Artigo Original

Palmeira AFA, Lopes CT, Neves VR

A formacao de profissionais de enfermagem frente a dimensdo espiritual do paciente critico
Rev Galcha Enferm. 2023;44:20220069

doi: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220069.pt

A formacao de profissionais de enfermagem frente a dimensao espiritual do paciente
critico

Nursing professionals’ education on the spiritual dimension of critical patients
Formacidn de profesionales de enfermeria sobre la dimension espiritual del paciente critico
Aline Fernanda Araujo Palmeira? https://orcid.org/0000-0003-3512-2713

Camila Takéo Lopes? https://orcid.org/0000-0002-6243-6497
Vanessa Ribeiro Neves? https://orcid.org/0000-0002-2226-4723

aUniversidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Escola Paulista de Enfermagem. Séo Paulo,
Sao Paulo, Brasil.

Como citar este artigo:
Palmeira AFA, Lopes CT, Neves VR. A formacdo de profissionais de enfermagem frente a
dimensdo espiritual do paciente critico. Rev Gaulcha Enferm. 2023;44:20220069. doi:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2023.20220069.pt

RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar a formacdo dos profissionais de enfermagem para a atencdo a
dimens&o espiritual do paciente critico.

Metodologia: Pesquisa descritivo exploratoria, de natureza qualitativa, utilizando a Historia
Oral Teméatica como referencial. Catorze profissionais de enfermagem de um hospital
universitario da cidade de Sao Paulo participaram do estudo no periodo de marco a abril de
2021. Os profissionais foram entrevistados seguindo-se um roteiro de perguntas e seus
discursos foram transcritos, transcriados e submetidos a analise de contedo proposta por
Bardin, na modalidade temaética.

Resultados: Trés categorias emergiram das andlises das narrativas: Conceito de
espiritualidade; Espiritualidade na formagéo de Enfermagem e Espiritualidade na Unidade de
Terapia Intensiva.

Conclusédo: A assisténcia de enfermagem a dimensdo espiritual do paciente critico é baseada
em suas praticas religiosas e vivéncias profissionais, pois a tematica ndo faz parte do curriculo
basico de conhecimentos na formacéo, tanto no nivel técnico quanto no superior.
Palavras-chave: Espiritualidade. Educacdo em enfermagem. Enfermagem de cuidados
criticos.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the nursing professionals’ education on the spiritual
dimension of critically ill patients.

Methodology: A qualitative, descriptive, exploratory study, using the Thematic Oral History
as a framework. Fourteen nursing professionals from a teachinghospital in the city of Sao
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Paulo participated in the study from March to April 2021. The professionals were interviewed
by following a script of questions and their speeches were transcribed, transcreated and
submitted to Bardin’s content analysis, in the thematic modality.

Results: Three categories emerged from the analysis of the narratives: Concept of spirituality;
Spirituality in Nursing education and Spirituality in the intensive care unit.

Conclusion: Nursing practice in assisting critical patients’ spiritual dimension is based on
their religious practices and professional experiences, because the theme is not part of the
basic curriculum in nursing education, whether at a technical or at an academic level.
Keywords: Spirituality. Education, nursing. Critical care nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar la formacion de profesionales de enfermeria para el cuidado de
la dimensidn espiritual del paciente critico.

Metodologia: Investigacion exploratoria descriptiva, de caracter cualitativo, teniendo como
referencia la Historia Oral Tematica. Participaron de la investigacion l4profesionales de
enfermeria de un hospital universitario de la ciudad de S&o Paulo, de marzo a abril de 2021.
Se entrevistaron los profesionales siguiendo un guion de preguntas y sus discursos fueron
transcriptos, transcreadosy sometidos al analisis de contenido propuesto por Bardin, en la
modalidad tematica.

Resultados: Tres categorias surgieron del analisis de las narrativas: Concepto de
espiritualidad; Espiritualidad en la formacién de Enfermeria y Espiritualidad en la Unidad de
terapia intensiva.

Conclusion: La practica de enfermeria en la asistencia a la dimension espiritual del paciente
critico se basa en sus practicas religiosas y experiencias profesionales, ya que el tema no
forma parte del curriculo basico de conocimientos en la formacion de enfermeria.

Palabras clave: Espiritualidad. Educacion en enfermeria. Enfermeria de cuidados criticos.

INTRODUCAO

Os profissionais de enfermagem tém por funcdo exercer a ciéncia e a arte do cuidar do
ser humano em todas as dimensdes e fases do ciclo de vida. E uma das poucas profissdes que
participam das vidas das pessoas desde o nascimento, em cendrios de alegria ou tristeza,
prazer ou sofrimento. Esses profissionais precisam de uma solida formacdo em Ciéncias
Comportamentais, Sociais, da Vida e da Enfermagem, que possibilite sua atuacdo na
promocdo da salde, prevencdo de doencas e assisténcia as pessoas enfermas(Erro! Fonte de
referéncia ndo encontrada.) hem como respaldo cientifico em suas praticas e recursos que propiciem
o cuidado compassivo, ético, seguro, cientifico e técnico?).

O cuidado de enfermagem alinhado as boas praticas tem suas raizes ancoradas no
desenho profissional estabelecido pela precursora da Enfermagem moderna, Florence
Nightingale. Florence descreveu sua teoria acompanhando a precisao cientifica de sua época,
sem invisibilizar as necessidades humanas, considerando o restabelecimento da satde como

fruto de cuidados efetivos ao trinémio dimensional corpo-mente-espirito(3.



