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RESUMO

Muito tem se falado das implicagbes provenientes da espiritualidade e religiosidade
na ansiedade e depressdo pré-cirdrgica, porém muito pouco tem se feito nesse
ambito pelas equipes de saude, ficando a cargo geralmente da capelania hospitalar
e grupos religiosos esse tipo de abordagem. Dessa forma, o objeto da pesquisa
foram as fichas e os protocolos de atendimento pré-operatério de enfermagem
publicados nos ultimos cinco anos, com o objetivo de avaliar e quantificar as fichas e
protocolos de cuidado pré-operatério de enfermagem que relacionam sua aplicacéo,
com o diagnoéstico da taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) risco de sofrimento espiritual. A investigacdo se deu através de uma
ferramenta on-line que organiza todas as informagdes de ambito mundial e que as
torna de facil acesso, tal ferramenta de consultas recebe o nome de “Dominio
Publico”. Diante do levantamento bibliogréfico realizado a fim de subsidiar a
pesquisa fica claro que a atuacdo do enfermeiro voltado ao cuidado espiritualizado é
totalmente executavel, pois espiritualidade ndo traz como prioridade ter ou néo ter
denominacéo religiosa, mostrando que ela ocorre de maneira independente, e assim
passivel de aplicagédo por todos os profissionais que assim o fizerem, independente
do credo. Porém ao avaliar as fichas e protocolos disponiveis em dominio publico
acerca da utilizacdo do diagndstico “Risco para Sofrimento Espiritual”’, de fato,
apenas um protocolo fazia uso desse cuidado de forma completa, ou seja, fazendo
menc¢ao, ou melhor, utilizando de forma ativa as taxonomias NANDA, NOC e NIC.

Palavras-Chaves: Ficha pré-operatéria. Ficha pré-cirargica. Protocolos pré-
cirdrgicos. Visita de enfermagem pré-operatoria. Sofrimento espiritual.






ABSTRACT

Much has been said about the implications of spirituality and religiosity on anxiety
and pre-surgical depression, but very little has been done in this field by health
teams, usually being in charge of hospital chaplaincy and religious groups that type
of approach. Thus, the research object was the records and protocols of pre-
operative nursing care published in the last five years, with the objective of evaluating
and quantifying the records and protocols of preoperative nursing care that relate
their application, with The diagnosis of the NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) taxonomy risk of spiritual distress. The research was done
through an online tool that organizes all the information of world-wide scope and that
makes them of easy access, such tool of consultations receives the name of "Public
Domain”. In view of the bibliographic survey carried out in order to subsidize the
research, it is clear that the performance of the nurses turned to spiritual care is
totally executable, since spirituality does not give priority to having or not having a
religious denomination, showing that it occurs independently, Applied by all
professionals who do so, regardless of the creed. However, in assessing the records
and protocols available in the public domain regarding the use of the diagnosis "Risk
for Spiritual Suffering”, in fact, only one protocol used this care in a complete way,
that is, by mentioning, or rather actively using The NANDA, NOC, and NIC
taxonomies.

Word-Keys: Preoperative record. Pre-surgical record. Pre-surgical protocols.
Preoperative nursing visit. Spiritual suffering.
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INTRODUCAO

Segundo Gomes, Espinha e Bezerra, muito tem se falado das implicagbes
provenientes da espiritualidade e religiosidade na ansiedade e depressdo pré-
cirirgica, porém muito pouco tem se feito nesse ambito pelas equipes de saude,
ficando a cargo geralmente da capelania hospitalar e grupos religiosos esse tipo de
abordagem.!

Contudo, o conceito e o tema espiritualidade e cuidado, n&o se trata de algo
novo no ambito do cuidado para a enfermagem, visto que a North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), Associagdo Norte Americana que reuniu
taxonomias de diagnosticos de enfermagem, reconheceu o sofrimento espiritual,
originalmente spiritual distress, como um diagndstico também pertinente a
enfermagem, em 1980. De forma que a versdo brasileira de 2009 traz o titulo
traduzido como “diagnéstico de angustia espiritual”, sendo modificado para
“sofrimento espiritual” na verséo atual.?

O diagnéstico, ao qual propomos trabalhar, descreve a congruéncia entre
valores, crengas e ac¢fes, dentro do “dominio” denominado principios de vida; cuja
definicdo é: “Vulnerabilidade e prejuizo na capacidade de experimentar e integrar
significado e objetivo a vida por meio de uma conexao consigo mesmo, a literatura, a
natureza e/ou um poder maior que si mesmo, que pode comprometer a sadde.”

O objeto da presente pesquisa seréo as fichas e protocolos de atendimento
pré-operatorio de enfermagem publicadas nos ultimos cinco anos, com o objetivo de
avaliar e quantificar as fichas e protocolos de cuidado pré-operatorio de enfermagem
que relacionam sua aplicagdo, com o diagnéstico da taxonomia NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) risco de sofrimento espiritual.

Mas antes de entrarmos propriamente dito na pesquisa procuraremos no
primeiro capitulo tracar um historico do processo de cuidar da enfermagem,
reforcando a sua origem espiritual, bem como o motivo da sua tecnificagdo e a

necessidade do resgate de suas raizes. Dando sequéncia ao capitulo faremos

! GOMES, Eduardo Tavares; ESPINHA, Daniele Corcioli Mendes; BEZERRA, Simone Maria Muniz

da Silva. Religiosidade e crengca em Deus no pré-operatorio de cirurgia cardiaca: estudo
exploratdrio. Brazilian Journal of Nursing, v. 14, n. 3, 2015.

HERDMAN, T. Heather. Diagndsticos de enfermagem da NANDA: definicbes e classificacdo 2015-
2017. In: Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicdes e classificagao 2015-2017. 2015. p.
606.

¥ HERDMAN, 2015, p. 20.
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definicbes técnicas do exercicio da profissdo e a importancia da utilizacdo de
ferramentas laborais como a comunicagdo e a sistematizagdo da assisténcia ao
paciente.

No segundo capitulo trabalham-se conceitos de espiritualidade, religiosidade
e sua relacdo com a homeostasia do individuo e a relevancia na estabilidade do
procedimento cirdrgico. Pautando o processo de trabalho na Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) de forma a descrever cada uma de suas etapas,
trazendo o diagndstico de enfermagem, como uma das mais importantes fontes do
conhecimento cientifico da prética profissional, fundamental para o planejamento da
assisténcia ao paciente.’

No ultimo capitulo voltado a revisdo, aborda-se de forma mais incisiva a
conceituacdo do diagnostico ao qual pretende-se pesquisar “Sofrimento Espiritual”,
questionando o preparo pré-operatério, no que tange a aplicabilidade integral da
SAE e a instrumentalizac@o de diagndsticos que integrem corpo, mente e espirito.

Por fim, descreve-se algumas medidas que precisam ser tomadas para que,
a acurada identificagdo do diagnoéstico de enfermagem, risco de sofrimento
espiritual, ocorra e assim permita o emprego adequado do mesmo na prética clinica,
visto a dificuldade que se observa de trabalhar o assunto, talvez por
desconhecimento das(os) proprias(os) enfermeiras(os) quanto ao diagndéstico e as
suas implicagbes, no que tange as alteragdes provocadas pelo estimulo a
espiritualidade, ou ainda por ndo possuir de forma institucionalizada a aplicabilidade
da humanizagédo voltada para a espiritualidade, ou por ndo dedicar-se de forma
efetiva a SAE, utilizando-se das teorias do processo de trabalho.

Diante dessa configuracdo, realizou-se o levantamento das fichas e
protocolos presentes em dominio publico que abordavam tal tematica, que
reforcaram a hipotese da necessidade de inclusdo do cuidado espiritual na
assisténcia de enfermagem subsidiado através de pesquisas como essas, que
possuem a finalidade de instigar a comunidade profissional e académica de
enfermagem, quanto aos potenciais que podem ser desenvolvidos na assisténcia

com o emprego correto da SAE e das taxonomias da NANDA, a fim de agregar valor

4 TANNURE, Meire Chucre; PINHEIRO, Ana Maria. SAE: Sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem: guia pratico. In; SAE: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guia pratico.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente, tirando a profissdo do ambito

técnico exclusivo, para o &mbito inclusivo que a espiritualidade propde.






1 CUIDADO DE ENFERMAGEM: DA FRAGMENTACAO A
INTEGRALIDADE

Entre vocés ha alguém que estd doente? Que ele mande chamar os
presbiteros da igreja, para que estes orem sobre ele e o unjam com 06leo,
em nome do Senhor. A oracdo feita com fé curara o doente; o Senhor o
levantara. E, se houver cometido pecados, ele sera perdoado.5

Assim também na atualidade, Boff escreve: “Cuidar é mais que um ato €
uma atitude. Portanto abrange, mais que um momento, de atengdo, de zelo e de
desvelo. Representa uma atitude de ocupagdo, de preocupagédo, de
responsabilidade, e de envolvimento afetivo com o outro.”

A histdria do cuidado coincide com o da prépria histéria das espécies vivas,
prosseguindo com a aparicdo da linhagem Homo e, milhares de anos depois, do
Homo sapiens, momento em que homens e mulheres Iutavam para,
fundamentalmente, assegurar a continuidade da vida. O cuidado, no inicio reflexo e
instintivo, tornou-se objeto de atuagdo do xama ou feiticeiro, depois dos sacerdotes
e, mais tarde, do profissional da saude. Podemos dizer que a enfermagem é uma
profisséo intimamente ligada ao processo de cuidar, obtendo seu ponto alto a partir
da chegada da Idade Moderna e consequentemente com a cientificagéo do processo
de cuidar’. Contudo o legado empirico deixado por religiosos fez dessa profissao,
uma acao pouco cientifica, até entdo ligada a devogao, doacao e a submisséo.

A partir de Descartes (1596 — 1650), sobretudo apds o rompimento com as
estruturas anteriores de pensamento, que envolviam o universo simbdlico/teoldgico
do Ser, iniciado na Grécia Classica®, a ciéncia da salde obteve significativo
desenvolvimento cientifico, dando origem a conhecimentos como a microbiologia e a
imunologia, “gerando fragmentagdo no conhecimento sobre o corpo, que passa a ser

n9

organizado a partir de 6rgdos doentes.™ Assim, os médicos, profissédo que na época

dominava o saber cientifico, passam a serem considerados os detentores do saber,

Tg 5:14-15 = Carta de Tiago, capitulo 5, versiculos de 14 a 15.

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano. Petrépolis: Vozes, 2002. p. 27.

OGUISSO, Taka (Ed.). Trajetdria historica e legal da enfermagem. Sdo Paulo: Manole, 2005.
MARTINS, Alexandre Andrade; MARTINI, Anténio (Ed.). Teologia e salude: compaixao e fé em
meio a vulnerabilidade humana. 2012. p. 39.

KRUSE, Maria Henriqueta Luce. Enfermagem moderna: a ordem do cuidado. Revista Brasileira de
Enfermagem. Brasilia. v. 59, n. esp (2006), p. 403-410, 2006. Disponivel em:
<http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/21022>. Acesso em: 01 nov. 2016. p. 407.

0o N o O
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ao mesmo tempo que aqueles que desenvolviam outras préticas relacionadas a
saude eram considerados bruxos e charlataes.™

Nesse periodo, a Enfermagem era uma profissdo submissa ao
conhecimento médico, dessa forma & mesma passa a adotar a postura cientifica, tdo
bem pontuada por Florence Nightingale em meados de 1859. Diante desse advento,
conhecido como periodo Flexneriano, a enfermagem moderna sofre inumeras
influéncias a fim de minimizar sua esséncia proveniente da religiosidade, influéncias
essas, originarias da enfermagem inglesa e norte americana, que se utilizavam do
conhecimento médico baseado em elementos estruturais, acabaram por reconstruir
a profissdo médica e de enfermagem. Esses elementos seriam o mecanicismo, o
biologicismo, individualismo, especializacdo, exclusdo de préaticas alternativas e
tecnificacdo da medicina com énfase na medicina curativa’!, dessa forma fica a
enfermagem totalmente relacionada ao atendimento médico.

Contudo, vale ressaltar que outras questdes também auxiliaram na
fragmentag&o do cuidado, gerando assim uma acao da qual sentiriamos até os dias
atuais, como por exemplo, o processo da revolugéo industrial e a criagdo do Estado
Nacional, visto que as nagdes que passavam por essas transformacdes eram de fato
0 berco da enfermagem moderna. O Estado Nacional aliado & mercantilizacdo da
mao-de-obra trouxeram as cidades preocupac¢fes voltado & saude publica, pois
surgiram doencas infecciosas relacionadas a grandes aglomerados. Esse fato trouxe
grande preocupacao ao Estado Nacional, forcando algumas medidas emergenciais a
fim de manter o processo de expanséo industrial. Deixando claro que as medidas
estavam relacionadas ao “povo”, mas ndo eram para 0 “povo”’, e sim para
subsisténcia do capitalismo.™

Ainda enfatizando o periodo flexineriano, pode-se citar a evolugdo da
microbiologia através das descobertas de Pasteur e de Koch, a esterilizagdo e a
codificagéo do bacilo da tuberculose respectivamente, elevando a medicina curativa

a patamares de integrantes ativos do processo vida-morte, possibilitando ao homem

19 MARTINS; MARTINI, 2012, p. 45.

! DE AGUIAR, Raphael Augusto Teixeira. A construcdo internacional do conceito de atencdo
primaria & salde (APS) e sua influéncia na emergéncia e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude no Brasil. 2007. 166 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina. Universidade
Federal de Minas Gerais. 2007. p. 19.

2 DE AGUIAR, 2007, p. 23.
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a minimizagcdo do sofrimento da propria espécie, reforcados por descobertas
anteriores como o processo anestésico."?

J& em meados do século XXI, iniciou-se um processo mais coerente quanto
a cientificacdo da Enfermagem de forma que levava em considerag&o o individuo de
forma mais ampla, relacionando-o ao psicoldgico, social e ambiental, com base na
Teoria das Necessidades Humanas Baésicas (TNHB). Deixando claro que a
Enfermagem trata-se de uma ciéncia hermenéutica.'*

Um pouco antes de Horta, Myra E. Levine em 1967 comega a dar vida a
teoria holistica de enfermagem. De modo geral, Levine via o ser humano como um
"todo" dinamico, em constante interacdo com o ambiente. Explicando os sistemas de
resposta do individuo ao meio ambiente e considerando a enfermagem uma
detentora das energias do paciente, tornando esse profissional pilar de sustentacéo
do cuidado. Sugerindo que no momento da enfermidade, a(o) enfermeira(o) seria
uma extensdo da pessoa enferma, responsabilizando-os por assegurar nessas
situagbes o “todo”, a “unidade”, do individuo que deveria ser mantida do nascer ao
morrer.*

Levine também ressaltou que teriamos que repor o que 0s cientistas,
tedlogos e fildsofos no passado e no presente faziam que era a divisdo do homem; o
dualismo corpo-espirito, alma-matéria que de certa maneira é alimentado pelas
ciéncias como anatomia, fisiologia, biologia, psicologia etc., reforcando o processo
de especializagdo e dicotomizagdo do cuidado, que acabam por desintegrar o
homem em partes e ndo o recomp&em em sua unidade basica. Chegando a reduzir
0 homem a equacdes fisico-quimicas, comparando-o a uma maquina.*®

Horta afirma que a doenca e a morte sdo distirbios desta maquina/homem.
Para explicar melhor essa relagéo, trouxemos a definicdo da palavra inglesa health
(traducdo saude) que vem do arcaismo hal, que significa “todo”. Todas as fun¢des
do corpo humano demonstram esta integracdo. Um bom exemplo a ser dado dessa
integracdo é a resposta do individuo ao medo, vendo que a mesma € a mais

primitiva das respostas; € instantanea; € o preparo do organismo para a luta, seja o

13 CAMPOS, Francisco Eduardo de; AGUIAR, Raphael Augusto Teixeira de; OLIVEIRA, Veneza

Berenice de. O desafio da expansdo do Programa de Saude da Familia nas grandes capitais
brasileiras. Physis (Rio J.), v. 12, n. 1, p. 47-58, 2002.

