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RESUMO

O cuidado transcende a dimensdo técnica, ou seja, esta agdo envolve outras
dimensdes tais como a cultural, social, ética, estética e espiritual, as quais
proporcionam um cuidado integral, humanas e com qualidade, tanto na perspectiva
da promocao e recuperacido da saude, quanto na prevencao de doencas. Cuidar da
espiritualidade do ser é levar em consideragdo sua complexidade, subjetividade e
singularidade. = A espiritualidade confere ao ser humano uma carateristica
transcendental que é revelada pela constante busca do ser por respostas a grandes
questionamentos humanos, que tem por objetivo compreender e reconhecer sua
identidade como ser, seus propésitos e significagdes existenciais, e sua destinagao
futura. O presente estudo teve como por objetivo averiguar as evidéncias na
literatura cientifica sobre os cuidados de enfermagem na dimensdo da
espiritualidade. A metodologia adotada foi a revisdo integrativa da literatura, a qual
tem como propdsito sintetizar e reunir estudos sobre a tematica proposta. As bases
de dados acessadas foram: MEDLINE, LILACS e SciELO sendo selecionado 38
artigos. Os resultados evidenciaram que os cuidados de enfermagem na dimenséao
da espiritualidade ainda nédo forma implementados integralmente na assisténcia
pratica, esta deficiéncia na prestagao do cuidado se apresentou oriunda da caréncia
do ensino da espiritualidade na graduagdo de enfermagem. Destaca-se a
necessidade de aprimoramento da visao pessoal do profissional de enfermagem,
sobre a atitude de cuidar tendo em vista que a sensibilidade para abordar a
espiritualidade humana deve fazer parte de suas competéncias profissionais.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem. Espiritualidade.



SOARES, G. O. Nursing care in the dimension of spirituality: an integrative
review. 2014. 64 f. Monografia (Graduagdo em Enfermagem)- Universidade Federal
de Campina Grande, Cajazeiras- PB, 2014.

ABSTRACT

The care transcends the technical dimension, ie, this action involves other
dimensions such as cultural, social, ethical, aesthetic and spiritual, which provide a
comprehensive, humane and quality care, both from the perspective of the promotion
and restoration of health, and in the prevention of disease. Taking care of spirituality
is being regardless of their complexity, subjectivity and uniqueness. Spirituality gives
the human being a transcendental feature that is revealed by the constant search for
answers to be great human questions, which aims to understand and recognize their
identity as being, its purpose and existential meanings, and their future destination.
The present study was aimed at ascertaining the evidence in the scientific literature
about nursing care in the dimension of spirituality. The methodology included a
literature review, which aims to gather and synthesize studies on the subject
proposal. The bases of data were accessed: MEDLINE, LILACS and SciELO 38
articles being selected. The results showed that the nursing care in the form
dimension of spirituality not yet fully implemented in practice assistance, this
deficiency in the provision of care is presented arising from the lack of teaching of
spirituality in nursing degree. Highlights the need to improve the personal view of
nursing staff, about the attitude of caring given that the sensitivity to address human
spirituality should be part of their professional skills.

Keywords: Nursing Care. Nursing. Spirituality.
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1 INTRODUGAO

Entende-se que o cuidar € uma acao realizada por todos os profissionais da
area da saude, porém € na enfermagem que esta atividade apresenta-se como
nucleo especifico. Destaca-se ainda que ao longo dos anos essa categoria
profissional vem buscando a consolidagdao de fundamentos cientificos proprios,
visando com isso, um cuidar com mais seguranga, qualidade e eficiéncia.

No entanto, prestar cuidado ao ser humano em todos os estagios de sua vida
requer muito mais do que a aplicagao de técnicas ou procedimentos em prol de
quem recebe a assisténcia. Logo, o esta agao deve envolver um espago em comum
entre quem cuida e quem é cuidado, momento este onde pode ser utilizado
tecnologias interacionistas, como acolhimento, vinculo e escuta ativa, visando,
assim, sanar as necessidades de saude dos atores sociais que buscam os servigos
de saude.

A atitude de cuidar para que seja efetiva e bem sucedida em seus resultados,
requer que a enfermagem tenha uma compreensao ampla dessa atividade, pois, as
ciéncias naturais ndo conseguem desvelar por completo o ser humano em toda sua
singularidade e multidimensionalidade (SILVEIRA, 2013).

Desta forma, as ciéncias naturais ao apresentar lacunas no atendimento as
necessidades humanas de saude acabaram por fomentar a reorientacdo das acoes
do cuidado e consequentemente a transicdo de sua definigao.

Corroborando com essas discussdes, Capra (2002) aborda que o modelo
biomédico, influenciado pelas ciéncias naturais, presta uma assisténcia
prioritariamente curativista, tecnicista, medicamentosa, fragmentada e com énfase
na fisiopatologia da doenga. Esse modelo sofreu criticas por nao conseguir sanar as
reais necessidades de saude dos sujeitos, tornando necessaria a reorientagdo do
modelo de atencao a saude e consequentemente um novo modelo de cuidado.

Entdo, necessita-se a compreensao de que o cuidado transcende a dimensao
técnica, ou seja, esta agao envolve outras dimensdes tais como a cultural, social,
ética, estética e espiritual, as quais proporcionam um cuidado integral, humano e
com qualidade, tanto na perspectiva da promogao e recuperagdo da saude, quanto

na prevencgao de doencgas (VALE, 2011).
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Compreende-se, com isso, a importancia de valorizar todas as dimensdes
presentes no cuidado, as quais podem acontecer de forma integradas e articuladas,
ja que os sujeitos podem possuir mais de uma demanda concomitantemente.

Por conseguinte, entender o homem em toda sua transcendéncia é aceita-lo
nao apenas como ser bioldgico, mas como ser inserido em um contexto social e que
por este fator tras consigo as caracteristicas e as influéncias do meio em que vive e
se relaciona, como ser psicologico possuidor de caracteristicas subjetivas e
comportamentais que o diferem dos demais, sendo, portanto, necessaria a
agregacao das dimensdes do cuidado na realizagao da clinica ampliada.

Dentre estas dimensdes, destaca-se a espiritual, a qual possui uma definicdo
distinta de religiosidade, sendo algo a mais que o palpavel e o tangivel, incluindo
ainda a relagao introspectiva do ser com ele mesmo, com 0 mundo ao seu redor e
as pessoas que nele abitam (SANTOS, 2012).

A espiritualidade como parte do ser humano e consequentemente do
processo saude, doenga e cuidado, passou a ter maior divulgagéo internacional a
partir de sete de abril de 1999 quando a Organizagédo Mundial de Saude (OMS)
publicou uma Resolugdo na Emenda da Constituicdo, indicando que a
espiritualidade fosse incluida na definicdo de saude, passando a englobar um total
bem-estar fisico, mental, social e espiritual, rompendo com a concepc¢ao tradicional
de saude, como a simples auséncia de doengas (WHO, 1999).

Ja na area da enfermagem a aproximagao com a dimensao da espiritualidade
€ destacada no ambito nacional a partir das discussdes realizadas por Wanda Horta
(1979) a qual incluiu no Processo de Enfermagem (PE) a dimensé&o espiritual como
necessidade humana basica.

Essa necessidade vem sendo cada vez mais discutida também no cenario
internacional da enfermagem, sendo incorporada inclusive a terminologia desta
profissdo. Destaca-se na literatura pertinente sobre o PE a presenga do dominio
(Principios da vida) e os respectivos diagndsticos de enfermagem: Disposi¢ao para o
bem estar espiritual aumentado; Sofrimento espiritual e Risco de sofrimento
espiritual (NANDA, 2010).

O reconhecimento da espiritualidade como necessidade e dimensao do ser
humano, implica na obrigatoriedade de aborda-la durante a prestagdo dos cuidados

de enfermagem para que haja um cuidado holistico. Tratar do homem sem valorizar
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sua espiritualidade significa exercer um cuidado parcial, bem como desperdigar uma
importante ferramenta terapéutica no auxilio a pessoa que necessita de cuidados.

Com isso, as agbes de enfermagem nao devem se limitar, somente, ao uso
do raciocinio e julgamento clinico objetivos, do diagndstico médico, de prescricdes
normativas de cuidados e da avaliagao terapéutica protocolada pela instituicdo de
saude. Devem abranger também as inquietagdes acerca das relagdes que cada um
estabelece consigo e com o outro, a maneira como o sujeito encontra de se
apropriar de sua histéria de vida, de seus signos, sintomas e as formas com as quais
ele significa a prépria vida (SILVEIRA, 2013).

Diante do exposto, o seguinte questionamento surgiu: quais os cuidados de
enfermagem na dimenséao da espiritualidade presentes na literatura cientifica?

O questionamento considerado levou-me a profunda reflexdo acerca da forma
que os cuidados de enfermagem se apresentam na dimensao da espiritualidade.
Sendo assim, considerei que 0 passo inicial para a obtencdo de respostas para
essas perguntas seria a investigacdo aprofundada das pesquisas cientificas ja
realizadas na area por meio da revisao integrativa da literatura.

Esta inquietacéo foi gerada inicialmente devido a minha vivéncia pessoal no
ambito da espiritualidade, adquirida por meio do Espiritismo. Pude identificar que em
cada ser existe algo além do material que necessita ser levado em conta para que a
natureza humana seja compreendida em toda sua complexidade. Posteriormente a
experiéncia adquirida através dos estagios que participei durante o processo de
formacao académica demonstrou que o cuidado holistico nem sempre é prestado, e
que ainda € muito centrado no modelo biomédico.

Logo, os cuidados de enfermagem eram prestados de forma superficial tendo
em vista que durante o processo de ensino houve caréncia no aprofundamento da
abordagem das dimensdes que compde a complexidade do ser humano. Tomando
este fator como um dos principais protagonistas para a nao utilizagdo da
espiritualidade na assisténcia de enfermagem em todas as esferas de sua atuagao,
e tendo em vista que o contexto académico tem como objetivo capacitar
profissionais a desenvolver e exercer sua profissdo de forma plena, dando-lhe
subsidios suficientes para o auto aperfeicoamento em sua area de atuacgao.

Percebi que o passo inicial para modificar este panorama seria a pesquisa
para que assim, com subsidio tedrico suficiente, pudesse implementar conhecimento

adquirido previamente na minha atuacdo como profissional de enfermagem.
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A abordagem da tematica é relevante, pois a espiritualidade € uma das
dimensdes do ser que caracteriza sua humanidade, e a prestagdo de um cuidado
humanizado € um dos preceitos da enfermagem sendo assim um dos fatores

preponderantes para o exercicio de uma assisténcia integral e qualificada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v Averiguar as evidéncias na literatura cientifica sobre os cuidados de enfermagem

na dimensao da espiritualidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Caracterizar os estudos publicados acerca da interface dos cuidados de
enfermagem na dimensao da espiritualidade quanto a autoria, periédico e ano de

publicacio.

v' Apresentar os principais objetivos e resultados identificados na literatura sobre a

relacdo da espiritualidade com o cuidado de enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A pratica baseada em evidéncias

O advento da internet, e a democratizacdo de seu acesso, instaurou na atual
sociedade moderna a era da tecnologia e da informag¢do na qual, os saberes sao
atualizados, construidos, e divulgados em ampla escala e em curto periodo de
tempo. Saberes estes que possuem conteudo, caracteristicas e validade variados,
vao, desta forma, desde o conhecimento empirico até o conhecimento cientifico se
modificando rapidamente, de tal maneira que nem sempre € possivel manter-se
atualizado.