A espiritualidade é parte indissocidvel da condigdo humana e desempenha papel
importante no processo de cura e enfrentamento, trazendo sentido a vida das pessoas
(pacientes e familiares) em situacBes de adversidade e sofrimento4-7). Na literatura, atributos
da espiritualidade incluem, mas ndo se limitam, & conexao consigo mesmo, com outros, com
Deus, com a natureza; a esséncia da pessoa humana;, a uma experiéncia existencial; a
felicidade, harmonia, esperanca, transcendéncia individual e universal; a forca interior, ao
significado, ao propdsito; a rentincia ao vazio e a superficialidade; e a autorrealizacao®?.

Estudos tém demonstrado que, quando a dimensdo espiritual da pessoa é assistida,
diversos efeitos positivos sdo descritos no trinbmio corpo-mente-espirito de paciente e
familiares4-8'9). A atencdo a dimensdo espiritual é apontada como parte integrante do
cuidado de enfermagem por diversas organizagfes da classe mundialmente, tais como a
Associagdo Americana de Enfermeiros em Cuidados Criticos (AACN)2), o Conselho
Internacional de Enfermeiros, a Joint Commission, a Associacdo Americana das
Universidades de Enfermagem e, mais recentemente, o Nursery Midwifery Council 7).

Nesse cenario, € imprescindivel que o profissional de salde esteja preparado para lidar
com as necessidades espirituais dos pacientes e familiares4) e, estando a equipe de
enfermagem 24 horas a beira do leito ininterruptamente, frequentemente serdo 0s
profissionais a identifica-las e atendé-las(®). Para esse fim, o enfermeiro e técnico de
enfermagem (TE) utilizam-se das competéncias profissionais concernentes as suas atuacoes,
oferecendo uma escuta ativa, compassiva e sensivel, e instrumentalizam as pessoas a
reencontrarem seus significados e propo6sitos de vida, a encontrarem suporte e estratégias de
enfrentamento diante de situaces estressoras(7-9).

Esse cuidado tem sido amplamente debatido nas ultimas duas décadas e, apesar do
esforco de pesquisadores e associacGes de classe, € uma pratica ainda pouco tangivel.
Pesquisas tém demonstrado que a compreensdo de espiritualidade e de cuidado espiritual,
bem como a dissociagcdo entre cuidado espiritual e o cuidado de enfermagem estéo
intimamente relacionadas a formacéo limitada desses profissionais na compreensao conceitual
do fenémeno. Muitos profissionais deixam de prestar esse cuidado, pois correlacionam o tema
a religido e, por isso, temem impor suas crencas aos pacientes ou receiam defrontar-se com
sua propria vulnerabilidade espiritual©®9,

No Brasil, as competéncias profissionais necessarias para a formacdo ideal do
enfermeiro sdo ditadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Enfermagem®10).
Os demais profissionais da equipe de enfermagem (TE e auxiliares de enfermagem) néo

possuem uma diretriz curricular nacional, ficando o direcionamento da formagao a cargo das



escolas técnicas e dos servicos de salde, tendo seu arcabouco definido pelas necessidades do
mercado de trabalho®Y).

Como qualquer regulamentacdo que estrutura a atuacdo profissional na area da saude,
recomenda-se a formacao de um profissional generalista, critico, reflexivo e ético, dotado de
um robusto corpo de conhecimentos técnico-cientificos®™. Contudo, em contrafluxo ao
pensamento critico holistico na Enfermagem, as DCN ndo mencionam, em sua descri¢do de
atencdo integral ao ser humano, a dimenséo espiritual39.

Quanto a formacdo de enfermagem na area de terapia intensiva, sdo escassas as
publicacdes a respeito do cuidado espiritual ao paciente critico4). Trata-se de fato curioso,
diante da angustia espiritual suscitada nas pessoas ao se depararem com a internacdo nessa
unidade(9). E comum observar, nos servicos de sadde, a falta de atencéo a espiritualidade da
pessoa em cuidados intensivos, seja por falhas de organizacdo institucional, despreparo ou
omissdo dos profissionais de salde e, principalmente, dos profissionais de enfermagem, que
compartilham com mais frequéncia as angustias do paciente e da familia4-9).

A fim de compreender tal fendmeno e buscar alternativas para transformar essa
realidade, é necessario investigar o processo de formacao desses profissionais. Na era das
discuss@es sobre as pluralidades humanas e o cuidado centrado na pessoa, este manuscrito
pretende destacar a dimenséo espiritual como um corpo potente integrado a natureza humana
e, portanto, um corpo que também deve ser incorporado a gama de conhecimentos, atitudes e
habilidades que os novos trabalhadores da enfermagem devem ter e estarem aptosa ofertar
aosseus pacientes. Assim, este estudo tem como objetivo descrever e analisar a formacao dos

profissionais de enfermagem para a aten¢do a dimenséo espiritual do paciente critico.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, descritivo-exploratéria, que utilizou a Historia Oral
como referencial metodologico®!4). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), sob parecer n® 4.526.466 e CAAE
n° 38351520.70000.5505. O estudo foi desenvolvido respeitando todas as recomendagOes da
Resolugdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de Satide® e relatado seguindo as diretrizes do
COREQ(14%. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Optou-se pela Histéria Oral Tematica (HOT), por possibilitar a elaboracdo de um
projeto que, de modo sistematico, permite 0 acesso a um campo mais subjetivo das

experiéncias dos participantes, fato que coincide com a subjetividade da tematica central do
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estudo, a dimensdo espiritual. Esse referencial metodologico permite que o investigador
elucide, através das memdrias de expressao oral, um fendmeno pouco compreendido ou de
aspectos controversos, gerando um novo conhecimento34),

A pesquisa foi realizada num hospital universitario, terciario, de grande porte e alta
complexidade, localizado na zona sul da cidade de Séo Paulo. O hospital é referéncia em
cobertura de uma regido povoada por mais de cinco milhdes de habitantes (Grande Sao
Paulo), além de atender pacientes de todo o paist16”. O servico recebe majoritariamente
pessoas oriundas do Sistema Unico de Satde e oferece assisténcia em todas as especialidades
médicas, inclusive para procedimentos de alta complexidade.

