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RESUMO 
 
 

Objetivos: Avaliar o bem-estar espiritual dos Residentes de Enfermagem; analisar os 
sentimentos e as estratégias apresentadas pelos residentes de enfermagem durante a assistência 
hospitalar ao paciente oncológico; discutir os limites e as possibilidades para o cuidado de si e 
do  outro  para  os  Residentes  de  Enfermagem  durante  a  assistência  hospitalar  ao  paciente 
oncológico. Método: Estudo qualitativo, exploratório que teve como participantes 25 residentes 
de Enfermagem do segundo ano do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem nos Moldes 
Residência,  da  área  de  concentração  Enfermagem  Clínica  e  Cirúrgica  pertencente  a  uma 
Universidade Pública situada no município do Rio de Janeiro. Os instrumentos de coleta  de 
dados foram: formulário de caracterização dos participantes; Escala de Bem-Estar Espiritual e 
entrevista com 02 perguntas desencadeadoras. A técnica de análise foi a temática por Minayo. 
Resultados: A maioria dos participantes é do sexo feminino (88%), graduado em instituição 
pública de ensino superior, faixa etária de 20 a 29 anos, com até 02 anos de formado, sem pós-
graduação em oncologia. A Escala de Bem-estar Espiritual evidenciou Alto bem-estar religioso 
e  moderados  bem-estar  existencial  e  espiritual.  Os  temas  que  emergiram  das  entrevistas 
remeteram  a  sentimento  de  impotência,  tristeza,  angústia  e  despreparo  e  como  principal 
estratégia de cuidado, a empatia.  Conclusão: O estudo evidenciou significativas interseções 
entre  o  bem-estar  espiritual  e  a  possibilidade  do  cuidado  transpessoal,  enfatizando  suas 
contribuições  para  o  fortalecimento  do  cuidado  de  si  e  do  outro  no  contexto  hospitalar 
oncológico. 
 
Palavras-Chave: Oncologia. Bem-estar Espiritual. Cuidado de Enfermagem. Cuidado de si e 
do outro. Assistência integral à saúde. Residência de Enfermagem. 
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ABSTRACT 
 
 

Objectives: To evaluate the spiritual well-being of nursing residents; to analyze the feelings and 
strategies presented by nursing residents during hospital care for oncology patients; to discuss 
the limits and possibilities for self-care and care for others for nursing residents during hospital 
care  for  oncology  patients.  Method:  A  qualitative,  exploratory  study  with  25  second-year 
nursing residents of the Postgraduate Program in Nursing in the Residency Model, in the area 
of concentration Clinical and Surgical Nursing, belonging to a public university located in the 
city of Rio de Janeiro. The data collection instruments were: participant characterization form; 
Spiritual Well-Being Scale and interview with 02 triggering questions. The analysis technique 
was thematic by Minayo. Results: Most participants were female (88%), graduated from a public 
higher education institution, aged  20  to  29  years,  with  up  to  2  years  of  graduation,  and  no 
postgraduate studies in oncology. The Spiritual Well-Being Scale showed high religious well-
being  and moderate existential  and  spiritual  well-being. The themes  that  emerged  from  the 
interviews  referred  to  feelings  of  helplessness,  sadness,  anguish,  and  unpreparedness,  and 
empathy  as the  main care  strategy.  Conclusion:  The  study  showed  significant  intersections 
between spiritual well-being and the possibility of transpersonal care, emphasizing its 
contributions to strengthening self-care and care for others in the oncology hospital context. 
Keywords: Oncology. Spirituality. Nursing Care. Comprehensive Health Care. Non- medical 
Internship. 
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CAPÍTULO I – CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

1.1 INTRODUÇÃO 

  

A presente Dissertação teve como foco o Bem-estar espiritual, o Cuidado de Si e do 

Outro na relação estabelecida entre os residentes de enfermagem e os pacientes oncológicos 

no  contexto  da  assistência  hospitalar.  Parte-se  do  pressuposto  que,  para  os  residentes  de 

enfermagem, o lidar cotidiano com os desafios da assistência ao paciente oncológico requer 

estratégias de enfrentamento e a Espiritualidade na perspectiva do Cuidado Transpessoal é um 

pilar para o cuidado de si e do outro. 

A inclusão da espiritualidade na formação em saúde é defendida por autores como 

Puchalski et al. (2014) e Koenig (2015) que enfatizam a importância da espiritualidade para 

a humanização do cuidado e para a promoção do bem-estar do paciente e do profissional de 

saúde. Esse autores também investigam a relação entre espiritualidade, saúde mental e bem-

estar, destacando como a espiritualidade pode ser integrada ao ensino e à prática clínica. 

Nessa perspectiva, Puchalski et al. (2014) define espiritualidade como: "A dimensão 

da humanidade que se refere à maneira como os indivíduos buscam e expressam significado 

e propósito, bem como a maneira como experimentam sua conexão com o momento presente, 

com o eu, com os outros, com a natureza e com o sagrado". 

A espiritualidade, segundo Puchalski et al. (2014) não se restringe à religiosidade, mas 

envolve a busca por sentido na vida e a conexão com algo maior, seja Deus, o universo, a 

natureza ou valores pessoais profundos. Puchalski também enfatiza que a espiritualidade é um 

componente  essencial  do  cuidado  em  saúde,  devendo  ser considerada  no atendimento aos 

pacientes para promover um cuidado mais holístico e humanizado. 

Na Enfermagem, a teórica Jean Watson em sua Teoria do Cuidado Transpessoal, nos 

apresenta o conceito de Espiritualidade como um pilar fundamental do cuidado humano, indo 

além  das  dimensões  física  e  psicológica  do  indivíduo.  Para  ela,  a  espiritualidade  está 

intrinsecamente relacionada ao significado e propósito da vida, à conexão com algo maior, e 

à  capacidade  de  promover  a  cura  por  meio  de  relações  autênticas  e  compassivas.  Essas 

relações compreendem o cuidado de si e do outro. 

De acordo com Favero et al. (2009), Watson afirma que sua teoria tanto é ciência como 

arte, e busca na inter-relação de conceitos, uma ciência humana própria da enfermagem, que 

evolui por meio da interação enfermeiro e cliente, visando ao cuidado terapêutico. A Teoria 

do  Cuidado  Humano/cuidado  transpessoal  está  centrada  no  conceito  de  cuidado  e  em 
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pressupostos fenomenológicos existenciais, que traz o olhar para além do corpo físico. É a 

abertura  e  atenção  aos  mistérios  espirituais  e  dimensões  existenciais  da  vida  e  da  morte; 

cuidado da sua própria alma e do ser que está sendo cuidado. 

A seguir apresento a minha trajetória profissional e como emergiu a inquietação para 

o desenvolvimento da pesquisa. 

Graduei-me Enfermeira na Universidade Gama Filho em agosto de 1995, já aprovada 

em dois concursos públicos: Ministério da Saúde e Secretaria Estadual de Saúde do Estado do 

Rio de Janeiro. Enquanto aguardava as convocações, iniciei a jornada laboral como professora 

substituta  no  curso  de  Formação  de  Auxiliares  de  Enfermagem  da  Faculdade  Luiza  de 

Marillac.  Em  agosto  de  1996,  assumi  o  cargo  de  enfermeira  no  Hospital  Federal  dos 

Servidores  e  iniciei  minha  atuação  no  Centro  de  Terapia  Intensiva  Pediátrica  (CETIP), 

passado pelas funções de enfermeira plantonista, enfermeira rotina, enfermeira substituta e 

por  fim,  enfermeira  coordenadora.  Em  agosto  de  1999  assumi  o  cargo  de  enfermeira  no 

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC, atuando por 17 anos no Serviço 

de  Cardiopediatria,  e  a  seguir  até  os  dias  atuais,  na  Coordenação  de  Ensino  e  Pesquisa 

(COENPE), atuando na educação permanente. 

Em 2014 recebi o convite para assumir a Coordenação local, no HFSE, do Curso de 

Pós-Graduação em Enfermagem nos Moldes de Residência. O Curso é realizado através dos 

convênios  em  parceria  do  Ministério  da  Saúde  Núcleo  do  Rio  de  Janeiro/  Universidade 

Federal  do  Estado  do  Rio  de  Janeiro  -  Escola  de  Enfermagem  Alfredo  Pinto/  Secretaria 

Estadual de Saúde - RJ/ Secretaria Municipal de Saúde - RJ/ Marinha do Brasil - Hospital 

Naval Marcílio Dias/ Ministério da Defesa - Comando da Aeronáutica - DIRSA – RJ desde 

1996.  Permaneço  nesses  últimos  10  anos  à  frente  da  Coordenação  dos  Residentes  de 

Enfermagem, estimulando os residentes, preceptores e profissionais envolvidos nessa jornada, 

facilitando  a  integração  e  a  inserção  nos  espaços  formativos,  articulando  o  eixo  prático 

assistencial com os demais eixos formadores (graduação, educação permanente, atividades 

científicas e de pesquisa), zelando pela boa implementação do programa e pela qualidade do 

mesmo. 

No que diz respeito ao foco da presente pesquisa, destaca-se que a Portaria nº 688/23 

do  Ministério  da  Saúde  mantém  o  credenciamento  do  HFSE  como  uma  Unidade  de 

Assistência  de  Alta  Complexidade  em  Oncologia  –  UNACON,  com  oferta  de  assistência 

oncológica  a  nível  ambulatorial  e  a  nível  de  internação  clínica  e  cirúrgica,  em  diferentes 

serviços especializados, inclusive contemplando as necessidades de Radioterapia e 

Hematologia para pessoas portadoras de câncer (Brasil, 2023). Neste sentido, os residentes de 



14 
 

Enfermagem que são lotados no HFSE realizam suas atividades de treinamento atendendo ao 

público em tratamento oncológico. 

O Residente de Enfermagem é habilitado ao exercício profissional de enfermagem por 

meio de graduação. Como residente, ele está ampliando e aperfeiçoando seus conhecimentos 

em uma especialização lato sensu, após ser aprovado em processo seletivo público (Aguiar et 

al., 2005). 

Vivenciando  o  cotidiano  da atenção  oncológica  em  um  hospital  não  especializado, 

observo o despreparo do Residente de Enfermagem para atuar nesse cenário desafiador. A 

oncologia é uma área especializada, contudo, convivemos no Brasil com a realidade de atender 

aos pacientes oncológicos em instituições de saúde habilitadas ao tratamento do câncer, mas 

onde os enfermeiros não são necessariamente oncologistas. A formação em saúde no âmbito 

da  graduação,  pela  sua  própria  natureza,  contempla  o  contexto  do  câncer  de  maneira 

generalista, mesmo esse sendo uma das principais causas de óbito no  país e nas Américas, 

conforme o relatório “Principais causas de morte e carga de doenças nas Américas: Doenças 

não transmissíveis e causas externas” da Organização Mundial de Saúde/ Organização Pan 

Americana de Saúde (PAHO, 2024). 

Como coordenadora da Residência de Enfermagem, sob minha responsabilidade estão 

a inserção, o acompanhamento e o desenvolvimento de habilidades e atitudes dos Residentes 

de Enfermagem clínico-cirúrgica nos diversos cenários institucionais, tais como reconhecer 

as necessidades de saúde da sua clientela, capacitá-los  para desenvolver ações de prevenção, 

promoção,  proteção  e  reabilitação  da  saúde,  tanto  em  nível  individual  quanto  coletivo, 

fomentar a tomada de decisão assertiva utilizando-se adequadamente dos recursos 

disponíveis, fomentar a comunicação com suas diversas potencialidades (escrita, verbal, não 

verbal,  escrita  e  leitura)  assegurando  a  confidencialidade  das  informações,  aperfeiçoar  a 

capacidade de liderança de equipes, incluindo a multidisciplinar 

Na  interação  cotidiana  percebi  com  clareza  que  durante  o  curso  de  graduação  em 

Enfermagem  a  temática  oncologia  é  abordada  de  forma  pontual,  em  algumas  disciplinas. 

