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ABSTRACT 

Objective: to address the spiritual dimension and nursing in the light of interventions in the presence or risk of spiritual 
distress in cancer patients. Methodology: this is a reflection on the possible contributions of nursing interventions to solve 
the abovementioned diagnoses, particularly those resulting from practical application results. Results: nursing has 
interventions at its disposal for these two diagnoses, included in the Nursing Interventions Classification (NIC) and in the 
International Classification for Nursing Practice (ICNP®). The interventions with the best evidence level for application in 
cancer patients are: music therapy, guided imaging, therapeutic touch, progressive muscle relaxation, distant intercessory 
prayer, reminiscence therapy, affective support group and meditation. Conclusion: in view of the representativeness of 
the cancer patient population, as well as the importance of studies on spiritual distress problems, it is relevant to discuss 
spirituality in nursing, identifying interventions nurses can apply to cancer patients in clinical practice. Descriptors: 
nursing; spirituality; distress. 

RESUMO 

Objetivo: abordar a dimensão espiritual e a Enfermagem à luz de intervenções na presença ou risco de angustia espiritual 
em portadores de câncer. Metodologia: trata-se de uma reflexão sobre as possíveis contribuições das intervenções de 
Enfermagem para a resolução dos diagnósticos supra descritos, em especial aquelas oriundas de resultados de aplicação 
prática. Resultados: a Enfermagem dispõe de intervenções para esses dois diagnósticos, contidas na Classificação de 
Intervenção de Enfermagem (NIC) e na Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®).  Dessas, as com 
melhor nível de evidência para serem aplicadas em pacientes com câncer são: a musicoterapia, imagem guiada, toque 
terapêutico, relaxamento muscular progressivo, oração intercessória à distância, terapia de reminiscências, grupo de 
suporte afetivo e meditação. Conclusão: diante da representatividade da população de pacientes com câncer, assim como 
a importância dos estudos relacionados aos problemas de espiritualidade prejudicada, é relevante a discussão do tema 
espiritualidade na Enfermagem, identificando intervenções passíveis de serem aplicadas por enfermeiros na prática clínica 
à pacientes com câncer. Descritores: enfermagem; espiritualidade; angústia. 

RESUMEN 

Objetivo: discutir la dimensión espiritual y la enfermera a la luz de intervenciones en la presencia o riesgo de angustia 
espiritual en portadores de cáncer. Metodología: se trata de una reflexión sobre las posibles contribuciones de las 
intervenciones de enfermera para la resolución de los diagnósticos descritos arriba, especialmente aquellas oriundas de 
resultados de aplicación práctica. Resultados: la Enfermería tiene intervenciones a su disposición para esos dos 
diagnósticos, contenidas en la Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC) y en la Clasificación Internacional para 
la Práctica de Enfermería (CIPE®). De esas, las con mejor nivel de evidencia para aplicación en pacientes con cáncer son: 
la musicoterapia, imagen guiado, toque terapéutico, relajación muscular progresiva, oración intercesora a distancia, 
terapia de reminiscencias, grupo de soporto afectivo y meditación. Conclusión: ante la representatividad de la población 
de pacientes con cáncer, además de la importancia de estudios relacionados a los problemas de espiritualidad 
perjudicada, es relevante la discusión del tema espiritualidad en la enfermera, identificando intervenciones pasibles de 
aplicación por enfermeros en la práctica clínica a pacientes con cáncer. Descriptores: enfermería; espiritualidad; 
angustia. 
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Problemas e impactos decorrentes do 

câncer são apontados na literatura e podem 

desencadear questionamentos existenciais e 

desesperança1 reforçando a recomendação da 

inclusão do atendimento das necessidades 

espirituais do indivíduo ou da própria família.2  

A dor e as limitações causadas pelos 

sintomas do câncer e da quimioterapia fazem 

os pacientes vivenciarem sentimentos 

negativos que os influenciam a observar a vida 

de maneira pessimista, a não reconhecer mais 

seu significado e até no desejo da morte. 

Neste processo de adoecer, faz-se presente 

ainda o sentimento de culpa pelas alterações 

na estrutura familiar decorrentes de sua 

doença, nos encargos para a família e 

impossibilidade de cumprir seus papeis.3   

Segundo o modelo da integração de 

Dungan, que identifica os indivíduos providos 

de três dimensões, corpo, mente e espírito, as 

experiências vivenciadas são integradas nestas 

três dimensões e mantêm a harmonia com o 

ambiente, podendo contribuir para o 

crescimento e otimizar o andamento de 

qualquer situação. Quando uma dimensão é 

ameaçada, em caso de uma doença como o 

câncer, o indivíduo como um todo é afetado. 

