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RESUMO

Introducio: o tema espiritualidade continua sem uma defini¢ao aceita por todos os
profissionais de saude, apesar de nos ultimos anos ter sido possivel constatar cada
vez mais foruns de discussao sobre o assunto e bibliografias nacionais e internacio-
nais. Objetivo: desvelar os significados de espiritualidade na pratica clinica do en-
fermeiro e identificar e descrever a relagdo entre espiritualidade e a dimensdo do
cuidar, por meio dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem. Método: trata-se
de pesquisa qualitativa com abordagem fenomenologica, cujo objeto de estudo ¢ a
espiritualidade na pratica clinica dos enfermeiros. Teve como perguntas norteado-
ras: O que significa espiritualidade para vocé€? Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracao a espiritualidade? Realiza ou realizou alguma inter-
vencao de enfermagem relacionada com espiritualidade? Os dados foram coletados
na modalidade sincrona, por meio de entrevista semiestruturada via plataforma Go-
ogle Meet e/ou video-audio do sistema Android ou similar. Os participantes respon-
deram questdes fechadas sobre experiéncia e o tempo de servico na instituigdo,
idade, estado civil, religido e sexo. As respostas foram gravadas e os contetdos
transcritos na integra. Para o tratamento dos dados, utilizou-se das analises ideogra-
fica e nomotética e a sintese dos mesmos. Resultados: Foram coletadas 13 entre-
vistas, as quais revelaram que todos os enfermeiros declararam ter religido. Os pro-
fissionais conceituaram a espiritualidade como algo superior, que transcende o hu-
mano como for¢a divina, acalento e tem ligagdo com o sagrado. No contexto do
trabalho, cuidam levando em consideracdo essa concepgao de espiritualidade. Ao
prescrever os diagnosticos de enfermagem, ndo incluem a espiritualidade na Siste-
matizacdo de Assisténcia de Enfermagem, mas utilizam intervengdes permeadas por
praticas ndo medicamentosas, por afeto, empatia, carinho e orag¢@o junto aos paci-
entes e familiares. Consideracdes finais: A espiritualidade mostrou-se presente na
pratica clinica dos enfermeiros na interacdo entre enfermeiro e usuario, mas o nao
registro de seu diagnodstico denota uma inabilidade técnica por parte dos profissio-

nais. H4 necessidade de investir em competéncias comunicacionais e tecnologia



leve, as quais podem favorecer seu registro e a ampla interagao dos saberes e prati-

cas do cuidado.

Palavras-chave: Espiritualidade; Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem:;
Classificacdes de Intervencao em Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O tema espiritualidade continua sem uma defini¢do aceita por todos os
profissionais de satide, apesar de nos ultimos anos ter sido constatado cada vez mais
foruns de discussdo sobre o assunto e bibliografias nacionais e internacionais. De
fato, falar sobre espiritualidade ainda é novidade. Enquanto muitos procuram
estudar e implementar este conceito, outros ainda sao céticos e acham que esta nao
¢ uma questdo cientifica. Além disso, os bancos de dados contém uma gama de
pesquisas que atribuem conceitos diferentes a espiritualidade, o que dificulta seu
entendimento!.

Assim, a espiritualidade pode ser definida como uma propensao humana na
busca pela justificativa da existéncia humana, por meio de conceitos que
transcendem o tangivel: um sentido de conexao com algo que ¢ maior que si proprio,
seus significados e sua forma de relacionar-se com o sagrado € que inclui ou nao
uma participagdo religiosa formal, e pode ser utilizada como um instrumento de
adaptacdo as situagdes adversas da vida, e estd presente em crentes € ndo crentes,
sendo uma dimensdo humana dindmica, integrativa e multidimensional®.

Convém definir neste cendrio que a religiosidade e a espiritualidade, apesar
da interconex3o, ndo sdo claramente descritas como sindnimos®.

A religiosidade envolve a sistematizagao de culto e doutrina compartilhadas
por um grupo. Ja a espiritualidade referencia a questdo sobre os significados da
existéncia humana®.