HORTA, Wanda de Aguiar. Enfermagem: teoria, conceitos, principios e processo. Rev Esc Enferm
USP, p. 7-35, 1974. Disponivel em: <http://pesquisa.bvs.br/aps/resource/pt/bde-2433>. Acesso
em: 17 set. 2016.

> HORTA, 1974, p. 8.

* HORTA, 1974, p. 11.

14
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inimigo conhecido ou desconhecido. A estimulagéo do sistema nervoso envolve todo
0 organismo, e em especial entra em funcionamento o sistema nervoso simpatico,
sistema esse que estimula agdes que permitem ao organismo responder a situagdes
de estresse.'’

Diante dessa perspectiva, Levine prop6e o que poderiamos chamar de inicio
da integralizagdo do cuidado, que a agdo da enfermeira seria essencialmente
conservadora, com o intuito de manter integros os mecanismos de defesa biol6gica
fundamentais do individuo. Mas essa conservacado permearia quatro principios, a fim
da conservagéo do todo:

v Conservacao da energia do individuo;

v' Conservacao da integridade estrutural do paciente;

v Conservacao da integridade pessoal do paciente;

v Conservagcéo da integridade social do paciente.™®

Cada um desses fundamentos que possua um desenrolar proprio, de forma
que a fonte de energia individual é resultado da eficiéncia dos sistemas que regulam
0 seu metabolismo e sua resposta as causas da doenca.

Exemplo: a irritabilidade, a fraqueza, a ansiedade s&o sintomas tanto de
doencga respiratoria como das anemias, ndo sendo assim considerado um sinal e
sintoma especifico da patologia, mas sim um sinal e sintoma de energia
comprometida. A conservagdo da energia do individuo ndo quer dizer somente
limitacdo da atividade pelo repouso. Os exercicios sdo também previstos e
necessarios a manutencéo das fontes dentro de conservacéo de energia.’®

Quando pensamos em integridade estrutural do paciente, o processo
cirirgico acaba sendo um bom descritor, visto que o mesmo é uma ruptura
terapéutica da integridade estrutural do individuo, mas em cada doenca ela é
afetada de maneira particularizada. A enfermagem por sua vez tem por objetivo
auxiliar na cicatrizacdo da ferida visto que a integridade desse sistema é
indispenséavel para evitar processos patoldgicos.?

O terceiro pilar que deve ser trabalhado pela Enfermagem, diz respeito a

percepcao individual de si mesmo, que acaba sendo afetada pela doenca: a

7 SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. Sdo Paulo: Artmed

editora, 2010.
* HORTA, 1974, p. 12.
1 HORTA, 1974, p. 16.
% HORTA, 1974, p. 21.
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liberdade, a independéncia, a privacidade, a autoestima. Quando o profissional
enfermeiro coloca o paciente como parte integrante do seu plano de cuidados, ele
esta obedecendo a este principio, o principio do cuidado individualizado.?*

Para finalizar a teoria de Levine, cada individuo é definido por seu grupo
social, cultural, étnico, religioso, familiar, trazendo consigo caracteristicas Unicas que
influenciam no processo saude-doenca. Lembrando que o proprio hospital € um
sistema social. Manter a personalidade social do paciente é problema de acéo
basica de enfermagem, isso inclui cuidados espirituais.?

Diante do exposto Horta chega a concluséo de que a dicotomia de rumos
com que se defrontou a enfermagem, desenvolver-se como ciéncia prépria ou
tornar-se a profissdo de assistente-médico levou seus profissionais a se dividirem,
indecisos, entre as duas correntes. Esta situacdo incoOmoda, de transicéo, fora
sentida em toda a literatura publicada na década de 70. Mas ambos 0s rumos
mostravam uma enfermagem que procurava desenvolver teorias que pudessem
explicar a natureza da profissdo, definir seu campo de acdo especifico e sua
metodologia cientifica.”®

Através desse historico, explica-se o cuidado fragmentado e especializado
da enfermagem, ligado ao cartesianismo em suas ag¢oes, se fazendo necessério um
resgate de esséncias, propostas por Tiago 5:14-15 e pela enfermagem pds-moderna
gue busca a integralidade do cuidado do individuo.

Mas em decorréncia do processo de trabalho da enfermagem moderna, e
diante do objeto de pesquisa, se faz necesséario a definicdo de alguns itens, como
por exemplo, o cuidado de enfermagem e sua segmentacéo. A final de contas qual o
objeto de trabalho do enfermeiro, qual processo de trabalho que esse profissional
desenvolve diante da equipe multiprofissional, e quais os instrumentos que o

auxiliam nesse processo.

1.1 Exercicio Profissional da Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem

Segundo Ralph, o profissional de Enfermagem, deve ater-se a prescrigéo de

cuidados, frente as reacdes das condi¢cdes as quais o individuo estd susceptivel

21 HORTA, 1974, p. 21.
2 HORTA, 1974, p. 21.
% HORTA, 1974, p. 23.
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frente as complicagbes fisiologicas decorrentes da patologia. Ressaltando por sua
vez que a delegagéo da prescrigcdo de cuidados a outros profissionais compromete a
definicdo do papel da enfermagem.?*

A Enfermagem segundo o Artigo n° 11, da Lei do Exercicio Profissional n°

7.498/86, possui as seguintes atribuicbes de forma privativa:

[...] a) Direcdo do Orgdo de Enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
Enfermagem; b) Organizacdo e direcdo dos servicos de Enfermagem e de
suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servigos; ¢) Planejamento, organizacdo, coordenacgdo, execucao e avaliagao
dos servicos de assisténcia de Enfermagem.?

Com base nas atribuicbes do profissional de Enfermagem, o COFEN e
diante da resolucdo 272, de 2002, estabelece que todas as Instituicdes de Saude
que exercam atividades de Enfermagem, implementem a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e que o0s passos dessa sistematizacdo sejam
formalmente registradas no prontuério do paciente.”

Segundo Ferreira, Sistematizar é a “A¢é@o de colocar em sistema; Arrumar ou
organizar seguindo certos parametros; metodizar ou arranjar.”®’ Partindo desse
pressuposto, é fato que a implementacdo da SAE requer uma metodologia de
aplicagcdo. A metodologia mais difundida no meio académico e técnico para
realizagéo da sistematizagdo da assisténcia do cuidado dispensado pelo enfermeiro
€ 0 “Processo de Enfermagem” (PE). Por sua vez, € dividida e categorizada por
cinco etapas, sendo elas, a coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementacao do cuidado de enfermagem e avaliagéo dos resultados obtidos.?

Tragando um breve histdrico quanto a sistematizacdo do processo de cuidar
do enfermeiro, o termo "processo de Enfermagem" foi aplicado pela primeira vez por
Ida Orlando, em 1961, para ilustrar o cuidado de enfermagem. Seus componentes
seriam: comportamento do paciente, reacdo da(o) enfermeira(o) e agdo. Segundo

Yura e Walsh, Lydia Hall, em 1955, afirmou durante uma conferéncia que a

2 RALPH, Sheila Sparks; TAYLOR, Cynthia M. Manual de diagnéstico de enfermagem. 7. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.
BRASIL. Lei 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a Regulamentacao do Exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias. Disponivel em;
s <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7498.htm>. Acesso em: 22 set. 2016.
BRASIL, 1986.
“’ FERREIRA, A. B. H. Aurélio Século XXI: o dicionario da Lingua Portuguesa. 3. ed. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 1999.
% KRUSE, 2006, p. 407.
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"enfermagem € um processo”. Defendendo o uso de quatro proposicdes:
“enfermagem ao paciente, para o paciente, pelo paciente e com o paciente”. Em
1963, Virginia Bonney e Jc'ne Rothberg, sem citar “processo de enfermagem”,
empregam termos do processo e implementando as seguintes fases no cuidado de
enfermagem: “dados sociais e fisicos, diagnéstico de enfermagem, terapia de
enfermagem e prognéstico de Enfermagem.”®

Em meados de 1970, a Associacdo Americana de Enfermeiras (AAE) d& as
seguintes etapas para o processo de enfermagem: coleta de dados, diagndstico de
enfermagem, estabelecimento do objetivo, plano de cuidados, agéo da Enfermagem,
renovacdo da coleta de dados e revisdo do plano. Houve inUmeros modelos de
processo de Enfermagem, mas nenhum deles possuia base teérica, com excecao
do de Callista Roy, que baseava-se na teoria da adaptagédo e consta das seguintes
fases: levantamento de comportamento do cliente, levantamento dos fatores
influentes, identificagdo do problema, estabelecimento do objetivo, intervengéo,
avaliagdo.*

Apenas a partir de 1980, os estudos da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem merecem destaque, devido ao Decreto-lei n° 94406/87 que
regulamentava a profissdo e difundia a SAE como competéncia Unica do
enfermeiro.®

Diante dessa situacdo, Tannure e Gongalves, conceituam que para que a
sistematizagdo do cuidado de Enfermagem seja iniciada, se faz necessério que a
instituicdo de saude utilize-se de um marco conceitual, a fim de fundamentar e
organizar o servico que deseja alcancar. Visto que “sistematizar é tornar coerente
o cuidado com determinada linha de pensamento.” Para garantir a sistematizag&o
da assisténcia, a coeréncia entre as agdes do cuidado a filosofia da instituicdo de
saude, e consequentemente o atendimento da legislacdo e a qualidade do servigo
prestado aos individuos institucionalizados, a enfermagem faz uso de algumas

ferramentas, denominadas “Teorias de Enfermagem” que foram escritas a partir da

* HORTA, 1974, p. 21.

¥ HORTA, 1974, p. 22.

¥ HORTA, 1974, p. 23.

¥ TANNURE; PINHEIRO, 2011, p. 57.
¥ FERREIRA, 1999, p. 476.
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pratica diaria dos profissionais enfermeiros e que funcionam como um alicerce
estrutural para a implementacédo da SAE.*

Ap0s o decreto e visto que o cuidado ao individuo hospitalizado passava a
ser multiprofissional, onde o atendimento a saude € realizado, por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outros profissionais, e que cada
disciplina de saude traz seu corpo singular de conhecimento, costumando ser citado
como caracteristicas definidoras de cada profissdo, visto que cada profissdo tem
uma maneira de descrever “0 que” o profissional conhece e “como” age em relagdo
ao que conhece. Dessa forma, vale ressaltar que enfermeiros tratam respostas
humanas a problemas de salde e/ou processos de vida e langam m&o de uma
taxonomia de diagndsticos de enfermagem chamada North American Nursing
Association (NANDA).*

Utilizando-se do marco conceitual ao qual o autor acima sugere, a presente
pesquisa utilizard como “bandeira tedrica”, os preceitos descritos pela NANDA para

assim direcionar as discussdes quanto ao tema.

1.2 North American Nursing Association

NANDA é uma organizagdo de enfermeiros sem fins lucrativos, de forma que
exceto as fungbes administrativas e de geréncia, todas as atividades sé&o
desenvolvidas por voluntarios.*® Desde 1987 com a primeira publicacdo de uma lista
de possiveis diagnoésticos de enfermagem, a edicao vem se aperfeicoando, visto que
os diagndsticos n&o s&o estaticos e evoluem com o tempo.®’

Conforme observado, a NANDA International fora estruturada por
enfermeiros norte-americanos, porém nos Uultimos 20 anos o envolvimento de
profissionais do mundo todo se tornou crescente, de forma que trabalhos sé&o
realizados em todos os continentes, evidenciando a vasta utilizacdo de sua

ferramenta para organizag&o e padronizacéo do trabalho da enfermagem.®

¥ TANNURE; PINHEIRO, 2011,.p. 67.

% DA NANDA, Diagnésticos de Enfermagem: definicbes e classificacio 2015-2017/[NANDA
Internacional]. Porto Alegre: Artmed, 2015.

% DA NANDA, 2015, p. 18.

5 DA NANDA, 2015, p. 64.

% DA NANDA, 2015, p. 129.
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A NANDA International, Inc. oferece uma terminologia padronizada de
diagndsticos de enfermagem e apresenta todos em esquema classificatério.** Que
possuem como enfoque central os cuidados ao paciente, familia, grupo e/ou
comunidade, de forma que os diagndsticos utilizados recebem uma organizacao
taxondmica, que envolvem problemas de saulde, estado de promocdo a saude ou
risco potencial.*

Vale ressaltar que “taxonomia é uma forma de classificar ou ordenar coisas

7

em categorias; € um esquema de classificacdo hierarquica de grupos principais,
subgrupos e itens.”*

Diante da definicdo acima, acrescentamos que a divisdo desses grupos de
diagnésticos, sofrem subdivisdes, ou seja, poder ser diagnésticos objetivos ou
subjetivos. Os objetivos sdo diagndsticos observados através do exame fisico e
resultados de exames de imagens e/ou laboratoriais e os subjetivos sdo baseados
em sentimentos ou opiniées do paciente ou familiares.*’ E importante salientar que
cada diagnéstico de Enfermagem possui como descrigdo, um titulo, caracteristicas
definidoras, que seriam 0s sinais e sintomas, que por sua fez poderiam ser
analisados de forma objetiva ou subjetiva (exposicdo do paciente e/ou familiares),
seguindo dos fatores relacionados e por final seus fatores de riscos.*?

Um bom exemplo, a fim de ilustrar essa categorizagdo do diagnostico
utilizada pela NANDA, poderiamos citar, 0 objeto de pesquisa, que por sua vez
possui o Dominio 10 que é Principios da Vida: Classe 3 que refere-se a Coeréncia
entre Valores/Crencas/Atos, relacionado ao Diagndstico “Risco de Sofrimento
Espiritual”. Que por sua vez possui como caracteristicas definidoras, a
“vulnerabilidade e prejuizo na capacidade de experimentar e integrar significado e
objetivo a vida por meio de uma conex&do consigo mesmo, a literatura, a natureza
e/ou um poder maior que si mesmo, que pode comprometer a sadde.”

Para finalizar a categorizagdo do Diagnéstico, a Divisdo “Fatores de Risco”
traz os seguintes elementos, divididos em Desenvolvimental, Ambiental, Fisico e

Psicossocial.

¥ DA NANDA, 2015, p. 35.
“° DA NANDA, 2015, p. 36.
“ DA NANDA, 2015, p. 51.
2 RALPH; TAYLOR, 2009.
“3 DA NANDA, 2015, p. 38.
* DA NANDA, 2015, p. 360.
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[...] Desenvolvimental: Transicao de vida [...] Ambientais: Desastres naturais
e mudancas no ambiente [...] Fisicos: Abuso de substancia, enfermidade
crobnica e enfermidade fisica [..] Psicossociais: Ansiedade, baixa
autoestima, barreira para experimenta o amor, conflito cultural, conflito
racial, depresséo, estressores, incapacidade de perdoar, mudanca em
rituais religiosos, mudanca na pratica espiritual, perda, relacdes ineficazes e
separacao do sistema de apoio.*

Para se obter um bom resultado, que néo seja direcionado pelas convic¢des
do profissional, e ao mesmo tempo individualizado e humano, relacionado apenas
ao paciente e suas condi¢des biopsico-sécio-ecoespirituais, obrigatoriamente o
enfermeiro precisard desenrolar todo o processo de enfermagem, ou seja, todo o
processo de trabalho da enfermagem. Compreendendo a coleta de dados, quanto a
situagcdo bioldgica, social, psicolégica, ambiental e espiritual do individuo, fazendo
uso de entrevista, bem como dos métodos propedéuticos do exame fisico de
enfermagem (inspecdo, ausculta, palpacdo e digito percusséo). Diagndstico de
enfermagem e o planejamento das ac¢des a fim de minimizarem os sinais e sintomas
provenientes do diagnoéstico, estabelecimento de resultados a serem alcancados, a
intervencdo que seria a realizacdo do cuidado propriamente dito e finalmente,
reavaliacdo do paciente com a finalidade de verificar a eficacia das acdes.*°

Nas diversas especialidades profissionais do enfermeiro, salienta-se a
atuacdo em centro cirargico, sala de recuperacdo pos-anestésica e centro de
materiais e esterilizagdo, dentro dessa area de atuacéo, a ferramenta de trabalho do
profissional enfermeiro, a SAE (Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem),
sofre alteracdes de modo a garantir que o processo de enfermagem seja eficaz. A
principal alteracdo esté relacionada aos tempos de aplicacdo e execucéo, resultando
em alteragdo da nomenclatura, ou seja, nessa especialidade a ferramenta de
trabalho do enfermeiro recebe o nome de Sistematizacdo da Assisténcia
Perioperatéria (SAEP)."