Muito raramente, alguns tiveram contato com a temática em eventos científicos ou disciplinas 

optativas, trazendo conhecimentos embrionários e muitas dúvidas. Tal percepção é 

corroborada com os resultados da pesquisa das autoras Lins; Souza (2018) onde “foi possível 

identificar que a formação dos enfermeiros para o cuidado em oncologia ainda é incipiente. 

Tal fato foi evidenciado pelas dificuldades como a falta de embasamento teórico e o curto 

período de estágio”. 
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Destaco  ainda,  outro  importante  momento  da  minha  trajetória  profissional  em  que 

pude  ratificar  essa  percepção.  Por  ocasião  da  implantação  da  Comissão  de  Cuidados 

Paliativos,  entre  os  anos  de  2015  e  2017,  identifiquei  a  partir  da  escuta  ativa,  durante  o 

acompanhamento das visitas diárias aos pacientes e familiares e nas atividades desenvolvidas 

com  os  Residentes  de  Enfermagem,  que  a  esfera  “espiritualidade”  carecia  de  maiores 

incentivos para ser operacionalizada adequadamente no ambiente hospitalar, especialmente 

quando as necessidades dos pacientes e famílias divergiam do que ofertávamos na instituição. 

Diante da ameaça à vida, percebi a vulnerabilidade dos Residentes de Enfermagem: 

sofriam  diante  do  cuidar  de  pacientes  com  câncer  no  cotidiano  das  suas  atividades,  em 

especial, as inquietações frente às condições marcadas pelo processo de morte-morrer e luto, 

demonstrando-se e sentindo-se incapaz de atuar nos cenários nos quais curar não é possível e 

a paliação torna-se o caminho para a dignidade humana e para a assistência que preserve a 

qualidade de vida do indivíduo. Beserra e Brito (2024) em seu estudo destaca que diversos 

sentimentos dolorosos, como a tristeza, angústia, medo, solidão, impotência, desespero, nojo, 

entre outros, emanaram das situações de cuidar de pacientes com câncer, mas também foram 

relatados sentimentos de gratidão e compaixão. 

Em busca de superar as adversidades cotidianas, constatei que a espiritualidade era o 

recurso escolhido por alguns Residentes de Enfermagem como estratégia de autocuidado e 

apoio mútuo. Enquanto outros estavam mais focados no conhecimento técnico científico mais 

“hard”. Entendo que a espiritualidade seja um caminho para uma prática profissional mais 

completa e que apoie o atendimento das necessidades do paciente oncológico. 

Reconheço que a vivência pessoal da dimensão espiritualidade contribui muito para 

meu  exercício  profissional  diferenciado,  humanizado  e  integral  tanto  para  a  clientela  da 

unidade,  crescentemente  acometida  por  mais  de  uma  patologia.  É  uma  prática  que  me 

proporciona bem-estar e conforto diante dos desafios profissionais. 

Percebi que a dimensão “espiritualidade /bem-estar espiritual” no processo formador 

do residente deveria ser mais explorada e fortalecida. Assim, nos nossos encontros científicos, 

acadêmicos e assistenciais procuro salientar  a importância da temática, pertencente à 

integralidade do ser humano e que propicia conforto e fortalecimento do indivíduo frente as 

adversidades. 

Diante dessas inquietações, senti fortemente um desejo de me debruçar nos estudos a 

fim de investigar a dimensão Espiritualidade com foco no Bem-estar espiritual do Residente 

de Enfermagem, para propor estratégias de enfrentamento do cotidiano de atenção à saúde, 
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especialmente  no  contexto  das  pessoas  portadoras  de  doenças  oncológicas,  agregando 

melhoria e qualidade na formação em saúde desses jovens profissionais. 

Neste sentido, a seguinte questão norteou a pesquisa: Como os residentes de 

enfermagem expressam o bem-estar espiritual, o cuidado de si e do outro durante a assistência 

hospitalar ao paciente oncológico? 

Objeto 

Bem-estar  espiritual,  cuidado  de  si  e  do  outro  durante  a  assistência  hospitalar  ao 

paciente oncológico para os residentes de enfermagem. 

Objetivos 

• Avaliar o bem-estar espiritual dos residentes de enfermagem; 

• Analisar os sentimentos e as estratégias relacionadas a dimensão 

espiritualidade apresentadas pelos residentes de enfermagem durante a assistência hospitalar 

ao paciente oncológico; 

• Discutir os limites e as possibilidades para os  residentes de enfermagem na 

promoção do bem-estar espiritual e no cuidado de si e do outro durante a assistência hospitalar 

ao paciente oncológico. 

Esse estudo nasce nesse contexto desafiador da assistência oncológica hospitalar e do 

treinamento  em  serviço  de  Enfermeiros  residentes,  considerando  a  Espiritualidade  uma 

dimensão indissociável para a prática profissional. 

 

1.2 Justificativa/Relevância 

 
O cuidado de enfermagem na oncologia envolve atender necessidades específicas de 

pacientes  e  suas  famílias.  Cuidar  de  pacientes  com  câncer  é  emocionalmente  desafiador 

devido  à  gravidade  da  doença,  ao  sofrimento  dos  pacientes  e  ao  contato  frequente  com 

questões relacionadas à dor, morte e perda. Durante a residência de enfermagem, os residentes 

estão em uma etapa crítica de aprendizagem, que inclui o desenvolvimento de competências 

técnicas e emocionais. Salienta-se que por estarem em uma fase de formação podem não terem 

desenvolvido estratégias para lidar com o estresse. 

De acordo com Luz et al. (2016), “na dificuldade de cuidar das pessoas com câncer 

surge a necessidade de desenvolver estratégias de enfrentamento, considerando os aspectos 

éticos envolvidos nas diferentes situações e relações no contexto do cuidado, enfrentamento 

este que pode ser definido como um conjunto de respostas comportamentais que o indivíduo 

emite, diante de uma situação de estresse, para modificar o ambiente na tentativa de adaptar-
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se da melhor forma possível ao evento estressor, de maneira a reduzir ou minimizar seu caráter 

aversivo”. 

Como indivíduos e pessoas que somos, diante do cotidiano do cuidado com pacientes 

com câncer, nós também nos percebemos frágeis, limitados. Percebemos que alguns desfechos 

estão  além  do  nosso  fazer  tecnicamente  correto.  O  bem-estar  espiritual  nos  auxilia  na 

aceitação daquilo que não temos governabilidade, propicia melhor entendimento do cotidiano 

do  trabalho  em  saúde.  A  vivência  da  espiritualidade  agrega  valor  para  a  formação  de 

profissionais, pois os valores e crenças do profissional podem influenciar a forma como ele 

atende os pacientes, impactando o outro através do cuidado mais humanizado, estabelecendo 

maior conexão, sendo mais empático. 

O  papel  da  Enfermagem  se  torna  significativo  à  medida  que  compreendendo  esse 

contexto,  presta  um  cuidado  de  enfermagem  efetivo  e  estruturado,  considerando  todas  as 

necessidades individuais de cada paciente e sua família, preservando o seu próprio bem-estar. 

Nessa perspectiva de cuidado, o objetivo avaliar o bem-estar espiritual do residente 

justifica-se e torna-se relevante a partir da necessidade de reconhecer as estratégias que os 

residentes  de  enfermagem  desenvolvem  nesse  contexto  de  atuação  diante  dos  conflitos  e 

problemas  vivenciados,  suas  fragilidades,  dificuldades  e  limitações.  Associado  a  ele,  ao 

analisar os sentimentos e as estratégias apresentadas pelos residentes de enfermagem durante 

a assistência hospitalar ao paciente oncológico conseguimos propor a operacionalização de 

ações efetivas para melhor vivência desse cotidiano. 

Como etapa fundamental para subsidiar o estudo, foi realizada uma revisão integrativa 

de literatura que evidenciou a necessidade de direcionarmos os estudos para as investigações 

que contemplem a promoção da saúde mental dos residentes, em especial do residente que 

atua no cotidiano da assistência oncológica, visto que não encontramos artigos específicos 

desses cenários de atuação profissional. 

É preciso pesquisar sobre as causas específicas de estresse ou de satisfação, identificar 

as  condições  ocupacionais  e  estressores  psicológicos  adversos,  identificar  os  padrões  de 

relacionamento  estabelecidos  pelos  residentes  ao  longo  da  formação  que  os  auxiliem  no 

enfrentamento do cotidiano e aprofundar o conhecimento sobre a rede de suporte oriunda dos 

gestores do programa, dos colegas residentes e dos amigos e/ou familiares. Em nenhum dos 

artigos levantados encontramos menção ao bem-estar espiritual e ainda temos carência de 

oferta  de  intervenções  ambientais/  na  organização  do  ambiente  de  trabalho,  coletivas, 

individuais que melhorem a qualidade de vida do residente. 

A revisão completa foi submetida para publicação em periódico nacional. 
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1.3 Contribuições do estudo 

Para a pesquisa: A partir desse estudo, espera-se que investigações que relacionem 

as temáticas Bem-Estar Espiritual, Cuidado de Si e do Outro sejam aprofundadas, ampliando 

a compreensão sobre o tema. Acredita-se que novas pesquisas possam explorar a relação dos 

residentes de enfermagem em diferentes cenários de atenção oncológica com diferentes focos 

como  fase  do  tratamento,  tempo  de  atuação  profissional  e  percepção  dos  residentes,  e 

possíveis estratégias a serem implementadas. 

Para o ensino: A partir desse estudo, espera-se que as temáticas Bem-Estar Espiritual, 

Cuidado de Si e do Outro sejam conteúdos transversais abordados nas disciplinas do curso de 

residência  de  enfermagem,  possibilitando  uma  formação  mais  sólida  e  reflexiva  sobre  os 

desafios e impactos emocionais no cuidado ao paciente oncológico, em especial para os alunos 

do primeiro ano do curso. 

Para a assistência: Espera-se que o estudo possa mobilizar os preceptores e 

profissionais de saúde diretamente vinculados a assistência oncológica hospitalar, a refletirem 

sobre a temática garantindo uma visão mais integral da relação que se estabelece no cenário 

de treinamento em serviço que está para além do desenvolvimento de habilidades técnicas. A 

preservação  dos  limites  saudáveis  da  prática  profissional  é  fundamental  para  fortalecer  os 

residentes de enfermagem e reduzir a exaustão emocional. 
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CAPÍTULO II – FUNDAMENTAÇÃO TEMÁTICA 

 

2.1 Residentes de Enfermagem na Assistência Oncológica Hospitalar: Desafios e 

Perspectivas para o Bem-Estar Espiritual e o Cuidado Integral 

Neste  capítulo  apresentaremos  os  fundamentos  teóricos  que  embasaram  o contexto 

temático da pesquisa. 

 

2.1.1 Residência em Saúde e Residência em Enfermagem 

 

Historicamente,  os  programas  de  residência  favorecem  a  inserção  qualificada  dos 

jovens profissionais da saúde nos diversos cenários do mercado de trabalho, particularmente 

em áreas prioritárias do Sistema Único de Saúde –SUS (Brasil, 2005), e possuem no próprio 

SUS o principal campo de formação, desde a atenção básica até a alta complexidade, garantido 

a formação em serviço dos jovens profissionais da área da saúde. 

