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RESUMO

A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO
PRE-OPERATORIO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE SANTAREM/PA

A equipe de enfermagem é responsavel pelas agdes de cuidar, um cuidado humanizado
comprometido com a promoc¢ao, a protecdo, a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos
individuos, levando em consideracdo as opinides, crencas, necessidades emocionais
e espirituais dos pacientes. De acordo com a integralidade do cuidado, a observancia da
espiritualidade é fundamental na formagéo do profissional de satde, como a valorizagéo da
fé e da crenga do paciente no periodo pré-operatério, pois é incontestavel que isso representa
um valor clinico para que o individuo-alvo da prestagcéo do cuidado néo se sinta dominado
no seu aspecto cultural. Sendo assim, torna-se necessaria a reflexao acerca da influéncia da
espiritualidade no &mbito hospitalar entre os profissionais de enfermagem e seus pacientes.
Esta obra apresenta os resultados de uma pesquisa académica realizada com enfermeiros do
Centro Cirargico (CC) de um hospital publico no municipio de Santarém — Para, e tem como
objetivo geral analisar a influéncia da espiritualidade no cuidado de enfermagem no pré-
operatorio. Trata-se de um estudo de campo do tipo exploratério e descritivo com abordagem
qualitativa, realizado com onze enfermeiros(as) que trabalham no Hospital Municipal de
Santarém/PA, na cidade de Santarém-PA, com aplicacdo de um questionario semiestruturado
contendo onze (11) questbes fechadas e uma (01) aberta, visando a esclarecer a influéncia
da espiritualidade no cuidado de enfermagem no pré-operatério no referido Hospital. Por
meio desta pesquisa, percebeu-se que ha um entendimento por parte dos enfermeiros
sobre a importancia da espiritualidade no cuidado de enfermagem, mesmo ndo havendo
uma abordagem sobre este tema durante a graduagéo, e, mediante isso, observa-se a
necessidade da inclusdo da espiritualidade na formacao de profissionais de saude. Notou-se
também a necessidade de mais pesquisas e estudos acerca deste tema.
PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade. Pré-Operatério. Cuidado em Enfermagem.
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF SPIRITUALITY IN NURSING CARE IN THE PRE-
OPERATION OF THE MUNICIPAL HOSPITAL OF SANTAREM/PA

The nursing team is responsible for the care actions, a humanized care committed to the
promotion, protection, recovery and rehabilitation of the health of individuals, considering the
opinions, beliefs, emotional and spiritual needs of the patients. According to comprehensive
care, the observance of spirituality is fundamental in the training of health professionals,
such as valuing the patient’s faith and belief in the preoperative period, since it is undeniable
that this represents a clinical value for the target individual of the provision of care does not
feel dominated in its cultural aspect. Therefore, it is necessary to reflect on the influence of
spirituality in the hospital environment, among nursing professionals and their patients. This
work presents the results of an academic research carried out with nurses at the Surgical
Center (SC) of a public hospital in the municipality of Santarém - Para, and has the general
objective of analyzing the influence of spirituality in nursing care in the preoperative period.
This is an exploratory and descriptive field study with a qualitative approach, carried out with
eleven nurses who work at the Municipal Hospital of Santarém/PA, in the city of Santarém-
PA. With the application of a semi-structured questionnaire containing eleven (11) closed
questions and one (01) open, aiming to clarify the influence of spirituality in nursing care in the
preoperative period in the referred Hospital. Through this research, it was noticed that there
is an understanding on the part of nurses about the importance of spirituality in nursing care,
even though there was no approach to this topic during graduation, and, through this, there is
a need for inclusion of spirituality in the training of health professionals. It was also noted the
need for more research and studies on this topic.

KEYWORDS: Spirituality. Pre-Operative. Nursing care.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar ainfluéncia da espiritualidade
no cuidado de enfermagem no pré-operatério do Hospital Municipal de Santarém-PA. Este
estudo partiu das dificuldades encontradas pelo enfermeiro na organizacéo e na efetivacéo
de sua pratica no interior do hospital, especificamente, no Centro Cirargico (CC), uma
unidade hospitalar complexa e de acesso restrito.

Meu envolvimento com essa questao deriva da longa experiéncia profissional como
enfermeira assistencial e coordenadora do CC ha 10 anos, ocasido em que compartilhei
com outros profissionais de salde as minhas inquietagdes a respeito do conteudo das
acoes da Enfermagem relativas a influéncia da espiritualidade na unidade de sadde.

Ao refletir sobre o assunto, observei que, paradoxalmente, enquanto se ampliava
o discurso sobre a efetivacao da pratica profissional, também se verificava um aumento
significativo de equivocos, pois ha uma falta de base tedrica e cientifica para incluir, manter
ou ampliar a espiritualidade nas praticas de cuidado em enfermagem.

Acredita-se que a espiritualidade gera impacto positivo na vida das pessoas,
conduzindo-as as zonas de conforto e bem-estar, melhorando, assim, a salde fisica e
mental. De acordo com a integralidade do cuidado, a observancia da espiritualidade é
fundamental na formacgéo do profissional de saude, como a valorizagéo da fé e da crenca
do paciente no pré-operatério, pois € incontestavel que isso representa um valor clinico ao
individuo-alvo durante a prestagéo do cuidado para que este ndo se sinta dominado no seu
aspecto cultural.

Sobre essa constatagéo, afirma Souza (2001, p. 20) para que os:

Profissionais de saude saibam como agir mediante os conflitos que podem
ser vivenciados durante o seu exercicio profissional, é imprescindivel que o
cuidar humano se concretize nas formas de interagir e de cuidar, e este se
mostra através do interesse pela outra pessoa e pelo seu bem-estar, com
afeto, desvelo e empatia.

O cuidado, nesse sentido, transcende o resumo das formas ou manifestagbes das
crencgas do paciente, sendo, portanto, o conjunto harménico e interdependente delas, uma
expressao significativa da esséncia humana (Cortez, 2009).

Contudo, no cuidado em enfermagem verifica-se que, ao longo de sua formacéo
académica, os enfermeiros ndo sdo preparados para atender e valorizar as necessidades
religiosas e espirituais de seus pacientes, visto que estas sédo tdo importantes para a
consecucdo da integralidade do cuidado, além de serem amplamente utilizadas pelos
pacientes, pois proporcionam um processo de bem-estar, contribuindo para o processo de
sua cura.

No nosso entendimento, tais constatacoes expressam uma espécie de tensdo
entre a formacgéo profissional e “atender e valorizar as necessidades religiosa/espirituais”,
representando no ideério dos profissionais de Enfermagem (Lago, 1991).
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Subjacente aidealizagdodaacaodaEnfermagem, parece haverumadesconsideracao
das condicbes subjetivas sob as quais se desenvolve a pratica profissional, no contexto
que os pacientes se afeicoam as praticas espirituais, buscando, através da fé, o proprio
bem-estar e cura, e isso ndo pode simplesmente ser desconsiderado, nem desconhecido.
Muito pelo contrario: as bases teoricas e cientificas dessas praticas religiosas/espirituais
poderiam ser levadas em consideragdo se o profissional de saude primeiro tivesse o
devido preparo cientifico para tanto e, segundo, se, durante o cuidado do paciente no pré-
operatério, este tivesse conhecimento do cédigo de ética e cuidado na sua profissdo. Etica
e cuidado devem ser considerados pilares do servico de enfermagem e, também, de uma
instituicdo hospitalar.

Nessa perspectiva, é relevante registrar a importancia envidada na articulagéao entre
a espiritualidade e a saude, tendo como referéncia o conhecimento do cotidiano vivenciado
pelos pacientes no periodo pré-operatorio dos servicos de saude e, em particular, a
necessidade da valorizagdo dessa vivéncia pelos profissionais de enfermagem. Assim,
torna-se fundamental o fomento do debate sobre essa tematica no ambito hospitalar.

Com efeito, a triade tematica religiosidade-espiritualidade-saide estd pouco
sistematizada na producéo académica brasileira por inUmeros motivos. Em razéo disso, os
profissionais de salde, na sua maioria, ndo se sentem preparados para lidar com situacdes
que envolvam a religiosidade, a espiritualidade e a salde, dentre outros aspectos, pela
formagéo baseada no modelo biomédico ocidental (Cortez, 2009).

O estado da arte sobre a teméatica levantada neste estudo revela a quase auséncia
de estudos abordando sobre religiosidade, espiritualidade e enfermagem. Os trabalhos
que se referem a atuacdo do enfermeiro do CC do pré-operatério no contexto da triade
supracitada sdo ainda mais escassos, destacando-se apenas Lago (1991), que pesquisou
a espiritualidade do cliente em sua dissertagcdo de mestrado.

Desse modo, esta pesquisa se propbe a analisar a influéncia da espiritualidade
no cuidado de enfermagem no pré-operatério, com respaldo dos enfermeiros do Hospital
Municipal de Santarém-PA. Destacamos, assim, que o objeto de estudo abordado
nesta pesquisa trata-se da influéncia da espiritualidade no cuidado dos profissionais de
enfermagem em relagéo aos pacientes que se encontram no processo pré-operatério do
Hospital Municipal de Santarém/PA.

Vale ressaltar a necessidade de conhecer e compreender como a espiritualidade
€ compreendida pelo enfermeiro e como isso pode influenciar no cuidado pré-operatério
no CC. Para conduzir essa investigagdo, questionou-se: qual a pratica da enfermagem
na assisténcia espiritual ao paciente cirirgico? Como essa pratica da enfermagem mais
humanizada tem contribuido para a recuperagdo dos pacientes no CC? Para responder
aos questionamentos propostos, delineou-se como objetivo geral: analisar a influéncia da
espiritualidade no cuidado de enfermagem no pré-operatorio.

Como objetivos especificos, a pesquisa se prop0s a: investigar a existéncia de
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aspectos da espiritualidade na visita pré-operatéria e recepgdo do(a) paciente pelo(a)
enfermeiro(a) do centro cirurgico; identificar a importancia da abordagem da espiritualidade
no cuidado do(a) paciente pelo(a) profissional de enfermagem; compreender se a pratica
humanizada contribui para a recuperacao dos(as) pacientes em centro cirdrgico; identificar
os problemas enfrentados pelos enfermeiros em desenvolver suas praticas profissionais,
levando em consideragcé@o a espiritualidade para auxiliar na recuperagdo do paciente no
processo cirurgico.

Para conduzir a investigacéo, optou-se por um estudo de campo do tipo exploratorio
e descritivo com abordagem qualitativa, realizado com onze enfermeiros(as) que trabalham
no Hospital Municipal de Santarém/PA, na cidade de Santarém-PA. O trabalho foi
submetido ao Comité de Etica. A partir de sua aprovacéo, foi conduzido & aplicacdo de
um questionario semiestruturado, visando a esclarecer a influéncia da espiritualidade no
cuidado de enfermagem no pré-operatério no referido Hospital.