Essa integração dinâmica deve ser considerada 

pelos profissionais de saúde na relação 

enfermeiro-paciente, por meio das 

intervenções de Enfermagem.4  

As energias espirituais podem ser 

aproveitadas para colaborar na cura do corpo 

físico, atuando em uma das dimensões e 

interferindo beneficamente para todo o 

individuo.4  

A identificação, pelo enfermeiro, de 

alterações no paciente em sua dimensão 

espiritual, e a consequente ação para 

minimizar este fenômeno, por meio de 

intervenções apropriadas, favorece a 

integração das diferentes dimensões do 

paciente e pode colaborar na sua cura ou 

capacitá-lo para o autocuidado.4   

Neste sentido, o presente relato 

caracteriza-se em uma reflexão sobre 

possíveis contribuições do uso das 

intervenções de Enfermagem para a resolução 

de situações de angustia espiritual, em 

especial direcionadas a pessoas com câncer. 

Buscamos artigos nas bases de dados CINAHL, 

BVS, PUBMED, além de bibliografia em acervo 

pessoal, afim de realizar estudo descritivo 

exploratorio5 e identificar abordagens visando 

a solução da angústia espiritual e seu risco 

para clientela descrita. 

● A dimensão espiritual e a Enfermagem 

A espiritualidade tem sido estudada pela 

Enfermagem brasileira em diferentes 

abordagens, quer envolvendo aspectos 

conceituais, a assistência ou o ensino.6  No 

âmbito do cuidado, a Organização Mundial de 

Saúde  considera a dimensão espiritual como 

relevante para a saúde7  e estabelece o 

cuidado espiritual como critério para uma 

assistência de qualidade à pacientes com 

doenças crônicas como o câncer.8 

Na Enfermagem, a presença de alterações 

na espiritualidade, pode ser considerada à luz 

da Taxonomia da North American Nursing 

Diagnosis Association – Internacional (NANDA-

I)9 por meio do diagnóstico Sofrimento 

espiritual (em inglês, “Spiritual Distress”), 

anteriormente traduzido na versão brasileira10 

como Angústia Espiritual, que corresponde a 

“capacidade prejudicada de experienciar e 

integrar significado e objetivo à vida”. 

Recentemente pesquisas realizadas na área11-

2, por meio de validação por especialistas e 

validação clínica, verificaram ser pertinente a 

proposta de modificação do título e conceito 

deste diagnóstico de Enfermagem para 

Espiritualidade Prejudicada.  

Para a identificação deste fenômeno, estão 

disponíveis instrumentos ou escalas de 

avaliação da Espiritualidade13, alguns já 

disponíveis e validados para a língua 

portuguesa. Contudo, assim como em outras 

áreas, há necessidade de divulgação de 

estratégias para a assistência de Enfermagem 

na área da espiritualidade. No entanto, não 

foram encontrados estudos na área da 

oncologia que avaliem por meio de 

instrumentos de coleta de dados 

especificamente a espiritualidade. 

Os fenômenos relacionados à 

espiritualidade são focos de interesses de 

diversos autores. Em revisão integrativa, 

contemplando estudos que possuíam 

intervenção para angústia espiritual, foi 

apontado que a maioria (45,16%) era 

relacionada à pacientes com câncer.17  

Contudo, embora seja marcante a 

aceitação dessa ocorrência, o uso de 

intervenções de Enfermagem para solucionar 

diagnósticos no campo espiritual não tem sido 

observado em nossa pratica clinica. A 

literatura existente sobre a espiritualidade faz 

pouca menção às terminologias dos fenômenos 

de Enfermagem.17 

Outro aspecto que dificulta a investigação 

do andamento das pesquisas sobre 

espiritualidade é o emprego de distintos 

rótulos para caracterizar este fenômeno 

INTRODUÇÃO 
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como: Angustia espiritual, Espiritualidade 

prejudicada, Sofrimento Psicológico, 

Sofrimento Existencial, Sofrimento Emocional, 

dentre outros títulos não validados, e que 

podem trazer ambiguidade ou limitar a 

escolha da intervenção apropriada na prática 

clínica.  

● Intervenções de Enfermagem e a 

espiritualidade de pessoas com câncer 

A Enfermagem dispõe de intervenções para 

angústia espiritual e risco de angústia 

espiritual nas classificações que mais se 

destacam na literatura brasileira16: a 

Classificação de Intervenções de Enfermagem 

(NIC)14 e a Classificação Internacional para a 

Prática da Enfermagem (CIPE®).15  

São mencionadas na NIC diversas 

intervenções para resolver os Diagnósticos 

Angústia Espiritual e Risco de Angústia 

Espiritual, sendo algumas recomendadas  

como principais e outras como sugeridas ou 

opcionais para tais situações. As duas 

intervenções destacadas como principais para 

a solução dos diagnósticos da área da 

espiritualidade são Apoio Espiritual e 

Facilitação do Crescimento Espiritual.14  

Tais intervenções, segundo uma revisão 

integrativa17, apresentaram frequência de 

61,29% e 41,93% respectivamente; entretanto, 

as intervenções apresentadas nos estudos de 

maior nível de evidência foram: 

Musicoterapia18, Imagem Guiada18-9, Toque 

terapêutico18-9, Relaxamento Muscular 

Progressivo19, Oração intercessória à 

distância18-19, Terapia de Reminiscências 

também chamada de Terapia da dignidade20-21 

e Grupo de Suporte Afetivo.22 

Na CIPE15 podemos identificar algumas 

intervenções que também estão presentes na 

literatura como a técnica de Imaginação 

guiada, técnica de relaxamento, terapia de 

grupo de apoio, terapia de reminiscência, 

terapia por música, dentre outras, mas, não 

foram encontrados estudos sobre o tema que 

referenciassem esta classificação. 