A instituicdo contava com 10 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no momento em
que o estudo foi realizado(16”. O Centro de Terapia Intensiva (CTI) da disciplina de
Anestesiologia foi escolhido como local de estudo, por apresentar um perfil heterogéneo,
recebendo pacientes cirargicos e clinicos de alta complexidade, portanto, pessoas vivenciando
momentos de vulnerabilidade fisica, mental e possivelmente espiritual. Este CTI era
composto por quatro UTIs, sendo duas destinadas exclusivamente aos pacientes com COVID-
19 e as outras duas ao atendimento de outros casos clinicos e/ou cirdrgicos. O quadro geral de
funcionarios do CTI de Anestesiologia contava com 200 profissionais de enfermagem na area
assistencial durante o periodo da coleta de dados (marco e abril de 2021), excluindo desse
namero, os profissionais afastados por qualquer tipo de licenca. Por se tratar de um estudo de
reflexdes qualitativas, a escolha dos participantes orientou-se na diversidade de experiéncias
com o tema, sendo diretamente advinda das 24h de cuidados de enfermagem que o paciente
critico necessita.

Para cobrir e alcancar um grau suficiente de evidéncia qualitativa, foram seguidos 0s
critérios de diversificacdo e saturacdo da amostra®®. A diversificacio amplia a analise do
tema por meio do olhar de sujeitos diferentes, do mesmo grupo social pesquisado. A
saturacdo, por sua vez, indica o esgotamento da amostra pela incapacidade de acrescentar
informagdes relevantes a pesquisa. Considerando a perspectiva da diversificacdo, o estudo
teve como critérios de inclusdo os profissionais de enfermagem em funcao assistencial, com
experiéncia de pelo menos dois anos trabalhando em UT]I e disponibilidade para participar das
entrevistas durante o periodo da coleta de dados.

O periodo de dois anos de experiéncia foi definido por se tratar do tempo minimo,
segundo a teoria de niveis de Benner®™®, para que o enfermeiro alcance um nivel
“competente” de pericia clinica. O enfermeiro "competente" ¢ aquele que ja atua na area por

mais de dois anos, com clara habilidade técnica procedimental e poucos erros durante a
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prestacdo dos cuidados de enfermagem. Neste nivel, o enfermeiro é capaz de assistir com
independéncia qualquer evento durante sua pratica profissional®®. Optou-se por entrevistar
enfermeiros e TE, considerando que os saberes existentes nas experiéncias de vida e trabalho
desses profissionais nos aproxima da compreensdo do fenémeno em estudo. Foram excluidos
da pesquisa os profissionais de enfermagem que estivessem ausentes da unidade durante o
periodo da coleta de dados (férias e licencas médicas ou de outros tipos).

No servigo onde foi desenvolvido o estudo, a escala é dividida em equipes de plantdo
no turno matutino, vespertino, noturno | e 1l (12h x 36h). Em virtude de melhor descrever a
formacdo dos profissionais de enfermagem na atencdo a dimensdo espiritual do paciente
critico, um enfermeiro e um TE de cada plantdo foram escolhidos (totalizando oito
profissionais entrevistados no primeiro momento). Os participantes foram escolhidos por
meio de amostragem aleatoria estratificada, na qual a populacdo total de profissionais de
enfermagem por plantéo foi inserida em uma plataforma de sorteio online. Para cada plantdo,
foram realizados dois sorteios (um para enfermeiros e outro para técnico). Esse procedimento
se repetiu para os quatro plantfes. Apos cada sorteio, os critérios de inclusdo eram aplicados
(mais de dois anos de experiéncia e auséncia de licenca) e, finalmente, o participante era
contatado.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo, o participante sorteado de cada categoria
(enfermeiro ou TE) era contatado pela pesquisadora principal, por meio de texto enviado via
aplicativo de mensagem, no qual conceitos gerais da pesquisa eram apresentados e o
consentimento da participagdo solicitado. Caso a resposta fosse positiva, 0 participante
recebia, por e-mail, 0 TCLE e informacGes adicionais sobre a pesquisa. Também era realizado
agendamento da entrevista. Dos 16 potenciais participantes, dois TE desistiram de participar
da pesquisa, ndo sendo substituidos por mais dois profissionais de sua categoria, pois houve
saturacdo do tema e diversificagdo da amostra (oito enfermeiros e seis TE) no momento da
desisténcia. Todos os participantes retornaram os TCLEs com assinatura digital no dia da
entrevista.

As entrevistas foram realizadas por meio de chamadas telefénicas, que duraram cerca
de 10 a 20 minutos, dependendo da data e do horéario, acordados conforme disponibilidade
dos participantes. A possibilidade das entrevistas serem realizadas por chamadas de video foi
desconsiderada, compreendendo que a auséncia de video ndo traria impactos para a
compreensdo do fenémeno.

