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Entre o bem-estar espiritual e a angustia espiritual: possiveis
fatores relacionados a idosos com cancro

Silvia Caldeira’
Emilia Campos de Carvalho?
Margarida Vieira®

Objetivos: este artigo descreve a avaliagao do bem-estar espiritual de idosos com cancro, submetidos
a quimioterapia, e de possiveis fatores preditivos do diagndstico angustia espiritual. Método: trata-se
de estudo metodoldgico, de validagado clinica de diagndsticos de enfermagem, com entrevista para o
preenchimento de formulario. Resultados: foram participantes 45 idosos, catdlicos, maioritariamente
do sexo feminino, com cancro da mama, média de idade de 70,3 anos. A prevaléncia de angustia
espiritual foi de 42%, e 24,4% dos idosos estavam medicados com antidepressivos. Observou-
se associacdo significativa entre a presenga de angustia espiritual, medicacdo antidepressiva e
escolaridade; verificou-se aumento da referida angustia (diferenca ndo significativa) no inicio do
tratamento. Conclusdo: esses resultados enfatizam a necessidade de clarificar esse diagndstico e a
responsabilidade dos enfermeiros na assisténcia espiritual aos pacientes. As intervengdes deverdo
ser adequadas sempre que identificado um diagnéstico de enfermagem que constitui uma resposta

complexa e que ndo se reduz ao tratamento farmacolégico.
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Introdugéao

No contexto de salde, é cada vez mais desejavel
uma assisténcia holistica aos pacientes, traduzida no
dever dos enfermeiros de atender todas as necessidades
das pessoas, quer sejam as que sao mais relacionadas
a dimensédo biopsicossocial quer sejam as necessidades
de natureza espiritual. A inclusdo e a importancia da
espiritualidade em enfermagem tém sido enfatizadas pela
sua relevancia na qualidade dos cuidados e no bem-estar
dos pacientes, em particular dos idosos, dos pacientes com
cancro e em fase terminal®#, A espiritualidade deriva do
termo spiritus que significa sopro de vida. Esta relacionada
com as questSes maiores da vida, porque permite as
pessoas questionar, procurar e encontrar o sentido da sua
vida®>®), Cada pessoa encontra o sentido da sua vida de
diferentes modos, conferindo a espiritualidade um carater
individual, dindmico e subjetivo. Além do sentido da
vida, a espiritualidade esta intimamente relacionada com
as crengas, valores e transcendéncia”. Por essa razao,
todas as pessoas sdo seres espirituais e o enfermeiro
deve atender essas necessidades dos pacientes religiosos
e mesmo dos que se consideram ateus ou agnésticos.
As situagbes mais criticas da vida e que suscitam a
possibilidade de morte, confrontando as pessoas com
a sua finitude, sdo aquelas que mais se revestem de
uma natureza espiritual®. A doenga é exemplo dessa
situacdo e os enfermeiros sdo profissionais de saulde
presentes nesses momentos e que tém oportunidade
de diagnosticar, intervir e promover resultados positivos
sensiveis a sua intervencdo. Do mesmo modo, os idosos,
por se aproximarem do fim de vida, adotam uma prética
religiosa ou espiritual mais regular, recomando o conforto
da fé ou uma doutrina de vida que lhes permita encontrar
sentido e paz®®. O cancro constitui uma doenca temivel
por estar muito associada a chegada da morte mais
prematura e ao sofrimento causado, também, pelos
tratamentos adjacentes. A prevaléncia é mais alta nessa
faixa etaria.

A NANDA-I define o diagndstico de enfermagem
angustia espiritual como “capacidade prejudicada de
experienciar e integrar significado e objetivo a vida por
meio de uma conexdo consigo mesmo, com 0s outros,
arte, musica, literatura, natureza e/ou um ser maior”9,
O diagnostico integra a NANDA-I desde 1978, porém,
os estudos de validagdo realizados ndao contemplavam a
opinido do paciente, mas apenas a dos peritos, por meio
do modelo de validagdo de contetdo de Richard Fehring.
E necessaria a sua validagéo clinica, com uma abordagem
de modo a desenvolver

aos pacientes, linguagem

classificada relacionada a espiritualidade?. Os estudos

de validagdo dos diagnésticos contribuem para a acuracia
e facilitagdo da identificagdo pelos enfermeiros durante a
sua pratica clinica?.

