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Este Guia Orientador de Boas Prati-
cas sobre Cuidado Espiritual pres-
tado por Enfermeiro foi promovido
pelo Conselho de Enfermagem e
elaborado por Enfermeiros.

A dimensao espiritual é essencial
nos cuidados de enfermagem, ao
longo de todo o ciclo vital, inde-
pendentemente, da area onde sao
prestados.

A dimensao espiritual €, igualmen-
te, transversal no cuidado a pessoa,
a familia e a comunidade.

Constitui-se parte integrante e
indissociavel do cuidar. E essa é
uma das caracteristicas que distin-
guem os Enfermeiros, cuidar do
outro numa perspectiva holistica e
de integralidade.

Ana Rita Cavaco, Bastonaria

No entanto, a dimensao espiritual,
apesar de intrinseca a Enferma-
gem, tem suscitado questdes,nome-
adamente, no paralelismo com o
conceito religiosidade.

E neste sentido que surge este
guia, um documento com clarifica-
¢ao de conceitos, orientacdes de
intervencao e boas praticas. Trata-
-se de um instrumento imprescin-
divel para todos os Enfermeiros,
independentemente da sua area e
contexto de intervencao, a dimen-
sdo espiritual é intrinseca ao cuida-
do.

Agradecemos todo o empenho,
dedicacao e profissionalismo que
dedicaram a este projecto, tao
importante para o desenvolvimen-
to profissional.

Luis Filipe Barreira, Vice-presidente do CD
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1- INTRODUCAO

A elaboracao do Guia Orientador
de Boas Praticas (GOBP) - Cuidado
espiritual prestado por enfermeiro
- tem como objetivo reunir funda-
mentagao, recursos e diretrizes
para os enfermeiros que prestam
cuidados a pessoas, familias e
comunidades, ao longo do ciclo
vital, numa perspetiva integral, que
atende a todas as dimensodes da
pessoa humana nas vivéncias e
respostas relacionadas com os
seus processos de vida e de saude.

A atencdo a dimensao espiritual
€ essencial nos cuidados de
enfermagem, mas a sua concreti-
zagcao tem merecido duvidas e
inseguranga pelos enfermeiros,
muito baseadas na necessidade de
maior clarificagdo de conceitos e
de maior objetividade ou diretrizes
para uma implementacao efetiva
do cuidado espiritual.

Este guia oferece a definicdo de
conceitos centrais e relacionados
com a espiritualidade nos cuida-
dos de enfermagem, recursos de
apoio ao processo de decisao clini-
ca do enfermeiro neste dominio,
bem como algumas especificida-
des que o cuidado espiritual desve-
la no cuidado do enfermeiro enquan-
to pessoa e enquanto recurso na
prestacdo de cuidados.

Pretendemos que este seja um
guia dinamico e em atualizagao e,
para tal, serd disponibilizado um
contacto para assuntos especifica-
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mente relacionados com este docu-
mento e tema.

Neste GOBP destacam-se alguns
capitulos. Um deles dedicado a
fundamentacao tedrica ao qual se
segue um capitulo em que sao
abordados os principios inerentes
a boa pratica no cuidado espiritual
prestado por enfermeiro. Eviden-
ciamos, ainda, o capitulo inerente a
“FAQ'S Cuidado Espiritual” e o con-
junto de recursos neste ambito.

A palavra espiritualidade deriva do
latim spiritus que significa sopro
de vida. A espiritualidade é concei-
to complexo, dinamico, intrinseco,
multifacetado, abstrato e universal
(Hurlbut & Ditmyer, 2016; Murgia,
Notarnicola, Rocco, Stievano, 2020;
Weathers, McCarthy, & Coffey,
2016).

Recentemente, apds um estudo de
analise de conceito, a espiritualida-
de em enfermagem foi definida
como “uma forma de estar no
mundo em que a pessoa sente
uma sensa¢do de conexdo consi-
go mesma, com os outros e / ou
com um poder superior ou hature-
za;, uma sensag¢do de sentido na
vida; e transcendéncia além de si
mesmo, da vida quotidiana e do
sofrimento” (Weathers et al., 2016,
p.15). Da definicdo anterior temos
como atributos centrais do concei-
to espiritualidade a conexao, o
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sentido de vida e a transcendéncia.
Varias definicbes se encontram
disponiveis atualmente, mas estes
sdao os atributos comuns e que
caracterizam a espiritualidade.

A espiritualidade é um tema que
tem vindo a ser estudado na litera-
tura de saude e de enfermagem
com muito interesse, em especial,
nas dltimas trés décadas (Martins,
Romeiro, & Caldeira, 2017). Muitas
vezes, o conceito é utilizado como
sinbnimo de esperanga, protegao,
sabedoria, compaixao, perspetiva
positiva, ser verdadeiro consigo
mesmo, fonte de forca, auto ilumi-
nagao, paz, harmonia e equilibrio
(Hurlbut & Ditmyer, 2016). Recente-
mente, um novo estudo de andlise
do conceito de espiritualidade
identificou os consequentes da espi-
ritualidade a trés niveis: na enfer-
magem, na organizacdo e no
doente (Murgia et al, 2020). Na
enfermagem, as consequéncias da
espiritualidade sao amplas e diver-
sas, nhomeadamente, consciéncia,
habilidades culturais, ética, cuida-
do holistico, aprendizagem ao
longo da vida, satisfagcao, autocons-
ciéncia e bem-estar; na organiza-
¢ao, a espiritualidade promove um
ambiente de cura e o bem-estar;
no doente, a espiritualidade é
importante na qualidade de vida,
no autocuidado, na autorrealiza-
¢ao, na satisfacdo e no bem-estar
(Murgia et al., 2020). Desta forma,
cabe-nos realcar que a espirituali-
dade é uma dimensao importante
para a enfermagem e com impac-
to para o cuidado dos doentes e

para a organizacao.

Um dos obstaculos a implementa-
¢ao da espiritualidade de modo
sistematizado nos cuidados de
enfermagem relaciona-se com a
visdo reducionista da espiritualida-
de, ao ser apenas considerada
como religiosidade ou religidao. Este
aspeto tem repercussodes a nivel de
percecao sobre a responsabiliza-
cao profissional, o que pode resul-
tar na transmissao da responsabili-
dade em atender as respostas de
natureza espiritual aos lideres
religiosos ou capelaes hospitalares.

A espiritualidade pode ser vivida
de formas diferentes e, por isso, 0os
doentes e familia que nao sigam
nenhuma doutrina religiosa terao
respostas humanas de natureza
espiritual, regularmente denomi-
nadas necessidades espirituais, as
guais os enfermeiros devem aten-
der (Caldeira, Branco, & Vieira, 2011).

A espiritualidade € uma dimensdo
integrante e inerente ao ser
humano. Contudo, em determina-
dos momentos, como aqueles
relacionados com situagdes criti-
cas ou de doenga, assume um
lugar mais central na vida das
pessoas (Caldeira, Carvalho, &
Vieira, 2013). A literatura (Koenig,
2012) sublinha a espiritualidade
como uma dimensao que confere
resiliéncia e favorece o coping,
trazendo beneficios evidentes,
guer na saude mental e fisica, quer
na percegao de bem-estar e na
influéncia da resposta ao trata-

n
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mento. As definicdes de espirituali-
dade e religiosidade tém sido utili-
zadas ao longo dos anos de forma
ambigua e sinénima. Igualmente,
a subjetividade associada a conce-
¢ao de espiritualidade tem dificul-
tado o aparecimento e a aceitagao
de uma definicdo consensual,
ocasionando ha muito alguns
debates entre diferentes investiga-
dores (McSherry et al,, 2004). Varios
conceitos tém sido propostos e
apresentados no ambito da disci-
plina de Enfermagem, na tentativa
de nomear e proporcionar maior
objetividade ao enquadramento
do cuidado espiritual. Contudo, a
sociedade contemporanea é mar-
cada por uma panodplia diversifica-
da de religides e crengas cuja
linguagem e formas de expressao
diferem entre si e que nao se reco-
nhecem ou identificam nao so6
com a expressao “espiritualidade”
nem com 0s conceitos que tém
emergido a ela associada. Decor-
rente dessa pluralidade, o empre-
go de terminologias que nao se
coadunam com a religido e/ou
crengas poderao incorrer numa
ofensa involuntaria do enfermeiro
a pessoa a quem presta cuidados
(McSherry & Ross, 2002).

Salvaguarda-se, ainda, aqueles que
se encontram No extremo oposto,
e que sendo ateus ou agnosticos,
nao partilham da ideia, no seu
sentido mais lato, de existéncia de
uma dimensao espiritual (McSher-
ry & Ross, 2002).

A espiritualidade apresenta-se, assim,
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como uma dimensao mais abran-
gente do que a religiosidade, indi-
vidual, mas presente em todas as
pessoas e gque merece a atencao
do enfermeiro.

A religiosidade e a espiritualidade,
embora estejam relacionadas, cons-
tituem conceitos distintos e com
diferentes significados (Jirasek, 2015;
Koenig, 2012). Religiosidade ¢&,
frequentemente, definida como
uma forma de expressao publica e
externa, enquanto a espiritualida-
de tem uma natureza mais interna
e pessoal (Barber, 2012; Malone &
Dadswell, 2018;).

A religiosidade envolve um conjun-
to de crencgas, comportamentos,
rituais e ceriménias que podem ser
realizadas ou praticadas em ambien-
tes privados ou publicos, mas sao,
de alguma forma, derivadas de
tradigcdes que se desenvolveram ao
longo do tempo dentro de uma
comunidade (Koenig, 2012). As
crengas, praticas e rituais podem
relacionar-se com Deus ou uma
forca superior, o mistico ou o
sobrenatural (Koenig, 2012). Para as
pessoas que seguem uma doutri-
na religiosa, esta pode ser a forma
mais regular de expressar a sua
espiritualidade.

O bem-estar espiritual (BEE) € uma
dimensao particular do bem-estar.
Apesar do conceito de saude da
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Organizagao Mundial de Saude
(OMS) existir desde 1948, s6 em
1999 a espiritualidade integrou este
conceito. Também a National
Interfaith Coalition on Aging (NICA)
ha muito que desenvolveu o con-
ceito de BEE, que em 1975 ja era
descrito como “a afirmag¢do da
vida através de relacionamento
com Deus, com o proprio, com a
comunidade e com o meio ambien-
te que nutre e celebra a integrida-
de” (NICA, 1975, p.7).

O BEE esta relacionado com a fé
pessoal, com as praticas religiosas,
com a satisfacao espiritual e com
as relacdes interpessoais saudaveis
(Jones, 2020). Neste contexto, é
incontornavel o contributo do con-
ceituado investigador John W.
Fisher (1999, 2010) que dedicou
grande parte da sua pesquisa no
desenvolvimento do conceito de
BEE, nomeadamente, as quatro
dimensdes que comporta: a pesso-
al (como a pessoa se relaciona con-
sigo mesma, e o significado e
proposito de vida); a ambiental
(relacionada com as relacdes entre
o mundo fisico e biolégico); a
transcendéncia (expressa-se pela
relacao do proprio com uma enti-
dade Superior/Deus ou uma forca
cosmica); e a comunitaria (nas
relacdes interpessoais no ambito
da moralidade, da religiao e da
cultura).

A angustia espiritual, enquanto
diagndstico de enfermagem (DE),

foi definida como “um estado de
sofrimento relacionado & capaci-
dade prejudicada de experimen-
tar o sentido da vida por meio da
conexdo consigo mesmo, com os
outros, com o mundo ou com um
Ser Superior” (Caldeira et al,, 2013,
p.82). Este conceito é percecionado
como complexo e multifatorial e é
caraterizado por um estado de
sofrimento relacionado com a falta
de sentido na vida e que pode
surgir quando as necessidades
espirituais dos doentes nao sao
atendidas (Martins & Caldeira,
2018). A angustia espiritual reper-
cute-se nas dimensodes existencial,
social, psicoldgica, fisica, e no ques-
tionamento da dignidade (Martins
& Caldeira, 2018).

O International Council of Nurses
(ICN) (2020) define a angustia espi-
ritual a semelhanga de uma rotura
com O gue a pessoa cré acerca da
vida, e onde emergem questdes
sobre o sentido da vida, sofrimen-
to, separacao de lacos religiosos ou
culturais, mudanga nos sistemas
de crencas e valores, sentimentos
de revolta contra uma divindade,
Deus, o Cosmos, a Natureza, efou
algo transcendente. Por ultimo, na
perspetiva de Chaves, Carvalho,
Terra e Souza (2010) a angustia
espiritual € um disturbio ou preo-
cupacao em relagao ao sistema de
crencas e/ou a Deus expressa em
raiva direcionada a Deus, falta de
significado ou propdsito na vida,
incapacidade de experimentar a
transcendéncia, alienagao, isola-
mento, questionar o sofrimento e
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expressa falta de serenidade.

Muitos estudos demonstram que a
angustia espiritual € uma resposta
humana presente em alguns con-
textos clinicos, com uma prevalén-
cia preocupante em determinadas
condi¢des de saude, atingindo, por
exemplo, entre 40% a 50% pessoas
com cancro submetidas a quimio-
terapia (Caldeira et al.,2013; Caldei-
ra, Timmins, Carvalho, & Vieira, M,
2017; Martins et al., 2019).

O Coping religioso e espiritual
(CRE) refere-se a comportamentos
e crencas religiosas que utilizadas
no processo de facilitagao de reso-
lucao de problemas e na preven-
¢ao ou alivio das consequéncias
emocionais negativas de situacdes
geradoras de stress (Koenig, Parga-
ment, & Nielsen, 1998).

Kenneth Pargament (1990) é um
dos autores de referéncia no
estudo e desenvolvimento do conhe-
cimento sobre o CRE. Segundo o
autor, as pessoas lidam com as
situagdes dificeis da vida mobili-
zando o seu sistema de crencgas e
adotando praticas especificas. A
religiao integra esse sistema. O
CRE pode comportar cinco
funcgdes: procura por sentido na
vida ou nas circunstancias, contro-
lo da situagao, conforto espiritual,
intimidade com Deus e com outras
pessoas, e transformacao da vida
(Pargament, Koenig, & Peres,

14
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2000). Nesta sequéncia, Kenneth
Pargament indica duas dimensbes
do CRE, uma negativa e outra posi-
tiva. O coping religioso ou espiritu-
al negativo resulta em situagdes
como, por exemplo, questionar a
existéncia de Deus e do seu poder;
sentir insatisfacdo em relacdo a
Deus ou as instituicdes religiosas;
conflitos com membros dos
grupos religiosos. O coping religio-
SO ou espiritual positivo, por exem-
plo, relaciona-se com apoio/supor-
te espiritual; sentir o apoio de Deus;

procurar conforto na literatura
religiosa e nas organizagcdes
religiosas; procurar o perdao; e
rezar.

O conceito de “sentido no sofri-
mento” tem sido estudado e o seu
aprofundamento resultou num
instrumento originalmente deno-
minado como Meaning In Suffe-
ring Test (MIST) desenvolvido por
Patricia Starck (Starck, 1985). Este
instrumento de medida de sentido
do sofrimento inevitavel emergiu
do “The Meaning Theory”, inspira-
da na Logoterapia de Viktor Frankl
(1905-1997). Afirmou-se, assim, na
premissa de que a motivagao
humana ¢é impulsionada pela
vontade de sentido. Derivando
desta visdo, a sua aplicagdao num
contexto de intervencdo em enfer-
magem, pode verificar-se a trés
niveis: a avaliacdo do sentido de
vida por meio das experiéncias de
sofrimento; a validagdo da forgca do
espirito humano; e a orientacao
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para a libertagcao ou transcendén-
cia (Kraus, 2014). A aplicagao deste
instrumento (MIST) tem ocorrido
em contextos especificos como a
doenca cronica e ajudando na
identificacao de pessoas que
manifestam sofrimento inevitavel
nao integrado, ou seja, que nao
atribuem um significado, perde-
ram o sentido e que caem no
denominado “vazio existencial”
(Kraus, 2014).

As crencgas concentram aquilo no
qual se acredita. Esta relacionada
com a agao, que € também deter-
minada pelo que se acredita. As
crengas tém diferentes dominios,
entre os quais os religiosos, espiri-
tuais, misticos e, existenciais, que
desvelam as decisbes e o compor-
tamento das pessoas, em particu-
lar em contexto de saude. Tome-se
como exemplo, um estudo condu-
zido numa amostra de adolescen-
tes com cancro cujos resultados
revelaram a preponderancia e influ-
éncia determinante das suas cren-
¢cas nas suas decisdes terapéuticas
durante o seu processo de doenca,
e permitiram superar esta etapa
das suas vidas (Souza, Frizzo, Paiva,
Bousso, & Santos, 2015).

