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ABSTRACT

Justification: To clarify what makes up
the spiritual care and also invest in studies to
clarify on it in the care of people with cancer.

Objective: To identify nursing activities,
directed to adult patients with cancer, which
make up the spiritual care.

Methods: Integrative review conducted on
the BDENE, CINAHL and PubMed databases

» <«

using the keywords “nursing care’, “spiritua-

» o«

lity”, “neoplasm” and “adultery”. We used the

following inclusion criteria items in Portu-
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guese, English and Spanish; with abstracts
available and to answer the question: “What
are the nursing activities directed to the spir-
itual care of the adult with cancer?”.

Results: Eight studies were selected for the
sample. Nursing staft provided some spiritual
care of the patient with cancer, among them
were: perform meditation and arrange to visit
religious leader.

Conclusion: Nurses play activities that en-
compass the spiritual care the person with can-
cer. However, we need that care be performed
by means of scientific background with good
evidence.

Keywords: Nursing care, spirituality, can-

cer, adult.

RESUMEN

Justificacion: Aclaracién de lo que consti-
tuye el cuidado espiritual y también invertir en
estudios para aclarar sobre el mismo proceso
del cuidado de la persona con céncer.

Objetivo: Identificar las actividades de
enfermeria dirigidos a pacientes adultos con
cancer, que representan el cuidado espiritual.

Método: Revision integradora contenida
en las bases BDENF, CINAHL y PUBMED
con los descriptores “cuidados de enfermeria’,
“espiritualidad’, “neoplasia” y “adulto”. Fue uti-
lizado como criterios de inclusion articulos en
portugués, Inglés y Espafiol; con resimenes
disponibles y que contestasen a la pregunta:
“Cuales son las actividades de enfermeria di-
rigidos a la atencion espiritual de la persona
adulta con el cancer?”.

Resultados: Se seleccionaron ocho estu-
dios para la muestra. El equipo de enfermeria
proporcionaba algtn tipo de atencién espiri-
tual a los pacientes con cancer, entre ellos es-
taban realizando la meditacién y organizando

una visita de un lider religioso.

Culturo de los Cuidodos

Conclusion: Las enfermeras desempefian
actividades que abarcan el cuidado espiritual
de la persona con cancer. Sin embargo, nece-
sitamos que este tipo de atencidn sea interpre-
tado por base cientifica con buena evidencia.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria,

espiritualidad, cancer, adulto.

RESUMO

Justificativa: Esclarecer o que compode o
cuidado espiritual e também investir em estu-
dos que esclarecam sobre o mesmo no proces-
so de cuidar da pessoa com cancer.

Objetivo: Identificar as atividades de en-
fermagem, direcionadas a pacientes adultos
com céancer, que compdem o cuidado espiri-
tual.

Método: Revisdo integrativa realizada nas
bases de dados BDENF, CINAHL e PUBMED
com os descritores “cuidados de enfermagem’,
“espiritualidade”, “cancer” e “adulto”. Utilizou-
-se como critérios de inclusdo artigos em por-
tugués, inglés e espanhol; com resumos dispo-
niveis e que respondesse a questdo: “Quais sdo
as atividades de enfermagem direcionadas ao
cuidado espiritual da pessoa adulta com can-
cer?”

Resultados: Foram selecionados oito es-
tudos para compor a amostra. A equipe de
enfermagem proporcionava alguns cuidados
espirituais ao paciente com cancer, dentre eles
foram: realizar meditagdo e providenciar a vi-
sita de lider religioso.