A oração é abordada pela NIC como uma 

atividade de Apoio Espiritual, sendo diferente 

da oração à distância, que ainda não está 

incluída nesta classificação.16 Não foi 

encontrada intervenção semelhante na CIPE.15 

Recentemente, em estudo feito com 

mulheres com câncer de mama, a oração foi 

identificada como a prática complementar 

mais utilizada e relacionada com a melhora 

dos efeitos colaterais do tratamento23; já o 

uso da oração à distância pode ser 

identificado em outro estudo afetando 

positivamente a diminuição nas taxas 

absolutas de complicações clínicas e, em 

combinação com relaxamento, visualização e 

toque terapêutico, influenciou nas taxas de 

mortalidade de pacientes17-9; entretanto, não 

foi encontrado estudo clínico com esta 

intervenção em pacientes com câncer que 

retrataram o diagnóstico de angústia 

espiritual ou risco para este diagnóstico.   

É possível se observar as características e 

preferências de cada população para 

determinada intervenção de Enfermagem. 

Como exemplo, uma pesquisa feita nos 

Estados Unidos mostra que os pacientes com 

Linfoma são mais propensos a usar a imagem 

guiada (visualização) como terapia 

complementar.24 Estudiosos25 afirmam diante 

deste contexto, que enfermeiros oncologistas 

especialistas em imagem guiada poderiam 

desenvolver programas que atenuassem 

efeitos psicológicos tardios e de longo prazo 

advindos de tratamentos do câncer.  

A meditação também aparece como uma 

intervenção relevante e pouco aplicada a 

pacientes com câncer e com diagnóstico de 

angústia espiritual. A meditação pode reduzir 

significativamente o batimento cardíaco, a 

respiração, a taxa de consumo de oxigênio 

corporal e os níveis de lactato sanguíneo, 

além da pressão arterial se estabilizar em 

pessoas saudáveis e diminuir em pessoas com 

hipertensão.26 Pesquisadores27 aplicaram a 

meditação e analisaram os resultados por 

meio da expressão genética, obtendo 

resultados fisiológicos significativos.  

Algumas intervenções propostas pela 

classificação NIC14 para outros diagnósticos, 

ainda que apresentem relação com este tema 

não são relatadas para a angústia espiritual; 

assim como, outras intervenções encontradas 

na literatura também podem ser usadas na 

prática para minimizar ou prevenir este 

fenômeno e não constam das propostas pela 

NIC para estes diagnósticos. Isto mostra que a 

taxonomia NIC poderia reconsiderar outras 

intervenções como a facilitação da 

meditação, visualização (imagem guiada), 

relaxamento muscular progressivo, promoção 

do envolvimento familiar, dentre outras 

passíveis de se utilizar na prática clínica.17 

Também, existem alguns questionamentos 

a se considerar em relação ao emprego da 

intervenção Apoio Espiritual, se tem sido 

utilizada para retratar aspectos da 

religiosidade ou da espiritualidade. Nesta 

vertente de questionamento, o emprego desta 

estratégia por profissional de saúde ou por um 

líder religioso teria a mesma influencia para o 

paciente? Cabe salientar que uma das 
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atividades de Apoio Espiritual, destacada na 

literatura, é solicitar a visita de um líder 

religioso caso o paciente aponte tal 

necessidade; mas, o enfermeiro pode realizar 

a oração junto ao paciente, assim como todas 

as demais atividades de apoio espiritual e 

intervenções de Enfermagem que 

correspondam à necessidade espiritual não 

religiosa. 

 

Diante da representatividade da  população 

de pacientes com câncer, assim como a 

importância dos estudos relacionados aos 

problemas de espiritualidade prejudicada, é 

relevante  a discussão do tema espiritualidade 

na Enfermagem identificando intervenções 

passíveis de serem aplicadas por enfermeiros 

na prática clínica à pacientes com câncer.  Os 

resultados do emprego das estratégias para 

solucionar tal fenômeno, fortalecem a sua 

identificação bem como o uso de intervenções 

como a musicoterapia, imagem guiada, toque 

terapêutico, relaxamento muscular 

progressivo, oração intercessória à distância, 

terapia de reminiscências, grupo de suporte 

afetivo e meditação por enfermeiros, dentre 

outras, para tais pacientes. 
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