A subjetividade do conceito de espiritualidade e
a falta de preparagdo dos enfermeiros sao dois fatores
que justificam a integragdo insuficiente das intervengodes
espirituais na prestacdo de cuidados®13>%, O cuidado
espiritual inclui a avaliagdo do bem-estar espiritual, a
formalizacdo de diagndsticos de natureza espiritual, que
precedem a definicdo das intervencdes e a avaliagdo dos
resultados, completando, assim, o método cientifico de
trabalho do enfermeiro que é o processo de enfermagem.

A identificagdo do diagndstico de enfermagem
angustia espiritual em idosos, submetidos a tratamento
de quimioterapia, permite aos enfermeiros a prestacao de
cuidados holisticos que incluam intervencgdes auténomas
e interdependentes, de acordo com as necessidades
especificas de cada paciente, promovendo o bem-estar
espiritual, ou seja, o encontro de sentido na vida por
meio da conexao consigo mesmo, com 0s outros, com o
mundo e com um ser maior.

Neste artigo, tem-se como objetivo descrever a
avaliagdo do bem-estar espiritual de idosos com cancro,
submetidos a quimioterapia, e identificar possiveis
fatores relacionados a angustia espiritual.

Métodos

Procedeu-se a um estudo de validagdo de diagndstico
angustia espiritual (00066) da NANDA-I, utilizando o
modelo de validagdo clinica de Richard Fehring®. Este
estudo teve duas etapas metodoldgicas anteriores:
uma que constituiu a revisdo integrativa de literatura e
outra que constituiu a validagdo por peritos. Visto que o
diagnéstico em validacdo é de natureza subjetiva, optou-
se, na fase de validacdo clinica, por realizar entrevistas com
os pacientes, preenchendo-se um formulario constituido
por 5 partes: na primeira parte, constavam os dados de
identificacdo; na segunda parte, constavam os indicadores
clinicos de angustia espiritual, com a respectiva definicdo
operacional; a terceira parte constituia o diagndstico da
presenca ou auséncia de angustia espiritual realizado
pelo investigador; o questionario de bem-estar espiritual
constituia a quarta parte, que é um questionario cujo
escore foi considerado critério para identificacdo do
diagnodstico. Por fim, na quinta parte, constava uma
questdao que permitia ao paciente confirmar ou negar
estar em angustia espiritual.

O Questionario de Bem-Estar Espiritual (QBEE) é um
instrumento que permite avaliar o bem-estar espiritual por
intermédio de cinco niveis de resposta em 20 afirmacdes,
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divididas em quatro dimens&es: pessoal, comunitaria,
ambiental e transcendental®®. Esse questionario foi
previamente validado para o portugués?),

Definiu-se que a concordancia dos trés critérios
seguintes seria determinante para identificar os pacientes
em angustia espiritual: diagndstico pelo investigador,
escore do questionario de bem-estar espiritual igual ou
inferior a trés e confirmacdo do paciente de estar em
angustia espiritual.

A amostra foi selecionada de um estudo maior em
que foram incluidos 170 pacientes com idade superior
a 18 anos, orientados e com condicdes para participar,
submetidos a quimioterapia endovenosa ou oral,
assistidos no centro selecionado para a investigagdo.
Este artigo considera 45 participantes com idade superior
a 65 anos.

Por respeito aos principios éticos e a vulnerabilidade
dos pacientes no momento da recolha dos dados, foram
excluidos pacientes na primeira sessdo de quimioterapia
ou com relagdao de proximidade com o investigador. O
estudo foi autorizado pela instituicdo hospitalar, com
parecer positivo da Comiss&o de Etica (S.1116122/5, de
11/11/2011). Foram providenciados aos participantes
o anonimato e confidencialidade dos dados, bem
como o esclarecimento e condigdes ambientais com

privacidade para a participagao. Ainda, aos pacientes que

manifestaram necessidades que implicassem intervengao
durante a entrevista, foi-lhes solicitado consentimento
para partilha da informacdo necessaria com a equipe de
salde, de modo a assegurar uma resposta efetiva.

A andlise estatistica foi realizada com o uso do
programa SPSS, versao 17.0.

