ( ADAMS et al., 2014)

Os achados permitem inferir que as necessidades espirituais quando bem 
sustentadas, contribuem significativamente nas demandas de cuidado e cuidados 
prestados pelos familiares cuidadores ao seu ente doente. Sendo assim, quando 
há uma lacuna sobre essas necessidades o caminho percorrido na vivenciada 
experenciada muitas vezes é centrado em sentimentos de perda, medo, sofrimento, 
alteração negativa da vida cotidiana e sobrecarga com interferência direta sobre a 
saúde física, mental, social e espiritual desses cuidadores ( OLIVEIRA et al., 2015).

Por último, foi evidenciado neste estudo que a satisfação no contexto vivido 
pelos familiares cuidadores possui relação direta com as expectativas em relação 
ao cuidado prestado pelos enfermeiros com ênfase na dimensão espiritual. 
Esta assistência consiste em ir além de um cuidado físico, rompendo o modelo 
biomédico que por muito tempo ocupou espaço na assistência à saúde. Envolve um 
relacionamento que consideram como essencial a qualquer ser humano como atos 
de compaixão, amor, sinceridade, respeito e compassividade.

Estimam que o atendimento de suas necessidades espirituais pelos enfermeiros 
deve ser baseado por atos de alegria, tolerância, brincadeiras, carinho, simpátia, 
sensibilidade e boa comunicação. Logo, a chave para proporcionar os cuidados 
espirituais está no reconhecimento irremediável do que significa a espiritualidade 
para a pessoa que está sendo cuidada( ROGERS; WATTIS, 2015). 

 As relações interpessoais através da escuta sensível, olhar vigoroso e 
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comunicação assertiva foram uma das necessidades mais levantadas. Sendo 
assim, é necessário considerar a forma como as pessoas estabelecem relações 
umas com as outras, sendo um dos fundamentos fulcrais para que se crie relação 
de confiança, comprometimento e respeito à dignidade humana.

O ato de cuidar exige dos profissionais enfermeiros a necessidade da 
percepção de aspectos expressivos que envolvam o cuidado, como o relacionamento 
interpessoal, a comunicação, a afetividade, comprometimento e que ao mesmo 
tempo seja capaz de atentar para os limites impostos pelo cuidador com quem 
irá compartilhar o cuidado no que diz respeito à anuência e individualidade 
(RODRIGUES et al., 2013).

Baseado neste relacionamento, o cuidado espiritual dos enfermeiros se 
entrelaçam nas necessidades de assistência dos cuidadores, caracterizando-se 
como àquele que proporciona atenção aos mundos subjetivos e espirituais de cada 
ser e que são compostos por percepções, suposições e sentimentos que precisam 
ser ajustados à sua transcendência( ROGERS; WATTIS, 2015)

Percebe-se que a perspectiva atual da assistência dos enfermeiros está na 
promoção de esforços transpessoais com ênfase em um cuidado mais altruísta, 
social e espiritual. O cuidado se torna uma conexão humana entre o profissional 
e aquele que está sendo cuidado e juntos formam um único elemento em sintonia 
(SAVIETO; LEÃO, 2016). Assim, o propósito maior está em atingir fontes mais 
profundas de assistência como proteger, melhorar e preservar a dignidade, 
humanidade, integridade e harmonia interior das pessoas.  

Entretanto, o estudo de Oliveira et al.,(2015) que aborda a percepção dos 
familiares de pacientes com câncer em relação ao atendimento prestado pelos 
profissionais de saúde enfatizou que muitas famílias não se sentem acolhidas e 
valorizadas pela equipe de saúde e que isso dificulta no enfrentamento do momento 
vivenciado. Essa mesma perspectiva também pode ser identificada em outro estudo 
com familiares que cuidam de pacientes com câncer ao afirmar que existe a falta de 
comunicação, mu humor e falta de empatia por parte do atendimento do enfermeiro 
e dificuldade no relacionamento interpessoal (SILVA et al., 2013).

Esses relatos mostram que o significado construído nessa experiência se 
baseia em como essa vivência é experienciada e, portanto, os enfermeiros devem 
atentar para onde está ocorrendo essas falhas a fim de melhorar o seu atendimento. 
Fica claro que o atendimento em saúde deve estar em unir fatores humanísticos 
com conhecimento científico visto que o ponto central do cuidado esteve voltado 
para aspectos subjetivos e emocionais do ser.

