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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 dimensao espiritual e a Enfermagem a luz de intervengdes na presenca ou risco de angustia espiritual
em portadores de cancer. Metodologia: trata-se de uma reflexdo sobre as possiveis contribuicdes das intervencoes de
Enfermagem para a resolucao dos diagnodsticos supra descritos, em especial aquelas oriundas de resultados de aplicagao
pratica. Resultados: a Enfermagem dispde de intervencdes para esses dois diagnosticos, contidas na Classificacao de
Intervencao de Enfermagem (NIC) e na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Dessas, as com
melhor nivel de evidéncia para serem aplicadas em pacientes com cancer sdao: a musicoterapia, imagem guiada, toque
terapéutico, relaxamento muscular progressivo, oracao intercessoria a distancia, terapia de reminiscéncias, grupo de
suporte afetivo e meditacdo. Conclusdo: diante da representatividade da populacdo de pacientes com cancer, assim como
a importancia dos estudos relacionados aos problemas de espiritualidade prejudicada, é relevante a discussdao do tema
espiritualidade na Enfermagem, identificando intervencdes passiveis de serem aplicadas por enfermeiros na pratica clinica
a pacientes com cancer. Descritores: enfermagem; espiritualidade; angustia.

RESUMEN

Objetivo: discutir la dimension espiritual y la enfermera a la luz de intervenciones en la presencia o riesgo de angustia
espiritual en portadores de cancer. Metodologia: se trata de una reflexion sobre las posibles contribuciones de las
intervenciones de enfermera para la resolucion de los diagnésticos descritos arriba, especialmente aquellas oriundas de
resultados de aplicacion practica. Resultados: la Enfermeria tiene intervenciones a su disposicion para esos dos
diagnosticos, contenidas en la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y en la Clasificacion Internacional para
la Practica de Enfermeria (CIPE®). De esas, las con mejor nivel de evidencia para aplicacion en pacientes con cancer son:
la musicoterapia, imagen guiado, toque terapéutico, relajacion muscular progresiva, oracion intercesora a distancia,
terapia de reminiscencias, grupo de soporto afectivo y meditacion. Conclusion: ante la representatividad de la poblacion
de pacientes con cancer, ademas de la importancia de estudios relacionados a los problemas de espiritualidad
perjudicada, es relevante la discusion del tema espiritualidad en la enfermera, identificando intervenciones pasibles de
aplicacion por enfermeros en la practica clinica a pacientes con cancer. Descriptores: enfermeria; espiritualidad;
angustia.
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INTRODUCAO

Problemas e impactos decorrentes do
cancer sao apontados na literatura e podem
desencadear questionamentos existenciais e
desesperanca’ reforcando a recomendacao da
inclusao do atendimento das necessidades
espirituais do individuo ou da propria familia.?

A dor e as limitacbes causadas pelos
sintomas do cancer e da quimioterapia fazem
0s pacientes vivenciarem  sentimentos
negativos que os influenciam a observar a vida
de maneira pessimista, a nao reconhecer mais
seu significado e até no desejo da morte.
Neste processo de adoecer, faz-se presente
ainda o sentimento de culpa pelas alteracoes
na estrutura familiar decorrentes de sua
doenca, nos encargos para a familia e
impossibilidade de cumprir seus papeis.>

Segundo o modelo da integracao de
Dungan, que identifica os individuos providos
de trés dimensdes, corpo, mente e espirito, as
experiéncias vivenciadas sao integradas nestas
trés dimensdes e mantém a harmonia com o
ambiente, podendo contribuir para o
crescimento e otimizar o andamento de
qualquer situacdo. Quando uma dimensao é
ameacada, em caso de uma doenca como o
cancer, o individuo como um todo é afetado.
Essa integracao dinamica deve ser considerada
pelos profissionais de saude na relacao
enfermeiro-paciente, por meio das
intervencées de Enfermagem.*

As energias espirituais podem ser
aproveitadas para colaborar na cura do corpo
fisico, atuando em uma das dimensdes e
interferindo beneficamente para todo o
individuo.*

A identificacao, pelo enfermeiro, de
alteracbes no paciente em sua dimensao
espiritual, e a consequente acao para
minimizar este fendmeno, por meio de
intervencoées  apropriadas, favorece a
integracao das diferentes dimensdes do
paciente e pode colaborar na sua cura ou
capacita-lo para o autocuidado.”