Transcendéncia relaciona-se com a
capacidade de elevar-se ou sair da
compreensao do que é apenas
sensivel. Transcendéncia é um

conceito aceite na comunidade
cientifica, e é vista como um
estado de altruismo, de intercone-
X380, associado a sentimentos de
ser elevado (Dein, 2020). Na pers-
petiva da enfermagem a transcen-
déncia envolve um nivel espiritual
superior de consciéncia que se
estende além do mundo fisico e
material (Reed, 1996; Reed, 2009).

As intervencdes espirituais realiza-
das por enfermeiros foram listadas
recentemente como resultado de
uma revisao de literatura (Ghorba-
ni, Mohammadi, Aghabozorgi, &
Ramezani, 2020). As intervengdes
conciliam aspetos técnicos, éticos
e de relagao interpessoal, tal como
de seguida sdo apresentadas:

- Diagnosticar os sinais de

angustia espiritual;

- Avaliar as fontes de forgca e
esperancga do doente;

- Diagnosticar as necessidades
espirituais;

- Garantir presenca totalmente
carinhosa;

- Ser altruista;

- Garantir escuta ativa;

- Aceitar incondicional;

- Manter relagao terapéutica;

- Sentir seu préprio ser, com
identificacao emocional com o
doente, compreensdo da con-
dicao do doente, reconhecendo
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a oportunidade para uma con- seguro;
versa espiritual com o doente; - Registar o cuidado espiritual;

- Considerar a singularidade e - Avaliar a eficacia do cuidado
situacdo especifica de cada espiritual
doente;

- Desenvolver relacionamentos Em contexto clinico de cuidados
significativos; paliativos, que é um dos contextos

onde mais frequentemente se desen-
volve investigagao sobre espirituali-
) . dade, foram estudadas e descritas
- Respeitar os valores espirituais 45 intervencées de natureza espiri-
/ religiosos / culturais do tual, em trés dominios: o humanis-
doente; tico; o pragmatico; e as interven-
- Criar um ambiente terapéutico  ¢bes religiosas (Tabela 1).

Tipo de intervencgio Intervencgoes de enfermagem

- Explorar e comunicar

- Presenca

- Contacto humano

- Permitir a expressao de necessidades espirituais
- Escutar

- Reflexao

- Empatia e compaixao

- Promover o conforto espiritual

- Salvaguardar os aspetos éticos
do cuidado;

Humanistica

- Identificar as necessidades espirituais

- Avaliar das necessidades espirituais

. - Atender as necessidades espirituais
Pragmatica - Encaminhar para clérigo / pastor

- Encaminhar para equipa de saude

- Encaminhar para conselheiro espiritual

- Referenciar para servigos
Intervengdes - Facilitar praticas / rituais

religiosas - Envolver-se em praticas/ rituais

- Contatar o suporte pastoral / religioso

Tabela 1 - Intervencgdes espirituais em enfermagem no ambito de cuidados paliativos, segundo
Ronaldson et al. (2017).

Ainda em contexto de cuidados saude espiritual também foram
paliativos, outras intervencdes de definidas (Tabela 2).
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Tipo de intervencao Intervengoes

Técnicas de
comunicagao
terapéutica

- Manter presenca compassiva

- Escutar reflexivamente, questionar sobre importantes
eventos da vida

- Apoiar as fontes de forca espiritual do doente

- Utilizar perguntas abertas

- Conhecer as crencas espirituais, valores e praticas

- Permitir a revisao de vida, ouvindo a histéria do doente
- Manter presenga e acompanhamento continuos

Terapia

- Encaminhar para um cuidado espiritual por membro da
equipa treinado

- Permitir relaxamento progressivo ou imagem guiada

- Praticar respiragao ou contemplagado

- Facilitar terapia orientada para o sentido

- Utilizar o conto de histdrias

- Utilizar a terapia de conservacao da dignidade

os outros

Autocuidado

- Utilizar a massagem
- Promover a reconciliagao consigo mesmo ou com

- Informar sobre grupos de apoio espiritual

- Utilizar a meditagdo ou outras atividades (yoga, tai chi)
- Utilizar leituras ou rituais sagrados / espirituais

- Promover o exercicio

- Promover a arte terapia (musica, arte, danga)

- Registar em diario

Tabela 2 - Intervencdes de salde espiritual segundo Puchalski et al. (2019).

Cuidado espiritual

Num paradigma holistico e de
integralidade, a prestacao de cuida-
dos espirituais pelos enfermeiros
deve ser considerada (Batstone,
Bailey, & Hallett, 2020). Estes profis-
sionais desempenham um papel
relevante na prestagcao de cuida-
dos espirituais, através de interven-
¢bes espirituais, fazendo uso do

raciocinio clinico para a decisao
clinica e implementacgédo individua-
lizada e adaptada enquanto parte
do processo de enfermagem (Cal-
deira & Timmins, 2017). No sentido
de facilitar a consciencializagcdo do
gue é a esséncia do cuidado espiri-
tual, Caldeira e Timmins (2017)
criaram o acronimo ABCDE (Asses-
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sment- Avaliacdo, Being- Ser,
Collaboration - Colaboragao, Diag-
nosis - Diagndstico e Ethics - Etica),
facilitador da identificacao das
componentes basilares do cuidado
espiritual. As autoras destacam,
assim, a importancia de integrar a
avaliacao da espiritualidade nos
cuidados, através do enfermeiro
como principal recurso, através da
pessoas que € e do uso dos seus
sentidos e comunicacao, em cola-
boracao com a equipa multidisci-
plinar, para que diagnostique de
modo acurado e eticamente sensi-
vel.

O conceito de cuidado espiritual
também foi explorado por Rame-
zani et al. (2014) que o descrevem
nas seguintes premissas: presenca
curadora, uso terapéutico de si
mesmo, sentido intuitivo, explora-
cdo da perspetiva espiritual,
centrado no doente. intervencao
terapéutica centrada no significa-
do, e a criagdao de um ambiente
espiritualmente nutritivo. Os auto-
res Ghorbani et al. (2020) também
identificaram que os atributos do
cuidado espiritual sao a exploracao
da perspetiva espiritual, presenca
de cura, o uso terapéutico de si
mesmo, sentido intuitivo, centrali-
zagdo no paciente, intervencdes
terapéuticas centradas no signifi-
cado, a criacdao de um ambiente
espiritualmente nutritivo, a docu-
mentacao e avaliacdo de cuidado
espiritual. Ndo obstante, o nucleo
do cuidado espiritual é, fundamen-
talmente, o “Ser” na prestacao de
cuidados aos doentes (Caldeira &
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Timmins, 2017; Martins & Caldeira,
2019).

Contudo, o cuidado espiritual tem
sido descrito na literatura como
“negligenciado na pratica clinica”,
devido a obstaculos repetidamen-
te enumerados pelos proprios
profissionais de saude, como por
exemplo: falta de tempo; falta de
um ambiente que promova a
privacidade do doente, falta de
formacdo, auséncia do dominio de
competéncias nessa darea para
intervir, dificuldade de reconheci-
mento do cuidado espiritual como
intervencao, e desconforto na
abordagem dos doentes no que
concerne a privacidade deste
dominio (Bar-Sela et al. 2018). O
primeiro passo, e fundamental
para gerir estes obstaculos, passa
pela consciencializagdo, sensibili-
zacdo e formacdo para a prestacao
de cuidados espirituais por parte
dos enfermeiros na pratica clinica
(Bar-Sela et al., 2018).

A evidéncia aponta para a identifi-
cacao de, pelo menos, uma neces-
sidade espiritual em 79% dos doen-
tes internados, embora, somente
48% se sintam confortaveis peran-
te a abordagem destas necessida-
des pelos profissionais de saude
(Astrow, Kwok, Sharma, Fromer, &
Sulmasy, 2018). A importancia das
necessidades espirituais faz-se
notar no estudo de Hodge, Salas-
-Wright e Wolosin, (2016), no qual a
satisfacao das necessidades espiri-
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tuais estd associada de uma forma
positiva com a satisfacdo geral em
relacdo a prestacao de servicos
durante a hospitalizagao. Distinta-
mente, quando as necessidades
espirituais ndo sdo atendidas,
traduz-se num decréscimo da qua-
lidade dos cuidados prestados
(Astrow et al., 2018).

De uma forma geral, as necessida-
des espirituais sdo expressas pela
conexao consigo proéprio, com os
outros, com o meio ambiente,
poder superior ou Deus, perdao,
esperanca e forgca, amor e relacio-
namentos harmoniosos, significa-
do e propdsito de vida, crengas e
valores pessoais, praticas espiritu-
ais, o conceito de Deus ou divinda-
de, a confiancga, paz interior e as
necessidades existenciais (Bussing,
Pilchowska, & Surzykiewicz, 2015;
Narayanasamy, 2010). As necessi-
dades espirituais ndo se resumem
apenas aos contextos de fim de
vida ou cancro, pois foram
também identificadas em outros
contextos, como, nos casais infér-
teis em tratamento de fertilidade
(Romeiro, Caldeira, Brady, Tim-
mins, & Hall, 2017a).

No dmbito dos cuidados paliativos,
a evidéncia atesta o agrupamento
das necessidades espirituais em
oito categorias: encontrar o sentido
e o propdsito da vida; encontrar o
sentido na vivéncia da doenca;
estar conectado a outras pessoas,
Deus e natureza; ter acesso a prati-
cas religiosas / espirituais; bem-es-
tar fisico, psicolégico, social e espi-

ritual; falar sobre a morte e a expe-
riéncia de morrer; aproveitar
melhor o seu tempo; ser indepen-
dente e ser tratado como uma
pessoa normal (Mesquita, Chaves,
& Barros, 2017). No contexto oncolo-
gico, as necessidades espirituais
mencionadas pelos doentes sdo a
conexao, procura da paz, encontrar
significado e propdsito de vida e o
alcance da transcendéncia (Hata-
mipour, Rassouli, Yaghmaie, Zen-
dedel, & Majd, 2018). Continuando
Nno mesmo contexto, as necessida-
des espirituais de maior importan-
Cia para as pessoas com cancro
foram a positividade/gratiddo/es-
peranca/paz, o amor/sentimento
de pertenca/respeito, o divino e,
por fim, o significado e propdsito
de vida (Forouzi, Tirgari, Safariza-
deh, & Jahani, 2017).

A todos os enfermeiros que cuidam
de pessoas, familias e comunida-
des, ao longo do ciclo vital.

Este guia tem como finalidade
orientar a pratica de enfermmagem
Nna area de intervencao do cuidado
espiritual a pessoas, familias e
comunidades, ao longo do ciclo
vital, numa perspetiva integral, que
atende a todas as dimensdes da
pessoa humana nas vivéncias e
respostas relacionadas com os
seus processos de vida e de saude.
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|
Objetivos

- Compreender a importancia da
espiritualidade nos cuidados de
enfermagem;

- Explorar as diversas estratégias e
obstaculos inerentes ao cuidado
espiritual;

- Capacitar os enfermeiros sobre os
instrumentos e estratégias de
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avaliagao, os diagnosticos de enfer-
magem no ambito da espirituali-
dade, e as intervengdes que cons-
tituem o cuidado espiritual pres-
tado pelo enfermeiro;

- Facilitar a tomada de decisdo do

enfermeiro no ambito de uma
intervencao autdénoma para o
cuidado espiritual.



Espiritualidade, religido e ciéncia
sdo conceitos cada vez mais relacio-
nados.

Espiritualidade e religidao parece-
rem assumir sentidos opostos e
autdnomos, os estudos cientificos,
nas Ultimas duas décadas, tém
analisado a influéncia da espiritua-
lidade na promogao da sadde e do
bem-estar.

Demir (2019) na pesquisa ao banco
de dados Web of Science e a partir
de uma analise bibliométrica aos
documentos publicados sobre
espiritualidade, religiao e saude
entre 1975 e 2017, constatou que
um aumento significativo no
numero de publicacdes entre os
anos de 1999 e 2017, principalmen-
te apods 2009 e concluiu ainda lacu-
nas informativas sobre os efeitos
da evidéncia encontrada na pratica
clinica.

A espiritualidade tem estado no
cerne da disciplina de Enferma-
gem e foi também descrita por
Florence Nightingale (2009) na sua
publicacao “Notas sobre Enferma-
gem” como uma necessidade
intrinseca da pessoa (saudavel ou
doente), crente e nao crente, em
ser valorizada nos cuidados de
Enfermagem.

Burkhardt e Nagai-Jacobson (2016)
referem que a espiritualidade é
uma dimensdao humana inata,
dinédmica que encerra, segundo
Moberg (2012), quase tudo o que
pertence ao espirito. A palavra
espirito deriva do latim “spiritus”,
gue por sua vez provém do grego
“pneuma”, significando sopro vital
da inspiracao e expiragao, que se
apresenta como sinal de vida
(Burkhardt & Nagai-Jacobson,
2002; Clarke, 2013; Young & Koop-
sen, 2005; Mcsherry, 2006).

A espiritualidade é multidimensio-
nal, individual, subjetiva, dinamica
e integrativa constituida pelos
seguintes atributos: conexao com
o self, Deus ou Ser Supremo, outros
e natureza, sentido / objetivo de
vida, esperanca e transcendéncia
(Monareng, 2012; Weathers et al,

2016).

Timmins et al. (2015) referem que a
espiritualidade em enfermagem é
um conceito holistico mais amplo
gue transcende a religiao e que de
acordo com a definicdo de Naraya-
nasamy (2010), é a forca que nos
guia por tras de nossa singularida-
de, atua como uma forca interior e
nos faz emergir como pessoa. A
espiritualidade é a dimensao intima
e intangivel que nos motiva a
relacionarmos com o0s outros e
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com o meio ambiente, na busca de
sentido, com o propdsito de esta-
belecermos relacionamentos posi-
tivos e de confianga com os outros.

Segundo Martsolf e Mickley, (1998)
a interconexdo entre o enfermeiro
e o doente, sera crucial para a
salde e o bem-estar espiritual
(Burkhardt & Nagai-Jacobson, 2016).
Na teoria das Transicdes de Meleis
(Meleis, 2010) a espiritualidade é
parte integrante desta teoria de
médio alcance e é facilitadora de
uma intervencao terapéutica de
enfermagem com o objetivo de
promover uma transicao bem-su-
cedida e saudavel (Martins &
Caldeira, 2021).

A saude espiritual é considerada
uma das principais dimensdes da
salde humana e o BEE, é definido
como o beneficio decorrente da
forma como os individuos procu-
ram expressar significado e propo-
sito e como experimentam a sua
conexao com o momento, consigo
mesmo, com 0s outros, com a
natureza, e o sagrado (Puchalski et
al.,, 2009). Diversas pesquisas tém
revelado a intimidade e o reflexo da
espiritualidade com a saude geral
da pessoa (Bussing et al, 2014;
Koenig, 2015).
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Os primeiros aspetos relacionados
com a legislagdo e a dimensao
espiritual em contexto de saude,
foram provindos do Decreto Regu-
lamentar 58/80, de 10 de outubro
em que aos doentes em tratamen-
to nos hospitais era conferido o
direito a assisténcia religiosa, sendo
esta assegurada por capeldaes nas
intuicées. Muito tempo se passou,
até o proximo documento norma-
tivo surgir, sendo necessario
chegar ao ano de 2009 para que o
Decreto-lei n.° 253/2009, de 23 de
setembro, regulamentasse a Assis-
téncia Espiritual e Religiosa no
Sistema Nacional de Saude. Com
este documento, deu-se um passo
importante para sublinhar a impor-
tancia da religiao e da espirituali-
dade na sadde, numa aparente
inovadora e contemporanea legis-
lacdo da inclusao da dimensao
espiritual.

Nessa sequéncia, foi criado, em
2009, o Manual de Assisténcia Espi-
ritual e Religiosa Hospitalar — DGS,
sendo este documento patrocina-
do pela Comissao Nacional da
Pastoral da Saude, da iniciativa do
Grupo de Trabalho Religides Saude.
Com este instrumento de trabalho,
os profissionais de saude tém
vantagem para desenvolver junto
dos doentes a terapia de acompa-
nhamento indispensavel ao cuidar.
Por outro lado, todos se aperce-



bem da dimensao terapéutica da
espiritualidade. O acompanha-
mento espiritual e religioso é indis-
pensavel a cura e ao cuidar do
doente e, assim, este manual con-
siste em detalhar as caracteristicas
de cada religiao, as praticas religio-
sas e seus textos sagrados; os ritos
do nascimento; a alimentagao e a
prescricdao religiosa; sentido e
praticas na doenca e no sofrimen-
to e os ritos prescritos perante o
mistério da morte.

A DGS, estabelecendo os Direitos
do Doente Internado, torna clara
uma resposta a dimensao espiritu-
al, noacompanhamento do doente
internado, reconhecendo-lhe o direi-
to de ser respeitado independen-
temente das suas crencgas religio-
sas.