Este fendbmeno tem reflexo em todos os campos da atuacéo, tanto no campo
pessoal, como no social e no profissional, no entanto, € na area da saude que pode-
se perceber maior impacto deste acontecimento, devido a dinamicidade
caracteristica das informacdes em saude.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam estar em constante
atualizagao de seus conhecimentos, por meio da selegéo, leitura e analise critica dos
estudos publicados. Fato que nem sempre € possivel devido a pouca disponibilidade
de tempo e deficiéncia de método para o desenvolvimento de tal atividade.
Implicando assim que a assisténcia a saude esteja muitas vezes desvinculada dos
ultimos achados cientificos (DOMENICO, 2003).

Em decorréncia disso, o sistema de saude pode sofrer consequéncias que por
sua vez irdo refletir negativamente na prestagcao do servigo, afetando com isso a
salde das pessoas que buscam assisténcia (GALVAO, 2004).

Percebe-se desta forma, que para a utilizacdo do diversificado arsenal de
informacdes produzidas seja utilizado de maneira eficiente e eficaz na area da
saude, € necessario antes de tudo o que profissional de saude questione-se sobre a
forma que avalia e implementa os conhecimentos adquiridos na pratica (PEDROLO,
2009).

Nesse contexto, observa-se a importancia e a necessidade que as agdes em

saude possuissem embasamento teodrico de qualidade para que assim o0s vieses



18

existentes entre a atuagéo pratica e os conhecimentos cientificos fossem reduzidos,
resultando em uma assisténcia a saude qualificada.

Tal necessidade deu origem, no ano de 1990, ao movimento conhecido como
Pratica Baseada em Evidencias (PBE), que teve seu inicio na area médica a partir
da Medicina Baseada em Evidencias (MBE) e posteriormente se expandiu para a
enfermagem (Enfermagem Baseada em Evidencias - EBM) (DOMENICO, 2003).

Percebe-se neste cenario que o desenvolvimento da PBE se deu juntamente
com o acesso a informacdo (GALVAO, 2003). A PBE teve como um de seus
precursores 0 médico epidemiologista britanico Archie Cochrane (GALVAO, 2003).
Tal método busca na epidemiologia, por meio da utilizagdo de seus instrumentos,
subsidios para desenvolver-se, objetivando através deste alcangar a melhor
evidencia para alicergar sua pratica clinica (LACERDA. 2012).

Sabe-se que o movimento da PBE vem sendo discutido com énfase
principalmente no Canada, Reino Unido e Estados Unidos da América. No Brasil, a
pratica baseada em evidencias desenvolve-se principalmente em universidades dos
Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, tendo maior
direcionamento e utilizagdo na area médica devido sua origem na MBE, sendo a
PBE na enfermagem como um movimento ainda recente (GALVAO, 2003).

Esta pratica se trata de um método cientifico que € utilizado com o objetivo de
buscar na literatura disponivel respostas que norteiem as agdes clinicas. Tem-se
desta maneira, a PBE como recurso de tomada de decisdes clinicas baseada no uso
consciente, explicito e judicioso da melhor evidencia atual.

A melhor evidencia cientifica é resultado da realizagcdo de pesquisa clinica
criteriosa direcionada ao paciente, que tem por objetivo aperfeicoar testes
diagndsticos, identificacdo de indicadores de prognéstico, direcionar o tratamento e
analisar a eficiéncia da assisténcia terapéutica tanto na reabilitacdo, como na
prevencgao de doengas (PEDROLO, 2009).

E importante salientar que além de alicerce para pratica clinica bem sucedida,
a busca por evidencias identifica e caracteriza a necessidade da produg¢do de novos
trabalhos cientificos em determinadas areas da pesquisa (LOURENCINI, 2011).

No entanto, compreende-se que para buscar a melhor evidencia além de
conhecer sua hierarquia, € necessario utilizar critérios que sistematizem esta busca

com o intuito de que o objetivo central do estudo nao seja desviado de seu foco.
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Sendo assim, o desenvolvimento da PBE requer o seguimento de uma serie de
etapas criteriosas.

Compreende-se que para a utilizagdo da PBE seja efetivada na area da
saude é fundamental a realizacdo de modificagbes nos campos organizacionais,
educacionais e individuais do profissional buscando com isso a sua maior
socializagdo (GALVAO, 2003).

Segundo o autor supracitado, o apoio e suporte organizacional €& fator
determinante para o desenvolvimento e utilizagdo de pesquisas na assisténcia
clinica. A instituicado deve prover os recursos necessarios para que os profissionais
atuantes fundamentem suas ag¢des no conhecimento cientifico adquirido na
realizacdo da pesquisa criteriosa e sistematizada. A disponibilizacdo de tempo,
materiais para a pesquisa e cursos de capacitacdo sao subsidios que poderédo ser
utilizados pela organizagédo com recurso de otimizagédo de sua assisténcia.

Tendo compreendido a importdncia das modificagdes na esfera
organizacional das instituicbes de saude, percebe-se, no entanto, que a atitude
inicial para que ocorram as mudancgas de forma efetiva na atuagao do profissional na
PBE da-se no campo educacional.

Sendo assim, modificacbes no método de ensino do meio académico devem
ser realizadas, de forma, que haja uma reformulagado da grade curricular dos cursos
da saude para que, desta maneira, sejam disponibilizadas aos alunos, disciplinas
que possibilitem e ampliem sua a compreensao a respeito da relevancia do processo
de pesquisa como fator influente e formador de suas futuras competéncias
profissionais individuais (GALVAO, 2003).

3.2 Cuidados de Enfermagem

O desenvolvimento do cuidado se deu paralelamente com a evolugao do ser
humano. Os métodos e comportamentos do cuidado aprimoraram-se juntamente
com o desenvolvimento e aperfeicoamento das capacidades e necessidades fisicas,
bioldgicas e psicolégicas do ser (WALDOW, 2008).
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Sendo assim, entende-se que o cuidado foi e € atitude primordial para
manutencido das necessidades basicas do homem, bem como para a preservagao
de sua vida.

Constata-se, desta forma que a atitude de cuidar antecede o advento da
enfermagem (WALDOW, 2008), mas que, porém, sua consolidagdo apenas se deu
apos o surgimento dessa profissdo. Sendo assim, torna-se essencial compreender o
histérico do cuidado para assim entender as praticas atuais da enfermagem.

Segundo o mesmo autor, o exercicio do cuidado, em seus primordios,
encontrava-se estreitamente ligada ao desenvolvimento das atividades religiosas.
Proporcionar abrigo aos necessitados, bem como alimento e conforto fisico e
espiritual eram atitudes que faziam parte do cotidiano religioso. Atos de caridade
também eram realizadas nos periodos de guerra nas quais voluntarios se
disponibilizavam a cuidar dos guerreiros feridos.

Posteriormente, iniciou-se a construgcao de hospitais, onde, as pessoas que
exerciam o cuidado n&o possuiam conhecimento nem técnicas adequadas, e tendo
em vista que nesta época nao era mais permitido que as religiosas praticassem um
cuidado em ambientes hospitalares, este, era realizado por pessoas de indole
duvidosa como bébados e prostitutas. Este periodo foi denominado época “negra”
da enfermagem (WALDOW, 2008).

A Florence Ninghtingale coube a reformulagdo deste contexto do cuidado.
Nightingale introduziu ao processo de cuidar, a valorizagdo da higiene, a
manutencdo do ambiente hospitalar, bem com a utilizagcdo do conhecimento no
exercicio pratico da profissdo. O comportamento dos profissionais de enfermagem
também foi modificado ao longo do tempo pela reforma de Florence e tinha como
caracteristicas marcantes o autoritarismo, a obediéncia e a brandura para cuidar dos
enfermos (WALDOW, 2008).

A revolucgéao industrial trouxe a era cientifica ao campo da saude, a técnica foi
aprimorada e valorizada e o foco dos profissionais de saude passou a ser a cura da
doenca e nao o paciente, fator este que levou a uma desvalorizagdo do cuidar.
Instaurando-se assim, o modelo biomédico do cuidado e a enfermagem passa a
buscar sua caracterizagao como ciéncia (WALDOW, 2008).

Com isso, a partir a década de cinquenta com busca de orientar as suas
praticas, a enfermagem teve seus fundamentos influenciado pelas ciéncias médicas,

aproximando essa categoria de uma filosofia positivista de cuidar.
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O reflexo de tal problematica implica na atual pratica do profissional da
enfermagem que ainda conserva atitudes de cuidar biologiscista e tecnicista de
forma que o contexto pisicosocioespiritual do paciente ndo € valorizado nem na
compreensao da doenca nem em seu tratamento (LUZARDO, 2004).

Desta forma, o direcionamento do cuidado é centralizado a doenga. Os
profissionais como detentores do saber tomam decisbes inerentes ao processo
saude-doenca do ser (MENESES, 2011) sem levar em consideragdo a opiniao,
sentimento, ou direito de escolha do paciente sobre a prépria situacdo de doenca.

Compreende-se, assim, que o enfermeiro tem respondido apenas pelo
cuidado da dimensdo fisiologica da pessoa, desconsiderando a
multidimensionalidade do ser, deixando de prestar um cuidado humanizado e
holistico e passando a promover uma assisténcia parcial e por consequéncia,
ineficaz (SANTOS, 2012).

O sucesso do cuidado realizado esta diretamente relacionado com a
forma que o enfermeiro compreende e implementa em sua assisténcia a atencao a
multidimensionalidade humana. Cuidando assim nao sé do fisico, mas também,
espiritual, psicoldgico (SOUZA, 2009) e social do ser.

Segundo autor supracitado, o paradigma do cuidado integral requer
que o enfermeiro tenha competéncia técnica para realizar o cuidado voltado ao
corpo, bem como sensibilidade para compreender e interagir com a subjetividade
humana.

Cabe ao enfermeiro desta forma ampliar seu olhar em diregdo ao ator
social para que assim ele nao visualize apenas a doenga, a sintomatologia e os
procedimentos técnicos que deverado ser aplicados, e sim compreenda o contexto
social, psicolégico e espiritual que o individuo esta inserido e a forma que este
contexto influencia no processo saude-doencga-cuidado.

Nota-se, portanto, que € relevante ponderar a respeito vivencia pessoal de
cada ser tanto no ambiente assistencial como ambiente social levando em
consideragao que cada pessoa tem sua experiéncia de vida e visao de mundo
diferente dos demais (MENESES, 2011) fator que torna cada ser singular e assim
sendo, a atengao integral devera levar em conta esta singularidade.

Sendo assim, cuidar da integralidade humana requer que o enfermeiro tenha
ampla sensibilidade da relevancia de sua atuagao como profissional do cuidado para

que assim possa exercer também sua profissdo integralmente atuando na
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multidimensionalidade humana em todas as esferas da assisténcia com o intuito
fundamental de promover um cuidado humanitario gerador de bem estar e qualidade
de vida (MENESES, 2011).

Para tanto, torna-se imprescindivel obter uma visdo ampla da definicdo de
cuidado, pois parte-se do ponto de vista que é a teoria que fornece subsidio seguro
para uma pratica eficaz. O cuidado € a palavra que define a esséncia do ser
humano, pois se trata de uma condigéo prévia para que o ser possa emergir (BOFF,
1999).

Para Waldow (2008) € uma agéo direcionada ao outro ou a si mesmo com
intuito de fornecer subsidios satisfatérios para o desenvolvimento integral do ser em
todos os momentos de sua vida, considerando suas particularidades, e mantendo
sua dignidade.

