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Raniele Aradjo de Freitas' ABSTRACT
Objective: To establish the implementation of nursing diagnoses and care for the spiritual
. . . dimension of people with cancer. Method: Action research in a university hospital in the
Gilberto Tadeu Reis da Silva' north-east of Brazil. Nine nurses and thirteen nursing technicians from the Onco-hematology
Radl Fernando Guerrero-Castafieda? and Bone Marrow Transplant Unit of this hospital took part. Data collection took place in four
phases and involved the talking map technique, pedagogical workshops and a logbook. The
) groups’speeches were coded using Maxqda software, subjected to Braun and Clarke’s thematic
Moura analysis and interpreted in the light of Paulo Freire’s constructs. Results: Phase 1 sought to
Emanuela Santos Oliveira’ apprehend the participants’ prior knowledge on the subject; in phase 2, proposals emerged for
spiritual care organized in the Nursing Process; in phase 3, the diagnoses and care plan for
the spiritual dimension for clinical practice were contemplated; and in phase 4, through the
Jéssica Santos Costa’ final evaluation, it was possible to see the transformations that occurred in the nursing team’s
practice with the proposed implementation. Conclusion: The educational actions provided
significant learning for the nursing team and the implementation of diagnoses and nursing
care for the spiritual dimension of people with cancer.
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Implementacao de diagnésticos e cuidados de enfermagem a dimensao espiritual da pessoa com cancer: agoes educativas

INTRODUCAO

O cuidado fundamentado nas etapas do Processo de
Enfermagem (PE) possibilita o julgamento coerente e a tomada
de decisio adequada, com intervengdes de enfermagem emba-
sadas em um método cientifico, 0 que proporciona uma atuagio
profissional humana, ética e eficaz. O PE também permite a
sistemdtica reavaliagdo dos resultados obtidos com o uso das
interven¢des de cuidado, bem como a reprogramagio para agdes
anteriormente planejadas®.

Na pritica, observa-se que o cuidado de enfermagem ainda
se mantém na légica cartesiana, biologicista fragmentada, con-
figurando-se em um modelo que privilegia a aten¢do para a
dimensio fisica, em detrimento do cuidado das ligagdes que
constituem a pessoa em toda a sua existéncia, incluindo-se a
espiritual. Em contrapartida, enfermeiros tém percebido que
a espiritualidade exerce impacto na sadde fisica, atuando para
melhorar a qualidade de vida e proporcionar maior sobrevida
e menor tempo de internagio. Contudo, dificuldades ainda sio
presentes e comprometem o cuidado holistico, tio comentado
na teoria®.

Sabe-se que, no decorrer da vida, a pessoa é estimulada,
em vérios momentos, a buscar por equilibrio, bem-estar e por
estratégias de enfrentamento: de um lado, hi demandas das
relagbes interpessoais com o meio em que estd inserido e, de
outro, a necessidade de manutengio do bem-estar fisico, mental,
social e, por que nio, espiritual®. Nesse contexto, encontra-se o
acometimento das doengas cronicas, sendo o cincer uma doenga
que implica situagdo de estresse significativo, desde a fase de
diagnéstico até os estdgios mais avangados, visto que desencadeia
ideias de sofrimento, morte e finitude®.

Associagdes entre resiliéncia, sofrimento e espiritualidade sdo
evidenciadas, concluindo que a dimensio espiritual de pessoas
com cincer deve ser incluida nas intervengdes de satide, uma vez
que parece estar relacionada a um maior crescimento existencial,
adaptagdo a doenga, bem-estar funcional e qualidade de vida®.
Neste estudo, qualquer mengdo 4 dimensio espiritual refere-se
a espiritualidade e religiosidade.

Para o entendimento do cuidado espiritual é necessario
compreender os conceitos de espiritualidade e religiosidade.
A espiritualidade refere-se 2 dimensio intima da pessoa, sua
conexdo com o sagrado e o transcendente, a religiosidade ¢ uma
das formas de expressar a espiritualidade, se refere a sistemas
organizados de crengas, rituais e préticas religiosas com as quais
a pessoa se identifica e se conecta a um ser superior®. Assim, o
cuidado espiritual envolve a promogio da conexdo com os outros
e a comunidade, o indagar sobre as necessidades espirituais e
crengas religiosas. No contexto do adoecimento. as necessidades
espirituais podem se expressar nas ultimas decisdes, reflexio
sobre o sentido da vida, planos para o futuro, ansiedade, negacio,
soliddo, pedidos de apoio emocional, relagoes familiares, neces-
sidades religiosas e minimizagio de sofrimentos®.

A assisténcia a saide ndo se limita a cuidados de aspectos
biolégicos, e os profissionais devem contemplar diagnésticos e
intervengbes referentes as dimensoes religiosa e espiritual em
todo o processo de cuidado, favorecendo, assim, os resultados
em saude. Percebe-se, entdo, que o cuidado espiritual deve ser
um processo estruturado, centrado no paciente, que considere

a sua compreensido do ser e do existir no mundo®. O profis-
sional de saude deve estar apto a identificar essas demandas, a
fim de sistematizar cuidados acerca das necessidades espirituais
e religiosas®.

Sabe-se que o enfermeiro deve avaliar as necessidades
espirituais e promover a saude espiritual de pacientes. Porém,
ao explorar a experiéncia e a percepgdo desses profissionais sobre
o cuidado espiritual, estudo® evidenciou-se que o plano de
cuidado de alguns enfermeiros era hierarquizado de acordo com
as necessidades do paciente, com prioridade aquelas de natureza
fisiolégica. Apesar da importancia conferida 2 dimensio
espiritual do paciente, e da responsabilidade do enfermeiro no
atendimento dessas necessidades, esse cuidado, quando acontece
na pritica clinica, costuma se dar de forma assistemdtica e
associado a manifestagdes religiosas.

