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RESUMO

Introducéo: o tema espiritualidade continua sem uma definicéo aceita por todos 0s
profissionais de salde, apesar de nos ultimos anos ter sido possivel constatar cada
vez mais foruns de discussdo 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 dimenséo do
cuidar, por meio dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem. Método: trata-se
de pesquisa qualitativa com abordagem fenomenoldgica, cujo objeto de estudo é a
espiritualidade na prética 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 questBes fechadas sobre experiéncia e o tempo de servico na instituicdo,
idade, estado civil, religido e sexo. As respostas foram gravadas e os conteddos
transcritos na integra. Para o tratamento dos dados, utilizou-se das andlises 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 forga divina, acalento e tem ligacdo com o sagrado. No contexto do
trabalho, cuidam levando em consideracéo essa concepcao de espiritualidade. Ao
prescrever os diagnésticos de enfermagem, ndo incluem a espiritualidade na Siste-
matizacdo de Assisténcia de Enfermagem, mas utilizam intervencGes permeadas por
praticas ndo medicamentosas, por afeto, empatia, carinho e oragdo junto aos paci-
entes e familiares. Considerac0es finais: A espiritualidade mostrou-se presente na
prética clinica dos enfermeiros na interacdo entre enfermeiro e usuario, mas o nao
registro de seu diagnostico denota uma inabilidade técnica por parte dos profissio-

nais. H& necessidade de investir em competéncias comunicacionais e tecnologia



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

cas do cuidado.

Palavras-chave: Espiritualidade; Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem;
ClassificacOes de Intervencdo em Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O tema espiritualidade continua sem uma definicdo aceita por todos os
profissionais de saude, apesar de nos ultimos anos ter sido constatado cada vez mais
foruns de discussao 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 sdo céticos e acham que esta ndo
¢ 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 propensdo humana na
busca pela justificativa da existéncia humana, por meio de conceitos que
transcendem o tangivel: um sentido de conexdo com algo que € maior que si proprio,
seus significados e sua forma de relacionar-se com o sagrado e que inclui ou ndo
uma participacao religiosa formal, e pode ser utilizada como um instrumento de
adaptacdo as situacdes adversas da vida, e esta presente em crentes e nao crentes,
sendo uma dimens&o humana dinimica, integrativa e multidimensional®.

Convém definir neste cenario que a religiosidade e a espiritualidade, apesar
da interconex&o, ndo sdo claramente descritas como sindénimos®.

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

Nesse contexto, respeitaveis publicacdes cientificas tém explorado essa
tematica, evidenciando sua relevancia na saude humana integral e na pratica clinica
e assistencial®9),

Conforme defendido por Wanda de Aguiar Horta, ao propor a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (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 doenca na tentativa de evitar o reducionismo as



necessidades biologicas e colaborando com uma experiéncia positiva e
integralizadora do cuidado de enfermagem®.

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

Nesta perspectiva, 0 modelo de cuidado em salde refere que a pessoa € um
sistema aberto considerado bio-psico-sécio-espiritual, que interage com 0 meio
externo, possui linhas de energia que mantém harmonia entre o interior e o exterior,
e por isso acredita-se que ndo 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, e 0 enfermeiro sempre considerou nas suas praticas a
preocupacdo de assistir 0 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, é preciso avangar sob o ponto de
vista de formagcéo profissional acerca do tema?,

Por outro lado, Florence Nightingale, criadora da enfermagem moderna,
recebeu toda a sua formacao em instituicao religiosa, e se envolveu em uma vivéncia
religiosa significativa, tendo feito da Enfermagem uma miss&o®.

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 convicgdo plena que, ao exercer a enfermagem, estava “a servigo da
obra de Deus”, porque “a vida é a mais preciosa dadiva de Deus”, e era posta em
suas maos™Y,

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

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



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

No decorrer do tempo, 0 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 avancado nas pesquisas em rela-
¢ao ao cuidar no que tange a implementacao e aplicabilidade deste processo na di-
mensao espiritual.

Ressalta-se que o Processo de Enfermagem indica um trabalho especifico e
pressupbe uma série de atos dindmicos e inter-relacionados para sua concretizagéo,
ou seja, aponta a adocdo de um determinado método ou modo de fazer (Sistemati-
zacdo da Assisténcia de Enfermagem), estad fundamentado em principio de valores
e crencas 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-
gem9),

Dentre as etapas do processo de enfermagem, destaca-se a analise e inter-
pretacdo dos dados coletados. E possivel ainda observar a importancia da espiritua-
lidade assinalada no diagndstico de enfermagem da North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA-I) — Defini¢bes 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

diagndstico era angustia espiritual, sendo modificado na versdo atual. Esse
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diagndstico descreve a congruéncia entre valores, crengas e agdes, dentro do
dominio denominado principios de vida, cuja definigdo é: “capacidade prejudicada
de experimentar e integrar o significado e objetivo a vida por meio de uma conexao
CONsigo mesmo, com 0s outros, arte, masica, literatura, natureza e/ou ser maior” 7,

Salienta-se que os diagnodsticos de enfermagem constituem “julgamentos
sobre as respostas dos individuos, familia ou comunidade aos problemas de salde e
processos vitais”. Pode-se ainda acrescentar que proporciona base para a selecdo de
intervencdes de Enfermagem na busca por resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel®®),

Assim, identificar a dimensdo espiritual através da relacdo de cuidado
depende, fundamentalmente, da sensibilidade e emocdo do observador no
processamento e interpretacdo do conteudo observado, para entdo emergir a
resposta do comunicacional que, para a enfermagem, é o ato de cuidar®®.

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

Compreender melhor a relacéo entre a espiritualidade e o processo de cuidar
e sua correspondéncia nas intervencOes da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem justifica a elaboragdo dessa dissertagéo.

Em estudo anterior®®, foi possivel demonstrar, em estudo de revisio, 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 diagnosticos de
fundamentos fisioldgicos, 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 sistematizagéo da assisténcia

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



executou alguma intervencdo de enfermagem relacionada a espiritualidade?

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

11
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2 OBJETIVOS

Desvelar os significados de espiritualidade na pratica clinica do enfermeiro.
Desvelar os significados de espiritualidade no cuidar e a sua utilizacéo por

enfermeiros clinicos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem fenomenolégica que
tem como caracteristica fundamental a busca da compreensdo do fendbmeno em sua
esséncia®,

Utilizou-se o checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)®?, a fim de seguir o rigor metodoldgico necessério para essa
abordagem.

A pesquisa qualitativa possibilita a analise e compreensdo da relacao
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
nimeros®@),

A fenomenologia é uma forma de pesquisa que designa o estudo do vivido
ou da experiéncia imediata pré-reflexiva, visando descrever seu significado em sua
profundeza®).

Ao adotar o modo fenomenolégico, defronta-se com a tarefa de desvelar
fatos da vida cotidiana, situando-se diante do fendmeno acessado, por meio do

discurso de quem vivencia diretamente a situag&o®°-24).

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi conduzido em um hospital de clinicas, publico e de grande

porte, situado no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Participaram desta pesquisa enfermeiros de uma instituicdo de salde no
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interior paulista, de ambos os sexos e de diferentes setores, como clinica médica,
pediatria, setor de gastrocirurgia, hemodidlise entre outros, com no minimo um ano
de experiéncia no cuidado e que atuam na pratica com Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Tais critérios foram adotados para que tivessem condicdes

de responder aos questionamentos.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Enfermeiros que estavam afastados do servico, por férias ou licenca, e

atuando em pronto atendimento e unidades de centro cirdrgico.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as recomendac0es estabelecidas pela Resolu¢do 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, que trata das
especificidades das Ciéncias Humanas e Sociais, e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), sob o
nimero do Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE):
29995720.5.0000.5411 e obteve o nimero do parecer 3.958.344 de 3 de abril de
2020 (Anexo A).

Realizou-se a pesquisa a partir de 6 de abril ao dia 30 do més de maio de
2020 até alcancar a saturacéo teorica e tematica dos dados, conforme recomendado

na pesquisa de abordagem qualitativa. ?%
3.6 FONTE DE DADOS
Em época de isolamento social, os dados foram coletados na modalidade

sincrona, individualizada, previamente agendada, por meio de entrevista

semiestruturada, na modalidade sincrona via plataforma Google Meet e/ou video-
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audio do sistema Android ou similar seguindo as orienta¢des conforme recomenda
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sobre coleta de dados em
ambiente virtual.

Para obtencdo dos relatos em profundidade, utilizou-se como perguntas
norteadoras: O que significa espiritualidade para vocé? Na sua pratica diaria,
como vocé cuida levando em consideracgéo a espiritualidade? Realiza ou realizou
alguma intervencao de enfermagem relacionada com espiritualidade?

Além das perguntas, os participantes responderam questdes referentes ao
tempo de formacdo e experiéncia profissional, sexo, estado civil e religido
(Apéndice A).

Para o inicio da coleta, foi fornecida pela Diretoria do Servico de
Enfermagem da instituicdo sedente para realizacdo do estudo uma lista de contatos
de enfermeiros assistenciais com o respectivo e-mail e telefone movel, o que
facilitou o contato e a consulta sobre a possibilidade do individuo em participar do
estudo.

Para viabilizar as entrevistas, os enfermeiros foram abordados pelo
pesquisador, o qual explicava a finalidade e o objetivo do estudo por meio de uma
carta-convite na forma de mensagens eletronicas. Apés conceder a anuéncia livre e
0 aceite para participacdo no estudo, cada profissional foi convidado a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) em duas vias,
sendo que uma delas era digitalizada e devolvida via e-mail. Posteriormente, os
enfermeiros eram direcionados as questdes norteadoras.

As respostas foram gravadas por audio, no dia e horario escolhidos pelo
participante, com duragdo média entre 20 a 30 minutos, com o intuito de manter a
fidedignidade das falas dos entrevistados. Em seguida, os contetdos foram ouvidos
pausadamente, transcritos na integra e debrucados a leitura e releitura a exaustao,

para extrair o sentido literal.
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3.7 ANALISE DOS DADOS

Apols o término das entrevistas, estas foram transcritas e submetidas a
anélise manual por um dos pesquisadores e validadas por um segundo com
experiéncia e formagdo em operacionalizar, consolidando assim a dupla analise,
seguindo os passos do referencial metodolégico da Fenomenologia®Y.

Segundo essa metodologia, parte-se da DESCRICAO, a qual busca a
percepcao do sujeito da pesquisa, 0 que esta em sua consciéncia. Segue fazendo a
REDUCAO, selecionando as partes significativas e essenciais da descricao através
das andlises: Ideografica: caracterizada por ser minuciosa e em profundidade de
cada entrevista, ou seja, a analise ideografica ou individual busca tornar visivel a
ideologia que permeia a descricdo ingénua do sujeito; e nomotética: destina-se a
analise geral de todas as entrevistas. A analise nomotética € feita com base na
ideogréfica, indicando a passagem do individual para o geral. A Ultima etapa
consiste na COMPREENSAO, em que 0 pesquisador especifica o “significado”
que € essencial na descricdo e na reducdo, como uma forma de investigacdo da
experiéncia. Nessa etapa, 0 pesquisador assume o resultado da redugcdo como um
conjunto de asser¢des ou unidades de significado, que s&o significativas para ele e
que apontam para a experiéncia do sujeito, para a consciéncia que o sujeito tem do
fendmeno, e chega-se & compreensio do fendmeno®@V),

Atendendo a garantia do sigilo das identidades dos participantes para
apresentacdo dos dados dos relatos, foi utilizada a codificacdo alfanumerica (ex: E1,
E2), em que E corresponde ao enfermeiro entrevistado e o nimero corresponde a

ordem da entrevista.
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi constituido por 13 participantes do sexo feminino, com idade
entre 28 e 48 anos e experiéncia na enfermagem entre 2 a 22 anos.

Em relacdo a religiosidade, todas declararam ter religido, sendo cinco
catdlicas, trés ndo praticantes e duas praticantes, uma umbandista, duas espiritas e
as outras cinco evangélicas praticantes.

E, a partir das questdes norteadoras, foram obtidas as entrevistas, as quais
estdo organizadas em analise ideografica e nomotécnica em concordancia com o
referencial adotado e o objeto de estudo, o conteddo dos depoimentos foi analisado,
assim como as experiéncias da espiritualidade frente as intervencdes de
enfermagem, representadas por trés categorias conforme o diagrama demonstrativo
(Figura 1), no qual se evidenciam, de forma sintética, os temas e as unidades de

significados explicitados nas entrevistas.
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Figura 1 - Diagrama do fenémeno desvelado a partir das experiéncias de enfermeiros

assistenciais acerca das intervencdes de enfermagem frente a dimensao espiritual. Botucatu,
2021.
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4.2 ANALISE IDEOGRAFICA
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Entrevista 1

O que significa espiritualidade para
VOCé?

Andlise ldeografica

R: E1 “Pra mim, espiritualidade

significa ter empatia” (*)
“ter uma certa afeicao pelo proximo”

“¢ eu pensar em Deus em um
momento  tanto  feliz, quanto

desesperador”

“ah, é eu encontrar um meio de...

digamos, um afago né...”

Se colocar no lugar do outro

Ter afeicdo pelo outro

Pensar em Deus em todos 0s momentos

Dispensar ao outro um afago

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

R: E1 “Na minha prética diaria, tento

respeitar o proximo”

“é... a gente apoia as familias de

diferentes religioes”

“Respeitando cada um, dando palavra

de conforto para cada um”

“Como enfermeira, na aplicacdo da
SAE, eu nunca, nunca apliquei a
espiritualidade, nenhum tipo de,

nenhum diagnostico que tenha

Cuidar com amor

Dar apoio as familias

Respeito e conforto

Inseguranga  na  aplicacéo
diagnostico de espiritualidade

do
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relagio com a emocdo, nunca

apliquei, nunca pensei em aplicar”

“Nunca utilizei nenhum tipo de

diagnostico de espiritualidade, e
também nenhum tipo de prescricédo
relacionado a isso, de algum tipo de
conforto, alguma coisa, nunca utilizei,
nunca usei diagnostico ou prescricdo

relacionado a espiritualidade ou

Nunca
emocao

relaciona espiritualidade e

Nunca relacionou o diagnostico e
intervengdo de espiritualidade no
cuidado

emo¢ao”.
Realiza ou realizou alguma
intervengdo de enfermagem

relacionada com espiritualidade?

R: E1 “E... nunca realizei nenhum
tipo de intervengdo na minha vida

relacionada a espiritualidade, nada ”.

“A Unica vez, ndo sei se isso seria, é
que orei junto com uma familia, né...
no pé do leito de uma crianca, eu, o pai
e a mae demos as maos e rezamos 0

terco da Ave Maria e um Pai Nosso”

“mas eu NAO Sei se iSso entraria como

espiritualidade também...”

“mas se entrar foi acho que o mais

proximo, o resto é s, acho que apoio

Refere nunca ter realizado intervencao
relacionada a espiritualidade na vida

Relata uma intervencdo de orar junto a
familia de uma crianca

Tem davidas se sua atitude de orar se
configura intervencdo de enfermagem
relacionada a espiritualidade

Tem mais firmeza ao dizer que realiza
apoio emocional
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mesmo emocional ”

(*) Os destaques em negrito sdo notas do autor assinalando as frases significativas

Entrevista 2

O que significa espiritualidade para
VOCé?

Analise Ideografica

R: E2 “Espiritualidade pra mim é...
algo muito além, muito forte, é

principalmente na nossa profisséo ”

“eu acho que é o que deixa a gente
em pé, que da forca, que da acalento

em todas as horas”

“@... se ligar com o divino né... pra

mim é Jesus, é... é isso...”

Algo que transcende

Forca divina e acalento

Ligagdo com o sagrado

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a
espiritualidade?

R: E2 “é... acho que é com muito

amor...”

“@... muitas vezes segurando a mao,

fazendo um carinho”

“fazendo oracdo, muitas vezes em
siléncio né... pedindo pra Deus

cuidar...”.

Cuidar com amor

Segurar na méo, toque como conforto

Orar em siléncio, prece a Deus
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“¢, eu acho que se néo fosse a minha
fé, seria muito mais dificil essa

profissdo’.

“a gente tem um coral, Né... que Sao
varias pessoas de varias religides...
catolica, evangélico, algumas pessoas

que nem segue nenhuma religido...”

“e a gente... canta tanto louvor, canta
as musicas infantis e € muito bom, a

gente percebe como é bom as vezes .

“as criangas, nesse dia tem crianga
gue ndo sai do leito a semana inteira,
nessa hora sai... porque quer ver o
violdo... né... a tia tocando... as tias
cantanto... canta junto com a gente,

danca... ¢ muito bom”’.

Fé como meio de facilitacdo ao
trabalho na enfermagem

Participagdo ecuménica

Mdsica como intervencao

Interacdo entre paciente e enfermeiro

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervengdo de enfermagem levando
em consideracao a espiritualidade?

R: E2 “ Entdo, a gente realiza isso...
esse... 0 louvor ai... de quinta-feira,
acho que seria isso... que eu sei
assim... agora outra intervencao...
acho que ndo”.

“Ah, 14 na enfermaria a gente nao

Refere musica como intervencéo

Nega aplicar sistematizacdo da
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trabalha com o diagndstico e... na
prescricao”.

“uma época que a gente achava muito
é... faltava essa parte, né.. de
espiritualidade... um apoio religioso,
alguma coisa assim sabe, e ai por um
tempo foi feito até culto, missa, sabe...
na enfermaria tinha essa coisa mais
da religido né...”

“a gente levou ela com torpedo de
oxigénio, levou ela no parquinho... ela
pediu pra mao um 6leo ungido e fez o
culto, ai ela foi chamando pessoa por
pessoa, profissional por profissional, e
ela orava por cada um e mal
conseguia respirar e ela orava...”

assisténcia de enfermagem

Ressalta a falta de importancia da
espiritualidade como apoio religioso

Atendimento dos desejos do paciente
no final da vida e nos cuidados
paliativos

Entrevista 3

O que significa espiritualidade para
VOCE?

Anélise Ideogréafica

R: E3 “Espiritualidade pode ser vista
como religiosidade, onde a pessoa
procura algo maior e supremo,

cré em um ser

com essa plenitude ou em coisas,
imagens, dependendo da sua crenca,
procura se tornar um ser

acreditando que possa ser supremo,
muitas religides pregam com que
fazendo da forma colocada, vocé
deixa de ter pecado, vocé deixa de ter
erros, outras ja ensinam que vocé
busque o equilibrio, espiritualidade

Atrela a espiritualidade a religiosidade,
procura algo superior

Crer em um Ser com essa plenitude

Acreditar em algo Supremo

Espiritualidade tem significado amplo,
e pode ser vista de varias formas, a
depender da religido e crenca de cada
um
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pode ser vista de véarias formas,
depende da questdo discutida de
conhecimento de cada um que vai
discutir,

mas pra mim eu vejo a espiritualidade

como um equilibrio com coisas boas,
com coisas que tragam alegria, que
tragam conforto, que tragam amor,
que deixa de lado rancores, raiva, que
faca com que vocé consiga viver...
leve...

diante de qualquer situacéo e consiga
ver coisas boas mesmo perante o pior
obstaculo oferecido... acontecido...”

Para mim, espiritualidade é equilibrio
com coisas boas, bons sentimentos

Conforto, amor e vida leve

Enfrentamento em todos os momentos

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a
espiritualidade?

Analise Ideografica

R: E3 “No dia a dia, costumamos
conviver com pessoas de todas as
religides, até mesmo aquelas que séo
ateistas, que ndo creem em Deus,

porém, muitas dessas tém posturas
diferentes da nossa, eu busco sempre
respeitar o que cada ser acredita, ndo
discutir

sobre isso com as pessoas as quais eu
trabalho, com as quais eu cuido,
procuro aprender com elas coisas que
eu nao sei que pra mim se torna
importante

e quando posso passar coisas que
sejam impares que eu acredito, assim
nessa situacao,

cabe a palavra Deus, cabe a palavra
equilibrio, cabe a palavra sincronia,
eu uso isso quando consigo através

Respeitar os diferentes

Aprendendo com guem convive e
cuida

Passar coisas importantes, como a
palavra de Deus, palavra de equilibrio

Busca pelo bem espiritual através de
seu eu biogréafico

Importante manter o equilibrio interno
para poder cuidar
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desse meio deixar a pessoa em um
conforto maior consigo mesmo que,

ai sim, ela busque se sentir bem
espiritualmente acreditando naquilo
que ela viu, acreditando naquilo que
eu consegui passar pra ela de bom...”

“Ainda na prética do dia a dia... se
vocé conseguir manter o equilibrio
espiritual interno pra poder estar ao
lado das pessoas, mesmo perante
aquilo que vocé ndo acredita mas
dando uma forga praela”

“aquela pessoa que acredita que
aquele copo de agua vai lhe trazer
purificacdo, vai lavar a sua alma, vai
desfazer as coisas ruins que existe
dentro de si e vocé também tome dessa
adgua junto com ela com a mesma
crenga, com 0 mesmo poder que ela
tem, aquilo se torna imensamente
importante pra ajudar ela naquele
momento de desespero, de angustia e
também pra deixa-la confiante em
tudo aquilo que ela passou as vezes
uma vida acreditando”.

Rito como purificacdo da alma

Coparticipacéo em prol do bem-estar
espiritual

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervencdo de enfermagem levando
em consideracéo a espiritualidade?