Cuidar é uma relacdo humana, e por isso, requer comportamento empatico
(SOUZA, 2009), comprometimento e preocupagdo com o individuo a quem se
destina o cuidado.

A manifestagado do cuidado se da através da relagdo com o individuo dentro
do mundo (WALDQOW, 2008), por isso deve levar em conta a influencia que o mundo
exerce sobre ele bem como sua visdo de mudo, pois compreende-se que esses
fatores sao determinantes da formagao do ser, e por conseguinte sdo determinante
no processo saude-doenca.

Levando sempre em consideragao os elementos constituintes da formacao do
“self” como a felicidade, amor, respeito, valores, conhecimento, entre outros
(WALDOW, 2008) devem ser considerado, bem como utilizados na pratica
cuidativas.

Percebe-se que assim, cuidar é transcender o fisico, € ter uma perspectiva
panoramica a respeito da situacdo em que o individuo se encontra e de suas
necessidades fisicas, mentais, sociais e espirituais. Para que assim a compreensao
relativa ao momento de vida do paciente possa influenciar positivamente nos
projetos terapéuticos a serem desenvolvidos e implementados (MENESES, 2011).

No processo de doenga, cuidar é o alivio do sofrimento do individuo, auxilio na
resolugcao e enfrentamento de crises e na experiéncia do viver ou morrer (SOUZA,
2009). De forma genérica compreende-se o cuidado como atitude de zelo, atitude
essa que sO pode ser gerada sob orientagcdo de sentimentos de compaixdo e
paciéncia (WALDOW, 2008).
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Sabe-se que para cuidar é necessario que o profissional da saude e em
especifico a enfermagem possua as competéncias e habilidades que |he fornegam
subsidios adequados para desenvolver o cuidado.

Habilidades técnicas auxiliam o profissional a cuidar do corpo e do ambiente,
para tanto é imprescindivel que o trabalhador possua destreza manual e
conhecimentos técnicos e cientificos (WALDOW, 2008). Porém, é na subijetividade
do profissional de enfermagem que se encontram as competéncias que deverao ser
utilizadas no cuidado e alcangar a singularidade e a multidimensionalidade dos
atores sociais que necessitam dessa assisténcia.

De maneira geral a atitude de cuidar requer do profissional o uso do
pensamento critico, para que possa julgar e tomar decisdes de forma adequada,
criatividade para realizar praticas inovadoras, e sensibilidade para buscar
compreender a totalidade do ser humano (WALDOW, 2008).

Consolidar a nova perspectiva do cuidado de enfermagem requer uma
reformulagdo da educagdo no ambito académico, para que assim O ensino seja
direcionado a formacao de profissionais capazes de desenvolver com sensibilidade
empatia e comprometimento a assisténcia ao individuo. Para, com isso, consiga
associar estas competéncias técnicas e cientificas, tendo sempre em vista que
complexidade e a singularidade sao caracteristicas inerentes a cada sem humano e
que, portanto devem servir como parametro norteador para a prestagdo de um
cuidado de enfermagem integral (SOUZA, 2009).

3.3 Espiritualidade

A espiritualidade € uma questao que se apresenta na atualidade ainda sob o
paradigma do misticismo, do desconhecido e da novidade. No entanto, sabe-se que
o referido tema nao se trata de uma inovacéao, tendo em vista que espiritualidade é
de uma dimensado intrinseca ao ser humano e por isso acompanha o
desenvolvimento da historia da humanidade desde os primérdios (SA, 2009).

O carater inovador conferido a espiritualidade na sociedade moderna, é o
resultado do distanciamento progressivo do ser humano da sua propria esséncia

intima. Tal afastamento se apresenta como a consequéncia de uma inversao de
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valores sociais e pessoais que vem ocorrendo na atualidade de forma que o “ter” é
ser valorizado em detrimento do “ser”.

Compreende-se, desta forma que este contexto foi imposto a sociedade pela
cultura do materialismo. A qual leva em consideragao apenas a busca e zelo pelo
visivel e pelo palpavel, (BOFF, 1990) de forma a propagar amplamente habitos
como 0 consumismo, o imediatismo, o egoismo, e o utilitarismo.

Assim, o materialismo acaba por gerar relacionamentos humanos superficiais,
e desumanos, percebe-se desta maneira que o ser humano vive em constante
busca de valores “mortos” em prejuizo dos valores humanos.

As consequéncias da desvinculacdo do ser com sua espiritualidade se
apresentam na atualidade no campo social sob o aspecto da violéncia e da
desvalorizagao da vida, e no campo da saude por meio da execugcdo de um cuidado
desumano e antiético.

A indiferencga, a antipatia e o egoismo, tem sido os norteadores das relagdes
humanas, as guerras que se apresentam e o surgimento e expansado de doengas
fisicas e psiquicas sao o reflexo de tal comportamento desestruturado.

Percebe-se assim, a urgéncia de abordar o assunto como forma de resgate
da esséncia humana. Pois, sabe-se que a espiritualidade € o que modifica
positivamente o interior do ser humano e consequente transforma seus atos perante
a si mesmo, ao outro e ao mundo (DEZORZI, 2008).

Compreende-se que a espiritualidade esta atrelada um complexo de valores
pessoais como, empatia, compaixao, ética e completude interior, manifestados pela
inter-relagcdo com o outro, com o universo e consigo mesmo (GUERRERO, 2011).

A espiritualidade atua como fonte proporcionadora de sentido para a vida, de
conforto espiritual gerador de sentimentos de solidariedade, compreensao,
compaixao, cuidado e ética (BOFF, 1999).

A espiritualidade confere ainda ao ser humano uma carateristica
transcendental que é revelada pela constante busca do ser por respostas a grandes
guestionamentos humanos, que tem por objetivo compreender e reconhecer sua
identidade como ser, seus propositos e significagdes existenciais, e sua destinacao
futura (LUZARDO, 2004).

A busca pela solugdo das problematicas humanas pode ser guiada por

praticas espirituais (LUCCHETTI, 2010), ideoldgicas, filoséficas, éticas e morais
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(BARCHIFONTAINE, 2010) as quais em conjunto, proporcionam um cuidado
sensivel, eficiente e eficaz.

Na area da saude, a espiritualidade esta relacionada a sentimentos de
compaixao pelo proximo que leva o profissional a compreensao do estado emocional
do outro, movido pelo desejo de aliviar ou diminuir seu sofrimento (SA, 2009). E
através da espiritualidade que se compreende o carater humano do cuidado.

No ambito profissional a espiritualidade esta associada também a empatia e a
liderancga, atitudes essenciais para o desenvolvimento do trabalho em equipe que
age de forma corporativa, pois sustentam de forma conjunta suas estratégias e
decisbes em valores éticos e espirituais (BARCHIFONTAINE, 2010).

Percebe-se, desta forma, que a definicdo da espiritualidade do ser e de sua
influencia em sua vida social, pessoal e profissional de da de forma ampla e
complexa, pois sua alta subjetividade lhe confere amplo significado (SA, 2009).

Desta forma, compreende-se que a espiritualidade pode ser entendida sob
diversos aspectos e contextos, e percepg¢ao varia de acordo com o observador, ja
que depende de seus valores intimos e de sua visdo de mundo (LUZARDO, 2004).

Logo, sua relevancia na vida humana é inegavel, pois, sendo 0 homem um
ser de esséncia espiritual, sua completude e felicidade estao intrinsicamente ligadas

a este valor, valor este que da significancia e motivagao a vida da pessoa.
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4 MATERIAL METODO
4.1 Tipo do estudo

O método adotado no estudo foi a Revisdo Integrativa da Literatura, que
permite a sintese de resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas
mundialmente, o que facilita e acelera a incorporacdo de evidéncias e novas
descobertas na pratica clinica, de pesquisa, educacdo e administragao
possibilitando, ao profissional, fundamentacao para condutas e tomada de decisao a
partir de um saber critico (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Beyea e Nicoll (1998), uma revisao integrativa bem delineada
fornece o mesmo padrdo que as pesquisas primarias em relagao a clareza, rigor e
replicabilidade.

O propésito inicial para uma revisdo integrativa da literatura é obter um
profundo entendimento de um determinado fenédmeno, baseando-se em trabalhos
anteriores (BROOME, 2000). Ainda, a reviséo integrativa da literatura consiste em
um método em que pesquisas anteriores sao sumarizadas e conclusdes sao
estabelecidas considerando o delineamento das pesquisas avaliadas, a qual
possibilita a sintese e analise do conhecimento cientifico do tema investigado (URSI,
2005).

A revisdo integrativa € um tipo de revisdo qualitativa, que requer descrigao
narrativa ao invés de combinar resultados de estudos primarios (BOWMAN, 2007). A
revisdo integrativa € uma estratégia de pesquisa apropriada na busca de evidéncias
(BEYEA; NICOLL, 1998), pois permite abordar varias perspectivas de um fenbmeno
sintetizando-as em um conhecimento sistematico, fundamental para a pratica em
enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Stetler et al. (1998) mencionaram que a sintese reduz incertezas sobre
recomendagdes praticas, permite generalizagdes sobre fenbmenos a partir das
informacdes disponiveis, e facilita a tomada de decisbes com relagdo a agdes e
intervencbes que poderiam resultar no cuidado efetivo e de melhor relagao
custo/beneficio.

De acordo com Pompeo (2007), a revisao integrativa da literatura é conduzida
para construir uma fonte de conhecimento atual sobre um problema e determinar se

o conhecimento é valido para ser transferido a pratica, porém, deve seguir padroes
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de rigor metodoldgico, os quais possibilitam ao leitor identificar as caracteristicas dos
estudos analisados, além de permitir avancos para o setor saude.

O interesse na revisao integrativa € sintetizar o conhecimento de diferentes
linhas ou areas de pesquisa, ou ainda fazer inferéncias gerais sobre resultados
substanciais de um grupo de estudos (JACKSON, 1980).

Assim, a variedade estrutural das amostras na revisdo integrativa, juntamente
com a multiplicidade de propostas resultam no retrato compreensivo de complexos
conceitos, teorias e problemas de saude de importancia na enfermagem
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

De forma geral, esse tipo de estudo constitui uma reunido de investigagdes
publicadas que, por meio de um processo sistematizado de sua analise, estabelece
uma sintese para a compreensao ou aprofundamento do estado atual de
conhecimento disponivel sobre um dado tema ou questdo, bem como possiveis
conclusdes. Os resultados dessa sintese visam essencialmente evidéncias para
intervencgdes ou melhorias na pratica do cotidiano assistencial, mas também podem
demonstrar lacunas de conhecimento que direcionem necessidades de mais
pesquisas e a constru¢gao de um cronograma de prioridades de estudos. Além dessa
busca de evidéncias ou identificacdo de suas lacunas, varios outros propdsitos para
o desenvolvimento de uma revisao integrativa sdo encontrados na literatura, tanto
nacional quanto internacional (GANONG, 1987; MENDES, SILVEIRA, GALVAO,
2008 WHITTEMORE, KNAFL, 2005).