Conclusao: Os enfermeiros desempenham
atividades que englobam o cuidado espiritual
a pessoa com cancer. Entretanto, ha necessi-
dade que esse cuidado seja desempenhado por
meio de embasamento cientifico com boas evi-
déncias.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem,

espiritualidade, cincer, adulto.
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INTRODUGAO

O cancer é considerada uma doenca que
ocasiona altera¢des no ambito econdmico, nos
relacionamentos afetivos com familiares, ami-
gos e na auto percepg¢do dos pacientes (Guer-
rero et al., 2011). Para isso, conhecer as acoes
utilizadas pelos pacientes para o enfrenta-
mento do diagndstico dessa doenga na pratica
assistencial de saude, possibilitard que o pro-
fissional que atua nessa area direcione um me-
lhor planejamento dos cuidados (Nascimento
et al., 2013). Dentre os diversos profissionais,
o enfermeiro destaca-se por apresentar um
maior intervalo de tempo despendido ao pa-
ciente, sendo responséavel por um processo de
cuidar que direciona agdes aos aspectos biold-
gico, emocional, mental e espiritual do indivi-
duo; o que insere a espiritualidade e a religio-
sidade na assisténcia de enfermagem (Pedrao
e Beresin, 2010).

A espiritualidade, uma dimensao humana
universal, pode constituir de uma importante
estratégia de enfrentamento das complicagdes
que acometem a integralidade do paciente,
como por exemplo, diante de situagdes di-
ficeis, como no caso do diagndstico e trata-
mento do céncer, evento permeado de estresse
e que desencadeia um forte impacto na vida
do individuo (Galvls-Lopez e Perez-Giraldo,
2011). Além disso, como meio de estabelecer
menor sofrimento e esperanga de cura, a es-
piritualidade pode atribuir significado ao pro-
cesso de satide-doenca (Valcanti et al., 2012).

Para proporcionar aporte as necessidades
que se apresentam comprometidas faz se neces-
sario incluir interveng¢des de enfermagem que
envolva o carater holistico do ser humano. De
acordo com Swinton e Pattison (2010) um cui-
dado que apresenta um carater multidimensio-
nal da experiéncia humana e esta relacionada

com questdes de significado, propdsito, espe-

ranga, amor, Deus, valor e transcendéncia ¢ o
direcionado a dimenséo espiritual.

Na enfermagem os cuidados espirituais
sdo compreendidos como uma interven¢iao
realizada para proporcionar um sentido para
a vida e para o alcance de um melhor bem-es-
tar (Caldeira, 2009; Caldeira, 2011). Galdeano
(2007) aponta que os fatores que dificultam o
emprego do cuidado espiritual na pratica é a
falta de conhecimento e de habilidade de al-
guns profissionais de enfermagem, uma vez
que conteudo relacionado a espiritualidade
nao foi explanado em sua formacao. Sabe-se
que esses tipos de limitacdes apresentadas
ndo podem ser barreiras para que o cuidado
espiritual ndo aconteca. Diante disso, faz se
necessario esclarecer o que compde o cuidado
espiritual e como o profissional de enferma-
gem tem realizado este cuidado na assisténcia
as pessoas com céncer, este estudo teve por
objetivo investigar quais atividades de enfer-
magem direcionadas a pacientes adultos com

cancer compdem o cuidado espiritual.

METODO

Para o alcance do objetivo estabelecido na
presente pesquisa optou-se pelo método de
revisao integrativa, o qual é caracterizado por
uma ampla abordagem metodoldgica e com-
preende estudos experimentais e descritivos
para entendimento de um determinado feno-
meno (Whittemore e Knafl, 2005). Além dis-
s0, esse tipo de estudo oferece um panorama
consistente e compreensivel de conceitos com-
plexos e teorias (Whittemore e Knafl, 2005).