As entidades de acreditacao sao
igualmente claras da necessidade
dainclusdo da dimensao espiritual.
Por exemplo, a JCI descreve como
um dos requisitos especificos para
a participacdo no processo de acre-
ditagcdo que: ‘o hospital oferece
atendimento respeitoso de cren-
¢as e valores pessoais do doente e
responde a solicita¢gbes de crencas
relacionadas ao espiritual e religio-
so” (ICI, 2014, p.17). Igualmente, a
JCI para o processo de acreditacao,
considera gue, nos cuidados em
fim de vida, os doentes apresen-
tam necessidades especiais e
podem precisar de ajuda para lidar
com questdes espirituais associa-
das com morte e morrer (JCl, 2014).

Em Portugal, o Manual de Acredi-
tacdo em Saude da DGS (2013)
menciona que os utentes tém o
“direito a que lhes sejam prestados
cuidados de saude que salvaguar-
dem a sua dignidade pessoal e
respeitem os seus valores culturais,
psicossociais e espirituais” (p.41).

A nova Lei n.° 95/2019 de Bases da
Salude que revoga a Lei n.° 48/90,
refere que as pessoas tém direito
de receber assisténcia religiosa e
espiritual, sendo esta a Unica alinea
gue remete para a espiritualidade.
A espiritualidade, na Lei n.° 52/2012
de Bases dos Cuidados Paliativos é
parte integrante deste Decreto-lei,
abrangente de uma abordagem
contextualizada nos cuidados palia-
tivos, na prevencao e alivio do sofri-
mento fisico, psicoldgico, social e
espiritual, integradora dos princi-
pios essenciais defendidos por este
cuidado particular (o respeito pelos
valores, crencas e praticas pessoais,
culturais e religiosas). Do mesmo
modo, a Lei n.° 31/2018, introduz aos
direitos das pessoas em contexto
de doenca avangada e em fim de
vida, o apoio espiritual e o apoio
religioso.

No ambito da Enfermagem, a
Ordem dos Enfermeiros Portugue-
ses tem regulamentada a Deonto-
logia Profissional, que o enfermeiro
durante todo o ciclo vital, assume o
dever de “respeitar a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritu-
al da pessoa” (Decreto-Lei n°
111/2009, p.6548).
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A importancia atribuida a espiritu-
alidade na saude e especificamen-
te em enfermagem é evidente nas
publicagcdes dos 6rgaos regulado-
res internacionais e nacionais, con-
forme se pode analisar:

- Codificagao DSM-IV de espirituali-
dade em 1994. Como resultado, as
agéncias de acreditacao nacio-
nais comecgaram a exigir no
ensino superior publico a inclusao
curricular da espiritualidade de
modo a reparar a relatada falta de
capacitagao dos profissionais
para reconhecer e cuidar a
dimensao espiritual dos clientes
(Burkhardt & Hogan, 2008).

- Organizacao Mundial da Saude,
em 1998, de acordo com as dispo-
sicdes do Artigo 73° da Constitui-
cao reformulou a definicdo de
salde, acrescentando ao estado
completo de bem-estar a dimen-
sdo espiritual.

- Conselho Internacional de Enfer-

meiros no coédigo de ética (ICN,
2005, 2012) para enfermeiros
refere que na prestacdo dos
cuidados, o enfermeiro deve
promover os direitos humanos,
valores, costumes e crencgas espi-
rituais do individuo, familia e
comunidade.

- Cédigo de conduta do Conselho
Central de Enfermmagem, Obstetri-
cia e Visitas a Saude do Reino
Unido (United Kingdom Central
Council,1992) e o Cédigo de Enfer-
magem e Obstetricia (Nursing
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and Midwifery Council, 2004,
2008), referem que enfermeiros e
profissionais de saude devem
atender a dimensao espiritual do
cuidado.

- O Manual de acreditagao para os
hospitais da Joint Commission for
the Accreditation of Healthcare
Organizations, em 2008 faz refe-
réncias especificas a religido /
espiritualidade dos doentes.

- O Coédigo Deontoldgico (inserido
no Estatuto da Ordem dos Enfer-
meiros (OE) republicado como
anexo pela Lei n.°156/2015de 16 de
setembro) no Artigo 103.° *“Dos
direitos a vida e a qualidade de
vida”, refere que o enfermeiro tem
o dever b) de respeitar a integri-
dade biopsicossocial, cultural e
espiritual da pessoa (OE, 2015).

Em suma, diferentes associacdes
profissionais de relevancia na area
da saude, desenvolveram e apoia-
ram codigos éticos, onde se enfati-
za a responsabilidade de atender a
espiritualidade.

A atencgdo aos aspetos subjetivos e
invisiveis, na esséncia daqueles
que sdo os principios do cuidado
de enfermagem espiritual (Crow-
ther & Hall, 2015), ainda se encontra
além do expectavel (Vlasblom et



al., 2015). A literatura cientifica
relativa a esta tematica tem salien-
tado a ocorréncia de uma varieda-
de de fatores que, invariavelmente,
interferem no processo de cuidar
(Figura 1). A evidéncia cientifica
tem denotado a frequéncia de
aspetos isolados, mas igualmente
conjugados, que concorrem como
barreiras a uma atencao integrada
e centrada na pessoa cuidada.
Sabe-se, contudo, que outros fato-

res se constituem como facilitado-
res e gue sao um recurso inestima-
vel para um cuidado verdadeira-
mente holistico, ao integrarem a
dimensao espiritual no processo
de cuidar. Recorre-se, assim, a uma
figura ilustrativa exemplificadora
das interacdes pessoa/enfermei-
ro/contexto de cuidado, onde emer-
gem barreiras inibidoras efou facili-
tadoras que ecoam no cuidar/cui-
dado espiritual (Figura1).
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Figura 1- Interagdes pessoa/enfermeiro/contexto de cuidado onde emergem barreiras facilitadoras e/fou

inibidoras ao cuidado espiritual.

A Figura 1, teve como ponto de
partida o modelo defendido por
Ross (1994) que identifica obstacu-

los ao cuidado espiritual com base
em aspetos particulares e especifi-
COS na pessoa, No enfermeiro e Nno
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ambiente. Este modelo, publicado
hd mais de 20 anos, mantém-se
compativel com os resultados da
evidéncia cientifica que até hoje
tem sido publicada. Contudo, e
primeiramente, é imprescindivel
ressaltar a premissa de que todo o
Ser Humano é determinado pelos
meios, circunstancias e eventos
gue experimenta e que, como tal,
afeta e é afetado por diferentes
aspetos biolégicos, psicolégicos,
sociais, culturais e espirituais que,
por sua vez, interferem e condicio-
nam a vivéncia de acontecimentos,
nomeadamente, os de salde-do-
enca. Neste ambito, entram em
acao as trés dimensdes humanas
intrinsecas a todas as pessoas que
sdo: a dimensdo intrapessoal, a
dimensdo interpessoal, e a dimen-
sao transpessoal. Numa relagao de
retroacao, estas dimensdes sao
determinadas e determinam
respostas humanas dos individuos
perante fendmenos de doenca,
face ao contexto de cuidados, e
perante o enfermeiro (pessoa no
exercicio da sua profissao). Cada
uma dessas dimensobdes, anterior-
mente mencionadas, concorre
com a doenga para uma maior
e/ou menor vulnerabilidade da
pessoa efou predisposicdo da
mesma para a espiritualidade e
bem-estar espiritual.

Numa conjuntura que se prevé, a
priori, pela pessoa, de abertura e
aceitacao do cuidado, neste caso
espiritual, poderao emergir respos-
tas humanas positivas ou negati-
vas face a si, aos outros e além de si,
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e que alguns investigadores ante-
cipam como sendo compromete-
doras da relagao diadica Enfermei-
ro-Pessoa (Ross, 1994).

De igual modo, o enfermeiro, cujas
responsabilidades e competéncias
preveem uma acao baseada num
processo cientifico (processo de
enfermagem), além de profissional
€ um Ser detentor de uma vertente
humana e espiritual prépria que
determinam a sua postura perante
os cuidados e a relagcao com o
outro. Deste modo, ndo se estra-
nham as conclusdes aferidas por
diversos estudiosos ao identifica-
rem aspetos subjetivos e individu-
ais, e por isso intrinsecos a prdépria
pessoa e a pessoa do enfermeiro,
como comprometedores do cuida-
do espiritual.

Igualmente aspetos extrinsecos,
que vao além dessa relagcao diadi-
ca, e além do controlo individual,
povoam o ambiente/contexto em
gue se inserem os intervenientes e
gue também influenciam a presta-
¢ao do cuidado espiritual (McSher-
ry & Ross, 2002). Assim, passam-se
a explicitar alguns aspetos que
emergem em cada um dos atores
e cenario de cuidado, recorrendo a
exemplos e evidéncia cientifica
gue os suportam.

Tome-se como exemplo um
estudo conduzido, entre 2008-
-2009, numa amostra de 11 maes e
quatro pais de criangas internadas
em servicos de hematologia e
oncologia de um hospital pediatri-



co no lrdo e que visava a identifica-
¢cao pelos participantes de obsta-
culos a prestagao de cuidados espi-
rituais pelos profissionais de salde
(Atashzadeh-Shoorideh et al., 2018).
Em contexto da doencga cronica do
filho, a expressao “fuga espiritual”
(ligagao reduzida ou quebra no
relacionamento com Deus ou uma
outra entidade superior) e o senti-
mento de desconexao religiosa, foi
identificada como um fator que
determinou o afastamento total ou
parcial da pratica religiosa pelos
mesmos pais, em que o stress e
estados emocionais negativos
foram denunciados como poten-
ciadores da descrenga religiosa
(Atashzadeh-Shoorideh et al,
2018). Contudo, sabe-se que a espi-
ritualidade € um importante recur-
so e estratégia de coping perante
eventos adversos como a doenga e
tem sido relacionado com estados
de bem-estar espiritual e qualida-
de devida (Al-Ghabeesh et al., 2018;
Romeiro, Caldeira, Brady,& Hall,
2017b). Pelo exposto, e remetendo-
-nos ao estudo anterior, o afasta-
mento e quebra da relagao do indi-
viduo (neste contexto pai/mae)
com a sua propria dimensao
religiosa, decorrente da doenca de
uma pessoa significativa (neste
caso filho) ou de prépria doenca
resulta na perda de um recurso
importante ao BEE, e a recupera-
¢ao do sentido e propdsito de vida
do individuo fundamental a adap-
tagdo a doenca. Ainda, segundo
Atashzadeh-Shoorideh e colabora-
dores (2018), neste percurso arido e
adverso de adaptagcdao a uma

determinada condicdo de saude, a
escassez de recursos capazes de
prover um apoio espiritual, quer
por um representante religioso
e/ou um membro da equipa de
salde, € um aspeto que é recorren-
temente mencionado e que inter-
fere negativamente na percecao
dos utentes quanto a qualidade e
integralidade do cuidado prestado
pelos profissionais de saude.

Ademais e relembrando a comple-
xidade de dimensdes do Ser
Humano, as tensdes que emergem
da vivéncia da doenca, evocam nao
s uma resposta interna da pessoa,
mas as relagcdes com outras pesso-
as ao seu redor, como membros da
familia ou outras do seu circulo de
relagdes mais ou menos préoximo,
onde ndo invariavelmente se
levantam questdes de relaciona-
mento conjugal (Romeiro et al,
2017a). A necessidade de perma-
néncia de um dos cdnjuges no
hospital pela sua condicao de
salde ou a de outros (uma crianga
ou outro membro da familia ou
pessoa significativa) e o conse-
guente impacto financeiro na
economia familiar pela abstencao
laboral (Modanloo et al, 2015
Romeiro et al, 2017a) concorrem
para uma percecao de falta de con-
trolo, de sofrimento, da incapaci-
dade daquele que é o exercicio da
sua funcdo/responsabilidade
primordial e primaria de proteger
o0 ente querido, e que é frustrado
pela doenca, acontecimentos e
contexto de internamento.
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Este acometimento da qualidade
de vida familiar tem sido descrito
por outros autores, e vai ao encon-
tro do conceito de espiritualidade
de Weathers e colaboradores (2016)
gue consideram que o relaciona-
mento constitui um dos trés
atributos e pedra basilar a espiritu-
alidade. Assim, quando ocorre uma
contradigao de papéis que obriga a
uma alteracao e redistribuicao dos
mesmos entre os membros da
familia, com consequente altera-
¢cao da dinamica familiar, pode
haver compromisso da identidade,
sentido e propdsito da familia e
eventualmente a sua recetividade
aos cuidados espirituais (Atashza-
deh-Shoorideh et al., 2018, Saifan et
al., 2014).

O aprofundamento que tem sido
feito do conhecimento, que basea-
do em evidéncia, tem revelado,
aspetos subjetivos inerentes a
vivéncia de uma pandplia diversifi-
cada de doengas (terminais, inferti-
lidade, doencas mentais), em cena-
rios mesmo que distintos entre si, e
envolvendo individuos em diferen-
tes estadios do seu percurso de
vida (desde o inicio até ao fim de
vida) (Romeiro, et al., 2017a). Assim,
eleva-se uma rede complexa de
respostas humanas espirituais, a
gue se associam DE de natureza
espiritual (Romeiro & Caldeira,
2018). A doencga deve ser entendida
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como uma condicdo de saude e
nao deve esgotar a identidade e
dignidade da pessoa na sua com-
pletude. Os enfermeiros cuidam de
pessoas numa situagao de preven-
¢ao, tratamento ou restabeleci-
mento dessa condicao. A sua aten-
¢cao € mais englobante do que
apenas a condi¢cdao de doenca.

Um estudo realizado em Boston
(2008-2009) que teve como amos-
tra 339 profissionais de saude que
cuidavam de doentes em situagao
de cuidados paliativos e em fim de
vida fez salientar que apesar do
interesse na prestacao de cuidado
espiritual (em 70% da amostra dos
Enfermeiros), somente uma mino-
ria (40%) o colocava em pratica
(Balboni et al., 2014). A auséncia de
competéncias para a abordagem
espiritual, o desconforto pessoal
em relacdo a religido/espiritualida-
de (Phelps et al,, 2012; Ramondetta
et al,, 2013) foram aspetos salienta-
dos.

Como aspetos extrinsecos e restri-
tivos do cuidar espiritual pelo
enfermeiro, a literatura aponta a
falta de privacidade ou de um local
privado (Balboni et al,, 2014); a falta
de tempo (Phelps et al, 2012
Ramondetta et al., 2013); e a ausén-
cia de formacdo avancada (Balboni
et al, 2014; Cone, & Giske, 2017;van
de Geer et al., 2018). Os dois Ultimos
foram considerados preditores de
um cuidado espiritual menos frequen-



te (Balboni et al., 2014). Balboni e
colaboradores (2014) detetaram na
generalidade dos profissionais uma
vontade e predisposicao para a
aquisicao de competéncias na area
da espiritualidade e, naqueles que
apresentavam menor tendéncia
ou propdsito para essa area, foram
detetados scores mais baixos em
qguestdes relacionadas com a
prépria espiritualidade (Balboni et
al., 2014).

Assomam-se motivos apontados
para justificar uma intervencao
deficitaria ou ausente do enfermei-
ro face ao bem-estar espiritual da
outra pessoa (Bar-Sela et al. 2018;
McSherry & Ross, 2002), como: o
desconforto e embaraco do préprio
enfermeiro em abordar as ques-
tdes espirituais da pessoa; a dificul-
dade em reconhecer a dimensao
espiritual como area de competén-
cia profissional (Balboni et al., 2014,
Bar-Sela et al, 2018; Phelps et al,
2012); o receio de uma gestao desa-
dequada do cuidado espiritual; as

crencas e valores que poderiam
nao se coadunar ou chocar com as
crencas e/ou valores espirituais da
pessoa alvo dos cuidados; e a
dificuldade em compreender o
jargao associado a espiritualidade.

O raciocinio clinico do enfermeiro
cimenta-se num processo cientifi-
co préprio que se organiza em dife-
rentes fases. E inerente ao mesmo
tém sido identificadas algumas
lacunas que quebram a cadéncia
da sua implementacao e, conse-
guentemente, o raciocinio e deci-
sdao clinica deste profissional no
gue diz respeito a dimensao espiri-
tual do cuidado. Em 1994, Ross
propunha um modelo conceptual
para o cuidado espiritual estabele-
cendo um paralelismo com as
fases do processo de enfermagem
(Ross, 1994).
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Dimenséao espiritual da
pessoa

Questionamento
espiritual

Compromisso na satisfagdo das
necessidades espirituais

Falta de acao Acéo
Sofrimento/
Angustia
Ineficaz Eficaz
Angustia Bem-estar
Espiritual Espiritual

1. Identificacao das necessidades
espirituais e diagndstico

2. Planeamento das intervencoes
adequadas as necessidades

3. Intervengdo com vista a
satisfacdo das necessidades
espirituais

4. Avaliacdo do resultado da

intervencao
I
Ineficaz Eficaz
Angustia Bem-estar
Espiritual Espiritual

Figura 2 - Quadro conceptual do cuidado espiritual ao longo do processo de enfermagem. Adaptado

de Ross (1994).