As entrevistas seguiram um roteiro de 10 perguntas abertas e flexiveis, propiciando

um espaco livre de expressdo de memoria e exercicio dialdgico, conforme preconizado pela



HOT@23, Todas as entrevistas seguiram o mesmo procedimento, iniciando com a
reapresentacdo do estudo, explicando suas intencdes, justificativas, objetivos e procedimentos
da metodologia HOT®, seguido da confirmacdo do consentimento para gravacdo da
conversa. A primeira parte do didlogo iniciou-se por meio da coleta dos dados
sociodemogréficos do entrevistado. Em seguida, procederam-se as questdes a respeito da
compreensdo do fendmeno e de seu ensino na formacao do profissional entrevistado. Todas as
entrevistas foram conduzidas em uma sala com saidas de som por uma Unica janela e porta,
ambas fechadas durante a conversa, sendo unicamente ocupada pela pesquisadora
entrevistadora.

Os dialogos foram gravados por meio de aplicativo de gravacdo de som gratuito via
telefone celular e todos os participantes foram identificados com a letra “E” de Entrevistado,
seguida por sequéncia numérica correspondente a ordem da realizacdo das entrevistas (E1,
E2, ..., E14), garantindo, assim, 0 anonimato. Em cada entrevista, foi considerada a
particularidade do encontro, assegurando o conforto, a liberdade de manifestacdo e condicdes
narrativas que garantissem sua performance®. Os arquivos de audio e os registros das
entrevistas obedeceram as recomendac6es da Resolucdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de
Saude® e a Lei Geral de Protecio de Dados®?).

Para transformacédo do cddigo oral para o escrito, foi utilizado o método cientifico da
HOT®14, que segue as seguintes etapas: transcricdo, textualizacdo, escolha do tom vital e
transcriacdo. Apos a gravacdo, a primeira fase foi cumprida por meio da escrita literal das
entrevistas, transcrevendo, na integra, coloquialismos, sons e ruidos. No passo seguinte, as
transcrigdes foram textualizadas, processo arduo, que demandou leituras e releituras pelos
pesquisadores. Nessa fase da HOT, as entrevistas sdo textualizadas, a fim de tornar a narrativa
mais compreensivel para o leitor, e é também nessa fase que o “tom vital” da entrevista é
encontrado. As textualizagbes foram lidas e relidas em busca de eixos norteadores para
codificacdo e categorizacdo das informacdes, segundo o objetivo do estudo. Observou-se a
saturacdo dos dados apds a realizacdo da 142 entrevista e a diversificacdo da amostra foi
garantida por meio da participacdo de enfermeiros e TE de todos os turnos de trabalho,
contemplando as 24h de experiéncias com o paciente critico. Em seguida, foi realizada a
transcriacdo das narrativas, que consiste em adequa-las a linguagem escrita, sem perder a
esséncia do conteldo do depoimento. Antes da analise de conteudo, todas as narrativas
transcriadas passaram pelo crivo de dois revisores, diminuindo, assim, o impacto da liberdade

transcriativa®314),



Todos os depoimentos foram submetidos & andlise de contetdo proposta por
Bardin®?, na modalidade tematica, na qual ha trés etapas basicas na analise: pré-analise
(organizacdo do material), descricdo analitica (estudo aprofundado do material, utilizando
hipdteses e referenciais teoricos) e analise inferencial (etapa na qual o material deve ser

tratado por meio da codificagdo, classificacéo e interpretacéo).

RESULTADOS

Participaram do estudo 10 profissionais do sexo feminino e quatro do sexo masculino
(n=14), com idade entre 28 e 57 anos, sendo oito enfermeiros e seis TE. Os enfermeiros
apresentaram tempo de exercicio da profissdo de seis a 27 anos e tempo de atuagdo em terapia
intensiva entre quatro e 21 anos. Dentre os TE, o tempo de atuacédo na profissédo foi de 12 a 24
anos e cinco a 24 anos de atuacdo em terapia intensiva. A maior parte dos profissionais
entrevistados trabalha no periodo diurno (n=8). Todos os enfermeiros entrevistados possuiam
especializacdo em &reas criticas.

A maioria dos profissionais era praticante de alguma linha religiosa cristd, sendo
quatro catolicos, quatro evangélicos e dois espiritas kardecistas. Dentre os demais, dois se
denominaram espiritualistas (crentes na espiritualidade livre de dogmas religiosos) e dois
agnosticos.

As narrativas dos profissionais culminaram na formacao de trés categorias: conceito
de espiritualidade, espiritualidade na formacdo de Enfermagem e espiritualidade na UTI. A
analise de contetdo gerou 68 unidades de registro (UR), que foram agrupadas em 16 codigos,
14 subcategorias e trés categorias, como demonstra o0 Quadro 1:



Quadro 1 - Cddigos e agrupamento de subcategorias para elaboracdo das categorias do
estudo. S&o Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2021

Cddigo Subcategoria Categoria
C1 Sentido da vida
C2,C3eC12  Conexdo consigo, com o outro e com Deus
C4 Conexao com o transcendente
C5 Energia vital
Cl1 Sustentacéo e tranquilidade Conceito de espiritualidade
C9 Conflito conceitual entre espiritualidade e religido
C10 Conex&o com a natureza
Cl4 Caracteristica individual e subjetiva
C16 Principio do respeito a pessoa ou a autonomia
C15 Assisténcia espiritual aprendida através da religido Espiritualidade na
C8 Prética profissional fragmentada como reflexo de formagdo de Enfermagem
um ensino fragmentado
cr Enfoque no cuidado blomedlc:Ao _na UTI. , Espiritualidade na Unidade
C6 Cuidado de enfermagem mecanico e biologico . .
. ] de Terapia Intensiva
C13 Cultura organizacional como obstaculo

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Os pressupostos identificados em Conceito de espiritualidade demonstraram que 0s
profissionais apresentavam conhecimento amplo sobre esse complexo conceito,
compreendendo que essa dimensdo humana proporciona energia vital, sustentacdo e
fortalecimento para enfrentamento da rotina diaria.