Para o PE, o enfermeiro dispde do sistema de classificagio
taxonomica II proposto pela North American Nursing Diagnosis
Association NANDA), que se traduz como um norteador para
o cuidado assistencial, citando, dentre muitos Diagndsticos de
Enfermagem (DE), religiosidade prejudicada, disposi¢io para
religiosidade melhorada, risco de religiosidade prejudicada, risco
de sofrimento espiritual e sofrimento espiritual™V. Contudo,
comumente tais aspectos nio sio empregados, tampouco 0s
respectivos cuidados de enfermagem, ainda que estejam previstos
e descritos na Classificagio dos Resultados de Enfermagem
(NOC) e na Classificagio das Interven¢ées de Enfermagem
(NIC).

Diante do exposto, delineou-se a seguinte questdo de pes-
quisa: as a¢des educativas com a equipe de enfermagem, con-
tribuem para a implementagio de diagnésticos de enfermagem
e de cuidados voltados 4 dimensdo espiritual da pessoa com
cincer? O estudo teve como objetivo: implementar, em forma
participativa, diagnésticos e cuidados de enfermagem voltados
a dimensio espiritual da pessoa que vive com cincer. Sendo o
objeto do estudo: por meio de a¢bes educativas com os pro-
fissionais de enfermagem do servigo oncoldgico, acredita-se
ser possivel promover processos de reflexdes coparticipativos a
prética clinica. Esses processos teriam efeitos em prol de forta-
lecer a compreensio da importancia da assisténcia & dimensio
espiritual para a pessoa em adoecimento cronico e/ou estimular
priticas espirituais e religiosas, nio apenas quando o ser sob
cuidados expressa essa demanda. Tal cuidado é relevante por
trazer a abordagem da pessoa em sua totalidade no contexto
do cuidado de enfermagem, sendo que a falta de cuidado a
dimensdo espiritual deixa o cuidado holistico fragmentado,
focando apenas na doenga, e ndo considera a possibilidade de
que a pessoa com cincer pode se beneficiar com o estimulo/
desenvolvimento de sua espiritualidade e religiosidade no seu
processo de adoecimento.

Apés estruturagio do fendmeno em cédigos e temas, foi
possivel compreender as a¢bes educativas da pesquisa-agdo
e a esséncia dos dados com os construtos freireanos'?, visto
que a ancoragem tedrica neste autor trata muito mais de uma
perspectiva social e filoséfica do que meramente metodoldgica.
Nota-se, nesse referencial, um componente ético e existencial
por detrds de conceitos como didlogo, situa¢ao-limite, emanci-
pacio e libertagdo.
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Para além, busca-se ampliar novos saberes acerca da temé-
tica incipiente na literatura cientifica, bem como resgatar a
atengdo a dimensdo espiritual pela enfermagem, que, a0 longo
dos anos, foi esquecida. Por esse motivo, nota-se que, na maio-
ria das situagdes de satude, tal dimensdo encontra-se excluida
do PE, de modo que o cuidado, na pritica, nio abrange o ser
biopsicossocioespiritual.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Estudo de abordagem qualitativa, alicergado no referen-
cial metodolégico da pesquisa-agdo. A pesquisa-acio é defi-
nida como um método ou estratégia de pesquisa que agrega
vérias técnicas de pesquisa social, com as quais se estabelece
uma estrutura coletiva, participativa e ativa ao nivel de captagio
da informagio®.

Para a construgdo do presente trabalho foram seguidas
as recomendagdes do guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research™.

LocaL

O cendrio da pesquisa foi a Unidade de Oncohematologia e
Transplante de Medula Ossea de um hospital universitario do

Nordeste do Brasil.

PoprulACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Participaram do presente estudo nove enfermeiros e 13 técni-
cos de enfermagem atuantes na unidade hospitalar supracitada.
Aceitaram participar de atividades em grupo, de maneira volun-
taria, enfermeiros e técnicos de enfermagem que possuiam, no
minimo, seis meses de atuagio na unidade, tempo considerado
suficiente para familiariza¢do com o cuidado da pessoa com
doenca oncohematolégica, e pertencentes ao quadro permanen-
te da unidade. Constituiram critérios de exclusio: enfermeiros
e técnicos de enfermagem que estivessem de férias, licenga-
maternidade ou licen¢a-médica e profissionais que nio fossem
fixos na unidade. Foram excluidas duas técnicas de enfermagem
que desempenhavam atividades exclusivamente administrativas.

DEFINICAO DA AMOSTRA

Utilizou-se o critério de saturagdo das informagdes, ou seja,
a coleta de dados foi encerrada quando os sentidos dos depoi-
mentos dos participantes comegam a demonstrar regularidade!’?.
Para além, na estratégia da pesquisa-a¢do, quando o nimero
de participantes é muito vasto, considera-se a possibilidade
de utiliza¢do de amostras ou de representatividade da popula-
¢do pesquisada™.

CoLEtA DE DADOS

Os dados foram coletados entre agosto de 2022 e fevereiro
do ano de 2023, por meio de questiondrio individual, didrio de
campo e por duas técnicas de coleta em grupos (mapa falante
e oficinas educativas).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora prin-
cipal e uma estudante de enfermagem, em datas e horarios

programados, com garantia de que o ambiente fosse reservado
e proporcionasse privacidade aos participantes. A pesquisa-agio
seguiu as seguintes fases:

12 fase: Diagnéstico situacional com a realiza¢do do mapa
falante em trés momentos. Inicialmente, foi aplicado o ques-
tiondrio para caracterizagio das participantes, além de questoes
sobre conceitos de espiritualidade, religido e de religiosidade,
a fim de apreender como compreendiam o cuidado 4 dimen-
sdo espiritual no contexto da doenga oncoldgica. Na segunda
abordagem, foram discutidas as dificuldades e facilidades em
inserir o cuidado espiritual da pessoa com cancer. Na aborda-
gem subsequente, a discussdo se movimentou acerca dos fatores
intervenientes no uso dos diagnésticos da NANDA-II no PE,
bem como do cuidado espiritual para os possiveis problemas
geralmente identificados na pessoa com doenga oncoldgica.