1.3 Sistematizac&o da Assisténcia Perioperatoria

Para que a aplicagdo da SAEP ocorra de modo eficaz, se faz necessario

conhecer a divisdo estabelecida no processo anestésico cirargico, dessa forma, o

> DA NANDA, 2015, p. 360.

% pa SILVA, Eneida Rejane Rabelo; DE FATIMA LUCENA, Amadlia. Diagnésticos de enfermagem
com base em sinais e sintomas. Porto Alegre: Artmed Editora, 2011.

SOBECC, SOBECC-Préaticas Recomendadas. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico. Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo. 6. ed. Rev. e Atual. Sdo
Paulo-SP, 2013.
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cuidado abrange um periodo que os tedricos definem como periodo perioperatdrio
que, segundo Nettina, € o periodo a partir do agendamento da cirurgia até a alta
desse paciente da sala de recuperacdo pds anestésica®.

Este periodo se compde em outros trés momentos que seriam 0s periodos
pré-operatorio mediato e imediato, transoperatorio e pds-operatorio. Definindo-se, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirlrgico e Centro de
Materiais e Esterilizago:

a. Como periodo pré-operatério imediato o periodo de vinte e quatro (24)

horas que antecede o procedimento anestésico-cirurgico;

b. Transoperatério que compreende desde o momento que o paciente é
recebido na unidade de centro cirlrgico até sua saida da sala de
operacgoes;

c. Pdés-Operatorio periodo ap6s o procedimento cirdrgico, que se subdivide
em trés fases, que seriam recuperagdo anestésica compreendido pelas
primeiras 2 horas apds o ato cirdrgico; pés-operatério imediato que sdo
as primeiras vinte e quatro (24) horas apdés a cirurgia; e pos operatério
mediato, compreendido pelas vinte e quatro (24) horas seguintes ao pés-
operatério imediato.*®

Ressalta-se que nessa pesquisa trabalhar-se-a os periodos pré-operatorio
mediato e imediato.

De acordo com Castellanos e Jouclas a SAEP, para bem atender a diviséo
proposta pelo processo anestésico cirlrgico, € composta por cinco fases, as quais
se utilizam da secao relatada no paragrafo acima, de modo que no periodo pré-
operatorio imediato ocorrem trés das cinco fases da SAEP, sendo elas a visita pré-
operatéria de enfermagem, o diagnoéstico de cuidado e o planejamento da
assisténcia transoperatoria. No segundo momento do processo anestésico cirurgico,
ocorre a implementacdo da assisténcia, que se trata da agdo do cuidado

propriamente dita. E a Ultima fase do processo de sistematizacdo cirurgica,

“® NETTINA, Sandra M. Manual de pratica de enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2007. )

GRITTEM, Luciana; MEIER, Marineli Joaquim; GAIEVICZ, Ana Paula. Visita pré-operatoria de
enfermagem: percepcdes dos enfermeiros de um hospital de ensino. Cogitare Enfermagem, v. 11,
n. 3, 2006.
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conhecida como visita pds-operatéria se da no periodo pds-operatério imediato e
mediato.*

Para melhor compreender o método de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria hoje empregada, precisa-se definir seu principal objetivo,
que se relaciona ao processo de conscientizagdo e compreensdo do paciente e
familiar quanto ao procedimento anestésico-cirirgico proposto, culminando num
planejamento administrativo/técnico voltado para a previsdo e provisdo de materiais,
equipamentos e recursos humanos necessérios para o desenvolvimento desses
procedimentos, a fim de diminuir a0 maximo os riscos inerentes ao ambiente
especifico do CC e sala de recuperagéo pos-anestésica.”

Segundo Possari, a SAEP € o alicerce para a assisténcia de enfermagem no
periodo cirargico, sendo um diferencial, pois abrange acdes de promog¢éo de salde
no individuo e medidas de prevencdo de complicagbes pOs-operatérias. Nesse
sentido, a assisténcia deve ser baseada no conhecimento técnico-cientifico junto a
habilidade comunicativa, para saber reconhecer a individualidade de cada paciente,
e assim estabelecer a sistematizacéo da assisténcia pré-operatoria.>

Dessa forma, cabe a equipe de enfermagem diversas a¢des de cuidado ao
paciente pré-cirirgico, que transita desde o preparo fisico, como sondagens,
tricotomia e jejum, ao cuidado psicolégico e espiritual.>® Sendo esse ultimo cuidado
um dos mais complexos a ser realizado e por muitos néo valorizados, visto que o
cuidado espiritual, ndo possui uma definicdo clara, existindo varia¢cdes na literatura,
como por exemplo, “cuidado emocional e apoio” e “cuidado psicossocial’. Mas para
dar-nos um guia, definimos o cuidado espiritual como habilidade de perceber o
imperceptivel, exigindo alto nivel de sensibilidade para a comunicagéo verbal e ndo
verbal do cliente.*

A multidimensionalidade da assisténcia de enfermagem pré-operatoria
baseia-se na interacdo comunicativa verbal ou nao verbal com o individuo,

considerando sempre o atendimento em torno das dimensdes biopsico-socio-eco-

%0 CASTELLANOS, Briguita Elza P.; JOUCLAS, Vanda Maria Galvao. Assisténcia de enfermagem
perioperatoria: um modelo conceitual. Rev Esc Enferm USP, p. 359-70, 1990.

1 SOBECC, 2013, p. 76.

*2 POSSARI, J.F. Centro Cirlirgico: planejamento, organizaco e gestdo. 5. ed. S&o Paulo: Latria,
2011.

¥ SOBECC, 2013, p. 78.

54 SAAD, Marcelo; MASIERO, Danilo; BATTISTELLA, Linamara Rizzo. Espiritualidade baseada em
evidéncias. Acta Fisiatrica, v. 8, n. 3, p. 107-112, 2001. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102355/100673>. Acesso em: 29 nov. 2016.
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espiritual. A assisténcia do enfermeiro exige do profissional uma interpretagéo
integral das necessidades humanas do paciente, isto é, a consideracdo de todas
suas dimensdes reforgando o envolvimento familiar.*®

Conforme Silva e Nakata, o individuo submetido ao processo cirurgico
desenvolve sentimentos de apreensao, medo, inseguranca, até mesmo o medo da
morte relacionado ao processo operatdrio, portanto possui uma necessidade nao
somente de orientagdo sobre seu tratamento para o alcance da cura e recuperagao,
porém uma busca inevitavel de compreensdo, empatia e afeto por parte dos
profissionais. O periodo pré-operatério imediato € o0 momento que a assisténcia de

enfermagem deve ser Unica e direcionada a cada necessidade do paciente.*

1.3.1 Comunicagdo como ferramenta da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem Perioperatéria

z

O estabelecimento de didlogos € inerente ao individuo, compartilhar
vivencias e experiéncias de vida com seus semelhantes, sendo por meio de uma
linguagem verbal ou n&o verbal. Desta forma, a comunicagdo alicercada na
competéncia da assisténcia técnico-cientifica de Enfermagem € o ponto de apoio
para elaboracdo de uma atengao espiritualizada e consequentemente humanizada,
considerando sua integralizagdo e assim, ser capaz de identificar alteracdo ao
estado integral de cada pessoa.>”

O reconhecimento de individualidades é a base para a compreenséo de que
o ser humano é integral, isto €, composto por eixos biolégicos, psicolégicos, sociais,
ecoldgicos e espirituais, torna-o singular em suas caracteristicas, criando a
consciéncia de que a aceitacdo de singularidades esté estreitamente ligada a prética

de humanizagédo e estreitamente dependente do processo de comunicagdo, pois

s FRIAS, Thais Falcao Pereira; COSTA, Cristiane Maria Amorim; SAMPAIO, Carlos Eduardo Peres.
O impacto da visita pré-operatéria de enfermagem no nivel de ansiedade de pacientes cirlirgicos.
Revista Mineira de Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 345-352, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&pid=S0034-
7167201400040056800005&Ing=en>. Acesso em: 28 set. 2016.
SILVA, Waldine Viana da; NAKATA, Sumie. Comunicacdo: uma necessidade percebida no
periodo pré-operatério de pacientes cirdrgicos. Rev Bras Enferm, v. 58, n. 6, p. 673-6, 2005.
Disponivel em: <http://www.reben.abennacional.org.br/exportar/1441/v58n6a08.pdf>. Acesso em:
24 set. 2016.
5" CARVALHO, E. C.: STEFANELLI, Maguida Costa. A comunicacdo nos diferentes contextos da
enfermagem. Barueri: Manole, 2005.

56



32

esse processo é advindo da interagcéo dialdgica, recurso este que acompanha o ser
o humano desde seu nascimento.”®

Dentro do processo de comunicagdo, é importante compreender que o
individuo expressa interacdo com seus semelhantes através de sinais e movimentos
corporais. Os movimentos e sinais corporais estabelecidos em um dialogo tornam-se
uma ferramenta de compreensdo sobre o individuo, referente a reagbes sobre
determinado momento que est4 passando e sentimentos que ndo S80 expressos
através de gestos faciais e corporais.>

Conforme Morais, a comunicagdo no cendrio hospitalar vai além de uma
relagdo de didlogo, respeito e tratamento humanizado, proporciona uma relacdo
terapéutica, pois permite ao individuo explanar o que realmente precisa e sente,
atraveés do alcance dessa relacéo, o profissional sera capaz de identificar alteracdes
que agravem ou piorem o quadro clinico do paciente, levando em consideracéo
sempre a integralidade da assisténcia, colocando o processo de comunicagao, como
uma alternativa terapéutica estreitamente necesséaria.®

O periodo pré-operatério € o momento de identificagdo das necessidades do
paciente, e a compreensdo multidimensional nesse periodo € de extrema
importancia para concretizagdo da assisténcia de enfermagem. A identificagdo de
problemas de um paciente cirdrgico estd estreitamente ligada ao levantamento de
dados durante a entrevista com 0 paciente, processo esse que conta com extrema
habilidade comunicativa, onde o entrevistado tem a oportunidade de expressar-se, e
o profissional enfermeiro, levantara observacdes relacionadas ao exame fisico e as
necessidades biopsico-socio-eco-espiritual do paciente.®

A multidimensionalidade da assisténcia de enfermagem pré-operatoria é
baseada na interagcdo comunicativa verbal ou ndo verbal com o individuo,

considerando sempre o atendimento em torno das dimensdes biopsico-socio-eco-

*® MORAIS, Gilvania Smith da Nobrega et al. Comunicacdo como instrumento basico no cuidar

humanizado em enfermagem ao paciente hospitalizado. Acta Paulista de Enfermagem, v. 22, n. 3,
p. 323-7, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n3/al4v22n3>. Acesso em: 18
nov. 2016.

SILVA, Maria Julia Paes. Comunicacédo tem remédio: a comunicacdo nas relagfes interpessoais

em salde. Sao Paulo: Editora Gente, 1996.

% MORAIS et al., 2009.

61 FREIBERGER, Mbnica Fernandes; MUDREY, Ericléa Schamber. A importancia da visita pré-
operatdria para sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria. Rev Cientifica da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente, v. 2, n. 2, p. 1-26, mai-out, 2011. Disponivel em:
http://iwww.faema.edu.br/revistas/index.php/Revista-FAEMA/article/viewFile/96/72. Acesso em: 28
set. 2016.
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espiritual. A assisténcia do enfermeiro no periodo perioperatério exige do
profissional uma interpretacédo integral das necessidades humanas do paciente, isto
€, a consideracdo de todas suas dimensdes e o0 envolvimento familiar.%?

Conforme Gongalves e Medeiros, a visita do enfermeiro no periodo pré-
operatério imediato, tem por objetivo estabelecer uma interacdo dialégica entre
enfermeiro-paciente, construida desde o primeiro contato com o individuo, exigindo
do profissional uma ética e ausculta refinada.®®

Pensando no plano terapéutico cirargico, o diagnéstico de enfermagem
merece um grande destaque pelo seu planejamento, sele¢cdo e implementacdo de
cuidados individuais e holisticos, tendo sua formulag&o a partir do levantamento de
caracteristicas definidoras da situagcdo e fatores relacionados a agravos e riscos,
este levantamento de diagnoésticos € realizado através da entrevista de enfermagem,
anamnese e exame fisico, compondo entéo a consulta em enfermagem.®

O diagnostico de enfermagem Taxonomia NANDA-I (2015-2017), “Risco
para Sofrimento Espiritual’, fora um dos diagnésticos relacionados ao processo pré-
operatério, estando de acordo com as principais rea¢cfes ao processo cirlrgico, que
muitas vezes sdo identificadas no momento da visita de enfermagem, e através da
identificacdo se faz necessario a prescrigcdo das intervencdes de enfermagem que
estdo estreitamente ligadas ao processo de comunicacgdo efetiva, proporcionando
cuidado, instrugdes e orientagOes para 0 paciente, e seus familiares.

O estudo de Piexak retrata que o sentimento de medo para o paciente
cirirgico é uma reacao prevalente, sendo que este sentimento é influenciado pela
individualidade e concepg¢do de cada individuo, atribuindo tal emocdo ao
desconhecimento e a falta de informac&o do processo anestésico-cirdrgico, visto que
este sentimento fora predominante naqueles individuos que nunca passaram por

uma cirurgia.®®

°2 FRIAS, 2010, 246.