McSherry e Ross (2002), foram mais
além e, apontam varias razdes para
lacunas naquela que é a etapa
crucial e primaria da avaliagcao das
respostas humanas.

Outro aspeto que emerge no quo-
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tidiano dos enfermeiros € a neces-
sidade imperiosa de justificar e
coadunar a sua pratica aos padrdes
de qualidade dos cuidados (OE,
2001) e, simultaneamente, provi-
denciar o cumprimento de uma
avaliacdo indispensavel a satisfa-
¢do dos padrdes de qualidade insti-
tucionais. Fala-se neste ambito, de
uma necessidade imperiosa na
conducao de auditorias e inquéri-



tos de satisfagao aos utentes dos
servico de saude, colocando-se em
guestao se as auditorias ao cuida-
do espiritual serdo possiveis e obje-
tivamente realizadas ou desejaveis,
tendo em conta a dificuldade em
quantificar e/lou medir essa mesma
dimensao (Daaleman, 2012; McSher-
ry & Ross, 2002). A auséncia de
evidéncia cientifica, neste ponto
gue se aborda, € um outro aspeto
gue faz salientar a dificuldade em
refletir sobre o mesmo assunto e
propor medidas que poderiam
prover os registos de enfermagem
de uma maior acuracia no que
concerne a identificacdo das
respostas humanas espirituais da
pessoa, assim como um registo
preciso da intervencdao do Enfer-
meiro na dimensao espiritual (Haw-
thorne, & Gordon, 2020); McSherry &
Ross, 2002). Acrescente-se, ainda,
gue as auditorias realizadas devem
ser cuidadosas quanto a qualidade
da informacao espiritual registada,
nao esquecendo que a existéncia
ou ndo de um registo sobre a
religido prosseguida pela pessoa
nao é informacgao suficiente, nem
demonstrativa do julgamento do
enfermeiro, seu julgamento/deci-
sdo e/ou intervencdo (Kroning, &
Yezzo, 2017, McSherry & Ross, 2002).

O momento em que ocorre a avalia-
¢cdo das necessidades espirituais
da pessoa é apontado como um
momento delicado (Puchalski,

2010, Timmins & Caldeira 2017a).
Embora alguns defendam que o
mesmo deve ser realizado no
momento de admissao da pessoa
aos Servicos de Saude, outros
afirmam que o nivel de aprofunda-
mento que esta dimensao exige
nao podera ser limitada a uma
simples afirmagcdo da afiliagao
religiosa a constar no formulario da
sua admissao hospitalar. Por outro
lado, preconiza-se num cenario
ideal, que o processo de enferma-
gem seja continuo e alvo de cons-
tante adaptacao a pessoa e suas
circunstancias. Contudo, a brevida-
de do contacto Enfermeiro-Pessoa,
como no caso dos internamentos
hospitalares de curta duracao, nao
oferece tempo suficiente para um
aprofundamento mais adequado e
apropriado a dimensao espiritual
da pessoa internada. A estes asso-
mame-se aspetos extrinsecos relacio-
nados com a rotatividade e defi-
ciente fixagdo de profissionais, no
contexto dos Servicos de Salde,
comprometedores de uma relagao
(Enfermeiro-Pessoa) verdadeiramen-
te cimentada e de confianga que
sé é possivel quando continuada
no tempo (McSherry & Ross, 2002;
Timmins & Caldeira 2017a).

A forma como é reunida a infor-
magao necessaria a identificacdo
das necessidades espirituais, levan-
ta algumas questdes. A entrevista e
a observacao sao meios privilegia-
dos pelos enfermeiros na obtencgao
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de dados e informagao que lhes
permita orientar a sua intervencao,
no entanto, nem uma nem outra
estdo isentas de vieses. E se a
primeira, sendo uma abordagem
mais direta poderd, pelas suas
caracteristicas, ocasionar na pessoa
a sensagao de intrusao na sua vida
espiritual, pode ser igualmente
inapropriada quer por: auséncia de
momento oportuno a entrevista;
pela falta de abertura e disponibili-
dade da pessoa entrevistada (por
falta de tempo e/ou compreenso);
e pela condigdo de saude-doenca
da pessoa (como na doenca aguda
ou condigao em que ha risco de
vida) onde a prioridade deve ser
dirigida para aspetos mais tecnicis-
tas e biolégicos em detrimento dos
espirituais.

Por seu lado, a observacao requer
um planeamento prévio muitas
vezes inexistente quer pela falta de
recursos humanos ou escassez de
atencao do enfermeiro a esta
dimensdo. Para a observacgao seria
necessario um planeamento prévio
que permitisse determinar: quem
observa, que sinais observa, como
esses sinais serao interpretados e
de que forma serao documentados
(Caldeira & Timmins, 2017; Lutz,
Rowniak, & Sandhu, 2018;. McSher-
ry & Ross, 2002).

Aidentificagao das respostas huma-
nas espiritais € condutora do DE.
Apesar do reconhecimento da
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dimensao espiritual, taxonomias
desenvolvidas no que concerne a
fase diagndstica ainda revelam
algumas lacunas de desenvolvi-
mento (Miguel et al., 2019; Romeiro
et al, 2020). Além da escassez de
diagnoésticos relacionados com
respostas humanas de natureza
espiritual (Miguel et al,, 2018) a sua
validacao dos existentes & parca,
como é exemplo o diagndstico de
angustia espiritual da NANDA-I
validado apenas num estudo na
populacao portuguesa (Caldeira,
2012).

Este baixo nivel de evidéncia pode
constituir um obstaculo a uma
pratica efetiva do cuidado de
enfermagem espiritual, uma vez
gue a falta de evidéncia cientifica e
consequente validagao diagnosti-
ca, ndo oferece uma base suficien-
temente valida e acurada, com
caracteristicas definidoras, fatores
relacionados capazes de refletir o
julgamento critico e decisao do
enfermeiro em diferentes cenarios
de atuacao e ao longo das diferen-
tes fases do ciclo vital da pessoa
(Herdman et al., 2021; Miguel et al,,
2019; Timmins & Caldeira, 2017b).

Um outro aspeto de relevo na sele-
¢ao de um DE espiritual é a forma
como o mesmo ¢é identificado. Tal
como referido anteriormente, os
mesmos incluem caracteristicas
definidoras e através da observa-
cdo das mesmas e/ou sua quantifi-
cacgao é possivel a confirmacao de
um diagnostico. A dificuldade em
observar uma caracteristica defini-



dora de natureza subjetiva (como o
questionamento do sentido e/ou
propdsito de vida, caracteristica
definidora do DE “Angustia Espiri-
tual (00066)" da NANDA-I, Inc)
constitui uma dificuldade acresci-
da, s6 podendo ser validada pela
prépria pessoa gue a perceciona.
Cumulativamente, a escassez de
estudos de validacao dos diagnos-
ticos espirituais € limitativa do
desenvolvimento e construgao de
instrumentos que sejam baseados
em caracteristicas definidoras
dirigidas as especificidades das
pessoas que experimentam condi-
¢oes de saude-doenca diferentes.
Nao obstante, ao longo dos anos
tém sido desenvolvidos instrumen-
tos dirigidos a avaliagcao da espiri-
tualidade, traduzidos e adaptados
para diferentes culturas e valida-
dos para a populagao portuguesa,
como € o caso do SWBQ (Spiritual
well.being questionnaire) (Romeiro
et al, 2018. Mas apesar de estas
ferramentas tocarem somente a
superficie de algo tdo profundo e
complexo como é a espiritualidade
de um Ser Humano, a sua imple-
mentacao permite auxiliar na iden-
tificagdo das respostas humanas
espirituais pelo enfermeiro. Assim,
€ imprescindivel a sua tradugao,
adaptacgao e validagcao cultural em
diferentes contextos e amostras
populacionais portuguesas, sob
risco de se cair na generalizagcao e
inadequacao das intervencdes de
enfermagem, sem atengao a parti-
cularidade da pessoa, da sua con-
dicdo e das suas circunstancias
(McSherry & Ross, 2002; Miguel et

al,, 2019; Romeiro et al., 2020).

Contudo, continuam a ser desa-
fiantes para a avaliagao das respos-
tas humanas espirituais as seguin-
tes situagdes: a percecao divergen-
te das necessidades espirituais do
enfermeiro e da pessoa com a con-
dicdo de saude-doenca; a subjetivi-
dade das respostas espirituais
(tome-se como exemplo a dor que
poderd ser uma dor espiritual,
fisica e/ou psicossocial); a perda da
individualidade e emergéncia de
mecanismos e métodos rigidos e
sistematizados, implementados de
forma rigida e semelhante a todas
as pessoas sem a devida adapta-
¢a0 aos cenarios e circunstancias, e
a todos os atores intervenientes
(McSherry & Ross, 2002).

Na alinea b) do 103° artigo (Direitos
a vida e a qualidade de vida) do
Regulamento do Exercicio Profis-
sional do Enfermeiro (REPE) deter-
mina-se que o Enfermeiro deva
“Respeitar a integridade biopsi-
cossocial, cultural e espiritual da
pessoa” (OE, 2015, p.83) em qual-
gquer momento do ciclo vital. E
além de surgir de um modo pres-
critivo no que concerne ao respeito
pelos direitos dos outros e pelo
dever profissional, parece existir a
responsabilidade do enfermeiro
guanto ao cumprimento de interven-
caoespiritual . E, apesar de se consti-
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tuir parte integrante do regula-
mento do exercicio profissional,
seria recomendavel que fosse a
pratica da intervencgao espiritual a
promotora e ocasionadora do
desenho legislativo e nao o inverso,
permitindo a integracao de aspe-
tos provenientes da pratica e da
melhor evidéncia clinica produzida
(McSherry & Ross, 2002).

Estudos anteriores sugerem que o
acesso a dimensao espiritual é da
competéncia Unica e exclusiva de
elementos e/ou representantes da
religiao que a pessoa professa
(Fitch & Bartlett, 2019). No entanto,
esta perspetiva é desafiada por
outros estudiosos da tematica, que
tém fincado a importancia de todos
0s membros da equipa de saude,
sem excecao, serem detentores de
alguma competéncia nesta area
de intervencdo e participarem
neste processo (Puchalski et al,
2009, van de GCeer et al, 2018).
Atualmente, equipa de salde
ainda apresenta a lacuna da nao
inclusao de representantes religio-
soOs, No entanto, estes aportam
efeitos positivos na avaliagcdo das
necessidades espirituais da pessoa
alvo dos cuidados (Bay, Beckman,
Trippi, Gunderman, &Terry, 2008,
Kirchoff et al., 2021).

A abordagem desta vertente pesso-
al e intimista levanta alguns pres-
supostos que devem ser considera-
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dos pelo Enfermeiro (McSherry &
Ross, 2002):

1. Nao se deve presumir que
todas as pessoas tenham
necessidades espirituais insa-
tisfeitas e/ou que requeiram a
sua satisfacdo frequente e
constante ao longo do tempo;

2. A necessidade da pessoa no
ambito espiritual esta depen-
dente e é determinada pela
percecdo que tem sobre a
“espiritualidade”;

3. Nem todas as pessoas necessi-
tam de uma intervengao espiri-
tual pelos profissionais de
salde. As pessoas podem ser
resilientes ou optarem pela
ajuda dos amigos e familiares
na sua demanda espiritual,
sem necessidade de interven-
¢ao do enfermeiro;

4. Efundamental que o enfermei-
ro saiba identificar o momento
adequado e apropriado a inter-
vengao espiritual e saiba distin-
guir entre diferentes necessi-
dades espirituais. Este juizo
critico ndo é facil de dominar;

5. E presumido que o Enfermeiro
seja um profissional com com-
peténcias e conhecimentos
necessarios para saber identifi-
car as necessidades espirituais,
contudo a maioria revela estra-
nheza, embaraco e/ou relutan-
cia na abordagem da espiritua-
lidade. E necessario um investi-



mento na criagao e desenvolvi-
mento das bases tedrico-prati-
cas, na formacao deste profis-
sional, por forma a que seja
sistematica a implementacao
do cuidado espiritual na pratica
clinica (Wu et al., 2016);

O enfermeiro incorre indubita-
velmente no dever de confi-
dencialidade. Cabe neste ponto
um juizo critico do enfermeiro
sobre a exequibilidade sobre o
beneficio/maleficio da partilha
de informacgdo (sobre aspetos
da espiritualidade da pessoa)
com outros profissionais ou em
outros contextos que Nnao os da
pratica direta de cuidados. A
forma como a mesma informa-
¢ao € guardada, documentada
ou a que nivel pode ser partilha
deve ser gerida com prudéncia
e imbuido de um juizo etica-
mente responsavel;

Levanta-se ainda a questdo: O
que fazer se a pessoa na sua
circunstancia tem alta hospita-
lar e as suas necessidades espi-
rituais ndo tiverem tido tempo
para ser concretizadas?

Dificuldade na separacao das
necessidades espirituais das
psicossociais. Estudos salien-
tam que aspetos de caracter
econémico e relacional (por
exemplo, relacao com o conju-
ge) influenciam as respostas
espirituais da pessoa e fazem
elevar o questionamento exis-
tencial (Atashzadeh-Shoorideh

et al, 2018; Romeiro & Caldeira,
2018). Estes aspetos interligam-
-se tornando ardua a separagao
e intervencao exclusivamente
direcionada a espiritualidade.

A ocorréncia de obstaculos intrin-
secos aos intervenientes é compro-
metedora da relagao terapéutica e
do cuidado espiritual. A forma
como ambos os atores (Pessoa e
Enfermeiro) entendem e compre-
endem o conceito de espiritualida-
de, ou cuidado espiritual € um
aspeto que McSherry (2002) aborda
na sua reflexdao sobre os dilemas
gue emergem na fase inicial, do
processo de enfermagem. Assim, a
dificuldade em identificar e reco-
nhecer expressdes linguisticas, os
diferentes contextos culturais dos
doentes e as formas de manifesta-
¢ao espiritual da pessoa de quem
cuida determina a dificuldade em
diagnosticar do Enfermeiro (Fang,
Sixsmith, Sinclair, & Horst, 2016;
Timmins, & Caldeira, 2017b). Esta
situagao ira condicionar, inevitavel-
mente, e condenar a intervengao e
a obtenc¢ao de resultados adequa-
dos e ajustados a essa pessoa
naguele que se prevé ser um
percurso promotor do bem-estar
espiritual e melhoria da qualidade
espiritual da ultima. Igualmente a
compreensdo que a pessoa doente
tem da espiritualidade e o seu
entendimento quanto aquela que
€ a esséncia do cuidado espiritual,

35



determinara a aceitagao ou nao de
uma aproximagao espiritual pelo
enfermeiro e sua intervengao (McSher-
ry & Ross, 2002). Assim, a falta de
conhecimento que marca a espiri-
tualidade € invariavelmente condi-
cionadora de uma pratica que
embora detendo todo o potencial
para uma pratica espiritual fica
aguém do expectavel por motivos
inerentes a ambos os atores Enfer-
meiro-Pessoa. Na Tabela 3, sdo

Crengas e valores prévios:

Preconceitos relativos a praticas
religiosas e/ou outras crencas);
Situagdes de cuidado que
chocam com as crengas e valores
do enfermeiro (por exemplo, a
interrupgao voluntaria da
gravidez e a crenga na
preservagao da vida);

Dificuldade em comunicar com o
outro:

Competéncia em comunicar e
perceber o outro (linguagem
verbal e ndo verbal) pouco
desenvolvido pelo Enfermeiro;
Incapacidade em comunicar
devido a condicionantes impostas
pela doenca (no caso da perda
dos sentidos, como por exemplo
afasia, surdez ou cegueira)
dificultando o reconhecimento
das respostas humanas pelo
Enfermeiro;
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explanados os obstaculos intrinse-
cos (do enfermeiro efou da pessoa
com condicao de saude) compro-
metedores da relagcao terapéutica e
do cuidado espiritual.