Analise Ideografica

R: E3 “Eu ja fiz intervencio de
enfermagem relacionada a
espiritualidade sim... uma situacao
muito dificil pra mim foi quando eu
estava cuidando de uma paciente que
ela era de uma religido, sua familia de
outra e a familia era Jeova, néo
permitia que ela recebesse sangue, ela

IntervencGes de enfermagem sob a dtica
da espiritualidade em momentos
delicados

Enfrentando dilema moral
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precisava de extrema urgéncia, mas
ela queria muito que tudo que fosse
possivel realizar pra ela naquele
momento fosse realizado, e seus pais e
seus irmaos estavam todos sobre a
equipe médica de enfermagem que
ndo autorizavam a medida de
transfusao pra ela. Foi um lado muito
trabalhado perante Deus e todos nos,
profissionais, com aquela familia, pra
tentar convencé-los de que eles tinham
que aceitar se eles realmente
acreditavam em Deus da forma com
que eles falavam que eles acreditavam,
em um poder supremo que eles
acreditavam, no respeito de que eles
acreditavam, no amor ao préximo,
que eles tinham que aceitar e respeitar
sua a opinido... a opinido que ela,
aquela paciente, tinha naquele
momento. Foram trés dias de trabalho
intenso pra conseguir chegar na
gléria, no sucesso do Senhor de
interceder por aquela pessoa, e
também eu tenho o prazer, sou
abencoada por trabalhar na
enfermaria de cuidados paliativos
onde a gente aprende a evoluir
espiritualmente dia a dia mediante
pessoas que estdo passando por um
momento de pura dificuldade, onde tdo
ali entrando com seu familiar, com seu
ente querido, com seu amigo, Seu
esposo passando por uma porta que a
gente sabe que é um caminho sem
volta, e mesmo assim eles se mantém
fortes, eles se mantém corajosos, eles
ndo saem do lado do outro e nos
buscam a todo o instante, entio
precisamos sempre estar preparados
pra dar um abrago de conforto, um

Prevalecendo o desejo do paciente

Trabalho consensual em equipe

Respeito e amor ao proximo

Trabalho intenso, mas com sucesso

Sentindo-se abengoada em trabalhar em
cuidados paliativos

Eles se mantém fortes e buscam o apoio
da enfermeira todos os instantes
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sorriso na hora certa, poder
proporcionar bons momentos aqueles
que estdo ali passando por momento
delicado, muitos tém a consciéncia de
que sdo os ultimos sorrisos, o altimo
suspiro, outros nem imaginam,
quando d&o por conta, j& se foram
daqui pra outro plano. Precisamos
sim evoluir, estudar, procurar
entender um pouquinho da religido de
cada um... um pouquinho da
sincronia de cada um... pouco sobre
misticismo... sobre no que acreditar,
no que 0s outros podem acreditar, pra
que a gente consiga sentar ao lado
dessa pessoa, ter uma conversa com
ela que as vezes ela ndo tem a
liberdade com ninguém do seu meio
pra ter... poder pegar na sua mao,
ouvir seu desespero, seu desabafo,
terminar essa conversa em um abrago
caliente... num sorriso verdadeiro ou
até mesmo chorando junto com essa
pessoa, se for disso que ela precisa...”

Sentem a necessidade de estarem
preparados para atender as necessidades
do outro

Sentem a necessidade de estudar e
entender mais sobre as diferentes
religiGes para atender melhor

Importancia de ouvir o paciente

Poder estar junto, ouvir, abracar,
dispensar um sorriso verdadeiro, até
chorar junto

Entrevista 4

O que significa espiritualidade para

VvOCcé?

Anélise Ideogréfica

R: E4 “Pra mim, espiritualidade
acho que é crer em algo... assim,
maior ne, crer que apesar do que a
gente faz aqui na terra, que tem algo
muito maior por tras disso, né... o
poder ai... como sou evanggélica, creio
muito em Deus, né... entdo eu creio que
acima das nossas atitudes, de tudo...
Ainda mais que a gente tem o livre
arbitrio, né... que Deus esta acima de
todas as coisas né, na terra, no céu,

Espiritualidade é acreditar em algo

maior

Algo velado e poderoso por trés da
espiritualidade

Acreditar em Deus

Deus acima da nossa liberdade
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entdo acho que a espiritualidade pra
mim é crer... crer que existe algo maior
ai acima de nos, né... e... também poder
através de crer em Deus, né... da gente
possa ser mais humano... mais amor ao
proximo...”

Espiritualidade é ter fé e acreditar

Ver o outro com amor

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a
espiritualidade?

Analise Ideografica

R: E4 “Ent3o, assim... como eu
trabalho com paciente renal cronico,
né... muitos descobrem a doenca
renal em um momento assim, é...
inesperado... ndo sabia da doenca,
né... diferente daquele paciente que
ja sabe, que acompanha, que ta no
nosso ambulatério ha anos, ai precisa
indicar dialise, seja ela peritoneal ou a
hemodialise. Mas tem muito paciente
gue € a nossa maior porta de entrada, é
aquele paciente que a gente fala que cai
de paraquedas, né. Ent&o, acho que no
primeiro momento que eles tém a
negacdo da doenga, né... entdo nesse
momento da negacao,
principalmente aqueles pacientes
gue sdo mais religiosos, eles tendem a
crer na cura divina, né... entdo eu
tento trabalhar um pouco com eles
nessa questédo da espiritualidade, que
Deus, Ele pode fazer, como Ele ndo
pode fazer, entdo a gente ta aqui pra
fazer o que t4 ao nosso alcance, né.
Entdo, talvez até a psicdloga trata isso
cOmo uma negacdo, eu trato isso
também como algo de milagre... de
pensar na pessoa e crer nisso, que as
vezes a pessoa se apega a isso, ndo acho
justo a gente também tirar isso da
pessoa, né... mas conversar... COmo eu

Doenca como algo que surpreende

Momento da negacdo diante do

diagnostico

Religido como refligio no momento da

dor e crenga na cura divina

Sinceridade com a possibilidade de

cura ou ndo

Tratando a aceitacdo como milagre

Usando a forma de comunicagdo para




29

faco treinamento com os pacientes, é
conversar com eles pra ver se a gente
consegue da melhor forma possivel,
né... tentar desvencilhar, que se Deus
quiser, Ele vai curar, se Deus néo
quiser, Ele ndo vai curar, e que
independente do que Deus for fazer,
a gente consiga dar o melhor
tratamento possivel para esse
paciente, né... entdo eu tento acima
de tudo, né. Nao deixar que 0s meus
problemas pessoais venham refletir
no meu cuidado com o paciente, eu
falo que acho que todas as pessoas indo
pro outro lado, acho que todas as
pessoas precisariam fazer terapia,
né. Entdo, como eu nao faco terapia,
mas precisaria, eu falo que Deus é
minha terapia e assim todos 0s meus
problemas, sejam eles pessoais, de
trabalho, entrego em oracdo pra
que... pra que isso ndo venha interferir
no meu cuidado com o paciente. O meu
paciente, ele ndo tem culpa do que
acontece, da hora que eu saio do
hospital pra fora, entdo assim, tentar
que 0S meus problemas pessoais,
familiares, até mesmo do trabalho ndo
interfiram, entdo acho que a minha
espiritualidade também age nessa
forma, conversar, ter a minha
terapia com Deus para que eu
consiga prestar o melhor cuidado
possivel pros meus pacientes”.

abordar a espiritualidade

Independentemente do desfecho, se

mostra presente

Separando vida pessoal da profissional

para ndo demonstrar para o paciente

Relata a importancia da psicoterapia

Declara que Deus é sua fonte de reflgio
para psicoterapia e resolugdo de

problemas

Dialogo como recurso espiritual e

terapéutico

Cuidado com qualidade

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervencédo de enfermagem levando
em consideragéo a espiritualidade?

Analise Ideografica

R: E4 “Entdo... eu estava até aqui
comentando com as meninas do

Pergunta norteadora como meio de
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trabalho agora que essas suas
perguntas norteadoras, né... ¢, faz a
gente repensar em algumas coisas. A
gente estava até pensando em
intervengao”.

“Sera que eu ja orei pra algum
paciente, fiz alguma coisa relacionada
a isso pra algum paciente? ...e na minha
religido, a gente pensa tanto em ser um
instrumento pra Deus, né... em estar
aqui pra fazer a vontade d’Ele e ver que

nesses seis anos eu nunca fiz isso
assim...
“mas acho que, pensando em

sistematizacdo na intervencdo, né... da
enfermagem, acho que a minha
espiritualidade esta mais voltada ao
ouvir, ao acolhimento ao paciente...”

“Entdo, assim, o jeito de falar do
diagnostico, de poder ouvir o paciente
também pro acolhimento, acho que
minha espiritualidade estad mais nesse
processo do ouvir e de conversar com
0S NOSsOS pacientes mesmo...”

reflexdo

Reflexdo ao ser questionada sobre

intervencéo atrelada a espiritualidade

Tem davidas sobre a oracdo ser uma

intervencgéo de enfermagem
Intervencdo como estar a servico de

Deus

Atrela a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem a ouvir e acolher o
proximo, estar atenta

Como se direcionar ao paciente

Espiritualidade como dialogo e escuta

Entrevista 5

O que significa espiritualidade para

vOCce?

Analise Ideografica

R: E5 Relacionado a espiritualidade,
acredito que isso € muito usual no
nosso trabalho, principalmente onde

trabalho atualmente, nos cuidados

Acredita que espiritualidade é usada com

mais frequéncia nos cuidados paliativos

Relaciona espiritualidade com




31

paliativos, e 14 0 médico que trabalha
com a gente, ele é espirita também,
entdo a gente aprende muito com ele,
sabe! E...

Hoje, quando tem um &bito, quando a

uma vivéncia diferente.

gente vé que o paciente esta para ir a
Obito, a gente se retne em volta do
leito com a familia, faz uma oracéo,
né... que acho que isso vai acrescentar,
vai dar mais leveza pra ele partir em
paz. E... entdo a gente usa bastante a
espiritualidade em relacdo a isso,
conversa bastante sobre, €... que 0
paciente vai estar em um lugar melhor,
a gente conversa com a familia sobre
iSSO, eu creio nisso e costuma fazer

essa oragao, e... Eu acho que € isso...

aprendizagem
Vivéncia da religiosidade diferenciada
Oracgéo no momento terminal

Unido da equipe multidisciplinar no

momento da finitude

Acredita na tranquilidade que a oracédo

pode trazer no momento da morte

Refere  frequéncia do uso da

espiritualidade

Muito didlogo com a familia sobre outra

dimensdo

Acredita, tem fé e costuma orar

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

Analise Ideografica

R: E5 Ao receber o paciente, nds
preparamos o leito, né, o quarto e... nos
temos o costume |4 na unidade de
cuidados paliativos de ligar a TV. NoOs
temos TV em todos os quartos, & tem
quartos privativos e nés ligamos no
YouTube em mdasicas gospel, em

musicas evangélicas, entdo sempre nos

Acolhimento

Acredita no efeito da musica
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recebemos o paciente dessa forma.
Muitas vezes o paciente esta em coma,
e a gente deixa o tempo todo essa TV
ligada com musicas de adoracédo,
acredito que essa seja uma forma de...
de

consideracédo a

estar cuidando levando em
espiritualidade,
fazemos oracgdes junto com familiares

e...

Cuida por meio da musica como terapia

e efeito nos cuidados paliativos

Se une em oracao junto com familiares

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervengdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Analise Ideografica

R: E5 As intervenc@es, nds contamos
com um capeldo também na unidade,
entdo ele vem pra enfermaria todas as
quintas, passa visita em todos os leitos,
e vem também quando nés chamamos,
quando vemos que O paciente esta
muito ansioso, esta cheio de medos e
davidas, ele é... as vezes, culpam-se a
falta de pratica de religiosidade, a
doenca, né. As vezes, acha que é uma
punic¢ao divina ou alguma coisa assim,
entdo sempre nos conversamos e, pra
melhor conversar, n6s contamos com
esse capeldo, que vai até a unidade e
conversa com esses pacientes e faz
também, disse

oracao como eu

Capeldo como auxilio para intervencgédo

Solicita ajuda espiritual

Intervencdo espiritual para medo,

duvidas, culpa e ansiedade

Doenca como castigo pela falta de
religiosidade, punicédo divina

Conversa e oracdo como meio de
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anteriormente, sempre que tem um
6bito, o paciente esta partindo, n6s nos
reunimos em volta do leito sem o
familiar presente, n6s damos as maos,
fazemos oracao para que que ele parta
em paz. E também para confortar um

pouco o coracao desse familiar.

interveng&o espiritual

Reunido e unido de todos
Oracdo no momento de partida (finitude)

Oferecer conforto aos sentimentos dos

familiares

Entrevista 6

O que significa espiritualidade para

vocé?

Analise Ideografica

Pra mim, a espiritualidade significa
VOCé se conectar com 0 que vocé
acredita, vocé se conectar, eu quero
dizer, vocé... é ter fé, né... entdo,
independente do que seja 0 que vocé
acredita, se vocé acredita em Deus... se
vocé acredita em Jesus... se Vocé
acredita na natureza, no universo.
Independentemente do que vocé
acredita, vocé se conectar com isso...
Vocé poder, é... é ter alguém que olhe
por VOcé, €... é ter esse sentimento de
gue néo estamos sozinhos, né... de que
né, sozinho no mundo e... significa eu
me conectar mesmo com meu eu

interior, com 0 que eu acredito, no

Conex&o com algo sagrado

Acreditar e ter fé

Acreditar em Deus, Jesus, natureza ou

universo

Algo que transcende

Espiritualidade como olhar protetor

Sentir-se acompanhado

Conexao com o eu interior
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caso é Deus, né... e poder me guiar por

essa crenga né.

Acreditar em Deus como guia

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

Anélise Ideogréafica

Eu cuido principalmente pensando que
cada pessoa... por ser espirita! Cada
pessoa tem aquilo que precisa nessa
encarnacdo, entdo eu entendo que
todas as pessoas que estdo em algum
sofrimento na enfermaria que eu
trabalho, né... elas estdo ali por algum
motivo né, maior do que simplesmente
a doenga que a levou até ali... Entéo,
elas ttm que passar por aquela situacéo
e eu no meu papel de levar... que tem
uma espiritualidade aflorada, e que
tento fazer bem para todas as pessoas,
entendo e tento fazer com que a
estadia delas no hospital seja a mais
prazerosa que pode se dizer de uma
estadia hospitalar, né... possivel! Entdo,
se eu puder eu ndo fazer alguma
intervengdo ou diminuir ou entdo
cuidar pra que essa pessoa ndo tenha
que realizar um procedimento que nao
€ necessério, eu vou fazer. Entéo, eu

tento a0 maximo fazer com que a

Pensa que cada um vivencia o que €

necessario

Atrela a religido aos pensamentos de

sofrimento individual
Encarnacdo como outras possibilidades

Sofrimento como um determinado

momento nesta vida

Levar espiritualidade para o paciente

Fazer o bem, proporcionar conforto e

satisfacdo

Espiritualidade como diminuicdo do

sofrimento e cuidado




35

pessoa possa simplesmente fazer o que
€ necessario e ndo mais do que aquilo,
entdo eu entendo que a pessoa esta ali
por um motivo né... que ela tem que
passar por essa provacao e ser uma
pessoa melhor depois daquilo e eu
consigo ver isso diariamente na minha

pratica.

Faz julgamento segundo sua convicgédo
e religido
Acredita que o individuo que sofre

melhora enquanto ser humano

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervencdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Analise Ideografica

No trabalho, ndo! Mas eu ja realizei
algumas situacdes de imposicOes de
m&os, em outras pessoas, né... com
intencdo de cura mesmo, né... com
intencdo de melhora, de cuidado e de
cura, né. Eu sou iniciada no Reiki
também e faco imposicdo de méos e
acho muito, muito legal. E... no
servigo, acaba néo dando tempo... pra
gente é muito corrido né, nos plantdes,
no dia a dia e eu acabo ndo conseguindo
fazer isso e também acabo néo levando
isso pra ninguém, né... pra nenhum
paciente e também ndo sei se as
pessoas aceitariam. Mas... as unicas
intervengdes de enfermagem que eu

possa ter feito é ter falado ou falar

Nega realizacdo de intervencdo de

enfermagem no trabalho

Relata imposicdo das maos como

recurso espiritual

Acredita que uma intervencdo € pratica

alternativa de cuidado

Imposicdo de m&os como intencdo de
cuidado, cura e melhora da satde do

paciente

N&o realiza intervencdo espiritual

devido a sobrecarga de trabalho

Sente inseguranca, pensa que O

paciente pode nédo dar abertura

Acredita na conversa e no dialogo

como intervencgéo
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alguma palavra de conforto sobre
Deus, sobre Jesus, as pessoas que me
deram abertura pra isso. Entdo, né...
pra tentar acalmar... tentar trazer paz
e serenidade para 0s meus pacientes
que estdo no momento dificil. Mas
assim, na enfermaria, acabo nao
realizando além de conversas sobre
espiritualidade e religiosidade. Mas

fora da enfermaria, ja fiz bastante.

Relata oferecer palavras de conforto

Espiritualidade para gerar calma, paz e

serenidade aos momentos dificeis

Realiza conversas sobre espiritualidade

e religiosidade

Fora do ambiente de enfermagem,

costuma praticar intervencdes

espirituais frequentemente
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Entrevista 7

O que significa espiritualidade para

VOCE?

Analise Ideografica

Espiritualidade é a busca pelo
equilibrio da vida, da paz, amor,
felicidade e caridade.

Espiritualidade como ponto de

equilibrio

Atrela espiritualidade a paz, caridade,

felicidade e amor

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

Anélise Ideografica

Através da elevacdo de pensamento,
durante procedimento em paciente que
estd em morte encefalica para que

encontre o descanso merecido.

Bons pensamentos para cuidar

Eleva o pensamento a algo sagrado no

momento da morte encefalica

Faz prece para que o paciente tenha um

descanso em paz

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervengdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Analise Ideografica

Acolhimento familiar em notificagédo
de ma noticia, buscando transmitir
conforto e paz aos familiares no

momento de dor.

Acolhimento como intervencdo de

enfermagem

Conforto e paz no momento de ma

noticia
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Entrevista 8

O que significa espiritualidade para

VOCE?

Analise Ideografica

Espiritualidade pra mim ¢ acreditar no
invisivel.

Acreditar em algo sobrenatural e

transcendente

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

Analise Ideografica

Procuro ouvir o outro, respeitando suas
crencas limitantes.

Cuida ouvindo e respeitando sua

religiosidade

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervengdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Anélise Ideogréfica

Né&o, nunca vivenciei essa
experiéncia! Nesse caso, seria 0
acolhimento tanto da familia como do
préprio paciente perante a situacéo de
dor.

Nega intervencao de enfermagem

Atrela o acolhimento as intervencdes

em momentos dificeis

Entrevista 9

O que significa espiritualidade para

VvOCcé?

Analise Ideografica

A espiritualidade pra mim é algo que a

pessoa, ela acredita, independente da

Ter fé livre de religido
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religidfo dela, ta.. Geralmente, a
espiritualidade, as pessoas confundem,
mas ela ndo deve estar atrelada a
religido. Sdo situacbes que trazem um
significado importante para o paciente,
ela € mais ampla, mais pessoal e sdo
valores que o paciente atribui a
determinadas coisas, né... e da sentido

a vida independente da religido.

Espiritualidade sem vinculo com

religiosidade

Ocorréncias significativas

Espiritualidade como valor e sentido da

vida

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

Analise Ideografica

Na minha prética, 0 que a gente tenta
fazer é respeitar a espiritualidade, na
verdade, ver em que 0 paciente
acredita, o que ele quer fazer pra
melhorar a aceitacdo dele sobre a

doenca.

Respeito a crenca do outro

Se atentar para melhorar a aceitacdo do

momento

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervengdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Analise Ideografica

Infelizmente, eu ndo consigo

prescrever isso na sistematizacéo,
porque na verdade eu ndo sei como
fazer isso. Entdo, como a gente nédo faz
esse no

tipo de sistematizacdo

ambulatorio, eu sou muito falha nisso,

Lamenta em  ndo  prescrever

intervencgdes de enfermagem

Ndo  aprendeu como  realizar

intervencdes de espiritualidade
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eu ndo sei como prescrever isso pro

paciente.

Se culpa em né&o aplicar a SAE

Entrevista 10

O que significa espiritualidade para

vocé?

Analise Ideografica

Espiritualidade para mim ¢ algo além
do natural.

Transcende o tangivel

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

Anélise Ideogréafica

Fazendo com que cada a¢do minha seja

fundamental, perfeita, oferecendo
do

sobrenatural (no meu caso, a Deus).

cada momento cuidado ao

Atitudes completas e embasadas

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervencdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Analise Ideografica

Sim, sempre, ja fiz diagnostico de
enfermagem, mas ndo com

frequéncia.

Nao sei se seria isso, qualquer coisa

posso esclarecer, se ficou confuso.

Ja  realizou diagnosticos  de

enfermagem em alguns momentos

Demonstra falta de clareza e certeza ao

tratar das intervencGes de enfermagem
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Entrevista 11

O que significa espiritualidade para

VOCE?

Anélise Ideogréafica

Conexao religiosa em busca de
bondade.

Vinculagdo com religiosidade e agrado

Na sua pratica diaria, como vocé
cuida levando em consideracdo a

espiritualidade?

Analise Ideografica

Na prética, procuro levar palavras do
bem e ajuda ao proximo.

Auxilio com palavras de apoio

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervencdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Anélise Ideogréafica

Na enfermagem, sempre realizo
oracdes junto aos meus pacientes.

Oragéo como intervencao

Entrevista 12

O que significa espiritualidade para

VOCé?

Analise Ideografica

Espiritualidade é acreditar em uma
forgca maior, independente de
religido, uma forga que nos guia e nos

fortalece nos caminhos da vida.

Fé

desvinculado a religiosidade

em algo que transcende,

Forcga superior que nos ilumina

Na sua pratica diaria, como vocé

cuida levando em consideracdo a

Analise Ideografica
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espiritualidade?