Resultados

Obteve-se uma amostra de 45 idosos, com idade
compreendida entre 65 e 83 anos, com média de 70,3
anos. Essa amostra é maioritariamente feminina (n=27,
60%), estado civil casado (n=31, 68,9%). Todos os
participantes sdo catélicos. A maioria (n=42, 93,3%)
estava submetida a quimioterapia por via endovenosa,
ndo apresentavam metdstases (n=39, 86,7%), n&o
havia pessoas dependentes em aspectos financeiros,
educativos ou de cuidados (n=33, 73,3%). Muitos
idosos eram acompanhados ao hospital para as sessées
de tratamento por pessoas significativas ou familiares
(n=32, 71,1%).
nas mulheres localiza-se na mama e o dos homens

O tipo de cancro mais frequente

no intestino.
Com base nos critérios definidos para identificagdo
dos pacientes com o diagndstico, obteve-se uma

prevaléncia de angustia espiritual de 42,2% (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de identificacdo de angustia espiritual e a prevaléncia do diagndstico

Sim Nao Total
n % n % N %
Paciente(a) 20 44,4 25 55,6 45 100,0
Investigador(b) 21 46,7 24 53,3 45 100,0
Angustia espiritual (a*b*QBEE) 19 42,2 26 57,8 45 100,0

A duracdo média da entrevista com os idosos foi de
41,5 minutos; porém, o tempo médio da entrevista com
os idosos que se encontravam em angustia espiritual foi

de 48,3 e de 36,6 minutos entre os idosos sem angustia

espiritual. Com resultados de p-valor inferiores a 0,05,
pode-se concluir que a presenga de angustia espiritual
tem efeito na duragdo da entrevista, no sentido de ser
mais longa (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo da duracdo da entrevista entre os idosos em angustia espiritual e sem angustia espiritual

Duracéo entrevista (min) t Student
Média Min-Max t p
Pacientes em angustia espiritual 4,171 0,000
Nao 36,6 22-55
Sim 48,3 35-75
Total 41,5 22-75

Procurou-se, ainda, estabelecer associagdo entre
as variaveis de caracterizacdo dos idosos e a presenca
de angustia espiritual e, por meio de um modelo de
regressao logistica, identificou-se que as varidveis “toma

antidepressivos” e “habilitacdes literarias” tém efeitos
significativos na presenca de angustia espiritual. No
entanto, o ajustamento desse modelo revelou-se fraco,
pelo que foi feita a andlise das varidveis dois-a-dois (Tabela

w
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3). Relativamente a administragdo da quimioterapia, dos
19 idosos que estavam em angustia espiritual, todos
estavam medicados por via endovenosa. O fato de
tomarem antidepressivos estava associado a presencga/
auséncia de angustia espiritual, pois o valor de prova
obtido foi 0,033 que é inferior a 0,05 pelo que se rejeitou
a hipotese de independéncia entre essas variaveis.
Relativamente aos idosos em angustia espiritual, 42,1%
tomavam antidepressivos comparativamente aqueles
sem angustia espiritual, em que essa percentagem foi
de 11,5%. Esses resultados permitem estimar entre
1,23 e 4,12 o aumento do risco de ter angustia espiritual
entre idosos que tomam antidepressivos (OR=2,248). A
angustia espiritual surge em 42,2% dos idosos, porém,
quando se avalia a probabilidade condicionada ao fato
de ndo tomarem antidepressivos, essa percentagem

reduz para 32,4%; e, entre os idosos que tomavam
antidepressivos,
72,7%.
instrumento de medida relacionado a depressdo, tem-

essa percentagem aumentou para

Embora ndo se tenha aplicado nenhum
se ciéncia de que essa medicagdo poderd ser utilizada
para outros fins terapéuticos. Por essa razdo, neste
estudo, apenas se considerou a informacgdo referente a
estar medicado com antidepressivos como variavel de
caracterizagao dos participantes.

Nos idosos que tinham cursado o ensino primario
ou ensino universitario foi mais frequente identificar
o diagnodstico angustia espiritual, pois o valor de
prova observado no teste foi de 0,043. Os idosos em
angustia espiritual tinham o ensino primario incompleto,
que foi também o nivel académico mais frequente

desta amostra.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos idosos segundo a presencga/auséncia de angustia espiritual

Angustia espiritual
(Investigador*Paciente*QBEE)