Formagao especifica na area da
espiritualidade e ética na conduta
espiritual;

Favorecer a pratica religiosa pela
pessoa, adequada ao contexto, e
condigao de saude-doenga da mesma;

Formagao especifica na area da
espiritualidade e desenvolvimento de
conhecimentos no que concerne a
diferentes religides e/ou outro tipo de
crengas e praticas frequentes na
populagao portuguesa;

Emprego de técnicas que facilitem a
comunicagao e expressao das necessi-
dades pela pessoa (escrita em quadros,
cartdes de imagens, entre outros);

O emprego de escalas (visuais
analdgicas) e instrumentos de resposta
(tipo Likert) de autopreenchimento que
permitam uma objetivagao da medida
de espiritualidade (por uma avaliagdao
em graus de concordancia ou
discordancia), oferecendo uma
avaliagao mais precisa pela propria
pessoa e isenta da subjetividade do
investigador/enfermeiro;



Percecdes cognitivas dispares
entre os intervenientes, no caso de
a pessoa de quem o enfermeiro

cuida ser: uma crianga; uma pessoa

cuja deficiéncia, de que é portado-
ra, Nao permite a compreensao de
conceitos abstratos; e/fou com
patologia do foro neurolégico (por
exemplo, deméncia);

Desconhecimento sobre espiritu-
alidade:
- Enfermeiro e/ou a pessoa nao
reconhece(m) o conceito de
espiritualidade;
A pessoa nao reconhece as
suas proéprias necessidades
espirituais;

Recurso a um intérprete para traduzir
as necessidades da pessoa (por
exemplo, intérprete de linguagem
gestual);

Mobilizacao de outros recursos quer na
comunicagao quer como adjuvantes a
pratica religiosa pela pessoa (homeada-
mente do meio relacional da pessoa,
como familiares e/ou outras pessoas
significantes);

Empoderar e capacitar familiares e/ou
outras pessoas significantes para a
satisfacdo espiritual da pessoa;

Estar com a pessoa: cuidar, apoiar,
ouvir, demonstrar respeito e empatia;

Formacao especifica na area da
comunicagao;

Inclusao ativa de representantes
religiosos na equipa de saude;

Competéncia do enfermeiro na
prestacao de cuidados espirituais;

Formacao especifica na area da
espiritualidade e desenvolvimento de
competéncias interpessoais para o
cuidado espiritual (promotora da
familiaridade e adequacédo da lingua-
gem e reconhecimento de conceitos
como: espiritualidade; angustia
espiritual; sofrimento; bem-estar
espiritual; esperanca, entre outros);

Realizacdo e promocéo de estudos
cientificos em contexto nacional, no
sentido de uma préatica solidamente
baseada na evidéncia (estudos de
validacao de diagndsticos de enferma-
gem de natureza espiritual; estudos na
area da espiritualidade em diferentes
contextos e amostras populacionais
distintas);
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Area de atuacdo sensivel:

« Implica que o enfermeiro se
exponha a espiritualidade do
outro e com isto a sua propria
espiritualidade;

As crencas e valores do
enfermeiro podem chocar
com as crengas e valores da
pessoa e vice-versa;

A vulnerabilidade da pessoa
podera despertar a percegao
de ser vulneravel no Enfermeiro
(face a eventos extremos de
vida e/ou de morte);

A espiritualidade da pessoa
podera ter um caracter
sensivel, muito intimo e
pessoal para a prépria, por
vezes acentuado pela condi-
¢ao de saude-doenga que
experimenta. Por outro lado, a
pessoa podera nao saber lidar
com a vertente espiritual e
transcendente evocada pela
doenga, ou com necessidades
espirituais nunca antes
experimentadas;

Emocgdes dos intervenientes:
Frustragao pela dificuldade
de comunicagao entre os
intervenientes;

Insegurancga e percegao de se
ser vulneravel;

Medo por reniténcia na
abordagem e eventuais
danos que possam dai advir
involuntariamente a pessoa.

Formacao especifica na drea da
espiritualidade, comunicagao e
desenvolvimento de competéncias
interpessoais para lidar com situagoes
de vulnerabilidade do outro;

Autoconhecimento (introspegao,
reconhecimento das suas proprias
limitagdes e/ou valores e crencas
espirituais);

Autorreflexdo e autocritica (sobre a
propria pratica em contexto de
cuidados com vista a melhoria da
qualidade da intervencgao espiritual em
situagdes futuras);

Estar com a pessoa: cuidar, apoiar, ouvir,
demonstrar respeito e empatia;

Formagao especifica na area da
espiritualidade e comunicagao;

Autoconhecimento (introspegao,
reconhecimento das suas proprias
limitacdes e/ou valores e crencas
espirituais);

Autorreflexao e autocritica (sobre a
propria pratica em contexto de cuidados
com vista a melhoria da qualidade da
intervencgao espiritual em situagoes
futuras).

Tabela 3 - Fatores inibidores e facilitadores da relagao terapéutica e do cuidado espiritual.
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Fatores externos a diade Enfermei-
ro-Pessoa poderdo emergir e
prevalecer em determinadas situa-
¢codes e limitar a relagcdo de cuidado
e cuidado espiritual. Destacam-se
limitagcbes ambientais, como: a
auséncia de um local proprio e/ou
um ambiente tranquilo e favorece-
dor da abordagem espiritual; a
escassez de recursos humanos
necessarios ao suprimento em
tempo Util de todas as necessida-
des da pessoa assistida; a escassez
de tempo para o fazer; a curta
permanéncia da pessoa em con-
texto hospitalar (ou em outro Servi-
¢o de Saude); e a elevada carga de
trabalho e cansaco dos Enfermei-
ros (Atashzadeh-Shoorideh et al,
2018; Phelps et al., 2012; Ramondet-
ta et al,, 2013; Rushton, 2014).

Outro obstaculo frequentemente
mencionado na literatura relacio-
na-se com a pratica religiosa que
poderd ser facilitada pela: presenca
de outro profissional que ndo o
enfermeiro capaz de facilitar a
pratica religiosa da pessoa; presen-

Auséncia de um ambiente
tranquilo e favorecedor da
abordagem espiritual e/ou pratica
religiosa;

¢a mais constante e assidua de um
consultor religioso, na Instituicao,
capaz de satisfazer as necessida-
des espirituais das pessoas interna-
das (Atashzadeh-Shoorideh et al,
2018).

Por tudo o que foi explanado, a
contratacao e fixagao dos profis-
sionais (neste caso enfermeiros),
no contexto de trabalho e pratica
clinica, é facilitadora da continui-
dade que se exige ao processo de
avaliacao das necessidades espiri-
tuais da pessoa tal como sugerido
por Kroning e Yezzo (2017). A exis-
téncia de um espacgo previamente
definido, nos servigcos de interna-
mento, além de uma capela em
meio hospitalar, ofereceria oportu-
nidade a pratica religiosa, em
pessoas com dificuldade em se
deslocar a capela (quer pela sua
condicao de saude quer por limita-
¢bes da mobilidade), e possibilita-
ria uma abordagem espiritual que
priva pela privacidade e respeito do
espirito da pessoa. Consultar
Tabela 4.

Favorecer a pratica religiosa em espaco
devidamente identificado para o efeito,
onde a pessoa possa expressar esta sua
dimensao de Ser e praticar a sua
religido de forma privada;
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A escassez de recursos humanos
capazes de suprir em tempo Util
todas as necessidades da pessoa
assistida;

A escassez de recursos humanos
capazes de suprir em tempo Uutil todas
as necessidades da pessoa assistida;

A escassez de tempo dos enfermeiros
para assegurar a satisfagao das
necessidades espirituais da pessoa; e a
curta permanéncia da pessoa no
servico de saude;

Formacao especifica do enfermeiro na
area da espiritualidade e desenvolvi-
mento de conhecimentos no que
concerne a diferentes religides e/ou
outro tipo de crencgas e praticas
frequentes na populagdo portuguesa;

Contratacgao e fixagao dos profissionais
(neste caso enfermeiros), no contexto
de trabalho e pratica clinica;

Formagcao especifica do Enfermeiro na
area da espiritualidade e desenvolvimento
de competéncias interpessoais para o
cuidado espiritual (promotora da familiari-
dade e rapida e acurada identificagao das
necessidades espirituais do outro).

Tabela 4 - Fatores facilitadores e inibidores de um ambiente/contexto de cuidado espiritual.

Investigadores na area da espiritu-
alidade tém descoberto, que uma
das barreiras cruciais a implemen-
tagao do cuidado espiritual se loca-
liza no préprio Enfermeiro e na sua
forma de perspetivar a dimensao
espiritual. Por outras palavras, a
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auséncia de um cuidado espiritual
tem sido associada ao facto de o
préprio enfermeiro ndo se conside-
rar uma pessoa espiritual (Bar-Sela
et al, 2019). E se uma formacao
profissional inicial ou avancada
deste profissional para a espiritua-
lidade poderd despoletar sentidos
e sensibilidade do mesmo para
com o Outro de gquem cuida, é
necessario um trabalho longo e
individual para que o enfermeiro
atinja um nivel desejado e deseja-
vel de compromisso consigo e
saiba desenvolver a reflexdo sobre
si préprio por forma a poder ajudar,



estar e apoiar de forma verdadeira-
mente holistica o Outro no decor-
rer da sua pratica (Minton et al,
2018).

Inerente ao seu dia-a-dia, ha um
contacto constante com a vulnera-
bilidade da pessoa e/ou familia,
mais acentuada em situacdes de
cuidados paliativos, cuidados inten-
sivos, doencas agudas e/ou créni-
cas onde o risco iminente de vida,
em particular em certas faixas
etarias ou estadios do ciclo de vida,
fazem exacerbar o questionamen-
to do sentido e propdsito de vida
pelo préprio Enfermeiro. O con-
fronto direto com a Vida-Morte,
fazem afirmar o propdsito da esco-
Iha de se ser Enfermeiro perante a
capacidade e competéncias que
habilmente se mobilizaram e fizeram
usar para recuperar o funciona-
mento fisioldgico de uma pessoa
em risco de vida. Contudo, uma
vulnerabilidade e questionamento
da justica Superior (Deus, Cosmo,
Sorte, Natureza ou uma outra enti-
dade ou divindade) pode emergir
perante situacdes que frustram o
ciclo natural de vida (em se nascer,
crescer, envelhecer e morrer). A
convivéncia com situacdes de
doenca ou fim de vida, que sao
espiritualmente complexas fazem
apelar para um desenvolvimento
interno e para uma capacidade
para perceber, lidar e se relacionar
com a propria espiritualidade, na
sua forma religiosa ou nao (Martins

& Caldeira, 2018).

Para se saber-ser, saber-estar e
saber-fazer sdo necessarias nao sé
competéncias praticas, mas, essen-
cialmente, competéncias pessoais,
por forma a que a relacdo enfer-
meiro-pessoa, resulte numa verda-
deira ligagdo empatica, de compai-
xao, de partilha, de apoio no sofri-
mento, de ajuda, de escuta, promo-
tora de fé e de esperanca no outro.
N&o raras vezes, sdo mencionadas
estas necessidades espirituais pelas
pessoas e/ou familiares que face a
doenca apelam a um cuidado mais
espiritual do enfermeiro (Atashza-
deh-Shoorideh et al., 2018).

E uma vez que o bem-estar espiri-
tual do préprio profissional é nao
sé afetado pelos outros e pelo
ambiente/contexto, como também
afeta a forma como se relaciona
com os outros, consigo e com o
transcendente, emerge a urgéncia
de que o mesmo seja capaz de
desenvolver o préprio self necessa-
rio ao cuidado espiritual. E assim,
fundamental que percorra um cami-
nho interno, Unico e préprio, para si
e consigo, e refletir de si e para si a
unicidade de quem ¢é, da sua
esséncia e do seu Ser (Minton et al,,
2018). E se a estratégia de escrever
numa folha de papel “o que lhe vai
na alma”, Ihe parecer &bvia, e Util
para reconhecer as suas proéprias
guestdes, respostas e necessida-
des espirituais, outras sdo também
sugeridas, na Tabela 5, como alter-
nativas a promocao do bem-estar
espiritual do Enfermeiro.
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otoras do desenvolvimento do self nfermeiro

- Pratica de desporto e/ou outras atividades fisicas;
Pratica de atividades ludicas (exemplo: cinema, teatro);
- Relaxamento;
- Meditagao;
Massagem;
- Escrita;
- Pinturg;
Contactar com a natureza
- Mdsica (tocar ou ouvir musica);
- Lerum livro;
Conviver com os amigos e/ou outras pessoas significativas;
- Estar com a familia;

- Integrar grupos sociais com interesses particulares e/ou atividades em
comum;
Pratica religiosa (exemplo: ir a igreja, rezar, falar com o representante da
religido que professa);

- Partilhar experiéncias com outro profissional/equipa de saude.

Tabela 5 - Estratégias promotoras do desenvolvimento do self do enfermeiro.
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3 - PRINCIPIOS DA BOA PRATICA

31-AVALIACAO DA

NECESSIDADE DO
CUIDADO ESPIRITUAL

(RECURSOS; INSTRUMENTOS)

Recursos

Os recursos que estao disponiveis
segundo a CIPE, estao expressos

de forma detalhada na Tabela 6.

Interven;oes de enfermagem

de relaxamento

Aromaterapia | 10002515 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
Biblioterapia | 10003240 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
Relaxamento L Terapia
muscular 10040540 | Recursos [ICNP Primitive de
progressivo Relaxamento
Leerg?LiJapo 10008559 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
Leerraeﬁ)aigamento 10039297 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
I:rrr? iﬁ!’:\ar 10007667 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
pela arte 10002618 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
1|c—>eerlgpa|?ividade 10000412 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
{gg%f‘vers%o 10026637 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
Terapia o .
pela?nassagem 10041766 | Recursos |ICNP Primitive Terapia
Terapia .
pela 10016759 |Recursos |ICNP Primitive Terapia
reminiscéncia
Terapia: pratica de cuidados de
saude de raizes culturais, baseada
na tradigao, religido, ancestral
e/ou dire¢&o espiritual; diversas
Terapia o crengas sobre as causas de doenga;
P 10019998 | Recursos |ICNP Primitive| utilizando varios métodos de
tradicional avaliagcao e tratamento indigenas,
com abordagem natural, espiritual,
psiquica ou metafisica, podendo ser
de natureza curativa, preventiva, de
protecao ou de reabilitagdo.
Técnica | . .
de imaginacdo| 10008571 |Recursos |ICNP Primitive Técnica
guiada
Tecnica 10016700 |Recursos |ICNP Primitive Técnica

Tabela 6 - Recursos para a intervengao espiritual em enfermagem segundo CIPE.
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Instrumentos

Na avaliagdo de ambito espiritual é

salientada a existéncia de instru-

Instrumentos

Escala

de Avaliacdo
Espiritual
(Rego, 2007)

Conceito
que avalia

Bem-estar
espiritual

mentos e/ou escalas disponiveis,
culturalmente validadas e adapta-
das para a populagao portuguesa,
demonstradas na Tabela 7.