Procuro sempre ter pensamentos
positivos, acender incensos, manter 0s
locais limpos e arejados e fazer o bem

ao proximo.

Pensamentos positivos

Oferecer apoio e auxilio

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervengdo de enfermagem levando

em consideracao a espiritualidade?

Anélise Ideogréafica

Na captacdo de 6rgaos, trabalho
sempre com a morte, entdo antes de
realizar algum procedimento no
paciente ou conversar com a familia,
faco uma oracao, peco a Deus para
iluminar o caminho da pessoa,
explico o que esta acontecendo ao
paciente e digo o quanto esta sendo
importante essa acao que estao

realizando com o corpo dele.

Ressalta o processo de morrer e a morte

Dialogo com familiares

Oracgéo e prece a Deus como fonte de

luz

Respeito e cuidados pds morte

Entrevista 13

O que significa espiritualidade para

VOCé?

Analise Ideografica

Hoje ndo pratico religido especifica, mas
sou reikiana nivel 11 hd 1 ano e meio e
acredito que é uma forma divina de

transmitir a luz do universo e canalizar

Fe em algo sagrado

Transmissdo e iluminagdo ao

sobrenatural que geram melhora
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em prol da melhora fisica, emocional e
espiritual, convergindo em paz e
esperanca, ou seja, sinto essa energia
superior sendo provinda de Deus

realmente, embora Reiki ndo é religido.

Também fui iniciada no Tao ha 1 ano,
mas ndo frequentei mais reunides, mas
hoje entendo e sinto o que ¢ a filosofia
do Tao (Taoismo - filosofia chinesa) na
minha vida de forma a equilibrar minha
vida na medida do possivel. Acredito que
somos seres em constante mutacao,

evolucéo e aprendizado.

Espiritualidade pra mim significa uma
coisa muito ampla, como se fosse uma
conexao do seu eu interior, do coracao,
com uma energia superior que eu
acredito muito em Deus, em Jesus, entéo
pra mim espiritualidade é essa conexao
com 0 universo, entdo a espiritualidade
pra mim ndo estd relacionada
diretamente a religido, mas o seu sentir
e estar vivendo, sentindo que vocé é
guiado e interagindo com essa energia
superior que guia seus passos, entdo eu
acredito que espiritualidade é vocé
acreditar na vida e seguir 0s

mandamentos de Deus, sempre tentando

fisiologica, psiquica e espiritual

Paz, esperanca e energia divina

Crenga em préticas alternativas como

evolugéo do ser humano

Espiritualidade como  extenséo,
energia do alto e conexdo consigo

mesmo e com 0 universo
Fé em Deus

Desvinculacdo da religiosidade a
espiritualidade

Interacdo com a energia superior

Crenca no viver com principios

religiosos
Amar o outro como a ti mesmo

Paz e conexdo com Deus

Espiritualidade como prevengdo de
situacbes conflitantes e melhoria

enguanto ser humano
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ser uma pessoa melhor a cada dia e amar
0 proximo como a ti mesmo, entdo eu
acredito muito nisso. Espiritualidade é
VOCé viver em paz, tentar na medida do
possivel se reconectar com Deus e com
as outras pessoas da melhor maneira
possivel, evitar conflitos, ser uma
pessoa melhor a cada dia, tentar crescer
espiritualmente, € muito maior que uma
religido que eu tenha que ir em uma
igreja, que eu tenha que participar de
reunifes, entdo eu me reconecto muito
com eu mesma. Pra mim, espiritualidade
é isso, 0 Reiki que eu comentei que eu

gosto, que eu aprendi.

Espiritualidade com amplitude de
religiosidade

Na sua pratica didria, como vocé cuida

levando em consideracao a

espiritualidade?

Anélise Ideogréfica

Eu acredito que os pacientes, eles... cada
um tem a sua doenca, a sua cina, o que
tem que passar naquele momento, seja
uma coisa boa, seja uma coisa ruim, e
que a doenca, na verdade, ela é quando
tem o desequilibrio do corpo. Entdo, eu
acredito que ndo so seja um desequilibrio
do corpo, mas que seja um desequilibrio
espiritual ou emocional consigo mesmo,

entdo eu acredito que a doenca ela vem

Faz julgamento segundo a sua

conviccao e religido




45

pra vocé entender 0s processos que Vocé
estd passando ou que alguma coisa ndo
esta dando certo. Entdo, eu cuido desses
pacientes e, dentro da maior parte do
tempo, eu penso em néo ter julgamento
em relacdo a doenca ou 0 que ele esta
passando porque, como eu cuido de
pacientes muitas vezes em fase terminal
Ou pacientes que estejam muito graves,
lido com bastante Obito, entdo eu
acredito que, acima de tudo, tem Deus
que permite que tudo isso esteja
acontecendo com cada pessoa, entdo eu
cuido sem julgamento. Sempre que eu
posso, quando vejo um paciente que esta
sofrendo bastante, eu tento dar um
acalento, assim... com palavras na
medida do possivel, porque a maioria
dos meus pacientes eles estdo
entubados, embora eu falo sempre o
procedimento que eu vou fazer, por
exemplo, vou colher uma gasometria,
preciso colher um exame ou passar uma
sonda, eu explico e mesmo com eles
entubados ate. Isso é meio contraditorio,
pois tem pessoas que ndo acreditam que,
embora eles estejam entubados, sedados,
mas eu avalio o grau de sedacdo pela

pupila, entdo quanto mais o0 paciente

Doenca como  processo  de

entendimento da vivéncia humana

Reflete sobre a questdo do julgamento

Crenca no  sofrimento  como

permissao divina

Oferecer afago por meio de conversas

e palavras de carinho e consolo

da
do

Entende a importancia

comunicacdo  independente

entendimento do paciente

Observa o grau de entendimento do
paciente por meio do exame fisico

antes das intervengoes
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tiver sedado, mais a pupila vai estar
midtica, pequenininha, entdo eu avalio
IS0, 0 grau que ele esta sedado, também
pra ver como vai ser a abordagem com
ele, vai ser com palavras, com mais
jeito, com mais cuidado também, e
respeito a individualidade de cada um,
alguns pacientes eu sinto como se eles
estivessem precisando de um um apoio
maior, um carinho maior e, as vezes,
quando eu vou colher exame e tudo
mais... eu mentalizo simbolos de Reiki
de melhora fisica. Nesses dias, tinha um
paciente que eu senti que ele estava
muito mal, fui examinar e fazer o exame
fisico e acabei aplicando o Reiki bem
rapido nele, porque eu senti que ele
estava precisando, porque quem €
reikiano, a gente ndo sabe explicar como
a gente sente, nossa m&o esquenta
quando um paciente ou qualquer pessoa
que se aproxima esta receptivo ou esta
necessitando dessa energia como eu
tinha explicado, né... entdo eu faco dessa
forma, gosto muito de cuidar, cuido com
muito carinho. SO que essa parte de
energia € bem estranha, né... tem
pacientes que tém uma energia mais

pesada, vocé sente que eles tém uma

Abordagem por meio do dialogo

Cuidado e respeito individualizado

Oferece apoio e carinho aos pacientes

Traz pensamentos positivos de

simbologia Reikiana
alternativas e

Aplica  préticas

complementares como intervencao

Percepcdo da necessidade do outro

por meio da prética alternativa

Cuidado e atengéo

Reflete sobre a questdo dos

sentimentos ligados as praticas

alternativas
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energia mais dificil, entdo as vezes eu
acabo me protegendo, gosto de fazer
uma oracdo mentalizando sabe, sO
mentalizando quando eu vejo que tem
alguma coisa ali que, possamos dizer,
um desequilibrio, é.. gosto de
mentalizar muito o Salmo 91, ne...
aquele que habita no esconderijo do
Altissimo, a sombra do Onipotente,
descansara. E isso é um salmo que me
protege bastante, todas as situaces que
eu possa me sentir abalada ou me sentir
com medo ou angustia, porque as vezes
0 ambiente de trabalho é muito dificil,
as pessoas que trabalham sdo dificeis, 0s
pacientes sdo gravissimos, e agora, com
essa pandemia do Covid, ficou ainda
pior, entdo para manter a mente sa,
coracdo sdo, s6 muita oracdo mesmo

neste sentido.

Protecdo contra energia negativa e

desequilibrio

Pensamento oracional com salmo

biblico como fonte de protecéao

Ambiente laboral como local de

desgaste e conflito

Dificuldade

interpessoal

relacionamento
de

no
por diferenca

personalidade

Mente, corpo e alma saudaveis
baseados em oracdo para equilibrio e

enfrentamento das situacoes

Vocé ja realizou ou realiza alguma
intervencdo de enfermagem levando

em consideracéo a espiritualidade?

Analise Ideografica

As vezes, aplico o Reiki e mentalizo pra

mim. Isso & uma intervencdo de
enfermagem, mas é uma coisa que eu
ndo compartilho isso com a equipe, eu

sou reikiana faz um ano e meio, mas

Prética do Reiki como intervencéao

Sem influenciar a equipe por ter como

algo pessoal
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assim... as pessoas nao entendem, as
pessoas acham que ah... € pajelanca, que
ndo sei 0 qué... muitos ndo irdo ter essa
visdo e esse entendimento sobre isso,
tanto que na UTI s6 tenho uma colega
que fez o curso de Reiki, mas que esta
totalmente desestabilizada e ndo aplicou
mais, e as pessoas ndo tém uma visao
aberta para entender esse tipo de
intervencdo, e eu também estou
tranquila em relacdo a isso sabe, eu
aplico quando eu me sinto bem também
e beleza. E... outras intervengdes que eu
faco... por exemplo, é eu ver a
necessidade do paciente e da familia;
agora esté restrito bastante a familia, mas
quando eu trabalhava de dia né, que as
vezes eu tinha contato com o familiar, é
uma intervengdo que eu faria e sempre
fiz né, de gerar um conforto para familia
e para o paciente, entdo quando interna a
noite e tem familiar, eu vou conversar
com este familiar e encaminhar ele para
ter contato com este paciente, entéo eu
vou explicar ndo so as rotinas da UTI,
mas explico o que é o aparelho, se ele
estd entubado pra que que serve, 0
ventilador, onde ele esta recebendo a

alimentacao, se esta com sonda, se nao

Reiki como equilibrio e estabilidade

espiritual

Mente livre para interpretar as

préticas alternativas

Refere ter que estar bem consigo

mesmo para realizar intervencgéo

Atentar-se para a necessidade do

outro

Proporcionar aconchego e alivio

Diélogo como acéo de enfermagem e

comunicagéo para orientacao

Tranquilidade diante do panorama da

situacdo
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esta, pra que que serve, porque eu acho
que isso acalma o coragdo da pessoa, e
vocé entendendo o que esta acontecendo,
porque muitos familiares falam assim:
ai, ele estd passando fome, ndo esta
podendo comer né, eles ndo entendem,
eu acho que a falta de entendimento
gera preocupacao e nervosismo, em ver
um arsenal de coisas no paciente, nossa
ele estd com um neg6cio na boca, esta
com isso, estd com aquilo, esta com um
monte de bomba e um monte de aparelho
e aquilo apitando, e este sentimento de
vocé ndo entender o0 que estd
acontecendo com o seu familiar ou o
proprio paciente ndo entender aquele
monte de coisa que a gente coloca nele,
eu acho que isso gera uma certa
angustia, como se fosse mais grave do
que estivesse. Por exemplo, o familiar vé
aquele monte de coisa e fala: eu vou
morrer... tem um monte de gente aqui e
ninguém conversa comigo. E ai fica este
bomba este

monte de apitando,

ventilador apitando, entdo é muito
comum o paciente de UTI ele ter surtos
e delirios e desorientacfes por conta de
ndo estar se localizando no ambiente

que ele esta, entdo isso é uma coisa que

Diminuicdo da aflicdo diante do

contexto da UTI

Agitacdo por falta de orientagéo

Conscientizacgdo diante da situacao

Sente culpada pela equipe néo
assumir a postura de dialogo e

comunicagdo com o paciente
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eu tento sempre fazer, trazer ele pro
ambiente e explicar que ele estana UTI,
explicar que o tratamento dele esta
sendo necessario neste momento,
explicar todos os procedimentos, s6 que
isso as vezes é uma falha muito grande
da minha equipe. Eu ja meio que tentei
fazer uma poesia refletindo como se eu
fosse um paciente entubado e 0 que eu
esperava que a equipe fizesse comigo de
carinho, de acalento, de conversar,
porgue os técnicos conversam entre eles
e ignoram muitas vezes a presencga do
paciente que estd entubado, imagina
vocé sedado, entubado em uma cama, e
ndo podendo falar, e ndo podendo se
comunicar e as pessoas ndo te dao
atencdo, as pessoas conversam entre
elas e ndo explicam pra vocé o que esta
acontecendo. Entdo, neste sentido, eu
sou muito chata sabe, com isso eu sou
muito... como que vou explicar... eu sou
aquela que vou defender o paciente
sempre, e tento apaziguar bastante as
situacOes, né... existe mais conflito
entre a equipe do que entre 0s proprios
pacientes em si. Tem pacientes que véo
desorientar, surtam, xingam, brigam

com a gente. Entéo essa intervencao de

Falta de percepcéo do outro

Protecdo aos necessitados no

momento de vulnerabilidade

Tentativa de conciliacdo e resolucao

de conflitos entre equipes

Ambiente com energia equilibrada e
resolucéo de situacOes conflitantes

Acredita que a negatividade

influencia 0 ambiente

Manutencdo do setor harmonizado

com pessoas em sintonia

Discute a imperfei¢cdo humana
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conversar, explicar, apaziguar as
pessoas da equipe € uma maneira de
equilibrar a energia do ambiente e
equilibrar essa espiritualidade, porque eu
acredito muito que quando o ambiente,
as pessoas estdo desequilibradas no
sentido de negatividade, no sentido de
ver 0 lado ruim das coisas, eu acredito
que atrai isso, muito tanto pro ambiente
como pra sua rotina, quando Vvocé
reclama, e isso € 0 que eu mais tento
apaziguar no meu ambiente de trabalho e
é muito dificil, né... Manter a harmonia
todo tempo com tipo 99% das pessoas
rebelando, arrancando os cabelos e
gritando, entdo... sendo sincera,
ninguém e perfeito. Muitas vezes, eu
acabo sem querer me contaminando
com o0 ambiente daguele momento, ai eu
me policio e falo que ndo da pra eu ficar
reclamando, vou respirar fundo para ndo
atrair isso pra mim, entdo é o que eu
tento fazer pelo outro e pelo ambiente. O
ambiente de UTI é muito dificil.
Sempre que possivel, um familiar quer
que chame alguém, como um pastor,
ou quer gue chame alguém para fazer
uma oracgdo ou alguns querem que 0

padre venha. Respeito muito todas

Evita contaminag&o e atracdo de forca

e energia negativa

Faz reflexdo sobre suas proprias

condutas

Espago de trabalho como fator

limitante
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essas religiGes, respeito a opinido de | Respeito, apoio e auxilio religioso
cada um e, assim, o que eles falarem que

se sentem bem fazendo eu vou correr e

vou fazer, vou olhar o lado que cada | Aten¢do  as  crencas e  desejos

um acredita e o que cada um tem individuais independente da fase da

vontade de fazer, seja no seu leito final | Vida
de morte ou seja para levar privacidade e

tudo mais.

4.3 ANALISE NOMOTETICA

Nesse momento da analise e em consonancia com o método utilizado nesta
pesquisa, todas as entrevistas foram lidas exaustivamente com o objetivo de extrair
o significado de espiritualidade para a pratica clinica dos enfermeiros, bem como 0s
cuidados e a realizacdo de possivel intervencdo de enfermagem apoiando-se na
temaética da espiritualidade.

Os enfermeiros, ao responderem essas questBes, expressaram Seus
sentimentos acerca da espiritualidade no cuidado e relataram como utilizam a
espiritualidade nos diagnosticos e intervencdes de enfermagem no dia a dia.

Os profissionais referenciam que o significado da espiritualidade emerge
como algo superior, que esta além do humano e inclui a empatia além do cuidado,
atencdo a protecdo contra energia negativa e o pensamento oracional.

Na pratica diaria, os enfermeiros oferecem afago, respeito, carinho por meio
de conversas, escuta empatica, proferem palavras de conforto e consolo seguidas
por simbologia através de pensamentos positivos.

Nota-se entre os relatos a questdo do didlogo como acdo de enfermagem e
comunicacdo terapéutica, o qual proporciona tranquilidade diante da angustia

espiritual.
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Como intervencdo de enfermagem, a préatica alternativa do Reiki €
mencionada, a qual traz equilibrio e estabilidade espiritual. Ressalta-se a atencéo a
necessidade do outro por meio do aconchego e alivio dos sofrimentos.

Além disso, apresentam a conviccdo de que a espiritualidade esta atrelada a
protecdo no momento de vulnerabilidade, e acreditam que a negatividade influencia
0 ambiente e que o setor deve zelar pela harmonia e sintonia permeados por
conciliacdo e resolucdo de conflito entre equipes, proporcionando um ambiente
prazeroso e com energia equilibrada.

O respeito e a integralidade foram corroborados nos discursos, bem como o
apoio e o auxilio religioso. Ja as crencas e desejos individuais devem ser respeitados
independente da fase da vida.

Considerando a anélise atentiva dos depoimentos dos enfermeiros e em con-
cordancia com o referencial adotado, o conteudo das entrevistas foi analisado e a
significacdo de espiritualidade para os enfermeiros na préatica clinica, bem como a
sua utilizacdo na intervencdo de enfermagem, foram representadas por quatro cate-
gorias centrais: A) Para os enfermeiros, espiritualidade significa algo divino, sa-
grado e que transcende o humano e impregna a pratica diaria. B) Para os enfermei-
ros, o cuidado é permeado por afeto, didlogo e compaixdo. C) Para os enfermeiros,
a prescricao de diagnosticos e as intervencgdes de enfermagem relacionadas com a
espiritualidade geram desconforto, e sdo permeadas por fatores dificultadores. D)
Para os enfermeiros, o cuidado é completo quando utiliza intervencbes baseadas na

espiritualidade e praticas alternativas. As categorias estdo descritas abaixo:

A) Para os enfermeiros, espiritualidade significa algo divino, sagrado e que

transcende o humano e perpassa a pratica diaria

Para os enfermeiros, a espiritualidade permeia a préatica clinica e é
evidenciada por atitudes embasadas em acreditar em algo sobrenatural um ser

onisciente e onipotente, que transcende o humano, uma forga superior, sagrada, que
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da alento, afaga a alma, que vincula o ser humano ao divino no sentido amplo e que

traz beneficios de bons sentimentos, sensacdo de conforto e bem-estar.

“..algo muito além, muito forte e principalmente na nossa profisséo... se ligar
com o divino... 0 que deixa a gente em pé, que da forca, que da acalento em
todas as horas” E2

“..vejo a espiritualidade como um equilibrio com coisas boas, com coisas que

tragam alegria, que tragam conforto, que tragam amor...” E3

“..se conectar com o que vocé acredita... € ter alguém que olhe por vocé, esse

sentimento de que ndo estamos sozinhos...” E6

“..busca pelo equilibrio da vida, da paz, amor, felicidade e caridade...” E7

“Espiritualidade pra mim é acreditar no invisivel” E8

“..oferecendo cada momento do cuidado ao sobrenatural (N0 meu caso, a

Deus)” E10

“..acredito que é uma forma divina de transmitir luz ao universo... melhora
fisica, emocional e espiritual convergindo em paz e esperanca, ou seja, sinto

essa energia superior...” E13

Na vivéncia dos enfermeiros e em observancia dos significados da
espiritualidade, surgem convicc¢des de conexdo com 0 eu interior e a energia em
dimensGes referidas de véarias formas, como forca transcendental, natureza,
expressdo artistica ou universo, unidas ao olhar protetor e ao sentimento de

companhia e conexdo com uma forca divina que traz equilibrio para o
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enfrentamento de situagdes adversas e complementam com dados como luz, paz,
beneficéncia, felicidade e amor. A fé, a religiosidade, os valores e as atitudes estdo
atrelados ao significado da espiritualidade.

Diante dos relatos sobre a relevancia da fé que emerge com expressdes como
pensar em Deus em todos os momentos, além de atrelarem a espiritualidade a
religiosidade, os profissionais mencionam que, por meio da crenca e da fé, é

possivel proporcionar espiritualidade com empatia, afeicdo e afago.

“Pra mim, espiritualidade significa ter empatia...” “...ah, é eu encontrar um

meio, digamos, um afago...” E1

“..se ndo fosse a minha fé, seria muito mais dificil essa profissao...” E2

“Espiritualidade pode ser vista como religiosidade, onde a pessoa procura algo

maior e supremo, cré em um ser...” E3

A dimensdo religiosa é citada como algo maior, velado e poderoso,
ressaltada por acreditar e ter fé em Deus.

Neste sentido, apreendem que a religiosidade deve ser desvinculada da
espiritualidade e que a espiritualidade pode ser utilizada como recurso de prevencao
em situagdes conflitantes, e ainda apontam a espiritualidade como a amplitude da

religiosidade.
“..espiritualidade acho que é crer em algo... assim, maior né, crer que apesar do
que a gente faz aqui na terra, que tem algo muito maior por tras disso...” “..e eu

trato isso também como algo de milagre...” E4

“...Procuro ouvir o outro, respeitando suas crengas limitantes...” E8
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Nesta perspectiva, os profissionais sinalizam que a espiritualidade e a
religiosidade s&o dimensdes separadas e independentes, apesar das ocorréncias
significativas que ambas podem trazer como valores e completude para a esséncia
humana.

