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RESUMO

Objetivo: analisar o cuidado da enfermeira a dimensdo espiritual da pessoa idosa
hospitalizada. Método: estudo qualitativo, fundamentado na Teoria do Cuidado Humano
Transpessoal de Jean Watson. Fizeram parte do estudo 17 enfermeiras que trabalham
em um centro geridtrico de Salvador, Bahia, Brasil. A coleta de depoimentos ocorreu
entre janeiro e abril de 2018, através de entrevista. Resultados: os cuidados espirituais
desvelados foram: didlogo, estimulos e respeito as atividades religiosas, acolhimento,
empatia. Um dos obstaculos a prestagao desses cuidados foi o despreparo em acessar
a dimensdo espiritual da pessoa idosa. Consideragdes finais: a espiritualidade é uma
dimensédo do cuidado humano e holistico de enfermagem. Cuidar do espirito contribui
para fomentar o cuidado transpessoal. A dificuldade pode estar na falta de preparo
de enfermeiras e enfermeiros, sendo necessario que cultivem e vivam sua prépria
espiritualidade, transmitindo a compreensdo em cada relacéo de cuidado.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Cuidados de Enfermagem; Idoso; Espiritualidade;
Religi&o.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nurse care for the spiritual hospitalized elderly’s dimension.
Method: a qualitative study, based on Jean Watson’s Theory of Human Caring. The study
included 17 nurses working in a geriatric center in Salvador City, Bahia State, Brazil.
The collection of testimonies occurred between January and April of 2018, through
an interview. Results: spiritual care were dialogue, encouragement and respect for
religious activities, embracement, empathy. One of the obstacles to providing this
care was the lack of preparation in accessing the elderly’s spiritual dimension. Final
considerations: spirituality is a dimension of human and holistic nursing care. Caring
for the spirit contributes to foster transpersonal care. The difficulty may be in the lack
of nurses’ preparation. It is necessary that they cultivate and live their own spirituality,
transmitting the understanding in each care relationship.

Descriptors: Nurses; Nursing Care; Elderly; Spirituality; Religion.

RESUMEN

Objetivo: analizar el cuidado de la enfermera a la dimension espiritual del anciano
hospitalizado. Método: estudio cualitativo, fundamentado en la Teoria del Cuidado
Humano Transpersonal de Jean Watson. Se realizaron parte del estudio 17 enfermeras
que trabajan en un centro geriatrico de la ciudad de Salvador, estado de Bahia, Brasil.
La recoleccion de testimonios ocurrié entre enero y abril de 2018, a través de una
entrevista. Resultados: los cuidados espirituales desvelados fueron: didlogo, estimulos
y respeto a las actividades religiosas, acogida, empatia. Uno de los obstaculos a la
prestacion de esos cuidados fue el despreparo en acceder a la dimensién espiritual
del anciano. Consideraciones finales: la espiritualidad es una dimensién del cuidado
humano y holistico de enfermeria. El cuidado del espiritu contribuye a fomentar
el cuidado transpersonal. La dificultad puede estar en la falta de preparacién de
enfermeras. Es necesario que cultiven y vivan su propia espiritualidad, transmitiendo la
comprensién en cada relacién de cuidado.

Descriptores: Enfermeras y Enfermeros; Cuidados de Enfermeria; Ancianos; Espiritualidad;
Religion.
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INTRODUCAO

A consciéncia/dimensao espiritual e o cuidado espiritual de
si mesmo, colegas e pacientes estdo no centro de uma pratica
de enfermagem competente e segura®. A referida dimensao
contempla a espiritualidade e a religiosidade. Desta forma, a
espiritualidade é inata ao ser humano, constitui-se como recurso
para a busca do sentido a vida, ndo tendo vinculo direto com a
religiosidade, e sim, com a prépria necessidade do individuo®.
Ela pode ser utilizada como um instrumento de adaptacéo as
circunstancias adversas da vida®.

Nesse seguimento, a religiosidade é uma expressdo da relagédo
de envolvimento com a religido institucional, apontada como uma
forma de expressao e manifestacdo da espiritualidade®”. Outra
forma de compreensao é como fonte de sentido para a vida,
a medida que procura responder as inquietagdes existenciais
referentes a finitude humana®.

O enfermeiro, ao assistir o paciente nas 24 horas, precisa ter
embasamento cientifico para atuar mediante visao holistica,
contemplando a dimensao espiritual que, ao ser abordada, con-
tribui para satisfazer as necessidades espirituais do individuo®.
O olhar holistico é fundamental, pois quando a espiritualidade é
valorizada, as experiéncias pessoais de dor e sofrimento podem
tornar-se suportaveis?.