Teste de
independéncia

Sim Total

n % n % N % %) P
Quimioterapia 2,349 0,309
[\ 23 88,5 19 100,0 42 93,3
Oral 1 3,8 0,0 1 2,2
Ambos 2 7.7 0,0 2 4,4
Metastases 0,172 0,679
Nao 23 88,5 16 84,2 39 86,7
Sim 3 11,5 15,8 6 13,3
Antidepressivos 5,554 0,033*
Sim 3 11,5 8 421 1 244
Nao 23 88,5 1 57,9 34 75,6
Acompanhamento para tratamentos 0,116 0,734
Sim 19 73,1 13 68,4 32 71,1
Nao 7 26,9 31,6 13 28,9
Sexo 0,137 0,712
Masc. 11 42,3 36,8 18 40,0
Fem. 15 57,7 12 63,2 27 60,0
Estado civil 1,972 0,373
Solteiro 2 7.7 2 10,5 4 8,9
Casado 20 76,9 1 57,9 31 68,9
Vidvo 4 15,4 6 31,6 10 22,2
Habilitagdes académicas 4111 0,043*
Univers. 5 19,2 0,0 5 11,1
Basico 21 80,8 19 100,0 40 88,9
Tem dependentes? 0,530 0,467
Sim 8 30,8 211 12 26,7
Nao 18 69,2 15 78,9 33 73,3
Pouco 2 7.7 0,0 2 4.4
Relevante 5 19,2 31,6 1" 24,4
Muito relevante 19 73,1 13 68,4 32 711

www.eerp.usp.br/rlae

(continua...)



Caldeira S, Carvalho EC, Vieira M.

Tabela 3 - continuagao

(Investigador*Paciente*QBEE)

Teste de
independéncia

Angustia espiritual

Nao Sim Total
X) p
n % n % N %

A |mpprtanma da’ religido/espiritualidade 0.900 0,638
modificou-se apds saber que estava doente?

Mais relevante 13 50,0 1 57,9 24 53,3

Menos relevante 1 3,8 0,0 1 2,2

Nao 12 46,2 421 20 44,4
Total 26 100,0 19 100,0 45 100,0

*Teste exato de Fisher

Nesta amostra, os valores de prova foram superiores a
0,05 pelo que ndo ha evidéncia estatistica para afirmar que
o tempo de diagndstico ou o tempo do primeiro tratamento
ou, ainda, o tempo do tratamento atual apresentasse
diferencas significativas entre idosos em angustia espiritual
e os idosos sem esse diagndstico. No entanto, na Tabela

4, é possivel verificar que os idosos em angustia espiritual
eram aqueles que souberam que tinham cancro hd menos
tempo (18,2 meses), os idosos cuja primeira sessao de
quimioterapia decorreu hd menos tempo (9,5 meses)
e aqueles que estavam ha menos tempo submetidos a
tratamentos de quimioterapia (5,9 meses).

Tabela 4 - Comparacdo dos tempos de tratamento e do diagndstico entre os idosos em angustia espiritual e sem

angustia espiritual

Tempo em meses

Angustia espiritual Mann-Whitney

Nao Sim Total U p
Diagnostico 38,8 18,2 30,1 178,5 0,115
1° tratamento 13,7 9,5 11,9 208,5 0,375
Tempo atual tratamento 71 59 6,6 234,5 0,773

Discussao

Os dados permitiram identificar pacientes em
angustia espiritual a semelhanca de outro estudo de
validagdo clinica desse diagndstico com pacientes
portadores de insuficiéncia renal®®. A prevaléncia do
diagndstico acrescenta evidéncia cientifica necesséria
para essa area da disciplina de enfermagem, considerada
mais subjetiva. Esse dado repercute na necessidade de
encontrar estratégias que facilitem ndo s6 a identificacéo
da angustia espiritual pelos enfermeiros, mas, também,
o conhecimento necessdrio para o planeamento de
intervencbes adequadas. Uma dessas estratégias, e que
tem sido apontada de modo regular na publicagdo cientifica,
é a formacdo dos estudantes de enfermagem e a incluséo
da espiritualidade nos curriculos de enfermagem(°-20),
Apesar da concepgdo holistica na abordagem aos pacientes
presente nos curriculos, os conteddos programaticos
relacionados com a espiritualidade sdo insuficientes
comparativamente a outros conteidos necessarios para a
prestacao de cuidados e para a aquisicdo de competéncias
necessarias para os cuidados espirituais@). Porém,
outras questBes tém envolvido essa discussdo, baseada

em argumentos éticos relacionados ao dever de prestar

cuidados espirituais ou com a incompatibilidade de
valores e crengas entre enfermeiros e pacientes. Outros
argumentos pedagdgicos relacionam-se com o ensino do
cuidado espiritual e as condigdes necessarias para que
seja efetivo, tais como a preparagao dos professores e
o timming no percurso formativo. Essas questdes sdo
essenciais para a disciplina de enfermagem, considerando-
se a resposta humana angustia espiritual.