Outra vantagem no uso das revisdes integrativas € a habilidade de reunir
dados de diferentes delineamentos de pesquisas (experimental, quase-experimental
e nao-experimental), abrangendo literatura tedrica e empirica. Permite também a
inclusdo simultdnea de pesquisas experimentais e nao experimentais,
proporcionando um entendimento mais abrangente do fenébmeno em estudo.
Incorpora varias propostas: definicdo de conceitos, revisao das evidéncias e analise
metodoldgica de um tépico em particular (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Sendo assim, acredita-se que a revisao integrativa € uma ferramenta
importante no processo de comunicagao dos resultados de pesquisas, facilitando a
utilizacdo desses na pratica clinica, uma vez que proporciona uma sintese do
conhecimento ja produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a
saude. Um indicador de qualificacdo da assisténcia e a utilizagdo de resultados de

pesquisa, por outro lado a instituicio de saude também € beneficiada pela
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otimizacdo dos recursos humanos e matérias (MENDES, SILVEIRA, GALVAO;
2008).

Para elaborar uma revisao integrativa relevante apta a subsidiar os cuidados
de enfermagem na dimensé&o da espiritualidade, de acordo com o método da reviséo
integrativa, as etapas a serem adotadas devem estar claramente descritas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Logo, para a construcéo deste estudo foram

seguidas seis etapas expostas a seguir:

Primeira etapa: identificacdo do tema e selegcdo da hipotese ou questdo de

pesquisa para a elaboragéo da revisao integrativa

Etapa de formulacido de hipdteses ou questdo de pesquisa considerada
relevante para a saude e para a enfermagem. Na 6tica dos estudiosos, a primeira
etapa € norteadora para a condugdo de uma revisao integrativa bem elaborada
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A etapa inicial de qualquer método de revisdo € a clara identificagdo do
problema em estudo e a proposta da revisdo. A identificacdo do problema
caracteriza-se pelo estudo tedrico profundo do problema ou da questao a responder,
para definir, de maneira abstrata e operacional, as variaveis de maior significado
indicadas pela literatura existente (ROMAN; FRIEDLANDER, 1998).

A definicdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da reviséo, pois
determina quais seréo os estudos incluidos, os meios adotados para a identificagao
e as informagdes coletadas de cada estudo selecionados. Logo, inclui a definicdo
dos participantes, as intervengcbes a serem avaliadas e os resultados a serem
mensurados. Deve ser elaborada de forma clara e especifica, e relacionada a um
raciocinio tedrico, incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador.
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A questao norteadora da presente revisao foi:
quais os cuidados de enfermagem na dimensdo da espiritualidade presentes na

literatura cientifica?
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Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura

Apos a escolha do tema e a formulacdo da questao de pesquisa, foi iniciada a
busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos a serem incluidos na
revisdo. Neste processo, a internet € uma ferramenta importante, pois as bases de
dados possuem acesso eletronico (MENDES, SILVEIRA, GALVAOQ; 2008).

As estratégias de decisdo sobre a amostragem sao criteriosas para elevar o
rigor de qualquer tipo de revisdo, pois a sele¢cdo incompleta favorece resultados
imprecisos (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para a busca dos estudos foram selecionadas as bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

A LILACS é uma base de dados que contempla o registro da literatura
técnico-cientifica em saude produzida na América Latina e no Caribe, publicada
desde o ano de 1982. O acesso as citagdes bibliograficas e seus resumos nesta
base ¢é gratuito e pode ser realizado por meio do enderego eletrénico
http://www.bireme.br.

MEDLINE é uma base de dados da literatura internacional da area médica e
biomédica, produzida pela NLM (National Library of Medicine) nos Estados Unidos e
que contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 6.000 titulos de revistas
publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém referéncias de
artigos publicados desde 1966 até o momento, que cobrem as areas de: medicina;
biomedicina; enfermagem; odontologia; veterinaria e ciéncias afins. A atualizagcéo da
base de dados € mensal. O acesso é por meio do site http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p.

A Scientific Electronic Library Online - SciELO é uma biblioteca eletrénica que
abrange uma colecéao selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A SciELO é o
resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP- Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo, em parceria com a BIREME - Centro Latino-Americano e

do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude. A partir de 2002, o Projeto conta
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com o apoio do CNPq - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico. O acesso aos artigos pode ser realizado por meio do site
http://www.scielo.br/scielo.

Para o acesso as bases de dados supracitadas, é importante utilizar um
vocabulario padronizado na busca de artigos que respondam a pergunta de
pesquisa. Os vocabularios estruturados e padronizados sado necessarios para
descrever, organizar e prover 0 acesso a informacédo necessaria a partir de uma
vasta quantidade de dados e seus termos sao denominados “descritores”. As
palavras-chaves utilizadas para a construcdo desse estudo foram: Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem e Espiritualidade, as quais estéo inseridas no Descritores
em Ciéncias de Saude (DeCS).

Nesta fase serédo estabelecidos os critérios de inclusdo/exclusdo dos estudos
para dar inicio a busca na literatura. Os critérios utilizados para a selecdo da
amostra foram: artigos publicados nos ultimos dez anos (2004 a 2014); em
portugués; disponiveis online na integra; que apresentem em sua discussao
consideragdes sobre os cuidados de enfermagem na dimensao da espiritualidade e
indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO. Os critérios de
exclusao foram artigos repetidos que estivessem em mais de uma base de dados e

que nao contemplassem os objetivos do estudo.

Terceira etapa: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos

selecionados/categorizacao dos estudos

De acordo com Broome (2000), o propédsito desta etapa € sumarizar e
documentar as principais informagdes sobre cada artigo incluido na revisao. Nela, o
pesquisador organiza e sumariza as informag¢des de maneira concisa, formando um
banco de dados de facil acesso e manejo. Geralmente as informacdes abrangem a
amostra do estudo (sujeitos), os objetivos, a metodologia empregada, resultados e
as principais conclusdes de cada estudo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO; 2008).

Com esta finalidade, foi construido um formulario a partir de instrumento ja
validado (URSI, 2005), contendo informacdes relativas aos periédicos como titulo da
pesquisa, nomes dos autores, ano, objetivo, delineamento metodoldgico e sintese
resultados (APENDICE A).
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Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Esta fase foi efetuada por meio de leituras exploratéria, seletiva, analitica e
interpretativa dos textos, bem como do banco de dados construido. A analise dos
dados teve por base a literatura pertinente. Como proposto, os estudos selecionados
foram analisados detalhadamente, de forma critica, procurando explicacbes para
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos (MENDES, SILVEIRA,
GALVAQ; 2008).

Esta fase é similar a analise dos dados de pesquisas convencionais e, para
garantir a integridade cientifica da revisdo, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhadamente. Por meio dessa avaliacdo, € possivel verificar se os
dados apresentados em cada estudo estao relacionados com o objeto de interesse e
se contribuirdo com o resultado final da investigagdo (GANONG, 1987).

As informagdes extraidas dos estudos devem ser convertidas em categorias
sistematicas a fim de facilitar a distincdo de modelos, temas e variagdes.
Inicialmente as informagdes foram comparadas item por item; depois, as similares
sao categorizadas e agrupadas.

A competéncia clinica do revisor auxilia tanto na avaliagao critica dos estudos
como também na tomada de decis&o para a utilizagdo dos resultados de pesquisas
na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quinta etapa: interpretacao dos resultados

A quinta etapa da revisdo integrativa constituiu-se da definicdo das
informacdes extraidas dos estudos selecionados e sintetizar as informacgdes-chave
(BEYEA; NICOLL, 1998).

Nesta fase é realizada a discussdo dos dados evidenciados na analise dos
artigos incluidos na revisdo e sua comparagao com o conhecimento tedrico sobre o
tema a fim de obter as conclusdes e implicagdes resultantes da revisado integrativa
elaborada.

Segundo Whittemore (2007), a interpretacdo dos resultados deve ser

realizada de forma clara, com o objetivo de demonstrar como os dados foram
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coletados, as analises conduzidas e as conclusdes tomadas a partir delas. Esta
etapa compara-se a discussdo dos resultados de pesquisas primarias, de modo que
a revisdo integrativa seja apresentada em formato similar a estas pesquisas.

Qualquer decisao referente a amostra deve ser explicita e justificada
(WHITTEMORE, KNALF, 2005). Corroborando com isso, Ganong (1987) e, para
tépicos amplamente estudados, é possivel aprofundar a discussdo ou, ao levantar
as lacunas de conhecimentos existentes, sugerir caminhos para futuras pesquisas.

Essa etapa permite ao pesquisador sugerir aspectos para a pratica de
enfermagem, discutir condigbes de impacto politico ou pratico e contestar resultados
em relacdo as teorias. Podem ainda ser identificadas lacunas, o que permite ao
revisor apontar sugestdes para o desenvolvimento de investigagbes futuras
(GANONG, 1987).

Sexta etapa: publicacdo e comunicacido dos achados

A Ultima fase consiste na sintese dos dados, de maneira a reunir as
informacdes de forma detalhada, permitindo ao profissional avaliar a adequacao dos
procedimentos realizados na elaboragdo da revisdo. A proposta da reviséao
integrativa é sintetizar as evidéncias obtidas de resultados de pesquisas e esta nao
tera éxito se for baseada em uma metodologia questionavel (GANONG, 1987).
Espera-se que o rigor metodolégico empregado na revisdo integrativa possa
contribuir para gerar recomendagdes e que os resultados possam ser aplicados na
pratica clinica, para futuras politicas relacionadas a saude e para a geragao de
novas pesquisas cientificas.

Nesta etapa final, foi elaborado um documento que contempla a descrigéo
das etapas percorridas e os principais resultados evidenciados da analise dos
estudos incluidos. Foram descritas informagdes que permitem o acesso rapido aos
resultados relevantes de estudos que fundamentam condutas ou tomada de decisao
na pratica clinica, proporcionando um saber critico sobre os cuidados de
enfermagem na dimenséo da espiritualidade (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Caracterizacao das publicacées

A presente revisao integrativa teve como objetivo reunir e sintetizar a partir da
literatura cientifica nacional toda a abordagem referente ao tema: cuidados de
enfermagem na dimensdo da espiritualidade. Neste estudo foram incluidos 38
artigos publicados nas bases de dados LILACS (21), SCIELO (13), e MEDLINE (04)
conforme apresentados no Quadro 01.

Identifica-se que os artigos em estudo foram publicados em periédicos com
Qualis/Capes de importancia significativa para a enfermagem, evidenciando-se A1
com quatro, A2 com doze, B1 com dezesseis, B2 com quatro e B3 com dois. O
Quadro 01 evidencia ainda que 68,4% das pesquisas ocorreram nos ultimos cinco
anos, isto é, entre 2010 e 2014, o que demonstra maior interesse da comunidade
cientifica em desenvolver estudos que abordam sobre essa tematica. Com relagao
ao delineamento das investigagdes, vinte artigos sdo de abordagem metodolégica
qualitativa, dez artigos de abordagem quantitativa e oito ndo especificaram.

A predominéncia de abordagem qualitativa representa o interesse de
conhecer a percepg¢ao dos atores sociais envolvidos nas investigagdes, uma vez que
esta abordagem possibilita entender em profundidade a subjetividade e a visdo de
mundo sobre esse topico em especifico.

Foram utilizados os entrecruzamentos das palavras-chave: Cuidados de
Enfermagem X Espiritualidade, Espiritualidade X Enfermagem nas Bases de dados
LILACS, SCIELO e MEDLINE. As discussdes foram organizadas em categorias, as
quais sado de relevancia na presente pesquisa para melhor entendimento e que
emergiram partir da leitura flutuante e exaustiva dos estudos selecionados e que séo
apresentadas a seguir: espiritualidade e religiosidade: influencias na pratica de
enfermagem; ensino da espiritualidade na graduagao em enfermagem; cuidados de
enfermagem na dimensado espiritual e espiritualidade como mecanismo de

enfrentamento da doenca.
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Quadro 01 - Distribui¢do das publica¢des incluidas na revisdo integrativa segundo nome dos autores, periédico, ano de publicacao, titulo,
objetivo e resultados. LILACS, SciELO, MEDLINE 2014.