Na vida da pessoa idosa, a religido/religiosidade estd inter-
nalizada cabendo aos profissionais de satude e, principalmente,
ao enfermeiro desenvolver o cuidado espiritual, prestando uma
assisténcia que contemple a especificidade e a subjetividade do
individuo consideradas como relevante®.

Nesse contexto, o cuidado espiritual de enfermagem é aquele
que reconhece e atende as necessidades do espirito em momentos
de doenca e tristeza, podendo também incluir necessidade por
sentido, suporte de fé, oracao ou simplesmente uma escuta sensivel.
Este cuidado comeca encorajando o contato humano em relacdes
de compaixao e se move para onde as necessidades requerem®,
O enfermeiro desenvolve a assisténcia baseada na Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), cujo ponto de partida é a
coleta de dados do paciente. Nesse primeiro momento, durante
essa coleta, a enfermeira detecta as necessidades da pessoa, razao
pela qual é capaz de abordar a avaliagdo da espiritualidade como
parte fundamental do ser humano sujeito ao cuidado.

Uma vez identificadas tais necessidades, a enfermeira deverd
determinar o diagndstico de enfermagem para que implemente
os cuidados ao paciente. ANANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions
and Classifications, na sua classificacdo, define alguns diagnoés-
ticos: Sofrimento Espiritual, Religiosidade Prejudicada, Risco de
Religiosidade Prejudicada, Religiosidade Melhorada?, entre
outros. A partir da validacdo, enfermeiros e enfermeiras deverdo
implementar acdes para o cuidado espiritual.

A pesquisa em questdo justifica-se pelaimportancia de conhe-
cer o cuidado prestado pela enfermeira a dimenséo espiritual da
pessoa idosa, pois, ao se utilizar as recomendacdes da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), hd necessidade que esta nao seja apenas
uma vértice na atencdo a saude, mas que deve ser valorizado,
incorporado, investigado e constantemente questionado™".
Diante do exposto, questiona-se: como a enfermeira tem cuidado
da dimensao espiritual da pessoa idosa hospitalizada?
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OBJETIVO

Analisar o cuidado da enfermeira a dimensao espiritual da
pessoa idosa hospitalizada.

METODO
Aspectos éticos

O estudo atendeu aos preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos, conforme normas e diretrizes presentes na Resolucao
n° 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012, que regulamenta
a pesquisa com seres humanos, sendo submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo onde o estudo foi
desenvolvido, sob Parecer n®2.302.775. As condi¢es de anonimato
e confidencialidade dos depoimentos foram preservadas, sendo
atribuidos nomes ficticios de pedras preciosas as participantes.

Tipo de estudo

Estudo de carater exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa e referencial tedrico de Jean Watson na sua Teoria do
Cuidado Humano Transpessoal.

Cenario de estudo

O local do estudo foi uma instituicao filantropica, no municipio
de Salvador, Bahia, Brasil. O centro atende a pessoa idosa em
vérias modalidades, como unidade de internacdo para pacientes
em fase aguda de doencas, unidade de reabilitacdo, de cronicos,
cuidados paliativos e longa permanéncia. Possui no quadro de
funcionarios 20 enfermeiras, das quais 17 participaram da pesquisa.
As participantes foram contatadas pela pesquisadora e convi-
dadas a participar do estudo. Nao houve recusa nem abandono
dos participantes durante o estudo. O critério de inclusao foi
enfermeiras que trabalham no centro geriatrico ha, no minimo,
06 meses. Como critério de exclusao: estar formalmente afastado
no periodo da coleta por qualquer motivo legal.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos depoimentos ocorreu entre janeiro e abril de
2018 e foi realizada em local reservado através de entrevista
semiestruturada, guiada por formulario previamente elaborado,
com questdes subjetivas para oportunizar a fala das colabora-
doras, composto por duas partes: a primeira continha questdes
referentes aos dados sécio demograficos das participantes; e a
segunda, uma questdo norteadora sobre a tematica: como vocé
cuida das necessidades espirituais da pessoa idosa? Os depoi-
mentos foram registrados por meio de gravacéo. A partir dai,
foram realizadas a escuta e as transcri¢des das falas. Manteve-se
a fidelidade do discurso.