22 fase: Planejamento das a¢ées educativas junto ao grupo.
A partir de problemas compartilhados, e dos temas geradores de
discussdo, foram planejadas as a¢des educativas, mediante trés
oficinas. O planejamento consistiu em definir as agdes que con-
tribuiram para a solu¢do/equacionamento dos problemas detec-
tados, assim como os objetivos dessas a¢des, os meios necessarios
para alcangd-los e os sujeitos que iriam efetud-las™. Foi neces-
sario abordar a teoria de Wanda Horta®® e a Taxonomia II da
NANDA, por serem, respectivamente, a teoria de enfermagem
e a taxonomia adotadas no processo de Enfermagem do local.

32 fase: Implementagio das agdes — oficinas educativas.
A execugio das agdes seguiu com um roteiro de cada oficina.
Salienta-se que, ao final de cada oficina, foram feitas as andlises
e avaliagdes parciais, a fim readequar as estratégias no prosse-
guimento da pesquisa-a¢do. Esse movimento é compreendido
como o ciclo da pesquisa-agio, ou seja, da “agdo-reflexdo” para
o “aprendizagem-a¢io”¥. Ao final das oficinas, os diagnésticos
da NANDA-II e cuidados de enfermagem a dimensio espi-
ritual foram implementados na pratica, incluidos no PE e no
prontudrio eletronico no hospital. Assim, a0 término dessa fase,
a pesquisadora forneceu os diagnésticos e cuidados de enfer-
magem, construidos coletivamente nas oficinas educativas, que
foram adicionados ao sistema informatizado.

42 fase: Avaliagio final da pesquisa-agdo — aconteceu por
meio da observagio participante da pesquisadora, através de
visitas & unidade, observando os prontudrios eletrénicos, prescri-
¢oes de enfermagem e através de didlogo iz Joco com a equipe de
enfermagem. Apds trés meses, realizou-se uma oficina final com
o objetivo de avaliar, junto com a equipe de enfermagem, a sua
participagdo no estudo e a repercussio disso na realidade laboral.
Nesta sessdo, foram discutidos o conhecimento construido com
a problematizac¢do do grupo, a vivéncia com a agio educativa
aplicada e o aprendizado no processo de pesquisa.

A duragio de cada atividade em grupo foi de, aproximada-
mente, trés horas. Registrou-se o contetido no didrio de campo
e por meio de gravagio do dudio, utilizando um aparelho
para esta finalidade, com o consentimento dos participantes.
Posteriormente, as falas foram transcritas na integra.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram importados, transcritos e codificados com o

auxilio do software MAXQDA plus 202047, A anilise de dados

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20230141 3


http://www.scielo.br/reeusp

Implementacao de diagnésticos e cuidados de enfermagem a dimensao espiritual da pessoa com cancer: agoes educativas

seguiu as seis fases da anélise temdtica de Braun e Clarke!®, e
os resultados das agdes educativas foram interpretados a luz dos
construtos de Paulo Freire?,

Aspectos Eticos

O estudo seguiu todas as diretrizes e prerrogativas legais
estabelecidas pelas Resolugoes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Satde. O projeto matricial foi aprovado
Comité de Etica em Pesquisa, pelo Parecer n° 5.530.277/2022.
Todos os participantes receberam orientagdes e esclarecimentos
acerca do estudo, bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que foi devidamente assinado apds o
aceite em participar da pesquisa. Houve garantia de sigilo e
anonimato dos participantes através do uso dos codinomes “E”
para enfermeiro e “T'E” para técnico de enfermagem, seguidos
de numeral indicativo da sequéncia das falas.

RESULTADOS

Participaram 22 profissionais de enfermagem. Acerca da
categoria profissional, 13(59,1%) eram técnicos de enferma-
gem e nove (40,9%) enfermeiros. A idade oscilou entre 29 e
60 anos, com média de 38 anos. Treze (59,1%) participantes se
autodeclaram pardos, seis (27,3%) negros e trés (13,6%) bran-
cos. Dezesseis (72,7%) participantes eram do sexo feminino e
seis (27,3%) do masculino. No tocante 2 titulagio méxima, oito
(36,4%) possuiam especializagio em oncologia (todos enfermei-
ros); um (4,5%) enfermeiro doutorado; e sete (32%) técnicos de
enfermagem, graduagio (biologia ou enfermagem).

Com relagdo ao tempo de atuagio na enfermagem, houve
varia¢do entre seis e 23 anos; na drea de oncologia, o tempo
variou entre seis meses ¢ 18 anos. A maioria (82%) possuia
um vinculo e quatro (18%) dois vinculos empregaticios, com
variagio de 36 (em um vinculo) a 72 horas semanais. No que-
sito religido ou crenga, dez (45,4%) eram catdlicos; seis (27,3%)
evanggélicos; um (4,5%) testemunha de jeovd; um (4,5%) espirita;
e quatro (18,3%) ndo possuiam afiliagio religiosa, sendo um
desses autodeclarado ateu.

A produgio de dados compreendeu a construgio de partici-
pantes e pesquisador, por meio de a¢des que pudessem culminar
na implementagio de diagnésticos e cuidados de enfermagem.
Para isso, utilizou-se técnicas de atividade para construgio cole-
tiva, a saber: mapa falante para diagnéstico do conhecimento
prévio e programagcio das agdes e oficinas educativas contendo
temas a serem trabalhados.

O processamento se deu a partir dos 1éxicos identificados
como significativos no corpus das falas transcritas durante as
fases da pesquisa, das quais os cédigos foram extraidos, organiza-
dos e postos em temas por meio da andlise temdtica. Na trajeté-
ria de transformagio revoluciondria do cuidado de enfermagem
prestado, as a¢des educativas possibilitaram a identificagdo dos
seguintes temas: a) A conscientiza¢io de um cuidado espiritual
nio sistematizado no PE; b) O planejamento coletivo das ativi-
dades e a implementagido das a¢des em busca da transformacio
significativa da realidade vivenciada; e, ¢) A efetividade das agoes
na aprendizagem significativa e na implementagio proposta
junto ao PE.

a) A conscientizagio do cuidado espiritual inconsciente e nio
sistematizado no processo de enfermagem.