Os participantes compreendem que a dimensdo espiritual é livre dos preceitos
doutrinarios provenientes da pratica religiosa e da crenca divina e que a interacdo com a sua
prépria dimensdo espiritual proporciona ao ser humano ndo apenas o entendimento das
particularidades da vida de cada um, mas também da sua interacdo com o meio e com 0 outro,
trazendo propdsito e sentido para a vida. Contudo, apesar da compreensdo da universalidade e
da singularidade que o conceito da espiritualidade exerce sobre as pessoas, as convergéncias
conceituais que existem entre os termos Espiritualidade e Religido ainda provocam um
conflito conceitual no profissional, muitas vezes passando o entendimento de que a religido

do profissional estrutura sua habilidade de atender a dimenséo espiritual do paciente:

E aquilo que te conecta com algo maior, que te nutre, que te fortalece, que te deixa
mais tranquilo e confiante no futuro. (E10)

E vocé conectar o seu pensamento com algo maior e perceber que existem coisas além
do seu corpo, forcas que trabalham para que coisas acontegam, independentemente
de vocé crer em Deus ou ndo, independente de religido. (E02)



Gosto de pensar que o conceito de espiritualidade é algo muito particular. Tem
pessoas que acreditam em Deus, outras em divindades diversas, como também tem
aquelas gue acreditam numa forgca maior vinda da natureza. (E05)

N&o me considero apta a intervir em religides que tenham linhas diferentes da minha,
mesmo que tenhamos a busca do divino como algo em comum. (E01)

Percebo que, além desse cuidado depender da vontade do paciente, depende da
religiosidade do profissional também. (EQ7)

No que concerne a Espiritualidade na formacgdo de enfermagem, a consciéncia da
importancia da dimenséo espiritual na vida dos profissionais de enfermagem foi apontada
como o principal fator que sustenta a provisdo do cuidado espiritual. Do ponto de vista
técnico, os profissionais relataram auséncia do contetdo em sua formacao, tendo sua conduta

profissional pautada nos preceitos éticos:

Alguns momentos da minha vida eu me desconectei da minha espiritualidade e senti
um grande vazio, foi ai que me dei conta que para mim, é uma parte bem importante.
(E10)

Nenhum professor nunca abordou que faz parte do processo de enfermagem conhecer
a cultura e a religido do paciente, pois através disso, o enfermeiro pode ajuda-lo a
fortalecer seu sentido de vida durante seu processo de adoecimento. Fui aprender
sobre isso durante minha experiéncia profissional. (E03)

Penso que a base que eu tenho para desenvolver meu trabalho como enfermeiro nessa
area de espiritualidade é a minha base religiosa mesmo. (E02)

Religido e espiritualidade deveriam ser matérias de faculdade na formagdo em
Enfermagem, no entanto, ao longo da minha formacéo de técnico e enfermeiro, em
nenhum momento tive contato com esses temas. (E04)

Na minha formacao [...] aprendi que a gente precisa ter ética e respeitar a todas as
religides sem distin¢éo. (E09)

As narrativas que culminaram na categoria Espiritualidade na Unidade de Terapia
Intensiva demonstraram que as caracteristicas que compdem uma UTI, como pacientes de
cuidados de alta dependéncia e densidade tecnoldgica, conflitam com o atendimento de
enfermagem as dimensdes humanas abstratas. Diante da meta desafiadora de manutencéo de
uma vida afligida por uma doenca grave, recursos tecnoldgicos, alarmes e alta demanda de

trabalho fazem parte da rotina dos profissionais que atuam nesse setor:

A dinamica da terapia intensiva ainda € muito bioldgica, muito técnica, e nds temos
0s nossos deveres e atribuigBes enquanto enfermeiros responsaveis por aquele
paciente e as vezes, quando aparece alguma demanda espiritual do paciente, nos
sempre tentamos ndo nos envolver. (E0L)
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A dinmica de trabalho do setor, na questao de ruidos e tudo mais, é muito dificil se
dedicar a espiritualidade dos pacientes [...] a falta de conhecimento faz com que os
profissionais de salide ndo entendam a importancia da conexao espiritual do paciente
e seus familiares, interrompendo uma oracgdo para realizacdo de um procedimento
eletivo, por exemplo.(E10)

E muito importante reforcar a discussdo do tema na UTI, pois, por estarmos em um
setor muito técnico e tecnoldgico, acabamos mecanizando 0 nosso cuidado e néo €
simplesmente um paciente ligado aos aparelhos. (E06)

Diversos fatores influenciam na provisdo do cuidado espiritual pela equipe de
enfermagem. Elementos oriundos da experiéncia humana do profissional, sua compreensao
de conceitos inter-relacionados e, principalmente, a auséncia de preparo adequado,
impactam diretamente na provisdo de um cuidado holistico. Em uma UT]I, esses fatores sdo

ainda mais destacados devido ao foco biologicista e tecnico macico do setor.