Anélise dos dados
Em etapa seguinte, os depoimentos foram analisados segundo

Andlise de Contetido Tematica, de acordo com as etapas preconi-
zadas: pré-andlise, exploracdo do material/codificacdo/descricao
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analitica e tratamento dos resultados obtidos/interpretacao’’? e
referencial tedrico>'4.

RESULTADOS
Caracterizacao sociodemografica das participantes

As participantes deste estudo possuiam idade entre 23 e 38
anos. O tempo de assisténcia na instituicdo variou entre oito
meses e nove anos. Das entrevistadas, 15 referem possuir religido,
e duas nao ter religido, sendo a maioria catélica (nove).

Quanto a frequéncia de atividades religiosas, 03 referem
participar uma vez por semana, uma, duas vezes por semana,
uma, trés vezes por semana, duas, uma vez por més, uma, duas
vezes por més, uma, uma vez a cada trés meses, uma, uma vez a
cada seis meses, duas, esporadicamente, duas nao frequentam
nenhuma atividade e uma néo informou.

Diante do estudo realizado e andlise dos dados, a resposta
a questdo do estudo apreendeu uma categoria: O cuidado da
enfermeira a dimensao espiritual da pessoa idosa hospitalizada,
que compreendeu o cuidado através do didlogo, acolhimento,
estimulo a oracao, respeito as atividades religiosas e empatia.

Uma das formas de cuidar da dimensao espiritual, apontada
pelas enfermeiras é o didlogo com os pacientes, que perpassa
pelas palavras de estimulo a fé, a crenca, forca e acolhimento:

Eu sempre estou disposta a ouvir, a conversar, acolher o paciente.
Tento passar o mdximo para ter fé, mesmo néo tendo nenhuma
religido. Falo para o paciente que ore se for muito catdlico, reze,
que tudo vai dar certo. (Ametista)

Durante o momento de um banho que a gente estd ali conver-
sando com paciente, a gente procura estar sempre tentando dar
um acolhimento mais humanizado, mais voltado para este lado
também. (Azurita)

Eu tento ofertar palavras de conforto, que ele td internado, nGo
estd frequentando igreja, mas que, quando ele sair, vai frequentar.
Aieu falo do Deus dele. (Turquesa)

Ou pede uma ajuda, dd uma palavra de conforto, dd uma palavra
positiva. Estd melhorando, mas tenha fé. (Agua Marinha)

Sé6 o fato da gente falar palavras de conforto, de acreditar em algo
que ndo precisa ser necessariamente no que eu acredite, mas no
que ele acredite, ndo é? (Pedra da Lua)

Eu acho que a gente cuida muito através mais do didlogo, da
conversa. (Quartzo)

Paciente estd mais fragilizado, mais choroso, estd preocupado,
ansioso, ai é nesse momento em que eu falo sobre a questédo
espiritual. (Jade)

O sentido de percepcao esteve presente no didlogo quando
captam o estado de vulnerabilidade e a diversidade das necessi-
dades espirituais da pessoa idosa. Jade ressalta comportamentos
de fragilidade, preocupacao e ansiedade. Porém, a escuta ativa
relevante na relacdo interpessoal e valorizada na Teoria do Cui-
dado Humano Transpessoal foi inexpressiva.
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O acolhimento também foi identificado por Ametista, Azuri-
ta, Turquesa e Agua Marinha como manifestacées de cuidados
espirituais por que salientaram a importancia deste, frente a
fragilidade que a pessoa idosa apresenta durante o internamento.
Destaca-se que este foi manifestado apenas com palavras de
conforto, estimulos a crenca, didlogo, mas ndo com a valorizacao
da escuta ou o toque, relevantes no cuidado humano.

Os discursos de Agua Marinha e Cristal convergem com a
literatura, no que diz respeito ao acolhimento estreitar a relacdo
enfermeiro/ paciente, favorecendo o cuidado espiritual:

Pense que estd bem, que estd melhorando, que vocé vai conseguir.
E nesse momento que a gente ganha confianca. (Agua Marinha)

Sdo pacientes crénicos, entdo a gente conhece, eles sentem a nossa
falta. Quando chega para conversar, eles tém aquela intimidade. As
vezes é alguém com muita dor, triste porque a familia néo estd aqui.
Aieufico: tenha fé um Deus que vai resolver. Creia em Deus. (Cristal)

Quando o paciente percebe o cuidado pautado na proximida-
de do profissional e o acolhimento, ha uma sensacao de apoio,
conforto e seguranca. Esses contribuem para fortalecer a relacédo
enfermeiro/paciente.