Esta obra encontra-se estruturada em seis capitulos. O primeiro capitulo apresenta a
contextualizagao teorica deste estudo, discorre sobre o conceito e historico da enfermagem,
definicao do pré-operatério, o cuidado de enfermagem no pré-operatério, no transoperatério
e pbs-operatorio, o cuidado com outro.

O segundo capitulo discorre sobre a espiritualidade no contexto do cuidado com
outro, oportunizando a compreenséo sobre o significado dos termos utilizados no campo
do cuidado em enfermagem.

O terceiro capitulo explana sobre a espiritualidade no trabalho em salde, a
formacdo do profissional de enfermagem, o perfil do paciente e o ambiente do centro
cirurgico, a humanizagéo de enfermagem em centro cirargico e a importancia da relagéo
dos profissionais de salde com a espiritualidade.

O quarto capitulo assinala sobre a influéncia da espiritualidade no cuidado da
enfermagem do pré-operatério, aborda os conceitos de espiritualidade e a saude e a
espiritualidade no cuidado com o paciente.

No quinto capitulo apresenta-se a metodologia utilizada para a realizacdo da
pesquisa. Por fim, no sexto e ultimo capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e a
discussao sobre eles. Em seguida, sdo apresentadas as consideracdes finais do estudo.

Assim, as discussOes levantadas nesta obra pretendem servir como estimulo para
todos aqueles e todas aquelas, especialmente, os (as) profissionais de saude, a buscarem
uma visdo ampliada do trabalho do dia a dia, e que fazé-lo da melhor forma seja um fator
primordial para sua satisfacao profissional e pessoal.
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CONCEITO E HISTORICO DE ENFERMAGEM

Ha um conceito antigo sobre a enfermagem, o de que, por muitos séculos, essa
profissdo foi exercida de maneira empirica por maes, sacerdotes, feiticeiros e religiosos.
Em quase todas as civilizagbes antigas, ndo € mencionado o trabalho do enfermeiro no
cuidado aos doentes. De acordo com Kawamoto (2008, p. 60):

Com o cristianismo, Sao Pedro organiza os diaconos para socorrem 0s
enfermos e pobres. Mas a qualidade dos cuidados de enfermagem era
inconstante devido as perseguicdes religiosas que terminaram através do
Edito de Mildo do Imperador Constantino. Essa liberdade de a igreja exercer
suas atividades estimulou a fundacao de hospitais, e, desse modo a ser
executada, em sua maioria, por religiosos e pessoas de espirito cristao.

A decadéncia da moral religiosa e o surgimento de controvérsias no século XIll
ocasionou a decadéncia da enfermagem, uma vez que as atividades eram desempenhadas
por um nivel socioeconédmico baixo. Com isso, houve o surgimento de religiosos que tinham
por objetivo melhorar o padrdo de atendimento aos doentes, destacando-se, entre eles,
Sao Francisco de Assis e Séo Vicente de Paula.

Com a criagdo da Ordem dos Franciscanos, Ordem da Clarissa e Ordem Terceira,
Sao Francisco de Assis teve por objetivo melhorar o espirito cristédo e o cuidado ao préximo,
com auxilio de Sao Vicente de Paula e as irmas de Caridade, que possuiam instrucbes
especializadas para cuidados de enfermagem. Por essas agdes € considerado o precursor
da enfermagem moderna. O periodo pés-guerra da Crimeia é considerado como 0 marco
para o inicio da enfermagem moderna, como relata Kawamoto (2008, p. 61):

Em 1854, deu-se inicio a enfermagem moderna, onde destacamos a atuagao
de Florence Nightingale na Guerra da Criméia. No término da guerra,
Nightingale retornou a Inglaterra e fundou a escola de enfermeiras no Hospital
Sao Tomas, determinando trés normas essenciais: Diregdo da escola por uma
enfermeira; ensino mais metddico e selecdo das candidatas sob o ponto de
vista intelectual, moral, fisico de aptidédo profissional.

No Brasil, a enfermagem foi exercida durante muitos anos pelos religiosos da
Companhia de Jesus, Irmas de Caridade Voluntarias e outros leigos. No século XIX,
durante a Guerra Brasil - Paraguai, Ana Neri, uma senhora baiana, foi cognominada “méae
dos brasileiros”, devido ao seu trabalho junto aos feridos de guerra.

Nesse sentido, os fatores decisivos para o progresso da enfermagem brasileira
foram:

Fundacéo da Escola Alfredo Pinto no Rio de janeiro, em 1890. Programa de
enfermeiras visitadoras, iniciado por Carlos Chagas e fundagédo Rockefeller;
fundacdo da escola Ana Néri e, 1923, sendo Raquel Haddock Lobo sua
primeira diretora brasileira. Em 1945, foi incorporada a Universidade do Brasil;
determinacao dos requisitos dos profissionais de enfermagem através da
regulamentagéo profissional (Kawamoto, 2008, p. 60).
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A preocupacdo da enfermagem com a questdo tedrica nasce com Florence
Nightingale, que afirmava que a enfermagem requeria conhecimentos distintos daqueles da
medicina. Ela definiu as premissas em que a profissdo deveria se basear, estabelecendo um
conhecimento de enfermagem direcionado as pessoas, as condicbes em que elas viviam e
como o ambiente poderia atuar, positivamente ou néo, sobre a satde dos individuos.

Segundo Horta (1974, p. 10), a enfermagem pode ser definida como:

A ciéncia e a arte de assistir o ser humano (individuo, familia e comunidade) no
atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar,
manter e promover a saude em colaboragcao com outros profissionais.

A enfermagem é uma ciéncia humana, de pessoas e experiéncias com campo de
conhecimento, fundamentagéo e praticas do cuidar dos seres humanos, que abrangem do
estado de saude aos estados de doencas, medidas por transag¢des pessoais, profissionais,
cientificas, estéticas e politicas (Lacerda, 1998).

Nesse sentido de servigo prestado ao homem, de acordo com as definicdes de Horta
(1974, p. 8), entende-se como ser humano o individuo, a familia e a comunidade que faz
parte integrante do universo dinamico, e, como tal, esta “sujeito a todas as leis que o regem,
no tempo e no espacgo”. O ser humano esta em constante interagdo com o universo, dando
e recebendo energia. Conforme a autora, “a dindmica do universo provoca mudangas que
o levam a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago”.

Sendo assim, os objetivos da enfermagem, ao cuidar de pacientes cirirgicos,
s80 minimizar a ansiedade desses pacientes, prepara-los para cirurgia e auxilia-los a
se recuperar com rapidez e sem complicagées. De tal modo, sera abordado o conceito
de assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatério, enfatizando a assisténcia de
enfermagem que contribua para o enfrentamento de um periodo desconhecido para o
paciente, marcado por preocupacdes e anseios e no planejamento de uma conduta que
permitira & equipe de enfermagem assistir integralmente o paciente.

11 DEFINICAO DE PRE-OPERATORIO

O pré-operatério € o periodo que vai desde a indicag@o da cirurgia pelo médico-
cirurgido até a entrada do paciente ao Centro Cirargico. O objetivo geral desse periodo é
preparar fisica e psicologicamente o paciente para a cirurgia. O ato anestésico-cirurgico
depende desses fatores e também da redugéo dos riscos evitaveis no procedimento a ser
realizado (Bartmann, 2012).

Portanto, € o periodo que tem inicio no momento em que se reconhece a necessidade
de uma cirurgia e termina no momento em que o paciente chega a sala de operagéo.
Subdivide-se em mediato e imediato. Segundo Bartmann (2012), o pré-operatorio mediato
comecga no momento da indicagéo da cirurgia e termina 24 horas antes do seu inicio. Em

geral, o paciente ainda ndo esta internado e, portanto, essa etapa pode acontecer em
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varios locais: no domicilio do paciente, no ambulatério do hospital ou nas Unidades Basicas
de saude.

De acordo com Bartmann (2012), quando o paciente € de risco, como um diabético
descompensado, por exemplo, o pré-operatério mediato é realizado com o paciente ja
hospitalizado, para que seja possivel estabilizar seu estado antes da cirurgia.

21 O CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PRE-OPERATORIO

A equipe de enfermagem é responsavel pelas ag¢des de cuidar: um cuidar
comprometido com a promogéo, a protecdo, a recuperacao e a reabilitacdo da saude dos
individuos (Brasil, 2002).

O periodo pré-operatério envolve as fases de pré-operatorio, transoperatorio e pos-
operatério, cada qual com suas especificidades. Ressalta-se que todas as fases possuem
significativa importéncia para o cuidado, e a enfermagem compete estabelecer uma
interacéo eficiente e personalizada junto ao paciente, a fim de atender as suas necessidades
biopsicossociais, incluindo as emocionais e espirituais, garantindo a aplicabilidade de
acoes humanas do cuidado (Castellanos; Joucclas, 1990).

A especificidade de enfermagem pré-operatéria tem uma imagem e uma pratica
que vém de longa data. O “termo enfermagem pré-operatéria é usado tanto no circulo de
enfermagem como médico”. A enfermagem pré-operatéria é reconhecida e praticada em
salas de cirurgia, centros ambulatoriais de cirurgia, servicos de endoscopia, clinicas de
laserterapia e consultérios médicos (Meeker, 2011, p. 3).

Meeker (2011, p. 4), ressalta:

A enfermagem pré-operatériainclui os periodos pré-operatério, intra-operatério
da experiéncia cirurgica do paciente, ou seja, ele conota, contudo, o resgate
do cuidado de enfermagem intermediando pela estrutura do processo de
enfermagem. Em tal conjuntura, a enfermagem pré-operatéria engaja-se
na elaboracao do histérico de enfermagem do paciente; coleta; organiza e
prioriza os dados do paciente, estabelece o diagnéstico de enfermagem;
identifica os resultados desejados pelo paciente; desenvolve e implementa
um plano de cuidado de enfermagem; e avalia aqueles cuidados em termos
dos resultados alcangados pelo paciente.

Nesse sentido, h&, apds a intervencéo cirdrgica, o cuidado de enfermagem pds-
anestésica ou na avaliagdo do paciente na enfermaria, no consultério médico, no lar do
paciente, na clinica ou por meio de orientacbes por escrito. A enfermagem pré-operatéria
pode ser praticada em diversos locais.