Nesse contexto, respeitaveis publica¢des cientificas tém explorado essa
tematica, evidenciando sua relevancia na saude humana integral e na pratica clinica
e assistencial®®).

Conforme defendido por Wanda de Aguiar Horta, ao propor a Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas (NHB) para a enfermagem. Desta forma, a
enfermagem deve atentar para as NHB na assisténcia de enfermagem, incluindo a

espiritualidade e a vivéncia com a doenga na tentativa de evitar o reducionismo as



necessidades bioldgicas e colaborando com uma experiéncia positiva e
integralizadora do cuidado de enfermagem”.

Na atualidade, ao considerar o ambito da satde, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)® admite a relevancia da espiritualidade ao citar que o profissional de
satde deve observar os pacientes e seus familiares em quatro aspectos: fisico,
psiquico, social e espiritual.

Nesta perspectiva, o modelo de cuidado em satude refere que a pessoa ¢ um
sistema aberto considerado bio-psico-sécio-espiritual, que interage com o meio
externo, possui linhas de energia que mantém harmonia entre o interior e o exterior,
e por isso acredita-se que nao SOmMos apenas corpos, mas sim espiritos, justificando
a importancia do cuidado na dimensao da espiritualidade®.

Historicamente, o exercicio da enfermagem esteve a cargos religiosos, em
diferentes épocas e locais, ¢ o enfermeiro sempre considerou nas suas praticas a
preocupacdo de assistir o paciente em suas necessidades espirituais. Porém, o
profissional tem apresentado dificuldade em diferenciar a espiritualidade dos
aspectos religiosos e psicossociais do individuo. Apesar deste corpo de evidéncias
sobre a influéncia da espiritualidade no cuidado, € preciso avancar sob o ponto de
vista de formagcao profissional acerca do tema'?.

Por outro lado, Florence Nightingale, criadora da enfermagem moderna,
recebeu toda a sua formag¢ao em institui¢do religiosa, e se envolveu em uma vivéncia
religiosa significativa, tendo feito da Enfermagem uma missio®.

Florence acreditava que havia sido chamada por Deus, conforme escreveu
em seu diario aos 17 anos: “Deus me falou e me chamou para este servigo”. Desse
modo, tinha a convic¢do plena que, ao exercer a enfermagem, estava “a servigo da
obra de Deus”, porque “a vida ¢ a mais preciosa dadiva de Deus”, e era posta em
suas maos! V.

Neste sentido, ao assistir o paciente, o enfermeiro precisa ter fundamento
cientifico para atuar mediante visdo holistica, contemplando a dimensao espiritual

que, ao ser abordada, coopera para atender necessidades espirituais do individuo?.



Dessa forma, o olhar holistico ¢ fundamental, pois quando a espiritualidade
¢ valorizada, as experiéncias pessoais de dor e sofrimento podem tornar-se
toleraveis!?.

No decorrer do tempo, o pensamento da enfermagem sobre a dimensao
espiritual foi se modificando, passando por uma tendéncia de ver a espiritualidade
atrelada a religido para reflexdes de carater ético, bioético, filosofico e a tentativa
de compreender os fendmenos da espiritualidade dos pacientes, como também do
proprio profissional de enfermagem?.

Diante disso, a enfermagem brasileira tem avangado nas pesquisas em rela-
¢do ao cuidar no que tange a implementagao e aplicabilidade deste processo na di-
mensao espiritual.

Ressalta-se que o Processo de Enfermagem indica um trabalho especifico e
pressupde uma série de atos dinamicos e inter-relacionados para sua concretizacao,
ou seja, aponta a adocao de um determinado método ou modo de fazer (Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem), estd fundamentado em principio de valores
e crengas morais € no conhecimento técnico-cientifico da area. Na literatura, cos-
tuma ser descrito como o ponto focal, o cerne ou a esséncia da pratica da enferma-
gem !,

Dentre as etapas do processo de enfermagem, destaca-se a analise e inter-
pretagdo dos dados coletados. E possivel ainda observar a importancia da espiritua-
lidade assinalada no diagnostico de enfermagem da North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA-I) — Definigdes e Classificagdes 2018-2020, por trés
diagnosticos que estdo relacionados com a espiritualidade, sendo eles: Sofrimento
Espiritual, Risco de Sofrimento Espiritual e Disposi¢ao para o Bem-Estar Espiritual
Melhorado'®.