Para o desenvolvimento da revisdo inte-
grativa faz se necessario adotar etapas pre-
determinadas, em que primeiramente identi-
fica-se o tema da pesquisa por meio de uma
questdo norteadora que, de acordo com a pro-

blematica de interesse do presente foi: “Quais

16

Ier Cuatrimestre 2017 « Afno XXI - N.° 417



sdo as atividades de enfermagem direcionadas
ao cuidado espiritual da pessoa adulta com
cancer?”. Posteriormente, um levantamento
dos dados foi realizado pelo acesso online, no
decorrer do més de maio de 2015. Utilizaram-
-se descritores controlados baseados nos Des-
critores em Ciéncias da Saude (DeCS/Mesh),
“nursing care”, “spirituality”, “neoplasm” e
“adult’, nas seguintes bases de dados: BDENF
(Base de dados da Enfermagem), CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied He-
alth Literature) e PUBMED (Public/Publish

Medline). Para o processo de selecao dos
artigos adotou-se como critérios de inclusio:
artigos nos idiomas portugués, inglés e espa-
nhol; com resumos disponiveis e que respon-
desse a questdo norteadora. Apos a leitura
criteriosa do resumo dos 159 artigos encon-
trados, 25 estudos foram selecionados para
serem lidos na integra e destes apenas oito
corresponderam ao foco deste estudo. O Flu-
xograma 1 faz uma descri¢ao dessa etapa.

Fluxograma 1: Sinteses da busca nas bases
de dado, 2015, Minas Gerais.

159 artigos
CINAHL BDENF PUBMED
04 artigos 0 artigos 155 artigos

01 artigo incluido 07 artigos incluidos

Amostra final
08 artigos

Como meio de extrair as informagdes ne-

cessarias dos estudos pertencentes a amostra
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final, foi elaborado um instrumento de coleta
de dados, o qual foi submetido a um proces-
so de refinamento, realizado por uma banca
de juizes especialistas na tematica. O instru-
mento foi composto pelas seguintes varid-
veis: identificagdo do estudo; palavras-chaves;
objetivo(s); referencial tedrico; caracteristicas
metodoldgicas; nivel de evidéncia; resultados
e/ou conclusio; viés/limitagao; conceito de es-
piritualidade; fatores relacionados ao cuidado
espiritual.

Para o delineamento dos niveis de evidén-
cia dos estudos utilizou-se a seguinte classifi-
cacdo: nivel I (evidéncia obtida do resultado
de metanalise de estudos clinicos controlados
e randomizados); nivel II (evidéncia obtida
em um estudo de desenho experimental); ni-
vel III (evidéncia obtida de delineamento de
estudo quase-experimental); nivel IV (evidén-
cia que emerge de estudos ndo experimentais,
descritivo ou com abordagem metodologica
qualitativa ou estudo de caso; nivel V (evidén-
cia que surgem de relatorios de casos ou dados
obtidos de forma sistematica, de qualidade ve-
rificavel ou de dados de avaliacdo de progra-
mas); nivel VI (evidéncias baseadas em opini-
Oes de especialistas, baseadas nas experiéncias
clinicas ou opinido de comités especialistas)
(Stetler et al., 1988).

RESULTADOS

Ao analisar o perfil dos oito artigos in-
cluidos na presente revisiao, observou-se que
cinco (57,14%) (Ando et al., 2011; Ando et al.,
2009; Shih et al., 2009; Ferrell et al., 2008; Bal-
boni et al., (2013) foram publicados nos tlti-
mos 12 anos. Em relac¢do ao nivel de evidéncia
e tipo de estudos houve trés artigos (42,86%)
(Ando et al., 2011; Ando et al., 2009; Herth,
2000) que realizaram pesquisas experimentais

e quase-experimentais, sendo estas considera-
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das com nivel de evidéncia II e III respectiva-

mente (Quadro 1).

importancia de se manter esperangoso no

enfrentamento da doencga para a melhora da

Quadro 1: Perfil dos artigos analisados, 2015, Minas Gerais. n=8.