Castellanos e Joucclas (1990, p. 43) afirmam ser o enfermeiro o responsavel pelo:

Cuidado do paciente do centro cirurgico e, se ele ndo o coloca em primeiro
plano, ird4 atender a cirurgia € ndo ao paciente, promovendo, assim o controle
de material, equipamentos e pessoal voltado para a cirurgia, tornando o
paciente um objeto de trabalho, mas ndo o ser principal, sujeito desencadeante
do processo.
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O cuidado de enfermagem pré-operatoria tem como objetivo promover um cuidado
de enfermagem qualificado, o qual envolve as trés fases do processo cirurgico, ou seja, 0
pré-operatorio, o transoperatério e o pos-operatoério. Na década de 1990, preconizava-se o
Sistema de Assisténcia de Enfermagem Pré-operatéria (SAEP), o qual, segundo Carvalho
(2007, p. 45), inclui as seguintes fases:

« Avaliagao pré-operatdria: é realizada por meio da entrevista com o paciente
e a familia, pelos dados obtidos do prontuario do paciente (ficha pré-operatoria
de enfermagem, registros realizados pela equipe médica e exame pré-operato-
rio) e pelos dados relevantes fornecidos pelos profissionais de enfermagem da
unidade de internagéo.

+ ldentificacao dos problemas: inclui o levantamento dos problemas identifica-
dos no momento da visita/entrevista e que deverdo ser assistidos no periodo
transoperatério.

- Planejamento da assisténcia de enfermagem: envolve as a¢des de cuidado
que serdo implementadas quando os pacientes derem entrada no CC. Seréo
determinadas as prioridades, a quem compete e quando essas a¢des deverao
ser realizadas.

+ Implementacao da assisténcia de enfermagem: envolve a realizagcdo de
acoes de enfermagem, com base em acolher, ajudar, orientar, supervisionar,
encaminhar (FAOSE), atitudes que seréo realizadas durante o periodo transo-
peratorio.

«  Avaliacao pés-operatoria: sera efetuada por meio de registro, obtida no pron-
tuério dos pacientes e no momento da visita. A visita pos-operatoria deve ser
realizada de 24 a 72 horas ap6s o ato anestésico-cirargico (Viana, 2010, p. 60).
Vale ressaltar que, em todas as fases preconizadas pelo SAEP, é obrigatério o
registro dos dados no prontuério, pois € um documento legal de todos os cuidados de
enfermagem realizados e constitui-se em fonte de informacgbes para o planejamento da
assisténcia nas demais unidades de acesso do paciente.
Resgatando o modelo conceitual teérico do SAEP, o cuidado ao paciente cirdrgico
deve estar embasado nos seguintes objetivos, conforme Cruz (1994, p. 28):
v Ajudar o paciente e sua familia a compreenderem o problema de saude, o
tratamento proposto e suas consequéncias.

v Auxiliar o cliente e a familia no enfrentamento da situagéo de doenca.

v Ajudar a diminuir os riscos inerentes ao ambiente cirlrgico e ao uso dos materiais
e equipamentos para a realizagdo do ato anestésico-cirurgico.

Vv Realizar previsdo, provisdo e controle de recursos humanos e materiais em
qualidade e quantidade necessarios.
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O cuidado de enfermagem em CC pode ser direto, ou seja, aquele que envolve as
acoes realizadas diretamente com o paciente, ou de maneira indireta, que inclui todas as
atividades realizadas para o paciente. As atividades realizadas de maneira indireta sdo
aquelas em que se concentram a maioria das agdes do enfermeiro desse setor (Leite,
2002, p. 50).

Segundo Castellanos (1978, p. 170), o processo de enfermagem na unidade de
CC refere-se a visita pré-operatoria de enfermagem como o primeiro item da avaliagdo
do paciente cirlrgico, procedimento esse indispensavel tanto no preparo fisico quanto
no emocional. A visita pré-operatéria de enfermagem € o inicio da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem pré-operatéria. Essa primeira fase € realizada por meio da
visita ao paciente, consulta ao prontuario e interacdo com o enfermeiro da unidade de
internacao.

De acordo com Ferraz (1978, p. 12), a visita pré-operatéria de enfermagem é uma
atividade desenvolvida para “conhecer e manter uma interacao efetiva enfermeiro-paciente,
para orientar, supervisionar e encaminhar os problemas detectados a outros profissionais
quando necessario”.

O enfermeiro € quem ajuda o paciente a adaptar-se a sua doenca, através de ag¢des
baseadas em conhecimentos, e consideram-se dois tipos de acdes de enfermagem: as
acoes terapéuticas, quando influenciam a adaptagéo ou um bem-estar social; e as acoes
de apoio, quando ndo se pode alterar o curso da adaptacéo, as quais sdo mantidas atravées
dos quatro principios de conservacao, sendo o primeiro principio a conservagéo da energia.
De acordo com Levine (1973, p. 40), a conservagao da energia consiste no:

Equilibrio entre a energia de saida e a energia de entrada, com o propdsito de
evitar cansaco excessivo utilizando repouso, nutricdo e exercicios adequados.
A habilidade do corpo humano é dependente do seu balangco de energia; a
energia exigida pelas alteragdes fisiolégicas durante a doenca representa
uma exigéncia adicional nos sistemas de producéo para a cura.

Levine (1973, p. 41) entende que 0 “ser humano” deve ser visto holisticamente, o
que pressupde, na compreensao do individuo, que as dimensodes dessa dependéncia estéo
ligadas com os quatro principios de conservacdo, e essa dependéncia existe em todas
as passagens de sua existéncia, na sobrevivéncia. Segundo a autora, o enfermeiro deve
assumir a ajuda ao paciente para transforma-lo e auxilia-lo na adaptacdo as mudancgas
oriundas da doenca.

Cabe aqui ressaltar que o atendimento de enfermagem é um processo no qual
as intervencbes estdo baseadas na avaliacdo, utilizacdo dos principios de conservacao
e reconhecimento de mudancgas comportamentais; sendo assim, esta centrado em um
método cientifico e promove cuidado holistico.

Durante o cuidado, é preciso “aprender o significado do corpo no mundo da saude,

o que implica estabelecer relagbes entre os polos dos individuos, da natureza e da cultura”
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(Polak, 2009, p. 64). Também € preciso compreender o0s conceitos de saude e doencga, do
sagrado e do profano, porque todos eles fazem parte da pratica do cuidado e exigem um
processo, visto que o ser humano é fruto desses trés polos. Portanto, os objetivos finais
das atividades dos profissionais da saude, sejam elas exercidas no consultério, laboratério,
hospital ou na comunidade, sdo a promog¢édo da salude, a prevencdo de doengas e o
prolongamento da vida.

Conforme Figueiredo (2009, p. 73), para realizar um diagnostico de enfermagem é

necessario:

Saber em que bases ele se apoia, além das praticas e dos conhecimentos
médicos e biomédicos contidos em seus cuidados. Essas bases incluem um
instrumental que enfermeiro, se utiliza para cuidar, sdo as teorias e praticas
adotadas para proporcionar cuidado e conforto ao cliente.

Nesse sentido, a participacdo efetiva da equipe de enfermagem no periodo pré-
operatorio tem como objetivos: aumentar a confianga e a autoestima do paciente; orientar
o paciente e familia; estabelecer uma interagdo com o paciente, respeitando seus direitos;
reduzir o nivel de ansiedade; garantir seguranga; controlar ambiente e assepsia; monitorizar
a condicao fisiolégica e patoldgica; diminuir a mortalidade e morbidade; realizar atividades
conjuntas com a equipe multiprofissional (Meeker, 2011, p. 43). Nesse ponto, pode-se
entender que a assisténcia de enfermagem ao paciente cirirgico se concretiza numa rede
de agbes/cuidados interdependentes que so6 se efetiva quando os profissionais tém clareza
de sua participagédo no desenvolvimento desse cuidado.

Para Bartmann (2012, p. 45), as atribuicbes dessa equipe s&o muito variadas e
permanentes, afinal, ela é responsavel pelo atendimento direto aos pacientes nas primeiras
24 horas e pela preservacdo da comunicagdo com os demais profissionais de salude e
setores das unidades assistenciais envolvidos no processo cirurgico.

Na palavra de Teixeira (2004, p. 361), € necessario refletir constantemente sobre as
implicagcbes psicoafetivas no processo de cuidar. O autor expde que:

Quem cuida compartilha os cuidados e n&o apenas pratica uma agéo
ativamente. Enfermeiros e pacientes, durante os cuidados, interagem, e isso
promove um continuo processo de reproducdo e criacdo de sentidos, que o
autor denomina como uma forma de producao de subjetividades.

Para Teixeira (2004), & necessario buscar novas teorizagdes a fim de ampliar nosso
campo do saber para que os enfermeiros possam se tornar mais compreensiveis nos atos
profissionais junto ao paciente, permitindo que tonifiquem e produzam um reencantamento
na arte de cuidar. O autor prossegue:

O transitério se refere as agdes automaticas e instrumentais. E o perene é o
que permanece no paciente, aquilo que de fato mobiliza o sujeito e leva a
sua transformacéao, que contribui para a sua mudanga de sua vida e que leva
acoes edificantes de um cuidado feito com paixao (Teixeira, 2004, p. 369).
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Nesse entendimento, o autor conclui que a produgdo do conhecimento esta
relacionada com afetividade e com o desejo de criar algo novo dentro da rede da produgao
técnica e cientifica. Em outras palavras, € imprescindivel que a eficacia se desenvolva
juntamente com afetividade (Teixeira, 2004).

2.1 Cuidado de enfermagem no Transoperatorio

O periodo transoperatério é aquele que se da dentro da Sala Operatoria. Para que
nesse periodo se dé uma assisténcia livre de riscos para o paciente e profissionais de
saude, é necessario planejamento.

O transoperat6rio se inicia quando o paciente é recebido no CC e vai até o momento
em que ele é encaminhado para a sala de recuperacédo pos-anestésica (SRPA). Considera-
se como intraoperatério o periodo em que o paciente, ja na Sala de Operagédo (SC), é
submetido a cirurgia (Bartmann, 2012, p. 45).

Para Galdeano et al. (2003, p. 200), o periodo transoperatério “é normalmente
considerado um periodo critico para o paciente”. Devido a isso, € preciso que o enfermeiro
responsavel pelo CC acompanhe passo a passo as fases da SAEP, principalmente no
pré-operatorio, para minimizar a ansiedade, proporcionando um conforto e segurang¢a no
transoperatorio.

Durante o periodo transoperatério, o paciente necessita de um cuidado
individualizado e sistematizado, planejado de acordo com as necessidades identificadas na
fase pré-operatoria. Nesse momento séo dadas informacdes e o necessério acolhimento
aos familiares do paciente, que também fazem parte de nosso planejamento de acdes da
assisténcia de enfermagem.