“..acredita, independente da religido, sa0 valores que o0 paciente atribui a

determinadas coisas, né... e dd sentido a vida independente da religido...” E9

“..¢ acreditar em uma for¢ca maior, independente de religido, uma forga que nos

guia e nos fortalece nos caminhos da vida...” E12

A partir dos depoimentos dos participantes da pesquisa, observou-se que a
espiritualidade e a religiosidade podem ser uma ponte com a existéncia humana e

um caminho facilitador para a busca do sentido da vida.

“..aquela pessoa que acredita que aquele copo de 4gua vai lhe trazer
purificacdo, vai lavar a sua alma, vai desfazer as coisas ruins que existe dentro
desi..” E3

“..entdo eu tento trabalhar um pouco com eles nessa questdo da espiritualidade
gue Deus, Ele pode fazer, como Ele ndo pode fazer, entédo a gente ta aqui pra

fazer o que ta ao nosso alcance, né...” E4

Na analise das entrevistas, os profissionais consideram que a palavra de
Deus por meio de salmos proporciona ao paciente equilibrio, e que os ritos que ad-
vém da religiosidade podem trazer aceitagdo diante de um diagnostico e purificacéo
da alma e que a oracdo em siléncio pode proporcionar efeito terapéutico sobre o

processo de saude e doenca.

B) Para os enfermeiros, o cuidado é permeado por afeto, didlogo e compaixao



57

O cuidado da enfermagem acerca da espiritualidade é entendido como dar
apoio as familias, demonstrar respeito e proporcionar conforto, carinho, consolo,
afago com atitudes, como segurar na méo do paciente seguido por dialogo, a comu-
nicagdo terapéutica que permeia a escuta empaética e as declara¢fes de compaixao e

amor.

“..tento respeitar o proximo...” “...a gente apoia as familias, dando palavra de
conforto...” E1

“...acho que é com muito amor...” “...segurando a mao, fazendo um carinho...’

E2

3

“..sentar ao lado dessa pessoa, ter uma conversa...” E3

“..eu tento dar um acalento...” “...respeito a individualidade de cada
um...” “..sinto como se eles estivessem precisando de um apoio maior, um

carinho maior...” E13

Dessa forma, a utilizacdo da comunicagdo para abordagem da
espiritualidade revela estar presente entre os relatos, e a psicoterapia e o dialogo séo
apontados como recursos espirituais e terapéuticos, proporcionando assim um
cuidado centrado na pessoa e nas suas diversas dimensoes.

No que tange ao cuidado em relacdo ao bem-estar e a satisfacdo para
minimizar o impacto do sofrimento na vida do paciente, o enfermeiro cuida por

meio de palavras positivas que transmitem calma, paz e serenidade.

“..tento fazer bem para todas as pessoas, entendo e tento fazer com que a

estadia delas no hospital seja a mais prazerosa...” E6
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“..Através da elevacdo de pensamento durante procedimento em paciente que

estd em morte encefélica para que encontre o descanso merecido...” E7

“..Na pratica, procuro levar palavras do bem e ajuda ao proximo...” E11

“..Procuro sempre ter pensamentos positivos e fazer o bem ao proximo...” E12

Sendo assim, lidar com o aspecto da aceitagdo da doenca por parte do

paciente é caracterizado nos trechos das falas a seguir:

“..respeitar a espiritualidade, ver em que o paciente acredita, o que ele

quer fazer pra melhorar a aceitacao sobre a doenca...” E9

No entanto, os profissionais reconhecem a importancia do cuidado na di-
mensao espiritual, e oferecem esses cuidados, principalmente pela expressao de
conforto, dialogo, carinho e compaixéo.

Em relacdo as estratégias de atendimento, apoio e acolhimento que per-
meiam o cotidiano da enfermagem, 0s participantes da pesquisa expressaram em
suas falas como intervencdes de enfermagem a oragdo junto & familia no momento
da finitude, enquanto outros questionaram se a ora¢édo configura um cuidado de en-
fermagem.

Por outro lado, houve relato sobre atender os desejos dos pacientes em cui-
dados paliativos. Notou-se que as perguntas norteadoras da pesquisa trouxeram re-
flexdo aos enfermeiros no momento da entrevista acerca do valor do recurso espiri-

tual.

“A unica vez, ndo sei se isso seria, € que Orei junto com uma familia...”

“..demos as mdos e rezamos o terco da Ave Maria e um Pai Nosso” E1
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“..um apoio religioso, alguma coisa assim sabe, e ai por um tempo foi
feito ate culto, missa, sabe...” “.. oracdo muitas vezes em siléncio, né... pedindo

pra Deus cuidar...” E2

“..contamos com esse capeldo, que vai até a unidade e conversa com esses
pacientes e faz oracéo...” “..damos as mdos, fazemos oragao para que ele parta
em paz.” “..estar cuidando levando em consideracdo a espiritualidade, fazemos

oragoes junto com familiares...” E5

“Realizo ora¢Oes junto aos meus pacientes.” E11

“..faco uma oracdao, peco a Deus para iluminar o caminho da pessoa...” E12

A partir dos relatos, torna-se evidente que um dos instrumentos menciona-
dos pelos participantes da pesquisa foi o ato de orar e que 0 pensamento oracional
por meio de leituras cristds, como salmo biblico, o dialogo com o sagrado, o ser
transcendental, pode motivar conforto a mente, ao corpo e a alma, fortalecendo o
ser humano para o processo de resiliéncia e enfrentamento diante das adversidades
da vida.

Portanto, ressalta-se que os entrevistados referiram como acolhimento a
escuta atenta e reflexiva, o direcionar-se ao paciente, 0 apoio e o auxilio de um
capeldo para subsidio espiritual em consonancia as demandas dos pacientes, como
medo, davidas, culpa e ansiedade.

Os dados da pesquisa mostraram que os enfermeiros compreendem que a
musicoterapia pode intermediar o cuidado ligado a espiritualidade, e citam como
intervencdo a enfermagem, que promove comunicacao, interacdo e pode ser uma
alternativa para facilitacdo das expressdes de espiritualidade e religiosidade unindo

0 sagrado a musica para acalentar a alma e o sofrimento espiritual.



60

“..a gente realiza isso... esse... o louvor al...” “... tem crianca que ndo sai do
leito a semana inteira, nessa hora quer ver o viol&o, a tia tocando e cantando...”

“..Canta junto com a gente, danca e é muito bom” E2

“..ligamos no YouTube em musicas gospel, em musicas evangélicas...”
“...muitas vezges o paciente estd em coma, e a gente deixa o tempo todo essa TV

ligada com musicas de adoragdo...” E5

Esses depoimentos confirmam que a muasica € um recurso que promove 0
bem-estar espiritual do paciente e faz com que seu cotidiano fique mais leve diante
do processo referente a saude e doenca, principalmente nos cuidados paliativos,
levando em consideracdo que os sentidos, como a audi¢do, podem ser os Gltimos a
desaparecerem no momento final da vida.

Neste contexto, a musica surge como intervencdo complementar para alivio

da angustia espiritual e desesperanca.

C) A prescricao de diagnosticos e as intervencdes de enfermagem relacionadas
com espiritualidade geram desconforto, incertezas, permeadas por inabili-

dade como desconhecimento, inseguranca.

Na vivéncia dos enfermeiros, também é citada a falta de formagé&o para in-
corporar a espiritualidade a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, gerando
inseguranca na utilizacdo do diagndstico de espiritualidade e despreparo para a
abordagem da dimensao espiritual, a qual acaba por ser entdo negada, pois o enfer-
meiro ndo reconhece que pode oferecer atencdo a essa necessidade, gerando uma
lacuna no cuidado.

Nesse cenério, a falta de reflexdes sobre a tematica e a caréncia de discus-
sOes entre os enfermeiros contribuem para a ndo-abordagem deste assunto na pra-

tica.
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Além disso, a sobrecarga de trabalho foi apontada como fator elencado pelos
entrevistados.

Esses trechos destacam que, para atender a necessidade do paciente, € ne-
cessarios o preparo e a discussdo dessa tematica ainda no processo de formacao

evidenciado por precisdo de sentir-se preparado.
“..nunca realizei nenhum tipo de interven¢do na minha vida relacionada a
espiritualidade, nada...” “Nunca utilizei nenhum tipo de diagnoéstico de

espiritualidade” E1

“Ah, la na enfermaria a gente ndo trabalha com o diagndstico e na prescricio”
E2

“..serd que eu jd orei pra algum paciente, fiz alguma coisa relacionada a isso

pra algum paciente?” E4

“No servico, acaba ndo dando tempo... pra gente é muito corrido né, nos

plantbes...” E6

“..nunca vivenciei essa experiéncia!” E8

“Infelizmente, €U N0 CONSIQO prescrever isso na sistematizacdo, porque na

verdade eu ndo sei como fazer isso...” E9

“...sou muito falha nisso, eu ndo sei como prescrever...” E9

“..jd fiz diagndostico de enfermagem, mas ndo com frequéncia... Nao sei se seria
isso...” E10
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Dessa maneira, diante dos fatores dificultadores e inabilidade técnica em
registrar os diagndsticos e as intervencdes de enfermagem, como relataram os en-
fermeiros, e em razdo da inseguranca na abordagem da espiritualidade, destaca-se
que o periodo da graduacao € levado em consideragéo ao tratar da tematica da espi-
ritualidade na dimenséo do cuidar.

Outro fator limitante que deve ser levado em consideragéo € a sobrecarga de
trabalho, juntamente com o déficit do dimensionamento de pessoal em enfermagem.
Além disso, os profissionais sinalizaram interven¢bes em momentos delicados,
como falar sobre os diagndsticos, formas de tratamento e o enfrentamento de ques-
tdes morais para atender os desejos dos pacientes com atitudes como estar presente,

abracar, sorrir e até chorar junto em uma demonstracdo de acolhimento.

“..num sorriso verdadeiro ou até mesmo chorando junto com essa pessoa, se for

disso que ela precisa...” E3

“..0 jeito de falar do diagndstico, de poder ouvir o paciente também pro

acolhimento...” E4

“..acolhimento tanto da familia como do préprio paciente perante a situagdo de

dor”. E8

Os enfermeiros demonstraram que algumas atitudes auxiliam na vivéncia da
espiritualidade conectada a questdes como acolhimento e atendimento ao paciente
na sua totalidade como pessoas, e ndo simplesmente como exemplos isolados de

doencas e, nessa totalidade, esta incluida a dimensdo espiritual.

D) Para os enfermeiros, o cuidado é completo quando utiliza intervencdes ba-
seadas na espiritualidade e préticas alternativas

Considerando as entrevistas dos enfermeiros, é possivel constatar que as
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Préticas Integrativas e Complementares surgem como imposicao das méos e sdo
utilizadas como recurso espiritual e incorporadas ao cuidado que pode proporcionar
aconchego, alivio e tranquilidade diante da aflicdo.

As préticas reveladas pelos enfermeiros tém relacdo com atitudes ligadas a
aplicacdo do Reiki, incluindo a protecdo aos necessitados no momento de
vulnerabilidade e manutengdo do ambiente que flui energia e equilibrio. Alguns
acreditam que a negatividade pode influenciar o espaco, que o setor de enfermagem
e atendimento ao paciente precisa manter-se em harmonia e que a equipe deve estar

em sintonia e estabilidade espiritual para prestar assisténcia integral ao ser humano.

“...eu jarealizei algumas situacdes de imposicdes de mdos...” E6

“As vezes, aplico o Reiki e mentalizo para melhora fisica, pra mim isso é uma
intervencdo de enfermagem”. “..eu aplico (Reiki) quando eu me sinto bem...”

“.. eu mentalizo simbolos de Reiki de melhora fisica...” E13

As crengas em praticas alternativas emergem como extensdo da energia do
alto e conexao consigo mesmo e com 0 universo.

Em relacdo as estratégias de atendimento, apoio e acolhimento que per-
meiam o cotidiano da enfermagem, os participantes da pesquisa expressaram em
suas falas como intervencdo de enfermagem a oracdo junto a familia no momento
da finitude, enquanto outros questionaram se a oragdo configura um cuidado de en-
fermagem.

Por outro lado, houve relato sobre atender os desejos dos pacientes em cui-
dados paliativos. Notou-se que as perguntas norteadoras da pesquisa trouxeram re-
flexdo aos enfermeiros no momento da entrevista frente ao valor do recurso espiri-

tual.

“[...] A Gnica vez, ndo sei se isso seria, € que orei junto com uma familia. [...]
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demos as méos e rezamos o tergo da Ave Maria e um Pai Nosso”. (E1)

“[...] um apoio religioso, alguma coisa assim sabe, e ai por um tempo foi
feito até culto, missa, sabe. [...] oracdo muitas vezes em siléncio, né... pedindo

pra Deus cuidar”. (E2)

“[...] contamos com esse capeldo, que vai até a unidade e conversa com esses
pacientes e faz oracdo, damos as méaos, fazemos oracéo para que ele parta em
paz., estar cuidando levando em consideracéo a espiritualidade, fazemos
oracdes junto com familiares”. (E5)

“[...] Realizo orac@es junto aos meus pacientes”. (E11)

“[...] faco uma oracao, peco a Deus para iluminar o caminho da pessoa”. (E12)

A partir dos relatos, torna-se evidente que um dos instrumentos menciona-
dos pelos participantes da pesquisa foi 0 ato de orar e que 0 pensamento oracional
por meio de leituras cristds, como salmo biblico, o didlogo com o sagrado o ser
transcendental, pode motivar conforto a mente, ao corpo e a alma, fortalecendo o
ser humano para o processo de resiliéncia e enfrentamento diante das adversidades
da vida.

Portanto, ressalta-se que os entrevistados referiram como acolhimento a
escuta atenta e reflexiva, o direcionar-se ao paciente, o apoio e o0 auxilio de um
capeldo para subsidio espiritual em consonancia as demandas dos pacientes, como
medo, davidas, culpa e ansiedade.

Observa-se que os dados da pesquisa mostraram que 0s enfermeiros
compreendem que a musicoterapia é apropriada para intermediar o cuidado com
enfoque na espiritualidade, e citam como intervencdo a enfermagem, que promove

comunicagéo, interacdo e pode ser uma alternativa para facilitagéo das expressdes
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de espiritualidade e religiosidade unindo o sagrado a musica para acalentar a alma

e o sofrimento espiritual, conforme descritos nos relatos:

“[...] a gente realiza isso... esse... 0 louvor ai. [...] tem crianc¢a que n&o sai do leito a
semana inteira, nessa hora quer ver o violdo, a tia tocando e cantando. [...] Canta

junto com a gente, danca e é muito bom” (E2)

“[...] ligamos no YouTube em musicas gospel, em musicas evangélicas.
[...] muitas vezes o paciente estd em coma, e a gente deixa o tempo todo essa TV

ligada com musicas de adoracao...” (ES)

Esses depoimentos confirmam que a musica € um recurso que promove 0
bem-estar espiritual do paciente e faz com que seu cotidiano fique mais leve diante
do processo referente a salde e doenga, principalmente nos cuidados paliativos,
levando em consideracdo que os sentidos, como a audi¢do, podem ser os Gltimos a
desaparecerem no momento final da vida.

Neste contexto, a musica surge como intervencdo complementar para alivio
da angustia espiritual e desesperanca.

Diante do panorama exposto, afirma-se que 0s recursos complementares tém
como embasamento os sistemas médicos tradicionais, que se utilizam do cuidado
holistico, cuja terapéutica visa induzir um estado de harmonia e equilibrio em todo

0 organismo.
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5 DISCUSSAO

Representa-se, neste estudo, a andlise de aspectos referentes a
espiritualidade no cotidiano de profissionais de enfermagem.

Participaram da pesquisa enfermeiros de diferentes setores de atendimento
clinico, com predominancia da populagdo feminina, fato reconhecido entre os
profissionais da enfermagem, uma vez que a area da salde tem uma tendéncia a
feminizacdo. Por outro lado, ressalta-se que a parcela masculina esta aumentando
significativamente %),

Todos os enfermeiros declararam ser praticantes de alguma religido,
incluindo cristianismo, umbanda e espiritismo. Alguns citaram atividades religiosas
privativas e individuais, como a oracdo, e consideram a religido muito importante e
referiram frequentar igreja, centro ou outros encontros de natureza religiosa pelo
menos uma vez na semana, de acordo com as caracteristicas de um pais de
miscigenacao religiosa.

Estudo portugués evidenciou que a conscientizacdo da propria
espiritualidade dos enfermeiros € um facilitador do processo de coping na vida da
pessoa e deve incentivar a integracdo na pratica dos cuidados®®).

Ha necessidade de investir em competéncias comunicacionais e tecnologia
leve, que podem favorecer o seu registro e a ampla interacdo dos saberes e praticas
do cuidado.

Por conseguinte, o conhecimento corresponde ao conjunto de saberes e
habilidades adquiridas, capaz de desenvolver no individuo a capacidade de colocar
em préatica as atitudes que relacionam-se com o0 modo com que as competéncias
comunicacionais s3o colocadas em pratica®”.

De acordo com a apreciacdo das entrevistas e 0 emprego do método que
contempla a analise ideogréafica e nomotética, observa-se a partir da literatura que a
espiritualidade é capaz de restituir a fé, a esperanca e o0 apoio, trazendo sentido e/ou
significado para a angustia espiritual e, assim, potencializar energias capazes de
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diminuir as adversidades, pois mobiliza mecanismos psicoemocionais capazes de
amenizar o sofrimento, 0 medo e as incertezas?®),

Em relacdo as respostas referentes ao significado da espiritualidade, o
conceito foi definido como algo que transcende o humano, sendo uma forca divina
que tem ligagdo com o sagrado.

Ressalta-se que refletir sobre espiritualidade ainda é novidade para muitos
no meio cientifico e académico. Os bancos de dados nacionais e internacionais
contém uma gama de pesquisas que atribui conceitos diferentes a espiritualidade,
dificultando o entendimento dos termos®®).

Neste contexto, a fé é apontada como uma estratégia de ligacdo ao sagrado
que influi na percepcdo e comportamento tanto de quem é cuidado como de quem
cuida.

Assim, a fé é registrada na questdo relacionada ao significado da
espiritualidade e existe uma falta de clareza entre os participantes sobre os conceitos
de religiosidade e espiritualidade, uma vez que foram declarados sinbnimos.

No entanto, ao buscar compreender a religiosidade dos pacientes, a
enfermagem amplia seus instrumentos profissionais para a préatica cotidiana diante
dos diagndsticos e intervencBes para uma sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem que contempla o ser humano holisticamente®?),

Nesta perspectiva, a necessidade de se colocar no lugar do outro apresentada
pelos enfermeiros como empatia considera a atitude como apoio a um convivio
efetivo e uma das mais admiraveis habilidades a ser desenvolvida pelo ser humano,
pois a partir dela € possivel imaginar e sentir a mesma perspectiva em relacdo as
experiéncias vivenciadas pelo outro, considerada portanto fundamental para o bem-
estar espiritual de ambos®Y,

A pesquisa revelou que os enfermeiros entrevistados ndo prescrevem o
diagnostico de espiritualidade na Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem,
mas utilizam intervengdes permeadas por afeto, conforto, empatia, carinho e oragéo

junto aos pacientes e familiares.
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O fato dos diagnosticos de enfermagem relacionados com a dimenséo
espiritual ndo serem considerados prioritarios ndo significa que ndo sejam
importantes®?),

Neste contexto, as intervencdes de enfermagem apontadas demonstram falta
de reconhecimento de a¢fes ligadas a espiritualidade como cuidado de enfermagem.

Analogicamente, pela importancia da crescente discussdo dedicada a
conexdo entre salde e espiritualidade, enfermeiros e demais profissionais da satde
deveriam estar preparados para acolherem as demandas espirituais de seus
pacientes, adquirindo conhecimento por meio de capacitagdes nas diversas
dimensdes e abordagens das qualidades humanas®.

Destaca-se, entretanto, uma inabilidade na incorporacgéo da espiritualidade
no cuidado dos pacientes, conforme citado na literatura, pelo fato da maioria dos
profissionais ndo receber nenhum treinamento para lidar com a dimensdo
espiritual G4,

Vale ressaltar que o processo laboral do enfermeiro é considerado complexo
devido a necessidade de desempenho de atividades gerenciais e assistenciais,
determinando a tomada de decisdo adequada e rapida.

A espiritualidade é considerada como um fator de protecdo, principalmente
a partir do momento do diagndéstico de uma enfermidade, e pode ser estimada como
uma intervencado de enfermagem para o processo de enfrentamento da enfermidade.
Quando o paciente recebe o diagndstico, pode ser utilizada como apoio para
suavizar o periodo de negacdo, prevenindo a angustia espiritual e causando impacto
na aderéncia ao tratamento®>,

Entre os profissionais entrevistados, uma das intervengdes evidenciadas foi
0 Reiki, apontado como uma pratica alternativa. Reconhecido pela Organizacéo
Mundial da Sadde como uma terapia complementar, foi constatado que muitos
enfermeiros aplicam o Reiki para intensificar os resultados de seu trabalho.

O Reiki € uma ferramenta econémica, renovavel, ilimitada e muito flexivel

que foi implantada com sucesso em hospitais e diferentes centros de saude em
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muitos paises que investigaram os beneficios dessa técnica milenar®®),

Em consonancia a ampliacdo do conhecimento em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICSs), tais como o Reiki, homeopatia e a acupuntura,
que ampliam o entendimento do processo de adoecimento humano e acrescentam a
terapéutica das doencas em conformidade com suas concepcbes antropoldgicas
vitalistas, a disseminacdo de outras abordagens filoséfico-espiritualistas poderia
contribuir de forma semelhante a compreensao e ao tratamento do binémio doente-
doenca®?,

Outra intervencdo mencionada pelos participantes da pesquisa foi a agdo de
orar juntamente com o paciente ou familiar. Rezar pode causar otimismo ao paciente
no enfrentamento da doenca por meio do contato com 0 seu eu interior mais
profundo, levando a crenca de controle sobre si, sobre sua mente e seu corpo. Tal
pratica também pode refletir na busca por um sentido da vida, que acompanha a
existéncia humana®®.