qualidade de vida; incentivar a

expressio do medo; interagir

Artigo Nome do Revista Autor | Ano | Vol/n’/ Tipo de Nivel de com a natureza e resgatar me-
artigo pagina Estudo Evidéncia . .
Al Enhancing hope | Journal of Herth K | 2000 | 32(6):1431- Quase- 1 morias posmvas.
in people with a Advanced 1441 experimental
first Nursi . . -
Cofemcer | 2. Realizar meditagdo ba-
A7 A qualitative Journal Ando M, 2011 | 19(7):929-933 Experimental i
windes: | Coneer | AkeahiT, seada na consciéncia, oragio
based Ifuku Y ditati . A .
meditation
J edaton meditativa e/ou 1Imaginagao
patients guiada (A2; A3; A7; A8) (Ando
A3 The efficacy of Journal of Ando M, 2009 12(12):109- Experimental I
e | Mediime | Akech T o et al, 2011; Ando et al., 2009;
meditation Ito S,
therapy on Tanaka M, Brown-Saltzman, 1997; Balbo-
anxiety, Ifuku Y,
depression and Naka .
iy in e ni et al., 2013)
Japanese
v Promover a revisio auto-
A4 Spiritual needs Oncology Shih F, Lin | 2009 36(1):31-38 Qualitativo v
f Taiwan’s Nursin; H, Gau M, realizado por i A 1-
bl B R e sy biogrdfica, de forma a possi
with terminal Hsiao S, investigagio . . .
cancer St S, hermenéutica bilitar que o paciente a reveja
A" Mangi ail Clinical Fi 11 B, 2008 12(4):575-581 Estudo de C: % .
fomadusnced | Joumalof | LewM. @ o e Coso sua vida com temas que trazem
cancer in the Oncology Paice J . .
palltve care | Nuning a recordagdo eventos vividos
AGT The Power of Journal of | Sherwood G | 2000 | 18(2):159-175 Reflexa VI . .
s client Holistc oo orientada a partir (A2). Meditar e realizar mo-
encounters: Nursing da realizagio de
Interpretit focal . . 7 .
spiriual hemes e e vimentos respiratérios e yoga
AT Replenishing Seminars in Brown- 1997 13(4):255-259 Revisdo de
the spirit b; OncologyNi Salt: K literaty a 1
he st by | Oneologyurs | Sltzman com duragio de 30 a 60 mi-
prayer and .
guided nutos (A3). Orar por meio da
imagenar
AST Why Is Spiritual Journal of Balboni MJ, 2013 31(4): 461- Nao experimental v . ~ . . ~ .
CarcInfrequent | Clinical | Sullivan A, 467 meditagao e imaginagdo guiada
at the End of Oncology Amobi A,
Life? Phelps AC, a
Spmu::icﬂe Goren?:nDP, (A7) Oferecer oragao para o
Perceptions Zollfrank A, . .,
Among Patients, Petcet IR, paciente e realizd-la com o seu
Nurses, and Prigerson
Physici: d HG, .
the Role of VanderWeel consentimento (A8).
Training T,
Balboni TA

Todos os artigos incluidos neste estudo ti-
veram enfoque nos tipos de cuidado espiritu-
al realizado, entretanto, nenhum dos autores
descreveu a conceituagio utilizada para essa
tematica.

Os cuidados espirituais proporcionados
aos pacientes com céncer nos estudos desta
revisao foram divididos em quatro categorias,
com as atividades realizadas descritas abaixo:

1. Incentivar a expressiao de medo, expec-
tativas e esperancas (A1) (Herth, 2000)

Orientar e informar sobre o cancer e a

3. Escutar os relatos dos pa-
cientes e toca-lo (A4; A6; A8)
(Shih et al., 2009; Sherwood,
2000; Balboni et al., 2013).

Estabelecer uma relagdo de confianga en-
tre o profissional e o paciente, permanecer ao
lado do paciente por um tempo determinado
durante a hospitalizagdo; escutar os relatos
dos pacientes sobre reflexdes acerca de sua ne-
cessidade espiritual (A4).