Esse tema emergiu na primeira fase da pesquisa-agio, a
fase de diagnéstico situacional, por meio da técnica de coleta
de dados do mapa falante. Era preciso identificar o saber pré-
vio dos participantes sobre os DE e cuidados de enfermagem
a dimensao espiritual da pessoa com céncer, sendo possiveis tais
diagnésticos na primeira atividade do mapa falante: Existem
diversos conceitos sobre a espiritualidade, religiosidade e f¢;
Embora estejam conectados, é possivel reconhecer a diferenca
entre espiritualidade e religiosidade; Espiritualidade ¢ algo rela-
cionado 4 crenga, esperanca, e faz com que a pessoa com cincer
opte por prosseguir na luta didria. Religiosidade é a pratica da
religido, ligada a crengas, templos e objetos religiosos.

Os participantes mencionaram que a dimenséo espiritual
agrega a espiritualidade e a religiosidade. Definir religiosidade é
mais ficil do que definir espiritualidade, de modo que o cuidado
espiritual se torna mais acessivel aos profissionais de enferma-
gem e as pessoas religiosas, pois elas sempre possuem objetos
relacionados ao Sagrado nos leitos da unidade.

Na segunda atividade, os participantes pontuaram os seguin-
tes tépicos: A dimensdo da espiritualidade e religiosidade da
pessoa com céncer ¢ importante por proporcionar forga, con-
forto e ressignificar o cotidiano com o cincer, melhorando o
enfrentamento; Todos os pacientes devem receber cuidados a
dimensio espiritual, inclusive aqueles que nio possuem religido
ou crengas (ateus e agnosticos); E bem provével que todos os
pacientes tenham demandas nio identificadas de cunho espiri-
tual/religioso; E importante se trabalhar a dimensio espiritual
da pessoa com cincer, porém os profissionais nio sabem por
onde comegar essa abordagem.

Na terceira atividade com desenhos, falas e conexaes, os parti-
cipantes constataram que: existem facilidades e dificuldades para
ofertar o cuidado 4 dimenséo espiritual da pessoa com cincer;
ndo hd cuidados conhecidos e claros sobre os problemas de enfer-
magem, ou possiveis problemas nesse contexto; ¢ preciso respeitar
as crengas das pessoas, visto que o medo de estar sendo invasivo
ao falar sobre a religido existe entre profissionais; a equipe de
enfermagem identifica esse cuidado inconsciente, 2 medida que
incentiva a pessoa hospitalizada a se apegar a Deus, quando
sabem da sua religido; a equipe nio reconhece esse cuidado na
prescri¢do de enfermagem; embora ndo haja cuidados especificos
a dimensdo espiritual no PE, a equipe fala a pessoa com cincer
sobre fé, esperanca, conflanca e pensamentos positivos.

As falas abaixo relatam a problematizagio sobre o cuidado
espiritual necessdrio ao cuidado integral a pessoa que vive com
o cancer:

(...) dizer a vocé que eu avalio essa parte quando eu vou fazer o
diagndstico de enfermagem... nao fago. Mas sei que, ao estimularmos
tanto a espiritualidade quanto a religiosidade, tem beneficio para
ele. Pensamentos positivos, diminuicio da ansiedade, da depressao
¢, querendo ou ndo, sdo beneficios que refletem no fisico dele. Entdo,
acho que vale a pena trabalhar esse aspecto (E1).

A gente, conhecendo sobre isso, eu jd estaria preparada.
A espiritualidade ¢ uma questio possivel de ser incorporada no processo
de enfermagem da nossa unidade, que ¢ algo relevante, que precisa ser
considerado e esquematizado no nosso trabalho. A gente até fala, mas
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nada estd escrito. (...) por faltar preparagio. Mas acabou que, quando
Jfomos discutindo mais, foi chegando & conclusio que ¢ sobre o que jd
Jfazemos um pouco no servigo e podemos melhorar muito (E4).

Vai ser muito bom ter isso aqui, pois temos situagoes em que o paciente
Jfala que estd depressivo, ou que estd com medo, ansioso, pensamento
suicida (TE11).

E1 comenta que nio utiliza os diagnésticos de enfermagem,
podendo inferir que, também, ndo identifica os problemas
de cunho espiritual, mas compreende que a espiritualidade/
religiosidade demarcam seu papel como estratégia de resiliéncia
que pode ser utilizada pela pessoa em adoecimento oncoldgico.
Para ele, é necessdrio se trabalhar com a proposta do estudo. E4
relata que, conhecendo como implementar na pritica os passos
para o cuidado espiritual sistematizado no PE, o que jé se faz
na unidade pode melhorar e ser incorporado como cuidado de
enfermagem. Para além, TE11 destaca uma pratica laboral com
manifestagdes de medo, falas depressivas e pensamentos suicidas
por parte dos pacientes, motivo pelo qual acredita no beneficio
dos cuidados em questdo para essas pessoas.

b) O planejamento coletivo das atividades e a implementagdo
das a¢oes em busca da transformacio significativa da reali-
dade vivenciada.

Ap6s a fase de diagnéstico situacional, foi preciso que a
pesquisadora e os participantes, juntos, criassem um plano
estratégico com as a¢des. Na fase de planejamento, foi lancada
a seguinte pergunta: o que é possivel planejar e fazer para que a
atencdo a dimensdo espiritual da pessoa com céncer acontega na
rotina dos profissionais da enfermagem? Apés o debate e cons-
trugdo grupal, ficou evidente a necessidade de se trabalhar desde
o histérico de enfermagem até a evolugio, inserindo as anotagdes
e a passagem de plantio, a fim de tornar a prética do cuidado
espiritual sistematizada em rotina na assisténcia de enfermagem.

O Quadro 1 abaixo descreve as a¢des programadas e
validadas pelas participantes, que possibilitaram as oficinas edu-
cativas, decorrentes da busca da mudanca da realidade a partir
da agdo-reflexdo e conscientizagio critica das participantes:

Quadro 1 - Atividades programadas para a fase de implementacao
da pesquisa-agao — Salvador, Bahia, Brasil, 2022.