% GONCALVES, Thiago Franco, DE MEDEIROS, Veronica Cecilia Calbo. A visita pré-operatéria
como fator atenuante da ansiedade em pacientes cirargicos. Revista SOBECC, v. 21, n. 1, p. 22-
27, 2016. Disponivel em: <http://files.bvs.br/upload/S/1414-4425/2016/v21n1/a5570.pdf>. Acesso
em: 02 out. 2016.
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enfermagem em clinica cirargica. Acta paul. enferm, v. 28, n. 1, p. 26-31, 2015. Disponivel em:
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percepcao dos pacientes. Rev. pesqui. cuid. fundam. (online), p. 3624-3632, 2016. Disponivel em:
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Faz-se necessario destacar que a fase pré-operatoria € o periodo onde o
paciente apresenta-se mais vulneravel em suas necessidades biopsico-sécio-eco-
espiritual, tornando-se mais propenso ao desequilibrio emocional. Deste modo, o
enfermeiro tem atribuicdo crucial para o estabelecimento de técnicas para
enfrentamento dessas vulnerabilidades, estabelecendo o levantamento de
diagnésticos e um plano de cuidado que busque minimizar as alteragbes de
desequilibrio de cada paciente, oferecendo uma assisténcia individualizada e com
qualidade, facilitando entdo o sequenciamento das demais fases cirdrgicas.®®

Lemos, ainda coloca que o profissional enfermeiro deve ser capaz de
estabelecer estratégias em sua pratica assistencial que proporcione integrar todas
as dimensdes do cliente hospitalizado, para entdo proporcionar qualidade de
assisténcia e bem-estar ao individuo. Visto que a hospitalizacdo acarreta ao
paciente, sensibilizacdo e sentimento de apreenséo e tristeza, pois se sente isolado
de seu ambiente familiar e social, sofrendo ainda com preocupagéo futura referente
a internacéo, tornando-se vulneravel e necessitado da humanizag&o.®’

No ano de 2003, o Ministério da Saude lanca a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), tendo como objetivo colocar em pratica os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servicos de satde. Desta forma, a
humanizacdo é uma politica nacional, portanto, transmite principios e conjunto de
relagBes indicadas para profissionais e usuarios, devendo ser construida com trocas
solidarias e comprometida com a produgéo de satde.®

O processo de humanizacdo compreende em atender a integralidade de
cada usuario e reconhecer individualidades, valorizando o0 mesmo em toda sua
perspectiva e produzindo um cuidado humano, com respeito e integralidade. Para

melhor entendimento sobre o tema humanizagcdo, é interessante considerar o

66 COSTA, Veridiana Alves de Sousa Ferreira; SILVA, Sandra Cibelly Ferreira da; LIMA, Vivian

Caroline Pimentel de. O pré-operatério e a ansiedade do paciente: a alianca entre o enfermeiro e o
psicélogo. Revista da SBPH, v. 13, n. 2, p. 282-298, 2010. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151608582010000200010>. Acesso
em: 24 out. 2016.
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cliente hospitalizado. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 12, n. 2, p. 354-9, 2010. Disponivel
em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n2/v12n2a20.htm>. Acesso 28 nov. 2016.
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conceito como uma forma de prestacdo de servico de salde essencial para
efetividade da assisténcia & salde e devida recuperaco.®

Pode se dizer que, a Enfermagem busca constantemente a renovacdo de
seus conceitos assisténcias, para cada vez mais beneficiar o paciente, por meio de
uma atengdo que contemple uma assisténcia holistica e segura, compreendendo a
multidimensionalidade do ser humano, para o desenvolvimento de um cuidado
Gnico, critico, participativo e humanizado, a partir da compreensdo holistica.
Necessério destacar que o individuo submetido a processos hospitalares,
desenvolve multiplas respostas, compondo a diversidade da assisténcia holistica.”

Toda essa fundamentagéo deixa claro que, a comunicagéo, proveniente da
visita pré-operatéria aliada ao processo de humanizacdo, culmina numa metodologia
de enfermagem consistente através de diagndsticos que possibilitam uma
assisténcia individualizada. Para reforcar esse conceito, define-se “Medicina
Comportamental”’, como a terceira revolugdo terapéutica, complementando a
farmacologia e a cirurgia.” Ressaltando o importante papel dessa terapia. Visto que
religiosidade e espiritualidade podem ser fontes ainda subutilizadas no processo

reabilitacional e no andamento da vida de pessoas hospitalizadas’.

1.3.2 O Cuidado Espiritual dentro da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Perioperatoéria

A relagdo do cuidado espiritual na saude vem sendo estudado
cientificamente, porém dada a complexidade do assunto e a diversidade das
manifestacbes, essa mensuracdo tem sido dificil. No entanto, “é plenamente
reconhecido que a saude de individuos é determinada pela interacdo de fatores

fisicos, mentais, sociais e espirituais.”72

&9 FREITAS, Fernanda Duarte da Silva de; FERREIRA, Marcia de Assuncdo. Saberes de estudantes

de enfermagem sobre a humanizagdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 2, p. 282-289,
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SOUZA, Luciana Roberto de et al. Os beneficios da visita pré-operatéria de enfermagem para o

cliente cirdrgico: revisdo sistematica de literatura. Rev. Pesqui. Cuid. Fundam, p. 797-806, 2010.
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Os profissionais da salde ja contam com indicagdes cientificas do beneficio
da exploracdo da espiritualidade na programacéao terapéutica virtualmente
de qualquer doenca. Nao se trata mais de caridade ou medicina
complementar; trata-se agora de ciéncia e tratamento médico. Trata-se de
dar sentido verdadeiro a essa usual frase: ‘Curar algumas vezes, aliviar
frequentemente, confortar sempre’.”®

A atencdo voltada para a dimensdo espiritual torna-se cada vez mais
necessaria a pratica assistencial a saude. A ciéncia, aos poucos, vem reconhecendo
o papel fundamental da espiritualidade na dimens&o bioldgica, j& que ser humano é
buscar significado e razdo em tudo que estid em si mesmo e a sua volta, estando
sempre em busca de ser completo e preenchido nas diversas areas de sua vida.”

A crise existencial trazida pela doenca pode levar o individuo a grandes
questionamentos sobre sua vida, dotado de grande emoc&o. Sigmund Freud” e C.
G. Jung’® detalham muito bem a relacdo doenca/psique, utilizando-se da teoria da
interpretacdo causal dos sonhos. Freud da maior énfase a causa da doenca, de
forma que ele coloca o individuo como causador do mal, se tenho cancer é porque
guardei ressentimentos. Griin e Dufner, dizem que essa interpretacdo nao pode ser
descartada, porém ela & perigosa, pois nos faz esquecer o presente, deixando de
planejar o futuro, nos prendendo ao passado, com o intuito de entender aonde
ocorreu a falha, culminando na negac&o da relag&o psique/corpo.’’

J& C.G. Jung fala de uma ligagéo causal, porém utiliza a sincronicidade e
simultaneidade dos acontecimentos. Suas interpretacdes estdo voltadas a questdes
como “Qual o objetivo da minha doenca? O que ela pretende me dizer? A que devo
dar mais aten¢cdo em minha vida? O que deveria mudar?”, utilizando-se desses
conceitos, Jung promove esperanca ao individuo enfermo, uma chance de fazer
diferente.”™

Ken Wilber nos apresenta uma reflexé@o a respeito da interacdo corpo/mente.

Inicialmente ele critica 0 pensamento new age que traz como principio “a doenca é

”®* SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001, p. 109.

" ESPIRITO SANTO, 2013, p. 374.

™ sSigmund Freud (1856-1939) foi um médico vienense que alterou, radicalmente, o modo de pensar
a vida psiquica. Sua contribuicdo € comparavel a de Karl Marx na compreensdo dos processos
historicos e sociais. Freud ousou colocar o0s “processos misteriosos” do psiquismo, suas “regides
obscuras”, isto €, as fantasias, os sonhos, 0s esquecimentos, a interioridade do homem, como
problemas cientificos. A investigacdo sistematica desses problemas levou Freud a criacdo da
Psicanalise. Freud, Sigmund. "Sobre a psicanalise." S. Freud, Obras completas 12 (1996).
Psiquiatra suico que trouxe conceitos que influenciam toda a cultura ocidental, tais como
arquétipos, inconsciente coletivo e processo de individuagdo. Fundador da psicologia analitica.
Disponivel em: <http://www.ajb.org.br/psicologiaanalitica.php>. Acesso em: 18 maio. 2017.
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causada pela mente, assim como a cura é trazida por ela”. O autor ressalta que esse
principio seria proveniente de uma identificagéo tragica de Deus. Ele aproveita para

citar os mais diversos conceitos de doenga:

Doenca como castigo de Deus (fundamentalismo cristdo), doenga como
licdo (new age), como distdrbio biofisico (medicina convencional),
consequéncia de uma karma negativo (modelo de reencarnagdo), como
emocao reprimida (psicologia), como ilusdo (gnose), como comportamento
inevitavel do plano fisico (budismo).

Mas chega-se a conclusdo de que de forma concreta nenhuma teoria se
aplica de forma real, salientando o mistério da relagéo corpo/mente.®

Atualmente a medicina ortodoxa chegou a um limite, pois ela trata patologias
recorrentes com grande comprometimento tecnolégico, mas isso ndo torna o homem
mais saudavel. Paralelo a esse cuidado, surge caminhos diferentes que utilizam as
mais diversas “técnicas psicolégicas, como homeopatia, as dietas de jejum e a
alimentac&o natural, a medicina holistica e as diversas opgdes de cura espiritual.”®*

Contudo vivemos um periodo de medicina baseada em evidéncias, dessa
forma, busca-se atualmente elaborar também uma “espiritualidade baseada em
evidéncias” de modo que muitos estudos estdo sendo desenvolvidos em uma nova
area da ciéncia-biomédica, a Neuroteologia. Especialidade que busca encontrar
bases bioldgicas na espiritualidade. Porém, de alguma forma tenta-se reduzir as
experiéncias espirituais a circuitos neuronais, reduzindo as vivéncias espirituais a
um refinado reducionismo materialista.*

E o debate continua, entre cientistas crentes e ndo crentes, também em
publicagdes internacionais de grande circulagdo que comeg¢am a dedicar especial
atengdo a esse assunto, sempre questionando a relacdo, espiritualidade, fé e cura.
E essa discussdo estd promovendo mudangas na pratica clinica, visto que
universidades como Harvard, Boston e Massachusetts comecam a orientar seus
alunos a como lidarem com pacientes que tiveram uma histéria espiritual. Voltando a
se valorizar um aspecto do cuidado que estava banido da ciéncia por séculos.®

O enfermeiro, desde a década de 80, pratica com exceléncia o cuidar do

corpo fisico, porém relega para segundo plano o lado psico-sécio-espiritual, apesar

" GRUN; DUFNER, 2013, p. 41.

% GRUN; DUFNER, 2013, p. 41.

8 GRUN; DUFNER, 2013, p. 16.

82 PESSINI, Léo. Espiritualidade e a arte de cuidar em sadde. Sao Paulo: Pioneira Thomson
Learning, 2004. p. 24.

8 PESSINI, 2004, p. 25.
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da preparacdo da visdo holistica no cuidado durante a graduacgéo, de forma que o
grande diferencial na acdo da(o) enfermeira(o) € a busca em reunir os fragmentos
do cuidado dicotomizado e compor novamente o todo desse individuo.?*

Apesar da tentativa da graduacdo em trabalhar uma vis&o holistica do
cuidado, percebe-se que a triade espiritualidade-religiosidade-saude € pouco
sistematizada na producdo académica brasileira por varios motivos.
Consequentemente a maioria dos profissionais de salude se sentem despreparados
para lidar com a situacdo que envolve a espiritualidade, religiosidade e a saude.
Ressalta-se nesta ocasido, a importancia de um momento formal no ensino da
enfermagem para a assisténcia espiritual, ou seja, na pratica do cuidar, para de fato
instrumentalizar os futuros profissionais e direciond-los para seu proprio
entendimento e experiéncia espiritual, devem-se abeirar-se os aspectos ético-legais

relativos a espiritualidade com o intuito de compor enfermeiros que realizem

cuidados éticos.®®

1.4 Sintese do Capitulo

Para melhorar a compreenséo do trabalho, o capitulo 1 foi estruturado com
itens que definem o processo de trabalho da(o) enfermeira(o), inicialmente através
de um breve histérico a fim de resgatar o nascimento da Enfermagem no seio da
espiritualidade e posteriormente sua cientificacdo, voltada ao modelo biomédico,
tratando de sistemas.

Na sequencia, aborda-se a tentativa de algumas teoristas em resgatar o
cuidado holistico na Enfermagem, tendo como exemplo Wanda de Aguiar Horta, e
em seguida a padronizag&o do processo de trabalho da Enfermagem, através da lei
do exercicio profissional e o movimento de associagbes como a NANDA que
possuem como objetivo instrumentalizar o cuidar da enfermagem.

Porém, mesmo com as iniUmeras tentativas de resgate do cuidado holistica
para a Enfermagem, o momento atual ainda traz inimeras divisbes de atribui¢des,

dessa forma se viu necessario definir a agdo da(o) enfermeira(o) na fase cirurgica,

8 BESERRA, Eveline Pinheiro et al. Sofrimento humano e cuidado de enfermagem: mdiltiplas visdes.

Esc. Anna Nery Rev. Enferm, v. 18, n. 1, p. 175-180, 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452014000100175>. Acesso em:
27 nov. 2016.
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estratificando o momento em pré, trans e poés-operatorio, para assim melhor
compreender o momento ao qual iriamos trabalhar na pesquisa.

Apos todas as definicbes voltadas ao processo de trabalho da enfermagem,
optou-se por enfatizar a necessidade do cuidado espiritualizado dentro da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdrio, apontando seus
beneficios, contudo trazendo também suas dificuldades.

Mas como trabalhar um item que € tdo complexo e que de certa forma é
tratado pela ciéncia como um tema ndo tao cientifico? Alguns pesquisadores
buscam atualmente ferramentas que instrumentalize a aplicagdo do diagnoéstico de
Enfermagem “Sofrimento Espiritual”.

No proximo capitulo abordaremos definicbes como espiritualidade,

religiosidade e a sua implicagdo na homeostase do individuo.






2 ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E HOMEOSTASIA

Antes de iniciarmos essa discussao, se faz necessario conceituar religido e
espiritualidade, para assim melhor discutirmos o diagnéstico a que nos propomos.
Para Dalai-Lama, a religido esta ligada a dogmas religiosos, rituais, oragées, ligadas
a uma crenca de salvacdo incluindo uma ideia de paraiso, nirvana. Ja a
espiritualidade para esse mesmo lider religioso esté relacionada a aquilo que é
inerente ao espirito humano, “como por exemplo, amor, compaixdo, paciéncia,
tolerancia, capacidade para perdoar, contentamento, no¢céo de responsabilidade,

nocdo de harmonia”®

, sentimentos esses que trazem felicidade n&o apenas para o
individuo mas também para os que o rodeiam. Para finalizar, Dalai-Lama também
afirma que néo existe nenhum empecilho para o desenvolvimento da espiritualidade,
o fato do individuo ndo estar ligado a nenhum sistema religioso, pois a mesma
independe de ritos.®’

Léo Pessini acrescenta que a religido constitui uma das construgbes de
maior relevancia da humanidade, “pois trabalham o divino, o sagrado, o espiritual”,
porém n&o sdo na sua esséncia o espiritual.®® Diante dessa afirmacdo poderiamos
dizer que muitas religibes atualmente s&o apenas organizagbes burocraticas
automatizadas, pois apenas a espiritualidade as confere a experiéncia do encontro
vivo com Deus.®

Alinhada a esse conceito Boff acrescenta:

[...] espiritualidade é aquela atitude pela qual o ser humano se sente ligado
ao todo, percebe o fio condutor que liga e religa todas as coisas que
formarem um cosmo. Essa experiéncia permite ao ser humano dar um
nome a esse fio condutor, dialogar e entrar em comunhdo com ele, pois o
detecta em cada detalhe real. Chama-o de mil nomes, Fonte Originaria de
todas as coisas, Mistério do Mundo ou simplesmente Deus.®°

z

Para Saad, “Espiritualidade” € um termo definido como uma unido de
crengas que enfoca elementos ndo palpaveis, que por sua vez transmitem vitalidade
e significado a eventos da vida. Acrescenta também que este sentimento de bem-

estar ndo € apenas do corpo ou da mente, pois 0 mesmo transcende o mundo

% PESSINI, 2004, p. 106.
8 PESSINI, 2004, p. 106.
% PESSINI, 2004, p. 106.
8 BOFF, 2002, p. 19.
% BOFF, 2002, p. 44.
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material e estd baseada em questionamentos pessoais de perguntas existenciais de
significados e propdsitos. “Espiritualidade é a propensdo humana para encontrar um
significado para a vida através de conceitos que transcendem o tangivel, um sentido
de conexdo com algo maior que si proprio, que pode ou ndo incluir uma participacao
religiosa formal.”®*

De forma que Espiritualidade é aquilo que da sentido & vida, e € um conceito
muito mais amplo que religido, pois esta € um sentimento pessoal, que faz com que
o individuo obtenha interesse por si, mas principalmente pelo outro, dando
capacidade de superagdo a sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade.