Nas falas abaixo, as colaboradoras ressaltam outras formas de
acolhimento, como o atendimento as necessidades espirituais
através de estimulos a oragdo e permissao a participagdo em
atividades religiosas:

Sempre quando eu percebo que eles estéo com Biblia, eu jd rezei,
jd falei; vai dar tudo certo, confia em Deus. Entdo a gente tem que
respeitar também os desejos deles. (Agata)

Liberando a presenca deles nas missas, respeitando os hordrios
dos idosos que tem para fazer a oragao deles. (Malaquita)

Olha, ore se for muito catdlica, reze, tudo vai dar certo. (Ametista)

O paciente pede para fazer uma oragéo. A gente vai e faz. (Agua
Marinha)

Uma musica que venha a tranquilizar, que seja da religido, ou
ndo. Se for uma questdo biblica, trazer alguns versos da biblica.
(Turmalina)

As enfermeiras atendem, dentro do possivel, diversas solici-
tagcoes de necessidades espirituais. Como a instituicao possui
rotinas semanais de missa, facilita o atendimento de tais neces-
sidades aos que sao catolicos. Sete enfermeiras referiram fazer
o encaminhamento a esta pratica religiosa.

Quanto ao estimulo a oracdo, Malaquita e Ametista acusaram,
porém apenas Agata e Agua Marinha referiram ja ter orado com o
paciente. A oracao é uma importante manifestacdo de fé, podendo
ser estimulada no sofrimento da pessoa idosa, pois proporciona
conforto e tranquilidade. Deve-se, também, orar ao lado do
paciente, participar de forma ativa, estreitando a relacdo com o
paciente reforcada pela Teoria do Cuidado Humano Transpessoal.

Os beneficios da oragao, assim como outros tipos de cuidados
espirituais, devem ser estendidos as familias, pois fazem parte da
abordagem holistica, conforme Agua Marinha evidencia:
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Tinha uma idozinha em processo de morte e ai uma das filhas
conversou que queria trazer a familia para se despedir. A
coordenagdo autorizou. A gente fez uma roda ao redor da mde
dela e ai fizemos uma oragdo, e nesse momento houve o desencarne,
ndo é? Foi um momento fantdstico. Um desencarne tranquilo, e
todos os filhos, naquele momento agradeceram e disseram que
ndo podia ter acontecido de forma melhor. E um acontecimento
que me marcou e nunca vou esquecer. Até hoje eu me sinto bem
por ter podido ajudar e ter contribuido. (Agua Marinha)

A referida enfermeira teve a sensibilidade de compreender o
sofrimento da familia, além do respeito e valorizacéo a crenca.
Ter acolhido o desejo e participado da oracao provavelmente
facilitou a aceitacdo do momento, além do acolhimento. Foi
evidenciado comportamento empatico, além da relacdo de
troca, pois a atitude beneficiou ndo sé a familia, mas a si propria,
traduzindo uma assisténcia humanizada.

O atendimento as solicitagdes de representantes religiosos,
dentro do possivel, também foi levantado como: frei, pastor e
pai de santo citados por Esmeralda, Diamante e Jade, além da
cirurgia espiritual relata por Diamante. Pedra do Sol e Zafira acres-
centaram rituais religiosos, como banho de pipoca e utilizagdo
de instrumentos musicais.

Eu cuido através de saber as preferencias dele, que ele também
possa pedir para um frei visitar. Teve paciente que a gente jd
ofertou um instrumento musical, era do candomblé, e gostava
de fazer os batuques. (Esmeralda)

A gente tenta atender a demanda de todos no que a gente pode.
Preciso que venha um pastor. E nunca deixar eles perderem a fé,
porque é muito importante para o tratamento, e a gente vé isso.
Eles se apegam muito. De fazer cirurgia espiritual aqui. (Diamante)

E atentar na medida do possivel, atender essas necessidades, se
ela tem e gosta de ouvir o rddio, vai ter o direito dela de ouvir. Se
gosta de tocar o pandeiro dela, a partir do momento que ndo
incomode, toca. (Zafira)

Colegas presenciaram que vieram pessoas do candomblé e qui-
seram dar banho de pipoca, e o hospital respeitou. (Pedra do Sol)

Ele pede a presen¢a de um padre, enfim, um pai de santo. (Jade)

Outra forma de assisténcia ao cuidado espiritual foi através do
estimulo e aceitacdo a utilizagdo de radio, televisao, no qual ouvem
musicas religiosas, colocado por Zafira. Percebem-se a diversidade
de crencas, a representatividade e a receptividade das enfermeiras
as necessidades espirituais demostrando respeito, compreensdo da
subjetividade do outro e a importancia atribuida a tal dimensao. A
valorizagao do respeito também esteve presente em alguns relatos:

Eu entendo que cada idoso, ele deve ser respeitado na sua tota-
lidade, sua espiritualidade ela deve ser preservada, respeitada.
Aqueles idosos ao qual tem o desejo de ir, a gente encaminha.
(Pedra do Sol)

As necessidades espirituais deles sd@o algo que a gente tem que ter
muito cuidado, né?! Até porque eles levam tudo muito arisca. Eles
prezam muito aquilo, entdo a gente néo pode desdenhar. (Topazio)
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Ele pede a presenga de um padre, um pai de santo. Um mentor e
ai isso realmente tem que ser respeitado, e na medida do que for
possivel ser atendido. (Jade)

Algumas colaboradoras reforcaram que o atendimento as
solicitacdes é importante para reforcar a fé, pois contribui para
a saude e melhoria da qualidade de vida (QV) desses pacientes,
conforme relatos abaixo:

Enunca deixar eles perderem a fé, porque € muito importante para
o tratamento, e a gente vé isso, eles se apegam muito. (Diamante)

Para que ele consiga ter a fé, a cren¢a dele melhora até o quadro
clinico dele, porque eu acredito que tem muito a ver. (Fluorita)

Entdo ele se apegando a alguma religido, ele fica mais ativo, nGo
é? (Malaquita)

Apesar desse contexto, Cristal ressaltou possuir dificuldade
em acessar a dimensao espiritual da pessoa idosa que possui
religido oposta a dela:

Como é catdlico, ou evangélico para gente ajudar é mais fdcil. E se
for um idoso de outras religides, néo sei nem como abordar. Se for
candomblecista, ndo fago a minima ideia. Ndo tenho uma fé muito
firme, mas a gente consegue dar um apoio. Eu acho mais fdcil porque
é mais ou menos a minha religiéo, mas de outra denominagéo eu,
sinceramente, ndo fago a minima ideia de como ajudar. (Cristal)

Assim como o dialogo estreita a relacdo, a falta de habilidade
em abordar a dimensdo espiritual pode remeter a atitude de
descaso, preconceito, inseguranca, afastando o paciente da en-
fermeira e prejudicando a relacéo e a assisténcia. O embasamento
cientifico e a habilidade para o cuidado multidimensional podem
evitar o distanciamento da relacdo enfermeiro/paciente, pois
as especificidades do envelhecer e subjetividade do individuo
sdo imprescindiveis para a associacdo do corpo, mente e alma.

DISCUSSAO

ATeoria do Cuidado Humano Transpessoal de Watson é funda-
mentada na abordagem espiritual existencial que engloba a arte
e a ciéncia da Enfermagem. Para a efetivacdo desse cuidado, sdo
utilizados os elementos do Processo Clinical Caritas que possibilitam
a sua aplicagdo na pratica e é composto por 10 elementos!'®. Ao
longo da discussao, serao retomados alguns desses elementos.

Areligido/religiosidade faz parte da vida da pessoa idosa, prin-
cipalmente em situagdes de sofrimento, fragilidade que podem
advir durante o internamento, sendo parte da espiritualidade do
ser humano. Nesse sentido, a Teoria do Cuidado Humano Transpes-
soal considera, no elemento 10 do Processo Clinical Caritas, que o
enfermeiro precisa estar atento ao cuidado espiritual ao referir”Dar
abertura e atencdo aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais
da vida-morte, cuidar da sua prépria alma e da do ser cuidado”"3.

Nesta perspectiva, os referidos autores sugerem que o enfer-
meiro poderia participar com atividades relacionadas a busca de
forcas internas para o cuidado préprio e do outro, como exemplo,
Saber o que éimportante para si e respeitar o que tem significado
para o outro; Manter um espaco sagrado de cura para os outros,

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 2):247-54. 250



respeitando o seu tempo e a sua necessidade; Acreditar no poder
curativo da fé e da esperanca; Estimular a busca de forcas internas
para o cuidado". Assim, o elemento 10 auxilia o enfermeiro a
assistir o paciente mediante uma visao holistica.