Caracteristicas

Escala Likert

21 itens

Dominios: Fé Pessoal, Pratica Religiosa
e Paz Espiritual

Alfa de Cronbach =0,75-0.95
Contextos clinico: Oncologia

Escala Avaliacdo
da Espiritualidade
em Contextos de
Saude (Pinto &
Pais-Ribeiro, 2007)

Espiritualidade

Escala Likert

Sitens

Dominios: Crengas e Esperanca / Otimismo
Alfa de Cronbach =0,74

Contexto clinico: Oncologia

DUREL: indice de
Religiosidade da
Universidade
Duke (Martins

Envolvimento

Escala Likert
5itens
Unidimensional

Domingues,
Vieira, & Ku, 2019)

. ; religioso
Caldeira, Domin- 9 Alfa de Cronbach =0,89
gues, Vieira, & Contexto clinico: Oncologia
Koenig, 2021)
Escala Likert
Escala da .
P 30 itens
Angustia 4 Dominios: relacdo com o proéprio
Espiritual Angustia laca - renac | proprio,
(Martins Caldeira, espiritual relacdo com os outros, relagao

com Deus e encarar a morte.
Alfa de Cronbach = 0,91
Contexto clinico: Oncologia

Escala da Crenga
para Agao (Martins
Caldeira, Domin-

Envolvimento

Escala Likert
9itens
Bidimensional

(Jorge, Esgalhado,
& Pereira, 2016)

gues, Vieira, & religioso Alfa de Cronbach =0,86

Koenig, 2020) Contexto clinico: Oncologia

Escala de Escala de Likert

Inteligéncia o 83 itens

Espiritual Inte'll'genua Dominios: coping religioso e espiritual,
Integrada (EIEI) Espiritual consciéncia, graca, significado e misséo

Alfa de Cronbach = 0,92
Contexto clinico: Educagao
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Instrumentos

Escala
Multidimensional
da Religiosidade/
Espiritualidade
(BMMRS) (Silva,

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

Conceito
que avalia

Religiosidade
/Espiritualidade

Caracteristicas

Escala de Likert

30 itens

Dominios: experiéncias espirituais,
coping religioso e espiritual positivo,
suporte religioso benéfico

e intensidade religiosa e espiritual

2012) Alfa de Cronbach = 0,86
Contexto clinico: Geriatria
Functional Escala Likert

Assessment of

12 itens

Chronic Illness Bem-estar Dominios: Sentido / Paz e Fé
Therapy FACIT-SP espiritual Alfa de Cronbach =0,92
(Pereira & Santos, 2011) Contexto clinico: Oncologia
Herth Hope Index gsltc s rl]as Likert
(HHl',PT) (\{|ana, Esperanca Unidimensional
Querido, Dixe, & Alfa de Cronbach =0,87
Barbosa, 2010) Contexto clinico: Cuidados Paliativos
Nurse Spiritual Escala de Likert
Care Therapeutic ) 17 itens
Scale (Santos, Cu@gdo 4 Dominios
Capela, Domin- espiritual Alfa de Cronbach = 0,88
gues, Martins, & Contexto clinico: Cuidados de Saude
Caldeira, 2020) Primarios/Cuidados paliativos
Questionario de Escala Likert
Bem-estar 20 itens
Espiritual Dominios: pessoal,
(SWBQ-PT) Bem-Estar comunitéario,
(Gouveia, Espiritual ambiental e transcendental
Marques, & Alfa de Cronbach =0,88
Pais-Ribeiro, Contexto clinico.
2009)
Spiritual Comfort Egﬁ?;ls"kert
(QP?::: 'gg&a;; COWertOI Domfn_ios: .psicolégico, sociais
Martir;s ' espiritua e espirituais do conforto
& Kolcaba, 2016) Alfa de Cronbach =0,84 -
' Contexto clinico: Cuidados Paliativos
Spiritual Coping E;ﬁta elisleert
Questionnaire Coping > Domimios
(Correia & espiritual

Gouveia, 2017)

Alfa de Cronbach =0,73-0,96
Contexto clinico: Saude mental
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Conceito

Instrumentos .
que avalia

Caracteristicas

Escala Likert

Organization Quality
of Life- Spirituality,

(Meneses, Miyasaki,
& Pais-Ribeiro, 2011)

Spirituality and C
Spiritual Care Rating 157tl)ten§ _
Scale (Martins, Pinto, Cuidado ominios B
i im ' iritual Alfa de Cronbach =0,76
gg:gelra, & Pimentel espiritua Contexto clinico: Cuidados
) paliativos
World Health

Relacao entre
espiritualidade,

religiosity religidao, crencgas
and personal beliefs pesspais e
(WHOQOL - SRPB) qualidade

de vida

Escala Likert

32 itens

8 sub-escalas

Alfa de Cronbach =0,76-0,97
Contexto clinico: Doenga
crénica

Tabela 7 - Instrumentos validados em portugués europeu no ambito da espiritualidade.

3.2 - DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM (CIPE)

Largamente divulgados, orientadores
da prética, e nacionalmente aceites e
utilizados, sdo os diagndsticos de
enfermagem que assumindo uma
nomenclatura taxonémica CIPE, (Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem), oferecem um ponto
de partida essencial por meio das

respostas humanas espirituais identifi-
cadas no doente. Na Tabela 8, podem
ser consultados todos os diagndsticos
no ambito da espiritualidade segundo
a CIPE.

Termo Cédigo Eixo Tipo Descricdo
Emocao negativa:
Angusti ICNP sentimentos de dor
ngustia 10006118 Foco Primitive intensa e forte, pena
e a aflicdo.
Angustia Diagndsticos Diagnosis / . -
o 10001652 A t tual
espiritual / Resultados Outcome ngustia espiritua
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Descricdo

Angustia: rotura
com o gque a pessoa
acredita acerca da
vida, questdes
acerca do sentido
da vida, associada
ao questionar do
sofrimento,
separacgao dos lagos

Angustia ICNP .

espiritual 10018583 Foco Primitive reI|g|osps ou
culturais, mudanca
nos sistemas de
crengas e valores,
sentimentos de
intenso sofrimento
e zanga contra a
divindade.

Angustia . s . .

T Diagndsticos . ..
espiritual 10027149 /Regsultados gft%g?:f/ Angustia espiritual
diminuida
Angustia 10025018 Diagnosticos Diagnosis/ Angustia moral
moral / Resultados Outcome
Angustia 10025542 Foco ICNP Conflito de decis®es
moral Primitive
Ansiedade
face 10041001 | Foco e Ansiedade
a morte
fAn5|edade 10041017 Diagnosticos Diagnosis/ Ansiedade face a
race / Resultados Outcome morte
a morte
Apoio da ICNP <
farnilia 10023680 [ Foco Primitive Fenomeno
Apoio da . . . .
familia 10045702 I/Dllqagnﬁstécos g/atgnoss/ Apoio da familia
pOSitivo esultados utcome
Apoio ICNP L
espiritual 10027033 Foco Primitive Fendmeno
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Termo cédigo Eixo Tipo Descricdo

Apoio 10018434 | Foco ICNP Apoiar

social Primitive

Apoio ICNP .

social 10024074 | Foco Primitive Fendmeno

Apoio social Diagnosticos Diagnosis . .

efetivo 10045794 / Resultados /Outcome Apoio social

Atitude da ICNP .

familia 10023646 | Foco Primitive Atitude

Atitude da familia 10022456 Diagnésticos Diagnosis Atitude

dificultadora / Resultados /Outcome | dafamilia
Consciencializacao:
percecdo da
disposi¢cao da pessoa

. ICNP para manter ou

Autoconhecimento | 10017642 | Foco Primitive abandonar uma acéo,
ou seja, razao de
primeira ordem para
a agao.

Autoconhecimento | 10029446 Diagndsticos Diagnosis Autoconhecimento

/ Resultados /Outcome
Autoconhecimento Di St Diagnosis
dos sintomas 10029467 1agnosticos g Autoconhecimento
" /Resultados | /Outcome

facilitadora
Crenca
comprometida:
opinido que cada um
tem de ser uma

PN ICNP pessoa separada e
Autoconsciéncia 10017688 | Foco . N
Primitive distinta das outras;
com fronteiras
pessoais; ser um
individuo com
experiéncias; desejos
e atos.
Volicdo: disposi¢des
tomadas para cuidar
do necessario para a
sua propria
ICNP manutencgdo; para se
Autocontrolo 10017690 | Foco Primitive conservar ativo: lidar

com as suas
necessidades basicas
e intimas e as
atividades de vida.
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Caodigo
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Eixo

Tipo

Descricao

Autocontrolo Diagnosticos Diagnosis .
melhorado 10035576 / Resultados /Outcome Baixo autocontrolo
Autoimagem:
opiniao que cada
um tem de si préprio
e visdo do seu mérito
e capacidades;
verbalizagcdo das
crencas sobre si
proprio; confianga
Autoestima 10017724 | Foco ICNP em si; verbalizacao
Primitive de autoaceitacdo e
de autolimitacgao;
desafiando as
imagens negativas
sobre si, aceitacao
do elogio e do
encorajamento, bem
como da critica
construtiva.
. -, i Ssti Diagnosis .
Autoestima positiva | 10025751 /[Déaegszﬁztéiis /Ougtcome Autoestima
Crenga: conceito ou
Autoimagem 10017776 | Foco ENP . imagem mental de
rimitive si proprio.
Autoimagem 10022724 | Diagnosticos Diagnosis Autoimagem
negativa / Resultados /Outcome negativa
Autoimagem ICNP .
negativa 10023963 | Foco Primitive Autoimagem
i itiva | 10014925 IcNP AUtO
Autoestima positiva Foco Drirmitive utoimagem
. . Diagnosticos Diagnosis Autoimagem
10027108
Autoestima positiva / Resultados /Outcome positiva
. . ICNP .
Baixa autoestima 10011472 Foco Primitive Autoestima
. . Diagnosticos Diagnosis . .
Baixa autoestima 10029507 / Resultados /Outcome Baixa autoestima
Baixa autoestima 10000533 Diagndsticos Diagnosis Baixa autoestima
crénica / Resultados /Outcome | crénica
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Descrigao

Baixa autoestima ICNP . .
P Foco o
crénica 10004400 Primitive Baixa autoestima
Baixa autoestima Diagnosticos Diagnosis/ . .
situacional 10000844 / Resultados Outcome Baixa autoestima
) Diagndsticos | Diagnosis/
Baixo autocontrolo g
10027469 / Resultados Outcome Autocontrolo
Biblioterapia 10003240 | Recursos ICNP Terapia
Primitive
Entidade: fluxo

" energético ou

Campo energético 10006913 | Foco ICNP padrdo energético
Primitive em redor do ser
humano.
Campo energético Diagnésticos Diagnosis/ Campo energético
interrompido 10001149 / Resultados Outcome P 9
Capacidade para ICNP .
A F A

ajustar-se 10000047 | Foco Primitive Capacidade
Capacidade para :

; ICNP Capacidade para
comunicar 10038183 Foco PR i

B comunicar
necessidades primitive
Capacidade para ;

- ICNP Capacidade para
comunicar 10026587 | Foco Primitive comunicar
sentimentos
Capacidade para .

- ICNP Capacidade para
comunicar 10050494 | Foco Primitive comunicar
sobre dor
Capacidade para ICNP Capacidade para
sentir 10021800 | Foco Primitive comunicar
Capacidade para ICNP .
socializar 10000227 | Foco Primitive Capacidade
Capaz de comunicar| 10050500 Diagnosticos Diagnosis Capaz de comunicar
sobre dor / Resultados / Outcome sobre dor
Capaz de . —
desempenhar 10040367 %agnft“c'fos ’F(,:rf,’ﬁ e | Status
atividades de lazer esultados
Capaz Diagnosticos ICNP Capacidade para
de socializar-se 10028282 / Resultados Primitive socializar
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Descrigao

Comunicagao: agdes
voluntarias ou
involuntarias, de

tradicional

ICNP L
Chorar 10005415 | Foco Primitive lagrimas a solucgos,
em resposta a dor,
ao medo ou ao luto.
ICNP Processo social:
Coesao social 10018362 Foco Primiti processo ou ato de
rimitive A
manter-se unidos.
Comportamento ICNP
espiritual 10018565 | Foco Primitive Comportamento
Comunicagao da ICNP Comunicagao
familia efetiva 10036050 | Foco Primitive efetiva
Comunicacdo 10014828 | Foco ICNP Comunicacéo
efetiva Primitive
Comunicagao L
familiar 10012702 | Foco L():I.\IPT. Sg:nns:]olfr?ggga
comprometida rimitive
L - ICNP .
Conferéncia familiar | 10040978 | Tempo Primitive Conferéncia
Confortavel 10025330 | Foco IC’.\IP. . Conforto
Primitive
. Diagnosticos Diagnosis .
Confortavel 10025574 / Resultados /Outcome Confortavel
ICNP Status: sensagado de
Conforto 10004655 | Foco Primiti tranquilidade fisica e
rimitive
bem-estar corporal.
Conhecimento sobre | | . | Diagnésticos Diagnosis Conhecimento sobre
gestdo da dor / Resultados /Outcome gestdo da dor
Conhecimento ICNP Conheci t
sobre gestdo da dor 10034259 | Foco Primitive enhecimento
Conhecimento ICNP
sobre terapia 10039127 | Foco Primitive Conhecimento
tradicional
Cogrheta:heinto Diagnésticos Diagnosis Conhecimento sobre
sovre terapia 10040000 / Resultados /Outcome terapia tradicional
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Cédigo

Eixo

Descricao

Processo do sistema
regulador: gestao ativa

Conservacéode | | 00000 | Foco ;DCI,\IP,t, da energia no sentido
energia rimitive de iniciar e manter a
atividade.
Controlo da dor 10005157 Foco ICNP. . Controlo
Primitive
;ontrolo da dor 10039910 Diagnosticos | Diagnosis Controlo da dor
inadequado / Resultados /Outcome
Atitude: gerir o
stresse e ter uma
Coping 10005208 Foco ICI'\IP‘ . sensagdo de .
Primitive controlo e de maior
conforto
psicoldgico.
. . ICNP .
10014844 L
Coping efetivo Foco Primitive Coping
- ; Diagndsticos | Diagnosis ; :
Coping efetivo 10022378 Coping efetivo
ping / Resultados /Outcome ping
ICNP Atitude: opinides;
Crenca 10003229 Foco Primitive conviccdes e fé
Crenca . 10012550 Foco ICNP Crenca
comprometida Primitive
Crenca: convicgao
Crenga cultural 10005427 Foco ICNP. . pessoal basea,\da. nos
Primitive valores da propria
cultura.
Crenga cultural Diagndsticos Diagnosis
dificultadora 10022397 / Resultados /Outcome | Crenea cultural
Crenga: convicgao e
disposicao pessoal
para reter e
ICNP abandonar agdes
Crenca espiritual | 10018577 Foco Primitive tendo em conta os

principios de vida que
impregnam, integram
e transcendem a
natureza bioldgica e
psicossocial de cada
um.
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Descrigao

Crenga espiritual Diagnosticos Diagnosis L
dificultadora 10022769 / Resultados / Outcome Crenca espiritual
Crenga: convicgao e
disposicao pessoal
para manter e
abandonar agdes
tendo em conta a
o ICNP opiniao e principios
Crengca religiosa 0016728 Foco Drimitive religiosos préprios; fé
religiosa que
impregna; integra e
transcende a
natureza bioldgica e
psicossocial de cada
um.
Crenga religiosa 10021757 Diagnosticos | Diagnosis Crenca religiosa
dificultadora / Resultados | /Outcome | negativa
Cren(;g religiosa 10025463 Foco ICI.\IP‘ . Crenca religiosa
negativa Primitive
Crenga religiosa 10024159 | Foco ICNP Crenca religiosa
positiva Primitive
Culto 10021166 | Foco ICNP Comportamento
Primitive espiritual
Estrutura psicossocial:
ICNP crengas, valores,
Cultura 10005458 | Foco Primitive tradi¢cdes e normas
de comportamento
de um grupo.
Diagnosticos Diagnosis
Desconforto 10023066 | /Resultados /Outcome Desconforto
Desconforto 10023835 Foco ICNP. . Status .
Primitive comprometido
Dificuldade de Diagnosticos Diagnosis Processo de coping
; 10001120 .
coping / Resultados /Outcome comprometido
Dificuldade de Diagnosticos Diagnosis . .
coping face a dor 10040731 / Resultados /Outcome | Coping face a dor
Dignidade 10005979 | Foco ICNP Direito do cliente
Primitive
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Termo

Dignidade
comprometida

Coédigo

10024995

Eixo

Foco

Tipo

ICNP
Primitive

Descricao

Dignidade

Disponibilidade

para coping
efetivo

10001469

Diagnosticos
/ Resultados

Diagnosis/
Outcome

Disponibilidade

Disponibilidade
para processo

familiar positivo

10001482

Diagnosticos
/ Resultados

Diagnosis/
Outcome

Disponibilidade

Disponibilidade
para status

espiritual efetivo

10033824

Diagnosticos
/ Resultados

Diagnosis/
Outcome

Disponibilidade

Diversidade
cultural

10005443

Foco

ICNP
Primitive

Status: grupos
diferentes, cada um
com as suas
proprias crengas,
valores, tradi¢des e
normas de
comportamento.

Dor

10013950

Foco

ICNP
Primitive

Percecao
comprometida:
aumento de
sensagao corporal
desconfortavel,
referéncia subjetiva
de sofrimento,
expressao facial
caracteristica,
alteragao do tonus
muscular,
comportamento de
autoprotegao,
limitagao do foco de
atencgdo, alteracao
da percegdo do
tempo, fuga do
contacto social,
processo de pensa-
mento
comprometido,
comportamento de
distragao,
inquietacao e perda
de apetite.