Esse dado evidencia a importancia de conhecer as intervencdes de
enfermagem disponiveis, necessarias para o planejamento do cuidado adequado aos
pacientes, visto que 0s mesmos sao comuns na pratica clinica da enfermagem.

Diante desse aspecto, € necessario que o paciente tenha um planejamento
individualizado da assisténcia de enfermagem, no qual o enfoque é o cuidado
integral do ser humano dentro do modelo holistico. A atuacdo do enfermeiro nesses
casos requer o desenvolvimento de habilidades e estratégias para o orientar e
fornecer o apoio e o conforto adequado. Sendo assim, deve-se entender e salientar
a importancia da espiritualidade frente ao processo de satde e doenga®®).

Houve relato de outra intervencdo realizada na préatica e destacada pelos
participantes, a questdo da musica, que estimula areas do cérebro e o sistema
limbico, regido responsavel pelo animo, encorajamento, afetividade, emocdes e
comportamento social. Ao se escutar qualquer melodia, pode-se ter a sensagéo de
bem-estar e prazer que, por sua vez, poderd promover mudancas fisicas e

psicolégicas no individuo®“,
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Considerando-se que a musica atua em diversas situacdes, como medo,
des&nimo, ansiedade, preocupacao, estresse e saudades, além dos agravantes fisicos,
pode acometer um sujeito durante o seu periodo de internacdo. Por proporcionar
serenidade e maior aceitacdo do tratamento e da hospitalizacdo, a mdsica é
considerada um instrumento de efeito terapéutico e uma intervencdo néo
farmacologica®.

Neste sentido, ela é referida como musicoterapia, ou seja, 0 uso da musica
com o objetivo de alternar, aos incomodos fisicos e psicologicos, a tranquilidade, o
bem-estar e algum alivio da ansiedade, através da sua capacidade de afetar as
emocdes, as atitudes e os comportamentos geradores de uma atmosfera favoravel a
resiliéncia®?.

Frente aos apontamentos da Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC), no sentido de efetividade do cuidado integral que considera a dimensdo
espiritual do paciente, a NIC representa um ponto estratégico e aprofundado no
chamado aconselhamento espiritual, apoiando a expressdao das necessidades
religiosas e espirituais, os sentimentos dos envolvidos, a resolucdo dos problemas,
0 apoio no enfrentamento do processo de salde-doenca e as relaghes
interpessoais*?.

Outro ponto importante é que a NIC cataloga o crescimento espiritual para
identificar, fazer conexdo e chamar a fonte de sentido com a finalidade de promover
conforto, fortalecimento e esperanca na vida do paciente.

Para esta intervencdo, sugere-se que o enfermeiro apresente-se com
carinho, possibilitando o dialogo sobre preocupacdes espirituais, estimulo a
autodescoberta, dando suporte com oragdes individuais ou em grupo, participacao
de servicos de devogéo, celebragdes e rituais espirituais, bem como adequacéo de
ambiente para pratica da meditacdo, crencas a cura corporal, mental e espiritual.
Também envolve a participacéo ou a oferta de grupos de apoio e programas de base
espiritual que podem proporcionar cuidados adicionais para conectar corpo, mente

e espirito™,
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Diante da compreensdo multideterminada de que o processo de adoecimento
proporciona a equipe uma atuacdo ampla e dindmica que se da através da
observacao, analise e orientacdo, é preciso identificar os aspectos positivos e
negativos, relevantes para a evolucdo de cada caso. Além disso, 0s saberes sdo
inacabados, limitados, sempre precisando ser complementados. O ser humano néo
é s6 bioldgico ou social, ele é também espiritual, psicoldgico, devendo ser cuidado
em todas as esferas, e quando uma funciona mal, todas as outras s&o afetadas®.

Contudo, abre-se a possibilidade de discutir sobre cuidado na dimensao
espiritual do paciente, desmistificando a imposicéo de valores e crengas, permitindo
que essa tematica seja abordada com respeito e corporificada ao cuidado holitico. A
negacdo das intervencdes espirituais pressupde a falta do cuidado integral, deixando
a margem o ser humano na sua totalidade.

Assim, o enfermeiro deve estar ndo apenas atento a essa realidade, como
também aberto a reflex6es em suas praticas, conceitos e instrumentos, e em dialogo
constante com as demandas espirituais que, porventura, permeiam a assisténcia de

enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou desvelar os significados de espiritualidade na pratica
clinica do enfermeiro e identificar e descrever a relacdo entre espiritualidade e a
dimensdo do cuidar por meio dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

A partir das entrevistas, considera-se que todos os enfermeiros entrevistados
declararam ter religido, conceituam espiritualidade como algo superior, que
transcende o humano, como forca divina e acalento e tem ligacdo com o sagrado.

Na clinica diaria, cuidam levando em consideracdo a sua concepg¢do de
espiritualidade. Quando prescrevem os diagnosticos de enfermagem, ndo incluem a
espiritualidade na Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem, mas utilizam
intervencbes permeadas por praticas alternativas, ndao medicamentosas, como
imposicao das méos, técnica do Reiki, uso de a¢Bes de afeto, de empatia, de carinho
e oracdo junto aos pacientes e familiares.

A espiritualidade mostrou-se presente na pratica clinica dos enfermeiros na
interacdo entre enfermeiro e usuario, mas o ndo registro de seu diagnostico denota
uma inabilidade técnica, por parte dos profissionais.

Por se tratar de pesquisa qualitativa, os dados ndo podem ser generalizados,
mas seu desenvolvimento trouxe contribuicdo para a pratica clinica da enfermagem
na execucdo da sistematizacdo da assisténcia, revelando que ha presenca da
religiosidade e espiritualidade no dia a dia clinico do enfermeiro e essa presenca
norteia em certo ponto suas intervencdes de enfermagem.

No entanto, essas intervencfes ndo sdo impressas nos prontuérios do
paciente, assim como os diagndsticos de espiritualidade segundo a NANDA 1.

Por fim, ressalta-se que novos estudos devem ser realizados para aprofundar
0 entendimento dessa questdo. Pode-se concluir que ha necessidade de investir em
competéncias comunicacionais e tecnologia leve, o que pode favorecer a préatica
clinica do enfermeiro e o registro em prontuario de suas intervengdes pautadas na

espiritualidade.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

(Eiia? UNESP -FACULDADE DE Platoforma
%~ MEDICINA DE BOTUCATU asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESPIRITUALIDADE: UMA REFLEXAO SOBRE O QUE SABEM E O QUE FAZEM OS

ENFERMEIROS
Pesquisador: Fabiano Fernandes de Oliveira
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 29995720.5.0000.5411
Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.989.477

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa qualitativa onde os pesquisadores pretendem investigar o significado da
espiritualidade para enfermeiros e como tais profissionais realizam diagnosticos e intervencdes baseados na
espiritualidade em sua pratica de cuidados a pacientes. O tamanho amostral previsto é de 12 participantes.
Os critérios de inclusao envolvem enfermeiros com pelo menos um ano de experiéncia no cuidado e que
atuam na sistematizagao da assisténcia de enfermagem em uma instituicao de saude. Serao excluidos
enfermeiros que nao participam da elaboragao da sistematizagao da assisténcia de enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Desvelar os significados de espiritualidade na pratica clinica de enfermeiros. Discutir o que os enfermeiros
sabem e como fazem com os diagnésticos e intervengdes de espiritualidade no ambito da sistematizagao da
assisténcia de enfermagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores afirmam que os beneficios serao em torno da discussao sobre a tematica de descoberta
de novas possibilidade de interven¢des de enfermagem com base na reflexao que causara a pesquisa.
Em relagao aos riscos, os pesquisadores declaram na Plataforma Brasil que os riscos sao pequenos e que
os participantes poderao interromper a entrevista a qualquer momento, caso assim o

G Chéacara Butignolli , sin

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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Continuagdo do Parecer: 3.989.477

desejem.
Os pesquisadores informam que sera garantido o sigilo aos participantes e que as gravagdes de audio serao
destruidas apés o término da pesquisa.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante e adequadamente elaborada. Os pesquisadores informam que havera um
custo de R$ 100,00 com orgamento proprio.

O cronograma da pesquisa informado na plataforma Brasil indica que a coleta de dados se iniciara em maio
de 2020, apos apreciagao por este CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:
Documentos apresentados: folha de rosto, anuéncia da instituicao onde sera executado o estudo, projeto na
integra e TCLE. Todos adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos analise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO do PROJETO de
Pesquisa apresentado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagao do Colegiado, em REUNIAO EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 16/04/2020, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
Ao final da execugao da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na forma de
Notificagao, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1484040.pdf 16:45:48
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Pégina 02 de 03

81



Llica
N unox

Py s M - X330 TV

Continuagéo do Parecer: 3,989.477

UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU asil

Plataoforma

Outros CARTA_Resp_Nova.pdf 07/04/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
16:45:28 |de Oliveira
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 07/04/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
CEP_3958344.pdf 14:21:14 _|de Oliveira
Brochura Pesquisa | Projeto_cepNOVO.pdf 07/04/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
14:19:06 _|de Oliveira
TCLE /Termos de | TCLE_NOVO.pdf 07/04/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
Assentimento / 14:17:49 |de Oliveira
Justificativa de
Outros AnuenciaHcfmbSipe_aut.Pdf 10/03/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
16:42:16 | de Oliveira
Outros AnaliseDeViabilidadeDoProjetoDePesqu| 10/03/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
isaSipe4522019.pdf 16:33:59 _|de Oliveira
QOutros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 10/03/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
16:21:37 _|de Oliveira
Projeto Detalhado / | ProjetoDePesquisa.pdf 06/02/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
Brochura 19:22:14 |de Oliveira
or
QOutros TermoDeAnuencia_gestores.Pdf 06/02/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
19:20:26 _|de Oliveira
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 04/02/2020 |Fabiano Fernandes Aceito
18:02:25 |de Oliveira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BOTUCATU, 24 de Abril de 2020

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))

G Chacara Butig

Bairro: Rubiao Junior
UF: SP
Telefone:
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CEP: 18.618-970

Municipio: BOTUCATU
(14)3880-1609

E-mail: cep@fmb.unesp.br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
RESOLUCAO 510/2016

CONVIDO o Senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado
“Espiritualidade: uma reflexdo sobre o que sabem e o que fazem os enfermeiros”
que sera desenvolvido por mim, Fabiano Fernandes de Oliveira, Enfermeiro, com
orientacdo da Enf.2 Dr.2 Regina Célia Popim e Professora da Faculdade de Medicina
de Botucatu — UNESP, Departamento de Enfermagem.

O objetivo deste estudo é desvelar os significados de espiritualidade emergentes de
enfermeiros na préatica do cuidado. As entrevistas serdo audiogravadas, com media
de quinze minutos. A entrevista abordara como a espiritualidade se apresenta no
cotidiano de trabalho do enfermeiro quando planeja a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem. O pesquisador se compromete a guardar o anonimato das
informacdes e destruir os arquivos, apagando-os ap06s 0 término da pesquisa.

Os conhecimentos obtidos por meio desta pesquisa poderdo subsidiar medidas e
programas de melhoria da qualidade da assisténcia dirigidos aos pacientes que
experimentam intervencgdes de enfermagem relacionadas a espiritualidade.

O Senhor(a) tem a liberdade de ndo participar desta pesquisa, bem como desistir da
mesma em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou familiares. As
informacBes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa e
melhora da qualidade assistencial, poderdo ser publicadas em revistas cientificas e
utilizadas pela Instituicdo, sem fins lucrativos. Esta pesquisa ndo trard danos
materiais e imateriais para o participante.

O termo de consentimento livre e esclarecido sera em duas vias de igual teor, sendo
uma copia para o Senhor(a), e a outra para a pesquisadora, que mantera sua via
arquivada por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.

A pesquisadora estara disponivel para esclarecimentos que julgar necessarios e, em
caso de ndo se sentir atendido(a), o Senhor(a) podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones: (14) 3880-1608 ou 3880-1609,
que funciona de 22 a 62 feira das 8:00 as 11:30 e das 14:00 as 17:00 horas, na Chéacara
Butignolli s/n° em Rubiéo Junior — Botucatu — S&o Paulo.

Apbs terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntaria, estando ciente que todos os
meus dados estardo resguardados através do sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderdo ser
publicados em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja
revelada.

Botucatu, de de 2020.
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Entrevistado(a)

Vocé deseja receber informac6es sobre o resultado do estudo? Se sim, informe um
endereco para que eu possa lhe enviar uma cépia:

Contatos:
Pesquisador: Fabiano Fernandes de Oliveira - Rua Sdo Judas Tadeu 160, Jardim Séo
José — Cruzeiro — SP. E-mail: fabianojhs@yahoo.com.br. Tel: (12) 996018390

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Regina Célia Popim - Avenida Professor Montenegro -
Rubido Janior - Distrito de Botucatu — SP. E-mail: rpopim@fmb.unesp.br. Tel: (14)
3880-1309
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de dados

Titulo da Pesquisa: “Espiritualidade: uma reflexdo sobre o que sabem e o0 que

fazem os enfermeiros”.

Pesquisador: Fabiano Fernandes de Oliveira.
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Regina Célia Popim.
Caracterizacdo dos participantes:

Sexo: M () F() Idade ___ Tempo de formacéo:
Tempo de experiéncia.

Estado Civil:

Vocé tem religido? Nao (); Sim ()

Se sim, qual ?

Praticante da Religido: Sim ( ) N&o ( ).

Questdes Norteadoras

O que significa espiritualidade pra vocé?

Na sua prética diaria, como vocé cuida levando em consideracéo a espiritualidade?

Realiza ou realizou alguma intervencdo de enfermagem relacionada com a espiri-

tualidade?



APENDICE B - Artigo publicado
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DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2020v23i265p4141-4145

Diagnéstico de enfermagem e o cuidado na dimensao
espiritual: revisao integrativa

RESUMO | Objetivo. Analisar a producao de pesquisas que adotaram como objeto a utilizacdo dos diagnésticos de enfermagem
e 0 cuidado na dimensao espiritual. Método. Revisao integrativa, tendo como pergunta delineadora: qual a relagao entre os
diagndsticos de enfermagem e a dimensao espiritual? A amostra deu-se por meio do acesso as bases de dados: LILACS, Medline
por meio do PubMed Central, Scopus, CINAHL e Web of Science. Utilizaram-se como estratégia de busca os descritores controlados
combinados com operadores booleanos, dispostos no Medical SubjectHeadings (MeSH): “Espiritualidade” (spirituality), “Diagnéstico
de Enfermagem” (Nursing Diagnosis)”, “Cuidado” (Care), juntamente com o descritor: enfermagem (nursing). Resultados. Houve
predominancia de publicagdes no ano de 2018. Dos artigos avaliados, a maioria oriunda de pesquisas quantitativas transversais.
Conclusao. Nao registrar a assisténcia espiritual como um cuidado de enfermagem, reflete possivelmente um modelo biomédico
incorporado na profissao, apego aos diagnasticos de fundamentos fisiologicos, tabus e preconceitos que envolvem esse tema.
Palavras-chaves: Espiritualidade; Diagnostico de enfermagem; Assisténcia; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective. To analyze the production of research that adopted the use of nursing diagnoses and care in the spiritual
dimension as an object. Method. Integrative review, by having as an outlining question: — what is the relationship between nursing
diagnoses and the spiritual dimension? The sample was given through the access to the databases: LILACS, Medline through PubMed
Central, Scopus, CINAHL and Web of Science. Controlled descriptors combined with Boolean operators were used as a search strategy,
available in the Medical Subject Headings (MeSH): “Spirituality”, “Nursing Diagnosis”, “Care”, along with the descriptor: “Nursing”.
Result. There was a predominance of publications in the year of 2018. From articles evaluated, the majority arised from cross-sectional
quantitative research. Conclusion. Not registering the spiritual assistance as a nursing care, possibly reflects a biomedical model
incorporated within the profession, attachment to diagnoses of physiological foundations, taboos and prejudices involving this theme.
Keywords: Spirituality; Nursing diagnosis; Assistance; Nursing.

RESUMEN | Objetivo. Analizar la produccion de investigaciones que adoptaron como objeto el uso de diagnésticos de enfermeria
y el cuidado en la dimension espiritual. Método. Revision integradora, teniendo como pregunta bosquejada: ;Cudl es la relacion
entre los diagnésticos de enfermeria y la dimension espiritual? La muestra se dio a través del acceso a las bases de datos: LILACS,
Medline por medio de PubMed Central, Scopus, CINAHL y Web of Science. Se utilizaron como estrategia de busqueda los descriptores
controlados combinados con operadores booleanos, disponible en el Medical Subject Headings (MeSH): “Espiritualidad” (spirituality),
“Diagnéstico de Enfermeria” (Nursing Diagnosis)”, “Cuidado” (Care), junto con el descriptor; “Enfermeria® (Nursing). Resultado.
Hubo un predominio de publicaciones en el afio 2018. De los articulos evaluados, la mayoria surgié de las investigaciones cuantitativas
transversales. Conclusion. No registrar la asistencia espiritual como cuidado de enfermeria, posiblemente refleja un modelo biomédico
incorporado dentro de la profesion, apego a diagndsticos de fundamentos fisioldgicos, tablies y prejuicios relacionados con este tema.
Palavras claves: Espiritualidad; Diagndstico de enfermeria; Asistencia; Enfermeria.

[Fabiano Fernandes de Oliveira |

Enfermeiro graduado pelo Centro Universitério
Teresa D'Avila. (UNIFATEA), Lorena, S4o Paulo.
Docente no Curso de Graduagao e Enfermagem
da Escola Superior de Cruzeiro. (ESC), Cruzeiro,
S30 Paulo e no Curso Téanico de Enfermagem
do Centro Paula Souza ~ S80 Paulo. Mestrando
em Enfermagem no Programa Pés-Graduaggo,
Curso de Mestrado Académico, da Universidade
Estadual Paulista “JUlio de Mesquita Filho".
(UNESP), Botucatu, Sao Paulo, Brasl.

[silvia Cristina Mangini Bocchi |
Enfermeira, Professora Associada no
Departamento de  Enfermagem, da
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”. (UNESP), Programa
Pos-Graduacao em Enfermagem, Cursos
de Mestrado Académico e Doutorado -
Botucatu, Sao Paulo, Brasil.
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Enfermeira, Professora Associada no
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Recebido em: 29/11/2019
Aprovado em: 28/04/2020

INTRODUGAO

onsideram-se  espiritualidade
Ctodas as tentativas do ser hu-
mano se relacionar com Ser
transcendental/sagrado onisciente e oni-
potente para encontrar significado, prop6-
sito e esperanga. As préticas espirituais as-
sociam-se a valores, crencas ou filosofias
que podem influenciar na cognigio, emo-
¢do e comportamento das pessoas, na ca-
pacidade de lidar com o estresse, a perda
e a doenga. Ademais, pode influenciar nos
comportamentos e na tomada de decisoes
sobre cuidados de sadde e na forma como
as pessoas se relacionam com as outras'"’,
Nessa perspectiva, a dimensao espi-
ritual do ser humano na drea da satde
ainda se constitui em desafio para os pro-



fissionais, apesar de avangos cientificos
sobre o objeto nos dltimos anos, assim
como de féruns especificos de discus-
soes, ainda hd aqueles que se mantém
céticos, considerando a espiri
um conhecimento de senso comum'™,

Desta forma, os aspectos relaciona-
dos & espiritualidade e a maneira como
esta pode ser identificada nas pessoas,
principalmente naquelas que estio vi-
venciando uma enfermidade, ¢ alvo que
merece atengao dos profissionais da drea
da satide. Cada vez mais se reconhece o
qudo importante é incluir essa dimensio
€ 0s aspectos decorrentes desta na pratica
de cuidados ao paciente, pois ¢ grande o
nimero de beneficios advindos do pro-
cesso de identificar e atentar-se para as
necessidades espirituais como parte dos
cuidados em satide".

Pode-se observar, também, a impor-
tancia da espiritualidade assinalada na
taxonomia de enfermagem proposta pela
North American Nursing Association Inter-
national (NANDA-I) - Definigdes e Classi-
ficagdes 2018-2020, por trés diagndsticos
que estio relacionados com a espirituali-
dade, sdo eles: sofrimento espiritual, risco
de sofrimento espiritual e disposi¢io para
0 bem-estar espiritual melhorado™®,

Diante disso, 0 ser humano é essencial-
mente comunicante, mesmo em seu mais
profundo siléncio. £ justamente neste ndo
dito que se pode captar a subjetividade do
didlogo, transparecido na paralinguagem
e, de modo mais abrangente, pelas outras
dimensdes do nio verbal dos individuos,
ou seja, das expressoes faciais, gestos, pos-
turas corporais, o olhar, entre outros™.

Assim, identificar a dimensio espiri-
tual através da relagio de cuidado depen-
de, fundamentalmente, da sensibilidade
e emogio do observador no processa-
mento e interpretagao do contetido ob-
servado, para entdo emergir a resposta do
comunicacional, que para a enfermagem
é 0 ato de cuidar(6). Portanto, o objetivo
do estudo foi analisar a produgdo de pes-
quisas que adotaram como objeto a utili-
zagao dos diagndsticos de enfermagem e
o cuidado na dimensao espiritual.

lidade

€6

Diante disso, o
ser humano é
essencialmente
comunicante,
mesmo em seu mais
profundo siléncio.
E justamente neste
ndo dito que se
pode captar a
subjetividade
do didlogo,
transparecido na
paralinguagem
e, de modo mais
abrangente, pelas
outras dimensdes
do ndio verbal dos
individuos, ou seja,
das expressdes
faciais, gestos,
posturas corporais, 0
olhar, entre outros'*.