O momento do didlogo, a interacdo enfermeiro/paciente e a
relacdo subjetiva perpassam os fundamentos da referida teoria,
pois o enfermeiro deve ter condicdo de captar, entender os
sentimentos e a razdo intima do outro, podendo ser através de
palavras e acdes. A arte também se estabelece por expressdes de
sentimentos, pois tendo este profissional percebido a necessidade
do paciente, é capaz de sentir, demonstrar, e o outro é capaz de
captar e promover alteragdo nos sentimentos,

As falas das enfermeiras, ao expressarem o didlogo como
cuidado espiritual, estdao condizentes com a literatura®™, visto a
importancia da interacdo com o paciente nesse contexto. Estas
profissionais, ao observarem manifestacdes de fragilidade, uti-
lizam palavras que remetem a dimensao espiritual através de
estimulos e valorizacdo a fé.

Ainda nessa direcdo, estudo realizado com enfermeiros que
cuidam de pacientes em cuidado paliativo identificou como princi-
pais necessidades espirituais a crenca, a fé, a esperanca, o apoio da
familia, o perdao e o amor demostrando que essas necessidades
sdo contempladas através do didlogo, pois este favorece coleta de
informagdes, bem como o estreitamento do vinculo e a escuta‘®.

Assim, os estimulos a dimensé&o espiritual através da comunica-
¢ao convergem com o elemento 2 do Processo Clinical Caritas. Ser
autenticamente presente, fortalecer, sustentar e honrar o profundo
sistema de crengas e o mundo de vida subjetivo do ser cuidado™.
Neste contexto, as crencas sdo valorizadas e respeitadas como
influéncias positivas a saude. O enfermeiro deve cultivarafé e a
esperan¢a em alguma coisa ou alguém além de si,independente da
conduta médica ou de possibilidade de cura®”. Esse tipo de estimulo
conduza valorizacao da subjetividade do individuo, reforcando o uso
daTeoria do Cuidado Humano Transpessoal de Watson, atendendo,
assim, as especificidades e necessidades da pessoa idosa.

Diante disto, além de palavras de estimulo a fé e crencas,
as enfermeiras poderiam estimular mais as expressées de ne-
cessidades religiosas, entender as dificuldades, a subjetividade
e especificidade do ser que cuida, se doando mais a relagdo e
estabelecendo a confianca.

Quem cuida deve estar presente, envolvido, apoiando e
valorizando as crencas e a subjetividade do paciente, ou seja,
demostrar interesse pelo outro. As manifestagoes e experién-
cias pessoais necessitam ser valorizadas e sentidas para que o
cuidado se intensifique e seja alimentado. Portanto, a escuta e
o reconhecimento dos sentimentos sdo relevantes para o outro,
inclusive podem ser o maior ato de cura“”.

Percebe-se nos depoimentos que pouco foi relatada a necessi-
dade de escuta a pessoa idosa, onde as enfermeiras manifestaram
incentivo as crengas e respeito, mas nao remetem a importancia
de ouvir o outro. Com isso, contrapde a precursora da Teoria do
Cuidado Humano Transpessoal que postula ser imprescindivel
esta escuta, visando desenvolver um cuidado humanizado.

As enfermeiras do estudo compreendem a necessidade de in-
centivo a fé, pois influencia positivamente na saude dos pacientes.
Frente aisso, o sofrimento pode gerar um estado de desequilibrio
da harmonia entre mundo-mente/ emogbes-corpo-alma'®.
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A mesma tedrica refere que os profissionais que prestam o
cuidar devem expressar seus sentimentos para que a relacdo
empdtica seja bilateral, através do respeito mituo®. O elemento
4 do Processo Clinical Caritas busca desenvolver e sustentar uma
auténtica relagao de cuidado, ajuda e confianga?. Este também
é trabalhado quando as enfermeiras dialogam com os pacientes,
pois é uma expressao de acolhimento e atitude empatica. A
relacdo transpessoal do cuidar, quando remete a empatia, estd
interligada com a capacidade do enfermeiro de identificar e
assimilar os sentimentos e a esséncia do outro™.

O elemento 9 do Processo Clinical Caritas também é identificado
nesse contexto e recomenda assistir com satisfacdo as necessidades
humanas bésicas, preservando a dignidade humana e aintegridade,
pois o enfermeiro deve atender ndo somente a demanda do corpo
fisico, mas também a demanda do espirito corporificado. As neces-
sidades sdo interdependentes e possuem a mesma importancia,
devendo, portanto, ser valorizadas"”. As necessidades da pessoa
idosa inerente ao processo de envelhecimento e, principalmente, a
condicao de sofrimento, vulnerabilidade da doenca e internamento
sdo contempladas neste Processo.