Ancorada também na Resolução COFEN nº 459/2014 (Brasil, 2014) que estabelece os 

critérios mínimos para o registro de Enfermeiro Especialista na modalidade de Residência de 

Enfermagem,  e  nas  posteriores  alterações  pelas  Resoluções  COFEN  nº  657/2020  (Brasil, 

2020) e nº 693/2022 (Brasil, 2022), a Residência de Enfermagem avança e se consolida cada 

vez  mais  no  cenário  do  SUS  e  da  Enfermagem  Brasileira,  fortalecendo  a  profissão  e  seu 

processo formativo.  

Resgatando brevemente o contexto histórico, a Enfermagem foi a segunda profissão, 

após a medicina e baseando-se nesse modelo formativo, a adotar a especialização no modelo 

de residência, já em 1961 com a criação do primeiro programa de Residência de Enfermagem 

no Hospital Infantil do Morumbi, objetivou o aperfeiçoamento de enfermeiros na 

especialidade de Enfermagem Pediátrica, conforme Feitosa et al.  (2017) nos traz no artigo 

Comissão Nacional de Residência em Enfermagem -CONARENF/COFEN:15anos de 

história. Ainda podemos ressaltar que até 1979 as Residências de Enfermagem seguiram sem 

regulamentações,  quando  a  Associação  Brasileira  de  Enfermagem  (ABEn)  publicou  as 

primeiras  recomendações,  avançando  para  o  início  da  década  de  90,  onde  a  Comissão 

Permanente  de  Educação  da  ABEn  Nacional  ofertou  uma  oficina  para  discutir  sobre  as 

residências,  formando  um  Grupo  de  Trabalho  (GT)  visando  propor  a  regulamentação  dos 

programas  de  residência  e  que  originou,  no  âmbito  do  Conselho  Federal  de  Enfermagem 

(COFEN), a criação da Comissão Nacional de Residência de Enfermagem (CONARENF) em 

2002, que muito contribui para os avanços significativos aos longo desses anos entre eles, a 
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criação da  Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde – CNRMS (2005), 

cuja organização e funcionamento são disciplinados em ato conjunto dos Ministros de Estado 

da Educação e da Saúde. 

A Residência em Saúde é uma modalidade de formação destinada a profissionais da 

área da saúde, estruturada com base no ensino em serviço, promovendo a integração entre 

teoria e prática. Inspirada no modelo da residência médica, essa formação tem como objetivo 

qualificar  profissionais  para  atuar  de  forma  interdisciplinar,  desenvolvendo  competências 

técnicas, científicas e humanísticas essenciais para a atenção integral à saúde (Meneses et al., 

2018). Regulamentada pela Lei nº 11.129/2005, a residência em saúde é oferecida em diversas 

especialidades, como saúde da família, saúde mental, oncologia, entre outras. Seu caráter de 

dedicação exclusiva e carga horária de 60 horas semanais permite uma imersão intensa no 

campo de prática, favorecendo o desenvolvimento de habilidades clínicas e a reflexão crítica 

sobre o cuidado em saúde (Brasil, 2005).  

A Residência em Enfermagem, inserida no contexto das residências 

multiprofissionais, é uma especialização destinada especificamente aos enfermeiros, visando 

seu aperfeiçoamento profissional em áreas estratégicas da assistência hospitalar e comunitária. 

O Residente de Enfermagem geralmente está nos anos iniciais da profissão, possuindo menos 

de cinco anos de formado. Atua em regime de dedicação exclusiva, 60 horas semanais, sob 

supervisão  de  tutor  e  preceptores,  exercendo  atividades  teóricas,  prática  assistencial,  de 

ensino, pesquisa e de extensão, propiciando maior aprendizado através da experiência clínica, 

e do aperfeiçoamento de suas habilidades técnicas e relacionais (Aguiar et al., 2005). 

Segundo Lago et al. (2018) essa formação se fundamenta nos mesmos princípios das 

residências multiprofissionais, enfatizando o aprendizado baseado na prática supervisionada 

e na construção de um cuidado integral e humanizado. 

Os programas de residência em enfermagem abrangem especialidades como terapia 

intensiva,  cardiologia,  oncologia,  saúde  da  mulher,  neonatologia,  urgência  e  emergência, 

proporcionando ao enfermeiro residente uma experiência aprofundada na sua área de atuação 

(Souza et al., 2022). 

Por meio da residência, através da  cooperação técnica entre os serviços (campos de 

prática) e a universidade, proporcionamos: aquisição de aperfeiçoamento profissional 

embasado num processo ensino-aprendizado crítico e reflexivo, fomentado pela integração 

entre os preceptores e os residentes; maior segurança para atuação; formação para atender as 

necessidades de saúde da população e para o SUS com estímulo científico; vivência da prática 



21 
 

assistencial cotidiana e  da educação permanente em saúde, ao nos inserimos nos processos 

assistenciais e educativos desses serviços. 

Aguiar et al. (2005) destaca quanto ao Curso de Pós-graduação ofertado pela UNIRIO 

(UNIRIO, s.d.): 

A  Residência  de  Enfermagem  é  um  curso  de  aperfeiçoamento  cultural, 
técnico e científico, que contribui sob maneira para a elevação profissional 
dos que dela usufruem. O Curso de Pós-Graduação a Nível de 
Especialização  nos  Moldes  de  Residência  Enfermagem  da  UNIRIO  se 
desenvolve  em  regime  de  dedicação  exclusiva,  colocando  o  enfermeiro 
residente  em  contato  contínuo  com  o  campo  prático,  estimulando-o  ao 
acompanhamento dos pacientes, desenvolvendo paralelamente as 
modalidades de ensino pesquisa e extensão. 
 

Os enfermeiros residentes enfrentam desafios significativos, como a alta carga horária, 

a complexidade dos casos clínicos e o impacto emocional inerente ao cuidado. Isso se torna 

ainda mais evidente em áreas como a oncologia, onde o profissional lida diretamente com o 

sofrimento e a finitude da vida (Pereira; Dorneles; Pompílio, 2019). 

Destaca-se que no curso da UNIRIO desde o início há interação, integração e inserção 

dos Residentes de Enfermagem nos cuidados aos pacientes oncológicos hospitalizados nas 

diferentes  clínicas  e  especialidades  disponíveis  nesses  hospitais  gerais,  mesmo  sendo  um 

programa de residência em Enfermagem Clínico cirúrgica. 

No entanto, a residência em enfermagem se apresenta como uma oportunidade única 

para o desenvolvimento da autonomia, do pensamento crítico e da capacidade de atuação em 

equipe.  Além  disso,  contribui  para  a  excelência  na  assistência,  e  para  a  valorização  da 

enfermagem como ciência e prática profissional (Oliveira et al., 2023). 

Nesse contexto, trazemos a Teoria de Patrícia Benner para subsidiar nossas discussões 

dentro da temática de estudo. Patrícia Benner, contemporânea teorista de enfermagem, propõe 

um modelo teórico sobre o desenvolvimento de novato para expert em cinco níveis: novato, 

iniciante, competente, proficiente e expert. A evolução de um nível para outro depende do 

alcance bem-sucedido do nível anterior, a partir do qual princípios abstratos são refinados e 

expandidos pelo contato com uma variedade de situações clínicas, resultando em avanço para 

o nível mais elevado. 

A progressão entre os níveis acontece a partir das experiências vivenciadas, associando 

variedade  de  situações  clínicas  com  consolidação  de  princípios  abstratos  ao  longo  do 

desenvolvimento profissional, sendo necessário um contínuo processo de educação, 

integrando o saber o que fazer com o como fazer. 
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O Residente de Enfermagem está no nível novato e ao término do programa, se insere 

no  mercado  de  trabalho  atingindo  o  nível  de  iniciante  avançado.  Resumimos  abaixo  os 

estágios de aquisição de habilidades humanas: 

Quadro 1 - Cinco Estágios do Novato ao Expert 
 

Nível de Habilidade 
 

Componentes 
 

Perspectivas 
 

Decisão 
 

Comprometimento 

Iniciantes/Novatos Descontextualizados Nenhuma Analítica Distanciado 
Iniciantes 

Avançados 
Descontextualizados e 

situacionais 
Nenhuma Analítica Distanciado 

Competente Descontextualizados e 
situacionais 

Escolhida Analítica Compreensão e 
decisão distanciadas 

Envolvido com o 
resultado 

Proficiente Descontextualizados e 
situacionais 

Experienciada Analítica Compreensão 
envolvida, decisão 

distanciada 
Expert/Especialistas  Descontextualizados e 

situacionais 
Experienciada Intuitiva Envolvido 

 Fonte: A autora. Adaptado de Benner, 2001. 
 

Neste modelo, a progressão através de níveis de proficiência espelha a evolução do 

conhecimento  clínico  e  embasa  o  desenvolvimento  profissional  na  área  de  enfermagem 

clínica. A teorista argumenta que a progressão para a proficiência está baseada na educação 

de boa qualidade com a somatória de grande variedade de experiências clínicas. De fato, para 

Benner, proficiência sem experiência é impossível (Gallani; Dallaire, 2014). 

Parece  razoável  sugerir  que  o  desenvolvimento  do  conhecimento  em  disciplinas 

relacionadas à saúde, como Enfermagem, poderia resultar do conteúdo da experiência clínica 

de enfermeiros experts, e para a qual a pesquisa clínica poderia contribuir significativamente. 

Nesse  cenário,  o  estabelecimento  de  forte  parceria  entre  a  academia  e  a  prática  clínica  é 

fundamental para facilitar a evolução da experiência clínica por permitir a simbiose entre os 

tipos de conhecimento, como “saber o que” e “saber como” (Gallani; Dallaire, 2014). 

A imersão na prática clínica é essencial para nutrir e guiar a aquisição de conhecimento 

durante a aprendizagem em ambos os níveis, estudantes de graduação e graduados. Por outro 

lado,  pesquisas  produzem  novos  conhecimentos  que  podem,  potencialmente,  influenciar a 

prática  significativamente.  Por  consequência,  pesquisas  devem  estar  perto  da  prática – 

originar dela e a ela retornar – com ampla utilização de evidências científicas na prática clínica 

diária e em todas as atividades de educação continuada (Gallani; Dallaire, 2014). 
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Os profissionais de enfermagem têm por função exercer a ciência e a arte do cuidar do 

ser humano em todas as dimensões e fases do ciclo de vida. É uma das poucas profissões que 

participam das vidas das pessoas desde o nascimento, em cenários de alegria ou tristeza, prazer 

ou sofrimento (Palmeira; Lopes; Neves, 2023). 

Ainda  segundo  Palmeira;  Lopes;  Neves  (2023)  no  que  concerne  ao  processo  de 

formação de profissionais de enfermagem generalistas no Brasil, as Diretrizes Curriculares 

Nacionais  estabelecem  que  todo  enfermeiro  deve  ser  oriundo  de  escolas  com  formação 

humanista,  crítica  e  reflexiva,  não  citando  especificidade  que  contemple  a  formação  na 

dimensão espiritual para a prática de Enfermagem. 

Se olharmos o todo nas dimensões física, mental, social e espiritual, percebemos que 

na  saúde  e  na  doença  estão  refletidas  as  mudanças  sociais,  físicas,  mentais,  espirituais  e 

culturais e que elas provocam cuidados de enfermagem. Identificar necessidades, promover a 

saúde, evitar efeitos indesejáveis e cuidar na doença são a concretização desta perspectiva de 

cuidar que, assim, mantém na interação, uma ferramenta fundamental (Folque; Magalhães; 

Velho, 2018). 