Por sua vez, Saad assim como Boff, afirma que:

[...] religiosidade e espiritualidade estdo relacionadas, mas ndo sao
sinbnimos. Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é
compartilhado por um grupo, e, portanto, tem caracteristicas
comportamentais, sociais, doutrinarias e  valorais  especificas.
Espiritualidade esta relacionada com o transcendente, com questdes
definitivas sobre o significado e propésito da vida, e com a concepgéo de
gue ha mais na vida do que aquilo que pode ser visto ou plenamente
entendido.”

Diante de todas essas afirmagfes, Saad também acresce que é concreto
que a saude é influenciada pela interacdo de fatores fisicos, mentais, sociais e
espirituais. Dessa forma, nds profissionais da salde, podemos contar com
indicages cientificas do beneficio da exploragdo da espiritualidade na programacéo
terapéutica de qualquer patologia. Ressalta-se que este cuidado ndo se trata mais
de caridade ou medicina complementar; trata-se agora de ciéncia e tratamento
médico. Dando real sentido a frase, de Koenig: “Curar algumas vezes, aliviar

frequentemente, confortar sempre.”?®

2.1 Espiritualidade e a Homeostasia do Individuo

Vérias conjecturas tém sido algadas para explicar o motivo de que a fé e a
vida religiosa favorecerem a saude. A vivéncia religiosa - ao inspirar pensamentos
de otimismo e esperanca, bem como expectativas positivas - para alguns

pesquisadores funciona como placebo.**

%% SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001, p. 108.
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VASCONCELOS, E.M. A associacgédo entre a vida religiosa e salde: uma breve revisdo de estudos
guantitativos. RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Salde, Rio de Janeiro, v.4, n.3, p.12-18, set.,



43

Sabemos, através dos estudos demandados, que a origem da doenca, pode
ser a incapacidade do ser humano em adaptar-se a novas situagoes, desenvolvendo
um desequilibrio homeostatico. A espiritualidade por sua vez atua no centro
humano, na alma, no propésito de vida, e essa ligagdo acaba gerando na pessoa a
necessidade da busca pela cura e ndo apenas pelo tratamento de um sintoma, de
forma que a espiritualidade ira agir na causa do desequilibrio hemostéatico.”

Um dos pioneiros no estudo da tematica, Luecken afirma que o cortisol,
horménio intimamente ligado a niveis de estresse no organismo, que por sua vez
tém sua concentracdo alargada em situacOes de estresse aumentado, sugerindo
gue pessoas com maior contato com a espiritualidade, mesmo em situagoes de alto
estresse, mantém seus niveis de cortisol estaveis, indicando que essas pessoas
possuem uma disponibilidade de enfrentamento a situagdes adversas maior que as
demais pessoas, adaptando-se aos fatos com maior facilidade.*

A fim de instrumentalizar a espiritualidade e cuidado, alguns estudos vém
sendo desenvolvidos no Brasil, a mostra seria o trabalho desenvolvido nas
enfermarias cardiol6gicas do Hospital Universitario de Pernambuco com pacientes
que seriam submetidos a revascularizacdo do miocardio e troca ou plastia da vélvula
mitral. Esse estudo foi realizado por enfermeiros a “beira do leito” que por sua vez
aplicaram trés escalas validadas que o0s auxiliaram nesse projeto. As escalas
utilizadas foram a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), Bem-Estar Religioso (BER)
e outra de Bem-Estar Existencial (BEE). Que por sua vez mostraram que 0s
participantes possuiam uma relagdo espiritual e religiosa bem significativa, porém
ainda é bem forte a crenca quanto a doenca como castigo, reforcada a questéo que
o periodo pré-operatério acaba sendo um periodo de crises profundas, caracterizado
pela vulnerabilidade emocional em virtude da exposi¢cdo do individuo as questdes
que emergem envoltas em incertezas.”’

Considerando a selecdo a partir de um alto escore de bem-estar espiritual e

religioso como critério de inclusdo, o estudo ndo evidenciou questbes de coping

2010. Disponivel em: <https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/659/1307>.
Acesso em: 29 out. 2016.

SA, Ana Cristina de. Reflexdo sobre o cuidar em Enfermagem: uma visdo do ponto de vista da
espiritualidade humana e da atitude cristica. Mundo saude, v. 33, n. 2, p. 205-17, 2009. Disponivel
em: <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/67/205a217.pdf>. Acesso em: 21 nov. 2016.
SAVIOLI, Roque Marcos. Oracéo e cura—fato ou fantasia. O Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 31, n.
2, p. 281-289, 2007. Disponivel em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/53/16_Oracao_e_cura.pdf>. Acesso em: 23 nov. 2016.

" GOMES; ESPINHA; BEZERRA, 2015, p. 279.
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negativo, como o questionamento a vontade de Deus etc. Dessa forma ficou claro na
pesquisa a importancia em se aproveitar o tempo de defini¢cdo cirdrgica e preparo do
paciente para intervencbes educativas e no ambito da espiritualidade e
religiosidade.”®

Outro estudo que também teve como populacéo avaliada pacientes a espera
de cirurgia cardiaca, contudo agora em um hospital publico do sul do Brasil, onde se
utilizou um roteiro semiestruturado de perguntas, além de acompanhamento direto a
esses pacientes, que por sua vez frequentavam um grupo de apoio a pacientes que
seriam submetidos a cirurgia cardiaca. A pesquisa deixa clara a presen¢a do
sentimento de ansiedade, angustia e medo relacionados com a possibilidade da
finitude, a falta de conhecimento sobre o procedimento em si e até mesmo quanto
aos motivos ao qual os levaram a cirurgia. Culminando na necessidade de se
ligarem a um ser superior a fim de minimizarem todos esses sentimentos suscitados
nesse periodo.*

McClelland et al. relatam que o sistema imunolégico acaba sendo
influenciado positivamente quanto a sentimentos de compaixdo e perdao. Esses
dados puderam ser evidenciados em grupos de jovens que ao assistirem filmes com
tematicas distintas, como Il Guerra Mundial e Madre Teresa de Calcuta tiveram seu
IgA'® salivar analisado, apontando que os discentes que foram expostos ao filme de
Madre Teresa de Calcuta tiveram um aumento crescente desse anticorpo
comparados aos participantes da pesquisa que assistiram o filme da Il Guerra
Mundial.*%*

Diante desses argumentos que legitimam a necessidade de espiritualizar a
assisténcia de enfermagem de modo geral, mas também a pré-cirdrgica que é o foco
desse estudo, Sa refor¢a que o enfermeiro é o profissional que passa mais tempo ao
lado do paciente e que o0 mesmo é preparado para desenvolver um olhar laboral

holistico, dessa forma, ressalta a necessidade desse profissional proporcionar

% GOMES; ESPINHA; BEZERRA, 2015, p. 280.

% CAMPONOGARA, Silviamar et al. Percepcdo de pacientes sobre o periodo pré-operatério de
cirurgia cardiaca. Revista Mineira de Enfermagem, v. 16, n. 3, p. 382-390, 2012. p. 386.

S&do anticorpos humano, presente nas secre¢cBes humanas como, lagrimas, leite, saliva ente
outras, onde sua principal funcdo € bloquear a invasdo de microrganismos causadores de
doencas, tendo como porta de entrada o tecido mucoso. DELVES, Peter J. et al. Fundamentos de
imunologia. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 37.

PESSINI, Leo. A espiritualidade interpretada pelas ciéncias e pela saide. Mundo Saude, v. 31, n.
2, p. 187-95, 2007. Disponivel em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/53/06_a_espiritualidade.pdf>. Acesso em: 11 nov. 2016.

100

101



45

através de seus cuidados um apoio afetivo no campo espiritual.'®* Salientando que
um plano terapéutico mal-sucedido na reabilitacdo de patologias fisicas é por muitas
vezes culpa de um sofrimento espiritual anteriormente n&o identificado. Peres
“conclui que se torna cada vez mais necesséria & atencdo da espiritualidade, na
pratica de assisténcia a saude.™%

Mas, enfim sabe-se que a espiritualidade estd sendo amplamente estudada
como método terapéutico, porém sem querer reduzi-la a fluxos fisiolégicos, mas na
tentativa de embasa-la como uma necessidade conjunta da medicina alopata, se faz
necessario salientar que a inteligéncia humana é classificada em trés grupos:
“inteligéncia intelectual, inteligéncia emocional e inteligéncia espiritual”’. A intelectual
é a inteligéncia analitica, é a inteligéncia de conceitos, e a que fazemos ciéncia. A
emocional, difundida pelo psicélogo e neurocientista de Harvard, David Goleman,
em seu livro “A inteligéncia Emocional”. Diz que os homens s&o primariamente seres
de paixdo, empatia e compaixdo e s6 em seguida, seres de razdo. Por fim, a
inteligéncia espiritual, cuja existéncia foi comprovada nos ultimos dez anos é o tipo
de inteligéncia onde ndo captamos so fatos, ideias e emocdes, mas percebemos
contextos dindmicos maiores que os aspectos da propria vida, ela nos leva a
perceber totalidades significativas, nos torna mais sensitiva a valores, a questdes
relacionadas a Deus e & transcendéncia da vida.**

O mesmo autor comenta que a base empirica da inteligéncia espiritual
reside na biologia dos neur6nios. De forma que € comprovado anatomicamente que
nos lobos frontais existe a exteriorizacdo fisiologica dos importantes centros
energéticos, onde se encontram milhdes de neurbnios que esperam funcionar a
partir do esforgo humano com vistas ao setor da espiritualizagao.

Saad e Masiero resumem algumas das possiveis explicacbes de como a
religidio pode afetar a saude: respeito ao corpo, ensinado por muitas religides

(gerando melhor nutricdo e melhores habitos de vida); melhor estado psicolégico

102 SA, A. C; PEREIRA, L. L. Espiritualidade na enfermagem brasileira: retrospectiva histérica. O

Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 31, n. 2, p. 225-237, abr/jun., 2007. Disponivel em:
<http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/53/10_Espiritual _enfermagem.pdf>. Acesso em:
26 out. 2016.

PERES, M. F. P. et al. A importancia da integracéo da espiritualidade e da religiosidade no manejo
da dor e dos cuidados paliativos. Revista de Psiquiatria Clinica, 34, supl 1; p. 82-87, 2007.
Disponivel em: <http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol34/s1/ 82.html>. Acesso em 09 jun. 2016.
HORTA, Cristina L. et al. A religiosidade e suas interfaces com a medicina, a psicologia e a
educacdo: o estado da arte. Chanceler, p. 53, 2001. Disponivel em:
<http://www.pucrs.br/edipucrs/digitalizacao/irmaosmaristas/espiritualidade.pdf>. Acesso em: 18
nov. 2016.
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(por trazer, perddo, esperanca, altruismo e amor); otimizacdo de vias
psiconeuroimunolégicas, psicofisioldgicas e psiconeuroenddcrinas; melhor estratégia
do lidar e reducéo do estresse.'%

Pesquisas realizadas em diferentes tradicOes religiosas e espirituais
concluem que ter algum tipo de fé espiritual aumenta os niveis de felicidade,

satisfacéo com a vida e emogdes positivas.

2.2 Diagnéstico sofrimento espiritual como ferramenta de trabalho do

profissional enfermeiro

Silva e Oliveira relatam que o processo de enfermagem & um instrumento de
extremo valor para o desenvolvimento da a¢do da(o) enfermeira(o), que por sua vez
objetiva tratar necessidades humanas bésicas danificadas pela doenca. Contudo a
aplicacdo de todos os subitens desse processo de trabalho, bem como sua devida
anotacao, substancia a qualidade da atengdo do cuidado, levando a enfermagem a
ter autonomia em sua profissdo.*

No entanto, para que se possa estabelecer uma assisténcia individualizada
proposta pelos autores citados no capitulo anterior, mostra-se a necessidade de
atualizar o processo de cuidar, através da espiritualidade. Nasio, psiquiatra
argentino, ressalta que o profissional, que lida com o processo de morrer e de
adoecer, vive em constante angustia, dor psiquica gerada ao se lidar com essas
situagbes, e ndo elaborar essa dor psiquica pode trazer grande dificuldade no
processo de cuidar'®’, pois quem ndo estd bem espiritualmente e psiquicamente,
ndo estabelece o planejamento de prover o melhor conforto a aquele individuo que
esta no processo de hospitalizagéo.'*®

Diante do exposto podemos dizer que a desumanizagdo da equipe e o
descuidado da mesma, poder ia-se levar ao ndo atendimento espiritualizado. Dessa
forma, fica a necessidade de se trabalhar as equipes quanto a esse processo, pois

quando o individuo espiritualizado cuida do outro, 0 mesmo redescobre a paixao

105 SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001. p. 108.

108 SILVA, Aline Franco; OLIVEIRA, Jacira dos Santos. Processo de enfermagem: desafio para
operacionalizacdo. In: X Encontro de Extensédo da UFPB-PRAC, Parana, 2008.

197 NASIO, J. D. O livro da dor e do amor. Rio de Janeiro: Zahar: 1997.

108 5A, 2009, p. 215.
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pela verdade e reacende a sede de um horizonte de sentido pessoal, capaz de
fundar a relagéo ética como uma relagdo de amor.*®®

Mas de que forma o enfermeiro poderia aplicar a segunda fase do processo
de enfermagem apds o diagnodstico de enfermagem “Risco para sofrimento
espiritual”?

Diante de uma equipe bem preparada e cuidada, o profissional enfermeiro
precisa identificar possiveis fatores que levariam o paciente a desenvolver o
sofrimento espiritual, fazendo isso ele estaria harmonizando esse paciente ao
diagndstico ao qual nos propomos a estudar “Risco para sofrimento espiritual’, mas
enfim, quais itens foram estabelecidos pela NANDA como fatores de risco?

Segundo a NANDA, o paciente que estiver em processos de transigdo da
vida, fora surpreendido por desastre natural e/ou mudangas de ambiente, seja
usuério de drogas, ou possuam enfermidades crénicas e/ou fisicas, esteja ansioso,
com autoestima baixa, desenvolvendo barreiras para experimentar o amor, ou ainda
em conflito cultural, racial, estado depressivo, com incapacidade de perdoar, tenha
tido mudancas em rituais religiosos ou espirituais, ou perdas independentes da
magnitude, ou ainda sua relacdo interpessoal esteja ineficaz com separagdo do
sistema de apoio, podem vir a desenvolverem sofrimento espiritual, sendo assim se
faz necessério a identificacdo dos estressores e o relacionamento desse individuo
ao diagnostico da NANDA™ e consequentemente as agfes ao qual o diagnéstico se
propde.

Porém, identifica-se outra grande questdo a ser avaliada: de como
prescrever para o diagndstico de risco, principalmente, o de risco espiritual. Segundo
Johnson, para que seja efetiva a prescricdo e consequentemente as intervencgdes de
enfermagem para diagndésticos de risco, o enfermeiro deve nominar o resultado em
gue se quer chegar. Fazendo uso de resultados que por sua vez, melhor mensure o
estado de risco ocorrido, diante disso estabelecem-se ac¢des que resultem no n&o
acontecimento sugerido pelo risco, de forma que a prevencgéo ao fato acontegca a
contento.™**

Em outro aspecto, pensando na dificuldade encontrada por alguns

profissionais quanto a descricdo de intervengdes seguidas do diagnoéstico, a

109 A 2009, p. 211.

119 DA NANDA, 2015.

11 JOHNSON, Marion et al. Ligacdes entre NANDA, NOC e NIC: diagnésticos, resultados e
intervenc6es de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. p. 274.
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Universidade de lowa, em 1987, comegou a desenvolver diretrizes de classificacao
dessas intervengdes, de forma a padronizar a linguagem utilizada pelos enfermeiros
na descricdo dos cuidados destinados aos seus clientes, essa taxonomia fora
denominada Nursing Intervention Classification (NIC).'*?