Dor

110023130

Diagnosticos
/ Resultados

Diagnosis
/ Outcome

Dor
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Termo Cédigo Descri¢cao
Processo psicoldgico:
sentimentos
conscientes ou
subconscientes,
Emog&o 10006765 | Foco ICNP agradaveis ou
Primitive dolorosos, expressos
ou ndo expressados;
podem aumentar
com o stresse ou com
a doenga.
Emocao ICNP ~
negativa 10012675 Foco Primitive Emocéo
ICNP Material: fonte
Energia 10006899 Foco Primitive utilizével de
poténcia.
Emocéao: sentimento
de ter possibilidades,
confianga nos outros
e no futuro,
entusiasmo pela
ICNP vida, expressdo de
Esperanca 10003095 Foco Primitive razdes para viver e de
desejo de viver, paz
interior, otimismo;
associada ao tragar
de objetivos e
mobilizacao de
energia.
Diagnosticos Diagnosis
Esperanca 10025780 |/ Resultados /Outcome | ESPeransa
Esperanca ICNP
positiva 10025353 Foco Primitive Esperanca
Expetativa 10023679 Foco ;DC;II'\rInpitive Crencga
Expetativa ICNP .
Foco . Expectativa
irrealista 10024144 Primitive P
Expetativa . - . .
- . Diagndsticos Diagnosis o .
irrealista acerca 10042357 / Resultados /Outcome Expetativa irrealista

do tratamento
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Descricao

Falta de apoio da Diagnésticos | Diagnosis/ | Apoio
familia 10022473 | /Resultados Outcome da familia
Falta de apoio Diagnosticos Diagnosis/ . .
social 10022753 |/ Resultados Outcome Apoio social
Falta de 10040783 Diagnosticos Diagnosis/ Comportamento
atividade ludica / Resultados Outcome lddico
Falta de . 10029451 Diagnosticos Diagnosis/ Autoconhecimento
autoconhecimento / Resultados Outcome
. Diagnosticos Di j .
Falta de confiancga 10025947 / Reiultados Oft?:ggféS/ Confianga
Falta de o - : Conhecimento
g Diagnosis
conhecimento 10040016 I/:)F'eaegsﬂﬁzté%o: Outiome / sobre gestdo
sobre gestdo da dor da dor
)= Diagnosticos Diagnosis/
alta de esperan¢a | 10000742 / Resultados Outeome Falta de esperanca
ICNP . .
Falta de esperanga | 10009105 | Foco Primitive Emoc¢ao negativa
Falta de resiliéncia | 10050439 /Dpleaeizﬁsété%? g':gg;’fés / Eg;igﬁcgia
M Diagnésticos Diagnosis Significado
Falta de significado | 10023423 / Resultados / Outcome dificultador
Ir:jcalrt)aadade do Diagnosticos Diagnosis Capacidade para
aduto para 10000465 |/ Resultados / Outcome melhorar
melhorar
Incapacidade para 10022898 Diagnosticos Diagnosis Capacidade para
melhorar / Resultados / Outcome melhorar
. i i Diagnosis Isolamento
Isolamento social 10001647 I/:)(?L?tzgirlwse /OL?tcome social
- ICNP Diagnosis Status
Isolamento social 10018389 Primitive /Outcome comprometido
Isolamento social Diagnosticos Diagnosis Isolamento
diminuido 10050070 |/ Resultados / Outcome social
Labilidade 10045652 | Diagndsticos | Diagnosis Equilibrio
emocional / Resultados / Outcome de humor
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Descrigao

Emocao:
sentimentos de
pena associados a
perda ou morte
significativa,
antecipatodria ou
real; choque e
descrencga (fase de
choque); exaustao,
cansaco extremo e
letargia, angustia
mental, reagdes de
perda e pranto,
ICNP chorar ou solugar,
Primitive alarme, descrenga,
raiva, negacao (fase
de reacao); ajuste,
aceitacao,
reorientagao,
expressao de
sentimentos de
perda, aceitagdo da
realidade da perda,
auséncia de stress
somatico, expressao
de expectativas
positivas sobre o
futuro (fase de
aceitacao).

Luto 10008516 Foco

Resposta
psicoldgica:
processo de
resolver o luto;
reagao emocional
para ajudar a
ultrapassar uma
ICNP grande perda
Primitive pessoal,
sentimentos de
pena ou perda
extrema, que se
processam através
do pranto e do
nojo; trabalho
consciente com
reagdes e emogoes
de sofrimento.

Luto 10012261 Foco
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Descrigcao

Luto 10022345 | Diagndsticos Diagnosis/ | | o
/ Resultados Outcome
) . Diagnésticos | Diagnosis/
Luto disfuncional 10001183 / Resultados Outcome Luto
Luto: experienciado
pela familia apds a
perda de um ente
querido ou de
algum bem
material ou imaterial,
com manifestagao
ICNP de sofrimento
Luto familiar 10007614 | Foco Primitive acompanhado por
sintomas fisicos e
emocionais em mais
do que um membro
da familia, ambiente
familiar de luto e
sofrimento, tristeza
partilhada e
desorganizagao
temporaria das
rotinas familiares.
Luto familiar 10038476 Foco ICNP. . Luto
Primitive
i i Ssti Diagnosis -
Luto familiar 10038482 | Diagnosticos g
/ Resultados / Outcome Luto familiar
Luto por 10000726 Diagnosticos Diagnosis Luto
antecipacéo / Resultados /Outcome
Meditacéo 10011897 | Foco ICNP Comportamento
Primitive espiritual
Diagnésticos | ICNP
L Med
Medo 10000703 / Resultados Primitive edo
Emocao negativa:
sentir-se ameagado,
em perigo ou
0007738 Foco ;Dcri'\rlnpitive perturbado devido
Medo a causas conhecidas

ou desconhecidas,
por vezes
acompanhado de
uma resposta
fisioldgica do tipo
lutar ou fugir.
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Descricao
Medo da morte 10026541 | Foco ;DCNPT. Medo
rimitive
Medo da morte 10037834 | Piagnosticos | Diagnosis Medo da morte
/ Resultados /Outcome
Medo de ser ICNP
sobrecarga para 10026594 | Foco Primiti Medo
outros rimitive
Medo de ser . . : ; Medo d
Diagndsticos Diagnosis €ao de ser
sobrecarga para 10041671 /R e%ult ados /Outcome | sobrecarga para
outros outros
Medo do abandono | 10037810 | Foco ICNP. ) Medo
Primitive

Diagndsticos Diagnosis

/ Resultados / Outcome Medo do abandono

Medo do abandono | 10037823

Processo corporal:
ICNP reducao gradual ou

Morrer 10006403 | Foco Primitive sUbita dos processos
corporais, que leva
ao fim da vida.

Morrer com E ICNP M

dignidade 10037517 oco Primitive orrer

Morte 10005560 | Foco ICNP Evento ou episédio

Primitive

Morte sdbita do 10019040 | Foco ICNP Morte

lactente Primitive

Negacdo sobre 10043845 ICNP <

gravidade da Foco Primitive Negacao

doenca

Negacao sobre Diagnésticos | Diagnosis Negac&o sobre

gravidade da 10043850 / Resultados / Outcome gravidade da doenca

doenga

papel d . ICNP .

eripc)ecioiaa]pmo 10027005 | Foco Drimitive Papel de apoio

Papel de apoio 10027014 | Foco ICNP Papel de apoio

espiritual Primitive
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Descrigao
Papel de apoio ICNP .
familiar 10026998 | Foco Primitive Papel de apoio
Pap_el de apoio 10026979 | Foco ICNP, ) Papel de apoio
social Primitive
Papel ICNP .
de enfermeiro 10013346 | Foco Primitive Papel de apoio
Papel espiritual 10018605 | Foco ICNP. . Papel processual
Primitive
. ICNP
10007651 | Foco
Papel familiar Primitive Papel de grupo
Papel no lazer:
interagirem
atividade ludica
espontanea ou
oo ICNP organizada,
Papel lddico 10014669 | Foco Primitive participar em jogos,
ocupar-se na
diversao; sobretudo
relacionado com o
desenvolvimento
infantil.
ICNP
Papel no lazer 10011308 Foco Primitive Papel processual
Papel recreativo 10006141 | Foco ICNP Papel processual
Primitive
~ ICNP .
Perdado 10052024 | Foco Primitive Atitude
Plano de gest&o ICNP
da dor 10039820 | Foco Primitive Plano
- Diagnosticos Diagnosis A
Resiliente 10050441 / Resultados /Outcome Resiliéncia
- . ICNP
< L tat
Resiliéncia 10050402 | Foco Drimitive Status
Resiliéncia 10050425 | Foco ICNP Resiliéncia
negativa Primitive
Resiliéncia 10050418 | Foco ICNP Resiliéncia
positiva Primitive
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Eixo

Tipo

Descrigao

Resposta a gestao 10034450 | Foco ICI.\IP‘ . Resposta ao
da dor Primitive tratamento
Resposta ICNP Resposta ao
a terapia 10036410 | Foco Primitive tratamento
Resposta a Diagndsticos | Diagnosis/ . )
- ) 10036423 g 9
terapia efetiva / Resultados Outcome Resposta a terapia
Rezar 10015413 | Foco ICNP Comportamento
Primitive espiritual

Risco de angustia | 10015325 | Diagnésticos | Diagnosis/ | Angustia espiritual
espiritual / Resultados | Outcome
Risco de coping 10037230 | Diagnésticos Diagnosis / cp(;?ﬁeis)?ni?igzpmg
comprometido /Resultados | Outcome P
Risco de coping Diagnésticos Dia 1 i

o gnosis/ | Processo de coping
familiar ) 10032364 / Resultados Outcome familiar
comprometido
Risco de crenga Diagnésticos Dia i P

CC gnosis/ | Crenca religiosa

religiosa 10021774 |/ Resultados Outcome negativa
dificultadora
Risco de Di P . .
isolamento 10047213 lagnosticos | Diagnosis Isolamento social
cocial /Resultados | /Outcome
R]sco dg luto 10021735 | Diagnosticos Diagnosis Luto
disfuncional / Resultados / Outcome
Risco de luto ; Lot ; ;

Diagnosticos Diagnosis -
familiar 10038495 /Regsultados /Oftcome Luto familiar
disfuncional
Risco de i Ssti Diagnosis i
sentimentos de 10015285 I/I)F|aagn(|)st(ljcos /OL?tcome sentimentos de
impoténcia esultados impoténcia

. s 10015179 Diagnosticos Diagnosis Ca
Risco de solidao /Resultados | /Outcome Solidéo
Satisfagdo com ICNP Satisfacdo com
gestao da dor 10040102 | Foco Primitive s

gestao da dor
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Descri¢ao

Satisfagdo com 10040718 Diagnosticos Satisfagdo com
gestao da dor / Resultados gestdo da dor

Emocgao negativa:
sentimento de falta
de controlo numa
situagao presente
ou acontecimento
imediato; reduzida
,Se”t'gje“_tos de 10015394 | Foco gfrlrf’itive gif;ﬂg.ade de
impoténcia ;

P incapacidade de
agir pela convicgao
de que as suas
acoes nao afetarao
significativamente
o resultado.

Sentimentos de Diagnosticos Diagnosis/ | Sentimentos de
: O 10001578 ; PO
impoténcia / Resultados Outcome impoténcia

Sentimentos Diagnésticos | Diagnosis/ | Sentimentos de

de impoténcia 10027120 | / Resultados Outcome impoténcia
diminuidos

Servigo de ICNP
10038760 A
Foco Primitive

A Servigo comunitario
autoajuda

Servigo religioso 10016737 | Foco ICNP Servigo
Primitive

Sinal ICNP

de desconforto 10037282 Foco Primitive Sinal

Emocao negativa:
sentimentos
prolongados de
grande pena
associados a martirio
e a necessidade de
Sofrimento 10019055 | Foco o o | tolerar condigtes
devastadoras, isto &,
sintomas fisicos
crénicos como a dor;
desconforto ou lesdo,
stresse psicoldgico
crénico, ma
reputacgao
ou injustica.
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Cédigo
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Eixo

Diagnosticos
/ Resultados

Diagnosis/
Outcome

Descrigao

Sofrimento

Solidédo

10005157

Foco

ICNP
Primitive

Emocgao negativa:
sentimentos de falta
de pertenga;
isolamento
emocional;
sentimentos de
exclusao, sentimento
de melancolia e
tristeza associado a
falta de companhia,
simpatia e amizade
acompanhada de
sentimentos de
perda de sentido,
vazio, afastamento e
baixa autoestima.

Status espiritual

10018614

Foco

ICNP
Primitive

Status

Status espiritual
comprometido

10023336

Diagnosticos
/ Resultados

Diagnosis/
Outcome

Status espiritual

Status espiritual
efetivo

10028529

Diagnosticos
/ Resultados

Diagnosis
/Outcome

Status espiritual

Valores

10020599

Foco

ICNP
Primitive

Crenga: disposi¢oes
para manter ou
abandonar agdes
tendo em conta a
opinidao propria sobre
o que € bom e mau.

Vontade de viver

10021113

Foco

ICNP
Primitive

Voligdo: a vontade é
influenciada por
pensamentos e
desejos de
continuar a viver,
apesar das
circunstancias
dificeis; forte impeto
de viver; fazer
escolhas ou agir no
sentido de
continuar a viver.

Tabela 8 - Lista de termos da CIPE disponivel em https:/Awww.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth/icnp-browser
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3.3 - INTERVENCOES

ESPIRITUAIS

Por seu lado, e em sequéncia a

identificacdao diagnodstica

emergem as intervengdes auténo-
mas de enfermagem, que no
ambito da espiritualidade, estdo
disponiveis via CIPE (Tabela 9).

Termo Cédigo Eixo Tipo Descri¢ido
Apoiar familia 10032844 | Intervengdes | Intervention | Apoiar
Apoiar morte digna |10041254 | Intervencdes | Intervention | Apoiar
Apoiar processo . .
de coping 10032859 | Intervencgdes | Intervention | Apoiar
familiar
ﬁﬁgar processo de 10026489 | Intervencodes Intervention | Apoiar
Apoiar processo de 10026470 | Intervengdes | Intervention | Apoiar

luto familiar
Ap9|§1r rituais 10024591 | Intervencdes | Intervention | Apoiar
espirituais

Avaliar medo da
morte 10026093 | Intervencdes | Intervention | Avaliar
Avaliar uso
de terapias 10024320 | Intervengdes | Intervention | Avaliar
tradicionais
Avaliar ambiente 10026064 | Intervencdes Intervention | Avaliar
Avaliar apoio social (10024298 | Intervencées | Intervention | Avaliar
Avaliar atitude face | 55,0636 | Intervencoes | Intervention | Avaliar
ao estado de saude
Avaliar autoestima | 10027079 | Intervencdes | Intervention | Avaliar
Avaliar .
conhecimento 10033882 | Intervengdes Intervention | Avaliar
Avaliar
conhecimento 10039104 | Intervengbes | Intervention | Avaliar
sobre dor
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Descrigao
Avaliar
conhecimento - . :
Avaliar

sobre gestao 10039041 | Intervencgdes Intervention
da dor
Avaliar controlo . . .

10002710 | Intervengdes Intervention | Avaliar
da dor
Ayaliar controlo de 10026161 Intervengdes | Intervention | Avaliar
sintomas
Avaliar coping 10002723 | Intervengdes Intervention | Avaliar
Avaliar coping 10026600 . . .
familiar Intervencdes Intervention | Avaliar
Avaliar crencas 10046800 | |ntervencées | Intervention | Avaliar
Avaliar crencas N . .
culturais 10024233 | Intervengdes | Intervention | Avaliar
Avaliar crencasdo | 11/ o050 Intervengdes | Intervention | Avaliar
cuidador
Avaliar crengas 10024308 | Intervencdes | Intervention | Avaliar
espirituais
Avaliar crencas
espirituais 10024312 | Intervencgdes Intervention | Avaliar
da familia
Avaliar desconforto 10050089 |nterVengéeS Intervention Avaliar
Avaliar dor 10026N9 | Intervengdes | Intervention | Avaliar
Avaliar evolugao
da resposta 10034053 | Intervencdes | Intervention | Avaliar
a gestdo da dor
Avaliar luto 10026103 | Intervencdes | Intervention | Avaliar
Avaliar medo de ser . )
uma sobrecarga 10026254 | Intervencgdes Intervention | Avaliar
para outros
Avaliar 10033368 | Intervencées | Intervention | Avaliar

necessidades
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Avaliar
necessidades

Descrigao

de cuidados 10030618 | Intervengdes | Intervention | Avaliar
sociais e de saude

Avaliar negagao 10024246 | Intervencdes | Intervention | Avaliar
Avaliar sinais de 10037295 | Intervencdes | Intervention | Avaliar
desconforto

Avaliar status 10030768 | Intervengdes | Intervention | Avaliar
espiritual

Avaliar status social | 10030752 | Intervengbes | Intervention | Avaliar
Avaliar tradicdo face | |, 2041, | Intervencées | Intervention | Avaliar

a morte
Avaliar tristeza 10038940 | Intervengdes | Intervention | Avaliar
Colaborar com a 10035887 | Intervencdes | Intervention | Colaborar
familia
Colaborar com 10035873 . .
cliente Intervengdes Intervention | Colaborar
Colaborar com 3
servico religioso 1003821 Intervencées | Intervention | Colaborar
Colaborar no plano | 19039831 Intervencdes | Intervention | Colaborar
de gestdo da dor
Cons~ultar para 10024331 | Intervencodes Intervention | Consultar
gestao da dor
Contratualizar )
comportamento 10035771 | Intervencgdes Intervention | Contratualizar
positivo
Coordenar . )
conferéncia 10046081 | Intervengdes | Intervention | Coordenar
familiar
Encorajar .
afirmacdes 10024377 | Intervengdes Intervention | Encorajar
positivas
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Termo