Conforme  Han  et  al.  (2022),  a  experiência  de  residência  propicia  a  construção  da 

confiança e identidade profissional, essenciais para a persistência na profissão enfermagem, 

além de ser um período de crescimento pessoal e intensa realização. 

Nesse contexto, discutir à dimensão do bem-estar espiritual na perspectiva da Teoria 

de Benner (Gallani; Dallaire, 2014) propicia associar à prática cotidiana com a reflexão sobre 

o  próprio  fazer,  gerando  efetivamente  um  “saber  fazer”  permeado  pelo  “saber  como” 

especialmente em relação à convicção que o processo formador do residente de enfermagem 

possui  fragilidades,  não  contemplando  esse  conhecimento  adequadamente  ao  longo  da 

graduação. 

Ao acompanharmos o residente de enfermagem na sua prática cotidiana e diante das 

situações experienciadas, percebemos o seu envolvimento com o processo ensino-

aprendizagem  e  a  sua  maturidade  pessoal  e  profissional,  favorecendo  novas  conexões  de 

saberes consolidando o seu aprendizado a partir da imersão na prática clínica. 

Quando se trata da oncologia, a assistência de enfermagem envolve, principalmente, 

atitudes  compreensivas  diante  das  respostas  e  condutas  dos  pacientes.  Esta  compreensão 

requer  um  conhecimento  mais  aprofundado  da  psicologia  do  ser,  principalmente  do  ser 

portador de uma patologia complexa como o câncer (Ferreira, 1996). A assistência ao paciente 

oncológico  hospitalizado  requer  da  Equipe  de  Enfermagem  uma  atuação  centralizada  na 

Qualidade de Vida e no Bem-estar, incluindo o Bem-estar espiritual. Devemos nos atentar à 



24 
 

prevenção de agravos, detectar alterações clínicas, psicológicas e nutricionais, de maneira que 

seja preservada a dignidade humana em todas as fases do cuidado. 

O enfermeiro é responsável por prescrever os cuidados de enfermagem e as 

intervenções (COFEN, 2024), baseadas no julgamento clínico, o que requer a personalização 

do cuidado e a continuidade da assistência. O residente de enfermagem, associando práticas, 

precisa ter como alvo minimizar agravos e controlar os sintomas, especialmente a dor, de 

maneira impecável. No contexto do cuidado ao paciente com câncer hospitalizado, além de 

suas necessidades psicossociais, as necessidades da família nesse contexto do cuidado também 

são relevantes. 

 

2.1.2 Bem-Estar Espiritual: O Cuidado de Si e do Outro 

 

Estudos sobre espiritualidade vem sendo realizados há quase duas décadas. Segundo 

Dezorzi; Crossetti (2008) há crescente número de pesquisas, atualmente, sobre 

espiritualidade,  realizadas  nas  diferentes  áreas  das  ciências  da  saúde,  demonstrando  claro 

desejo de buscar novas fontes rejuvenescedoras que ampliem suas possibilidades em busca de 

soluções para o sofrimento humano, bem como para elucidar boa parte dos mistérios e das 

complexidades do cosmo. Esse movimento de mudança paradigmática é evidente na 

enfermagem. 

No âmbito da pesquisa, os especialistas esclarecem que Espiritualidade não se limita 

a tratar de religião. A espiritualidade é entendida como a percepção do indivíduo sobre sua 

posição no contexto da cultura em que vive e de seus valores em relação a seus  objetivos, 

expectativas, padrões e preocupações (Honorato, 2019). A Organização Mundial de Saúde 

(OMS)  desde  o  final  dos  anos  70  reconhece  o  bem-estar  espiritual  como  uma  dimensão 

importante para o equilíbrio do indivíduo. Assim, pensar em saúde não é somente remeter a 

dados  biológicos,  físicos  e  mentais,  mas  remeter  a  uma  busca  constante  de  bem-estar, 

qualidade de vida e equilíbrio em todos os aspectos da existência (Trindade, 2021). A OMS, 

inclusive, reconheceu oficialmente e inseriu a espiritualidade em seu conceito de saúde. 

O bem-estar espiritual está relacionado ao sentido da vida, a um senso de conexão a 

algo maior do que si mesmo, com nossas crenças e nossa fé. Dessa maneira, para 

contemplarmos todos os aspectos da vida, é preciso buscarmos um sentido para a vida, um 

significado para  existirmos. Neste sentido, acredita-se que sensibilizar o residente de 

Enfermagem a focar no seu bem-estar espiritual oportunizará um equilíbrio dos aspectos da 

vida. 
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De  acordo com  Amorim  (2013),  um  dos  grandes  desafios  existenciais  consiste  em 

cuidar de si mesmo. Essa assertiva se torna cada vez mais verdadeira, em se tratando do mundo 

atual, onde os aspectos mais valorizados pela sociedade são dinheiro, status e beleza (padrão 

de estética exterior preestabelecido), e onde não há lugar para demostrarmos nossas dúvidas, 

fraquezas  e  medos;  um  mundo  onde  temos  a  obrigatoriedade  de  sermos  os  melhores  e 

autossuficientes, sem necessitar da ajuda do outro. Esse processo fomenta, pelo menos, uma 

fragilidade ou mesmo uma ruptura do conviver, gerando como resultado relações superficiais 

e  vínculos  efêmeros.  Para  o  autor,  há  uma  necessidade  urgente  de  uma  educação  para  o 

cuidado, em todos os níveis, áreas e disciplinas, que oriente o homem a se voltar para o seu 

interior. 

Neste sentido podemos destacar a consciência da necessidade de uma ajuda mútua 

entre os seres humanos. Precisamos de uma educação que nos ensine a conviver 

solidariamente, principalmente, quando nos propomos a cuidar. Em suma, o entendimento do 

cuidado de si, como uma estética de si, ambas entendidas como a auto ética, é muito valioso 

e importante para quem trabalha com a docência e com o cuidado na área da saúde, pois o seu 

ensino e prática deverão ser capazes de possibilitar a transformação interior permanente do 

homem, em prol de um ser humano cada vez melhor, em consonância consigo e com o coletivo 

(Amorim, 2013). 

Para além da formação técnica científica, temos a formação complementar para que 

seja efetiva a integralidade do cuidado, conforme as diretrizes do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Entendemos que o Residente de Enfermagem estando bem consigo mesmo consegue 

melhor cuidar do outro, compreendendo seu contexto e suas necessidades a fim de garantir 

um estado completo de bem-estar, incluindo o bem-estar espiritual. Além disso, a vivência da 

espiritualidade e em consequência, o bem-estar espiritual integrados ao cuidado de si e na 

saúde, ajudam a compreender o sofrimento e fortalecer a humanidade. 

Nessa perspectiva os conceitos vinculados a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean 

Watson, segundo Briese et al. (2009), nos convida a “olharmos o cuidado” não apenas restrito 

ao  paciente,  mas  também  considerando  o  próprio  profissional  de  saúde.  O  cuidado  de  si 

desperta no enfermeiro residente a importância de estar equilibrado nos aspectos emocional, 

físico, e espiritualmente para oferecer um cuidado autêntico e compassivo ao outro. 
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CAPÍTULO III - METODOLOGIA 

 

Passaremos agora a apresentação dos aspectos éticos e metodológicos da pesquisa. 

O protocolo de pesquisa atendeu a Resolução 510/16 do CNS (BRASIL, 2016), sendo 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro  (CEP-  UNIRIO),  sob  o  (CAAE):  81878424.4.0000.5285  e  Parecer  nº:  7.053.660 

(ANEXO A).  

Estudo  qualitativo,  exploratório  que  teve como  o  cenário  o  Programa  de Pós-

Graduação em Enfermagem Clínica e Cirúrgica nos moldes de residência, pertencente a uma 

Universidade Pública situada no município do Rio de Janeiro. 

O Programa conta com aproximadamente 200 Residentes de Enfermagem atuando no 

primeiro (R1) e segundo ano (R2), lotados nos Hospitais da Rede Hospitalar Federal do Rio 

de Janeiro, nos Institutos: Nacional de Cardiologia (INC) e Nacional de Traumato-Ortopedia 

(INTO),  no  Hospital  Naval  Marcilio  Dias  -  Ministério  da  Marinha,  Hospital  Central  do 

Exército - Ministério do Exército e Hospital Municipal Lourenço Jorge - Secretaria Municipal 

de Saúde do Rio de Janeiro. No corpo executivo conta com coordenação geral, coordenação 

local, preceptores e docentes. 

O Curso de Especialização sob a Forma de Treinamento em Serviço para Enfermeiros 

nos Moldes de Residência apresenta uma estrutura curricular composta por 09 disciplinas, 

atividades  assistenciais,  de  pesquisa  e  extensão,  a  partir  de  uma  metodologia  integrada, 

perfazendo 5895 horas, no período de dois anos, para obtenção do título de Especialista em 

Enfermagem Clínica e Cirúrgica nos Moldes de Residência. 

A  Modalidade  de  Ensino  é  desenvolvida  em  módulos,  acontecendo  uma  vez  por 

semana, em horário integral, nas dependências da Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro (UNIRIO), por meio de nove disciplinas que compõe o programa. 

As Atividades de Pesquisa são desenvolvidas ao longo do programa e consistem em 

atividades desenvolvidas com orientados para a elaboração e publicação de artigo, 

organização e participação em eventos científicos e preparação de material para atividades de 

Educação em Saúde. 

As Atividades de Extensão contemplam diferentes inserções no campo assistencial ao 

longo do primeiro e do segundo ano, sendo organizadas e orientadas pelo coordenador local 

do campo de residência, contemplando por exemplo: apresentação de Estudos de Caso (quatro 

por ano), participação em Round e feiras de saúde, preparação de folders para orientação de 

pacientes e familiares, colaboração no Treinamento de Equipe dentro outras ações. 
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A Modalidade Assistencial se desenvolve nos cenários de prática permitindo atuar no 

primeiro ano em cenários de baixa e média complexidade, tais como: Clínica médica geral e 

especializada (ex: cardiologia, urologia), cirurgia geral e especializada (ex: vascular, urologia, 

neurocirurgia), Centro Cirúrgico, Central de Esterilização e Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar. Já no segundo ano da residência, atuam nos cenários de inserção de média a alta 

complexidade: Unidade de Terapia Intensiva, Unidade Coronariana, Nefrologia (Hemodiálise 

e  Diálise  peritoneal),  Supervisão  e  Gerenciamento  do  Serviço  de  Enfermagem,  Unidades 

opcionais,  tais  como:  Oncologia,  Hemodinâmica,  Núcleo  Interno  de  Regulação  (NIR), 

Comissão Terapêutica de Feridas (CTF). 

Na modalidade assistencial, um e dois anos, os residentes lidam, em seu cotidiano, 

com pacientes em diferentes fases do tratamento oncológico. Esse cenário requer um preparo 

do residente para lidar com situações limite que exigem um fortalecimento nas dimensões 

espiritual e emocional. 

 

3.1 Participantes e abordagem para o convite ao estudo 

 

Os  participantes  foram  os  Residentes  de  Enfermagem  do  2  ano  de  residência.  A 

escolha se justifica, pois, esses enfermeiros vivenciaram o contexto da assistência oncológica 

durante  todo  o  primeiro  ano  do  curso.  Atualmente,  cursando  o  segundo  ano,  temos  61 

Residentes de Enfermagem distribuídos nas Unidades de Treinamento em Serviço (UTS). Os 

critérios  de  inclusão  foram:  Residente  de  Enfermagem  do  2º  ano  lotado  nas  Unidades  de 

Treinamento em Serviço (UTS) sob gestão do Ministério da Saúde no Rio de Janeiro e que 

recebem pacientes para tratamento oncológico: Rede Hospitalar Federal do Rio de Janeiro, 

Instituto Nacional de Cardiologia (INC) e Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO). 