Autor Periédico Ano Titulo Objetivo Resultados
CERVELIN, A. F; | Escola Anna | 2014 | Espiritualidade e | Conhecer os discursos sobre | A pesquisa destaca os livros sobre
KRUSE, M. H. L. Nery religiosidade nos cuidados | espiritualidade e religiosidade que | Cuidados Paliativos como importantes
paliativos: conhecer para | circulam nos livros sobre Cuidados | artefatos da midia, que proporcionam a
governar Paliativos, e saber como tais | circulagdo de discursos tidos como
dispositivos operam produzindo | verdadeiros. Os livros apontam vantagens
verdades de ser religioso e/ou espiritualizado.
Observa-se o governo dos sujeitos por
meio da religido e da espiritualidade, de
forma a conduzir suas condutas e
influenciar o seu modo de ser e agir
CASTELO- Aquichan 2014 | Necessidades espirituais da | Identificar necessidades espirituais | Da andlise dos artigos emergiram as
BRANCO, M; pessoa doente hospitalizada: | da  pessoa  hospitalizada e | seguintes necessidades espirituais: procura
BRITO, D; revisao integrativa conceitos de espiritualidade. de sentido na doenca e sofrimento; estar
FERNANDES- N
em relagdo com os outros e com o Ser
SOUSA, C. . g .
Superior, o que indica presenga evidente
de valores, crengas espirituais, fé,
esperanga e necessidades religiosas,
associadas aos conceitos: sentido de vida,
relacionamentos, transcendéncia e praticas
religiosas.
SANTOS, F. K; | Escola Anna | 2013 | Conhecendo as estratégias | Apresentar as principais estratégias | Durante a analise foram identificados varios
VALADARES, G. | Nery de acdo e interacdo | de agao e interagao utilizadas pelos | recursos utilizados pelos clientes, como a

V.

utilizadas Pelos clientes para
o enfrentamento da didlise
Peritoneal

clientes portadores de doenga renal
crénica para o enfrentamento da
dialise peritoneal.

necessidade de obter informacdes sobre a
dialise peritoneal, o refugio na
espiritualidade e a falsa ilusdo da cura.
Destaca-se também a importancia da rede
de apoio, em que o enfermeiro podera
atuar como facilitador do processo de
enfrentamento, em prol da adaptacdo dos
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clientes a nova realidade.

SANTO, C. C. E; | Cogitare 2013 | Dialogos Entre Enfermagem: | Identificar e compreender como a | Conclui-se que a maioria das publicagdes
GOMES, A. M. T; | Enfermagem Uma Revisdo Integrativa Da | espiritualidade tem sido abordada | de  enfermagem ndo se refere,
OLIVEIRA, D. C; Literatura nas publicagdes realizadas por | especificamente, a espiritualidade, mas
PONTES, A. P. M; enfermeiros esta tematica é encontrada no conjunto dos
SANTOS, E. | resultados.
COSTA,C. P. M.
SCHLEDER, L. P; | Acta Paulista de | 2013 | Espiritualidade dos familiares | Avaliar o coping religioso/espiritual | O valor do CRE total obtido foi de 3,4
PAREJO, L. S; Enfermagem de pacientes internados em | (CRE) dos familiares de pacientes | mostrando que os familiares participantes
PUGGINA, A. C; unidade de terapia intensiva | internados em Unidade de Terapia | fizeram uso médio de estratégias de CRE.
SILVA, M. J. P. Intensiva de duas instituicbes | Em relagdo ao valor da razdo CRE
hospitalares. negativo/CRE positivo, o valor médio
encontrado foi 0,7, demonstrando que as
estratégias de CRE positivas foram mais
utilizadas.
ESPINHA D. C. M; | Revista Gaucha | 2013 | Opinido dos estudantes de | Identificar as opinides dos | 76% acreditam que a espiritualidade
CAMARGO S. M; | de Enfermagem enfermagem sobre saude, estudantes de Enfermagem em | influencia na saude. Apenas
SILVAS.P. Z. Espiritualidade e | relagdo a interface entre saude, | 10% consideram-se muito preparados para
religiosidade espiritualidade e religiosidade e as | abordar aspectos espirituais dos pacientes
informacdes fornecidas durante o | e 54% apontaram que a formagao
periodo da formagao académica. universitaria nao oferece informacdes
suficientes  para  desenvolver  essa
competéncia. O medo de impor pontos de
vista religiosos aos pacientes & a principal
barreira relacionada ao assunto. A maioria
dos estudantes, 83%, apontou que temas
referentes a saude e espiritualidade
deveriam fazer parte dos curriculos de
Enfermagem.
BACKES, D. S; | Revista Escola | 2012 | Oficinas de espiritualidade: | Desenvolver oficinas de | Na experiéncia vivenciada com os usuarios

BACKES, M. S;
MEDEIROS, H. M.
F, et al

de Enfermagem
da USP

alternativa de cuidado para o
tratamento integral de
dependentes quimicos.

espiritualidade com grupos de
dependentes quimicos, internados
em unidades de desintoxicagao

hospitalar, com o proposito de
alcancar o cuidado integral em
saude.

de crack, na qual se buscou alcangar o
cuidado integral ao ser humano por meio
de oficinas de espiritualidade, é possivel
argumentar que constitui uma dimenséo
essencial do tratamento, pelo seu poder
agregador, animador e dinamizador de vida
€ esperancga, bem como pelo seu poder de
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integrar e religar todas as coisas.

PENHA, R. M; | Texto Contexto | 2012 | Significado de espiritualidade | Identificar o  significado  de | A multiplicidade de significados refletiu a
SILVA, M. J. P. Enfermagem para a enfermagem em | espiritualidade para a equipe de | multidimensionalidade conceitual expressa
cuidados intensivos enfermagem de Unidade de | na literatura e estiveram relacionadas as
Cuidados Intensivos e investigar | condi¢des emocionais da propria equipe de
como os valores de espiritualidade | enfermagem, por interferirem nas relagbes
dos profissionais interferem no | de empatia e nas questdes existenciais.
processo de cuidar.
SANTOS, I; | Revista 2012 | Cuidar da integralidade do | Propor a aplicagdo da perspectiva | Aborda uma reflexao sobre espiritualidade,
CALDAS, C. P; | Enfermagem ser. perspectiva estética/ | estética/sociopoética para cuidar | estética, sociopoética, transcendéncia e
ERDMANN, A. L; | UERJ sociopoética de avango no | da integralidade do ser/cliente da | arte de cuidar, considerando pressupostos
et al dominio da enfermagem enfermagem. antropoldgicos ou visdes do ser humano:
unidimensional; bidimensional;
tridimensional; e sua composi¢ao — corpo,
alma, espirito, integrados e animados pelo
pneuma. Nesta Ultima visdo o cuidado
integral acontece quando cada dimenséao
recebe a abordagem apropriada.
Dependente da visdo adotada, o cuidado
sera desenvolvido e institucionalizado nas
instituicbes de saude. Entretanto, os
profissionais encontram-se mais
preparados para reconhecerem as duas
primeiras dimensoées, pois sua formacao é
predominantemente tedrico-cientifica e
procedimental tecnoldgica.
Revista da Rede | 2012 | Relagdo Entre  Crencgas | Verificar a relagdo entre crengas | Evidenciou-se que 93,2% (n=110) dos

SILVA, L. H. P
PENHA, R. M;
SILVA, M. J. P.

de Enfermagem
do nordeste

Espirituais/Religiosas
Bem-Estar  Espiritual
Equipe De Enfermagem

E
Da

espirituais/religiosas e bem-estar
espiritual da equipe de
Enfermagem do HU/USP e
descrever  se ha diferenca
significativa entre seus setores.

participantes referiram pertencer a alguma
religidgo e 55,9% (n=66) praticar alguma
atividade religiosa individual diariamente.
Na EBEE, 83,4% (n=98) dos pesquisados
apresentou média de 32,28 (sd=10,958),
considerada baixa. Para as subescalas de
Bem-Estar Existencial, 76,7% (n=90) dos
participantes tiveram média de 15,5 e para
Bem-Estar  Religioso 78,3%  (n=92)
mantiveram a meédia de 14,5, também
consideradas baixas. Nao foi observada
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variagao entre os setores pesquisados.

FURLAN, M. C. R; | Ciéncia, 2012 | Percepcdao de mulheres | Compreender a percep¢ao de | Foram evidenciadas duas categorias: 1)
BERNARDI, J; | Cuidado e submetidas a mastectomia | mulheres submetidas a | “Familia, amigos e comunidade: uma
VIEIRA, A. M; | Saude sobre o Apoio social mastectomia acerca do apoio social | complexa rede de suporte social’, em que
SANTOS, M. C. C; recebido quando do enfrentamento | se demonstra a importadncia do apoio
MARCON, S. S. do cancer de mama e da cirurgia | desses grupos para a recuperagao da
mastoctémica. mulher submetida a mastectomia; e 2) Fé e
espiritualidade: suporte para o alivio da dor
e esperancga de reabilitagado”, categoria que
se refere a espiritualidade enquanto alivio
nos momentos de estresse relacionado ao
tratamento.
FARINASS, A. L. | Revista 2012 | Luto, religiosidade e | Compreender os significados da | Do escopo de resultados encontrados,
C; LABATE, R. C. Eletrénica de espiritualidade: um estudo | vivéncia do luto em vilvas idosas e | destacam-se: as crencas religiosas podem
Enfermagem clinico-qualitativo com viuvas | sua relagdo com a religiosidade e | contribuir na construgéo de significado para
idosas espiritualidade. o luto facilitando sua elaboracao; a igreja
serviu como apoio as vilvas ao
proporcionar um espago de socializagao e
de expressdo de sentimentos; e a
religiosidade intrinseca e extrinseca foram
verbalizadas como protetoras da depressao
e de sentimentos de solidao.
SANTOS, S. M. R; | Online Brazilian | 2012 | Espiritualidade na avaliagao | Avaliar a espiritualidade no ambito | No dominio da espiritualidade, apenas a
JESUS, M. C. P; Journal of da qualidade de vida dos da qualidade de vida de catadores | variavel numero de filhos obteve alguma
MATTOS, L. R; Nursing catadores de materiais de materiais reciclaveis e investigar | significancia (p=0,018), sendo melhores as
ALVES, M. J. M; reciclaveis: estudo a influéncia de possiveis fatores avaliagbes daqueles com mais de trés
VICENTE, E. J. D; transversal associados. filnhos. A comparagdo externa com um
JESUS, P.B.R. estudo semelhante constatou similaridades
entre os escores. Evidenciou-se que os
catadores expressam percepgdes, no
dominio da espiritualidade, semelhantes ao
do grupo de comparagao.
SILVA, D. I. S. Revista HCPA 2011 | Significados e praticas da | Conhecer os significados e praticas | Evidenciou-se, nesta abordagem, que, no

espiritualidade no contexto
dos cuidados paliativos em
pacientes oncolégicos
adultos

da espiritualidade para pacientes
oncoldgicos adultos, enfermeiros e
familia no contexto dos cuidados
paliativos.

contexto dos cuidados paliativos em
pacientes oncoldgicos adultos, a
espiritualidade possui diversos significados
para os pacientes, para os enfermeiros e
para a familia, assim como variadas ag¢des
praticas que a caracterizam.
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SCHAURICH, D.