)
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METODO

Trata-se de uma reviso integrativa, "
na primeira fase elaborou-se a pergunta
norteadora da pesquisa por meio de a
estratégia PICO™, assim, considerou-se:
P - cuidado de enfermagem; | - dimen-
sdo espiritual; C - relagdo diagnéstico de
enfermagem e cuidado; O - intervengio
de enfermagem. Mediante a estratégia
construida, elaborou-se a pergunta deli-
neadora: — Qual a relagdo entre os diag-
nésticos de enfermagem e o cuidado na
dimensio espiritual?

Organizou-se para a segunda fase a
sele¢io da amostra por acesso as bases
de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILA-
CS), Medline (Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online US National
Library of Medicine) por meio da Pub-
Med Central, Scopus, Current Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e
Web of Science (WoS).

Utilizou-se como estratégias de busca
os descritores controlados combinados
com operadores booleanos, dispostos no
Medical Subject Headings (MeSH): “Es-
piritualidade” (Spirituality), “Diagnéstico
de Enfermagem” (Diagnosis of Nursing)”,

“Assisténcia”  (Assi

e)

com o descritor: “Enfermagem” (Nursing).
Como terceira fase, refinou-se a
busca, por meio de os critérios: artigos
completos, com resumos disponiveis e
relacionados ao objeto de pesquisa, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, no
periodo de 01/01/2008 a 31/12/2018.
Foram excluidos artigos de resenha cri-
tica e 0s que nao estavam disponiveis na
integra nas bases de dados, no Portal de
Periédicos da Coordenacio de Aperfeigo-
amento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES). Os artigos que se repetiram, entre as
bases foram considerados apenas uma vez.
Na quarta fase, apés configurado o
corpus de andlise, conforme demonstra-
do na Figura 1, realizou-se leitura na inte-
gra dos artigos, preencheu-se instrumen-
to com as seguintes informagoes: artigo,
ano e periddico, tipo de estudo, amostra,

(265): 4141-4145 4142
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objetivos, pais e local onde ocorreu o es-
tudo e principais resultados.

Ressalta-se que as pesquisas foram
classificadas, segundo os niveis de evi-
déncia propostos por Melnyke Fineout-
-Overholt™, Esse referencial considera:

Nivel I: evidéncias oriundas de revisio
sistemdtica ou meta-andlise de todos rele-
vantes ensaios clinicos randomizados con-
trolados ou provenientes de diretrizes cli-
nicas baseadas em revisdes sistemiticas de
ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel II: evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado;

Nivel Ill: evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizagao;

Nivel IV: evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados;

Nivel V: evidéncias origindrias de revisio
sisterdtica de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel VI: evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo;

I esiritualidade ... ... mm oo ot sigen

Nivel VII: evidéncias oriundas de opi-
nido de autoridades e/ou relatrio de co-
mités de especialistas.

Apresentagio do Fluxograma e resul-
tado de busca em base de dados, segun-
do a recomendagio PRISMA™.

RESULTADOS

Dos nove (100%) artigos selecionados,
cinco (55%) atenderam aos critérios de sele-
do da amostra, todos na lingua inglesa, pu-
blicados predominantemente no ano de 2018.

A maioria oriunda de pesquisas quan-
titativas, de estudos transversais, portan-
1o, de nivel de evidéncia cinco, realiza-
das em diferentes paises como: Brasil,
Portugal e Repiiblica Checa.

Os estudos exploram a espiritualida-
de enquanto possibilidade de interven-

quisas levantouse dois desafios relativos 3
execucdo do processo de enfermagem, O pri-
meiro por considerar o diagndstico sofrimento
espiritual, proposto pela Taxonomia NANDA-,
pouco desenvolvido quanto aos seus atributos.
O segundo atevese a0 baixo registro do diag-
ndstico pelo enfermeiro, apesar de a grande
maioria, acredlitar em Deus ou forga superior”.
Sobre 0 baixo registro mostra as fra-
gilidades e a omissio do cuidado espiri-
tal pelo enfermeiro, talvez por se sentir
despreparado, ansiosos e desconfortiveis
em discutir um assunto considerado indi-
vidual e pseudocientifico; adicionados a
essas justificativas também estio a falta de
atributos como: conhecimento ligado ao
processo de enfermagem, treinamento e
inabilidade em lidar com o fendmeno''”.

Gio de enfermagem, preponderantemen:
te com pacientes com cincer.
Diante da andlise dos resultados das pes-

Figura 1 = Fluxograma do cruzamento e resultados da busca, segundo
recomendacdo PRISMA, segundo MOHER, 2018,

Registros identificados por meio
de pesquisa nas bases de dados (n = 09)
: Lilacs (n =03); CINAHL (=0 1) Repisres acklonst Wenitcades
Medine (n=03}; Scopus (n=01) Rrossoneii=g
Web of Science (n=01)
§ Registros selecionados para Registros excluidos conforme
— leitura na (ntegra (n =09) critérios de exclusdo (n=04)
5
il Artigos de texto completo avaliados
= para elegibilidade (n =05)
[ Estudos incluidos na sintese (n = 05) |

Pode-se verificar avangos quanto ao pro-
cesso de enfermagem, como a disponibilick
dedei ) de avaliagio de sofrimento

espiritual, o Spiritual Well-Being Question-
naire (SWBQ). Instrumento confidvel para
subsidiar enfermeiros na escuta de pacientes,
acerca de suas necessidades espirituais, bem
como a importancia do diagndstico diferen-
cial para intervengoes eficazes”,

Portanto, dentre as intervengoes de
enfermagem destacaram-se *orar com o
individuo” e "estabelecimento de relagio
interpessoal digno e de respeito™'”,

Estudo demonstra ndio haver asso-
ciago entre a equipe de enfermagem e
o nivel de atengdo 3 satde no qual estd
alocada, se no ambiente hospitalar ou na
atengio primdria, contudo verificou-se
diferenca significativa entre os enfermei-
105 crentes e 0s ndo crentes religiosos'".,

Contudo, nos quadros 1 e 2 encontram-
-se a sintese individual dos artigos que com-
puseram o corpus de andlise, contribuindo
assim, para a interpretacdo dos resultaos.

Quadro 1. Caracterizacdo do corpus de artigos de pesquisas, segundo pais de origem dos dados, método e objetivos, que adotaram
como objeto de investigacao a relacdo entre os diagndsticos de enfermagem e a dimenséo espiritual. Bases de Dados (CINAHL,
Medline SCOPUS, Web of Science, Lilacs), de 1/1/2008 a 31/12/2018, Botucatu, 2018

Atigo O (Mesqita et a, 2018)"An Anaytical
Overvew o Spiitualty i NANDA Taxonomies!

International Journal of Nursing Knowledge.

n—— -

Discutira abordagem 4 esprtualdade nas ta-
xonomias da NANDA-I, baseada nos elemen-
tos que caracterizam este fendmeno.
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Artigo 02( Kabelka et al., 2013)""/Spiritual su-

pport interventions in nursing care for patients | Estudo  (quantitativo)/468 enfermeiros/ | fication (NIC) sdo usados em pacientes com o
suffering death anxiety in the final phase of life/ | Hospital Universitario/Republica Checa/5

International Journal of Palliative Nursing.

Investigar quais atividades do "Apoio espiritu-
al" intervengdo da Nursing Interventions Classi-
diagndstico de enfermagem ‘Ansiedade da Mor-

te’ na Republica Checa e quais as atividades que
poderiam ser implementadas na pratica.

Attigo 03 (Lenne et al., 2018) /A espirituali-

Avaliar a espiritualidade dos enfermeiros e as-

dade de enfermeiros assistenciais interfere no
registro do diagnéstico sofrimento espiritual?/

Transversal (Quantitativo)/132 enfermeiros
(Dois hospitais, sendo um piblico e o outro
filantrépico)/Jundiai-SP/Brasil.

socia-la com caracteristicas pessoais, setor de
atuagao e praticas espirituais; analisar a influ-
&ncia da espiritualidade dos enfermeiros no re-

Escola Anna Nery.

gistro do diagndstico “Sofrimento Espiritual*.

Artigo 04 (Caldeira et al., 2017)"/Spiritual
Well-Being and Spiritual Distress in Cancer Pa-
tients Undergoing Chemotherapy: Utilizing the

SWBQ as Component of Holistic Nursing Diag- de Quimioterapiarborbigalr.

Estudo transversal/169 pacientes/Unidade | cientes com cancer em tratamento quimiote-

Validar os diagndsticos da NANDA-I entre pa-

répico: Disposi¢ao para bem-estar espiritual e

nosis/) Relig Health. Sofrimento espiritual.
Artigo 05 (Chaves et al,, 2008)/Spiritual dis- " ) .
tress: integrative review of literatureAngstia | Estudo de Revisao Integrativa/18 artigos / ﬁ:‘ﬁ“’ e;i" ““9“':: &8 '“d':d“‘. s‘:‘;
espifitual: revisdo integrativa da literatura/On- | Universidade de So Paulo /Brasil /4. ; ﬁm“‘:m denda o] Piesencace ang
line Brazilian Journal of Nursing. &P pace
Fonte: Elaborado pelos autores.
Quadro D do 0 0 d gos o dos de pesq q do omo objeto d gacao
diagno 0 de ag eg osd g dado de e g ead a0 esp de Dado
d OP Do ence a de 0 a 018, Bo 0
Artigos Principais resultados Conclusbes

Artigo 01 (Mesquita et al., | A espiritualidade esta incluida nas taxonomias, porém
estas carecem de atributos do seu conceito.

A taxonomia Ill faz diferentes abordagens & espirituali-
dade, porém com algumas inconsisténcias identificadas
como o conceito de espiritualidade em diferentes domi-
nios, classes e diagndsticos e nao sao representativos
da dimensao espiritual.

A atividade usada com frequéncia e a que foi pensado
para ser a atividade mais viavel para a prética de en-
fermagem da Republica Checa: “trate o individuo com
dignidade e respeito” e a menos “orar com o indivi-
duo". Diferencas significativas foram encontrado entre
enfermeiros que trabalham em hospitais e aqueles em
outros locais e entre crentes e nao crentes religiosos.

Artigo 02 (Kabelkaet al.,
2013)™,

Mesmo na Republica Checa secularizada, os enfermeiros
podem fazer uso da NIC: Intervengdo de apoio espiritual
em cuidados no final da vida,

A maioria dos enfermeiros acredita em Deus ou forca
superior (99,2%) e nunca registrou o diagnéstico de en-
fermagem “Sofrimento Espiritual” (78,8%). Nao houve
associagao da espiritualidade com o setor de trabalho;
a varidvel estado civil foi significativa em seis dos oito
fatores da espiritualidade e a variavel vontade de con-
versar sobre espiritualidade em sete dos oito fatores.

Artigo 03 (Lenne et al,,
2018)2,

A espiritualidade dos enfermeiros no interfere no
registro do diagnéstico de enfermagem “Sofrimento
Espiritual“.

0 cuidado de enfermagem holistico requer atencdo a
dimensao espiritual. Isto € particularmente importante
quando se trata de pacientes com cancer. Esta pesquisa
apresenta os resultados da avaliagao do bem-estar es-
piritual, usando o Questiondrio de Bem-Estar Espiritual
(SWBAQ), para validar o diagndstico de enfermagem de
sofrimento espiritual.

Artigo 04 (Caldeira et
al, 2017)",

0 SWBQ é um instrumento Util e confiével para avaliar
o sofrimento espiritual, destacando a importancia de
ouvir 0s pacientes e questiond-los sobre as necessida-
des espirituais, bem como de se realizar o diagnéstico
diferencial para intervengdes eficazes.
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Artio 05, (Chaves et al mentos comuns e relacionados a uma resposta subjetiva

Definir angustia espiritual é uma tarefa complexa, uma
vez que depende da perspectiva de quem avalia, limi-
tando, assim, sua generalizacao. Entretanto, o reconhe-
cimento dos construtos que norteiam a compreensao

2008, ¢ individual do ser humano s experiéncias de vida, fe- | da espiritualidade humana pode fundamentar o cuida-
sultando em prejuizos na dimensdo espiritual humana. | do da enfermagem em sua dimensao espiritual, forne-
cendo um suporte teérico ao diagndstico.
Fonte: Elaborado pelos autores
DISCUSSAO CONCLUSAO

Nota-se que a dimensio psicoes-
piritual operacionalizada por meio do
processo de enfermagem avangou nas
etapas de avaliagio de necessidades e de
diagndstico de enfermagem. O enfermei-
ro conta com instrumento validado para
subsidid-lo na avaliagio do sofrimento
espiritual, assim como no diagndstico'"™.

Apesar da literatura sinalizar a necessi-
dade de se desenvolver atributos desse diag-
ndstico, uma gama de intervengoes de enfer-
magem de apoio psicoespirituais encontra-se
disponivel para fundamentar o enfermeiro na
promogio do equilibrio e conexio com ser
superior onisciente e onipotente’'®,

Contudo, essas necessidacles de maneira
geral ainda sio pouco exploradas pelo enfer-
meiro, naqueles pacientes com cancer, a es-
piritualidace vem sendo grande aliada no en-
frentamento da doenca, seja por meio da fé, de
oragoes, crengas e/ou outras formas que sejam

capazes de reestabelecer o equilibrio humano,
a0 motivar forgas para a cura e/ou minimizar o
sofrimento da doenga e do tratamento'”,
Dentro da perspectiva do envelheci-
mento populacional, a espiritualidade apre-
senta-se como uma estratégia de coping, a
forma como as pessoas utilizam a sua fé e as
suas crengas pode ajudd-las a superar diver-
sas situagoes, entre elas as menos positivas.
Estas situagoes podem emergir de alteragdes
que vao surgindo no decorrer do processo
de envelhecimento, como os sentimentos
proporcionados pela mudanga para uma
nova situacdo de vida ou ainda perante um
estado de doenga, entre outros"®,
Considerou-se limitagio desta pesquisa
o fato de ser uma revisio integrativa que,
apesar de utilizar de levantamento criterio-
so da literatura, pode ter deixado de consi-
derar alguma pesquisa que estivessem fora
dos critérios de inclusdo para as linguas
portuguesa, inglesa e espanhola.

A espiritualidade mostrou-se presen-
te na prética clinica dos enfermeiros na
interagdo enfermeiro e paciente, mas o
ndo registro da a assisténcia espiritual
como um cuidado de enfermagem, re-
flete possivelmente um modelo biomédi-
co incorporado na profissio, apego aos
diagnosticos de fundamentos fisiologi-
cos, tabus e preconceitos que envolvem
esse tema.

O resultado desta revisio nio esgo-
ta a pesquisa sobre a produgio cientifica
nesta temdtica, atendendo aos critérios
de inclusdo definidos e ao conhecimento
de comunicagdes em eventos cientificos
por enfermeiros nestas temdticas.

Se faz necessdrio investir em com-
peténcias comunicacionais, tecnologia
leve, a qual pode favorecer o seu registro
e aampla interagdo dos saberes e priticas
do cuidado. ¥

2. Guimares HP, Avezum A. O impacto da espiritualidade na saide fisica, Rev
Psiquiatr Clin. 2007;34 Supl 1:88-94, doi: 10,1590/50101-60832007000700012

3, Oliveira MR, Junges JR. Saide mental e espiritualidadefreligiosidade: a visdo
de picologos, Estud Psicol (intemet]. 2012 [citado 20 Ago 2019);17(3):469-76.
Disponivel em: http:/vawscielo.br/pdi/epsich 7n3/16,pdf.

4, Diagndsticos de enfermagem da NANDA I; definicdes e dlassificagao 2018-
2020, 11th ed. Tradutor Garcez RM. Porto Alegre: Artmed; 2018,

5. Fonseca AS, Tapia GES, Silva IM, Noleto MRP, Campos JP. Espiritualidade: o signi-
ficada na prética do enfermeiro. Nursing (S0 Paulo). 2008;11(122):312-7.
6.S4AC, Pereira LL. Espiritualidade na enfermagem brasileira: retrospectiva histd-
rica, Mundo Saide. 2007;31(2):225-37.

7. Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Eins-
tein (580 Paulo). 2010;8(1 Pt 1):102:6.

8. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in nursing & health-
care. A quide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 2005.
Chapter 1, Making the case for evidence-based practice; p. 3-24,
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Nursing diagnosis and care in spiritual dimension:
integrative review

ABSTRACT | Objective. To analyze the production of research that adopted the use of nursing diagnoses and care in the spiritual
dimension as an object. Method. Integrative review, by having as an outlining question: — what is the relationship between nursing
diagnoses and the spiritual dimension? The sample was given through the access to the databases: LILACS, Medline through PubMed
Central, Scopus, CINAHL and Web of Science. Controlled descriptors combined with Boolean operators were used as a search strategy,
available in the Medical Subject Headings (MeSH): “Spirituality”, “Nursing Diagnosis”, “Care”, along with the descriptor: “Nursing”.
Result. There was a predominance of publications in the year of 2018. From articles evaluated, the majority arised from cross-sectional
quantitative research. Conclusion. Not registering the spiritual assistance as a nursing care, possibly reflects a biomedical model
incorporated within the profession, attachment to diagnoses of physiological foundations, taboos and prejudices involving this theme.
Keywords: Spirituality, Nursing diagnosis; Assistance; Nursing.

RESUMEN | Objetivo. Analizar la produccion de investigaciones que adoptaron como objeto el uso de diagndsticos de enfermeria
y el cuidado en la dimension espiritual. Método. Revisién integradora, teniendo como pregunta bosquejada: (Cual es la relacion
entre los diagndsticos de enfermeria y la dimension espiritual? La muestra se dio a través del acceso a las bases de datos: LILACS,
Medline por medio de PubMed Central, Scopus, CINAHL y Web of Science. Se utilizaron como estrategia de busqueda los descriptores
controlados combinados con operadores booleanos, disponible en el Medical Subject Headings (MeSH): “Espiritualidad” (spirituality),
“Diagnéstico de Enfermeria” (Nursing Diagnosis)”, “Cuidado” (Care), junto con el descriptor: *Enfermeria* (Nursing). Resultado.
Hubo un predominio de publicaciones en el afio 2018. De los articulos evaluados, la mayoria surgi6 de las investigaciones cuantitativas
transversales. Conclusion. No registrar la asistencia espiritual como cuidado de enfermeria, posiblemente refleja un modelo biomédico
incorporado dentro de la profesion, apego a diagndsticos de fundamentos fisiologicos, tabues y prejuicios relacionados con este tema.
Palavras claves: Espiritualidad; Diagnostico de enfermeria; Asistencia; Enfermeria.

RESUMO | Objetivo. Analisar a producdo de pesquisas que adotaram como obijeto a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem
e o cuidado na dimensdo espiritual. Método. Revisdo integrativa, tendo como pergunta delineadora: qual a relagdo entre os
diagnésticos de enfermagem e a dimensao espiritual? A amostra deu-se por meio do acesso as bases de dados: LILACS, Medline
por meio do PubMed Central, Scopus, CINAHL e Web of Science. Utilizaram-se como estratégia de busca os descritores controlados
combinados com operadores booleanos, dispostos no Medical SubjectHeadings (MeSH): “Espiritualidade* (spirituality), “Diagnéstico
de Enfermagem"” (Nursing Diagnosis)”, “Cuidado” (Care), juntamente com o descritor: enf 1 (nursing). Resultados. Houve
predominancia de publicagdes no ano de 2018. Dos artigos avaliados, a maioria oriunda de pesquisas quantitativas transversais,
Conclusao. Nao registrar a assisténcia espiritual como um cuidado de enfermagem, reflete possivelmente um modelo biomédico
incorporado na profissao, apego aos diagnésticos de fundamentos fisiologicos, tabus e preconceitos que envolvem esse tema.
Palavras-chaves: Espiritualidade; Diagndstico de enfermagem; Assisténcia; Enfermagem.
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the omniscient and omnipotent
transcendental/sacred Being to find mea-
ning, purpose, and hope. Spiritual practi-
ces are associated with values, beliefs or
philosophies that can influence people's
cognition, emotion and behavior, the abi-
lity to deal with stress, loss, and illness.
Furthermore, it can influence health care
behaviors and decision-making and the
way people relate to others"',

In this perspective, the spiritual di-
mension of the human being in the health
field is still a challenge for professionals,
despite scientific advances on the object
in recent years, as well as specific forums

1 4146



for discussions, there are still those who
remain skeptical, considering spirituality
a common sense knowledge”’,

Thus, the aspects related to spirituali-
ty and the way it can be identified in pe-
ople, especially those who are experien-
cing an illness, is a target that deserves
attention from health professionals. It is
increasingly recognized how important it
is to include this dimension and the as-
pects arising from it in the practice of pa-
tient care, as there are a large number of
benefits arising from the process of iden-
tifying and paying attention to spiritual
needs as part of health care™.

It is also possible to observe the im-
portance of spirituality highlighted in the
nursing taxonomy proposed by the North
American Nursing Association Internatio-
nal (NANDA-I) - Definitions and Classi-
fications 2018-2020, by three diagnoses
that are related to spirituality, they are:
suffering spiritual, risk of spiritual suffe-
ring and willingness for improved spiritu-
al well-being*.

Given this, the human being is essen-
tially communicating, even in its deepest
silence. It is precisely in this unsaid that
one can capture the subjectivity of the
dialogue, reflected in the language and,
more broadly, by the other dimensions of
the non-verbal of the individuals, that is,
of the facial expressions, gestures, body
postures, the gaze, among others™,

Thus, identifying the spiritual dimen-
sion through the care relationship de-
pends, fundamentally, on the observer's
sensitivity and emotion in the processing
and interpretation of the observed con-
tent, to then emerge the communicatio-
nal response, which for nursing is the act
of caring(6). Therefore, the objective of
the study was to analyze the production
of research that adopted as an object the
use of nursing diagnoses and care in the
spiritual dimension.