Estas  duas  últimas  instituições,  apesar  de  serem  especializadas,  recebem  pacientes  com 

câncer.  Os  critérios  de  exclusão  foram: enfermeiros  residentes  do  primeiro  ano  ou  que  se 

encontravam licenciados ou que pertençam a outras UTS fora da Rede Hospitalar Federal do 

Rio de Janeiro e/ou gestão do Ministério da Saúde no Rio de Janeiro. 

Os participantes foram convidados presencialmente pela pesquisadora em dia de aula 

teórica na UNIRIO, onde foi apresentado o projeto de pesquisa, e realizado o convite para a 

participação.  Os  Residentes  de  Enfermagem  que  aceitaram  participar,  foram  abordados 

individualmente  após  a  aula  e  atenderam  as  seguintes  etapas:  preencheram  o  Termo  de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE; responderam na forma de autopreenchimento o 

formulário de caracterização dos participantes; responderam ao instrumento Escala de Bem-
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estar Espiritual (ANEXO B); participaram da entrevista individual. Foi oportunizada também 

a opção dos residentes serem entrevistados nas Unidades de Treinamento em Serviço (UTS) 

sendo o agendamento previamente combinado. O tempo médio para resposta ao Formulário 

de Caracterização dos Participantes (APÊNDICE A), a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) 

e a Entrevista foi de 40 minutos. A amostra final incluiu 25 participantes. 

 

3.2 Técnica de Coleta e Produção de Dados 

 

A autora fez contato com os professores das disciplinas teóricas e agendou um dia e 

horário para apresentar o projeto aos participantes. A seguir, eles foram convidados 

presencialmente para participarem. Aos que desejaram participar e tinham disponibilidade, a 

fim de otimizarmos o tempo, já iniciou a coleta de dados pela pesquisadora, uma mulher cis 

hetero, que conduziu todo o processo. Também foram agendados encontros nas unidades de 

treinamento  em  serviço,  onde  a  pesquisadora,  uma  mulher  cis  hetero  deu  continuidade  a 

condução do processo. 

A pesquisadora é uma enfermeira especialista, licenciada das suas atividades laborais 

para imersão e dedicação aos estudos referentes à titulação de mestrado. 

A técnica de coleta e produção de dados foi feita a partir do formulário de 

caracterização dos participantes com os itens: idade, sexo, ano de graduação, realização de 

cursos  ou  treinamentos  com  temáticas  da  área  de  oncologia  e  enfermagem;  de  entrevista 

individual estruturada a partir das seguintes questões desencadeadoras: fale sobre como você 

se sente e quais as estratégias individuais que utiliza ao cuidar de um paciente com câncer 

durante  a  sua  atuação  como  residente.  Associado  a  essas  questões  desencadeadoras,  foi 

aplicado a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE). 

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) foi elaborada por Paloutzian e Elisson (1982) 

e  foi  adaptada  e  validada  para  o  Brasil  por  Marques;  Sarriera  e  Dell'Aglio  em  2009,  cuja 

consistência interna foi de 0,92, demonstrando alta fidedignidade. 

A EBE possui 20 itens divididos em duas dimensões: o bem-estar existencial (BEE, 

composta  por  10  itens,  uma  dimensão  “horizontal”,  associada  a  um  propósito  na  vida  e 

satisfação com a própria existência) e o bem-estar religioso (BER, também composta por 10 

itens, uma dimensão “vertical”, referente a um senso de bem-estar em relação a Deus). 

Os itens foram apresentados em escala Likert de seis opções: Concordo Totalmente 

(CT), concordo mais que discordo (Cd), Concordo Parcialmente (CP), Discordo Parcialmente 

(DP),  discordo  mais  que  concordo  (Dc),  e  Discordo  Totalmente  (DT).  As  questões  com 
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conotação  positiva  (3,  4,  7,  8,  10,  11,  14,  15,17,  19  e  20)  têm  sua  pontuação  somada  da 

seguinte maneira: 

CT=6, CD=5, CP=4, DP=3, Dc=2 e DT=1. As demais questões são negativas e devem ser 

somadas de forma invertida (CT=1, Cd=2, CP=3 e assim por diante). 

Os escores da dimensão BER foram obtidos da soma das pontuações dos itens ímpares 

da escala, e os escores da dimensão BEE são obtidos da soma dos itens pares (a amplitude é 

de  10  a  60  pontos).  Para  o  escore  geral  de  bem-estar espiritual,  os  pontos  equivalem  aos 

intervalos de 20 a 40, 41 a 99 e 100 a 120 e, nas duas subescalas, os intervalos são 10 a 20, 21 

a 49 e 50 a 60 pontos, para baixo, moderado e alto bem-estar espiritual, respectivamente. Os 

resultados da EBE são considerados positivos para escore alto, e negativo para moderado e 

baixo (Volcan et al., 2003; Gastaud et al., 2006). 

 

3.3 Análise dos dados 

 

Os dados de caracterização dos participantes foram  apresentados utilizando as 

frequências  simples.  Os  dados  relacionados  a  Escala  foram  tratados  em  atendimento  ao 

preconizado pelos autores e anteriormente apresentados.  

A análise temática permitiu identificar, organizar e interpretar padrões significativos a 

partir dos dados extraídos das entrevistas permitindo uma aproximação da compreensão da 

realidade experenciada pelos residentes de Enfermagem.  

Na pré-análise foi possível a organização inicial dos dados a partir da leitura flutuante 

das entrevistas. As principais ideias foram identificadas e foi constituído o corpus analítico. 

Em seguida procedeu-se a codificação dos dados de acordo com os temas  emergentes. As 

interpretações críticas das categorias temáticas foram analisadas à luz do referencial teórico 

onde apresentaremos as inferências e conclusões (Minayo, 2014). 

 

3.4 Limitações da Pesquisa 

 

Apesar de atualmente 61 alunos residentes serem potenciais  respondentes o número 

limitou-se a 25 participantes, fato que talvez demonstre a pouca valorização pelos residentes 

pelo tema; ou o tempo escasso; ou a priorização das atividades em UTS em detrimento das 

atividades teóricas na universidade, ou a sobrecarga e complexidade das atividades 

assistenciais, impactando e impossibilitando ausentar-se do cenário de prática. 
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3.5 Devolutiva aos participantes 

Programa de Pós-Graduação aos Moldes de Residência que nos autorizou a abordagem 

aos  residentes  do  curso  firmamos  o  compromisso  de  que  os  resultados  da  pesquisa  serão 

amplamente divulgados tanto para os participantes quanto para as instituições de lotação dos 

residentes  aqui  representadas  onde  os  dados  foram  coletados/obtidos  (Norma  Operacional 

CNS n° 001, de 2013, item 3.4.1.14) (Brasil, 2013).  
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CAPÍTULO IV – RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O câncer é uma condição complexa e desafiadora que impacta a vida dos pacientes, 

dos familiares e dos profissionais de saúde que lidam cotidianamente com as repercussões do 

adoecimento. Neste sentido, há que se considerar que na jornada do câncer, tratamentos e 

técnicas, com vistas à cura, por vezes radicais podem resultar em uma desconsideração dos 

aspectos humanos que envolvem o cuidado. 

Diante disso, o cuidado não pode se focar apenas na dor ou no órgão doente; o processo 

deve  ir  além  do  corpo  físico,  incluindo  a  dimensão  holística  do  cuidado:  espiritualidade, 

valores, crenças, alterações biológicas/fisiológicas e psicológicas e necessidades sociais. Ao 

considerarmos  a  complexidade  do  sofrimento  humano  no  contexto  oncológico,  o  cuidado 

transpessoal promove a criação de espaços de escuta, acolhimento e valorização da 

subjetividade dos envolvidos na relação de cuidado. 

Ancorados nos conceitos de Watson, acredita-se que na oncologia, em especial, há que 

se ter a construção de uma relação terapêutica mais profunda promovendo um ambiente de 

confiança e respeito mútuo. O cuidado transpessoal, fundamentado na relação empática e no 

reconhecimento da totalidade do ser humano, se configura como uma abordagem essencial 

para fortalecer o cuidado de si e do outro no contexto oncológico hospitalar. 

Os princípios do cuidado transpessoal de Jean Watson enfatizam a centralidade do 

cuidado humano, destacando a relação entre o cuidador e quem recebe o cuidado, na qual 

ambos vivenciam um potencial de cura. Watson ressalta a relevância da dimensão espiritual 

no cuidado e a sua conexão. Diante desse contexto, o bem-estar espiritual emerge como um 

componente  essencial  do  cuidado,  favorecendo  a  resiliência,  e  promovendo  sentido  e 

propósito diante da doença. 

A  seguir,  passaremos  para  a  apresentação  e  discussão  dos  resultados,  seguindo  as 

etapas de caracterização dos participantes; resultados da Escala de Bem-estar espiritual e a 

análise temática das entrevistas. 

 

4.1 Caracterização dos Participantes 

 

Participaram do estudo 25 residentes de enfermagem que preencheram o formulário 

de composto das seguintes questões: idade, sexo, tempo de formado, natureza da instituição 

formadora,  Unidade  de  Treinamento  em  Serviço-UTS  onde  está  lotado  e  se  possui  pós-

graduação em oncologia. 
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Seguem os resultados da caracterização no quadro 2. 

          Quadro 2 - Caracterização dos participantes da pesquisa 
PERFIL PARTICIPANTES 

Idade  

20 a 29 anos 17 
30 a 39 anos 05 
40 a 49 anos 03 

Gênero  

Masculino 03 
Feminino 22 

Tempo de Formado  

Até 2 anos 13 
De 3 a 5 anos 11 
De 6 a 8 anos 01 

Graduação em Enfermagem  

Instituição Pública 15 
Instituição Privada 10 

Pós-Graduação em Oncologia  

Não possui 25 
Unidade de Treinamento em Serviço - 

UTS 
 

Hospital Federal dos Servidores - HFSE 11 
Hospital Federal da Lagoa - HFL 08 

Instituto Nacional de Cardiologia - INC 02 
Instituto Nacional de Traumato-ortopedia 

- INTO 02 

Hospital Federal de Bonsucesso - HFB 01 
Hospital Federal Cardoso Fontes - HFCF 01 

            Fonte: A Autora.  
 

A partir da caracterização dos participantes foi possível constatar que 17 participantes 

(68%) estão na faixa etária entre 20 e 29 anos. Quanto ao tempo de formado, 13 participantes 

(52%) declararam ter até dois anos de formado, enquanto 11 (44%) declararam ter entre três 

e cinco anos de formado. Esse dado corrobora com o perfil novatos e iniciantes na profissão 

(Benner, Queirós, 2001). Quando ao sexo, 22 (88%) dos participantes se autodeclararam ser 

do sexo feminino, corroborando o perfil majoritariamente feminino da profissão de 

enfermagem (FIOCRUZ/COFEN, 2013). 

Quanto a natureza da instituição formadora 15 participantes (60%) são de universidade 

pública  e  10  participantes  (40%)  de  universidade  privada.  Esse  dado  merece  destaque 

considerando  o  crescimento  global  das  Instituições  de  Ensino  Superior  Privadas  (IESP), 

sobretudo  aquelas  com  fins  lucrativos  associado  a  forte  expansão  do  ensino  superior  em 

enfermagem (Fehn; Alves; Poz, 2021). 

Quanto  a  especialização  em  oncologia,  25  participantes  (100%)  declararam  não 
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possuir pós-graduação na área de oncologia. Esse dado é relevante em especial pelo fato de 

nos  últimos  anos  o  programa  de  residência  da  UNIRIO  ter  ingressantes  que  cursaram  ou 

cursam outras especializações. 