ATIVIDADE | TEMATICAS ABORDADAS PARA A PARTICIPANTES

PROPOSTA | IMPLEMENTACAO PROPOSTA

- Oficina |- O Processo de Enfermagem - Equipe de
educativa |- A Teoria de Wanda Horta e a Enfermagem

1 necessidade espiritual

— Histérico de Enfermagem e os problemas
de enfermagem relacionados a
espiritualidade e religiosidade

— Oficina — Diagnosticos de Enfermagem — — Enfermeiros

educativa | NANDA-II — abordando dominios sobre

2 espiritualidade, religiosidade, de sentido
da vida e esperanca

— Resultados esperados sobre as

necessidades espirituais e religiosas — NOC

- Oficina — Cuidados de enfermagem acerca da — Equipe de
educativa dimensao espiritual e Prescricao de Enfermagem
3 Enfermagem contendo esses cuidados

- NIC
— Evolugdo e anotagdo de enfermagem
nesse contexto

Fonte: Participantes do estudo.

A fase de implementagio das agdes aconteceu por meio de
trés oficinas educativas. Um estudo de caso ficticio foi criado
pela pesquisadora, contendo problemas de enfermagem acerca
da espiritualidade e religiosidade; este estudo de caso foi uti-
lizado nas trés oficinas, e os participantes puderam fazer, na
prética simulages e sele¢des para a anamnese espiritual, diag-
nésticos de enfermagem e cuidados de enfermagem referentes
a dimensio espiritual vidveis em suas préticas. Para as oficinas,
utilizou-se o histérico de enfermagem adotado pelo hospital,
com novas propostas para questdes da dimenséo espiritual e os
livros da NANDA, NOC e NIC. Na oficina em que se trabalhou
os diagnésticos de enfermagem da NANDA-II e o NOC, parti-
ciparam apenas os enfermeiros, por estarem contidos em fases do
PE e de raciocinio légico privativo dessa categoria profissional.
As demais temadticas descritas no quadro foram abordadas com
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

As falas a seguir refletem a construgio coletiva das oficinas
através da problematizagio:

Foi importante levantar os problemas de enfermagem, que nio é
dada muita atengio a essa parte espiritual, estd mostrando como
Jazer e sendo relevante (TE3)!

Eu percebi gue a NANDA-II escancara que o cuidado de enfermagem
vai além mesmo do corpo, e tem essa parte sobre os cuidados em
oncologia e ld tem apoio espiritual, como tem na NOC. Esses
diagndsticos voltados para a espiritualidade e religiosidade serdo
pecas—chaves aqui. (...) Estamos mesmo surpresos com a NANDA-
II ¢ 0 NOC trabalhados. Agora vamos dar importincia ao que é,
também, importante (E2).

Para mim, refletir com o grupo sobre os cuidados voltados para a
espiritualidade e a religiosidade foi o ponto mais importante de
todas as oficinas. Foi a reaproximagdo do que pode ser utilizado pela
enfermeira(...) me senti reaproximada de algo perdido. Lidamos
com tudo que hd de mais humano em nds, todos os dias. Nenhuma

profissio faz isso! (ES).

TE3 relata a importancia de entender quais sdo as deman-
das espirituais dos pacientes que merecem intervengio. E2
mostra-se surpreso ao desbravar os diagndsticos e os resultados
esperados referentes 4 temidtica do estudo, evidenciando que
héd um respaldo cientifico para o planejamento de cuidados
a espiritualidade e religiosidade da pessoa sob a assisténcia
de enfermagem. E8 destaca a importincia de se refletir em
grupo quando elencados os cuidados vidveis para a unidade,
bem como da sua reaproximagio de uma agio de competéncia
da enfermagem.

Ao final da fase de implementagio, os diagnésticos e os
cuidados de enfermagem elencados foram disponibilizados
para a pessoa responsivel pelo PE do hospital, e fez-se a
parametrizagdo no sistema de prontudrio eletronico para uso
na unidade.

c) A efetividade das agbes na aprendizagem significativa e na
implementagio proposta junto ao processo de enfermagem.
Na oficina final de avalia¢io da agdo educativa para
implementagio da proposta foi possivel constatar os beneficios
proporcionados através das falas dos participantes. Os discursos
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abaixo retratam o impacto positivo da a¢do educativa e do
aprendizado critico-reflexivo:

Foi muito produtivo, para a parte profissional, assistencial e pessoal,
principalmente que estamos trabalbando com paciente de oncologia,
¢ os demandam muito sobre isso. (...) Entdo, a oportunidade de saber
mais sobre o cuidado espiritual, a gente pode ir longe, isso deu um
direcionamento para a gente (E6).

E assim... vou logo para o historico, jd vejo a parte psicoespiritual
ld (eu pouco preenchia, mas depois das oficinas... néo tem como néo
preencher mais), ai jd lembro dos diagndsticos, jd lembro dos cuidados...
isso foi bom, uma coisa jd vai sinalizando a outra (E9).

Foi tio bom participar das oficinas (...) estamos sempre utilizando
aqui nos prontudrios e lembrando de considerar isso nos pacientes.
Hoje eu fago a minba abordagem com outro olhar (E10).

A gente fazia alguma coisa do cuidado espiritual, mas a gente ndo
considerava cuidado. Hoje fazemos e estamos atentos a isso. A gente
conseguiu entender que o espiritual caminha lado a lado do biolégico
¢, estando na prescrigio, a gente incorporou como cuidado (TEG).

Os participantes relataram experiéncias na oferta de cuida-
dos 4 dimensio espiritual, até entdo nunca praticados. A fala
abaixo descreve o despertar para o agir, apés a agio-reflexdo-acio
e problematizagio nas atividades educativas:

Vocé acredita que eu fiz uma oracio com paciente duas vezes? Eu
nunca tinha feito isso, me deu uma emogdo, e eu senti que fez tao
bem a eles. Foi assim: uma paciente era pds-transplante de medula
e 0 outro em cuidados paliativos, este estava bem debilitado, sem
conversar, perguntei a ele se estava praticando suas oragées, ele disse
que ndo, estava hicido e orientado, ai eu convidei para_fazermos
uma oragdo juntos... segurei suas maos, e até o familiar pediu para
participar. No final do plantio seguinte ele faleceu, me senti diferente
por ter feito isso com ele. Foi incrivel, porque eu nunca tinha feito e
nem pensado em fazer isso (E6).