Neste sentido, o presente relato
caracteriza-se em uma reflexao sobre
possiveis  contribuicbes do uso das
intervencoes de Enfermagem para a resolucao
de situacées de angustia espiritual, em
especial direcionadas a pessoas com cancer.
Buscamos artigos nas bases de dados CINAHL,
BVS, PUBMED, além de bibliografia em acervo
pessoal, afim de realizar estudo descritivo
exploratorio® e identificar abordagens visando
a solucao da angustia espiritual e seu risco
para clientela descrita.
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e A dimensao espiritual e a Enfermagem

A espiritualidade tem sido estudada pela
Enfermagem  brasileira em  diferentes
abordagens, quer envolvendo aspectos
conceituais, a assisténcia ou o ensino.® No
ambito do cuidado, a Organizacdo Mundial de
Salude considera a dimensao espiritual como
relevante para a salde’ e estabelece o
cuidado espiritual como critério para uma
assisténcia de qualidade a pacientes com
doencas cronicas como o cancer.®

Na Enfermagem, a presenca de alteracoes
na espiritualidade, pode ser considerada a luz
da Taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association - Internacional (NANDA-
1)’ por meio do diagndstico Sofrimento
espiritual (em inglés, “Spiritual Distress”),
anteriormente traduzido na versao brasileira™
como AngUstia Espiritual, que corresponde a
“capacidade prejudicada de experienciar e
integrar significado e objetivo a vida”.
Recentemente pesquisas realizadas na area'"
2 por meio de validacio por especialistas e
validacao clinica, verificaram ser pertinente a
proposta de modificacao do titulo e conceito
deste diagndstico de Enfermagem para
Espiritualidade Prejudicada.

Para a identificacdo deste fenémeno, estao
disponiveis instrumentos ou escalas de
avaliacio da Espiritualidade™, alguns ja
disponiveis e validados para a lingua
portuguesa. Contudo, assim como em outras
areas, ha necessidade de divulgacao de
estratégias para a assisténcia de Enfermagem
na area da espiritualidade. No entanto, nao
foram encontrados estudos na area da
oncologia que avaliem por meio de
instrumentos de coleta de dados
especificamente a espiritualidade.

Os fendmenos relacionados a
espiritualidade sao focos de interesses de
diversos autores. Em revisao integrativa,
contemplando  estudos  que possuiam
intervencdo para angustia espiritual, foi
apontado que a maioria (45,16%) era
relacionada a pacientes com cancer."’

Contudo, embora seja marcante a
aceitacao dessa ocorréncia, o uso de
intervencoes de Enfermagem para solucionar
diagndsticos no campo espiritual nao tem sido
observado em nossa pratica clinica. A
literatura existente sobre a espiritualidade faz
pouca mencao as terminologias dos fendmenos
de Enfermagem."’

Outro aspecto que dificulta a investigacao
do andamento das pesquisas  sobre
espiritualidade é o emprego de distintos
rotulos para caracterizar este fenomeno
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como: Angustia espiritual, Espiritualidade
prejudicada, Sofrimento Psicologico,
Sofrimento Existencial, Sofrimento Emocional,
dentre outros titulos nao validados, e que
podem trazer ambiguidade ou limitar a
escolha da intervencao apropriada na pratica
clinica.

e Intervencées de Enfermagem e a
espiritualidade de pessoas com cancer

A Enfermagem dispGe de intervencoes para
angUstia espiritual e risco de angUstia
espiritual nas classificacées que mais se
destacam na literatura brasileira’: a
Classificacao de Intervencoes de Enfermagem
(NIC)™ e a Classificacdo Internacional para a
Pratica da Enfermagem (CIPE®)."

Sao mencionadas na NIC diversas
intervencdes para resolver os Diagndsticos
AngUstia Espiritual e Risco de Angustia
Espiritual, sendo algumas recomendadas
como principais e outras como sugeridas ou
opcionais para tais situacées. As duas
intervencdes destacadas como principais para
a solucao dos diagndsticos da area da
espiritualidade sao Apoio Espiritual e
Facilitacdo do Crescimento Espiritual.™

Tais intervencdes, segundo uma revisao
integrativa'’, apresentaram frequéncia de
61,29% e 41,93% respectivamente; entretanto,
as intervencoes apresentadas nos estudos de
maior nivel de evidéncia foram:

Musicoterapia'®, Imagem Guiada'®®, Toque
terapéutico'®”, Relaxamento Muscular
Progressivo'’,  Oracdo  intercesséria  a
distancia'®", Terapia de Reminiscéncias

também chamada de Terapia da dignidade”®?'

e Grupo de Suporte Afetivo.?