Puxar uma cadeira ao lado da cama do
paciente, para mostrar que esta disponivel;
apertar a mao da paciente; silenciar entre as
palavras, a fim de proporcionar um tempo

para assimilar o que ¢ dito; partilhar a alegria
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e a dor (A6).

Dialogar com o paciente sobre religiosi-
dade/espiritualidade, verificar a aceitagdo do
mesmo quanto a esse tipo de cuidado e com-
preender que crenca pode afetar nas decisdes
de tratamento (A8).

4. Providenciar a visita de um membro re-
ligioso (A5; A8) (Ferrell et al., 2008; Balbomi
et al., 2013)

Solicitar a presencga do capelao do hospital
para facilitar o ambiente e a despedida entre
familia e paciente, quando iminéncia de mor-
te do mesmo (A5) ou promover um momento
de encontro entre o paciente com um membro
religioso para didlogo (A8). Outros lideres re-
ligiosos podem ser solicitados, principalmen-
te atendendo a crenca religiosa do paciente.

Ainda, nesta revisdo foi observado que as
atividades propostas para o cuidado espiritu-
al tiveram efeitos positivos, pois proporcio-
naram redugdo da ansiedade e da depressio
(Ando et al., 2009), aumentaram o sentimen-
to de esperanga e melhoraram a qualidade de
vida (Herth, 2000), facilitaram o tratamento e
o processo de adaptagdo do paciente a doenga
(Ando et al., 2011), entre outros. Além desses
resultados, o estudo de Ferrell et al. (2008)
também aponta a necessidade de intervengido
(por capeldo ou assistente social) ndo somente
para paciente e/ou familia, mas também para
o profissional, uma vez que o mesmo estabele-
ce vinculo com o paciente que se interna com

frequéncia antes de sua morte.

DISCUSSAO

De acordo com o ano de publicagdo dos
artigos incluidos neste estudo, observa-se mais
da metade (57,14%) das publicagdes sobre es-
piritualidade nos ultimos 12 anos (Ferrell et al.,
2008; Ando et al., 2009; Shih et al., 2009; Ando
et al,, 2011; Balboni et al., 2013). Segundo Val-

Culturo de los Cuidodos

canti et al. (2012) os profissionais da satide, em
especial a enfermagem tém valorizado a espiri-
tualidade e se interessam pelo tema, inclusive
avaliam o impacto dessa dimensdo perante o
enfrentamento de doenga crdnica.

Em rela¢io ao tipo de estudo, observa-se
que trés sdo decorrentes de pesquisas experi-
mentais e quase experimentais (Herth, 2000;
Ando et al., 2009; Ando et al., 2011). Assim, é
possivel constatar que embora a enfermagem
ainda apresenta restrigio em realizar estudos
de ensaios clinicos (Chaves et al., 2008), essa
realidade esta se modificando em que ha inte-
resse de resgatar a espiritualidade por meio da
pratica baseada em evidéncias.

A busca da espiritualidade na profissdo
de enfermagem ¢ relevante na compreensao
do conceito de cuidado espiritual, levando-se
em conta que o mesmo é subjetivo, fato que
o torna de dificil definigdo (Mcsherry et al,,
2001). Neste estudo, percebe-se isso, uma vez
que todos os artigos abordaram sobre o cuida-
do espiritual fornecido ao paciente, entretanto
nenhum deles apresentou seu conceito.

O cuidado espiritual, pela sua particu-
laridade, ¢ diferente do cuidado fisico, que é
encontrado facilmente na literatura, na gra-
de curricular dos cursos de enfermagem e na
pratica clinica. No entanto, mesmo sendo um
cuidado diferenciado por envolver aspectos
pessoais, ele precisa ser realizado, uma vez que
existe referenciais que norteiam sua utilizagao,
como o sistema de linguagem padronizada da
NIC (Nursing Interventions Classification)
(Bulecheck et al., 2010).