Eu mesma, quando estou chegando no leito e vejo que estio orando,
eu saio e volto depois. Se nio € urgente, deixo o paciente praticar a
religiosidade dele... eu refleti muito sobre o respeito nas oficinas, e
vejo que faz a diferenca para eles, porque a jornada é drdua. E eu
preciso incentivar o momento deles e da fé (TE6).

As falas de E6 ¢ TE6 denotam uma sensibilizagdo da equipe
de enfermagem com a prestagdo de cuidado & dimensio espiri-
tual e efetividade da a¢do educativa, valendo destacar praticas,
até entdo, ndo vistas ou realizadas na unidade.

DISCUSSAO

Ao pensar na proposta do estudo com a realizagio de uma
a¢do educativa para implementacio de diagndsticos e cuidados
de enfermagem a dimensdo espiritual da pessoa com céncer, é
possivel analisar o cuidado de enfermagem a partir da perspec-
tiva freireana, para compreender o ato de cuidar/educar. Assim,
converge com o pressuposto de que a educagio nio é neutra
e que o processo de cuidar é educativo e um ato politico®?,
podendo ser assumido pela equipe de enfermagem como uma
proposta transformadora.

A pesquisa se concretizou pela metodologia da pesquisa-
ag¢do, como uma abordagem de pesquisa em que a participagio

coletiva é o principio que define todo o processo de pesquisa®™”.

A teoria compreende a educagiio como um encontro entre seres
humanos, mediatizado pelo mundo. Para o educador-educando,
dialégico, problematizador, o contetido programatico da edu-
cagdo ndo é uma doagio ou imposi¢io, ou seja, um conjunto
de informes a ser depositado nos educandos, mas a devolu-
¢do organizada e sistematizada do que lhes foi entregue de
forma desestruturada®?.

O tedrico defende a transformacio pela educagio proble-
matizadora, que propde mobilizar a construgdo de conheci-
mentos a partir de experiéncias significativas. A aprendizagem
significativa busca construir um processo educativo alicercado
nos saberes prévios dos educandos, tendo por objetivo tornar
o processo educativo mais dinimico. Existe uma necessidade
continua de transformar a prética pedagégica em momento de
prazer e satisfacio, tanto para o educador como para o educando,
a fim de tornar o processo educativo mais eficaz®?.

A transformagio, neste estudo, aconteceu por meio de ati-
vidades em grupo, com uso da técnica do mapa falante e ofi-
cinas educativas, visto que o trabalho em grupo pode ser uma
estratégia facilitadora no processo de ensino e de aprendizagem,
pois possibilita o compartilhamento de conhecimentos entre os
participantes. A ajuda mutua oportuniza aprender com o outro.
Nas atividades em grupo, acontece a quebra da relagdo vertical de
aprendizagem existente entre o educador e o educando, possibi-
litando uma relagdo horizontal que favorece a construgio face s
intengbes do grupo®. O uso de tecnologias ativas ¢ uma estra-
tégia educacional para trabalho em grupo, com uso de métodos
e dinimicas tais como jogos, oficinas e grupos focais, que valori-
zam a escuta e o interesse dos envolvidos, considerados de baixo
custo e maior acessibilidade, caracterizando-se como tecnologias
leves que podem ser facilmente aplicadas mediante a aceitagio
do grupo®??. No estudo, as tecnologias leves e métodos ativos
foram imprescindiveis para o envolvimento do grupo, superagio
da timidez, bem como para despertar motivagio e engajamento.

A fase inicial da pesquisa foi essencial para ampliar a reflexdo
critica da dialogicidade, criagio de vinculo e confianga entre
pesquisadora e participantes, sendo importante para o diagnds-
tico prévio sobre o conhecimento dos participantes acerca da
espiritualidade, religiosidade, fé e cuidado espiritual na realidade
vivenciada. Nesta fase, a escuta da equipe de enfermagem foi
fundamental para seguir os préximos passos. Escutar é algo que
vai além da possibilidade auditiva de cada um. Escutar significa
disponibilidade permanente, por parte do sujeito que escuta,
para a abertura 2 fala do outro®. E escutando bem que me
preparo para melhor me colocar ou melhor me situar do ponto
de vista das ideias.

Com o levantamento de informagdes, a partir da vivéncia
e convivéncia com o objeto de investigagdo do estudo, abre-se
espago para o didlogo inicial e planejamento sobre o que se
pretende abordar ou transformar, o que ¢ prioridade ou nio, o
que serd vidvel e o que se aproxima da realidade da equipe de
enfermagem. Assim, iniciou-se o didlogo com uma aproximagio
do problema de investigagio, na busca de compreendé-lo para
a realizagdo do diagndstico situacional.

Somente o didlogo comunica. E quando os dois polos do
didlogo se ligam assim, com amor, com esperanga, com & um no
outro, se fazem criticos na busca de algo. Instala-se, entdo, uma
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relagdo de simpatia entre ambos. S6 ai hd comunicagio. Através
do didlogo estabelecido na fase inicial da pesquisa, notou-se
que os participantes estavam abertos para o novo, o que pos-
sibilita vivenciar experiéncias de transformacio. Para o teérico,
s6 ¢ possivel uma verdadeira educagio através do didlogo, e um
programa educativo ndo deve ser realizado somente por um dos
polos interessados®.

Os participantes concluiram que a dimensio espiritual pode
beneficiar a pessoa em adoecimento com cancer, e defendem
que religido e espiritualidade sdo particularmente importantes
para as pessoas com este diagnéstico. O papel do bindmio, neste
caso, pode estar associado a questdes como resiliéncia, esperanga
e bem-estar espiritual dos pacientes, visto que, na vivéncia do
sofrimento causado pela doenga, ocorre uma conexio maior com
a religiosidade e a espiritualidade, favorecendo escores altos de
coping religioso e espiritual®?. A teoria freireana lanca méo de
uma transformagio libertadora, quando se coloca como categoria
pedagdgica capaz de educar para liberdade, através da humani-
zagdo que valoriza a justica, a liberdade e a esperanca, mesmo
diante das contradi¢des da condi¢do existencial humana. Para o
pensador, a fé é o manifesto do plano divino e, por isso, direciona
a manter para solucdes que sdo inerentes aos seres humanos®.