As praticas religiosas se potencializam durante o envelheci-
mento. Rotinas, como ir a missa, procissao e reza de terco sdo
atividades consideradas para os adeptos, pois possibilitam o
conforto espiritual. O apoio para que o idoso consiga realizé-las
deve ser ofertado, visando ndo somente o cuidado do corpo,
mas também o espiritual ™.

O cuidado espiritual oferece respostas quanto aos questiona-
mentos que envolvem o sentido da vida, da dor, do sofrimento
e da morte, requerendo do enfermeiro o desenvolvimento da
arte de “estar com os pacientes”. Diante disso, este profissional
precisa valorizar tal dimensao na relacdo com os pacientes, pois
corrobora para resultados positivos, entre eles a cura, o bem-estar
espiritual e o ajuste psicolégico®.

Neste estudo, algumas enfermeiras enfatizaram a realizacao
do estimulo dos pacientes a oracdo, porém, apenas duas reza-
vam com o paciente. Essa pratica é importante para alimentar a
religiosidade da pessoa idosa e tem representatividade, pois é
um estimulo a fé e estd em consonancia com o elemento 10 do
Processo Clinical Caritas. Porém, os enfermeiros devem participar
ativamente dessa atividade, conforme evidenciam os elementos 4
e 5 deste Processo, ao estar presente, apoiando as expressdes de
sentimentos positivos e negativos como uma ligacdo profunda
com o préprio espirito e o do ser cuidado!™. Assim, se percebe
a participacdo ativa do enfermeiro nesse contexto.

Estudo realizado com enfermeiros mostrou que estes con-
sideraram que o apoio aos aspectos espirituais, emocionais
e religiosos sdo relevantes, pois conduzem os pacientes para
aceitacdo e tranquilidade, ressaltando que o poder da oragdo
pode acalentar as horas de desequilibrio emocional®@".

A sensibilidade, o acolhimento e, principalmente, a empatia
foram observadas na assisténcia de uma das enfermeiras quando
se colocou no lugar do familiar, entendendo o significado da
oracgao, o beneficio da mesma, participando deste momento. Tal
atitude é corroborada pelos elementos 4 e 5 do referido Processo.

A pessoa que cuida deve ter caracteristicas abstratas, como a
compreensdo do préximo, assim como de seus préprios sentimen-
tos, ou seja, sensibilidade. Nesse contexto, a histéria de vida do
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enfermeiro, vivéncia de seus sentimentos, das multiplas condi¢des
do outro"¥, o ajuda a se colocar no lugar do préximo. Assim, o
enfermeiro valoriza a subjetividade, e desenvolve a humanizacao,
principios basicos da Teoria do Cuidado Humano Transpessoal.

O cuidado espiritual é benéfico ao paciente, assim como é aos
enfermeiros, pois melhora a consciéncia espiritual e o conten-
tamento no trabalho, considerado assim, um “relacionamento
terapéutico”®., A espiritualidade é concedida responsabilidade
de atribuir significado ao trabalho dos profissionais que atuam em
paliacdo, contribuindo para o fortalecimento como ser humano
promovendo reflexos no desempenho profissional®?,

Estudo aponta que profissionais evidenciaram que a oportuni-
dade da oferta de conforto advém da espiritualidade. A prestacao
do cuidado espiritual e a espiritualidade sdo responsaveis pelo
encontro existencial entre o paciente em paliacdo e os profissio-
nais envolvidos. A oferta da QV ao paciente é essencial, como o
acolhimento a familia®.

O cuidado espiritual dispensado pelas enfermeiras deste estudo
viabiliza as solicitacdes dos pacientes em ir a missa, permissao
para rituais religiosos, visitas de representantes, utilizacdo de
veiculos de midia. Instrumentos musicais estdo em consonan-
cia com os autores, pois as necessidades espirituais dos idosos
devem ser valorizadas, comtempladas, ofertando, assim, uma
assisténcia holistica.

A religiosidade é utilizada como suporte emocional relevante
que influencia de forma direta a saide mental e fisica da pessoa
idosa, frente as situagoes de sofrimento®. Uma alma quando
estd perturbada com sofrimento, tristeza, perdas, entre outras,
pode gerar no corpo um desequilibrio e provocar um mal-estar,
ocasionando doengas".

Observa-se que todos esses cuidados dispensados a dimensao
espiritual estdo em consonancia com o Processo Clinical Caritas,
conforme abordado anteriormente. Convergem também com a
proposta exposta pela NIC (Nursing Interventions Classification)
que contempla o sistema de linguagem padronizada para as
intervencdes de enfermagem. Esta traz intervencées para os
diagnosticos de Sofrimento Espiritual; Religiosidade Prejudicada,
Resiliéncia Individual Prejudicada®.