METHODOLOGY

This is an integrative review,” in
the first phase, the guiding question of
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Given this, the
human being
is essentially
communicating,
even in its deepest
silence. It is
precisely in this
unsaid that one
can capture the
subjectivity of the
dialogue, reflected
in the language
and, more broadly,
by the other
dimensions of the
non-verbal of the
individuals, that
is, of the facial
expressions,
gestures, body
postures, the gaze,
among others,

’

the research was elaborated through
the PICO strategy”, thus, it was con-
sidered: P - nursing care; | - spiritual
dimension; C - nursing diagnosis and
care relationship; O - nursing interven-
tion. Through the constructed strategy,
the outlining question was elaborated:
- What is the relationship between nur-
sing diagnoses and care in the spiritual
dimension?

For the second phase, sample selec-
tion was organized by access to the da-
tabases: Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS),
Medline (Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online US National Li-
brary of Medicine) through PubMed Cen-
tral, Scopus, Current Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) and Web of
Science (WoS).

Controlled descriptors combined with
Boolean operators, used in the Medical
Subject Headings (MeSH), were used as
search strategies: “Spirituality” (Spiritua-
lity), “Nursing Diagnosis” (Diagnosis of
Nursing) ”,” Assistance "(Assistance), to-
gether with the descriptor: “Enfermagem”
(Nursing).

As a third phase, the search was re-
fined, using the criteria: complete arti-
cles, with available abstracts and related
to the research object, in Portuguese,
English and Spanish, in the period from
01/01/2008 to 12/31/2018.

Critical review articles were excluded
and those that were not available in full in
the databases, in the Periodical Portal of
the Coordination for the Improvement of
Higher Education Personnel (CAPES). The
articles that were repeated between the
bases were considered only once.

In the fourth phase, after configuring
the analysis corpus, as shown in Figure
1, the articles were read in full, the ins-
trument was filled with the following in-
formation: article, year and journal, type
of study, sample, objectives, country and
place where the study took place and
main results.

It is noteworthy that the researches
were classified, according to the levels of
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evidence proposed by Melnyke Fineout-
-Overholt ™., This framework considers:

Level I: evidence from systematic re-
view or meta-analysis of all relevant ran-
domized controlled clinical trials or from
clinical guidelines based on systematic
reviews of randomized controlled clini-
cal trials;

Level II: evidence derived from at le-
ast one well-designed randomized con-
trolled clinical trial;

Level Ill: evidence obtained from
well-designed clinical trials without ran-
domization;

Level IV: evidence from well-desig-
ned cohort and case-control studies;

Level V: evidence from a systematic re-
view of descriptive and qualitative studies;

Level VI: evidence derived from a sin-
gle descriptive or qualitative study;

Level VII: evidence from the opinion
of authorities and/or the report of expert
committees.

Figure 1 - Flowchart of

Flowchart presentation and database
search result, according to PRISMA re-
commendation”.

RESULTS

Of the nine (100%) selected articles,
five (55%) met the sample selection cri-
teria, all in English, published predomi-
nantly in 2018.

The majority comes from quantitative
research, cross-sectional studies, therefo-
re, with level of evidence five, carried out
in different countries such as: Brazil, Por-
tugal, and the Czech Republic.

The studies explore spirituality as a
possibility for nursing intervention, main-
ly with cancer patients,

In view of the analysis of the rese-
arch results, two challenges were raised
regarding the execution of the nursing
process. The first because it considers
the diagnosis of spiritual suffering, pro-

crossing and search results, according to PRISMA

recommendation, according to MOHER, 2018,

Registros identificados por meio
de pesquisa nas bases de dados (n = 09)
Lilacs (n =03); CINAHL (n=0 1)
Medline (n=03); Scopus (n=01)
Web of Science (n=01)

Registros adicionals identificados
por outras fontes (n = 0)

v

v

Registros selecionados para
leitura na integra (n =09)

Registros excluidos conforme
critérios de exclusao (n=04)

Artigos de texto completo avaliados
para elegibilidade (n =05)

[irtnor) S]] e

| Estudos incluidos na sintese (n =05) |

Clwsira, £5. Bocey, .09 Popum, R.C.. Disgnéntico e enfermagem e © cuidado na devensds espotul feesdo riegatv sems

posed by the NANDA-I Taxonomy, po-
orly developed as to its attributes. The
second was due to the low record of the
diagnosis by the nurse, despite the great
majority, believing in God or superior
strength”,

About the low record, it shows the
weaknesses and the omission of spiritual
care by nurses, perhaps because they feel
unprepared, anxious and uncomfortable
in discussing an issue considered indivi-
dual and pseudoscientific; added to these
justifications are also the lack of attributes
such as: knowledge related to the nursing
process, training and inability to deal
with the phenomenon'”,

Advances in the nursing process
can be seen, such as the availability of
an instrument for assessing spiritual su-
ffering, the Spiritual Well-Being Ques-
tionnaire (SWBQ). Reliable instrument
to support nurses in listening to patients
about their spiritual needs, as well as the
importance of differential diagnosis for
effective interventions'",

Therefore, among nursing interven-
tions, "praying with the individual® and
“establishing a dignified and respectful
interpersonal relationship"'*.

A stucy demonstrates that there is no
association between the nursing team
and the level of health care in which
it is allocated, whether in the hospital
environment or in primary care, howe-
ver, there was a significant difference
between believing nurses and religious
non-believers'",

However, Charts 1 and 2 show the
individual synthesis of the articles that
made up the corpus of analysis, thus con-
tributing to the interpretation of results.

Chart 1. Characterization of the corpus of research articles, according to the country of origin of the data, method, and objectives,
which adopted as a research object the relationship between nursing diagnoses and the spiritual dimension, Databases (CINAHL,
Medline SCOPUS, Web of Science, Lilacs), from 1/1/2008 to 12/31/2018, Botucatu, 2018.

Artigo 01(Mesquita et al., 2018)"%/An Analytical
Overview of Spirituality in NANDA-| Taxonomies/

International Journal of Nursing Knowledge.

Discutir a abordagem a espiritualidade nas ta-
xonomias da NANDA-I, baseada nos elemen-
tos que caracterizam este fendmeno.
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Artigo 02( Kabelka et al., 2013)""/Spiritual su-
pport interventions in nursing care for patients
suffering death anxiety in the final phase of life/
International Journal of Palliative Nursing.

Estudo  (quantitativo)/468 enfermeiros/
Hospital Universitario/Republica Checa/s

Investigar quais atividades do “Apoio espiritu-
al" intervencdo da Nursing Interventions Classi-
fication (NIC) sao usados em pacientes com o
diagndstico de enfermagem ‘Ansiedade da Mor-
te' na Republica Checa e quais as atividades que
poderiam ser implementadas na pratica.

Artigo 03 (Lenne et al., 2018)"?/A espirituali-
dade de enfermeiros assistenciais interfere no
registro do diagndstico sofrimento espiritual?/
Escola Anna Nery.

Transversal (Quantitativo)/132 enfermeiros
(Dois hospitais, sendo um publico e o outro
filantrépico)/Jundiai-SP/Brasill6.

Avaliar a espiritualidade dos enfermeiros e as-
socid-la com caracteristicas pessoais, setor de
atuagdo e praticas espirituais; analisar a influ-
&ncia da espiritualidade dos enfermeiros no re-
gistro do diagndstico *Sofrimento Espiritual”.

Artigo 04 (Caldeira et al., 2017)"/Spiritual
Well-Being and Spiritual Distress in Cancer Pa-
tients Undergoing Chemotherapy: Utilizing the

Estudo transversal/169 pacientes/Unidade

Validar os diagnésticos da NANDA-| entre pa-
cientes com cancer em tratamento quimiote-

SWBQ as Component of Holistic Nursing Diag- de Quimioterapia/Portugal/5. ra’pi;o: Disposigép para bem-estar espiritual e
nosis! Relig Health. Sofrimento espiritual.
Artigo 05 (Chaves et al., 2008)"¥/Spiritual dis- : : S
tress: integrative review of literatureAngstia | Estudo de Revisdo Integrativall8 artigos / m’ bethiditkol ;‘m'“dgd:'“.:i’;
espiritual revisdo inegrativa da lteraturalOn- | Universidade de S3o Paulo fBrasi /4.~ | L0 rit?::I il PISSENsa 0 <hgt
Jine Brazilian Journal of Nursing. P Pace
Fonte: Elaborado pelos autores.
0 0 018, Bo a 018
Artigos Principais resultados Conclusdes
A taxonomia Ill faz diferentes abordagens a espirituali-
Arigo 01 (Mesquita et al. | A espiritalidade esté incluida nas taxonomias, porém | 920€:Porém com algumas inconsisténcias identficadas

2016)",

estas carecem de atributos do seu conceito.

como o conceito de espiritualidade em diferentes domi-
nios, classes e diagndsticos e ndo sdo representativos
da dimensao espiritual.

Artigo 02 (Kabelkaet al.,
2013)™.

A atividade usada com frequéncia e a que foi pensado
para ser a atividade mais vidvel para a pratica de en-
fermagem da Republica Checa: “trate o individuo com
dignidade e respeito” e a menos “orar com o indivi-
duo". Diferencas significativas foram encontrado entre
enfermeiros que trabalham em hospitais e aqueles em
outros locais e entre crentes e ndo crentes religiosos.

Mesmo na Repiblica Checa secularizada, os enfermeiros
podem fazer uso da NIC: Intervencéo de apoio espiritual
em cuidados no final da vida.

Artigo 03 (Lenne et al,,
2018)2,

A maioria dos enfermeiros acredita em Deus ou forca
superior (99,2%) e nunca registrou o diagndstico de en-
fermagem " Sofrimento Espiritual * (78,8%). Nao houve
associagdo da espiritualidade com o setor de trabalho;
a variavel estado civil foi significativa em seis dos oito
fatores da espiritualidade e a variavel vontade de con-
versar sobre espiritualidade em sete dos oito fatores.

A espiritualidade dos enfermeiros ndo interfere no
registro do diagndstico de enfermagem “Sofrimento
Espiritual”.

Artigo 04 (Caldeira et
al,2017)",

0 cuidado de enfermagem holistico requer atencdo a
dimensdo espiritual. Isto é particularmente importante
quando se trata de pacientes com cancer. Esta pesquisa
apresenta os resultados da avaliagao do bem-estar es-
piritual, usando o Questionario de Bem-Estar Espiritual
(SWBQ), para validar o diagnostico de enfermagem de

sofrimento espiritual.

0 SWBQ é um instrumento (til e confidvel para avaliar
o sofrimento espiritual, destacando a importancia de
ouvir os pacientes e questiona-los sobre as necessida-
des espirituais, bem como de se realizar o diagndstico
diferencial para intervencdes eficazes.
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Definir angustia espiritual & uma tarefa complexa, uma
A andlise dos artigos incluidos revelou que os conceitos | vez que depende da perspectiva de quem avalia, limi-
Arigo 05 (Chaves et al de angustia espiritual identificados apresentaram ele- | tando, assim, sua generalizago. Entretanto, o reconhe-
2008)" " | mentos comuns e relacionados a uma resposta subjetiva | cimento dos construtos que norteiam a compreensao
4 e individual do ser humano as experiéncias de vida, re- | da espiritualidade humana pode fundamentar o cuida-
sultando em prejuizos na dimenséo espiritual humana. | do da enfermagem em sua dimenséo espiritual, forne-

cendo um suporte tedrico ao diagndstico.

Fonte: Elaborado pelos autores
DISCUSSION CONCLUSION

Itis noted that the psycho-spiritual di-
mension operationalized through the nur-
sing process has advanced in the need’s
assessment and nursing diagnosis stages.
The nurse has a validated instrument to
support him in the assessment of spiritual
suffering, as well as in the diagnosis",

Despite the literature signaling the
need to develop attributes of this diag-
nosis, a range of nursing interventions
of psycho-spiritual support is available
to base nurses in promoting balance and
connection with omniscient and omnipo-
tent superiors"*,

However, these needs in general are
still little explored by nurses, in those can-
cer patients, spirituality has been a great
ally in coping with the disease, whether
through faith, prayers, beliefs and/or other
ways that are able to reestablish human

balance, by motivating forces for healing
and/or minimizing suffering from disease
and treatment”.

From the perspective of population
aging, spirituality presents itself as a co-
ping strategy, the way people use their
faith and beliefs can help them to over-
come different situations, including the
least positive ones. These situations can
emerge from changes that arise during
the aging process, such as the feelings
provided by the change to a new life
situation or even before a disease state,
among others'".

The limitation of this research was
considered the fact that it is an integrative
review that, despite using a careful survey
of the literature, may have failed to con-
sider any research that were outside the
inclusion criteria for Portuguese, English,
and Spanish,

Spirituality was present in the cli-
nical practice of nurses in the inte-
raction between nurse and patient,
but the failure to register spiritual
assistance as a nursing care, possibly
reflects a biomedical model incorpo-
rated in the profession, attachment
to diagnoses of physiological foun-
dations, taboos and prejudices that
involve this theme.

The result of this review does not
exhaust research on scientific production
on this topic, given the defined inclusion
criteria and the knowledge of communi-
cations at scientific events by nurses on
these topics.

It is necessary to invest in communi-
cation skills, light technology, which can
favor its registration and the wide interac-
tion of knowledge and care practices. ¥
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RESUMO

Objetivo: Descrever experiéncias de enfermeiros sobre os cuidados pautados em
intervencdes espirituais. Métodos: trata-se de pesquisa qualitativa com abordagem
fenomenoldgica. Participaram enfermeiros, de ambos 0s sexos, com no minimo um
ano de experiéncia no cuidado e que atuavam na pratica com Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas
remotamente via plataforma Google Meeting e/ou video-audio do sistema Android
ou similar. Foram utilizadas as anélises ideografica e nomotética, obtendo assim a
sintese interpretativa dos dados. Resultados: Utilizam intervencdes permeadas por
afeto, empatia, carinho e oracdo junto aos pacientes e familiares, imposicdo das
méos e Reiki. Consideracgdes finais: A espiritualidade mostrou-se presente na
pratica clinica dos enfermeiros, mas ndo houve o registro em prontuario, denotando
uma inabilidade técnica por parte dos profissionais. Ha necessidade de se investir
em competéncias comunicacionais, as quais podem favorecer 0 seu registro e a

ampla interacdo dos saberes e préticas do cuidado.

Descritores: Espiritualidade; Enfermagem; Classificacdes das Intervencdes de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao Paciente.

Descriptors: Spirituality; Nursing; Classifications of Nursing Interventions;
Nursing Care; Patient Assistance.

Descriptores: Espiritualidad; Enfermeria; Clasificaciones de intervenciones de
enfermeria; atencion de enfermeria; Asistencia al paciente.

INTRODUCAO

O tema espiritualidade continua sem uma definicdo aceita por todos 0s
profissionais de salde, apesar de nos Gltimos anos ter sido possivel constatar cada
vez mais féruns de discussdo sobre o assunto e bibliografias nacionais e

internacionais. De fato, falar sobre espiritualidade ainda é novidade. Enquanto
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muitos procuram estudar e implementar este conceito, outros ainda sdo céticos e
acham que esta ndo é 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 propensdo 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 e que inclui ou ndo
uma participagéo religiosa formal, e pode ser utilizada como um instrumento de
adaptac&o as situacdes adversas da vida®.

Convem definir neste cenario que a religiosidade e a espiritualidade, apesar
da interconexdo, ndo sdo claramente descritas como sindnimos A religiosidade
envolve sistematizacdo de culto e doutrina compartilhadas por um grupo. Ja a
espiritualidade referencia a questéo sobre os significados da vivéncia humana®),

Diante disso, a enfermagem brasileira tem avancado nas pesquisas em
relacdo ao cuidar no que tange a implementacéo e aplicabilidade deste processo na
dimens&o espiritual®.

Nesta perspectiva, 0 processo de enfermagem, que pressupde uma série de
atos dindmicos e inter-relacionados para concretizacao, ou seja, aponta a adogao de
um determinado método ou modo de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem), estd fundamentado em principio de valores e crengas morais e no co-
nhecimento técnico-cientifico da area. Na literatura, costuma ser descrito como o
ponto focal, 0 cerne ou a esséncia das acdes de enfermagem®),

Dentre as etapas do processo de enfermagem, destaca-se a analise e inter-
pretacdo dos dados coletados. E possivel ainda observar a importancia da espiritua-
lidade assinalada no diagnéstico de enfermagem da North American Nursing Diag-
nosis Association (NANDA) — DefinicOes e Classificagcdes 2018-2020, por trés di-
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agnosticos que estdo relacionados com a espiritualidade, sendo eles: Sofrimento Es-
piritual, Risco de Sofrimento Espiritual e Disposi¢do para o Bem-Estar Espiritual
Melhorado®.

Além disso, frente aos apontamentos da Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC), no sentido de efetividade do cuidado integral que considera a
dimenséo espiritual do paciente, a NIC é um ponto estratégico e aprofundado no
chamado aconselhamento espiritual, apoiando a expressdo das necessidades
religiosas e espirituais, os sentimentos dos envolvidos, a resolucdo dos problemas,
0 apoio no enfrentamento do processo de salde-doenca e as relaches
interpessoais®.

Portanto, a espiritualidade € um importante elemento no processo de cuidar,
na relacdo de interacio e experiéncias entre enfermeiro e paciente. E uma
competéncia que deve fazer parte dos atributos comunicacionais do enfermeiro
assistencial.

Compreender melhor a lacuna gque existe na relacdo entre a espiritualidade e
a dimensdo do cuidar e sua correspondéncia nas intervencdes da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem justifica a elaboracéo deste estudo.

Diante do exposto, pergunta-se: Quais experiéncias 0s enfermeiros
apresentam na assisténcia, quando planejam a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem? E, o enfermeiro durante sua pratica de assisténcia executa ou ja
executou alguma intervencdo de enfermagem relacionada a espiritualidade? Para

responder a essas perguntas, desenhou-se este estudo.

OBJETIVOS

Descrever experiéncias de enfermeiros sobre intervengdes de enfermagem

pautadas na espiritualidade.
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METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu as recomendacdes estabelecidas pela Resolucéo 510/2016
do Conselho Nacional de Satide e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
e obteve o numero do parecer 3.958.344 de 3 de abril de 2020.

Atendendo a garantia do sigilo das identidades dos participantes para
apresentacdo dos dados, foi utilizada a codificagdo alfanumérica (ex: E1 a E13), em
que E corresponde ao enfermeiro entrevistado e o nimero obedece a ordem da

entrevista.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem fenomenoldgica que
tem como caracteristica fundamental a busca da compreensdo do fenbmeno em sua
esséncia®?),

A pesquisa qualitativa possibilita a andlise e compreensdo da relagdo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
ntmeros®,

Utilizou-se o checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)“?, a fim de seguir o rigor metodoldgico necessério para essa
abordagem.

A opcdo pelo referencial esta na pertinéncia de seus conceitos com a

vivéncia da enfermagem na préatica diaria do cuidado.

Referencial tedrico-metodolégico

A fenomenologia é uma forma de pesquisa que designa o estudo do vivido
ou da experiéncia imediata pré-reflexiva, visando descrever seu significado em sua
profundeza®. Ao adotar o modo fenomenoldgico, defronta-se com a tarefa de

desvelar fatos da vida cotidiana, situando-se diante do fendmeno acessado por meio
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do discurso de quem vivencia diretamente a situagio™®.
Procedimentos metodologicos

Cenério do estudo
O estudo foi conduzido em um hospital de clinicas, publico e de grande

porte, situado no interior do estado de Séo Paulo, Brasil.

Fonte de dados

Participaram desta pesquisa enfermeiros, de ambos o0s sexos e de diferentes
setores, como clinica médica, pediatria, setor de gastrocirurgia, hemodialise entre
outros, com no minimo um ano de experiéncia no cuidado e que atuavam na pratica
com Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Tais critérios foram
adotados para que tivessem condicdes de responder aos questionamentos. Foram
excluidos: enfermeiros que estavam afastados do servico, por férias ou de licenca,
e gue ndo atenderam os convites apds trés consecutivas do pesquisador durante o

periodo de coleta dos dados.

Coleta e organizacéo dos dados

Para o inicio da coleta, foi fornecida pela Diretoria do Servico de
Enfermagem da instituicdo sedente para realizagdo do estudo uma lista de contatos
de enfermeiros assistenciais com o respectivo e-mail e telefone maével, o que
facilitou o contato e a consulta sobre a possibilidade do individuo participar do
estudo.

Em época de isolamento social, os dados foram coletados de forma
individualizada, por meio de entrevista semiestruturada, via plataforma Google
Meeting e/ou video-audio do sistema Android ou similar.

Foram utilizadas como perguntas norteadoras: Na sua pratica diaria, como
vocé cuida levando em consideracdo a espiritualidade? Realiza ou realizou

alguma intervencéo de enfermagem relacionada com espiritualidade?, alem de
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questdes referentes ao tempo de formacédo e experiéncia profissional, sexo, estado
civil e religido.

Para viabilizar as entrevistas, os enfermeiros foram abordados pelo
pesquisador, o qual explicava a finalidade e o objetivo do estudo por meio de uma
carta-convite na forma de mensagens eletronicas. Ap6s conceder a anuéncia livre e
0 aceite para participacdo no estudo, cada profissional foi convidado a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma delas
era digitalizada e devolvida via e-mail. Posteriormente, os enfermeiros eram
direcionados as questdes norteadoras.