As mediagdes, inferéncias e exposi¢oes feitas pela pesquisa-
dora buscaram a reflexdo-agdo de maneira dialogada, por meio
de tecnologia leve, vislumbrando que a autenticidade do didlogo
facilita as relagdes interpessoais, fazendo com que os sujeitos se
sintam valorizados e conscientes da importincia de seu papel
social e de transformagio da realidade®.

Os participantes refletiram que o cuidado 4 dimenséo espi-
ritual acontecia de maneira informal e nio sistematizada. O
que partiu da consciéncia problematizador volta-se para a rea-
lizagdo do propésito maior da educagdo, que € preparar o ser
humano para tomar consciéncia de seu mundo e atuar inten-
cionalmente para transformd-lo, sempre para melhor, para um
mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna
para o préprio homem, no caso, 2 pessoa com cancer!?. Ou seja,
na prética da conscientizagio, os participantes, inicialmente,
fizeram uma aproximagio espontanea (posi¢io ingénua) da sua
situagdo concreta (realidade). Ao ultrapassar isto, chegaram a
experienciar, apreender e desvelar essa realidade, através de um
desenvolvimento critico da tomada de consciéncia, penetrando
no fendmeno e analisando-0”.

Ao final da fase diagndstica, partiu-se para a fase de diagnds-
tico compartilhado e planejamento das a¢ées, em que pudemos
nos despertar juntos (pesquisadora e participantes) para o cui-
dado a dimensio espiritual sistematizado, incorporado ao PE.
Os discursos sobre a necessidade de melhorias no histérico de
enfermagem, implementagio dos diagnésticos da NANDA-II
e cuidados de enfermagem no contexto da dimensio espiritual
da pessoa com cincer evidenciaram o que a teoria Freireana®”
discorre sobre a consciéncia do homem e seu inacabamento, que
possui uma vocagio ontoldgica do vir a ser mais. Essa caracte-
ristica ¢ inerente ao individuo, faz parte de sua funcio cultural,
histérica e de agdo junto a natureza. O ser aprende e ensina
com os outros, com a natureza, com o Criador, ou seja, ¢ um ser
social, que possui disposi¢io para a integragio.

Foram propostos temas a serem trabalhados com a participa-
¢do dos envolvidos, a fim de estimular a capacidade estratégica

e resolutiva em uma relagio soliddria, bem como a consciéncia
e o reconhecimento de uma vivéncia descortinada que precisa
de intervengio, no sentido de melhorar o cuidado oferecido a
pessoa com cancer. Esse exercicio s6 foi possivel por ter esti-
mulado seres conscientes e transformadores da realidade por
meio de sua criatividade, do saber compartilhado e do didlogo,
em que a palavra foi a praxis para transformar a realidade. Para
construgio deste sonho possivel, foi necessdria a promogio de
uma educagio que estimula a conscientizagio, que nio é ape-
nas conhecimento ou reconhecimento, mas a opg¢io, decisio e
compromisso genuino com esse processo’?®).

Na fase de implementagio, as oficinas contemplaram ana-
mnese espiritual, registro de enfermagem, preenchimento cons-
ciente do histérico de enfermagem, des(conhecimento) e apli-
cabilidade dos DE e cuidados para apoio e estimulo ao binémio
espiritualidade/religiosidade da pessoa com cancer. A medida
que as oficinas aconteciam, novas ideias, sugestdes, conhecimen-
tos e habilidades foram construidos nos moldes da educagio
libertadora, gerando o elenco de diagnésticos de enfermagem e
cuidados factiveis para a prescri¢io de enfermagem. Cabe des-
tacar que o aprendizado e a aplicabilidade desses instrumentos
nio dependem unicamente do educador, mas sio resultados da
interagio educador-educando e do contexto em que vivem®@.

Para implementar a proposta do estudo foi necessdrio o afas-
tamento da educagio bancdria tdo criticada pela teoria freireana,
que usa a metodologia da memorizagio acritica do conheci-
mento e contribui para a passividade dos educandos, no intuito
de que a pesquisadora e os participantes aprendessem juntos,
pela problematizacdo dialogada, a interpretarem o fendémeno.
Um didlogo que respeita o ser, suas caracteristicas, mas também
o provoca e desafia para a tomada de decisdes e transformagaes.
Um didlogo que converge para a préxis, entendida como um
processo de reflexdo, anterior a agdo, e agdo comprometida com
mudangas. Assim, nio haveria outra ferramenta que nio fosse
o didlogo como meio de aprofundar nos mundos e visées®®. Na
busca da liberdade decorrente de experiéncias considerdveis na
educagio por parte do educando e educador, a teoria utilizada
defende a autonomia como um processo de vir a ser, pois é algo
a ser construido, considerando a dindmica da realidade em todas
as suas dimensdes, a partir de experiéncias estimuladoras®.

A fase de avaliagio destacou a efetividade das a¢des educa-
tivas utilizadas, em que as experiéncias de aprendizagem dos
participantes possibilitaram conhecimentos diversos, de modo
a permitir a tomada de decisio responsével e consciente de si,
da equipe e do contexto em que estavam inseridos. Em um fazer
tio impregnado pela dimensio técnica do trabalho, o cuidado da
equipe de enfermagem impde desafios para além do contetdo
biologicista. Assim, comprova-se a importincia da transfor-
magio das priticas de enfermagem, por meio da colaboragio
possibilitada pela dialogicidade, no desenvolvimento de uma
autonomia vinda de uma agio revoluciondria e libertadora®?.

A limitagdo do estudo se dd pela realizagdo em apenas uma
unidade hospitalar, o que néo exclui a oportunidade despertada
pelo estudo para que as equipes de enfermagem revejam suas
priticas de cuidado a pessoa em adoecimento por cincer e doen-
¢cas sem possibilidades terapéuticas, na perspectiva de valorar a
espiritualidade/religiosidade e assegurar que este cuidado nio
contemple somente os aspectos biopsicolégicos. Vale destacar
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a oportunidade de promover mudangas nas priticas de cuidado
com base nos insights e nas discussoes geradas pelo estudo, o que
pode incentivar outras equipes de enfermagem a considerarem
a dimensao espiritual no cuidado, além dos aspectos biopsicolé-
gicos. No entanto, é necessdrio realizar pesquisas adicionais em
diferentes contextos para obter uma compreensio mais abran-
gente sobre o tema.