DISCUSSAO

O perfil majoritario feminino dos participantes do estudo corrobora com a Pesquisa
Perfil da Enfermagem no Brasil®?, conduzida pela FIOCRUZ/COFEN, que demonstra que se
trata de uma profissdo eminentemente feminina (85,1%). De acordo com o Ultimo censo de
Sdo Paulo, os participantes do presente estudo refletem o perfil espiritual religioso da
populacdo, em que 80% se declaram praticantes de alguma religido de linha crista22%.

Todos os profissionais entrevistados citaram elementos-chave universais ao conceito
de espiritualidade, em seus mais diversos sentidos e culturas'4-7), como também afirmaram
gue essa dimensdo é importante em suas vidas, mesmo aqueles que se declararam agnosticos.
Essas duas caracteristicas (compreensdo do conceito de espiritualidade e consciéncia
espiritual) sdo pressupostos basicos que os profissionais de enfermagem devem ter durante o
seu processo de formacdo59. No entanto, os estudiosos do tema tém apontado,
principalmente na ultima década, que tanto o tema espiritualidade quanto o cuidado espiritual
s&o negligenciados pelos diversos centros de formagdo em Enfermagem pelo mundo(7:824).

Apbs constatar a auséncia de um padrdo na matriz curricular no que concerne a
capacitacdo do enfermeiro em cuidado espiritual, estudiosos sobre o tema na Europa
realizaram o primeiro movimento em prol da constru¢do de uma diretriz curricular comum
nessa area. Esse projeto reuniu trés grupos dos mais diversos cenarios culturais do continente
europeu (21 paises), composto pelos principais tedricos sobre o cuidado espiritual em
Enfermagem. Diversos estudos citam que uma das principais dificuldades encontradas para se

estabelecer um padrdo no cuidado espiritual € a influéncia cultural do seu conceito. Por isso,
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esse consenso visou facilitar a adequacgdo dos curriculos de enfermagem na Europa, a fim de
que a formacdo solida de um aprendizado baseado em competéncias espirituais construa uma
prética de enfermagem que transcenda o limite da cultura local(7:*%. Por meio dessa diretriz, é
possivel elencar os principais conhecimentos, habilidades e atitudes esperados em quatro
competéncias espirituais distintas, permitindo a flexibilidade esperada para posteriores
adaptacdes culturais, ja que o conceito de espiritualidade pode sofrer alteracGes de acordo
com religido, cultura, sociedades pluralistas, tempo na histdria e perspectivas pessoais(7:8.

O conceito de espiritualidade trazido nas narrativas dos entrevistados contempla os
nicleos essenciais citados na literatura4-9). No presente estudo, o conceito de espiritualidade
adotado é o utilizado pela Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos, o0 mesmo utilizado
nos padrdes da diretriz supracitada(7). Trata-se de uma caracteristica exclusivamente humana,
que remete a possibilidade de transcender sua realidade em busca do sagrado e/ou colocar-se
em contato com questfes mais profundas do questionamento humano: ressignificar-se, buscar
e expressar o significado e propoésito da vida, sua relagdo com o mundo, com a natureza e com
o sagrado(7).

Espiritualidade ndo é um campo pertencente a uma determinada instituicdo ou
conceito religioso, apesar de também estar intrinseco a religido. Assim, a possibilidade de
provisdo de cuidado espiritual independe de os profissionais de enfermagem compartilharem
dos mesmos credos que o pacientel4'6:?>?)). Para esclarecer essa questio, é importante
entender que religido se refere a um conjunto de crencas, valores e praticas que definem uma
vertente do caminho para alcance da fé, do sagrado, do divino e de Deus e geralmente traz
consigo um c6digo moral de conduta, que almeja aproximar e facilitar o acesso ao divino62®).
A religiosidade, por sua vez, € uma caracteristica de cunho pessoal, sendo a expressdo da
espiritualidade de um crente, e, portanto, também agrega o sentido da reflexdo da existéncia
humana, a sacralidade da vida e dogmas proprios dos saberes de cada instituicdo religiosa6.
A religiosidade €, entdo, o canal de comunicacao do crente com sua dimensdo espiritual.

Essa lacuna na formacdo dos profissionais de enfermagem pode apresentar outras
mazelas, por exemplo, a compreensdo incipiente da diferenca entre os conceitos de
espiritualidade, religiosidade e religido82®. De fato, sdo conceitos que possuem semelhancas,
no entanto, seu conhecimento integral € necessario para um atendimento em sadde holistico, a
fim de evitar imprecisdes e impericias, principalmente relacionada as crencas religiosas ou,
ainda, a auséncia destas.

A despeito da imprescindivel influéncia que a compreensdo conceitual e a consciéncia

espiritual exercem na construcdo da competéncia espiritual em enfermagem, espera-se que 0
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repertorio de conhecimentos do enfermeiro sobre o tema venha da sua formagdo
profissional®2%), Corroborando com os estudos que descrevem o inexpressivo ensino da
espiritualidade em Enfermagem6'9), apenas cinco dos 14 profissionais entrevistados
referiram ter tido contato com o tema durante sua formacao.

A elaboragdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de Enfermagem no Brasil se
sustenta nas DCN®Y, propostas no inicio do século, e que ja demonstram desatualizacio sobre
a necessidade de formacdo de uma profissional de enfermagem verdadeiramente critico e
contemporaneo as discussdes em torno da praxis em satde(Erro! Argumento de opcéo
desconhecido.). No que tange ao cuidado espiritual e a espiritualidade, pesquisas tém
demonstrado que o tema tem sido abordado de forma incipiente tanto nos cursos de graduacgéo
quanto de po6s-graduacdo, quando abordado. A lacuna desse conhecimento tem sido
minimizada por meio de educacdo adicional e do movimento gerado por Ligas académicas,
cuja participacao na formacdo em salde amplia as discussdes sobre o tema. No Brasil, até o
momento, h4 61 ligas de espiritualidade em satide®.

A vivéncia profissional, a préatica religiosa e a aptiddo pessoal podem ter suprido a
lacuna educacional vivenciada pelos profissionais participantes dessa pesquisa. Essas
caracteristicas, além do preparo na formacdo, podem influenciar os profissionais de
Enfermagem na percepcéo e na provisdo do cuidado espiritual®®. Estudos discutem diversos
fatores predisponentes para o cuidado espiritual em Enfermagem, como: tempo de experiéncia
na profissdo, valores e crengas religiosas/espirituais do profissional, percepcdo da
transcendéncia, autoconhecimento, afiliacdo religiosa, comprometimento profissional,
sensibilidade, intencionalidade e cultura organizacional4-8?%6). No entanto, ainda ndo ha
evidéncias do quanto esses fatores influenciam os profissionais de enfermagem quanto a
compreenséo da espiritualidade e a prética do cuidado espiritual ao paciente(8:29),

Os depoimentos evidenciam o despreparo na formacdo profissional, impactando
diretamente na compreenséo cientifica da espiritualidade e na sua pratica diaria de assisténcia
de enfermagem. A caréncia de ensino, no processo de formacdo, leva os profissionais de
enfermagem a realizarem o cuidado espiritual baseado em suas proprias crencas religiosas,
fato que os direcionam a uma pratica sem fundamentacdo em evidéncias, reduzindo a
singularidade de principios e valores da pessoa assistida as praticas espirituais do profissional.

A ética profissional, muitas vezes citada durante as narrativas, segue promovendo a
imparcialidade religiosa e o respeito a autonomia e singularidade da expressao espiritual da
pessoa assistida. Esse fato corrobora com as narrativas de profissionais de enfermagem

também encontradas em um estudo brasileiro, que visou a construgdo de um modelo de
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cuidado espiritual para pacientes e familiares no adoecimento). Esse estudo, demonstrou que
as praticas dos profissionais de enfermagem concernentes a dimensao espiritual estavam
vinculadas aos deveres éticos de conduta e ao dever social de auxilio ao proximo.

Essa caracteristica é muito bem descrita no Codigo de Etica para Enfermeiros da
AACN®Q, uma das precursoras em citar a responsabilidade ética do enfermeiro frente ao
cuidado espiritual. Aléem da AACN, outros 6rgdos e associacdes de classe também
incluiram, em seus codigos de ética, diretivas que prezam pela pratica de enfermagem
compassiva e respeitosa frente a espiritualidade das pessoas27). O codigo de ética
profissional de enfermagem no Brasil teve recente atualizacdo, porém, sé incluiu o campo
espiritual ao referir-se a assisténcia de enfermagem no cenario de cuidado paliativo(Erro!
Fonte de referéncia ndo encontrada.). Assim, frente aos relatos compartilhados, fica
clara a auséncia de um corpo de conhecimentos a respeito da espiritualidade e da pratica de
enfermagem. Preceitos éticos norteiam a pratica, no entanto, esta, sem o conhecimento, nos
leva de volta a descrenca cientifica.

A literatura internacional aponta que o contedo que prepara enfermeiros e demais
profissionais de salde para prestar cuidados espirituais deve estar longitudinalmente
inserido em todo o curriculo obrigatério. Advoga-se também pela educacdo permanente da
equipe de salde, de forma a manter continuo desenvolvimento dessa competéncia.
Recomendam-se, como estratégias de ensino-aprendizagem mais efetivas, aquelas com foco
na autorreflexdo, reflexdo em grupo, discussdo de casos ou simulacéo realistica, bem como o
trabalho em equipes multidisciplinares>2®), Estudo brasileiro aponta que estratégias nesse
sentido podem auxiliar, inclusive, na promocéo da saude integral dos préprios estudantes,
por meio da reducéo do afeto negativo, especificamente medo e hostilidade®?,

No que concerne ao processo de formacdo de profissionais de enfermagem
generalistas no Brasil, as DCN®Y estabelecem que todo enfermeiro deve ser oriundo de
escolas com formacdo humanista, critica e reflexiva, ndo citando especificidade que
contemple a formacdo na dimensdo espiritual para a pratica de Enfermagem, motivo pelo
qual foram considerados, nesse estudo, 0 escopo e o0s padres de praticas de Enfermagem
em Terapia Intensiva definidos pela AACN(). Corroborando com essas especificagdes, 0
perfil profissional do enfermeiro intensivista também segue as caracteristicas humanista,
critica e reflexiva das DCN®?, bem como enfatiza a visdo da pratica de Enfermagem
holistica em terapia intensiva, fundamentando seu cuidado numa assisténcia centrada na

pessoa®.
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Apesar das grandes e desafiadoras complexidades técnico-cientificas do paciente
critico, os profissionais de Enfermagem intensivistas devem ser capazes de compreender as
multidimensionalidades e singularidades que compdem o individuo, sua familia e rede de
apoio, reconhecendo a dimensdo espiritual como parte inerente a assisténcia de
enfermagem25. Ainda ndo existem diretrizes de Orgdos de classe no Brasil que
estabelecam o perfil esperado do enfermeiro ou TE intensivista.