Afinal, qual o ganho proveniente de mais uma padronizagdo, visto que
estamos falando de tratamento individualizado? O ganho esta relacionado a
expansédo do conhecimento da Enfermagem quanto ao processo de trabalho, ou
seja, diagndstico, tratamento e resultados, o ensino de tomada de decis6es aos
académicos, determinacédo de custo voltada a assisténcia de enfermagem, melhor
planejamento dos recursos necessarios para a pratica do cuidado, além de manter
uma linguagem funcional do modo peculiar do trabalho da enfermagem, bem como
da articulagdo entre sistemas de classificagdes de diferentes provedores e
profissionais da satde.*?

Para melhor descrever a aplicacdo do NIC, poderiamos dizer que esta
taxonomia possui total ligacdo com a NANDA, de forma que para cada titulo
diagnosticado, estao listadas as interven¢des apropriadas, cabendo ao profissional
de enfermagem avaliar o paciente e verificar qual melhor se aplica no contexto
apresentando.™*

Capernito afirma que as prescricdes de enfermagem nédo se relacionam a
diagnésticos médicos e nem de condigbes médicas, e sim de cuidados para as
reacOes das condi¢des clinicas que correspondem as complicagdes fisiologicas, de
forma que as mesmas podem ser dependentes, interdependentes ou totalmente
independentes.**

Diante do exposto, elenca-se nesse momento a lista das intervengdes
proposto pela classificacdo NIC quanto ao diagndéstico “Risco para Sofrimento
Espiritual” (Quadro 1).

12 TANNURE; PINHEIRO, 2011. p. 82.

3 TANNURE; PINHEIRO, 2011. p. 83.

1% TANNURE; PINHEIRO, 2011. p. 85.

15 CARPENITO, Lynda Juall. Manual de diagndsticos de enfermagem. Porto Alegre: Artes Médicas
Sul, 1999. p. 126.



49

Quadro 1 - Classificagao de Intervencdes de Enfermagem

NICS ASSOCIADOS A PREVENGAO DE SOFRIMENTO ESPIRITUAL

Facilitacdo do Processo de

Identificacdo de Risco.
Pesar.

Reducéo da Ansiedade.

Modificacéo do

Comportamento: Habilidades FEGIIEIGED el AEsesy ¢k

Pesar: Morte Perinatal. Melhora da Autopercepcao.

Sociais.
Preparo da Comunidade par Promocéo da Esperanca. Melhora da Autoestima.
Catéstrofes.
Mediacdo de Conflitos. Controle do Humor. Melhora da Socializacgéo.
Melhora do Enfrentamento. | Controle da Dor. Apoio Espiritual.
Intermediacéo Cultural. Estimulo a Rituais Religiosos. Tratarpen_to ol Uew el
Substancias.

C oA Reducéo do Estresse por Melhora do Sistema de

Assisténcia ao Morrer. . o
Mudancas. Apoio Supervisao.

Controle do Ambiente:
Conforto Facilitacdo do Terapia de Reminiscéncias.
Processo de Perdao.

Fonte: JOHNSON, 2013, p. 275.

Fazendo uso do PE como um todo, que possui como marco conceitual a
NANDA, se faz necessério a finalizacdo da ligagdo NNN (NANDA — NIC — NOC),
NOC por sua vez seria uma classificacdo de resultados esperados, apos o
diagnédstico (NANDA) e intervengdes (NIC). Esses resultados servem de critério para
julgar o sucesso de uma intervencéo de enfermagem.**°

Um resultado é definido como “um estado, comportamento ou percepgao
individual, da familia ou da comunidade, que € medido ao longo de continuum em
resposta a(s) intervencéo (6es) de Enfermagem.”*’

Leva-se em consideragdo nos resultados esperados, a influéncias das
variaveis do processo, que por sua vez estdo relacionadas a prestagdo de
assisténcia de outros profissionais da saude, modelo organizacional da instituicdo de
saude, bem como seu ambiente, caracteristicas de cada paciente, incluindo a saude
fisica e emocional do paciente e a conjuntura de vida a que o paciente esta
submetido, isso nos mostra que a avaliacdo de resultados é totalmente variavel e
essa variabilidade é prevista dentro do processo de trabalho.!'?

Para finalizar a descrigcdo da ligagdo NOC, vale dizer que a mesma possui

um nome de identificagdo, que é o diagnéstico estabelecido pela NANDA; uma

18 JOHNSON, 2013, p. 3.
17 JOHNSON, 2013, p. 5.
118 JOHNSON, 2013, p. 5.
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definicdo; uma lista de indicadores para avaliagéo do estado do paciente em relagéo
ao resultado; uma escala de Likert de cinco pontos para medir o estado do paciente;
e uma pequena lista das referéncias utilizadas no desenvolvimento de um resultado.
As tabelas permitem avaliagdes dos resultados das intervengbes em qualquer ponto,
do mais negativo ao mais positivo dos retornos.™?

Pergunta-se: como estabelecer medidas de forma pratica para atingir o
objetivo que é ndo entrar em sofrimento espiritual? O enfermeiro (a) deve
estabelecer acdes que desenvolvam a espiritualidade do cuidado (individuo), e esse
cuidado poderia ser realizado através de medidas de conforto, conforto esse que
nada tem a ver com um amontoado de travesseiros e/ou cobertores. Conforto aqui
seria ouvir de forma paciente o enfermo, abrindo canais de comunicagao efetivos,
liberar uma visita e/ou uma comida (em consonancia com a equipe multiprofissional),
além de perceber suas peculiaridades diarias. Haja vista, ao estabelecer um contato
intimo com o paciente, dando-lhe a oportunidade de ser ouvido de forma paciente,
cria-se um ambiente de confianga, e 0 mesmo sente-se confortado, gerando
sentimento de “eu ndo estou sozinho.”™*

E ao proporcionar o conforto alinhado a espiritualidade, delineia-se uma
assisténcia de enfermagem inclinada a enxergar o processo de cuidado com reais
possibilidades de cura, e assim menos inclinados a materializagdo do processo,
“descoisificando as pessoas das quais cuidamos, superando a superficie material e

fisica e alcangando além, tocando o centro humanos da pessoa.™*

2.3 Sintese do Capitulo

No Capitulo 2, buscamos definir itens como espiritualidade e religiosidade,
para assim melhor instrumentalizar nossa abordagem no item Diagndéstico “Risco
para Sofrimento Espiritual”.

Diante dessas defini¢des, fica claro que a atuagéo do enfermeiro voltado ao
cuidado espiritualizado é totalmente executavel, pois espiritualidade ndo traz como
prioridade ter ou n&o ter denominac&o religiosa, mostrando que ela ocorre de
maneira independente, e assim passivel de aplicacdo por todos os profissionais que

assim o fizerem, independente do credo.

19 JOHNSON, 2013, p. 5.
120 5A| 2009, p. 217.
121 A, 2009, p. 217.
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N&o obstante, em consonancia ao Capitulo 1 que nos trouxe as dificuldades
apresentadas por esse profissional na tentativa de aplicar esse cuidado, no item 2.2
fica claro de que forma esse profissional pode agir a fim de efetivamente trabalhar
de maneira diferenciada através do uso do Diagnostico “Risco para Sofrimento
Espiritual”.

No proximo capitulo € avaliado, dentro do dominio publico, quantas fichas e
protocolos de atendimento em enfermagem pré-operatdria trabalham de maneira

efetiva, o Diagnostico “Risco para Sofrimento Espiritual”.






3 UTOPIA OU REALIDADE O USO DO DIAGNOSTICO “RISCO PARA
SOFRIMENTO ESPIRITUAL”

Diante de todo o referencial tedrico - capitaneado nas bases de dados
indexadas - podemos dizer que sim, a Espiritualidade e as Ciéncias da Saude
precisam andar de maneira paralela, paralelas no sentido literal da palavra, de forma
qgue uma precisa estar ao lado da outra. Dessa forma, o Diagnostico de Enfermagem
“Risco para Sofrimento Espiritual” deve ser difundido e utilizado em sua totalidade e
nos varios momentos da internacdo do ser humano, ndo apenas no periodo pré-

operatorio como propde a Pesquisa.

3.1 Pesquisa

O levantamento bibliografico da fundamentacéo tedrica se deu por meio da
busca eletrbnica nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS/BIREME); Literatura Latino—-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Além de recursos
impressos, como livros e manuais afins, a pesquisa foi delimitada entre os anos de
1979 a 2016. O fato de expandirmos a data das obras utilizadas na pesquisa esta
relacionado & questdo de citarmos bibliografias de grande valor cientifico para a area
da Enfermagem, como é o caso do livro de Wanda Aguiar Horta, publicado em 1979.
A busca para levantamento dessas obras fez uso dos seguintes descritores:
“Espiritualidade e Saude”, “Enfermagem Perioperatéria”, “Visita Pré-Operatéria” e
“Diagnostico de Enfermagem”, todos encontrados na base da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para o alcance satisfatorio do objetivo proposto pela investigacdo, foi
necessario a utilizacdo do método de Pesquisa de Campo Quanti-qualitativa, com

caréter exploratério transversal.

3.1.1 Objeto de Estudo

O objeto da pesquisa foram as fichas e protocolos de atendimento pré-

operatério de enfermagem publicadas nos ultimos cinco anos.
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3.1.2 Campo de Pesquisa

A investigacdo quanto ao objetivo da pesquisa, se deu através de uma
ferramenta online que organiza todas as informag¢des de ambito mundial e que as
torna de facil acesso, tal ferramenta de consultas recebe o nome de “Dominio

Publico”.
3.1.3 Coleta de Dados e Andlise de Dados

Para realizagdo das buscas dos protocolos e fichas de visita pré-cirargica
que fazem uso do Diagnéstico de Enfermagem “Risco para Sofrimento Espiritual”, na
ferramenta de pesquisa Dominio Publico, utilizou-se como descritores os termos:
“Ficha pré-operatéria”, “Ficha pré-cirdrgica”, “Protocolos pré-cirdrgicos” e “Visita de
Enfermagem Pré-operatéria”. Vale ressaltar que o “Dominio Publico” realiza page
ranking através de relevancia, titulo e contetdo do texto escrito no site Meta Tags
que existe dentro do codigo do site, mas principalmente através de referéncia, que
na linguagem digital, quer dizer quantos outros sites apontam para aquele link.
Dessa forma a busca através dos descritores fora seguida até a pagina 5 do site,
visto que a partir desse momento a relevancia do tema e a referéncia acabam sendo
diminuida.

Para tratamento dos dados levantados, utilizaram-se dois instrumentos, ou
seja, uma tabela dinamica para quantificar os achados e, para analisar, fez-se uso
da técnica de Laurence Bardin, que possibilita distribuir seu conteddo em quatro (04)
etapas: historia e teoria; parte pratica; métodos de analise; técnicas de andlise e

planilha numérica, objetivando uma apreciagao critica do contetido estudado.'*?

3.2 Resultados e Discussoes

Ao realizar a busca, foram encontradas quatro (4) fichas de visita pré-
operatéria e dois (2) protocolos de visita pré-operatoria. Para melhor discutir e
analisar o material encontrado, o mesmo sera transferido em um Quadro dividido em
2 linhas, de forma que, na primeira linha, seréo apresentados os dados de protocolo

ou ficha, o local de publicag&o e o titulo da publicagdo. Na segunda linha, teremos

122 BARDIN, Laurence. Andlise de contetido. S&o Paulo: Edicdes 70, 2011.
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apenas um printscreen do item que especificamente trara o campo de atendimento

psicoldgico e/ou espiritual, e na sequéncia sera realizada a discussao (Quadro 2).

Quadro 2 - Protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente em pré e pés-operatério de
cirurgia bariéatrica

Protocolo n° 1
Publicado em forma de artigo na Revista Brasileira de Enfermagem em 04/01/2014.
Titulo: Protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente em pré e pds-operatério de
cirurgia bariatrica.

Protocolo

SOLIDAO E INTERAGAO SOCIAL

DIAGNOSTICO | Interago social prejudicada
DE ENFERMAGEM

RESULTADOS - Identificard estratégias para a sua socializacio. .
ESPERADOS - Reconhecerd os fatores que causam ou as dificuldades nas interagdes sociais.
- Relatara o desejo de realizar mudancas positivas nos comportamentos sociais.

INTERVENCOES | Pré-operatorio
DE ENFERMAGEM | - Rever a historia social com o cliente/familia e identificar os fatores que levaram as alteragoes no comportamento social;
- Determinar os padroes familiares de relacionamento e os comportamentos sociais;
- Explicar ao paciente que a obesidade ¢ uma doenca e que tem tratamento;
- Avaliar a participagao do paciente em atividades de lazer;
- Encorajar o paciente ao convivio social com os amigos e familiares e estimular sua participagao em atividades que lhe
deem prazer;
- Orientar que a cirurgia baridtrica nao & uma cirurgia milagrosa, mas serve como alternativa para obesos marbidos, lev-
ando a uma melhora na sua qualidade de vida.
Pds-operatirio tardio
- Molivar e estimular a participagao do paciente nas atividades de autocuidado;
- Estimular o paciente a participar de atividades de lazer logo que possivel.

Fonte: FELIX, 2012, p. 88.*%

Nesse primeiro protocolo, pode-se constatar que o item intervencdes de
enfermagem pré-operatoério traz a tona a necessidade de se avaliar a historia social
do paciente e de sua familia, menciona o item interacdo social, porém acaba ficando
incompleta quando trata-se do item cuidado holistico, visto deixar incompleto alguns
itens do processo de enfermagem voltado ao objetivo desse estudo, ficando claro
gue O servico nao possui caracteristicas espirituais. Essas caracteristicas seriam
prescricdo de medidas de conforto, através de intermediacdo cultural, estimulando
rituais religiosos, promovendo uma escuta realmente efetiva dos anseios do paciente
referente a patologia e/ou procedimento, para que o individuo se sinta amparado e

ndo tenha a sensacdo de estar sozinho diante da situagdo estresse, todas essas

123 FELIX, Lidiany Galdino; SOARES, Maria Julia Guimarées Oliveira; NOBREGA, Maria Miriam Lima

da. Protocolo de assisténcia de enfermagem ao paciente em pré e pdés-operatdrio de cirurgia
bariatrica. Rev Bras Enferm, p. 83-91, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n1/12.pdf>. Acesso em: 18 dez. 2016.
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caracteristicas estdo descritas no livro de Intervencdes da Enfermagem NIC'?*
(Quadro 3).

Quadro 3 - Orientacgao e registro pré-operatorio para o cuidar em enfermagem

Ficha Pré-Operatéria n® 1
Publicada em forma de artigo na Revista Baiana de Enfermagem em Janeiro de 2006.
Titulo: Orientacdo e registro pré-operatério para o cuidar em enfermagem.

Ficha Pré-Operatoéria

APENDICE A )
REGISTRO PRE-OPERATORIO

I - DADOS GERALS

Fonte: BERG, 2006, p. 58."%°

Levando em consideragdo que esse protocolo também € descrito como
registro pré-operatorio, tendo como subitem 1 (um) dado geral, podemos observar
gue a mesma questiona, no item 8 (oito), a religido do cliente, essa informacéo teria
sentido se, de maneira efetiva e completa, no que diz respeito ao processo de
enfermagem, observassemos intervencfGes descritas na pagina 5 (cinco) do livro
NIC, que trabalha de forma clara e ampla a espiritualidade do individuo.