Revista
Brasileira
Enfermagem

de

2011

Relagcdo EU-TU Eterno no
viver de cuidadoras de
criangas com AIDS: estudo
com base em Martin Buber

Compreender o que é ser
cuidadora de crianga com AIDS, a
luz da filosofia de Martin Buber

Nesse sentido, os achados permitem
depreender que as familiares cuidadoras
de criangas com AIDS buscam no dialogo
com Deus respostas, auténticas e
genuinas, que possibilitem significar sua
existencialidade e compreender os
desafios, necessidades e dificuldades
presentes em sua vida e nas relagbes que
estabelecem com o outro e com o mundo.
Em meio as perguntas e respostas,
atualizadas no encontro dialégico EU
familiar e TU Eterno, importantes
elementos despontam como a fé, as
crengas e as esperangas.

ARRIEIRA, I. C.
THOFEHRN, M.
PORTO, A
PALMA, J. S.

O;

B
R;

Ciéncia,
Cuidado
Saulde

e

2011

Espiritualidade na equipe
interdisciplinar que atua em
cuidados paliativos as
pessoas com cancer

Conhecer o significado de
espiritualidade para a equipe do
Programa de Internacdo Domiciliar
Interdisciplinar  Oncoldgico, que
atende o ser humano portador de
cancer em cuidados paliativos.

A construgdo individual do significado de
espiritualidade pelos profissionais da
equipe interdisciplinar que atua com
cuidados paliativos as pessoas com cancer
converge para a compreensdo da
espiritualidade como uma dimensao tao
importante quanto as dimensdes fisica,
psiquica e social do ser humano. Nao
obstante, a espiritualidade ¢é \vista
diferentemente de religiosidade; ¢é tida
como um instrumento importante de
trabalho para cuidar de pessoas que, em
sofrimento oncoldgico diante da
terminalidade, buscam sentido para suas
vidas.

TOMASSO, C.
BELTRAME, I
LUCCHETTI, G.

S;
L;

Revista. Latino-

Americana
Enfermagem

de

2011

Conhecimentos e atitudes de
docentes e alunos em
enfermagem na interface
espiritualidade, religiosidade
e saude

Comparar conhecimentos e
atitudes dos docentes e discentes
de Enfermagem frente a interface
espiritualidade, religiosidade e
saude.

Como resultados, mais de 95% dos
participantes possuiam algum tipo de
filiacdo religiosa, 96% acreditavam que a
espiritualidade influenciava muito na saude
do paciente, e 77% sentiam vontade de
abordar

o assunto. Entretanto, somente 36%
julgavam-se preparados, e a maioria
acreditava que a universidade nao
proporcionava todas as informacoes
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necessarias sobre o tema. Nao houve
diferengas estatisticas entre a religiosidade
de docentes e discentes de Enfermagem,
porém, houve marcante diferengca entre
suas praticas clinicas e opinides a respeito
da espiritualidade e de sua implementagao
no curriculo.

CHAVES, E. C. L; Revista. Latino- | 2011 | Eficacia de diferentes | Identificar o  diagndstico de | O estudo encontrou que entre 25,8 e 35,8%
CARVALHO, E. C; | Americana de instrumentos para a | enfermagem sofrimento espiritual, | dos pacientes possuiam o diagndstico. A
BEIJO, L. A; | Enfermagem atribuigdo do diagnédstico de | em 120 pacientes com insuficiéncia | avaliagdo diagndstica desenvolvida pelos
GOYATA,S.L. T; enfermagem Sofrimento | renal cronica, utilizando-se | enfermeiros  peritos ndo apresentou
PILLON, S. C. espiritual diferentes instrumentos, e avaliar a | divergéncia entre ambos e obteve
eficacia de tais instrumentos no | coeficiente de concordancia perfeito
apoio dessa identificagao. (96,7%) com a opiniao do paciente; essa
demonstrou concordancia substancial com
a subescala de bem-estar existencial
(83,3%) e com a escala de espiritualidade
de Pinto e Pais-Ribeiro (87,5%) que
demonstraram ser Uteis para a identificagao
diagndéstica.
GUERRERO, G. P; | Revista 2011 | Relacgao entre espiritualidade | Compreender a relagdo entre | Os relatos foram organizados em trés
ZAGO, M. M. F; | Brasileira de e cancer: perspectiva do | espiritualidade e o céncer na | categorias: a descoberta do cancer, a fé
SAWADA, N. O; | Enfermagem paciente perspectiva de pacientes | como enfrentamento ao cancer, a busca
PINTO, M. H. oncoldgicos. Método: estudo | pela cura do cancer. Compreendeu-se que
qualitativo com participagdo de | 0  paciente  oncoldégico busca a
quatorze pacientes com cancer em | espiritualidade como forma de
tratamento quimioterapico e | enfrentamento da doencga, com a finalidade
analisado segundo a analise de | de minimizar o sofrimento ou obter maior
conteudo tematica indutiva. esperanga de cura com o tratamento.
PIZZIGNACCO, T. | Revista Escola | 2011 | A experiéncia da doenca na | Compreender a experiéncia da Os resultados foram divididos

P; MELLO, D. F;
LIMA, R. G.

Enfermagem da
USP

fibrose cistica: caminhos
para o cuidado integral

Fibrose Cistica a partir do contexto
familiar.

nos temas: passado, presente e futuro e
permearam essas fases a busca pelo
significado da doenga e pelo suporte social,
a importancia da religido e espiritualidade e
a centralidade da socializagao da crianga.

GASPAR, J; REIS,
R. K; PEREIRA, F.
.M. V; SOUZA, L.
A; CASTRIGHIN,

Revista Escola
Enfermagem
USP

2011

Qualidade de vida de
mulheres vivendo com o
HIV/aids de um municipio do
interior paulista

Avaliar a qualidade de vida de
mulheres com HIV/aids, utilizando
o WHOQOL - HIV bref e sua
associagao com variaveis

Dentre os dominios de qualidade de vida,
espiritualidade obteve maior escore (65,7),
seguido pelo fisico (64,7), psicolégico
(60,6), relagdes sociais (59,5). Menores
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C.C;GIR, E.

sociodemograficas.

escores foram atingidos nos dominios nivel
de independéncia

(58,6) e meio ambiente (54,5).
Evidenciou-se que os fatores baixo nivel
socioecondmico e educacional tiveram
associagdo com diferentes dominios,
denotando a relagdo entre qualidade de
vida e condigdes de vida.

CHAVES, E. C. L; | Revista Latino- | 2010 | Validagao clinica de | Identificar e validar as | Constatou-se que as caracteristicas
CARVALHO, E. E; | Americana de espiritualidade  prejudicada | caracteristicas  definidoras  do | definidoras mais  frequentes  foram:
TERRA, S. F; Enfermagem em pacientes com doenga | diagndstico de enfermagem | expressa alteragdo de comportamento:
SOUZA, L. renal crénica espiritualidade prejudicada. raiva € incapaz de expressar criatividade,
sofrimento e expressa alienagao.
ROCKEMBAC, J. | Revista da Rede | 2010 | Morte Pediatrica No | Desvelar o significado que a morte | Observou-se que, a morte € um evento
V; CASARIN, S. | de Enfermagem Cotidiano De Trabalho Do | pediatrica adquire no cotidiano de | frequente, e considerado complexo por
T; do nordeste Enfermeiro: trabalho do enfermeiro. aqueles que estdo envolvidos na
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discurso nas praticas assistenciais,
no ensino e no delineamento da
organizagéo da profissao.

0s pressupostos cristdos se mantém
presentes e com vitalidade.
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Compreender as dificuldades e as
necessidades do familiar cuidador.

Emergiram os temas relacionados com
dificuldades financeiras, com sobrecarga
de tarefas e de compromissos, o estar
cuidando ininterruptamente, a auséncia de
apoio institucional, da prépria familia e da
sociedade em geral, bem como a
dificuldade maior de lidar com a doencga por
ndo compreender a sua magnitude.
Emergiu também a necessidade do
cuidador em manter a sua fé em alguma
forca

superior capaz de sustentar seu equilibrio
mental, bem como a necessidade de
valorizagdo do seu papel de familiar
cuidador.
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5.2 Espiritualidade e religiosidade: influéncias na pratica de enfermagem

Para Valcanti et al. (2012) a religido pode ser entendida como uma expressao
parcial da prépria espiritualidade, exercida por meio de praticas culturais, cerimonias
e leituras sagradas.

Ja Souza, Maftum, e Bais (2008), reconhecem a que a religiosidade e a
espiritualidade possuem proximidade, porém, afirmam que nao sédo correspondentes
e que podem até ser excludentes de forma que a pratica religiosa pode levar o ser
humano a n&o desenvolver sua espiritualidade.

Castelo-Branco, Brito e Fernandes-Sousa (2014) afirmam que ndo ha ainda
um conceito universal de espiritualidade e religiosidade, porém para os mesmos é
nitida a importancia da abordagem desses elementos nos processos de saude,
doenga e cuidado dos sujeitos.

Agregando a essas discussdes Penha e Silva (2012) abordam que no dmbito
da saude, a relagdo entre espiritualidade e religiosidade pode demonstrar como
resultado final problemas éticos severos, caso os trabalhadores da saude nao
estejam atentos quanto aos limites da realizagdo do recurso da fé como guia para
construgdo de um vinculo terapéutico junto aos atores sociais que buscam os
servicos de saude a fim de sanar as suas necessidades.

Ainda segundo os autores supracitados em decorréncia da emergéncia de
resolver as necessidades espirituais dos pacientes, o profissional de enfermagem
deveria direcionar sua for¢a de trabalho para a realizagdo de cuidados pautados no
sentido mais espiritual que religioso. A cautela em abordar temas religiosos deve ser
enfatizada, ja que sobrepor, arbitrariamente, uma crenga como mediadora da pratica
do cuidado incorreria em prejuizos éticos irreparaveis ao profissional enfermeiro.

Acrescentando as essas informagbdes Gussi e Dytz (2008) mencionam no
estudo intitulado “Religido e espiritualidade no ensino e assisténcia de enfermagem”
que a religido e a espiritualidade, como fundamentos para as atividades do processo
de trabalho da enfermagem, é algo essencial, pois permeia a trajetéria desta
profissdo ao longo dos anos, sendo intrinseca ao seu pensar, ser e fazer. Este
constructo é visualizado em atividades que vao desde a utilizagédo de teorias até
experiéncias pessoais. Entretanto, todos os profissionais conservam a religiosidade

e a espiritualidade como elemento imprescindivel ao trabalho, colocando este
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requisito como um postulado a ser realizado e cumprido em seu cotidiano
assistencial.

Esses autores retratam ainda que por apresentar a religido inserida no
contexto histérico do processo de formagao da enfermagem, acaba por proporcionar
um dilema, dilema este fomentado pela ambivaléncia entre ser uma profissdo de
nivel superior, portanto influenciado pelo paradigma cientifico/positivista, e ter a
marca da religido penetrada por meio da consolidagdo do cristianismo e pelas

aliangas entre Estado e Igreja e que influenciaram a pratica de enfermagem.