O cuidado ao paciente no periodo transoperatorio é relativo ao desenvolvimento
das agbes de enfermagem ja planejadas e implementadas desde a recep¢ao do paciente
na unidade de CC até a saida deste para a SRPA. Essa fase compreende uma das etapas
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pré-operatéria e s6 pode ser realizada
com a devida efetivacdo da primeira fase, o que consiste na visita pré-operatéria, na
qual o enfermeiro coleta dados por meio da visita ao paciente, consulta no prontuario e
também busca informagbes com outros profissionais da equipe de saude, ou seja, realiza
a avaliagcao pré-operatéria, identificagcdo dos problemas ou diagnosticos de enfermagem e
elaboragédo do plano de cuidados (Carvalho, 2007, p. 30).

De acordo com autores Piccoli e Galvao (2004, p. 200), o cuidado de enfermagem
ao doente ndo ocorre apenas em um momento, mas ao longo de todo o processo, ou
seja, da chegada a saida com plena recuperacéo do paciente. Em se tratando de casos
de pacientes recebidos no CC, até o término do procedimento, o profissional enfermeiro
coloca em pratica agdes anteriormente planejadas e que necessariamente se aplicam aos

cuidados voltados para a seguranca e recuperacao do paciente.
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2.2 Cuidado de Enfermagem no Pés-operatoério

Segundo Passos (2012, p. 14), o periodo pds-operatério “estende-se desde o
momento em que o paciente deixa a sala de cirurgia até a Gltima visita de acompanhamento
com o cirurgido”. Esse periodo também é conhecido como recuperacédo pés-anestésica.

Nessa etapa, “os pacientes que necessitam de observagéo continua e de cuidados
especificos apds a utilizagdo de agentes anestésicos sdo encaminhados a SRPA” (Passos,
2012, p. 14).

Para tanto, o cuidado de enfermagem no P4s-operatério inicia-se com a saida do
paciente do CC até sua alta hospitalar. As primeiras horas do p6s-operatério sdo de vital
importancia para avaliagédo e detec¢do de eventuais complicacdes cirargicas. O enfermeiro
acompanha o paciente do CC até as suas acomodagdes e permanece até que o quadro do
pbs-operatorio imediato se estabilize. Nessa fase sé@o prestados cuidados de enfermagem,
que fazem parte do plano de cuidados do procedimento cirargico (Tannure; Pinheiro, 2001,
p. 46).

Como mencionado por Passos (2012, p. 45), a recuperagdo anestésica consiste em
um momento delicado do processo cirlrgico, no qual o enfermeiro atua de forma crucial,
pois:

A anestesia € uma das partes do tratamento de pacientes que necessita de
procedimento cirdrgico e essa pratica profissional envolve e requer muito
cuidado e atencdo. O processo de recuperagdo do paciente comega com
ele sendo levado para uma sala especifica, ou seja, para a unidade pos-
operatéria logo apds o término da cirurgia e ainda sob o efeito anestésico.
Nesta sala o paciente recebera cuidados e monitoracédo de seus estado pos-
cirurgia.

O paciente, ao deixar o CC, necessita de mais cuidado e atencéo por parte da
assisténcia de enfermagem, haja vista que no processo pos-operatorio é preciso identificar
e evitar possiveis complicacdes que possam surgir e, ainda, dentro das possibilidades,
evitar que o paciente sofra com dores, promovendo o restabelecimento seguro de sua
saude fisica e mental. Nessa etapa, cabe a equipe multiprofissional assegurar a qualidade
do cuidado ao paciente (Santos; Sousa; Turrini, 2012).

Enfatizando a importancia do cuidado de enfermagem nesse periodo, ressalta-se
que a proposta de sistematizar a assisténcia significa individualizar, humanizar e respaldar
as acOes de enfermagem, pois visa organizar o cuidado individualizado e administrar
assisténcia adequada ao paciente (Passos, 2012).
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O CUIDADO COM O OUTRO

O termo cuidado ou cuidar do outro € muito abrangente. Significa, de forma mais
profunda, uma forma de ter desvelo com o outro, prestar atencdo no outro, dar suporte
a ele. Cuidado este que pode se dar em varios sentidos: cuidar de uma crianca, de seu
desenvolvimento; cuidar de alguém excluido; cuidar de uma classe de estudantes; cuidar
de uma pessoa enferma que estd acamada em um leito, especialmente no periodo pré-
operatorio; enfim, cuidar como ato de se dar, doar e ajudar o proximo.

O cuidado de enfermagem ao ser humano, como um ser nao divisivel, € um dos
pontos abordados pela enfermagem, sendo a atencgédo integral ao paciente, sua familia e
aqueles que sao importantes (Piccoli; Galvao, 2004).

Segundo Boff (2012, p. 105), o cuidado da significado ao termo que expressa
“desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atencdo, bom trato”. Dessa forma, o enfermeiro
encaixa-se perfeitamente dentro desse conceito. Para que ele consiga ser um cuidador
consciente, esse conceito deve estar claro para ele, caso contrario, deixa de ser o cuidador
e passa a ser mero executor de uma fungao.

O cuidado de enfermagem ao paciente no pré-operatorio exige amplo conhecimento
do enfermeiro, habilidades interpessoais, levando-se em consideracdo as condi¢des
emocionais do paciente, e o profissional deve ter claras as agbes que identifiquem e
minimizem emocgdes que possam levar as complicagoes.

Cuidar é um ato nato do ser humano, que precisa de atencéo desde o seu nascimento
e pelo resto de sua vida, seja pelo cuidado fisico ou emocional. O cuidado € um modo de ser
do ser humano em seu habitat natural. Boff (2012, p. 105) apresenta a existéncia de dois
tipos de seres-no-mundo: “o trabalho e o cuidado”. Pelo trabalho, “o ser humano interage,
construindo seu habitat, adapta o meio ao seu desejo e conforma o seu desejo ao meio”.

Dessa forma, consegue interagir com o meio ambiente, com 0s objetos que nele
existem e que perpetuam a sua espécie. Um fator importante em relagdo ao modo-de-ser-
trabalho “é combinar trabalho com cuidado”, pois ambos se completam. Nesse sentido, o
trabalho esta relacionado a materialidade, e o cuidado esta ligado a espiritualidade.

O conhecimento teoérico que fundamenta o cuidado de enfermagem no pré-
operatorio deve ser construido na interseccdo entre a filosofia, que responde a grande
questao existencial dos seres humanos, a ciéncia e tecnologia, tendo a logica formal
como responsavel pela correcdo normativa, e a ética, numa abordagem epistemologica
efetivamente comprometida com a emancipagdo humana e evolucdo das sociedades
(Lima, 2005).

Para Meeker (2011, p. 11):

Os objetivos da enfermagem pré-operatéria devem ser praticos, especificos
e mensuraveis pelas pessoas na realizacdo das funcdes de enfermagem.
Eles devem ser detalhados e evidenciar que se apoiam na filosofia definida.

O cuidado com o outro

14


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%89tica

Objetivos bem definidos servem como critério pelos quais a pessoa pode
mensurar o alcance da misséo.

O autor afirma ainda que:

O cuidado de enfermagem tem se tornado uma parte integrante dos cuidados
ao paciente nas enfermarias hospitalares. Sua utilizagdo nos servigos pré-
operatérios tem ficado em menor evidéncia, em parte porque o servico é
suficientemente diferente para requerer algumas alteragbes no processo
formal implementado em outras enfermarias (Meeker, 2010, p. 5).

Nesse sentido, as diversas funcdes de enfermagem incorporam elementos das
praticas de enfermagem e técnicas que caracterizam o profissional de enfermagem.

O cuidar humano se concretiza nas formas de interagir e de cuidar, e este se mostra
através do interesse pela outra pessoa e pelo seu bem-estar, com afeto, desvelo e empatia.
O cuidado, nesse sentido, transcende o resumo ou a soma dessas formas ou manifestacoes,
sendo, portanto, o conjunto harménico e interdependente, uma expressao significativa da
esséncia humana (Souza, 2001). Por isso, a agédo do cuidador é fundamental nessa fase,
na qual a relagéo sujeito-sujeito deve ser levada em consideragéo.

O ser cuidador, para exercer o cuidado, de acordo com Silva e Gimenes (2009, p.
45), precisa perceber o ‘outro’ como ele se mostra, nos seus gestos e falas, na sua dor e
limitacdo, pois, por tras de cada situacao fisica de doenca, ha uma histéria de vida que
pode ser percebida em muitos detalhes. Certamente, o corpo fisico revela, mesmo que
timidamente, muitas informagdes saudaveis e doentias ali armazenadas.

O cuidado com o outro
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A ESPIRITUALIDADE NO TRABALHO EM SAUDE

11 CONCEITO DE ESPIRITUALIDADE

Conceituar a espiritualidade é uma tarefa complexa, pois envolve significados
individuais e coletivos, propdsitos e valores humanos, tais como honestidade, compaixao,
amor, cuidado, sabedoria, entre outros. De forma bem ampla, a espiritualidade pode ser
entendida como o propésito de vida do individuo, ou seja, aquilo que move o ser humano
adiante.

Segundo Hudak e Galio (2009, p. 45), o termo “espiritualidade” € derivado da palavra
“espirito”, cujo significado em latim & “respiracao”. O estar vivo sempre foi associado a
respiracdo. Assim, outro sentido da espiritualidade seria o sopro de vida, algo maior que
nds e que nos leva a manter a vida e a lutar pela manutencéo com coragem, fé e esperanca,
que alguns definem como alma.

Para Vasconcelos (20086, p. 45), “a espiritualidade se torna uma experiéncia religiosa
quando o encantamento com a transcendéncia repercute na pessoa de uma forma tal que a
avaliacé@o que se faz é ndo ser possivel tratar-se de uma realidade contida apenas em si”.
O autor afirma que a “espiritualidade que assume a transcendéncia como divina, por revelar
a presenca de um Outro na alma humana, pode ser chamada de religiosidade”. Esse € um
conceito que vem ganhando importancia, pois ha um numero crescente de pessoas que
valoriza a experiéncia religiosa em suas vidas, sem se identificar, necessariamente, com
nenhuma tradi¢do religiosa particular.

A espiritualidade que também engloba a religiosidade € uma dimenséao do ser
espiritual, € um atributo do individuo dentro de um conceito complexo e multidimensional
capaz de favorecer 0 autoconhecimento e o conhecimento das coisas, do Universo.

Segundo Brunner e Suddarth (2002, p. 34), “a espiritualidade esta relacionada a
verdade sobre si mesmo, sobre 0 mundo, a conceitos como amor, compaixao, sabedoria,
honestidade, compromisso [...] e moralidade, que o ser que a vivencia desenvolve”. Engloba
questdes sobre significado, esperanca, relacionamento com Deus, aceitagdo ou perdéo e
transcendéncia.