Partindo do pressuposto que a Espiritualidade é um recurso subjetivo que transcende 

crenças religiosas foi aplicada aos participantes a Escala de Bem-estar espiritual, já 

apresentada anteriormente no capítulo da metodologia. 

A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), contendo 20 questões, foi respondida pelos 

participantes onde foram obtidos os seguintes resultados: 

Não encontra muita satisfação na oração pessoal com Deus 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 03 

Concordo Parcialmente - CP 02 

Concordo mais que discordo - CD 03 

Discordo Totalmente - DT 12 

Discordo Parcialmente - DP 04 

Discordo mais que concordo - DC 01 

Fonte: A Autora.  
 

Não sei quem sou, de onde vim ou para onde vou 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 01 

Concordo Parcialmente - CP 00 

Concordo mais que discordo - CD 00 

Discordo Totalmente - DT 11 

Discordo Parcialmente - DP 08 

Discordo mais que concordo - DC 05 

Fonte: A Autora.  
 

Creio que Deus me ama e se preocupa comigo 

ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 22 

Concordo Parcialmente - CP 01 

Concordo mais que discordo - CD 01 

Discordo Totalmente - DT 00 

Discordo Parcialmente - DP 01 
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Discordo mais que concordo -DC 00 

Fonte: A Autora. 
 

Sinto que a vida é uma experiência positiva 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 09 

Concordo Parcialmente - CP 10 

Concordo mais que discordo - CD 05 

Discordo Totalmente - DT 00 

Discordo Parcialmente - DP 00 

Discordo mais que concordo - DC 01 

Fonte: A Autora. 
        
Acredito que Deus é impessoal e não se interessa por minhas situações cotidianas 

ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 01 

Concordo Parcialmente - CP 01 

Concordo mais que discordo - CD 01 

Discordo Totalmente - DT 16 

Discordo Parcialmente - DP 06 

Discordo mais que concordo - DC 00 

Fonte: A Autora. 
 

Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 17 

Concordo Parcialmente - CP 03 

Concordo mais que discordo - CD 04 

Discordo Totalmente - DT 00 

Discordo Parcialmente - DP 00 

Discordo mais que concordo - DC 01 

Fonte: A Autora. 
 

Tenho uma relação pessoal significativa com Deus 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 11 
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Concordo Parcialmente - CP 08 

Concordo mais que discordo - CD 03 

Discordo Totalmente - DT 01 

Discordo Parcialmente - DP 01 

Discordo mais que concordo - DC 01 

Fonte: A Autora. 
 

Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a vida 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 01 

Concordo Parcialmente - CP 11 

Concordo mais que discordo - CD 07 

Discordo Totalmente - DT 00 

Discordo Parcialmente - DP 05 

Discordo mais que concordo - DC 01 

Fonte: A Autora. 

 

Não recebo muita força pessoal e apoio de meu Deus 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 00 

Concordo Parcialmente - CP 01 

Concordo mais que discordo - CD 01 

Discordo Totalmente - DT 15 

Discordo Parcialmente - DP 06 

Discordo mais que concordo - DC 02 

Fonte: A Autora. 
 

Tenho uma sensação de bem-estar a respeito do rumo que a minha vida está tomando  

ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 02 

Concordo Parcialmente - CP 14 

Concordo mais que discordo - CD 06 

Discordo Totalmente - DT 00 

Discordo Parcialmente - DP 02 

Discordo mais que concordo - DC 01 
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Fonte: A Autora. 

 

Acredito que Deus se preocupa com meus problemas 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 14 

Concordo Parcialmente - CP 06 

Concordo mais que discordo - CD 03 

Discordo Totalmente - DT 01 

Discordo Parcialmente - DP 01 

Discordo mais que concordo - DC 00 

Fonte: A Autora. 

 

Não aprecio muito a vida 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 00 

Concordo Parcialmente - CP 01 

Concordo mais que discordo - CD 01 

Discordo Totalmente - DT 16 

Discordo Parcialmente  - DP 04 

Discordo mais que concordo - DC 03 

Fonte: A Autora. 

 

Não tenho uma relação pessoal satisfatória com Deus 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 00 

Concordo Parcialmente - CP 02 

Concordo mais que discordo - CD 03 

Discordo Totalmente - DT 11 

Discordo Parcialmente - DP 05 

Discordo mais que concordo - DC 04 

Fonte: A Autora. 

 

Sinto-me bem acerca do meu futuro 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 03 
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Concordo Parcialmente - CP 05 

Concordo mais que discordo - CD 06 

Discordo Totalmente - DT 00 

Discordo Parcialmente - DP 07 

Discordo mais que concordo - DC 04 

Fonte: A Autora. 

 

Meu relacionamento com Deus ajuda-me a não me sentir sozinho 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 15 

Concordo Parcialmente - CP 07 

Concordo mais que discordo - CD 00 

Discordo Totalmente - DT 01 

Discordo Parcialmente - DP 02 

Discordo mais que concordo - DC 00 

Fonte: A Autora. 

 

Sinto que a vida está cheia de conflito e infelicidade 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 05 

Concordo Parcialmente - CP 07 

Concordo mais que discordo - CD 06 

Discordo Totalmente - DT 02 

Discordo Parcialmente - DP 03 

Discordo mais que concordo - DC 02 

Fonte: A Autora. 

 

Sinto-me plenamente realizado quando estou em íntima comunhão com Deus 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 07 

Concordo Parcialmente - CP 06 

Concordo mais que discordo - CD 05 

Discordo Totalmente - DT 02 

Discordo Parcialmente - DP 05 
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Discordo mais que concordo - DC 00 

Fonte: A Autora. 
 

A vida não tem muito sentido 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 00 

Concordo Parcialmente - CP 01 

Concordo mais que discordo - CD 00 

Discordo Totalmente - DT 16 

Discordo Parcialmente - DP 05 

Discordo mais que concordo - DC 03 

Fonte: A Autora. 
 

Minha relação com Deus contribui para minha sensação de bem-estar 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 12 

Concordo Parcialmente - CP 07 

Concordo mais que discordo - CD 03 

Discordo Totalmente - DT 01 

Discordo Parcialmente - DP 01 

Discordo mais que concordo - DC 01 

Fonte: A Autora. 

 

Acredito que existe algum verdadeiro propósito para minha vida 
ESCORE PARTICIPANTES 

Concordo Totalmente - CT 20 

Concordo Parcialmente - CP 02 

Concordo mais que discordo - CD 02 

Discordo Totalmente - DT 00 

Discordo Parcialmente - DP 01 

Discordo mais que concordo - DC 00 

Fonte: A Autora. 

 

Com base nas respostas acima, aplicamos as diretrizes de pontuação da Escala de Bem- 

estar Espiritual (EBE) e os dados e resultados obtidos foram compilados em três  quadros: 
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BEM-  ESTAR  RELIGIOSO  –  BER  (refere-se  as  perguntas  ímpares)  (quadro  3),  BEM-

ESTAR EXISTENCIAL – BEE (refere-se as perguntas pares) (quadro 4), sub dimensões da 

Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE). O terceiro quadro, é a soma dos resultados dos quadros 

anteriores: ESCALA de BEM-ESTAR ESPIRITUAL – EBE (quadro 5), que mapeia e define 

o  quanto  existe  de  bem-estar  espiritual  individualmente  (de  RE1  até  RE25)  para  cada 

participante  e  no  total,  com  a  verificação  do  percentual  do  enquadramento  nos  escores 

propostos como forma de avaliar o instrumento. 

 

4.2 Quadro de Bem-Estar Religioso – Escores  
                                                                                                    

  Quadro 3 - Bem-Estar Religioso – Escores                                                                                                     

   Fonte: A Autora. 
 
 

LEGENDA PONTUAÇÃO 
alto 50 a 60 pontos 
moderado 21 a 49 pontos 
baixo 10 a 20 pontos 
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   4.3 Quadro de Bem-Estar Existencial - Escores 
 

  Quadro 4 - Bem-Estar Existencial - Escores 

     Fonte: A Autora. 
 

 
LEGENDA PONTUAÇÃO 
alto 50 a 60 pontos 
moderado 21 a 49 pontos 
baixo 10 a 20 pontos 
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4.4 Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) 

 

    Quadro 5 – Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) 

       Fonte: A Autora. 

 

 
LEGENDA PONTUAÇÃO 
alto 100 a 120 pontos 
moderado 41 a 99 pontos 
baixo 20 a 40 pontos 

 
 

4.5 Régua de Análise da Escala de Bem-Estar Espiritual 
 

Para melhor entendimento, optou-se por apresentar uma imagem síntese com os dados 

da Escala de BEM-ESTAR ESPIRITUAL, evidenciando os achados da pesquisa, a seguir do 
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mesmo:        

 

Quadro 6 - Análise da Escala de Bem-Estar Espiritual       

 
                  Fonte: A Autora. 
 

Quadro 7 - Análise da Escala de Bem-Estar Espiritual - Resultados Da Pesquisa    
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Fonte: A Autora.                

Após análise, pelas recomendações dos autores para atribuição de escores no 

instrumento, a pontuação Baixa ou Moderada (entre 20 e 99 pontos) refere-se a uma condição 

negativa.  Quanto  ao  Bem-estar  religioso,  os  participarem  expressaram  Alto  Bem-estar 

Religioso, porém, percebemos que é limítrofe com o grupo que apresenta Moderado Bem-

estar Religioso (52% para 48%), o que remete à vulnerabilidade caso haja aumento ou agravos 

da sobrecarga cotidiana experienciada, por exemplo, no contexto dos cuidados aos pacientes 

oncológicos  hospitalizados.  Quanto  ao  Bem-estar  Existencial,  um  quantitativo  expressivo 

(88%) apresenta moderado Bem-estar Existencial. Em síntese, o resultado evidenciado pelo 

instrumento revelou que os participantes não possuem Bem-estar Espiritual. 

Esse enfermeiro residente traz consigo suas experiências pessoais e individuais que 

moldam  o  seu  modo  de  ser  e  agir,  expressando  tanto  a  sua  vulnerabilidade  quanto  seu 

potencial de resiliência individual, a fim de transpor os momentos vivenciados nas esferas de 

sua vida. 

Reitera-se que a dimensão espiritual é inata do ser humano, faz parte da vida pessoal 

do enfermeiro e também na vida profissional. Compreender essa dimensão e suas implicações 

para o exercício profissional, agrega ao enfermeiro residente mais que um saber diferenciado, 

uma formação que permita que sua atuação profissional seja integral, contemplado os aspectos 

bio-psico-socio-espirituais desde a promoção até a reabilitação da saúde. 

Corroborando,  a  classificação  taxonômica  da  NANDA-I  (North  American  Nursing 

Diagnosis Association Internacional) contempla a dimensão espiritual entre seus diagnósticos, 

evidenciando assim a avaliação e promoção do cuidado espiritual como uma das dimensões 

do cuidado de enfermagem para promover saúde ou reabilitá-la (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 

2024). Entretanto, Jurado et al. (2019) refere que na formação de enfermeiros há indícios de 

que os mesmos têm dificuldades para integrar esse cuidado no âmbito da sua prática pela falta 

de  conhecimento,  fatores  pessoais,  culturais  e  institucionais,  falta  de  privacidade,  falta  de 

tempo, e até mesmo, desconforto. 