Podemos acrescer nessa avaliagdo que, a religido parece importante na
maioria dos hospitais, para fins de visitagdo hospitalar dos religiosos e das religiosas
ligados/as ao paciente. Fica o cuidado espiritual somente ligado a esses
profissionais e/ou leigos, um cuidado que por vezes € a raiz da Enfermagem, como
bem relata Oguisso.'® Outra importancia a esse quesito, é o cuidado quanto a
guestdes técnicas no que tange a questdo da transfusdo de sangue em pacientes

ligados e ligadas as Testemunhas de Jeova.**’

124 JOHNSON, 2013, p. 5.

12> BERG, Mara Rosane Rabel; CORDEIRO, Ana Lucia Arcanjo Oliveira. Orientacio e registro pré-
operatério para o cuidar em enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem, v. 20, n. 1-3, 2006.
Disponivel em:
<http://search.proquest.com/openview/447c3d8afadbc7fa62133418b5b859a2/1?pg-
origsite=gscholar&cbl=2040112>. Acesso em: 01 dez. 2016.

126 OGUISSO, 2005, p. 37.

127 FRANCA, Inacia Satiro Xavier de; BAPTISTA, Rosilene Santos; BRITO, Virginia Rosana de
Sousa. Dilemas éticos na hemotransfusdo em testemunhas de Jeova: uma analise juridico-
bioética. Acta Paul Enferm, v. 21 (3), p. 498-503, 2008. Disponivel em:
<http://lwww.unifesp.br/acta/pdf/v21/n3/v21n3al9.pdf>. Acesso em: 20 out. 2016.
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Porém, em relacdo aos cuidados espirituais no pré-operatorio, essa
informag&o néo parece ter muita importancia, acaba sendo utilizada de maneira fria
e tecnicista pela enfermagem, pois em muitas situacdes fica solta sem nenhuma
aplicacdo no contexto de cuidado, deixando a espiritualidade mais uma vez fora do
contexto do cuidar (Quadro 4).

Quadro 4 - Visita pré-operatéria de enfermagem: proposta metodolégica fundamentada no
modelo conceitual de Levine

Ficha Pré-Operatéria n° 2
Publicada em forma de artigo na Revista Eletronica de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias em 2005.

Titulo: Visita pré-operatéria de enfermagem: proposta metodolégica fundamentada no modelo
conceitual de Levine.

Ficha Pré-Operatoria

Quantidade
1.4 Dados relaci d ao principio de conservagio da integridade pessoal

Privacidade preservada { ) sim { ) nao
Especificar

Crenca religiosa
o paciente faz parte nas decisbes do tratamento ( ) sim ( ) nao
Quais

Grau de dependéncia. ( ) total ( ) parcial { ) independente
Especificar

O paciente conhece a unidade de centro cirirgico: ( ) Sim ( ) Ndo
Observacbes

Sentimentos do paciente: ( ) impressao ( ) expressao

( Jcalma ( )apata ( )angusta ( ) medo ( )negacio ( )agilacio
{ )isolamento

Observacbes

Conhecimento do paciente em relagéo ao procedimento cirdrgico

{ Jnada ( ) pouco ( )suficiente ( ) muito

Observagbes

Conhecimento do paciente em relagéo ao procedimento anestésico

Fonte: PICCOLI, 2006, p. 366.'%

E de senso comum que as Testemunhas de Jeova (TJ) ndo aceitam a hemotransfus&o, mesmo
havendo risco de vida. Essa recusa sustenta-se nos textos biblicos Génesis e Levitico que
recomendam abstencdo de carne por considerar que ela possui uma alma e que assimilar sangue
no corpo, pela boca ou pelas veias, viola a lei de Deus. As TJ alegam que a alma do ser humano
esta no sangue e, assim, ela ndo pode ser passada para outra pessoa, pois do contrario, o adepto
desobedecera ao mandamento de amar a Deus com toda a alma. SOCIEDADE Torre de Vigia de
Biblias e Tratados. Cuidado com a familia e tratamento médico para Testemunhas de Jeova. S&o
Paulo: Sociedade Torre de Vigia de Biblias e Tratados; 1995.

128 p|CCOLI, Marister; GALVAO, Cristina Maria. Visita pré-operatéria de enfermagem: proposta
metodoldgica fundamentada no modelo conceitual de Levine. Revista Eletrénica de enfermagem,
v. 7, n. 3, 2006. Disponivel em: <https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/897>. Acesso em: 01
set. 2016.
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Quadro 5 - Visita pré-operatéria de enfermagem: proposta metodolégica fundamentada no
modelo conceitual de Levine 2

Ficha Pré-Operatéria n° 2
Publicada em forma de artigo na Revista Eletronica de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias em 2005.

Titulo: Visita pré-operatéria de enfermagem: proposta metodolégica fundamentada no modelo
conceitual de Levine.

Ficha Pré-Operatoria

CUEEVVAEES

1.5 Dados relacionados ao principio de conservagio da integridade social

Presenca da familia: { ) sim ( ) néo

Elo de ligacio
(parentesco)

A familia participa nos cuidados ao paciente no hospital { )] sim { ] néo
Observagdes

O que a familia sabe em relagio ao procedimento cindrgico que o paciente sera submetido: ( ) nada ( ) pouco

( ) suficiente ( ) muito
Observagbes
O que a familia sabe em relaciio ao procedimento anestésico que o paciente serd submetido
{ Ynada ( )pouco ( )suficiente ( ) muito
Observagbes
Houve mudanga na sua vida pessoal devido a necessidade do procedimento cirdrgico

{ ) sim { )] Nao
Quais

Houve mudancas na vida profissional devido & necessidade do procedimento cirdrgico
( )Sim ( ) Nao Quais

Fonte: PICCOLI, 2006.*%

Esta segunda ficha pré-operatéria (Quadro 4) que traz como proposta o
modelo Levine de cuidado, que por sua vez foi citado no Capitulo 1 (um) deste
trabalho, pode-se observar que o instrumento leva em consideracdo as crencgas
religiosas do cliente, bem como seus sentimentos e sua interagdo social/familiar.
Porém, quando a mesma volta para as ac¢des, a informacao crenca religiosa mais
uma vez fica sem direcionamento pratico.

Diante dessa constatacdo da falta de direcionamento, que seria o NIC do
processo de Enfermagem, digo que a operacionalizagdo pratica fica duvidosa,
qguando associo os diversos estudos que relatam a fragilidade da pratica SAE, como
no estudo, de natureza descritiva e exploratéria realizado no HSP, hospital-escola da
UNIFESP, em setembro de 2000. Que utilizou como populacdo 111 enfermeiras
atuantes em 20 unidades de internagdo, com amostra constituida por 83 enfermeiras
(74,7%).*%°

129 p|CCOLI, 2006, p. 367.

1% TAKAHASHI, Alda Akie et al. Dificuldades e facilidades apontadas por enfermeiras de um hospital
de ensino na execuc¢édo do processo de enfermagem. Acta paul enferm, v. 21, n. 1, p. 32-38, 2008.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/ape/v21nl/pt_04>. Acesso em: 20 set. 2016.
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Que trouxe um percentual de 23,2% de enfermeiros que relataram
dificuldades na fase da prescricdo de enfermagem, mencionando como problemas,
as diferentes perspectivas da literatura, a falta de conhecimento tedrico e de
exercicio préatico, gerando insuficiéncia de conhecimentos cientificos necessarios
para prescrever as atividades adequadas. E que ainda, por medo da
responsabilidade de assumir uma conduta de enfermagem e suas consequéncias,
adotam o caminho mais facil deixando a decisdo de cuidado para o médico™,
dando for¢cas ao modelo biomédico, centrado na doenga e nao no individuo, que vai
de encontro com a filosofia Levine e o objetivo do trabalho. Dessa forma fica claro
gue para ocorrer todo o0 processo da SAE, a profissdo Enfermagem tem um longo
caminho a percorrer, e quando se fala de um modelo espiritualizado de assisténcia,

podemos afirmar que o desenrolar sera ainda mais penoso (Quadro 6).

Quadro 6 - Manual do Processo de Enfermagem — A sua aplicagdo na clinica cirargica

Protocolo n°® 2

Publicado como Manual pelo site da Universidade Federal de Mato Grosso. Outubro de 2006.
Titulo: Manual do Processo de Enfermagem — A sua aplicacdo na clinica cirurgica.

Protocolo

Norma especifica:

» Todo adulto, idoso encaminhado ao centro cirirgico tem o direito de ser acompanhada por um membro da
familiar até & sala operatdna e na unidade de recuperagiio pos-anestésica

- E responsabilidade da equipe de enfermagem assistencial da Chinica, confenr as condigbes do cliente
antes do condutor chegar a enfermaria para efetuar o transporte

= Conferir e chegar a ¢30 de drogas pré. &5ica e 0 cump o do jejum.
= Confenr o preparo pré-operaténo prescrto pelo médico e enfermeiro

= Solicitar ao cliente para retirada de pritese (se tiver), a bexiga, refirar roupas
mbimas, adomaos, reldgio; retirar esmalte das unhas (se tiver), maquilagem e outros objetos que
ndo devemn ser levados ao centro cirbrgico. Registrar no prontuano.
» Colocar a pulseira de identificag3o no punho direito (nome, sexo e registro).
» O prontuano do ciente deverd ser encaminhado junto ao chiente, incluindo 0s exames de imagem e outros
ndo fixados no mesmo (enviar as duas pastas: das prescrigdes e dos exames)
> E responsabiidade da equipe de enfermagem assistencial do Centro Cinirgico receber o cliente e o
prontuano, conferir o nome com os dados da pulseira e o preparo e retirada dos pertences pessoais
= Nos casos de identificar proteses, adomos e roupas intimas na sala operatono, retirar e colocar num saco

plastico, identificar & enviar junto ao cliente para o RPA e apos, enf Registrar no p

= Comunicar o condutor dos pertencer que estdo retomando junto ao cliente.

= Comunicar e mosirar para o cliente os pertencer que estio sendo devobados.

Fonte: BOTOSSO, 2006, p. 48."*

31 TAKAHASHI, 2008, p. 32-38, 2008.

%2 BOTOSSO, Rosa Maria et al. Manual do processo de enfermagem e sua aplicagdo na clinica
cirdrgica. Cuiaba: Universidade Federal de Mato Grosso. Hospital Universitario Julio Miiller, 2006.
Disponivel em: <http://www.ufmt.br/ufmt/site/userfiles/ CIRURGICA.pdf>. Acesso em: 22 set. 2016.
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Esse protocolo de atendimento pré-operatério por sua vez nada atende ao
processo de atendimento holistico ao cliente, deixando claro apenas a parte técnica
idoso e seus

do atendimento em enfermagem, exceto quando trata do

acompanhante, nisso vale ressaltar que, o Estatuto do Idoso, no seu artigo 16, diz:
Art. 16. Ao idoso internado ou em observagdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de salude proporcionar as condicdes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico. Paragrafo
Unico. Cabera ao profissional de saude responsavel pelo tratamento conceder

autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade,
justifica-la por escrito.**

Dessa forma o presente item, que poderia ser chamada de humanizacéo,
nada mais é do que o cumprimento do Estatuto, ndo possuindo nenhum diferencial
no que tange ao acolhimento, a humanizagcdo e a espiritualidade, contidas no

protocolo em discussao (Quadro 7).

Quadro 7 - Manual do Processo de Enfermagem — A sua aplicacdo na clinica cirargica 2

Protocolo n°® 2

Publicado como Manual pelo site da Universidade Federal de Mato Grosso. Outubro de 2006.
Titulo: Manual do Processo de Enfermagem — A sua aplicacdo na clinica cirurgica.

Protocolo
Descrigdo da Rotina de encaminhamento ao Centro Cirargico
Agente Procedimento Observacao
Antes solicitar © transporte:
Enfermeiro - Confers o preparo e a checagem dos cuidados pré-operatdno
da = Jejum
Unidade - Trcotomia e enteroclismoa quando recomendado
- Adminstragio do pré-anestésico
- Administragio dieta complementar conforme protocolo
Antes de solicitar o condutor: Cuando o chente tiver reldgio,
Técnico - xiia o cliente para troca de roupa e colocar a camisola | celular, éculos, carteira, adomos
Enfermagem aberta para tras € outros pertences PessoNs,
e - Orienta o cliente para esvaziar a bexiga, retirar roupas intimas, | onientar, se puder, um dia antes
Auwchar =l " il m e prd dentarna para entregar ao familiar no
Enfermagem - Separa as duas papeletas que compdem o prontudnio para| horério da wisita ou fazer uma
entregar ac condutor lista em duas vias, pedir parao
- Desmonta o leito & prepara a cama na técnica para operado cliente assinar & enviar 80
arméarnio da portana
- Recebe o cliente e o prontuano Se for desejo, a familia podera
Condutor - Confere a auséncia de pertences (reldgio, priteses, etc) mmhlm até o centro
- Transporta até o centro cirirgico, munido do prontudno CHURQICD
Agente de - Realza a impeza concomrente do leito
higienizacio
- Recebe o cliente & o prontuéno (as duas pastas) do condutor Quando for encontrado pritese
Equipe Enfermagem - Encaminha o cliente para a sala coperatdria e confere o dentaria, adormo e roupas
do Centro Cirlrgico preparo, retirada de pritese dentaria, roupas intmas e outros. intimas, retirar, colocar num
- Confere preparo em &0 a droga pré-ar sica, jejum, saco plastico.
enteroclisma e tricotomia (quando indicada).

Fonte: BOTOSSO, 2006."*

133 BRASIL. Lei n® 1074/2003. Estatuto do Idoso. Brasilia: DF, Outubro 2004a.

134 BOTOSSO, 20086,

p. 49.
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Protocolo n°® 2

Publicado como Manual pelo site da Universidade Federal de Mato Grosso. Outubro de 2006.
Titulo: Manual do Processo de Enfermagem — A sua aplicacao na clinica cirurgica.

Protocolo

PADROES DE CUIDADOS PARA SITUAGAO 2.

CUIDADOS PRE-OPERATORIO
DE: ANSIEDADE/MEDO RELACIONADO COM A EXPERIENCIA CIRURGICA, PERDA DE CONTROLE, CONHECIMENTO
INSUFICIENTE SOBRE AS ROTINAS PRE-OPERATORIAS, OS EXERCICIOS E AS ATIVIDADES POS-OPERATORIA E
AS MODIFICACOES E SENSACOES POS-OPERATORIA

RESULTADO ESPERADO:
META: O ADULTO, IDOSO IRA:
v Comunicar os sentimentos relativos a experiéncia cirirgica
v D 05 execicios pds-operatério
CRITERIOS PARA AVALIACAO
v  Estressores especificos e natureza das preocupacdes
Experiéncias passadas ou conhecimento relativo a cirurgia
Comp &0 sobre o proc cirbrgico planejado
Prontiddo e capacidade para aprender e reter a informagdo
Sistema de apoio disponivel
Nivel de ansiedade, incluindo o seguinte
a) Leve (alerta e consciente da situacdo; capacidade integral de aprendizagem e de enfrentamento)
b) Moderado (sinais fisicos presentes — por exemplo, aumento da frequéncia do pulso e tremores musculares; concentragio

AL ST T Y

dificultada)
c) Severo (sinais com presenca mais aparente — por exemplo, hiperventilagio e taquicardia; percepgdo grandemente
alterada; aprendizagem e nento prejudicados)

d) Pénico (hiperatividade e presenca de outros sinais fisicos aparentes, percepgdo completamente distorcida, e
aprendizagem enfrentamento impossiveis)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

»  Proporcionar tranqiilidade e conforto; permanecer com o clima, encoraja-lo a compartilhar seus os @
preocupacdes, ouvir atentamente e transmitir uma sensa¢do de empatia e compreensao

= Cormrigir qualquer conceito errado ou informagio incorreta que o cliente tem sobre o procedimento

»  Determinar se o cliente deseja apoio espiritual (por exemplo, visita de um religioso ou do lider espiritual, artigo
religioso ou ritual). Providenciar apoio, se necessario.