Para Boff (2012, p. 30), “a espiritualidade refere-se a experiéncia de contato com
esta dimensdo que vai além das realidades consideradas normais na vida humana, que as
transcende. Seria a arte e o saber de tornar o viver orientado e impregnado pela vivéncia
da transcendéncia”. Facure (2010, p. 45) acrescenta que:

A espiritualidade se manifesta em trés dominios pelos quais é possivel
sistematizar sua avaliacdo com critérios cientificos: os dominios da
‘prética’, das ‘crencas’ e o da propria ‘experiéncia espiritual’. A espiritualidade
é manifestada na “pratica”, ao se exercitar a contemplagcédo, a meditagdo, a
prece ou uma atividade de culto religioso.

A espiritualidade no trabalho em saude
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Nas palavras de Hatcher (1997, p. 1), no que tange a definicdo da espiritualidade
humana, é “o processo de um desenvolvimento pleno, adequado, apropriado e harménico das
capacidades espirituais do homem?”. As capacidades espirituais sdo aquelas relacionadas
com “o intelecto ou a compreenséo (raciocinio, memoria, percep¢do e imaginagédo) e o
sentimento ou do coragéo (amor, intuicdo, compaixao e bondade e a vontade ou volicdo; a
capacidade de iniciar e continuar uma acao)”.

21 O PERFIL I?O PACIENTE, DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO
AMBIENTE CIRURGICO

O paciente de CC é especifico porque se encontra fragilizado, seja pela sua
enfermidade ou pelo seu estado fisico incapacitado, seja pela possibilidade de risco a satde
ao ser submetido a intervencgao cirurgica. Caracteriza-se pela necessidade de cuidados de
uma equipe multiprofissional dentro do sistema hospitalar, composta de: anestesiologistas,
cirurgides, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliar de enfermagem, instrumentadores
cirdrgicos, auxiliar de limpeza, todos considerados, de modo geral, essenciais ao bom
desempenho do cuidado ao paciente (Carvalho, 2007).

No Brasil, em algumas instituicbes hospitalares conta-se com a presenca de
capeldo e capelaes, com uma visdo mais transcendental do ser dentro de uma assisténcia,
apresentando uma visdo mais holistica do ser humano (Hoepfner, 2008).

Segundo Carvalho e Bianchi (2007, p. 17), o CC é:

O setor que dispde de um conjunto de elementos destinados as atividades
cirurgicas, cuja prioridade é prestar assisténcia de qualidade ao paciente.
Por sua vez, as equipes de enfermagem e de salde s&o responsaveis
pelo cuidado pré-operatério dispensado ao paciente nesse setor, desde a
recep¢ao no periodo pré-operatério, até a recuperacdo anestésica no pos-
operatorio.

Atualmente, de acordo com Smeltezer e Bare (2002, p. 34), o CC é caracterizado:

Como um Sistema sociotécnico — estruturado, administrativo e psicossocial
que esta localizado dentro de uma estrutura hospitalar. Esse local é
considerado uma das unidades mais complexas do hospital, seja pela sua
especificidade, seja pela presenca constante de stress e a possibilidade
de risco a saude inerente a essa modalidade terapéutica.

Considerando que a unidade de CC é definida como um conjunto de elementos
destinados a atividade cirlrgica e a recuperagdo anestésica, sendo composta pelo
CC, pela SRPA e pelo Centro de Material e Esterilizacao (CME), o objetivo do trabalho
do enfermeiro em um CC esta voltado a prestar assisténcia integral ao paciente
cirurgico em todo o periodo perioperatério; encaminhar o paciente a unidade, na melhor
condicao possivel de integridade; preparo fisico, emocional e avaliagdo, com a finalidade
de diminuir o risco cirdrgico; promover a recuperacao e evitar as complicacées no pos-

operatorio, uma vez que essas geralmente estdo associadas a um preparo pré-operatério
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(Bartmann, 2012).

Na contemporaneidade, a presenga do profissional de enfermagem em um CC
€ fundamental, principalmente quando envolve o paciente no periodo perioperatorio em
situacao critica. Silva, Rodrigues e Cesarett (1997, p. 14) avaliam que:

Para o paciente, no periodo pré-operatério a qual sera submetido exige
um ato de extrema confianga a equipe que o assiste. A cirurgia invade sua
intimidade nas esferas fisicas, emocional e psicolégica, sendo um fator
causal de multiplos medos: anestesia, dor, morte, desconhecido, destruicao
da imagem corporal, bem como separacédo da familia e impossibilidade de
desenvolver atividades rotineiras.

E dessa forma que o paciente que esta consciente vé e sente a realidade solitaria
no CC, e os profissionais que la trabalham, mesmo que ja encarem o ambiente de forma
corriqueira, correm o risco de criar uma barreira de defesa frente a um lugar artificial e
atemporal.

Nessa perspectiva, o carater desumano esta presente de forma explicita, tornando
aquele espaco estranho ao paciente, e também com uma redugéo do tempo de afastamento
do ambiente familiar. A situacéo piora pelo fato de as visitas dos familiares serem realizadas
em horarios pré-estabelecidos. Carvalho e Bianchi (2007, p. 15) mencionam que:

Os enfermeiros atribuem diversos significados a cirurgia, considerando suas
repercussdes nas esferas fisioldgicas, psicolégicas, emocional, social e
religiosas. Para prestar assisténcia individualizada ao paciente cirdrgico, o
profissional de enfermagem deve considera-lo como um individuo com maior
vulnerabilidade diante dos riscos inerentes a cirurgia.

Nesse contexto, as crencas espirituais e religiosas representam um importante
apoio para maioria das pessoas, principalmente quando estdo inseguras ou com medo.
Por essa razéo, a enfermagem deve auxiliar o paciente no periodo pré-operatério a obter
ajuda espiritual.

O desenvolvimento da espiritualidade permite ao profissional da saude no CC
integrar em si as dimensdes racional, sensitiva, afetiva e intuitiva, as quais permitirdo uma
maior proximidade com a pessoa sob seus cuidados e melhores condi¢des de lidar com as
situacdes de crise que a envolvem (Paiva; Fernandes, 2006).

31 AHUMANIZAGAO DE ENFERMAGEM EM CC

Ao longo de sua histéria, a enfermagem tem buscado se apropriar de recursos,
métodos, conceitos e teorias provenientes de diversas areas do conhecimento, com
intuito de melhorar sua capacitacao profissional para o ato de assistir o ser humano no
atendimento as suas necessidades de salde.

No CC, o desafio se encontra em assistir 0 paciente dentro de suas necessidades
em um momento critico. Envolve escutar o paciente, suas anguUstias, medos, suas
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necessidades imediatas ou tardias (como serd minha vida apds essa cirurgia? Como
vou acordar? Vou sentir dor? Vou voltar para minha familia? Como?). Envolve, também,
valorizar sua individualidade, sua pessoa, sua identidade, e ndo somente o diagndstico, a
patologia ou a técnica pela técnica.

A esse respeito, Souza (2007, p. 9.) afirma:

N&o podemos admitir que se deixem de lado atributos basicos do ser humano,
que ndo sao apenas um ritmo cardiaco ou respiratério, e muito menos
taxas de sodio, potassio ou ureia, mas sim, e sobretudo, um pensamento, uma
consciéncia, uma histoéria, uma familia e um destino.

Um dos fatores que mais aterrorizam os pacientes devido ao medo do desconhecido
esta relacionado com o ato anestésico, preocupagdo em nao acordar mais, com a dor,
com a integridade fisica e 0 medo da morte, por sua alta complexidade. Manter um contato
prévio com o individuo que sera submetido ao procedimento se torna muito importante,
deve-se explicar sobre a cirurgia que sera realizada e esclarecer as principais duvidas
(Malagutti; Bonfim, 2008).

Nesse contexto, a humanizagao dos servigcos de CC ocorre por meio de formacao de
um sistema de valores humanista-altruista, representada por um encontro entre compromisso
e a satisfacédo de receber por meio do ato de doar. Este deve estar fundamentado em um
grupo de valores humanos que incluem gentileza, preocupagéo, amor a si mesmo e aos
outros (Silva; Rodrigues; Cesaretti, 1997).

O objetivo de humanizar é tao intenso que vem sendo colocado como um desafio,
ao estar relacionado com a qualidade e custo de internacdo. Desafios porque se cria o
“paradoxo tecnolégico da saude”, uma vez que as novas tecnologias melhoram a eficiéncia
dos tratamentos a custa de procedimentos mais caros (Mathiasi, 2005). Com isso, as
instituicoes de saude devem oferecer servico de qualidade e atendimento humanizado.

A atuacgdo dos enfermeiros de CC junto aos pacientes em fase pré-operatéria deve
individualizar o cuidado, proporcionar bom relacionamento com o paciente e sua familia,
desenvolver atitudes eficientes e capacidades para detectar as necessidades humanas.
Sobre isso, Lerch (2009, p. 11) argumenta que:

Uma vez que a prestacéo de cuidado ao ser humano € o principal objetivo
do hospital, a necessidade de humanizar essa assisténcia é enfocada
desde a recepcéo até a alta do paciente, passado pelos mais diversos niveis
de hierarquia, pois se acredita que a humanizacgao na instituicao hospitalar €
a propria razéo de ser objetivo dos servigos.

Com essa preocupacao, a humanizagdo dos cuidados em saude representa um
desafio aos profissionais no CC, e essa dificuldade é reconhecida por diversas
esferas de atuacdo nas politicas publicas, como, por exemplo, no Programa Nacional de
Humanizagédo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), no qual encontramos a preocupagéo
com o resgate da assisténcia humanizada ao paciente. O objetivo fundamental do PNHAH

¢é a reflexdo e mudanca das relagdes entre profissionais e pacientes, como uma meta a ser
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alcancada, melhorando a qualidade e a eficacia dos servigos prestados.

Cabe destacar que o processo de humanizagdo esta na garantia de permisséao de
acompanhantes para o paciente, desde que ndo seja desrespeitada a dinamica de trabalho
do setor (Brasil, 2004).

Fica evidente que, para os enfermeiros conseguirem empregar atitudes humanisticas
no seu cotidiano profissional, é necessario que eles acreditem na humanizagdo como
filosofia de trabalho, atuando em conjunto com uma equipe multiprofissional que também
siga esses preceitos. E representa também um desafio aos profissionais do CC envolver
a familia no cuidado ao paciente, porém, algo que o profissional do CC deve ter em mente
€ que a familia pode ser uma aliada no tratamento, trazendo conforto e alivio, bem como
uma recuperagao mais rapida.

Em vista disso, a humanizag¢do continua no preparo para a cirurgia, na recepg¢ao
desse paciente na unidade de cuidados cirargicos, na recepg¢ao no proprio CC, onde o
profissional que prestara os cuidados ao paciente tem a oportunidade de se apresentar e
estabelecer uma relacdo de confianga e proximidade.