5.3 Ensino da espiritualidade na graduagao em enfermagem

Com relagcéo a categoria da espiritualidade e a interface com a formacéao
académica de enfermagem, encontra-se varias lacunas sobre este tépico como é
abordado por Souza, Maftum, Mazza (2009) os quais constataram em seus estudos
que os alunos reconhecem as dificuldades e limitagées para cuidar dos sujeitos na
dimensio da espiritualidade e que por isso suas crengcas 0s apoiam para realizar
atos cuidativos expressivos. A falta de conhecimento sobre o assunto entrava para
que se sintam seguros em desenvolver cuidado na perspectiva espiritual.

Outro fator que dificulta a realizacdo do cuidado na dimensao da
espiritualidade € a inexisténcia de modelos bem estruturados de avaliagdo e
capacitacdo dos profissionais em formagéo, o que inviabiliza a introducao desse
suporte na pratica clinica diaria (ESPINHA; CAMARGO; SILVA, 2013).

Ainda de acordo com esses autores, os estudantes de enfermagem
demonstram inseguranca em relagao aos aspectos espirituais na pratica, visto que
os conhecimentos, habilidade e atitudes aprendidos na graduacgao sao insuficientes
para o desenvolvimento dessa competéncia.

Convergindo com o exposto, Castelo-Branco, Brito, e Fernandes-Souza
(2014), relatam que profissionais de enfermagem reconhecem a relevancia dos
cuidados espirituais durante a assisténcia, contudo estes afirmam-se intimidados ao
abordar esta dimensao pois admitem uma formagao academia ineficaz ao que tange
a prestacao da assisténcia espiritual adequada.

Percebe-se, desta forma, que ha interesse de profissionais e estudantes de
enfermagem a respeito da espiritualidade, mas fica evidente a caréncia de

informagdes sobre este assunto, de forma que é identificada a necessidade de
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implantar, na graduagdo, momentos educativos que tornem possivel o preparo dos
académicos para a realizagdo dessa abordagem da dimensado espiritual de seus
pacientes, no intuito de contemplar, da melhor forma possivel a integralidade do ser
(TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011).

E reconhecido que a equipe de enfermagem ocupa posicdo que favorece a
abordagem da espiritualidade do paciente, pois € a classe profissional que
permanece mais tempo em contato com o mesmo. Entretanto, a falta de
conhecimento e habilidade para abordar esta dimensdo, sdo apontadas pelos
profissionais de enfermagem como maior barreira para a implementagdo de atos de
cuidados direcionados a espiritualidade. Esta consideragao fornece elementos para
a reflexao a respeito da formacao do enfermeiro direcionada ao cuidado espiritual, e
aliada a conhecimento pessoal de sua espiritualidade (NASCIMENTO; OLIVEIRA,;
MORENO; SILVA, 2010)

O contexto de dificuldades, abordado anteriormente, deixa claro a
necessidade do aprimoramento da formagao dos profissionais de enfermagem, de
maneira a compreenderem que a espiritualidade fara parte do seu cotidiano e em
qualquer nivel de atencgao a saude (SILVA, 2011).

Souza, Maftum, e Bais (2008), afirmam que o periodo de graduagao do
profissional de enfermagem é a oportunidade para que os mesmos adquiram
saberes que os norteiem na realizagao do cuidado, levando a compreensao de que
esta agdo deve abranger a integridade, a espiritualidade e a sensibilidade da
pessoa.

Acrescentando com essa discussdo Espinha, Camargo e Silva (2013)
retratam a necessidade da implementagdo de ambientes de ensino e aprendizagem
durante a graduagao, promovendo a competéncia no estudante para realizar o
cuidado espiritual.

Com isso, os estudantes de graduacdo em enfermagem poderdo ser
beneficiados no processo formativo, principalmente durante as aulas tedérico-praticas
em que prestam cuidados direto, sendo este momento possivel visualizar as
expressdbes da manifestagdo da dimensao espiritual. Logo, esses futuros
profissionais poderdao exercer um cuidado efetivo e com qualidade, ja que estarédo
preparados a cuidar de forma a transcender o saber-fazer técnico e alcancgar a
espiritualidade dos atores social (SOUZA; MAFTUM; BAIS, 2008).
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Segundo Tomasso, Beltrame e Lucchetti (2011), a formagdo académica € o
periodo mais importante e influente na carreira futura do profissional de
enfermagem, pois € neste momento que sua pratica profissional sera moldada por
meio da vivencia clinica, e do ensino tedrico nos quais a espiritualidade devera ser
ensinada pelos docentes e aprendida pelos alunos que desta forma terdo maior

compreensao dessa dimensao, no proprio cuidado.

5.4 Cuidados de enfermagem na dimensao espiritual

A significagdo e caracterizacdo do cuidado da dimensdo espiritual na
assisténcia de enfermagem sado praticas que devem ser realizadas tanto pelo
profissional quanto pelos pacientes e familiares em todos os niveis da assisténcia
(SILVA, 2011).

Sa (2009), afirma que o pressuposto do cuidado espiritual bem sucedido é
que, inicialmente, o profissional que o exerce tenha a sua propria espiritualidade
bem desenvolvida. Corroborando com isso, Dezorzi, Crossetti (2088), afirma que o
autoconhecimento apresenta-se como pratica essencial na realizacdo do processo
de cuidar do outro (DEZORZI; CROSSETTI, 2008).

Parte-se do principio que a definicdo de espiritualidade sé pode ser
amplamente compreendida por meio da vivencia pessoal desta dimensao, sendo
assim, a partir da experiéncia intima da propria espiritualidade o enfermeiro
conseguira compreender e abordar a espiritualidade do paciente.

Conhecer as praticas espirituais e religiosas dos pacientes favorece a
compreensao do profissional de saude a respeito do processo de adoecimento e
sobre a terapéutica que devera ser utilizada para realizar a promog¢ao e recuperagao
da saude (PAULA; NASCIMENTO; ROCHA, 2009).

Entretanto, para praticar o cuidado voltado a espiritualidade € essencial que a
equipe de enfermagem desenvolva sensibilidade para identificar as necessidades
espirituais expressas pelo ser humano, bem como compreender a sua
transcendéncia fisica e psicolégica durante o sofrimento, a dor ou a morte no
processo de doencga, levando em consideragao que a crenga ou religidao da paciente
deve ser sempre respeitada (SOUZA; MAFTUM; MAZZA, 2009).
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A este respeito, Souza, Maktum, e Bais (2008) evidenciam que a assisténcia
saude no ambito espiritual deve ser imparcial de forma que nao interfira nas crencas
e religides dos individuos assistidos.

A percepgado da angustia ou necessidade espiritual pode ser de complexa
identificagdo, pois a manifestacdo da espiritualidade ocorre de forma subjetiva e
diferenciada em cada ser humano. Contudo, sua percepg¢ao pode ocorrer por meio
da observacédo dos seguintes constructos da dimensao espiritual: sentido da vida;
conexao consigo mesmo e com 0 meio e transcendéncia. Reconhecer o prejuizo
desses elementos contribui com a constatacdo de indicadores clinicos do
diagnodstico, favorecendo a implementagdo de cuidados voltados a necessidade
espiritual (CHAVES; CARVALHO; TAKAMATSU, 2008).

Em complementariedade com o exposto, Chaves, Carvalho, e Terra (2010)
destacam que para direcionar a assisténcia a espiritualidade, bem como para avaliar
os resultados da intervencgéo espiritual, € imprescindivel que o profissional esteja
atento para perceber os sinais de espiritualidade prejudicada através da observagéao
e compreensao da forma que o individuo percebe e entende seu préprio estado de
doenca.

Em concordancia com esta afirmagao Pizzignacco, Falleiros e Lima (2011)
reconhecem como essencial a compreensao a respeito dos significados denotados a
doencga pelo paciente, como forma de auxilio ao planejamento do cuidado. Pois,
considera-se que grande parcela da significagdo da doenca é compreendida através
da religiao e espiritualidade, tornando-as assim fator indispensavel na pratica diaria
do cuidado. Sendo assim €& compreendido que cuidar da religiosidade e
espiritualidade é atitude relevante na area da enfermagem tendo em vista que este
profissional se faz presente em momentos nos quais o0 suporte espiritual é
necessario. Ressalta-se ainda, que o principio da prestacdo deste cuidado é
reconhecer sua necessidade, e reconhecer o desejo do paciente em recebé-lo.

Percebe-se que elaborar um diagnodstico que envolva a espiritualidade, é
fundamental para que o enfermeiro analise e interprete os comportamentos
espirituais do paciente e que julgue posteriormente qual diagnostico representa de
forma mais préxima as caracteristicas definidoras identificadas. Entretanto,
definicdo do diagnostico apresenta certo grau de dificuldade devido ao sua alta
subjetividade, e baixo consenso em relagdo a sua definicdo na literatura cientifica
(CHAVES et al, 2010).
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Contudo, desafio maior do que diagnosticar a necessidade espiritual, é
implementar sua assisténcia baseada no diagnostico. = Moreno, Oliveira, e
Nascimento (2010), constatam que é funcdo do enfermeiro fornecer ao paciente e
aos familiares estratégias inovadoras as quais envolvam o cuidado espiritual, para
tanto, compromisso e disposicao sao atitudes indispensaveis para o apoio espiritual.

Entende-se que essa proposta, se apresenta como método de fortalecimento
da autonomia da equipe de enfermagem durante a assisténcia, apresentando-se
como oportunidade de praticar suas competéncias e habilidades no cuidar,
utilizando-se da intuicdo, aliada ao raciocinio e pensamento critico juntamente com a
criatividade. A demonstracao da espiritualidade dos clientes podera ser observada
durante o compartilhamento de visbes de mundo, saberes, culturas e crencas, tais
experiéncias sao a expressao das subjetividades do ser (SANTOS; CALDAS;
ERDMANN, 2012).

Perceber que os individuos doentes possuem necessidades espirituais
diferenciadas dos demais, sendo fator determinante aos cuidados de enfermagem
na dimenséo da espiritualidade, pois entende-se que o homem é um ser singular.
Entre as atitudes de cuidado espiritual ao paciente € imprescindivel promover seu
bem estar e satisfacdo, para tanto, pode-se considerar como valido suprir
necessidades de bases religiosas tais como assistir a uma atividade religiosa ou
receber a comunhao, falar com o capeldo ou outro ministro de culto (CASTELO-
BRANCO; BRITO; FERNANDES-SOUZA, 2014).

Acrescentando ao exposto, Espinha, Camargo, e Silva (2013) afirmam que
praticas como a realizagdo de oragbes e conversas através da participagado de
capelaes referem pouca aplicabilidade clinica e sdo pouco baseados em evidencias.

A realizacdo de oficinas de espiritualidade se apresenta como proposta de
cuidado espiritual, pois, proporciona momentos de dialogo e reflexdo nos quais os
clientes poderao utilizar-se de métodos de sua preferencia para a expressdo da
propria espiritualidade. A utilizacdo de textos biblicos, de acordo com a crenga do
usuario, pode ser considerado um momento de introspecg¢ao e auto transcendéncia
de forma a ligar o ser consigo mesmo, com Deus e com os demais individuos. Ja
que, de modo geral as escrituras biblicas conduz o ser a momentos de reflexdo
individual e coletiva, e fazem assim com que 0s mesmos externem seus sentimentos
de realizacdo pessoal, desejos conquistas, frustracdes e inseguranca (BACKES et
al, 2012).
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Corroborando com o exposto, Sa (2009) considera que o incentivo a
demonstracdao de sentimentos do paciente e o apoio emocional por parte do
enfermeiro de forma a proporcionar a escuta e estimulo através de mensagens de
conteudo positivo, enfocando que o mesmo ndo estd sozinho e fornecendo a
seguranga de que o proprio enfermeiro ira apoia-lo em seu processo de
recuperacao. Esta atitude de cuidar da espiritualidade deve ser desenvolvida em
todos os niveis da atuagao profissional, seja no ambito hospitalar, na Estratégia de
Saude da Familia, durante visitas domiciliares, em ambulatérios ou servicos de
emergéncia.