A NANDA-International (NANDA-I) reconheceu o sofrimento espiritual,
originalmente denominado spiritual distress, como diagndstico pertinente a
enfermagem desde 1980. Até a versdo brasileira de 2009, o titulo traduzido para o

diagnostico era angustia espiritual, sendo modificado na versdo atual. Esse
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diagnoéstico descreve a congruéncia entre valores, crencas e agdes, dentro do
dominio denominado principios de vida, cuja defini¢do é: “capacidade prejudicada
de experimentar e integrar o significado e objetivo a vida por meio de uma conexao
consigo mesmo, com os outros, arte, musica, literatura, natureza e/ou ser maior” 17,

Salienta-se que os diagnoésticos de enfermagem constituem “julgamentos
sobre as respostas dos individuos, familia ou comunidade aos problemas de satde e
processos vitais”. Pode-se ainda acrescentar que proporciona base para a selecao de
intervengdes de Enfermagem na busca por resultados pelos quais o enfermeiro ¢
responsavel ¥,

Assim, identificar a dimensdo espiritual através da relacdo de cuidado
depende, fundamentalmente, da sensibilidade e emoc¢dao do observador no
processamento e interpretagdo do conteido observado, para entdo emergir a
resposta do comunicacional que, para a enfermagem, ¢ o ato de cuidar!®.

Portanto, a espiritualidade ¢ um importante elemento no processo
assistencial, na relagdo de interagdo entre enfermeiro e paciente. E uma competéncia
que deve fazer parte dos atributos comunicacionais do enfermeiro assistencial.

Compreender melhor a relagdo entre a espiritualidade e o processo de cuidar
e sua correspondéncia nas intervengdes da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem justifica a elabora¢do dessa dissertagao.

Em estudo anterior'!), foi possivel demonstrar, em estudo de revisdo, que a
espiritualidade perpassa a pratica do enfermeiro. Portanto, o fato de ndo registrar a
assisténcia espiritual como um cuidado de enfermagem reflete possivelmente um
modelo biomédico incorporado na profissdo, apego aos diagndsticos de
fundamentos fisiologicos, tabus e preconceitos que envolvem esse tema.

Diante do exposto e considerando o tema discutido no artigo intitulado:
“Diagnéstico de enfermagem e o cuidado na dimensdo espiritual: revisdo
integrativa” (Apéndice B), pergunta-se: Como a espiritualidade se apresenta no
cotidiano de trabalho do enfermeiro quando planeja a sistematizagdo da assisténcia

de enfermagem? E, o enfermeiro durante sua pratica de assisténcia executa ou ja



executou alguma intervencao de enfermagem relacionada a espiritualidade?

Para responder a essas perguntas, desenhou-se a presente dissertagao.

11
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, identificou-se que na clinica didria os enfermeiros
cuidam levando em consideracdo a sua concepcdo de espiritualidade.
Quando prescrevem os diagndsticos de enfermagem, ndo incluem a
espiritualidade na Sistematizacio de Assisténcia de Enfermagem, mas
utilizam intervengdes  permeadas  por  praticas  alternativas, ndo
medicamentosas, como imposicdo das maos, técnica do Reiki, uso de agdes de
afeto, de empatia, de carinho e oragdo junto aos pacientes e familiares.

A espiritualidade mostrou-se presente nas experiéncias dos enfermeiros na
interacao entre enfermeiro e usudrio, mas o nao registro de seu diagndstico denota

uma inabilidade técnica por parte dos profissionais.

Por fim, ressalta-se que novos estudos devem ser realizados para aprofundar

o entendimento dessa questdo. Pode-se concluir que hé necessidade de investir em
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competéncias comunicacionais e tecnologia leve, o que pode favorecer a pratica
clinica do enfermeiro e o registro em prontuario de suas intervencdes pautadas na

espiritualidade.
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