 

4.6  Unidade  Temática  -  Bem-Estar  Espiritual  e  o  cuidado  transpessoal:  perspectivas 

para o fortalecimento do cuidado de si e do outro no contexto oncológico hospitalar 

 

No  tocante  a  análise  temática,  a  partir  das  perguntas  realizadas  aos  residentes  foi 

possível constatar que os mesmos, apesar de serem novatos, percebem a complexidade do 

cuidar do paciente oncológico. Temas como impotência, tristeza, angústia e despreparo foram 



44 
 

recorrentes e evidenciaram importantes aspectos relacionados ao Processo de Cuidar de si e 

do outro no contexto oncológico hospitalar. 

O  ambiente  hospitalar traz  consigo  a ideia  de  sofrimento e a  rotina  de  trabalho  da 

equipe de enfermagem gera momentos de grande vulnerabilidade emocional. Esses 

profissionais não se sentem preparados para lidar com o paciente acometido por câncer e com 

possibilidades terapêuticas reduzidas, ficando evidentes muitas dificuldades (Oliveira; 

Firmes, 2012). 

Muitos  são  os  teóricos  que  refletem  sobre  o  cuidado  em  saúde,  e  especialmente  o 

cuidado de enfermagem. Segundo Melo Filho (2022): 

Diante  do  sofrimento  e  desgaste  emocional  vivenciado  pelos  pacientes 
oncológicos, os profissionais de saúde, em especial a equipe de enfermagem, 
aderem a um olhar holístico, voltado não apenas para as necessidades físicas, 
mas também as emocionais, as espirituais e as sociais desse indivíduo. 
 

Os trechos abaixo retratam esses sentimentos: 

“Cuidar  de  um  paciente  com  câncer  é  um  pouco  complexo,  pois  muitos 
chegam ao hospital com a doença em metástase e evoluem rapidamente para 
cuidados paliativos, onde esse cuidado parece inexistir. Muitas vezes, nos 
sentimos incapazes de ajudar o paciente” - RE3 
 
“Impotente” - RE5 
 
“Sinto  angústia  e  tento  ter  confiança  de  que  Deus  fará  o  melhor  para  a 
recuperação completa do paciente” RE10 
 
“Me sinto triste e reflexiva quanto ao sentido da vida” - RE11 
 
“Sinto  que  ainda  preciso  aprender  mais  sobre  promoção  de  qualidade  de 
vida,  saúde  mental  e  o  processo  de  saúde-  doença  em  pacientes  com 
câncer”.RE18 
 
“Despreparada diante da falta de oferta de conhecimento teóricos da 
disciplina dentro do programa de residência” - RE16 

 

Kolhs et al. (2016) trazem como resultados de seus estudos sobre os sentimentos de 

enfermeiros  frente  ao  paciente  oncológico  a  existência  de  quatro  categorias:  desgaste 

emocional,  sentimentos  ruins,  sentimentos  bons  e  estratégias  defensivas  como  síntese  dos 

sentimentos  dos  enfermeiros  frente  ao  paciente  oncológico.  Diante  disso,  compreendeu-se 

quanto o trabalho do profissional enfermeiro é complexo, pois está carregado de sentimentos, 

os quais carecem de ser enfrentados na garantia de uma assistência adequada e continuidade 

no cuidado. 

O Residente de Enfermagem, mesmo sendo novato se torna um apoio fundamental aos 

que  estão  sob  seus  cuidados.  Apropriando-se  dos  constructos  do  Clinical  Caritas  de  Jean 
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Watson (Mathias, Zagonel, Lacerda, 2006) se configura esse movimento de abertura e atenção 

para os mistérios e dimensões existenciais da vida-morte, cuidado a alma e do ser que está 

sendo cuidado. 

O  enfermeiro  que  cuida  se  apropriando  do  Clinical  Caritas  aborda  o  outro  com 

delicadeza, com sensibilidade, dando-lhe atenção especial exercitando uma atenção 

cuidadosa.  É  o  que  pode  ser  chamado  de  “atenção  de  fino  trato”,  que  é  algo  realmente 

precioso, segundo Mathias; Zagonel; Lacerda (2006), pois a Teoria de Jean Watson instiga a 

pensar  na  Divindade  do  ser,  no  amor  como  manifestação  mais  elevada,  no  cuidado  que 

transcende o físico e vai além da matéria e se conecta com o cosmos 

Podemos constatar no seguinte trecho: 

“...sempre tento ser empática a respeito de sua patologia, Trata- se de uma 
doença  que  por  vezes  é  crítica  e  afeta  a  autoimagem  e  autoestima  do 
paciente,  logo,  tentava  tratar  com  naturalidade  apesar  da  doença.  Como 
pessoa, estar à frente de uma pessoa com uma enfermidade como esta, me 
faz ficar reflexiva sobre o quanto “podemos dar errado” e em como estamos 
vulneráveis a tudo em qualquer hora” – RE24. 
 

Segundo Shea et al. (2022), um estudo realizado com residentes de quatro diferentes 

programas no Nordeste dos Estados Unidos, ressalta os impactos nas emoções pessoais e o 

desequilíbrio  entre  vida  pessoal  e  profissional,  assim  como  o  bem-estar  do  residente.  Tal 

estudo  identificou  três  temas  prevalentes:  self,  ambiente  do  programa/educação  e  sistema 

médico/estrutural como impactantes no cotidiano. 

A  necessidade  de  organizar  o  cronograma  de  rotação  equilibrando  setores  mais 

complexos com outros de menor complexidade, melhoria na distribuição de tarefas 

burocráticas e/ou logística delegando aquilo que não fosse diretamente ligado ao seu fazer, 

contribui  para  gerar  foco,  melhoria  prática  por  maior  tempo  junto  aos  pacientes,  gerando 

eficiência. Esse grupo de participantes do estudo notaram a importância do autocuidado, do 

equilíbrio entre vida profissional e pessoal e identificaram fatores contribuintes para o bem-

estar, tais como o trabalho em equipe, cultura laboral e horários de trabalho Shea et al. (2022). 

Embora fale de bem-estar de modo geral e não diretamente em bem-estar espiritual, 

podemos perceber que as demandas dos residentes, participantes desse estudo, se encaixam 

no modelo semelhante a uma visão biopsicossocial, validando valores profissionais essenciais. 

De acordo com Tomaz et al. (2024), cada usuário apresenta suas singularidades, tais 

como diferentes crenças, saberes, culturas e valores que formam a maneira de lidar com a 

doença,  e  da  mesma  forma,  os  profissionais  que  as  utilizam  para  prestar  cuidados  de 

enfermagem. Nessa perspectiva, tem-se na espiritualidade e na religiosidade dimensões que 
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constituem  a  experiência  cultural,  social e  moral  da  população  humana,  sendo  entendidas 

como a relação com o sagrado e o transcendente, originando ou não comunidades e rituais 

religiosos. 

Neste sentido, os autores reiteram que há necessidade de um preparo contínuo na rotina 

de trabalho dos profissionais de saúde atuantes no cenário oncológico, por meio de medidas 

educativas e aprimoramento de conhecimento técnico e  teórico, e também atenção  e 

consideração  aos  aspectos  das  relações  humanas  no  contexto  institucional,  sugerindo  a 

presença de profissional que proporcione suporte psicológico de forma preventiva. 

Aliado aos resultados da Escala de bem-estar espiritual obtidas a partir das respostas 

dos residentes de enfermagem, acredita-se que a integração de práticas que favoreçam o bem-

estar espiritual no contexto oncológico hospitalar pode ser uma estratégia fundamental para 

fortalecer a assistência humanizada. O Residente de Enfermagem despertará em si mesmo o 

cuidado transpessoal como maneira de se compreender e ajudar ao outro. 

Neste contexto, os residentes também expressaram os limites e as possibilidades desse 

cuidado transpessoal no cotidiano da assistência oncológica hospitalar. Seguem trechos: 

“Ter  empatia,  porém  separar  a  vida  profissional  do  pessoal  para  evitar 
sofrimento extremo por causa das histórias e vivências do trabalho”- RE13 
 
“Há um sentimento de necessidade de ajudar o máximo, de ajudar o máximo 
que  puder,  de  se  colocar  no  lugar  do  paciente  e  acreditar  que  a  situação 
melhora” – RE 1 
 
“Penso em ser empática com o paciente. E para me fortalecer me conecto 
com Deus” - RE25 
 
“Administrar a analgesia adequada conforme prescrito, ofertar apoio 
psicológico e escuta ativa” - RE3 
 
“...E  acredito  que  ao  tornar  a  assistência  mais  humana  possível  estou 
contribuindo de alguma forma para aliviar o peso do tratamento, que envolve 
várias esferas pessoais” - RE4 
 
“Mantenho escuta ativa e procuro proporcionar uma melhor qualidade de 
vida para o paciente durante o momento em que está sob meus cuidados” - 
RE5 
 
“Empatia, escuta ativa e humanização” - RE7 
 
“Escuta  qualificada  e  ativa,  com  respeito  e  empatia  a  fim  de  entender  as 
necessidades do paciente que por muitas veze já é paliativo e não tem essa 
informação da equipe médica”- RE16  

 
Os  trechos  se  articulam  com  a  necessidade  de  ampliar  o  cuidado.  Práticas como a 

escuta ativa, a promoção da esperança, o estímulo à ressignificação da experiência da doença 
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e  o  apoio  espiritual  são  ferramentas  que  auxiliam  no  enfrentamento  do  sofrimento  e  na 

adaptação ao tratamento. Essas iniciativas não apenas ampliam as possibilidades terapêuticas, 

como  também  fortalecem  os  vínculos  entre  pacientes,  familiares  e  profissionais  de  saúde, 

criando uma rede de apoio essencial para a jornada oncológica. Além da necessidade de maior 

tempo junto ao paciente, expressaram a necessidade de tempo para aprendizado. 

A Empatia foi referida por grande parte dos Residentes de Enfermagem como uma 

estratégia de interação com o paciente oncológico. Savieto e Leão (2016) nos diz que 

Por  mais  que  o  atendimento  de  enfermagem  privilegie,  muitas  vezes,  a 
dimensão física, com a execução de procedimentos técnicos, em um nível 
mais avançado do cuidado, a enfermagem é capaz de acessar os aspectos 
emocionais e subjetivos, de forma a objetivar a transpessoalidade, por meio 
da comunicação e da empatia, que podem desenvolver e manter a harmonia 
e a confiança necessárias para este processo de restauração. 
 

O sentido pleno e as definições de empatia são plurais, contudo, todos passam pela 

compreensão de sentimentos do outro. Segundo Savieto e Leão (2016), referenciando Watson, 

um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e manter a importante relação de ajuda- 

confiança entre profissional e paciente é a empatia. 

Neste sentido, a Política Nacional de Humanização, que nos subsidia para a prestação 

de cuidados humanizados, fortemente presente na formação de graduação dos Residentes de 

Enfermagem.  Evidenciamos  essa  habilidade  (ou  esses  constructos)  presentes  nas  falas 

descritas  por  fortalecerem  os  processos  de  atenção  ao  usuário  (paciente,  no  nosso  caso, 

paciente oncológico hospitalizado), dando autonomia e protagonismo para os mesmos. 

Importante  ressaltar  que  uma  formação,  advinda  da  graduação,  das  experiências 

vividas ao longo da formação acadêmica ou pelo próprio contexto de vida, que contempla 

alguns saberes e fazeres que tangenciam o cuidado transpessoal ou conversam fortemente com 

ele, ainda que de maneira subliminar, necessitando de instrumentalização sobre a temática a 

fim de iluminar o fazer cotidiano e estabelecer um cuidado diferenciado, centrado no paciente 

e sua família e suas necessidades. 