Na sala operatéria, durante o procedimento anestésico, o enfermeiro do CC deve
estar ao lado do paciente, escuta-lo, mostrar-se capaz de compreender ou simplesmente
estar ao lado dele, trata-lo de maneira respeitosa, mesmo apés a perda da consciéncia,
estar ao seu lado também no momento de retorno da anestesia, compreendendo os efeitos
das drogas anestésicas e apresentando-se como componente importante na manutencéao

da seguranca e privacidade do paciente (Carvalho; Bianchi, 2007).

41 A IMPORTANCIA DA RELACAO DOS E DAS PROFISSIONAIS DE SAUDE
COM A ESPIRITUALIDADE

Aenfermagem tem se destacado como uma profissédo de importante proximidade com
0 paciente e, por isso, é responsavel por uma pratica holistica que, no processo de cuidar,
contempla as dimensobes biolégica, mental, emocional e espiritual do ser humano. Sob
essa Otica, a compreenséo acerca de termos como espiritualidade é fundamental para o
oferecimento do cuidado de enfermagem, desde a promo¢éao de saude até sua reabilitagéo.

A Enfermagem sempre focalizou o cuidar do ser humano. Ndo é apenas o corpo
que merece a atengdo no cuidado dos enfermeiros, mas a pessoa que adoece. Na
contemporaneidade, a formagao do profissional da salde tem se direcionado mais para a

compreensao dos aspectos psicolégicos do cuidar. Farah e Sa (2008, p. 1) afirmam que:

Atualmente vem ocorrendo na é&rea de enfermagem a necessidade de
atualizar e ampliar a formag¢ao humanista dos futuros enfermeiros. A formacao
dos enfermeiros no cuidar emocional do paciente e de familiares. O
momento da doenga normalmente € vivenciado pelo ser humano com muita
angustia e sentimento de perda. O adoecer tem diferentes significados para
cada individuo.
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Desde tempos imemoriais, crengas, praticas e experiéncias espirituais tém sido
alguns dos componentes mais prevalentes e influentes da maioria das sociedades.
Profissionais de salde, pesquisadores e a populagcdo em geral tém, cada vez mais,
reconhecido a importéncia da dimensao religiosa/espiritual para a satude (Moreira-Almeida,
2007).

Como afirmado por Nelson Mandela, citado por Santos (2014, p. 67): “a nossa
compaixdo humana liga-nos uns aos outros — néo na pena e na condescendéncia, mas
como seres humanos que aprenderam a forma de transformar o sofrimento partilhado em
esperanca para o futuro”. Como a compaixao € inerente ao ser humano, faz parte de sua
natureza fisiol6gica e de seu senso de viver em comunidade; quando ela é exercida, surge
um profundo sentimento de pertencimento e de alegria.

Segundo Farah e Sa (2008, p. 147):

A espiritualidade como meio de encarar 0s processos do ciclo vital, ajudar
o paciente/a familia no enfrentamento de crises geradas por alteragées no
processo saude-doenca, sensibilizar quanto ao respeito as diferentes crencas
e culturas com as quais tera contato em sua vida profissional, levando-nos a
pensar o porqué de vivermos em uma sociedade tao individualista se, entéo,
nascemos com a compassividade e sentimos a dadiva desse sentimento em
nossas vidas.

O Dicionario Houaiss Beta de Lingua Portuguesa aduz que o termo espiritualidade
significa “qualidade do que é espiritual; caracteristica ou qualidade do que tem ou revela
intensa religiosidade ou mistica; tudo o que tem por objetivo a vida espiritual; elevacgao,
transcendéncia, sublimidade” (Houaiss, 2001, p. 934).

Segundo Farah e Sa (2008, p. 146), a palavra espiritualidade vem do latim e
significa respiragéo, como explicam os autores:

Deriva da palavra “espirito” que significa em latim “respiracéo”, o que a torna
uma necessidade humana basica, pois quando perde-se a espiritualidade,
perde-se também a vontade de viver e de lutar pela vida. Apaga-se a chama
interna da pessoa, chama esta responsavel pela transcendéncia, ou seja, pelo
descobrimento do eu interno, pela tranquilidade, equilibrio, felicidade e paz
interior.
Assim, a espiritualidade é entendida como sopro da vida e a luta pela sua manutencéo
com coragem e esperanca, sendo esta a conexdo com a fonte interior de vida e com o
todo (exterior). Representa o propdésito de vida do individuo, aquilo que move o ser humano
adiante e € um meio de busca para as respostas das grandes questées humanas, como:
Quem sou? Para onde vou? Qual o significado da existéncia humana? (Farah; Sa, 2008).
Além disso, espiritualidade envolve significados individuais e coletivos, propoésitos e valores
humanos, tais como honestidade, compaixao, amor, cuidado e sabedoria.
Boff (2012) refere-se as duas ideias que poderiam ser Uteis aos enfermeiros:
compaixdo e nocao de servico. Estar conectado com o outro torna as pessoas mais

sensiveis, dando-lhes a oportunidade de se doar, de estarem mais proximas de Deus. Pode-
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se, por conseguinte, viver a fraternidade universal. Por outro lado, a fungdo do enfermeiro
€& promover recuperacao fisica e mental de seu paciente, dai por que é funcdo dos
enfermeiros estabelecer uma ponte entre o fisico e mental.

A espiritualidade na préatica do cuidar desenvolvida na atengdo basica € uma
dimensado importante tanto para os profissionais envolvidos no processo quanto para
0s pacientes, pois “é nessa dimensao da espiritualidade que se encontra o sentido da
existéncia, e das vicissitudes dessa existéncia concretizadas na doenca, no cuidado, na
consciéncia de finitude e da solidariedade” (Batista; Costa, 2009, p. 40).

Para Espindula, Do Valle e Bello (2014, p. 5):

A questdo da espiritualidade, no que se refere ao profissional da saude, esta
ligada principalmente a compaix&o, ao ser vocé mesmo, a ser um ser humano
cuidando de outro ser humano, ja que este € o objeto de trabalho da equipe
de enfermagem. Além disso, “a espiritualidade esta presente na coeréncia
entre nossas agdes e nossos pensamentos, deve-se incentivar o animo, a fé
do individuo, respeitar suas individualidades e ouvi-lo”.

Aquele que esta bem com sua espiritualidade, diante do inevitavel, estara planejando
o cuidado para prover o melhor conforto possivel aquele que esta abalado por causa da
hospitalizagcéao (Pinto et al., 2015).

Para Brandt (2006, p. 10), a espiritualidade é responsavel por “transformar uma
comunidade seca em viva, e deveria ser a meta orientadora na atuacéo dos lideres”.
Dessa forma, os profissionais de saude, especificamente os enfermeiros, que lidam
diariamente com seus pacientes, poderiam tomar como leme essa afirmativa de Brandt. Se
utilizassem sua espiritualidade na assisténcia a seu paciente, minimizariam as ansiedades
e angustias deste, enchendo sua vida de luz, de esperanga, mesmo que o conceito de vida
aqui seja relativo.

Outra questao favoravel aos enfermeiros seria a expressao de sua espiritualidade
por meio dos simbolos religiosos de sua predilecdo, como um terco, uma imagem ou
um objeto religioso que trouxesse para ele conforto e segurancga. A dimenséao religiosa e
transcendental é primordial no atendimento ao paciente cirurgico, porém, acredita-se que
sua auséncia na assisténcia se deve a falta de conhecimento dos profissionais quanto aos
valores espirituais dos pacientes no pré-operatorio (Carvalho; Bianchi, 2007).

Espiritualidade, para Hellwig (2009), faz parte de sua vida como obreiro. Esta
presente em sua forma de planejar e agir na comunidade. Esse termo néo fica claro para
ele, ja que encorpou diversas influéncias das tradicoes religiosas orientais e ocidentais.
Para o autor, a espiritualidade é um termo muito abstrato que reflete o espirito do ser
humano na atualidade.

Segundo Peres et al. (2007), a integragado entre espiritualidade, fé e religiosidade é
importante para a melhora do paciente em seu processo de cura. Com ela, ocorre uma
evolugao na qualidade de vida do paciente, permitindo que este encontre na fé uma saida
para o alivio de sua dor.

A espiritualidade no trabalho em saude

22



Nesse ensejo, Farah e Sa (2008, p. 68) afirmam que:

A espiritualidade, ao atuar no centro humano, na alma, no propésito de vida
do ser e de sua ligagdo com o todo, adquire um carater holistico, buscando
a cura e 0 bem-estar completo do homem e ndo apenas o tratamento para
sua patologia. Algumas atitudes visam desenvolver a espiritualidade e
colaborar no processo da cura, como: Incentivar o individuo a conversar com
outras pessoas; orienta-lo a adquirir o habito de reflexdo e quais as técnicas
de relaxamento e meditagéo.

Desse modo, o incentivo a espiritualidade, aliado ao cuidado dos profissionais, fara
0 paciente se sentir bem e ajudara os individuos saudaveis, familiares, a utilizarem seu
poder interior para ficarem fortes e ajudar na recuperagéo do paciente (Pinto et al., 2015).

De acordo com o livro Diagndstico de enfermagem da NANDA: definicdo e
classificacdo 2015-2017, a angustia espiritual tem como definicdo “disturbio no principio
vital que permeia todo o ser de uma pessoa e que integra e transcende a sua natureza
biolégica e psicossocial”’. Este ocorre quando um individuo coloca em xeque suas crengas,
sua esperanca e sua vontade de viver, principalmente diante do sofrimento (Nanda, 2015,
p. 45).

Professando com esse pensamento, pode-se tragar um paralelo com a pratica da
enfermagem na qual o profissional deve agir com seu paciente no periodo pré-operatério de
acordo com o espirito emocional em que este se encontra. Aqui cabe ressaltar a relevancia
do trabalho dos enfermeiros como um obreiro agindo em prol de uma comunidade ou
de um individuo.

Assim sendo, a espiritualidade, na pratica do cuidar do paciente no pré-operatorio,
possibilita aos profissionais atuarem de modo efetivo no campo da educacéao popular em
saude, uma vez que proporciona uma maior aproximagao entre o cuidador e o doente,
contribuindo para um cuidar que atenda ao ser humano de forma integral, valorizando a
sua singularidade.

Desse modo, para uma boa assisténcia dos profissionais de enfermagem no CC, é de
extrema importancia compreenderem o conceito, o sentido e a relagéo entre espiritualidade
e compaixdo, uma vez que a pratica da compaixado e espiritualidade exige que, a cada
momento, sejamos capazes de nos colocar no lugar do outro, medindo cuidadosamente
as consequéncias das nossas agbes e evitando tudo o que possa causar sofrimentos
e injusticas. E também deixar de lado o individualismo, pois essa € a grande barreira,
face a sua programacédo doentia, estabelecida nas bases do egocentrismo, que impede o
desenvolvimento das potencialidades da vida jacentes em todos os individuos.
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A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO DA
ENFERMAGEM DO PERIOPERATORIO

11 A ESPIRITUALIDADE E A SAUDE FiSICA E MENTAL

Hoje a ciéncia consegue provar como a fé ajuda no processo de cura de uma
doenca. A determinacéo, a persisténcia e a coragem sao ingredientes basicos, propicios
para florescer um terreno que nos leve ao sucesso, a obtencao de um objetivo, sobretudo,
0 mais elevado e profundo deles, no nivel espiritual, onde se processa e se obtém o que
tanto se busca: a grande integra¢do da mente, corpo e espirito, ou seja, ver o ser humano
de forma holistica (Bezerra, 2006).