Nesta revisao foi encontrado diversos ati-
vidades relacionados a espiritualidade como
a orientacdo dada ao paciente quanto a sua
doenga, para promover esperanga; o incenti-
vo para a expressdo dos sentimentos; a medi-

tagdo e a oragdo; a escuta e o toque de maos;
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a escuta ativa; a visita de um capeldo e/ou de
outro membro religioso. Essas atividades es-
tdo de acordo com as propostas apresentadas
pela NIC para as intervengdes de enfermagem
apoio espiritual e facilitagdo do crescimento
espiritual (Bulecheck et al., 2010). Contudo,
além das atividades encontradas neste estudo,
hé outras sugeridas pela NIC como: encorajar
o uso de recursos espirituais, caso o paciente
deseje; oferecer artigos espirituais desejados;
encorajar a participagdo em servigos religio-
sos e em programas de oragao, dentre outras
(Bulecheck et al., 2010).

As atividades de cuidado espiritual expos-
tas nas categorias 1, 2 e 4 desta revisao corro-
boram com os estudos de Menezes e Dell’Aglio
(2009); Nogueira (2004); Gentil et al. (2011),
em que se destaca respectivamente a impor-
tancia clinica da meditacéo, o incentivo a exte-
riorizagdo dos sentimentos para que o pacien-
te compreenda o significado da experiéncia do
adoecer proporcionando a ressignificacao e a
aceitagdo diante de situagdes estressantes e o
servico de capelania previsto na Constitui¢ao
Brasileira desde 1988. Ressalva-se que o ser-
vigo de pastoral pode ser um dos meios que o
enfermeiro utiliza para direcionar os pacien-
tes, promovendo assim, um momento de fé, de
paz e de esperanca (Ferrell et al., 2008).

Perante a vulnerabilidade que o paciente
com céncer apresenta é indispensavel que a
abordagem ao mesmo seja realizada de forma
holistica e com o objetivo de garantir o maxi-
mo de conforto possivel (Amoros, 2011). Este
fato se torna possivel por meio da promogio
do cuidado espiritual pelos profissionais da
area da satide em especial a enfermagem. De
acordo com Ferrell et al (2008) a presenca do
profissional de enfermagem junto ao paciente
para ouvir suas angustias e atentar-se as suas

7

emogdes e seus sentimentos é considerado

muitas vezes, mais importante que qualquer
terapéutica.

Portanto, erante o contexto apresentado,
nota-se que ha diversas atividades a serem re-
alizadas para se oferecer o cuidado espiritual
ao paciente, tdo importante como qualquer
outro tipo de cuidado que compde a assis-
téncia. O necessario ¢ especificar como essas
atividades serdo realizadas, em que momento,
em que local, como os pacientes desejariam
que elas fossem abordadas, para assistir os
mesmos com qualidade.

CONCLUSAO

Ha diversas atividades a serem realizadas
como meio de proporcionar o cuidado espi-
ritual ao paciente, dentre elas identificou-se
orienta¢do acerca da expressio de sentimen-
tos, meditagdo, realizacgio de momentos de
reflexdo, escuta e interagdo com o paciente e a
visita de um membro religioso com participa-
¢do ativa dos enfermeiros.

Observa-se, entretanto, a existéncia de la-
cunas em relacdo a temadtica de cuidado espi-
ritual, visto que os artigos ndo apresentaram
conceito sobre o mesmo, além de nio especifi-
car detalhes quanto a atividade realizada para
proporcionar o cuidado espiritual em especial
como ela foi realizada, o tempo em que foi de-
dicado para isso, em que momento do trata-
mento do paciente realizou-se a atividade.

Nesse contexto, é necessdria a realizacdo
de mais pesquisas experimentais, de estudos
de ensaios clinicos, para comprovar os reais
beneficios do cuidado espiritual a fim de for-
necer melhores evidéncias cientificas, contri-
buir com o conhecimento da Enfermagem e
aprimorar a pratica clinica desse profissional.
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