Percebe-se que nas interven¢des sugeridas pala NIC, o enfer-
meiro deve atuar de forma direta ou indireta. A maioria das parti-
cipantes relatou atuacao de forma indireta quando encaminham
os idosos as atividades religiosas, permitem rituais, leituras, escuta
de musica, entre outros. Outras expressaram cuidados ativos,
a exemplo do estimulo da fé, didlogo, acolhimento e empatia,
apesar de a minoria ter relatado participagdo nas oracoes.

Apesar de as colaboradoras trabalharem a dimenséo espiri-
tual, uma delas relatou possuir dificuldade em abordar a pessoa
idosa que possui religido oposta. Dessa forma, a espiritualidade
do enfermeiro pode direcionar a forma que presta a assisténcia,
podendo ser responsdvel para que o mesmo desenvolva ou
omita o cuidado®). Devem-se conhecer as diferentes formas de
manifestacdo de fé, auxiliar nas intervencodes espirituais e dire-
cionar para reflexao sobre esta dimensao®®. Além das crencas
do paciente idoso e do enfermeiro, deve-se contemplar a visao
da Teoria do Cuidado Humano Transpessoal que prevé que a
relagdo enfermeiro-paciente é um campo fenomenolégico de
compreensdo entre dois seres humanos, um acompanhamento
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dado por momentos de cuidado especificos que ajudam o cres-
cimento espiritual de ambos??,

Essa dificuldade em acessar a crenca do paciente pode ser
sustentada pelo elemento 6 do Processo Clinical Caritas, que
postula engajar-se no processo criativo, individualizado, de
solucdo de problemas. Nesse caso, a enfermeira deve avaliar o
momento como um todo, utilizando seus conhecimentos, intuicao,
empirismo, ética e conhecimento espiritual.

O enfermeiro, por desenvolver assisténcia tecnicista, ndo
investe em embasamento cientifico, sendo necessario ampliar
o entendimento sobre a oferta do cuidado holistico®”. Estudo
realizado na Jordania refere que as enfermeiras consideraram a
inclusdo de conhecimentos sobre espiritualidade no curso de
enfermagem para que desenvolvam maior consciéncia e ha-
bilidade na oferta de cuidados holistico®. Estudo que realizou
levantamento do conteudo de livros académicos observou que
estes trabalhavam a tematica de forma inconsistente. Com isso,
concluiu que é necessario disponibilizar a dimensao espiritual
a devida relevancia para que essa competéncia seja espelhada
na pratica profissional®.

Assim, o ser que cuida deve estar capacitado para ajudar a pessoa
idosa enfrentar o sofrimento®. Esse cuidado envolve ndo sé corpo,
mas também algo ndo consistente, porém existente e imprescindivel,
o espirito. A intersubjetividade que transpassa o cuidar é eterna e
continuard a ser ampliada, desde que o conhecimento seja amplia-
do. O cuidado transpessoal é almejado para o ser humano, ja que é
estabelecido espaco para a dignidade e humanizagao®.

Limitacoes do estudo

O estudo apresenta como limitagdo a ndo observacdo de
como as enfermeiras desenvolviam o cuidado espiritual, ja que
em algumas oportunidades de observacdo da assisténcia, ndo
foi visto este tipo de cuidado, talvez pela falta de oportunidade
do momento. Enquanto aguardava as entrevistas, verificava-se a
realizacdo de demandas administrativas pela enfermeira.

Contribuic¢oes para a area da Enfermagem

Os resultados do estudo auxiliardo os enfermeiros e enfermei-
ras a refletirem e ampliarem seus conhecimentos em relagao a
dimensao espiritual, bem como a necessidade de valorizar este
cuidado dispensado a pessoa idosa. Como a dimensdo espiritual
tem sido utilizada como estratégia de enfrentamento, esta deve
ser assegurada, pois contempla os aspectos humanisticos, pro-
move bem-estar e melhoria da qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dimensao espiritual deve ser contemplada na assisténcia de
enfermeiros e enfermeiras que abordam o paciente holisticamen-
te. A valorizacdo desta dimensdo alimenta o cuidado humano
transpessoal sendo observado no cuidado das profissionais
deste estudo através do didlogo e acolhimento das necessidades
espirituais. As participantes evidenciaram a necessidade de co-
nhecimentos para acessar satisfatoriamente tal dimensao, assim
como a compreensao de sua prépria espiritualidade.
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