Ensinar sobre dor

Cdédigo

10039115

GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

Eixo

Intervencgoes

Tipo

Intervention

Descri¢ao

Ensinar

Ensinar sobre
gestao da dor

10019489

Intervencgoes

Intervention

Ensinar

Ensinar sobre
processo de
morrer

10026502

Intervencgoes

Intervention

Ensinar

Ensinar sobre
processo familiar

10036153

Intervencgoes

Intervention

Ensinar

Ensinar sobre
servigo
de autoajuda

10038773

Intervencgoes

Intervention

Ensinar

Ensinar sobre
terapia de diversao

10043536

Intervencgoes

Intervention

Ensinar

Ensinar sobre uso
de analgesia
controlada pelo
cliente

10039073

Intervencgoes

Intervention

Ensinar

Ensinar técnica de
relaxamento

10038699

Intervencgoes

Intervention

Ensinar

Estabelecer
confianga

10024396

Intervencgoes

Intervention

Estabelecer

Estabelecer ligagdo

10023738

Intervencgoes

Intervention

Estabelecer

Facilitar atividades
autorrecreativas

10051160

Intervencgoes

Intervention

Facilitar

Facilitar
capacidade da
familia para
participar no plano
de cuidados

10035927

Intervencgoes

Intervention

Facilitar

Facilitar
capacidade para
comunicar
necessidades

10038196

Intervencgoes

Intervention

Facilitar
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Termo Descrigcao
Facilitar
capacidade para . . -
comunicar 10026616 | Intervencdes Intervention | Facilitar
sentimentos
Facilitar
capacidade para
falar sobre 10026265 | Intervencdes | Intervention | Facilitar
processo de
morrer
Facilitar luto 10035958 | Intervencgdes | Intervention | ldentificar
Identificar atitude | 14509654 | Intervencées | intervention | Implementar
face a dor
Implementar
cuidados de 10039705 | Intervencgdes Intervention Implementar
conforto
Implementar N . .
. Iniciar
grupos de apoio 10039693 | Intervengdes Intervention a
Iniciar analgesia . .
controlada pelo 10010245 | Intervengdes | Intervention | Iniciar
cliente
Iniciar analgesia
controlada pelo 10039808 | Intervencdes | Intervention | Iniciar
enfermeiro
Massajar lactente | 10031983 Intervencbes | Intervention | Massajar
Mediacdo cultural 110046099 | Intervencdes | Intervention | Mediagéo cultural
Promover apoio da 10036078 . .
familia Intervencodes Intervention | Promover
Promover apoio
espiritual 10038300 | Intervengdes | Intervention | Promover
Promover apoio
social 10024464 | Intervencgdes Intervention | Promover
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Descri¢ao

Promover - .
autoconhecimento 10036097 | Intervencgdes Intervention | Promover
Promover . .
autoestima 10024455 | Intervencdes Intervention | Promover
Promover
comunicagdo 10036066 | Intervengdes | Intervention | Promover
familiar efetiva
Promover coping 10035936 | Intervencdes Intervention | Promover
efetivo
Promover esperanca | 10024440 Intervengdes Intervention | Promover
Promover processo Int & Intervention | Promover
familiar efetivo 10036084 | Intervencoes
Promover
relacionamento 10035759 | Intervengdes | intervention | Promover
positivo
Promover terapia
pela atividade 10050908 | Intervengdes | Intervention | Promover
Promover terapia B
recreativa 10036045 | Intervengdes | Intervention | Promover
Proteger crencas 10026368 | Intervencdes | Intervention | Promover
culturais
Proteger crencas 10026381 | |ntervencdes | Intervention | Proteger
religiosas
Proteger direito do | 10015919 Intervencdes | Intervention | Proteger
cliente
Providenciarapoio | 10027051 | intervencées | Intervention | Providenciar
emocional
Providenciar apoio . .
espiritual 10027067 | Intervengdes | Intervention | Providenciar
Providenciar apoio - . . .

10027046 | Intervencgdes Intervention | Providenciar

social
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Termo

Providenciar

Tipo

Descri¢ao

relaxamento

privacidade 10026399 | Intervencdes | Intervention | Providenciar
Providenciar ) )
privacidade para 10024504 | Intervengoes Intervention | Providenciar
comportamento
espiritual
Referenciar para Intervencgoes Intervention | Referenciar
servigo religioso 10024543 ¢
Referenciar para ~ . -

) Intervencodes Int t Referenciar
terapia de grupo 10024558 ¢ ntervention
Referenciar para 10024536 | Intervencdes | Intervention | Referenciar
terapia familiar
Reforcar
consecugao 10026427 | Intervencgdes Intervention | Reforcar
de objetivos
Reforcar definicao | 10026188 Intervengdes | Intervention | Reforcar
de prioridades
Reforcar identidade ~ .
pessogal 10026443 | Intervengdes | Intervention | Reforcar
Terapia B ) Terapia
de relaxamento 10039191 | Intervengdes | Intervention | de relaxamento
Terapia pela arte 10039162 | |ntervencdes | Intervention | Terapia pela arte
Tgraplf] pela 10039348 | Intervencdes Intervention Tgrapi:d pela
diversao diversao
Terapia pela ~ . Terapia pela

10039189

massagem Intervengdes Intervention massagem
Terapia pela 10039376 | |ntervencdes | Intervention | Terapia pela
reminiscéncia reminiscéncia
Terapia tradicional | 10039143 Intervencées Intervention | Terapia tradicional
Uso detécnicade | 10044992 | |ntervencdes | Intervention Técnica

de relaxamento

Tabela 9 - Intervengdes espirituais em enfermagem segundo CIPE.

70 GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

Cuidado Espiritual Prestado por Enfermeiro




GUIA ORIENTADOR DE BOAS PRATICAS

||
3.4 - OUTCOMES/
RESULTADOS

A investigacao no ambito da espiri-
tualidade tem tido uma tendéncia
de crescimento, em particular,
depois da entrada no novo milénio
(Martins, Romeiro, & Caldeira, 2017).
Fruto disso, sdo os diversos estudos
gue se assomaram e que foram
publicados em revistas cientificas,
permitindo dar a conhecer e con-
ceder énfase ao papel da espiritua-
lidade, nomeadamente, nos
ganhos em sadde em geral e no
impacto positivo na saude dos
doentes, em particular. Corrobo-
rando esta afirmacdo, destaca-se
uma revisao sistematica de
Gijsberts, Liefbroer, Otten e
Olsman (2019), realizada no ambito
dos cuidados paliativos que da a
conhecer o papel do cuidado espi-
ritual na relagdo da diade enfer-
meiro/doente, em particular, no
fortalecimento da relacdo e esta-
belecimento de um elo de confian-
ca entre enfermeiro/doente. Os
mesmos autores, No mMesmo
estudo, demonstraram que o
cuidado espiritual € beneficio para
o doente e tem um impacto positi-
vo: no bem-estar fisico, emocional,
social e espiritual e, simultanea-
mente, na qualidade e satisfacdo
de vida; no alivio da dor e do
desconforto; na promogdo do min-
dfulness; como estratégia de
coping para superacao de situa-
cdes de crise efou eventos trauma-

ticos; como forma de alcancar um
estado interior de paz de espirito;
na percecdao de suporte, relaxa-
mento, mudancgas positivas de
humor; e na facilitagdo da comuni-
cacao verbal e nao verbal (Gijsberts
et al, 2019).

Uma meta-analise de ensaios clini-
cos randomizados de intervengdes
espirituais em pessoas com cancro,
realizada por Xing, Guo, Bai, Qian e
Chen (2018) deram a conhecer que
a intervencao espiritual tem um
efeito igualmente positivo no bem-
-estar espiritual, qualidade de vida,
depressao, ansiedade e desespe-
ranga. Na mesma linha de pensa-
mento, uma meta-analise que
inclui 15 estudos também em con-
texto oncolégico, demonstrou o
efeito positivo do cuidado espiritu-
al no BEE, depressdo, ansiedade e
no sentido de vida dos doentes (Oh
& Kim, 2014).

Corrobora-se, desta forma, que
evidéncia cientifica comprova os
efeitos benéficos da inclusdao da
dimensao espiritual nos cuidados
de enfermagem, embora se reco-
nheca que ha caminho a percorrer
até que a dimensao espiritual inte-
gre efetivamente os cuidados com
a regularidade das outras dimen-
sdes do ser humano.

n
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3.5 - FLUXOGRAMA DO
CUIDADO ESPIRITUAL

Avaliacdo
(formal e informal)

Diagnéstico de enfermagem

Angustia Risco de Angustia Bem-estar
espiritual espiritual espiritual

Planeamento

Execucdo de intervencoes
autonomas de enfermagem
promotoras e manutenc¢ao do BEE
e da saude espiritual
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O conhecimento de enfermagem
é dinamico e, por isso, também é a
pratica de enfermagem, o ensino, e
a investigacao, que sendo viva, vai
alimentando a mudanca. Os valo-
res sdo fundamentais na enferma-
gem e o respeito pela pessoa que
precisa da presenca do enfermeiro
no seu processo de vida ou de
salde, toma a centralidade. A inte-
gralidade e individualidade sao,
assim, duas formas de atender a
pessoa como ser Unico.

A atencao a pessoa deve, entao,
incluir, as dimensdes que conside-
re importantes na sua vida ou que
sejam integrantes da sua condicao
humana. Sabemos que a saude, ou
0 seu compromisso, elevam aspe-
tos mais intimos e sublinha a
vulnerabilidade que, na maior parte
das situagdes, pelo sofrimento,
levam as questdes Ultimas sobre a
vida.

A realidade atual em relacdao a
epidemiologia das doencgas ou as
guestdes demograficas apelam a
atencao do enfermeiro para respos-

tas humanas relacionadas com o
guestionar o sentido de vida, com
guestdes espirituais, muito além
das crencas religiosas. O enfermei-
ro, no dominio da sua responsabili-
dade profissional, deve atender a
essas respostas utilizando os recur-
sos disponiveis para a avaliagao,
intervencao e registo deste cuida-
do. Certo é que ainda ha a perce-
¢ao evidente da falta de prepara-
¢ao e do receio em abordar estas
guestdes. Assim, sao remetidas
para outros, quando é urgente
colocar este dominio na pratica de
cuidados de enfermagem, pois a
evidéncia cientifica sublinha, nao
sé os resultados positivos, mas a
expectativa dos doentes em rece-
ber esse cuidado.

Este guia pretende ser um elemen-
to de transferéncia da investigacao
Nna area e promotor da implemen-
tagdao na pratica clinica do enfer-
meiro, naquela que é uma crucial
necessidade de translagao do
conhecimento para a pratica de
enfermagem.
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Qual a diferenca entre espirituali-
dade e religiosidade?

A espiritualidade € uma dimensao
inerente a pessoa humana, na
procura de sentido, na interiorida-
de e transcendéncia, e que é mais
abrangente do que a condicao de
ter um credo religioso.

O que é o cuidado espiritual?

O cuidado espiritual do enfermeiro
¢ um cuidado que considera a
pessoa também na dimensé&o espi-
ritual, acolhendo o seu sofrimento
e ajudando a integrar o sentido
dessa condicao, a partir do proces-
so de avaliacao das respostas
humanas aos processos de vida e
de saude, da identificacdo de diag-
ndsticos de enfermagem, de uma
intervencao dirigida, informada
pela melhor evidéncia disponivel,
de modo a promover bem-estar
espiritual e global.

Ha diferenca entre cuidado espi-
ritual e intervencao espiritual?

O cuidado espiritual é todo o
processo acima definido. A inter-
vencao espiritual estaria na fase de
intervencao dirigida, ou seja, a ope-
racionalizacao instrumental do
cuidado.

Como identificar a necessidade
de cuidado espiritual?

A necessidade de cuidado é
sempre sinalizada pela pessoa,
através da comunicacao (observar,
escutar, tocar, sentir) ou pelo uso
complementar de instrumentos

que ajudam na identificacdo e
aspetos para os quais € necessaria
a intervencao do enfermeiro a este
nivel. Os estudos tém identificado
como principais indicadores de
angustia espiritual o sofrimento
relacionado com a falta de sentido
na vida. Por isso, qualguer manifes-
tacdo a este respeito deve alertar o
enfermeiro para o cuidado espiri-
tual. Além disso, a evidéncia
também relata a importancia de
manter os rituais e praticas espiri-
tuais, ainda que em situacdo de
internamento.

Qual a responsabilidade ética do
enfermeiro no cuidado espiritu-
al?

O enfermeiro deve atender a
pessoa na sua individualidade,
independente das suas crencas
religiosas e espirituais, garantindo
um cuidado humano. Para tal,
deve considerar todas as dimen-
sdes integrantes da pessoa
humana e a espiritualidade que
tem uma importancia singular na
gestdo do sofrimento e da doenca.

O Enfermeiro deve envolver a
familia/pessoa significativa no
cuidado espiritual?

Os recursos para o cuidado espiri-
tual devem incluir as pessoas mais
significativas, além da equipa mul-
tidisciplinar, atendendo as prefe-
réncias das pessoas.

Que intervengoes se devem
valorizar no cuidado espiritual?
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As intervencdes relacionadas com
o cuidado espiritual centram-se na
comunicagao: estar, escutar, olhar,
tocar, sentir e afetar-se pelo que a
pessoa nos transmite, no sentido
de desenvolver a empatia e a com-
paixao. Outras intervencdes mais
especificas podem relacionar-se
com o facilitar os rituais religiosos e
espirituais.

Quais as principais dificuldades
na satisfacdo das necessidades
espirituais?

As maiores dificuldades reporta-
das pelos enfermeiros nos estudos
nacionais e internacionais relacio-
nam-se com a percecao de falta de
tempo e de falta de preparacao; a
associacao da espiritualidade a
condi¢ao de moribundo e a visao
reducionista a religiao e aos rituais
religiosos especificos; a percecao
de ndao compreenderem de modo
objetivo e concreto o significado
de espiritualidade e, por isso, a
dificuldade em reconhecer a sua
responsabilidade a esse nivel; as
estruturas organizacionais que nao
favorecem este cuidado; e a dUvida
em relacao a cientificidade deste

dominio na pratica de enfermagem.
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Quais as estratégias facilitadoras
do cuidado espiritual?

As estratégias facilitadoras podem
incluir: aceitar que o doente seja o
guia para o cuidado, escutando as
suas preferéncias; realizar forma-
¢ao ou aprofundar os conhecimen-
tos relacionados com o cuidado
espiritual; partilhar em equipa esta
temidtica, incluindo naturalmente
nos planos de formacao e nos
cuidados; trabalhar o autoconheci-
mento; e garantir que ha uma
equipa multidisciplinar que tem
conhecimentos e atitudes facilita-
doras em relagao ao cuidado espi-
ritual.

Como e o que se deve privilegiar
no registo desta dimensao do
processo de cuidados?

Os registos dos cuidados inerentes
a esta dimensdao devem ser regis-
tados pela mesma via que os
cuidados do enfermeiro, privile-
giando o que os registos regulares
dos enfermeiros habitualmente
devem contemplar (a apreciagao
realizada, o DE, a intervencao reali-
zada e o resultado obtido).
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7 - RECURSOS

Sites:

- Center for Spirituality, Theology
and Health at Duke University
Medical Center. Disponivel em:
https://spiritualityandhealth.duke-
.edu

- Enhancing Nurses' and Midwives'’
Competence in Providing Spiritual
Care through Innovative Education
and Compassionate Care (EPICC).
Disponivel em: http://blogs.staf-
fs.ac.uk/epicc/

- Spirituality Research and Innova-
tion Group (SRIG). Disponivel em:
https://nursing-midwifery.tcd.ie/S-
RIG/index.php

- The Research Institute for Spiritu-
ality and Health (RISH). Disponivel
em: https://www.rish.ch/en/home

Organizacdes e grupos nacio-
nais:

- Comissdo Nacional da Pastoral da
Saude. Disponivel em:

http://www.ecclesia.pt/cnpastoral-
dasaude/

Associagao de Enfermagem
Oncolégica Portuguesa: Disponivel
em: https://www.aeop.pt

- Associacao Portuguesa de Cuida-
dos Paliativos. Disponivel em:
https://apcp.com.pt/

- Centro de Espiritualidade Francis-
co e Jacinta Marto - Silenciosos
Operarios da Cruz. Disponivel em:

https://www.fatima.pt/pt/loca-
tions/centro-espiritualidade-
-francisco-jacinta-marto-silencioso
s-operarios-cruz

- Spirit in Heath. Disponivel em:
https://www.facebook.com/Spirit-
-in-healthportugal-
-106583661374925

E-mail: spiritinhealth.portugal@g-
mail.com

Twitter: @spiritinhealth
Instagram: spiritinhealth
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