Por último e não menos importante, porém complementar, Kolhs et al. (2016) ressalta 

a importância à proteção da saúde mental contra os efeitos deletérios do sofrimento, de forma 

que encontrem estratégias de defesa, possibilitando o apoio, o fortalecimento emocional no 

coletivo, ou seja, com toda equipe de enfermagem que atua diretamente em setores e com 

pacientes oncológicos, de forma a transformar o sofrimento no trabalho em prazer. 

Contudo,  foi  possível  constatar  que  para  alguns  residentes  essas  estratégias  estão 

limitadas ou são inexistentes. 
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Podemos reconhecer essa fragilidade através dos trechos: 

“Não tenho estratégias frente a um paciente com câncer” - RE22 
 
“Ter  empatia,  porém  separar  a  vida  profissional  da  pessoal  para  evitar 
sofrimento extremo por causa das histórias e vivências do trabalho” - R13 
 
“Particularmente me envolvo muito com os pacientes, fico triste por eles, 
feliz por eles, sinto a perda e a piora...ainda não consegui uma estratégia que 
me ajudasse efetivamente a me proteger dos percalços da profissão” - RE21 
 
“Tento não me envolver emocionalmente com o paciente” - RE24 
 

Em síntese, a partir dos resultados, evidenciamos que no processo de formação do 

Residente  de  Enfermagem  há  urgência  da  inclusão  e expansão  da  temática  a  fim  de 

instrumentalizá-lo para uma melhor vivencia do seu processo formativo no contexto 

oncológico hospitalar. Quiçá, para  além da Residência, devemos repensar o processo 

formativo do enfermeiro desde a sua graduação, incluindo os temas sensíveis tais como bem-

estar  espiritual  e  cuidados  de  enfermagem  em  oncologia,  especialmente  pelas  demandas 

crescentes nessa área de especialidade. 

Este  trabalho  evidenciou  significativas  interseções  entre  o  bem-estar  espiritual  e  o 

cuidado  transpessoal,  enfatizando  suas  contribuições  para  o  fortalecimento  do  cuidado 

integral no contexto hospitalar oncológico. Ao compreender a relevância desses aspectos, é 

possível desenvolver novas abordagens na prática assistencial, potencializando o alívio do 

sofrimento, promovendo o fortalecimento emocional e proporcionando uma experiência mais 

humanizada e digna ao longo do percurso do adoecimento e tratamento. 

A pesquisa evidenciou que mesmo sendo o câncer uma das quatro principais causas 

de óbito no Brasil (Brasil, s.d.) e uma das dez principais causas de óbito mundiais, segundo a 

Organização  Mundial  de  Saúde  (WHO,  2024),  os  Residentes  de  Enfermagem  se  sentem 

despreparados  pois  existem  lacunas  no  processo  formativo  da  graduação  no  que  tange  ao 

cuidado oncológico hospitalar. 

Entretanto, os residentes de enfermagem também lançam mão de outros constructos e 

de suas próprias subjetividades e construções como pessoa humana para prestarem assistência 

ao paciente oncológico hospitalizado, o que evidencia a relevância e a potencialidade de sua 

atuação nos cenários onde ocorrem o treinamento em serviço. 

Evidenciamos  que  os  participantes  possuem:  um  relacionamento  com  DEUS,  uma 

experiência de bem-estar espiritual, reconhecem que há um propósito para a vida, percebem 

que a relação de Deus contribui para a  sensação de bem-estar e expressam inquietude em 

relação ao futuro. 
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Reflete  importante  vulnerabilidade  relacionada  ao  Propósito  na  vida  e  à  Satisfação 

com a própria existência. 

 Acreditam  que  existe  algum  verdadeiro propósito  para  a  própria  vida  (questão  20 

única questão dessa escala que teve destaque pelo elevado número de participantes 

respondendo igual 20 participantes concordam totalmente) apesar da EBE refletir 

Vulnerabilidade, única questão  dessa escala que teve destaque pelo elevado número de 

participantes respondendo igual.  

Esse enfermeiro residente traz consigo suas experiências pessoais e individuais 

que moldam seu modo de ser e agir, expressando tanto a sua vulnerabilidade quanto seu 

potencial  de  resiliência  individual,  a  fim  de  transpor  os  momentos  vivenciados  nas 

esferas de sua vida. 
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CAPÍTULO V -  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse estudo possibilitou avaliar o bem-estar espiritual dos Residentes de Enfermagem, 

analisar os sentimentos e as estratégias apresentadas pelos residentes de enfermagem durante 

a assistência hospitalar ao paciente oncológico e discutir os limites e as possibilidades para o 

cuidado de si e do outro para os Residentes de Enfermagem durante a assistência hospitalar ao 

paciente oncológico, atingindo os objetivos propostos. 

Também mapeamos (ou identificamos) a percepção dos Residentes de Enfermagem 

sobre o cuidado de si e do outro através da análise das entrevistas. 

Os resultados evidenciaram que alguns Residentes de Enfermagem possuem poucas 

estratégias  para  o  enfrentamento  do  cotidiano  oncológico  hospitalar,  o  que  acentua  a 

vulnerabilidade quanto ao cuidado de si. 

As concepções relativas à temática desse estudo nos direcionam para a importância e 

necessidade de ampliar e aprofundar o conhecimento e as discussões acerca do Bem-estar 

Espiritual, contribuindo para a promoção do cuidado de si e do outro na assistência oncológica 

hospitalar. 

Há necessidade de uma educação para o cuidado em todos os níveis de formação e 

todas as esferas da assistência de enfermagem, a fim de promover e fortalecer a dimensão 

holística do cuidado, o resgate do sentido da vida, do sofrimento humano e do trabalho, na 

perspectiva  de  gerar:  autoconhecimento,  autocuidado  e  favorecer  o  equilíbrio  interior  e  a 

tomada de decisão mais consistente. 

Há necessidade de criar espaços de acolhimento e apoio integral aos Residente de 

Enfermagem, possibilitando o fortalecimento pessoal e instrumentalização para o 

enfrentamento  e  atuação  no  cenário  oncológico  à  necessidade  de  inserir  no  processo 

formativo  ações  concretas  tais  como  oficinas,  atendimentos  em  grupo,  minicursos  para 

fortalecimento  pessoal  a  fim  de  minimizar  os  impactos  advindos  da  atuação  no  cenário 

oncológico. 

Há necessidade de fortalecer o cuidar efetivado segundo dois aspectos: expressivo 

e instrumental. Às atividades instrumentais dizem respeito ao atendimento de necessidades 

físicas e as atividades expressivas relacionam-se ao aspecto psicossocial. Essas dimensões são 

indissociáveis, estando a expressividade “[...] ligada às formas de demonstrar afeto, de estar 

presente por inteiro e de valorizar o outro” e a instrumentalidade, ao fazer com habilidade e 

conhecimento, ao fazer com qualidade e competência, ao saber fazer (Coelho, 2005). 

Somente quando há o encontro terapêutico entre o ser cuidado e o ser que cuida que é 
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possível existir a qualidade no cuidado. Na perspectiva da complexidade, é uma integração na 

qual as partes relacionam-se simultaneamente, de modo que esse relacionamento seja de suma 

importância para o todo (Silva, 2012). 

No último de 04 de fevereiro, Dia mundial de combate ao câncer, a OPAS apresentou 

o  tema  de  2025  da  campanha  “Sua  história  será  ouvida”  e  busca  criar  um  espaço  para 

compartilhar experiências de pessoas que enfrentam o câncer e seus tratamentos, ao reforçar 

a  humanização.  Na  oportunidade,  o  consultor  nacional  da  Organização  Panamericana  de 

Saúde, João Viegas, lembrou que o tratamento de câncer deixa uma marca em todos. 

Por  fim,  ressaltamos  a  necessidade  de  cada  vez  mais  legitimar  à  Enfermagem  no 

contexto da saúde, como Ciência e Arte, pois nosso “objeto de ação” é o cuidado humano, 

cuja complexidade implica reconhecermos que a multidimensionalidade do ser humano tanto 

que cuida como daquele que é cuidado no contexto da assistência oncológica hospitalar. Isso 

exige de nós a exatidão e capacidade de relacionamento interpessoal (Silva, 2012). A exatidão 

representa os fazeres técnicos e o relacionamento interpessoal nos conduz ao conhecimento do 

outro, suas necessidades, suas limitações e também permite que conheçamos a nós mesmos, 

com recursos que promovam o bem-estar espiritual, o cuidado de si e do outro, em especial 

junto aos jovens enfermeiros que iniciam suas carreiras. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO DOS 
PARTICIPANTES 

Marque um “x” na 

opção desejada 1 - Idade 
a) De 20 a 29 anos. 
b) De 30 a 39 anos. 
c) De 40 a 49anos. 
d) Acima de 50 anos. 

 
2 - Sexo 
a) Feminino. 
b) Masculino. 
c) Prefiro não informar. 

 
3 - Graduação em 
a) Instituição Pública. 
b) Instituição Privada. 

 
4 - Quanto tempo de formado(a) 
a) Até 2 anos. 
b) De 3 a 5 anos. 
c) De 6 a 8 anos. 
d) Acima de 9 anos. 

 
5 - Possui pós-graduação em área de oncologia? 
a) Sim. 
b) Não. 

 
6- Caso tenha especialização em Oncologia, há quanto tempo concluiu o curso? 
a) Menos de 2 anos. 
b) De 2 a 3 anos. 
c) De 4 a 5 anos 
d) Acima de 6 anos 

 
7- Pertencente ao Programa de Residência de Enfermagem da UNIRIO, atua em 
qual Unidade de Treinamento em Serviço (UTS)? 
a) Hospital Federal do Andaraí. 
b) Hospital Federal de Bonsucesso. 
c) Hospital Federal Cardoso Fontes. 
d) Hospital Federal da Lagoa. 
e) Hospital Federal dos Servidores. 
f) Instituto Nacional de Cardiologia. 
g) Instituto Nacional de Traumato Ortopedia. 
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ANEXO B - ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL 
 

Marcar apenas uma opção, conforme a legenda acima 
 CT CP CD DT DP DC 

1-  Não  encontro  muita  satisfação  na  oração  pessoal  com 
Deus. 

      

2- Não sei quem sou, de onde vim ou para onde vou.       

3- Creio que Deus me ama e se preocupa comigo.       

4- Sinto que a vida é uma experiência positiva.       

5-  Acredito  que  Deus  é  impessoal  e  não  se  interessa  por 
minhas situações cotidianas. 

      

6- Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro.       

7- Tenho uma relação pessoal significativa com Deus.       

8- Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a vida       

9-Não recebo muita força pessoal e apoio de meu Deus.       

10- Tenho uma sensação de bem-estar a respeito do rumo que 
a minha vida está tomando. 

      

11- Acredito que Deus se preocupa com meus problemas.       

12- Não aprecio muito a vida.       

13- Não tenho uma relação pessoal satisfatória com Deus.       

14- Sinto-me bem acerca do meu futuro.       

15- Meu relacionamento com Deus ajuda-me a não me sentir 
sozinho. 

      

16- Sinto que a vida está cheia de conflito e infelicidade.       

17- Sinto-me plenamente realizado quando estou em íntima 
comunhão com Deus. 

      

18- A vida não tem muito sentido.       

19- Minha relação com Deus contribui para minha sensação 
de bem-estar. 

      

20-  Acredito  que  existe  algum  verdadeiro  propósito  para 
minha vida. 

      

 

CT = CONCORDO 
TOTALMENTE 

CP = CONCORDO 
PARCIALMENTE 

CD = CONCORDO MAIS 
QUE DISCORDO 

DT = DISCORDO 
TOTALMENTE 

DP = DISCORDO 
PARCIALMENTE 

DC = DISCORDO MAIS 
QUE CONCORDO 

 

LEGENDA 
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