Sobre isso, Boff (2012, p. 111) afirma que:

O grande desafio para o ser humano é combinar trabalho com cuidado. Eles
nao se opdem, mas se compdem. Limita-se mutuamente e ao mesmo tempo
se completam. Juntos constituem a integridade da experiéncia humana, por
um lado, ligada a materialidade e, por outro a espiritualidade.

As afinidades entre a influéncia da religiosidade na saude tém avancado e seus
resultados se tornam mais consistentes. O cuidado de enfermagem deve incluir o mundo
de quem é cuidado, o que torna necessaria a compreensdo das crencgas religiosas e
das diversas formas de expressar a religiosidade/espiritualidade. Assim, a dimenséo da
religiosidade/espiritualidade deve ser valorizada pelos enfermeiros e esses precisam
refletir acerca da dimenséo afetiva envolvida no cuidado.

Boff (2012, p. 111) afirma que:

Todas as religides tém como base a experiéncia com uma realidade misteriosa
e fascinante que se apodera do ser humano, manifestando a presenca de
algo transcendente que é sentido no cotidiano da existéncia humana e com
grande capacidade de transformar a vida. A espiritualidade refere-se a essa
experiéncia de contato com algo que transcende as realidades normais
da vida. Significa experimentar uma forgca interior que supera as proprias
capacidades.
A espiritualidade e a saude tém despertado crescente interesse entre pesquisadores
e académicos na area da saude, bem como entre a populacao em geral (Moreira-Almeida,
2010). Acredita-se que a influéncia da religiosidade sobre a saude no pré-operatério € um
fendbmeno resultante de varios fatores como: estilo de vida, suporte social, um sistema de
crencas, praticas religiosas, formas de expressar estresse, diregédo e orientacao espiritual.
De acordo com pesquisa, esta evidenciado que o cuidado espiritual reconhecido por
Horta Watson como um cuidado de enfermagem, quando realizado, raramente é registrado
pelos enfermeiros, assim como ndo costuma ser prescrito (Salgado; Rocha; Conti, 2007).

Horta (1974) descreve que a observagao sistematizada como base para o diagnostico
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de enfermagem leva em consideracdo os problemas de ordem psicossocial, espirituais e,
além disso, a prevaléncia com que esses aparecem.

Stroppa e Moreira-Almeida (2008) demonstram que muitos estudos apontam,
em seus resultados, que maiores niveis de envolvimento religioso estédo associados
positivamente a indicadores de bem-estar psicolégico, como satisfagcdo com a vida, afeto
positivo e moral elevada, felicidade, melhor saude fisica e mental.

A educagdo em saude, desenvolvida pelo enfermeiro no pré-operatério, &
considerada um processo participativo que contribui para a formacédo e desenvolvimento
de uma percepcgéo critica dos pacientes e familiares a respeito dos problemas de salde.
Estabelece uma relagdo de confianca entre paciente-enfermeiro-familia, respeitando seus
conhecimentos e culturas (Christéforo; Zagonel; Carvalho, 2006).

Em relagdo a Nanda, um artigo com a finalidade de subsidiar o diagnostico e
o tratamento da angustia espiritual, de acordo com a Taxonomia |, descreve que a
espiritualidade é uma dimens@o humana onde existem fenémenos tais como a angustia
espiritual, e que compete ao enfermeiro diagnostica-los e trata-los de forma auténoma
(Cruz, 1994). Segundo a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990), o profissional de
enfermagem, no exercicio da profisséo, deve:

Respeitar e conhecer o paciente, de forma que a atividade da enfermagem
deve atender os pressupostos éticos. Assim, o art. 1° do Cédigo de Etica
de Enfermagem esclarece que a profissdo deve ser exercida com liberdade,
autonomia e ser tratada segundo os pressupostos e principios legais,
éticos e dos direitos humanos. Além disso, a intimidade do cliente deve ser
preservada, na medida em que o cuidado ndo deve ser apenas fisico, mas
também mental e social consoante verbera o paragrafo Unico do 3° da Lei
8.080/90 (Brasil, 1990, Art. 1).

Destarte, o cuidado integral no que concerne ao respeito e a observancia da
religiosidade e espiritualidade possui grande relevancia na atuacdo profissional de
enfermagem, sobretudo com relagcdo a sua competéncia para a promoc¢éo do ser humano
na integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética.

A espiritualidade é uma importante ferramenta terapéutica, e deve ser muito utilizada
pelo médico ou enfermeiro que a conheca com habilidade. Pacientes querem ser tratados
como pessoas, e ndo como doencgas, e ser observados como um todo, incluindo-se os
aspectos fisico, emocional, social e espiritual. Ignorar qualquer uma dessas dimensoes
torna a abordagem do paciente incompleta.

Compreendendo a importancia da associacéo da dimensao espiritual a biologica, a
Associacao Americana de Faculdades Médicas e a Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS)
propéem a inclus@o da espiritualidade na pratica médica e na educacgéo dos profissionais
(Association of Americam Medical College, 1999).

O papel das crencas religiosas e espirituais tem recebido cada vez mais atencédo

na assisténcia a saude. Apesar desse interesse sempre ter existido na histéria humana,

A influéncia da espiritualidade no cuidado da enfermagem do perioperatorio

25



em diferentes épocas e culturas, apenas recentemente a ciéncia tem investigado de forma
mais rigorosa o tema (Guimaraes; Avezum, 2007). Assim, a relacao entre a espiritualidade
e a saude tem se tornado um claro paradigma a ser estabelecido na pratica diaria do
profissional de saude.

Vale ressaltar que os aspectos que envolvem as questdes religiosas pessoais com
aqueles que estdo recebendo cuidados, e como isso é abordado no cuidado espiritual,
necessitam ser inseridos no entendimento da pratica clinica do médico/enfermeiro de forma
mais ética. Nesse sentido, o respeito aos valores do paciente € fundamental para o vinculo
entre o profissional e o paciente.

Para Levin (2003, p. 13), existem implicacbes da espiritualidade:

As implicagbes da fé, pura e simples, para a salude e para a doenga s&o
intrigantes. Quer Deus ou dimensé&o espiritual sejam ou n&do objetivamente
reais ou verdadeiros, e independentemente da nossa afiliagdo religiosa, da
frequéncia com que assistimos aos servigos religiosos, do nosso culto ou da
nossa crenga, o mero fato de pensarmos ou afirmarmos que somos religiosos
ou espiritualistas, ou simplesmente de termos fé ou confiangca em Deus, num
poder superior, ou nos principios de uma religido, pode beneficiar a nossa
salde e o0 nosso bem-estar. A razéo disso € o fato de que a fé religiosa e a
espiritualidade podem nos dar esperanca.

Estudando as diferentes religides, falando de religiosidade, afirma-se que todas as
grandes tradi¢des religiosas criam explicacdes para teorias sobre o sofrimento, gerando
sentidos e estratégias para se lidar com as situagdes desesperadoras e dolorosas. O modo
de se entender o sofrimento e remedia-lo altera-se a cada religido, porém todas procuram
desenvolver esperancga naqueles que adotam os ensinamentos (Vasconcelos, 2010).

As necessidades espirituais tornam-se mais fortes em ocasiées em que doencgas
ameacgam modificar a vida ou seu modo de viver, préprias ou de familiares. A busca de
apoio e conforto na religido reduz o estresse emocional, causado pela perda ou mudangas
acarretadas pelo processo patoldgico, pois, através desse apoio, o paciente pode transferir
as responsabilidades de seus problemas para Deus, ou entdo acreditar que exista um
propoésito para a dor, o que torna a carga de sofrimento mais suportavel (Koening, 2005).

Stotz (1991, p. 90) diz que o:

Tema das necessidades de saude como objeto das praticas em saude,
implica adotar uma nocgéo de saude que considere a insercdo dos individuos
em diferentes grupos sociais. Isso significa que o objeto das praticas em
saude € amplo, abrangendo, além da dimensdo biolégica, as seguintes
dimensoes: cultural (religiosa), econdémica, ecolédgica e politica. No processo
de producdo de servicos de saude, 0s processos de trabalho deveriam tomar
como finalidade o atendimento das necessidades de saude dos grupos
sociais que constituem um territério.

E indiscutivel que a religiosidade e espiritualidade também fagam parte do
conhecimento adquirido através do senso comum inserido no modelo humano-cultural.

Sendo assim, e, considerando os paradigmas refletidos pela po6s-modernidade, faz-se
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necessaria uma articulagdo com o saber cientifico e, por via de consequéncia, que seja
incorporada nas praticas dos profissionais de saude.
Teixeira (2001, p. 40) ressalta que os saberes cientificos ainda séo:

Os dominantes no paradigma moderno (reducionista), no qual o modelo
clinico se faz representante, porém, eles estdo sendo complementados por
outros saberes, 0s quais sdo transmitidos oralmente, tais como, os oriundos
de tradigdes e sabedorias ancestrais. Conjunto de assertivas que partiram de
hipoteses de investigacdo que entédo as sistematizaram em forma de teoria,
com emprego de métodos de estudo e de comprovacéo reconhecidos pelo
rigor académico.

Nesse sentido, Santos (1989) propde como um modelo de aplicagdo do conhecimento
cientifico p6s-moderno a aplicagdo edificante. Em linhas gerais, refere-se a uma ciéncia
ética e socialmente comprometida com o impacto de suas aplicagdes, que procura e
reforca as definicbes emergentes e alternativas da realidade, promovendo a argumentacao
e a solidariedade. Uma ciéncia que se abre aos saberes locais e procura criar sujeitos

socialmente competentes.

21 ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO COM O PACIENTE

A medida que recentes pesquisas mostram os efeitos das crencas espirituais na
salde das pessoas, torna-se patente a necessidade de se estabelecer o perfil espiritual do
paciente, além da avaliacédo de sua condi¢ao fisica e de seu estilo de vida. Espiritualidade
refere-se ao modo que as pessoas entendem o sentido e o propdsito de suas vidas. Pode
ser afetada por doenca ou perda, e ser vivida de diferentes maneiras, ndo apenas na
religido, mas também no contato com a natureza, arte, ciéncias humanas e no pensamento
racional. Alguns dizem que é Deus, outros dizem que é familia, e outros ainda encontram a
espiritualidade na natureza. E algo muito pessoal para cada ser humano.