+  Permitir encorajar o5 membros da familia e as pessoas significativas a compartilharem seus medos e

preccupacdes.
= Avaliar o nivel de ansiedade do cliente e da familia (Willard 1995):
a) Baixo (antecipado)
b) Moderado (percepgdo diminuida, dificuldade de concentragdo, alguma dificuldade em analisar tremores)
c) Alto (percepcdo grand reduzida, ait distraido, incapaz de concentrar-se, aprendizado severamente
prejudicado)

+  Sea ansiedade é moderada, auxiliar a pessoa a fazer uma imagem de sua ansiedade e da raz3o para ela. Ajudar a
reestimar a ameaga e aprender uma nova forma de lidar com ela (Tarsinato, 1992)
= Notificar o médico se o cliente necessitar de informagdes adicionais sobre o procedimento; de antemdo, o médico
deve explicar o seguinte:
a. Natureza da cirurgia
b. Motivo e resultado antecipado para a cirurgia
¢. Riscos envolvidos
d. Tipo de anestésico a ser usado
e. Duragdo aproximada da recuperacdo e qualguer restric3o e instruc3o pos-operatdria
»  Envolver os membros da familia ou pessoas significativas na instrug3o ao cliente, sempre que possivel.
+  Providenciar instrugdes (individuais ou em grupos) sobre informacdes gerais perti & necessid de
participacdo ativa, rotinas pré-operatdrias, ambiente, pessoal e exercicios pds-operatérios.

Fonte: BOTOSSO, 2006."*®

1% BOTOSSO, 20086, p. 66.
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O Protocolo n° 2, publicado pela Universidade Federal do Mato Grosso, em
2006, nos mostra como se deve trabalhar de forma realmente integrada, pois o
mesmo mostra inclusive os resultados esperados, ou seja, de forma coerente ele
estabelece a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ressaltando a
relevancia do tema espiritualidade e do cuidado holistico ao individuo, proposto por
vérias teoristas abordadas nesse estudo, como Levine e Horta.

No intuito de ressaltar os beneficios de um protocolo completo, enfatizo o
trabalho desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
(HCI), com a participagdo de quinze enfermeiros gerentes, incluindo a chefe do
servico de enfermagem, dezesseis profissionais de enfermagem do centro cirdrgico
e vinte pacientes cirrgicos eletivos.**®

Eles tinham como objetivo validar um instrumento de visita pré-operatoria.
No processo de validagdo, o grupo consensuou que o item diagnostico, deveria ser
alterado, deixando no campo apenas diagnosticos que fossem de intervencéo
imediata, como medo, ansiedade e conhecimento deficiente sobre o procedimento

cirdrgico. E a fala que chama a ateng&o nesse estudo é justamente essa:

“(E3) Deixa eu so tirar uma dlvida: a proposta de levantar esse diagnéstico
de enfermagem é so6 levantar o diagndstico ou vai ter alguma intervengcéo?
Porque em um paciente desnutrido qual vai ser a intervencdo, se vocés
guerem levantar diagnéstico de desnutricdo? Entdo, a ansiedade, o
conhecimento deficiente, a questdo do medo e da dor aguda da pra ter
intervencao. E os outros?”.

“(E4) Tem que ser um documento objetivo e sucinto, porque sendo ninguém
vai ter paciéncia pra preencher. E diagnéstico s6 se faz se for ter
intervencao, sendo ndo adianta. E chover no molhado!**’

Com essas falas e diante do protocolo podemos dizer que ha algumas
questdes bem pontuais na profissdo enfermagem, primeiro, se ndo houver todo o
processo de trabalho instituido de fato, ou seja, a SAE, com coleta de dados de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacao e avaliacdo de enfermagem, ndo hé possibilidade de ocorrer de fato

a assisténcia holistica.

138 pE MAZZI, Nathdlia Romeu; DA ROCHA TONHOM, Silvia Franco. Visita pré-operatdria de
enfermagem: validacdo de um instrumento Nursing preoperative visit: an instrument validation
Visita preoperatoria de enfermeria: validacién de un instrumento. REAS, Revista Eletronica Acervo
Saude, V. 6, n. 2, p. 638-645, 2014. Disponivel em:
<http://acervosaud.dominiotemporario.com/doc/artigo_047.pdf>. Acesso em: 13 nov. 2016.

137 DE MAZZI; DA ROCHA TONHOM, 2014, p. 641-642.
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Assisténcia essa enfatizado pela mencdo por parte da E3 de cuidados
voltados ndo apenas ao biolégico, mas cuidados que se relacionam a um algo a
mais, como, por exemplo, o amparo a ansiedade e ao medo. No entanto, a0 mesmo
tempo, temos profissionais que acreditam que o instrumento de vista pré-operatéria
precisa ser sucinto e direto, diante dessas falas. Afirmo que infelizmente, ou
felizmente, nos profissionais da enfermagem, precisamos de direcionamentos, e um
protocolo de atendimento bem escrito que permite a abordagem multidimensional da

138 axclusivamente e

assisténcia, nos fortalece como profissionais ndo “biologicista
permite ao paciente uma recuperacdo muito mais rapida, como ja discutido

anteriormente.

Quadro 9 - Cirurgias Seguras: Elaboracdo de um instrumento de enfermagem perioperatoria

Ficha Pré-Operatéria n® 3

Publicado como artigo na Revista da SOBECC — Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirtrgico e Centro de Materiais e Esterilizacdo. Dezembro de 2014.
Titulo: Cirurgias Seguras: Elaboragcao de um instrumento de enfermagem Perioperatoria.

Protocolo

B~ PRE-OPERATORIO
. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM | INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
|, Ansiedade
D S ) D Incentivar a verbalizaclio de sentimentos
D 2, Conhecimento deliciente D ) st I oxs <ol |
5 UIAr perguntas soore o procedimento
D . Medo D 3, Permanecer com o paciente ¢ identificar suas necessidade
D | Padrio de sono F‘""""‘h"‘l"' D 4. Proporcionar tranquilidade ¢ confort
D S, Risco de integridade da ;1\:\ i'l.‘|lu'.l‘.i|f.l D S, Explicar as atividades de rotina do Centro Cirtingice
-1 6. Risco de quedas Di- Utilizar técnica asséptica durante os procedimento
1 D Auxihar na deambulagio
s
of 0

Fonte: MONTEIRO, 2014, p. 106.™*

A Ficha n° 3, publicada na revista da Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirdrgico e Centro de Materiais e Esterilizagdo, também fica incompleta

guando se tem como base todo o processo da SAE, além de ndo contemplar o item

138 Quis dizer com esse termo, que o profissional de enfermagem, muitas vezes fica centrado ao

modelo biomédico, focado na doenc¢a e ndo no individuo.

MONTEIRO, Edna Lopes et al. Cirurgias seguras: elaboragcdo de um instrumento de enfermagem
perioperatéria. Rev. SOBECC, v. 19, n. 2, p. 99-109, 2014. Disponivel em:
<http://www.portal.sobecc.org.br/arquivos/artigos/2015/pdfs/site_sobecc_v19n2/07_sobecc_v19n2.
pdf>. Acesso em: 23 nov. 2016.
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espiritualidade, pois a mesma possui itens comportamentais, como ansiedade e
medo, mas deixa vago em suas intervencdes, formas concretas de amenizar esses
sintomas, pois segundo uma investigacédo conduzida com 150 pacientes idosos, com
relacdo aos temas ansiedade e a depressao no pré-operatorio, revelou-se que 0s
que possuiam alto nivel de religiosidade e apresentavam menores niveis de
ansiedade™®, deixando consistente o fato de que religiosidade e/ou espiritualidade

influencia e muito na homeostase do individuo.

Quadro 10 - Sistematizacdo da assisténcia perioperatéria: uma tecnologia de enfermagem

Ficha Pré-Operatéria n® 4
Publicado como dissertacéo de mestrado na Universidade Federal do Parana em 2007.
Titulo: Sistematizacdo da assisténcia perioperatéria: uma tecnologia de enfermagem.

Protocolo

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
VISITA DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIA

UNIDADE DE CENTRO ORORGICOD

Chente

Cirurgia proposta

Doengas crdnicas

Sinais vitais P

No|DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
1| Risco para ansiedade presente

Idede rReg | | I I 1 1 111
Clinica DATA Hor&no: M T
Frecaugfes para germes mulimesistentes l ]EIM | ‘1."1-’;[
Presenga de drenos/sondas/fregifio _alergias
mrHg Pulse brp T O FR = Peso Eg horéano

[PRE [TRANS [POI_[INTERVENCAD DE ENFERMAGEM
AJIORIENTAR

B) IDENTIFICAR

C) AMENLCZAR

| 0)

2|Chance para sensagbes alteradas
| :
1 wvIS80
| |oudicBo
— )
gosto efou chewro
Y

| A)IDBSERVAR
B) REGISTRAR
C) AUMILIAR
D) OFERECER
E)

Fonte: GRITTEM, 2007, p. 145."*

Essa ultima ficha pré-operatéria, sugerida na publicacdo da dissertacdo de
mestrado na Universidade Federal do Parana, trata o assunto da ansiedade de
forma superficial, ndo propondo medidas intervencionistas, isso deixa incompleto o

processo de cuidado, como mencionado anteriormente em discussdes de fichas.

19 AL, Amy L. et al. Long-term adjustment after surviving open heart surgery: The effect of using

prayer for coping replicated in a prospective design. The Gerontologist, v. 50, n. 6, p. 798-809,
2010. Disponivel em: <http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2982210/pdf/gnq046.pdf>.
Acesso em: 27 nov. 2016.

GRITTEM, L. Sistematizacdo da assisténcia perioperatéria: uma tecnologia de enfermagem. 2007.
153 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Setor de Ciéncias da Saude. Universidade
Federal do Parand, Curitiba, 2007.
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3.3 Sintese do Capitulo

Com todo o levantamento realizado em dominio publico acerca da utilizagdo
do diagnostico “Risco para Sofrimento Espiritual”, em fichas e/ou protocolos de
enfermagem pré-operatoria, de fato, apenas um protocolo fazia uso desse cuidado
de forma completa, ou seja, fazendo mencgéo, ou melhor, utilizando de forma ativa as
taxonomias NANDA, NOC e NIC.

Duas fichas pré-operatorias abordavam o item religido e/ou crenca, mas ao
final ndo mencionavam a forma de atuagdo do profissional ao receber tal
informacéo, deixando a critério de outros profissionais o cuidado espiritualizado do
doente, e por consequéncia, deixando o da(o) enfermeira(o) tecnicista centrado no
modelo biomédico.

Esse descuido sempre muito bem definido por Leonardo Boff, como o
inverso do cuidado, pode estar justificado pela auséncia de disciplinas que de
maneira efetivam abordem contetdos que de fato tratem da espiritualidade.

Em 2009, fora realizado um estudo pelo Conselho Regional de Enfermagem
do estado de S&o Paulo, com docentes e discentes acerca da Assisténcia de
Enfermagem relacionada a espiritualidade no ensino de graduacdo, o resultado
deixou evidente a falta de clareza na enfermagem, sobre o que € espiritualidade,
religiosidade e assisténcia espiritual. Visto o tema ser pouco provocado na
graduacdo, sendo tratado de maneira secundaria em disciplinas como Etica e
Bioética e Antropologia.'*?

Outra pesquisa, relatada pelo mesmo autor, nos traz a percepgao de
académicos de enfermagem quanto ao atendimento da dimens&o espiritual no
campo de estagio, a maioria disse ndo presenciar e nem perceber esse tipo de
cuidado, os que disseram presenciar, retratam o capeldo como figura dispensadora
do cuidado.*®

Deixando claro que o profissional que mais tempo passa com o paciente,

ndo o vé como um ser “Pluridimensional - fisico, mental, social e espiritual” e que a

192 54 2009, p. 214.
143 SA, 2009, p. 215.
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sua assisténcia deve satisfazer todas as necessidades basicas da existéncia

humana.***

144 pa SILVA, Livia Helena Pereira; PENHA, Ramon Moraes; PAES DA SILVA, Maria Jalia. Relagcao

entre crengas espirituais/religiosas e bem-estar espiritual da equipe de enfermagem. Northeast
Network Nursing Journal, V. 13, n. 3, 2012. Disponivel em:
<http://www.periodicos.ufc.br/index.php/rene/article/view/4008>. Acesso em: 27 set. 2016.



CONCLUSAO

A discusséo que por hora finalizou-se, refor¢a a ideia de que a enfermagem
ainda precisa evoluir no quesito profissdo, principalmente no que tange a descrigéo
e definicdo de suas fungdes, pois em alguns momentos na coleta de dados fica claro
que os instrumentos utilizados ndo abordavam de forma completa a Sistematiza¢éo
da Assisténcia de Enfermagem, tdo pouco mencionavam seu marco conceitual
teorizado, tdo necesséario para dar uma caracteristica filosofica ao servico e
principalmente um molde ao cuidado.

Posso acrescentar que tais dados refletem o caos vivido nos hospitais em
tempos atuais, no que se refere ao desconhecimento por parte de muitos
profissionais da &rea da saude e mais especificamente da enfermagem, de qual
seria 0 seu papel dentro da equipe multiprofissional, e principalmente dentro do
contexto de reabilitagdo do paciente. Dando énfase ao modelo biomédico, centrando
nesse profissional toda a responsabilidade do cuidado ao enfermo, negando muitas
vezes sua propria, legislagéo, esséncia e historia remota.

Desse modo vejo que a bandeira a ser levantada com essa pesquisa, néo se
finda ao fato de néo trabalharmos o cuidado espiritualizado de maneira efetiva, mas
se complementa, visto que a bandeira inicial a ser hasteada é justamente a da
profissionalizacdo do cuidado, com base em evidencias cientificas, através de
estudos que busquem valorizacdo do cuidado da enfermagem e que apontem de
forma fiel o potencial o qual estamos deixando a quem, quando néo utilizamos de
maneira completa a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que por vezes ja
foi estudada e validade como meio coerente e eficaz de se atingir a reabilitagéo
menos traumatica para o individuo, familia quicid a comunidade.

Diante do fato de muitas fichas ndo utilizarem de forma completa e coerente
a SAE, é quase que uma consequéncia, diante do levantamento bibliogréafico, o
despreparo ao qual estamos sujeitos quando o assunto é cuidado espiritual, visto
qgue por muitos esse cuidado ndo se enquadra dentro da ciéncias da saude, ficando
muitas vezes a espiritualidade a carga dos profissionais das ciéncias humanas.

Percebe-se claramente essa situacdo quando observamos contetdos
programéticos de vérias disciplinas do contexto matricial dos cursos da saude, onde
0 tema espiritualidade & apenas circundado por disciplinas iniciais como “Etica,

Bioética e Antropologia”, ndo sendo novamente abordada e ai sim, de maneira firme,
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em disciplinas como “Saude do Adulto, Saude da Criangca, Centro Cirargico e
Unidade de Terapia Intensiva’. Essa situagdo se torna ainda mais grave, e
displicente, quando esse profissional formado de maneira tecnicista, se depara com
instituicbes hospitalares, que ndo possuem como filosofia o cuidado humanizado e
espiritualizado.

Podemos concluir que existem lacunas a serem preenchidas dentro da
formagdo académica e nasocomial, no que tange o cuidado espiritualizado, de forma
que esse cuidado € caracterizado como sendo um cuidado voltado para o pastor,
padre ou leigo das igrejas e pastorais, e que a(o) enfermeira(o) ao cuidar do
individuo pensando em seu corpo e espirito abandonasse o ser cientifico.

Essa fala fica clara diante das poucas fichas e protocolos que de fato
trabalham de alguma forma a dualidade corpo e espirito, fazendo necessario um
resgate da esséncia da enfermagem através de adequacdes curriculares e também
da ciéncia por parte desse profissional que ao abandonar suas raizes, € como se
recusassemos a dualidade corpo e espirito e ainda nos recusassemos a aceitar o
fato de que somos os profissionais que mais tempo passamos com 0 paciente e que
por consequéncia, presenciamos as cenas iniciais do individuo através do

nascimento e fatalmente as cenas finais do espetaculo da vida, a morte.
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