CONCLUSAO

Para a implementagio da proposta, valorizou-se a
contextualizagio da realidade de forma critica e politizada, bem
como a crenga e os conhecimentos dos participantes aplicados
no seu dia a dia, sendo a pesquisadora uma mediadora da
aprendizagem através do didlogo. A relagio pesquisadora-equipe
de enfermagem foi enriquecedora, aberta e democratica, o que
estimulou a motivagdo e o movimento para a mudanga almejada.

Na perspectiva do didlogo e da educagio problematizadora-
libertadora, foram consideradas as diversas formas de expressio
dos participantes, valorizando as suas falas, mediatizadas por
metodologias participativas, sendo elas no estudo: o mapa
falante e as oficinas educativas. O respeito, a empatia e a relagio
de horizontalidade possibilitaram o resgate da humanizagio,
destacando que a humanizagio dos sujeitos é, sem davida, um
empenho proveniente dos construtos freireanos, posiciona-se
de forma critica e se aplica a diversos desafios contemporineos,
como os aqui apresentados. Ao desenvolverem a agio educativa,
os participantes conquistaram seu espago no cuidado 4 dimensio

RESUMO

espiritual e sentiram-se fortalecidos para continuar um processo
em que todos acreditaram e ao qual aderiram nio mais como
uma proposta, mas como um propdésito de trabalho integral, de
construc¢do da autonomia e da libertacio.

Os participantes do estudo puderam repensar sua prética de
cuidado na multidimensionalidade do ser humano, que nio abor-
dava a dimensio espiritual, motivando uns aos outros a modifica-
¢do dessa realidade, com inclusdo no Processo de Enfermagem,
até entdo ndo refletida. Para além, na fase de avaliagdo da pes-
quisa, foi possivel identificar o impacto dessa abordagem na
qualidade de vida dos pacientes, feedback dos participantes e
desejo de expandir a implementagdo para outras unidades por
parte da coordenagio de enfermagem e gestdo hospitalar.

A equipe de enfermagem foi capaz de agir por si propria,
avangando sistematicamente sobre um tema de interesse comum
e se tornaram capazes de agir, por meio da problematizagio,
com base nesse conhecimento construido na coletividade.
Ademais, os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar a gestdo
de enfermagem por meio da identificagio de estratégias para
implementar e ampliar o cuidado espiritual a pessoa enferma,
além de fornecer elementos do movimento ensino-aprendizado
para a ampliagdo do cuidado espiritual 4 pessoa hospitalizada, em
especial aquela que vivencia o cincer. Salienta-se que a pratica
de atividades participativas desenvolvidas com enfermeiros e
técnicos de enfermagem pode ser exitosa, visto que permite
o didlogo aberto, interativo e reflexivo, além de buscar a
transformagio positiva da realidade.

Objetivo: Estabelecer a implementagdo de diagnésticos e cuidados de enfermagem a dimensdo espiritual da pessoa com cincer. Método:
Pesquisa-agdo, em um hospital universitdrio do Nordeste do Brasil. Participaram nove enfermeiros e treze técnicos de enfermagem da Unidade
de Oncohematologia e Transplante de Medula Ossea do referido hospital. A coleta de dados aconteceu em quatro fases e envolveu a técnica do
mapa falante, oficinas pedagdgicas e o didrio de bordo. As falas dos grupos foram codificadas com auxilio do software Maxqda, submetidas a
andlise temdtica de Braun e Clarke e interpretadas a luz dos construtos de Paulo Freire. Resultados: A fase 1 buscou apreender o saber prévio
dos participantes sobre a temadtica; na fase 2, surgiram propostas para o cuidado espiritual organizado no Processo de Enfermagem; na fase 3,
contemplou-se os diagndsticos e plano de cuidados 4 dimensio espiritual para a pritica clinica; e na fase 4, através da avaliagdo final, foi possivel
constatar as transformagdes ocorridas na prética da equipe de enfermagem com a implementagio proposta. Conclusdo: As agdes educativas
proporcionaram a aprendizagem significativa da equipe de enfermagem e implementagio dos diagnésticos e cuidados de enfermagem a
dimensio espiritual da pessoa com cancer.

DESCRITORES
Espiritualidade; Cuidados de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Aprendizagem; Neoplasias.

RESUMEN

Objetivo: Establecer la implementacién de diagnésticos y cuidados de enfermeria para la dimensién espiritual de personas con cincer. Método:
Investigacién-accién en un hospital universitario del nordeste de Brasil. Participaron nueve enfermeros y trece técnicos de enfermeria de la
Unidad de Oncohematologia y Trasplante de Médula Osea de este hospital. La recogida de datos se realizé en cuatro fases e incluy6 la técnica
del mapa parlante, talleres pedagégicos y un cuaderno de biticora. Los discursos de los grupos se codificaron con el programa Maxqda, se
sometieron al andlisis temdtico de Braun y Clarke y se interpretaron a la luz de los constructos de Paulo Freire. Resultados: La fase 1 buscé
captar los conocimientos previos de los participantes sobre el tema; en la fase 2, surgieron propuestas de cuidados espirituales organizados
en el Proceso de Enfermeria; en la fase 3, se contemplaron los diagnésticos y el plan de cuidados de la dimensién espiritual para la practica
clinica; y en la fase 4, a través de la evaluacién final, fue posible ver las transformaciones ocurridas en la practica del equipo de enfermeria con
la implementacién propuesta. Conclusién: Las acciones educativas proporcionaron aprendizajes significativos para el equipo de enfermeria y la
implementacién de diagnésticos y cuidados de enfermeria para la dimensién espiritual de las personas con cancer.

DESCRIPTORES
Espiritualidad; Atencién de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Aprendizaje; Neoplasias.
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