Na CIPE™ podemos identificar algumas
intervencdes que também estdao presentes na
literatura como a técnica de Imaginacao
guiada, técnica de relaxamento, terapia de
grupo de apoio, terapia de reminiscéncia,
terapia por musica, dentre outras, mas, nao
foram encontrados estudos sobre o tema que
referenciassem esta classificacao.

A oracao é abordada pela NIC como uma
atividade de Apoio Espiritual, sendo diferente
da oracdo a distancia, que ainda nao esta
incluida nesta classificacdo.'® Nao foi
encontrada intervencao semelhante na CIPE."

Recentemente, em estudo feito com
mulheres com cancer de mama, a oracao foi
identificada como a pratica complementar
mais utilizada e relacionada com a melhora
dos efeitos colaterais do tratamento®; ja o
uso da oracdao a distancia pode ser
identificado em outro estudo afetando
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positivamente a diminuicao nas taxas
absolutas de complicacées clinicas e, em
combinacao com relaxamento, visualizacao e
toque terapéutico, influenciou nas taxas de
mortalidade de pacientes’”; entretanto, nao
foi encontrado estudo clinico com esta
intervencao em pacientes com cancer que
retrataram o diagndstico de angustia

espiritual ou risco para este diagnostico.

E possivel se observar as caracteristicas e
preferéncias de cada populacdao para
determinada intervencao de Enfermagem.
Como exemplo, uma pesquisa feita nos
Estados Unidos mostra que os pacientes com
Linfoma sao mais propensos a usar a imagem
guiada (visualizacao) como terapia
complementar.?* Estudiosos” afirmam diante
deste contexto, que enfermeiros oncologistas
especialistas em imagem guiada poderiam
desenvolver programas que atenuassem
efeitos psicoldgicos tardios e de longo prazo
advindos de tratamentos do cancer.

A meditacao também aparece como uma
intervencao relevante e pouco aplicada a
pacientes com cancer e com diagnostico de
angUstia espiritual. A meditacao pode reduzir
significativamente o batimento cardiaco, a
respiracdo, a taxa de consumo de oxigénio
corporal e os niveis de lactato sanguineo,
além da pressao arterial se estabilizar em
pessoas saudaveis e diminuir em pessoas com
hipertensdo.” Pesquisadores®”’ aplicaram a
meditacao e analisaram os resultados por
meio da expressao genética, obtendo
resultados fisioldgicos significativos.

Algumas intervencdes propostas pela
classificacao NIC'* para outros diagndsticos,
ainda que apresentem relacao com este tema
nao sao relatadas para a angUstia espiritual;
assim como, outras intervencées encontradas
na literatura também podem ser usadas na
pratica para minimizar ou prevenir este
fendbmeno e nao constam das propostas pela
NIC para estes diagnosticos. Isto mostra que a
taxonomia NIC poderia reconsiderar outras
intervencoes como a facilitacao da
meditacao, visualizacao (imagem guiada),
relaxamento muscular progressivo, promocao
do envolvimento familiar, dentre outras
passiveis de se utilizar na pratica clinica."”

Também, existem alguns questionamentos
a se considerar em relacao ao emprego da
intervencao 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 saude ou por um
lider religioso teria a mesma influencia para o
paciente? Cabe salientar que uma das

Rev enferm UFPE on line. 2011 mar./abr.;5(2):290-94

292



ISSN: 1981-8963

Guilherme C, Carvalho EC de.

atividades de Apoio Espiritual, destacada na
literatura, € solicitar a visita de um lider
religioso caso o0 paciente aponte tal
necessidade; mas, o enfermeiro pode realizar
a oracao junto ao paciente, assim como todas
as demais atividades de apoio espiritual e
intervencoes de Enfermagem que
correspondam a necessidade espiritual nao
religiosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da representatividade da populacao
de pacientes com cancer, assim como a
importancia dos estudos relacionados aos
problemas de espiritualidade prejudicada, é
relevante a discussao do tema espiritualidade
na Enfermagem identificando intervencoes
passiveis de serem aplicadas por enfermeiros
na pratica clinica a pacientes com cancer. Os
resultados do emprego das estratégias para
solucionar tal fenomeno, fortalecem a sua
identificacao bem como o uso de intervencoes
como a musicoterapia, imagem guiada, toque
terapéutico, relaxamento muscular
progressivo, oracao intercessoria a distancia,
terapia de reminiscéncias, grupo de suporte
afetivo e meditacao por enfermeiros, dentre
outras, para tais pacientes.
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