Realizar meditacdo e atividades que proporcionem reflexao e relaxamento
sdo apontadas por Derzorzi e Crossetti (2008) como sugestdes para a realizagdo de
oficinas de espiritualidade, uma vez que, entende-se que durante estes momentos, a
pessoa tem oportunidade cuidar de si mesma e neste processo de concentragao e
recolhimento esta diretamente vinculado ao contato do ser com a prépria
espiritualidade.

No que tange a assisténcia direta a espiritualidade, Sa (2009) considera que
estimular praticas de didlogos externos nos quais o paciente tenha liberdade
comunicar-se e compartilhar conhecimentos e experiéncias de vida tanto com o
profissional quanto outras pessoas; proporcionar praticas de didlogos internos
através do qual o ser podera realizar o autoconhecimento na busca de identificar
suas proprias fragilidades e potencialidades a fim de resolver seus conflitos
pessoais; técnicas de relaxamento por meio da utilizagado de musica, massagens e
estimulo a criacédo de imagens mentais de forma a reduzir sintomas de ansiedade e
desconforto fisico; apoiar habitos de oracdo por aqueles que expressao sua
espiritualidade por meio da religiosidade. Sao exemplos de praticas que o
enfermeiro pode utilizar-se em sua assisténcia como forma de incentivo a
espiritualidade daquele que recebe a assisténcia, bem como meio de fortalecimento
sua propria espiritualidade.

Ainda de acordo com a mesma autora as atitudes citadas anteriormente
requerem do enfermeiro comportamentos de empatia e preocupagao direcionadas a
pessoa que recebe o cuidado, de forma que a relagao profissional-paciente seja
norteada por sentimentos de igualdade e troca, e solidariedade. A autora, ainda faz
um paralelo comparando e utilizando como paramento os comportamentos de Jesus

durante a prestacdo do cuidado, apresentando a tolerancia, a compaixdo e a
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humildade como caracteristicas relevantes a serem aplicadas na enfermagem. Pois
leva em consideragdo que a atuacao espiritualizada do enfermeiro incorporada aos
comportamentos cristicos, ajuda a reduzir possiveis sentimentos de desesperanca,
impoténcia, e culpa, restituindo desta forma a dignidade do ser.

Percebe-se desta forma, que a assisténcia direcionada ao desenvolvimento
da espiritualidade é fonte geradora de bem-estar fisico e mental, esperanca e
conforto, que agem estimulando e fortificando o paciente e seus familiares,
principalmente em caso de doengas com prognodsticos ameagadores a integralidade
do ser e de seu ambito familiar (PAULA; NASCIMENTOI; ROCHA, 2009).

Por fim, Sa (2009) afirma que trabalhar com a subjetividade do ser é tarefa
complexa, e que, no entanto os resultados desta atuagdo se mostram eficazes.
Conclui desta forma, que para realizar o cuidado na dimensao espiritual faz-se
mister despojar-se de ideias e pensamentos preconcebidos, tendo em vista que a
despeito de sua singularidade, o outro fornecera ao profissional as diretrizes

necessarias para sua atuacao.

5.5 Espiritualidade como mecanismo de enfrentamento da doenga

A racionalidade do ser humano lhe confere carater questionador, de tal forma,
que ao longo de sua vida o mesmo busca solucionar problematicas a respeito do
sentido da vida e o significado da morte. Esta caracteristica humana é inerente a sua
esséncia espiritual que as vezes é manifestada por meio da religiosidade, e que leva
o ser a buscar respostas como forma de conforto espiritual principalmente em
situagdes de doenca (CERVELIN; KRUSE, 2014).

Estas questdes emergem especialmente em situagbes que a pessoa se
encontra em iminente risco de morte, seu ou de um ente querido (SCHLEDER,;
PAREJO; PUGGINA, 2013).

Corroborando com o exposto, Silva (2011) identifica que as questbes
espirituais e religiosas sdo manifestadas na vida do individuo em diversos momentos
e sobre variadas perspectivas. No entanto, foi observado no cotidiano dos

profissionais de enfermagem, que a espiritualidade é evidenciada pelos pacientes e



53

familiares nos momentos criticos da doenga como mecanismo de enfrentamento,
pois proporciona resiliéncia diante de sofrimentos fisicos e psicologicos.

Entende-se, portanto, que a espiritualidade € dimensao constituinte do ser,
mas, o individuo tende a desenvolver esta dimensdo de forma intensa diante
momentos de crise nas quais 0 mesmo perde o sentido da vida e o controle das
situagdes vivenciadas, buscando, desta maneira, na espiritualidade outras
perspectivas de vida as quais lhe proporcionem sentimentos de conforto, esperanca
e tranquilidade (SOUZA; MAFTUM; BAIS, 2008).

Sousa, Maftum, e Bais (2008) continuam afirmando que o espirito nao
adoece, e por esta razao ele € uma forca potencial colaboradora do processo de
enfrentamento e superagcdo da doenca, pois € fonte de fortalecimento das
dimensdes fisicas e emocionais do ser.

Compreende-se, desta forma, que a realizacdo de praticas espirituais e
religiosas fornece apoio tanto ao paciente quanto ao familiar durante o adoecimento,
pois a espiritualidade atua de modo a fornecer significagdo e interpretacdo da
doenca, fatores que proporcionam a resignacdo necessaria para a superagao das
dificuldades que se apresentem (SANTO; GOMES; OLIVEIRA, 2013).

Constata-se que encontrar um sentido para a vida através da espiritualidade é
o fator que motiva o ser humano em seu desejo de continuar vivendo. O encontro de
sentido ocorre por meio da relagdo do homem consigo mesmo, com 0 outro e com o
divino (SANTO; GOMES; OLIVEIRA; et al., 2013).

Demonstragcdes de fé e esperanga no divino sdo mecanismos utilizados por
pacientes como forma de conformagao diante de doenga (SANTOS; VALADARES,
2013).

A busca de maior intimidade e conexao com a divindade s&o representantes
relevantes da espiritualidade da pessoa por fornecer suporte e aceitacdo dos
possiveis desfechos oriundos da doenga (SCHLEDER; PAREJO; PUGGINA, 2013).
Nesse contexto, compreende-se que a espiritualidade e a religiosidade podem ser
entendidas como consideraveis estratégias de enfrentamento de doencgas
(VALCANTI, et al. 2012).

Contudo, existem situagdes de adoecimento que sao consideradas mais
impactantes tanto no ambito pessoal quanto no familiar. No que tange a categoria
tematica “Espiritualidade como mecanismo de enfrentamento da doenga”, foi

identificado que as doengas que levam os pacientes e familiares a buscar de forma



54

mais efetiva a espiritualidade sdo doencas de carater cronico especialmente o
cancer e o HIV/aids.

O paciente com cancer encontra na espiritualidade estratégia de
enfrentamento, pois através desta dimensédo consegue conferir significado ao seu
processo saude-doenca, obtendo fé e esperanca como forma de reduzir seu proprio
sofrimento, e adquirir forca para enfrentar o tratamento e os conflitos sociais
decorrentes da doenga.

O HIV/aids é uma doenga estigmatizada pelas profundas alteragbes
biopsicossociais que causa no individuo, sendo assim a espiritualidade se apresenta
como estratégia positiva de enfrentamento dos obstaculos que se venham
apresentar durante a doencga, demonstrando-se como fonte de alivio de sentimentos
de culpa e receio da morte, fornecendo ao individuo oportunidade para o autoperdao
e a esperanga na estabilizacdo de sua saude (GASPAR; REIS; PEREIRA; et al.,
2011).

Por fim, Guerrero, Zago, e Sawada (2011) ressaltam que tendo em vista a
importancia da espiritualidade no processo de enfrentamento e superagcdo da
doencga, cabe ao profissional de enfermagem apoiar desta dimensdao humana
durante o planejamento e implementacéo de sua assisténcia de forma a fornecer um

cuidado integral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou a relevancia da realizagdo dos
cuidados de enfermagem na dimensdo da espiritualidade. Durante o
desenvolvimento do estudo, foi constatado que as tematicas mais recorrentes a este
respeito se tratavam da: espiritualidade e religiosidade: influencias na pratica da
enfermagem; ensino da espiritualidade na graduagédo em enfermagem; cuidados de
enfermagem na dimensdo espiritual e espiritualidade como mecanismo de
enfrentamento da doenca.

Este trabalho demonstrou que espiritualidade foi reconhecida como dimenséao
humana por isso admitida como fator preponderante na promogao, protecao e
recuperagdo da saude do ser. O estudo apresentou estratégias de abordagem
direcionados ao cuidado espiritual, mas desde que o profissional que venha a
realiza-lo, deve em primeiro lugar, reconhecer a sua prépria espiritualidade.

O estudo demonstrou que existe deficiéncia no sistema de graduacao do
curso de enfermagem no que tange o ensino da espiritualidade na assisténcia a
saude da pessoa, demonstrando desta forma a necessidade de reformulacdo da
grade curricular do curso de enfermagem, tendo em vista que a problematica do
ensino da espiritualidade reflete diretamente no sistema de saude que nao fornece
em sua maioria assisténcia a esta dimensao.

Foi observada também durante a pesquisa grande variacdo da definicao de
espiritualidade, e que a mesma tem por este motivo sua significacdo confundida com
a religiosidade, demando desta forma a necessidade de que haja um consenso a
este respeito, de forma a facilitar o estudo e a abordagem do tema.

Este trabalho contribui com o aprimoramento da visao pessoal do profissional,
sobre a atitude de cuidar demonstrando que a sensibilidade para abordar a

espiritualidade humana deve fazer parte de suas competéncias profissionais.
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Apéndice A: instrumento de coleta de dados

A. Identificagao

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Autores

Nome:

Local de trabalho:

Graduagao:

Pais

Idioma

Ano de publicagéo

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

QOutras instituicdes

Né&o identifica o local

C. Tipo de publicagido

Publicacdo de Enfermagem

Publicacdo médica

Publicacdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagéo

1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa
( ) Delineamento experimental
( ) Delineamento quase-experimental
( ) Delineamento ndo-experimental
() Abordagem quantitativa

1.2 Nao pesquisa
( ) Revisao de Literatura
( ) Relato de experiéncia
( ) Outras

2. Obijetivo ou questao de investigacao

3. Amostra

3.1 Selecgao
( ) Randémica
( ) Conveniéncia
( ) Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

( ) Final

3.3 Caracteristicas
ldade

Sexo:M( )F ()
Raca

Diagnéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente




5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: ( ) sim ( ) ndo
5.4 Instrumento de medida: ( ) sim ( ) ndo

5.5 Duragao do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da
intervencao

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos
resultados

8.2 Quais sao as recomendacgdes dos autores

9. Nivel de evidencia

E. Avalicdo do rigor metodolégico

Clareza na identificagao do trajetéria metodoldgica no
texto (método empregado, sujeitos, participantes, critérios
de inclusdo/exclusdo, intervencgao, resultados)

Identificacdo de limitagbes ou vieses