Estudos evidenciam que o conhecimento dos enfermeiros sobre espiritualidade 
ainda é limitada e muitos ainda estão vinculados a uma diversidade de crenças e 
valores que interferem diretamente na sua prática clínica (ADAMS et al., 2014; 
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RODRIGUES et al., 2013).  Porém, um estudo cujo objetivo foi descrever sobre 
um modelo de prática profissional voltado à dimensão espiritual explicou que em 
comum acordo valorizam apesar de haver dúvidas sobre o assunto, aplicam cuidado 
espiritual através de algumas atitudes e ações na sua prática clínica (MEEHAN, 
2012). Esses valores foram guiados pelo reconhecimento da dignidade humana, 
bondade, compaixão, calma, ternura e cuidados das enfermeiras para si e para o 
outro corroborando com a transpessoalidade no cuidado que busca o atendimento 
holístico e a integralidade do ser (SAVIETO; LEÃO, 2016; ADAMS et al., 2014)

Dentre os principais obstáculos apresentados pelos enfermeiros em abraçar 
esse conteúdo à sua prática residem na compreensão da sua própria espiritualidade, 
na dificuldade em confrontar suas crenças e seus valores com quem está sendo 
cuidado, na falta de preparo e indisponibilidade de tempo mediante as demandas 
de trabalho que lhe são impostas ( ROGERS; WATTIS, 2015).  Logo, essa conduta 
acaba por deixar de desenvolver uma profunda conexão interpessoal e compassiva 
tanto com os pacientes quanto os familiares que são os protagonistas de seu 
cuidado.

Sobre essas ponderações, estudos sugerem a revisão de currículos de 
enfermagem de forma a integrar nos conteúdos programáticos, temas que abordem a 
espiritualidade( ROGERS; WATTIS, 2015; SAMPAIO, SIQUEIRA, 2016).  Prima que 
esta abordagem seja efetivada de maneira segura, ética e baseada nos princípios 
morais do indivíduo de forma a contemplar no processo de cuidar, as dimensões 
biológica, mental, emocional e espiritual do ser humano.

Inspirado em Viktor Frankl e na fenomenologia de Merleau-Ponty, o cuidado 
supracitado como experiência perceptiva do cuidador é intercorporal( ROCHA, 
PEREIRA, SILVA, 2018).  Essa intercorporeidade implicada da relação interpessoal 
do cuidador com o enfermeiro permite possibilidades ilimitadas de gestos e 
expressões, tornando a relação com o outro no mundo vivido de maneira significativa 
e cheia de sentidos.

Portanto, esse cuidado intercorporal é interpretado como algo que se 
desdobra continuamente e se concretiza na atitude e na necessidade de um 
atendimento baseado: no conhecimento do outro ser, na capacidade de promover 
um atendimento singular e na relação de cumplicidade com o outro. Esses fatores 
permitem possibilidades de transcendência tanto para o ser que cuida quanto para 
o ser que é cuidado, promovendo o que é de mais profícuo, a humanização no 
cuidado e integralidade na assistência. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por meio da abordagem fenomenológica constatou-se que familiares 
cuidadores como seres do mundo se apropriam da espiritualidade como estratégia 
de enfrentamento e suporte para o encontro do propósito e significado do momento 
vivenciado. Ficou sintetizado que o atendimento às suas necessidades espirituais 
é de grande relevância por estar atrelado à maneira de atingirem a plenitude e 
transcenderem sua existência. Além disso, ficou caracterizado que familiar de 
cuidadores desejam que os enfermeiros atendam suas necessidades por meio de um 
relacionamento intercorporal pautado no respeito aos seus mundos e experiências 
subjetivas.

Os dados deixam claro que a abordagem a dimensão espiritual pelos 
enfermeiros tem sido cada vez mais frequente com o objetivo de promover um 
atendimento holístico e integral. No entanto ainda há uma lacuna de conhecimento 
sobre a abordem dessa dimensão pelos enfermeiros na prática de cuidado aos 
familiares cuidadores necessitando novos estudos que se aproximem e ampliem 
essa temática. 
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