Ao cuidar de um paciente criticamente enfermo, a equipe de enfermagem deve ser
altamente capacitada para atender as necessidades bioldgicas basicas, mas também detectar
alteragOes fisioldgicas precocemente e ter os conhecimentos e habilidades necessarias para
manter e interpretar todo o aparato tecnoldgico que auxilia na manutencao da vida daquela
pessoa®%9). Nesse contexto, muitas pessoas que sdo admitidas na UTI necessitam de uma
vigilancia constante e podem estar sob condi¢fes patoldgicas potencialmente ameacadoras
da continuidade de suas vidas®®?, Esse cenario de internacdo hospitalar favorece o
surgimento de diversas angustias no paciente e em seus familiares, cabendo muitas vezes
aos profissionais de enfermagem a promocdo do primeiro cuidado profissional de saude,
tendo também a primordial tarefa de garantir ao enfermo um ambiente reservado e livre de
julgamentos'9.

Frequentemente, a demanda complexa e heterogénea de um paciente gravemente
enfermo encontra um dimensionamento de pessoal fragilizado pela sobrecarga de trabalho,
uma disposicdo arquitetonica que pouco favorece a privacidade do paciente e familiares e
uma cultura organizacional que ndo contempla uma urgéncia espiritual como prioridade de
cuidado'4-9). Esses fatores, somados a falta de capacitacdo profissional, transformam o
cuidar holistico em uma assisténcia dificil de ser ofertada. Garantir uma assisténcia de
enfermagem holistica no cenario da terapia intensiva é uma tarefa multidisciplinar, mas
acima de tudo, deve partir dos valores seguidos pela instituicio hospitalar(""9.

Entende-se que uma equipe de enfermagem com dimensionamento compativel com a
complexidade humana e a vulnerabilidade apresentadas pelos pacientes e familiares durante
a internacdo pode promover seguranca e cuidado efetivo, além de impactar diretamente nos
custos, reduzindo procedimentos desnecessarios, tempo de internacdo, readmissfes e
mortalidade'6°?%, Esses desfechos positivos também sdo citados quando ha provisdo do
cuidado espiritual, associados & diminui¢do da dor, melhor enfrentamento do sofrimento e,

consequentemente, melhor qualidade de vida(9).
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CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse estudo, foi possivel descrever e analisar a formagdo dos profissionais
de enfermagem para a atencdo a dimensdo espiritual do paciente critico. A assisténcia
espiritual de enfermagem descrita nesse estudo é fundamentada nas crencgas culturais e
pessoais do profissional, como também dos valores disseminados na instituicdo de trabalho.
Parte desse resultado, pode ser relacionado a parca abordagem do tema ao longo da formacéo
do profissional de enfermagem.

Refletindo especificamente sobre a atuacdo em cuidado espiritual do enfermeiro e do
técnico de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva, denotou-se a falta de preparo
técnico-cientifico. No entanto, esse fator ndo foi determinante e, apesar da rotina assistencial
atribulada do setor, a percep¢do e empatia de cada profissional de enfermagem entrevistado
propiciaram um olhar a dimenséo espiritual das pessoas assistidas.

Infelizmente, devido a auséncia do tema nas grades curriculares, a pratica de
enfermagem na dimensdo espiritual do paciente critico descrita nesse estudo ainda se
fundamenta em uma pratica sem base em evidéncias cientificas, reproduzindo o cuidado
pautado em conflitos conceituais e na escolha religiosa de quem cuida. Dada a forte formacéo
ética nas profissdes de saude, a atuacdo da equipe de Enfermagem se respalda quando garante
0 respeito a singularidade e autonomia das pessoas assistidas. Os resultados desse estudo
podem guiar a tomada de decisdo na gestdo do cuidado espiritual de enfermagem, que, acima
de tudo, se alicerca na conexdo entre paciente e profissional, promovendo a salde e o bem-
estar. Os resultados também podem indicar as corporagdes de salde a relevancia de promover
educacdo permanente e valorizar institucionalmente o preparo técnico para lidar com a
espiritualidade das pessoas que buscam assisténcia a salde.

No ensino e no ambito organizacional, é imperiosa a discussdo e implementacdo de
novos valores no cuidar, garantindo uma assisténcia integral, que considere a trajetdria dos
usuarios dos servicos de saude e ndo apenas 0 seu adoecimento e hospitalizacdo. Conhecer,
respeitar e propiciar os recursos de enfrentamento que essas pessoas utilizam frente as
adversidades é ndo sé oferecer um servigo assertivo e seguro, mas também garantir dignidade
a vida humana.

Este estudo teve como limitacdo o contexto de formacdo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva de uma Unica instituicdo hospitalar, ndo sendo
passivel, portanto, de generalizagBes. Sugere-se a realizacdo de pesquisas que investiguem a

formacdo do profissional de enfermagem frente a dimenséao espiritual do paciente critico nos
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mais diversos cenarios em que este perfil de paciente se hospitaliza, buscando ampliar

percepgdes tedrico-praticas em torno do cuidado espiritual de enfermagem.
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