As respostas foram gravadas por audio, no dia e horario escolhidos pelo
participante, com duracdo média entre 20 a 30 minutos, com o intuito de manter a
fidedignidade das falas dos entrevistados. Em seguida, os contetidos foram ouvidos
pausadamente, transcritos na integra e debrucados a leitura e releitura a exaust&o,
para extrair o sentido literal, e as entrevistas foram cessadas, pois atingiu-se a

saturacdo tedrica dos dados, conforme recomendado na pesquisa qualitativa®.

Andlise dos dados

Apos o término das entrevistas, estas foram submetidas a analise manual por
um dos pesquisadores e validadas por um segundo com experiéncia e formacéo em
operacionalizar, consolidando assim a dupla analise, seguindo os passos do
referencial metodologico da Fenomenologia?. Em seguida, aplicou-se a analise
ideogréafica: caracterizada por ser minuciosa e em profundidade de cada entrevista,
busca tornar visivel a ideologia que permeia a descricdo ingénua do sujeito e,
respectivamente, a analise nomotética: destina-se a andalise geral de todas as
entrevistas, é feita com base na ideogréafica, indicando a passagem do individual

para o geral®®.
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RESULTADOS

Em concordéncia com o referencial fenomenoldgico e o objeto de estudo,
0 conteudo dos depoimentos foi analisado e as experiéncias da espiritualidade frente
as intervencdes de enfermagem representadas em categorias concretas.

Constituiu-se o estudo de 13 participantes do sexo feminino, com idade entre
28 e 48 anos e experiéncia na enfermagem entre 2 a 22 anos. Todos declararam ter
religido, sendo cinco catdlicas, trés ndo praticantes e duas praticantes, uma
umbandista, duas espiritas e as outras cinco evangélicas praticantes.

A partir das questBes norteadoras, foram obtidas as entrevistas, as quais apds
analise ideogréafica e nomotécnica, estdo representadas no diagrama demonstrativo
(Figural), por trés categorias: A) Para os enfermeiros, o cuidado é permeado por
afeto, dialogo e compaixdo; B) A prescricdo de diagnosticos e as intervencGes de
enfermagem relacionadas com espiritualidade geram desconforto e incertezas,
permeadas por fatores dificultadores; C) O cuidado é completo quando utiliza
intervencdes baseadas na espiritualidade e praticas alternativas, conforme segue
abaixo e evidenciam, de forma sintética, os temas e as unidades de significados

explicitados nas entrevistas:
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Vivéncias de enfermeiros acerca do cuidado pautado em intervengdes espirituais

|

Temas Centrais

|

Para os enfermeiros,

0 cuidado é perme-
ado por afeto, dia-
logo e compaixao.

<

Apoio as
familias
Conforto
Respeito
Afago
Dialogo
Empatia
Carinho
Consolo
Amor

AN N NN SEN

A prescricéo de diagndsticos e as
intervencdes de enfermagem
relacionadas com espiritualidade
geram desconforto, incertezas,
permeadas por inabilidade, como
desconhecimento e inseguranca.

SRR NN

<]
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Figura 1 - Diagrama do fendmeno desvelado a partir das experiéncias de enfermeiros
assistenciais acerca das intervencdo de enfermagem frente a dimensdo espiritual.
Botucatu, 2021.

A) Para os enfermeiros, o cuidado é permeado por afeto, dialogo e compaixao

O cuidado da enfermagem acerca das experiéncias espirituais € entendido

como dar apoio as familias, demonstrar respeito e proporcionar conforto, carinho,
consolo, afago com atitudes como segurar na méao do paciente seguido por dialogo,
a comunicacao terapéutica que permeia a escuta empatica e as declaracdes de com-
paixdo e amor, 0 que pode ser observado conforme depoimentos a seguir:

“[...] tento respeitar o préximo. [...] a gente apoia as familias, dando palavra de

conforto”. (E1)

“[...] acho que é com muito amor...” “..segurando a mao, fazendo um
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carinho”. (E2)
“[...] sentar-se ao lado dessa pessoa, ter uma conversa”. (E3)

“[...] eu tento dar um acalento. [...] respeito a individualidade de cada
um. [...] sinto como se eles estivessem precisando de um apoio maior, um
carinho”. (E13)

Dessa forma, a utilizagdo da comunicacdo para abordagem da
espiritualidade revela estar presente entre os relatos, e a psicoterapia e o didlogo séo
apontados como recursos espirituais e terapéuticos, proporcionando assim um
cuidado centrado na pessoa e nas suas diversas dimensodes.

No que tange ao cuidado em relagdo ao bem-estar e a satisfacdo para
minimizar o impacto do sofrimento na vida do paciente, o enfermeiro cuida por
meio de palavras positivas que transmitem calma, paz e serenidade, como se pode
constatar nos fragmentos:

“[...] tento fazer bem para todas as pessoas, entendo e tento fazer com que a
estadia delas no hospital seja a mais prazerosa”. (E6)

“[...] Atraves da elevacdo de pensamento durante procedimento em paciente
que estd em morte encefalica para que encontre o descanso merecido”. (E7)
“[...] Na pratica, procuro levar palavras do bem e ajuda ao préximo”. (E11)
“[...] Procuro sempre ter pensamentos positivos e fazer o bem ao outro”. (E12)

Sendo assim, lidar com o aspecto da aceitacdo da doenca por parte do
paciente € caracterizado nos trechos das falas a seguir:
“[...] respeitar a espiritualidade, ver em que o paciente acredita, 0 que
ele quer fazer para melhorar a aceitacao sobre a doenca”. (E9)
No entanto, os profissionais reconhecem a importancia do cuidado na di-
menséo espiritual, e oferecem esses cuidados, principalmente pela expressao de
conforto, dialogo, carinho e compaix&o.

B) Para os enfermeiros, a prescri¢cdo de diagndsticos e as intervengdes de en-
fermagem relacionadas com espiritualidade geram desconforto, incertezas,
permeadas por inabilidade como desconhecimento, inseguranca.

Na vivéncia dos enfermeiros, também é citada a falta de formagdo para in-

corporar a espiritualidade a sistematizacao da assisténcia de enfermagem, gerando
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inseguranca na utilizacdo do diagnostico de espiritualidade e despreparo para a
abordagem da dimensdo espiritual, a qual acaba por ser entdo negada, pois o enfer-
meiro ndo reconhece que pode oferecer atencdo a essa necessidade, gerando uma
lacuna no cuidado. Além disso, a sobrecarga de trabalho foi também um fator elen-
cado pelos entrevistados.

Esses trechos destacam que, para atender a necessidade do paciente, é ne-
cessario o preparo e a discussdo dessa tematica ainda no processo de formacéo evi-
denciado por precisdo de sentir-se preparado, sendo evidenciadas nos excertos:

“[...] nunca realizei nenhum tipo de interven¢do na minha vida relacionada a
espiritualidade. [...] Nunca utilizei nenhum tipo de diagnostico de
espiritualidade”. (E1)

“[...] Ah, Ia na enfermaria a gente ndo trabalha com o diagndstico e na
prescricao”. (E2)

“[...] seréa que eu ja orei pra algum paciente, fiz alguma coisa relacionada a isso
pra algum paciente?” (E4)

“[...] No servico, acaba ndo dando tempo... pra gente é muito corrido né, nos
plantdes”. (E6)

“..nunca vivenciei essa experiéncia!” (E8)

“[...] Infelizmente, eu n&o consigo prescrever isso na sistematizacéo, porque na
verdade eu ndo sei como fazer isso”. (E9)

“[...] sou muito falha nisso, eu néo sei como prescrever”. (E9)

“l...] ja fiz diagnostico de enfermagem, mas ndo com frequéncia... ndo sei se
seria isso”. (E10)

Dessa maneira, diante dos fatores dificultadores e inabilidade técnica em
registrar os diagnosticos e as intervengdes de enfermagem, como relataram 0s
enfermeiros, e em razdo da inseguranca na abordagem da espiritualidade, destaca-
se que o periodo da graduacéo é levado em consideracdo ao tratar da tematica da
espiritualidade na dimensao do cuidar.

H4& necessidade de investir em competéncias comunicacionais e tecnologia
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leve, que podem favorecer o seu registro e a ampla interacdo dos saberes e préaticas
do cuidado.

Outro fator limitante que deve ser levado em consideracéo é a sobrecarga de
trabalho juntamente com o déficit do dimensionamento de pessoal em enfermagem.
Além disso, os profissionais sinalizaram intervencées em momentos delicados,
como falar sobre os diagndsticos, formas de tratamento e o enfrentamento de ques-
tbes morais para atender os desejos dos pacientes com atitudes como estar presente,
abracar, sorrir e até chorar junto em uma demonstracéo de acolhimento, conforme
evidenciado nos seguintes depoimentos:

“[...] num sorriso verdadeiro ou até mesmo chorando junto com essa pessoa, se
for disso que ela precisa”. (E3)

[...] “o jeito de falar do diagndstico, de poder ouvir o paciente para o
acolhimento”. (E4)

[...] “acolhimento tanto da familia como do préprio paciente perante a situacao
de dor”. (E8)

Os enfermeiros demonstraram que algumas atitudes auxiliam na vivéncia da
espiritualidade conectada a questdes como acolhimento e atendimento ao paciente
na sua totalidade como pessoas, e ndao simplesmente como exemplos isolados de
doengas e, nessa totalidade, esta incluida a dimenséo espiritual.

C) Para os enfermeiros, o cuidado é completo quando utiliza intervencdes ba-
seadas na espiritualidade e praticas alternativas

Considerando as experiéncias dos enfermeiros, é possivel constatar que as
Préticas Integrativas e Complementares surgem como imposi¢cdo das maos e sdo
utilizadas como recurso espiritual e incorporadas ao cuidado que pode proporcionar
aconchego, alivio e tranquilidade diante da afli¢éo.

Em relacdo as perspectivas reveladas pelos enfermeiros, tém relacdo com
atitudes ligadas a aplicacdo do Reiki, incluindo a protecdo aos necessitados no
momento de vulnerabilidade e manutencdo do ambiente que flui energia e
equilibrio. Alguns acreditam que a negatividade pode influenciar o espaco, que o
setor de enfermagem e atendimento ao paciente precisa manter-se em harmonia e

que a equipe deve estar em sintonia e estabilidade espiritual para prestar assisténcia
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integral ao ser humano. Tais ideias podem ser identificadas nos fragmentos destes
discursos:

“[...] eu ja realizei algumas situacGes de imposi¢oes de méaos”. ( E6)

“[...] As vezes, aplico o Reiki e mentalizo para melhora fisica, pra mim isso é

uma intervengdo de enfermagem?”. (E6)

“[...] eu aplico (Reiki) quando eu me sinto bem, mentalizo simbolos de Reiki de

melhora fisica”. (E13)

As crencgas em praticas alternativas emergem como extensdo da energia do
alto e conexao consigo mesmo e com 0 universo.

Em relacdo as estratégias de atendimento, apoio e acolhimento que per-
meiam o cotidiano da enfermagem, os participantes da pesquisa expressaram em
suas falas como intervencdo de enfermagem a oracédo junto a familia no momento
da finitude, enquanto outros questionaram se a oragdo configura um cuidado de en-
fermagem.

Por outro lado, houve relato sobre atender os desejos dos pacientes em cui-
dados paliativos. Notou-se que as perguntas norteadoras da pesquisa trouxeram re-
flexdo aos enfermeiros no momento da entrevista frente ao valor do recurso espiri-
tual.

“[...] A Unica vez, ndo sei se isso seria, € que orei junto com uma familia[...]
demos as maos e rezamos o ter¢o da Ave Maria e um Pai Nosso”. (E1)

“[...] um apoio religioso, alguma coisa assim sabe, e ai por um tempo

foi feito até culto, missa, sabe [...] oracdo muitas vezes em siléncio, né... pedindo
pra Deus cuidar”. (E2)

“[...] contamos com esse capeldo, que vai até a unidade e conversa com esses
pacientes e faz oracao, damos as méaos, fazemos oragéo para que ele parta em
paz, estar cuidando levando em consideracéo a espiritualidade, fazemos oracdes
junto com familiares”. (E5)

“[...] Realizo oragdes junto aos meus pacientes”. (E11)

“[...] faco uma oracéo, peco a Deus para iluminar o caminho da pessoa”.
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(E12)

A partir dos relatos, torna-se evidente que um dos instrumentos menciona-
dos pelos participantes da pesquisa foi o0 ato de orar e que 0 pensamento oracional
por meio de leituras cristds, como salmo biblico, o dialogo com o sagrado, o ser
transcendental, pode motivar conforto a mente, ao corpo e a alma, fortalecendo o
ser humano para o processo de resiliéncia e enfrentamento diante das adversidades
da vida.

Portanto, ressalta-se que os entrevistados referiram como acolhimento a
escuta atenta e reflexiva, o direcionar-se ao paciente, o apoio e o auxilio de um
capeldo para subsidio espiritual em consonéncia as demandas dos pacientes, como
medo, davidas, culpa e ansiedade.

Observa-se que os dados da pesquisa mostraram que 0s enfermeiros
compreendem que a musicoterapia é apropriada para intermediar o cuidado com
enfoque na espiritualidade, e citam como intervencdo a enfermagem, que promove
comunicacdo, interacdo e pode ser uma alternativa para facilitacdo das expressoes
de espiritualidade e religiosidade unindo o sagrado a musica para acalentar a alma
e o sofrimento espiritual, conforme descrito nos relatos:

“[...] a gente realiza isso... esse... 0 louvor ai. [...] tem crianca que nao sai do
leito a semana inteira, nessa hora quer ver o viol&o, a tia tocando e cantando.
[-..] Canta junto com a gente, danca e é muito bom” (E2)

“[...] ligamos no YouTube em musicas gospel, em musicas evangélicas.

[...] muitas vezes o paciente esta em coma, e a gente deixa o tempo todo

essa TV ligada com musicas de adoracgdo...” (E5)

Esses depoimentos confirmam que a masica € um recurso que promove o
bem-estar espiritual do paciente e faz com que seu cotidiano fique mais leve diante
do processo referente a saude e doenca, principalmente nos cuidados paliativos,
levando em consideracdo que os sentidos, como a audigdo, podem ser os Gltimos a
desaparecerem no momento final da vida.

Neste contexto, a musica surge como intervengdo complementar para alivio
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da angustia espiritual e desesperanca.

Diante do panorama exposto, sabemos que 0s recursos complementares tém
como embasamento os sistemas médicos tradicionais, que se utilizam do cuidado
holistico, cuja terapéutica visa induzir um estado de harmonia e equilibrio em todo

0 organismo.

DISCUSSAO

Representa-se, neste estudo, a andlise de aspectos referentes a
espiritualidade vivenciada no cotidiano de profissionais de Enfermagem. Os
participantes eram de diferentes setores, com predominancia da populacdo
feminina, fato reconhecido entre os profissionais da enfermagem, uma vez que a
area da saude tem uma tendéncia a feminizacdo. Por outro lado, ressalta-se que a
parcela masculina esta aumentando significativamente®.

Todos os enfermeiros declararam ser praticantes de alguma religido, entre
elas cristianismo, umbanda e espiritismo. Alguns citaram atividades religiosas
privativas e individuais, como a oracao, e consideram a religido muito importante.
Os participantes também referiram frequentar igreja, centro ou outros encontros de
natureza religiosa pelo menos uma vez na semana, de acordo com as caracteristicas
de um pais de miscigenacdo religiosa.

De acordo com a apreciagéo das entrevistas, observa-se a partir da literatura
que a espiritualidade € capaz de restituir a fé, a esperanca e o apoio, trazendo sentido
e/ou significado para a angustia espiritual e, assim, potencializar energias capazes
de diminuir as adversidades, pois mobiliza mecanismos psicoemocionais capazes
de amenizar o sofrimento, o0 medo e as incertezas™"®.

No entanto, ao buscar compreender a religiosidade dos pacientes, a
enfermagem amplia seus instrumentos profissionais para a pratica cotidiana diante
dos diagndsticos e intervencdes para uma sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem que contempla o ser humano holisticamente®®.
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Nesta perspectiva, a necessidade de se colocar no lugar do outro apresentada
pelos enfermeiros como empatia considera a atitude como apoio a um convivio
efetivo e uma das mais admiraveis habilidades a ser desenvolvida pelo ser humano,
pois a partir dela é possivel imaginar e sentir a mesma perspectiva em relacdo as
experiéncias vivenciadas pelo outro, considerada, portanto, fundamental para o
bem-estar espiritual de ambos™?.

Revela-se que os enfermeiros entrevistados nao prescrevem o diagnostico
de espiritualidade na Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem, mas utilizam
intervencdes permeadas por afeto, conforto, empatia, carinho e oragao junto aos
pacientes e familiares.

Neste contexto, as intervengdes de enfermagem apontadas demonstram falta
de reconhecimento de a¢6es ligadas a espiritualidade como cuidado de enfermagem.

Destaca-se, entretanto, uma inabilidade na incorporacéo da espiritualidade
no cuidado dos pacientes, conforme citado na literatura, pelo fato da maioria dos
profissionais ndo receber nenhum treinamento para lidar com a dimensdo
espiritual*®),

Vale ressaltar que o processo laboral do enfermeiro é considerado complexo
devido a necessidade de desempenho de atividades gerenciais e assistenciais,
determinando a tomada de decisdo adequada e rapida.

A espiritualidade é considerada como um fator de protecéo, principalmente
a partir do momento do diagndstico de uma enfermidade, e pode ser considerada
como uma intervencdo de enfermagem para o processo de enfrentamento da
enfermidade. Quando o paciente recebe o diagnostico, pode ser utilizada como
apoio para suavizar o periodo de negacdo, prevenindo a angustia espiritual e
causando impacto na aderéncia ao tratamento(*®

Entre os profissionais entrevistados, uma das experiéncias frente as
intervencdes evidenciadas foi o Reiki, apontado como uma prética alternativa.
Reconhecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma terapia

complementar, foi constatado que muitos enfermeiros aplicam o Reiki para
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intensificar os resultados de seu trabalho.

O Reiki € uma ferramenta econdmica, renovavel, ilimitada e muito flexivel
que foi implantada com sucesso em hospitais e diferentes centros de saude em
muitos paises que investigaram os beneficios dessa técnica milenar®?,

Outra intervencdo vivenciada pelos participantes da pesquisa foi a agdo de
orar juntamente com o paciente ou familiar. Rezar pode causar otimismo ao paciente
no enfrentamento da doenca por meio do contato com 0 seu eu interior mais
profundo, levando a crenca de controle sobre si, sobre sua mente e seu corpo. Tal
pratica também pode refletir na busca por um sentido da vida, que acompanha a
existéncia humana®?,

Destacou-se pelos participantes a masica, que estimula areas do cérebro e o
sistema limbico, area do cérebro responsavel por estimulo, encorajamento,
afetividade, emocdes e interacdo social. Ao ouvir qualquer melodia, pode-se ter a
sensacdo de bem-estar e prazer que, por sua vez, promove mudangas fisicas e
psicoldgicas no individuo®?,

Contudo, abre-se a possibilidade de discutir sobre cuidado na dimenséo
espiritual do paciente, desmistificando a imposicéo de valores e crencas, permitindo
que essa tematica seja abordada com respeito e corporificada ao cuidado holistico.
A negacdo das intervengOes espirituais pressupde a falta do cuidado integral,
deixando a margem o ser humano na sua totalidade.

Assim, o enfermeiro deve estar ndo apenas atento a essa realidade, como
também aberto a reflex8es em suas praticas, conceitos e instrumentos, e em dialogo
constante com as demandas espirituais que, porventura, permeiam a assisténcia de

enfermagem.

Limitacdes do estudo
O estudo € inovador em sua concepgéo, contudo, por se tratar de um estudo
qualitativo, retrata a experiéncia de um grupo de enfermeiros, néo podendo assim

ser generalizado seus resultados ao contribuir para a compreensao desse fenémeno.
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Sugerem-se, portanto, novos estudos que abordem tais perspectivas sobre as
experiéncias dos enfermeiros frente as intervencgdes espirituais, contribuindo assim

para a maior evidéncia acerca da espiritualidade na pratica clinica do enfermeiro.

Contribuicdes para a &rea da enfermagem, satde ou politica publica

Espera-se que este estudo traga contribuicbes para 0 ensino, pesquisa e
pratica de Enfermagem frente aos profissionais de enfermagem, uma vez que o
estudo traz subsidios para a utilizacdo da espiritualidade como ferramenta de
suporte para as intervencdes espirituais no cuidar, de modo a fortalecer a assisténcia
de enfermagem com qualidade.

A aplicacdo das intervencGes de enfermagem aproxima a Enfermagem do
conhecimento cientifico, a partir da pratica baseada em evidéncias. A utilizacdo da
classificacdo das intervencdes de enfermagem acerca da espiritualidade possibilita
a disseminacdo de uma linguagem padronizada, ampliando a aplicabilidade das

acOes espirituais na pratica clinica do enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, identificou-se que na clinica diaria os enfermeiros
cuidam levando em consideracdo a sua concepc¢do de espiritualidade. Quando
prescrevem o0s diagnésticos de enfermagem, ndo incluem a espiritualidade na
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem, mas utilizam intervencbes
permeadas por praticas alternativas, ndo medicamentosas, como imposicdo das
maos, técnica do Reiki, uso de a¢Bes de afeto, de empatia, de carinho e oracéo junto
aos pacientes e familiares.

A espiritualidade mostrou-se presente nas experiéncias dos enfermeiros na
interacdo entre enfermeiro e usuario, 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

0 entendimento dessa questdo. Pode-se concluir que ha necessidade de investir em
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competéncias comunicacionais e tecnologia leve, o que pode favorecer a préatica
clinica do enfermeiro e o registro em prontuério de suas intervenc¢des pautadas na

espiritualidade.
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