As entrevistas dos pacientes com o diagndstico de
angustia espiritual foram mais longas. As competéncias
relacionadas com a relacdo interpessoal e com a
comunicagdo sao consideradas centrais nos cuidados
espirituais®)- Os pacientes em angustia espiritual estdo
em sofrimento e a partilha e escuta ativa pelos enfermeiros
sdo intervengbes desejaveis e terapéuticas. Muitas
vezes, a relacdo enfermeiro/paciente desequilibrado nao
permite essa atencdo personalizada, e o profissional
da prioridade a outros aspectos dos cuidados que ndo
requerem igual disponibilidade de tempo para estar
com o paciente. Embora ndo fosse objetivo principal da
investigagdo, verificou-se que, apds as entrevistas, os
pacientes confirmaram o carater terapéutico da mesma,
agradecendo a escuta e a partilha dos seus sentimentos.

A avaliacdo da espiritualidade e a identificacdo dos

Ul
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pacientes em angustia espiritual poderdo contribuir para
que os enfermeiros gestores possam planejar o trabalho
da equipe de modo a que o tempo seja um recurso Util na
prestacao de cuidados.

A maioria dos pacientes em angustia espiritual
estava medicada com antidepressivos. Nao foi confirmado
o diagnostico de depressdo, mas apenas foi tomado em
consideragdo estar medicado com antidepressivos. Alguns
indicadores de angustia espiritual assemelham-se aos
sinais e sintomas da depressdo, porém, a depressdo é
uma experiéncia profundamente espiritual, porque afeta
a pessoa em todo o seu ser e em toda a sua existéncia®?.
Apesar da semelhanca entre algumas caracteristicas
definidoras de angustia espiritual e os sintomas e sinais
de depressdo, ambas também tém sido definidas como
situagOes distintas(3-2%),

Os sintomas de depressdo estdao mais relacionados
a dimensdo pessoal do bem-estar espiritual, conferindo
a depressdo alteragdo do estado emocional, que, numa
perspectiva holistica, é sempre vivenciado pela pessoa na
sua totalidade. As caracteristicas definidoras de angustia
espiritual sdo mais especificas e relacionadas com a
vivéncia espiritual, enquanto os sinais de depressdo sdo
mais genéricos?32%), O pensamento recorrente de morte
e tentativa de suicidio sdo recorrentes na depressdo, mas
nao foram identificados nas entrevistas a esses pacientes,
para 0s quais a quimioterapia constituia precisamente
uma oportunidade de melhorar a sua condicdo de
saude, para maior bem-estar ou mesmo para a cura. No
entanto, o desejo de uma morte rapida foi identificado em
pacientes com cancro em fase terminal de vida, quando
apresentavam depressdo, desesperanca e diminuicao do
bem-estar espiritual®®. As intervengdes dos enfermeiros
sdo distintas face a um paciente em angustia espiritual
e a um paciente com o diagndstico médico depressao.
Por isso, os enfermeiros devem estar capacitados para
avaliar e diagnosticar fendmenos relacionados com
a espiritualidade, de modo a incluir as intervengdes
espirituais na sua pratica clinica e promover ganhos em
salde sensiveis a essa intervencgao.

Embora sem prova estatistica significativa, o tempo
de doenca e de tratamento é um dado que deve alertar
os enfermeiros na avaliacdo do bem-estar espiritual
dos pacientes, visto que os que contam menos tempo
de diagndstico e de tratamento sdo aqueles que foram
identificados com o diagnodstico de angustia espiritual.

Conclusao

A avaliagdo do bem-estar espiritual dos idosos com
cancro deve integrar a avaliacdo global dos pacientes,

realizada pelos enfermeiros, pois a angustia espiritual
constitui um diagndstico de enfermagem identificado em
42% da amostra. Tal prevaléncia apela a preparagdo dos
enfermeiros para atender esses pacientes, incluindo a
integragdo desses aspectos nos curriculos e a organizagao
do trabalho pelos gestores, de modo a facultar recursos
para que os enfermeiros possam intervir de modo
eficiente. Um desses recursos pode ser o tempo para
estar com o paciente e escuta-lo. Embora medicados
com antidepressivos, os pacientes podem estar em
angustia espiritual e esse estado de sofrimento ndo
deve ser considerado resolvido por aquela intervengao
farmacoldgica, exigindo atengdo mais global dos
enfermeiros, em particular aos idosos cujo diagndstico
e tratamento sdo mais recentes. As provas estatisticas
que este estudo permitiu que se obtivesse, numa area
considerada subjetiva, contribuem para a evidéncia
cientifica necessaria para incluir a espiritualidade na

prestacdo de cuidados de enfermagem.
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