A enfermagem, desde sua origem, busca prestar um cuidado integral, devendo o
profissional buscar suprir todas as necessidades humanas basicas do paciente através
do cuidado. Logo, a enfermagem deve abordar também a questao da espiritualidade no
planejamento assistencial.

Segundo Bartmann (2012, p. 45), as crencgas espirituais e religiosas representam um:

Importante apoio paralelo para a maioria das pessoas, principalmente quando
estdo inseguras ou com medo. Podem, inclusive, ter um efeito terapéutico
tao importante quanto os medicamentos. Por essa razdo a enfermagem deve
auxiliar o paciente a obter ajuda espiritual, se solicitada, independentemente
de qual seja sua religido ou credo.
Adimenséo espiritual € uma perspectiva que o ser humano possui e que se manifesta
pelas expressbes de crencas, valores, atitudes, comportamentos e sentimentos quando
esse se encontra em situacao de crise que requer a mobilizagéo de recursos internos para

0 seu enfrentamento.
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De acordo com o Codigo de Etica da Enfermagem, no Capitulo IV, Dos Deveres, art.
24, cabera a enfermagem “respeitar e reconhecer o direito de o cliente decidir sobre sua
pessoa, seu tratamento e seu bem-estar”, comunicando a posi¢do do paciente a quem de
direito (COFEN, 2017).

Para Moreira-Almeida (2007, p. 45):

Tradicionalmente, crencas e experiéncias espirituais tém sido um dos
componentes marcantes em diversas sociedades. Nesse contexto,
a populagdo em geral, profissionais de salde e pesquisadores tém
reconhecido a importancia da dimenséo espiritual para a saude. Entretanto,
embora o desenvolvimento de pesquisas que envolvem esse tema tenha
avancado, principalmente nas Ultimas décadas, ha, ainda, uma deficiéncia
na consolidacédo de uma revisdo abrangente da literatura, em portugués, que
seja acessivel a pesquisadores € a clinicos.

O trabalho com a saude desenvolvido no CC deve considerar o individuo em sua
esséncia, como um ser que tem necessidades no ambito biolégico, no psicolégico, no
social e no espiritual, as quais precisam ser percebidas e cuidadas. Afinal, a espiritualidade,
como refere Vasconcelos (2004), € uma forca capaz de auxiliar o individuo, a familia e
a comunidade a melhor superar as dificuldades da vida, como também as doencas que
vivenciam, proporcionando um melhor enfrentamento da realidade cotidiana.

Segundo Boff (2012, p. 190), a formagéo dos profissionais da area da saude deve:

Contemplar as dimensées que envolvem o ser humano, inclusive a dimensao
espiritual, pois [...] expressa o cuidado com valores que d&o sentido a vida e
das significacGes que geram esperanca para além dela, pois o ser humano
possui caracteristicas préoprias que o tornam unico e o diferenciam de todos
0S outros seres.

O cuidado de enfermagem € uma agéo cuja meta ndo é operar a cura, e sim ensejar
o alivio do sofrimento, a manutengéo da dignidade, o manejo de crises e até a experiéncia
do viver ou morrer. Nesse sentido, a razao instrumental abre espaco para a razéo sensivel
e cordial, o espirito delicado e o sentimento profundo. Partindo desses novos valores, a(o)
enfermeira(o) pode compreender melhor a dimensédo da alteridade, do acolhimento, da
reciprocidade e da complementaridade no relacionamento gerencial. O que se opde ao
descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencdo. Representa uma atitude de ocupacéo,
preocupacao, de responsabiliza¢éo e de envolvimento afetivo com o outro. A tarefa humana
€ construir esse equilibrio com autocontrole e moderagéo, mas, sobretudo com ajuda do
Espirito de vida que nunca falta (Boff, 2012).

Para Boff (2012, p. 191), a espiritualidade é “a quietude no trabalho, a frescura no
calor e o consolo nas lagrimas: o equilibrio dindmico”. A “quietude no trabalho” enfatiza
essa reflexdo com o seguinte excerto: “refletir que o cuidado surge quando se encontra a
justa medida”. Esse € o caminho do meio entre o modo de ser do trabalho como exploracdo

e 0 modo de ser do cuidado como plasmacé&o. Por isso o cuidado ndo convive nem com
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0 excesso nem com a caréncia. Ele é o ponto ideal de equilibrio entre um e outro. Tarefa
humana é construir esse equilibrio com autocontrole e moderag¢éo, mas, sobretudo com a
ajuda do Espirito de vida que nunca falta, porque Ele é “a quietude no trabalho, a frescura
no calor e o consolo nas lagrimas”: o equilibrio dinamico.

Entendemos a espiritualidade, na pratica da educacdo em saude, como uma forga
capaz de transformar o ser humano, ajudando-o a enfrentar as dificuldades da vida, como
também a doenca, com otimismo e esperanca. Através da educacédo popular em saude,
dentro da estratégia da saude da familia, o profissional cria vinculo com a comunidade e,
aos poucos, encontra meios de ajuda-los. Quando o individuo esta doente, ele e sua familia
podem encontrar-se mais fragilizados e, portanto, geralmente, mais receptivos a atencéo
oferecida pelo profissional (Boff, 2012).

Desse modo, ao considerar a espiritualidade nas ag¢des de educagdo popular, o
profissional contribuira para que o individuo valorize a vida e, realmente, vivencie com mais
serenidade situagbes tais como a doenga crénica que lhe tira as forgas fisicas a cada dia,
o alcoolismo do familiar, a morte de um filho.

Conforme Boff (2012, p. 192):

Estudos cientificos evidenciam importante papel da espiritualidade na saude
e bem-estar dos pacientes, atraindo aos olhos dos profissionais promissoras
oportunidades de inovacéo na forma como ofertam alivio e conforto durante
o cuidado. Compreendendo a importancia da associagdo da dimensao
espiritual a biolégica, a Associacdo Americana de Faculdades Médicas € a
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) propdem a incluséo da espiritualidade
na pratica médica e na educacgao dos profissionais.

Arelacao entre a espiritualidade e a sadde tem se tornado um claro paradigma a ser
estabelecido na pratica diaria do profissional de saude. Outro aspecto a ser considerado
€ que a religiosidade pode também atuar de forma preventiva nos desfechos em saudde.
Estudos evidenciam que a pratica regular de atividades religiosas reduz o risco de 6bito em
taxas que variam entre 25 e 30% (Guimaraes; Avezum, 2007).

Segundo Souza (2010, p. 45):

A preocupacéo, enquanto profissionais da salde, deve ser de que as pessoas
enfermas sejam compreendidas em suas formas singulares de lidar com a
doenca, como também entender a influéncia dessas relacées no processo de
qualidade de vida desses pacientes. O campo da qualidade de vida pode vir
a se tornar um mediador entre 0 campo da saude e o das questdes religiosas
e espirituais, o que pode facilitar o desenvolvimento de intervencdes em
salde que tenham o embasamento na dimensao espiritual.

Considera-se a autonomia como a necessidade de respeitar o direito do individuo
a autodeterminacé@o e as decisdes que toma em relacdo aos cuidados de saude e de
apoio social, desde que possua a capacidade para fazé-lo. Os aspectos que envolvem
as questdes religiosas pessoais daquele que esta recebendo cuidados, e como isso esta
enredado no cuidado espiritual, necessitam ser inseridos no entendimento da pratica clinica

do médico de forma mais ética.
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Nesse sentido, o respeito aos valores do paciente é fundamental para o vinculo
entre o profissional e o paciente. Salgado, Rocha e Conti (2007, p. 15) afirmam que:

O enfermeiro ao assumir uma postura ética e solidaria, deve observar o
cliente, demonstrando respeito as suas crencas, e sensibilidade ao lidar com
as questdes espirituais do ser humano. Necessario é que o enfermeiro nao
sinta nenhuma inseguranca, pois assim construiria uma relagcao de confianca
com o cliente, obtendo maior adeséo aos cuidados de enfermagem.

Gibertoni (1967) considera que, independentemente da crencga religiosa do
enfermeiro, ele deve conhecer as religibes de seus pacientes e por todas as maneiras deve
encorajar, ver e reforga-las, pois o poder da fé € inigualavel, e um forte estimulo a vida, ao
conforto e a seguranca que a religiao oferece.

Vasconcelos (2004) ressalta que durante a anamnese, quando é feita a primeira
abordagem das questdes religiosas do paciente, o enfermeiro deve ficar atento aos dados
fornecidos, pois iréo indicar quais as crencas do cliente e qual a importancia delas em sua
vida. Caso o cliente ndo demonstre valoriza-las, o profissional deve normalmente explorar
outros aspectos da historia do paciente, que lhe oferecam algum significado e propésito de
vida.

O cuidado em um conceito amplo pode incorporar diversos significados, como:
solicitude, desvelo, zelo, diligéncia, atengcdo e se concretiza no contexto da vida em
sociedade (Boff, 2012). Sob o ponto de vista existencial, o cuidado é prioridade e representa
uma atitude de preocupacao, de responsabilidade, de ocupacéo e de envolvimento afetivo
com o outro. O cuidar implica colocar-se no lugar do outro.

Morse (1998, p. 40), um importante teérico da Enfermagem, propde a classificacéo
do cuidado em cinco (05) categorias:

1%) Cuidar como uma caracteristica humana: comum e inerente a todos os
individuos humanos, é comumente tida como basica e constante e forma o

fundamento da sociedade, necessario para a sobrevivéncia e perpetuagcéo da
espécie.

2%) Cuidar como um imperativo moral ou ideal: o ato de cuidar é visto como
virtude moral, leva a intervengéo positiva no bem-estar dos outros, refletindo no
crescimento mental e na espiritualidade da enfermagem; a enfermagem € vista
como agente moral.

3?) Cuidar como afeto: envolve a compaixdo ou a empatia para com o cliente,
motivando a enfermagem a oferecer o cuidado. A intensidade desse sentimento
afetara sobremaneira o ato de cuidar. O cuidado exige a capacidade de se pdér no
lugar do paciente.

4?%) Cuidar como relacao interpessoal: a enfermeira e o paciente devem se
comprometer e confiar um no outro, além de serem comunicativos e de se
respeitarem. As acdes e sentimentos precisam ser compartilhados com o cliente,
pois o cuidar cria a possibilidade de dar e receber ajuda.
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5% Cuidar como acao terapéutica na enfermagem: deve detectar e satisfazer
as caréncias demonstradas pelo paciente. E importante promover a autonomia
e o autocuidado, dar informagdes, transmitir conhecimentos e principalmente ter
compaixao, com o objetivo de se manter e promover a vida.

Nessa perspectiva, os profissionais de salude devem ver de imediato como a
espiritualidade de uma pessoa pode influenciar sua saude, crengas, praticas religiosas e
sua relagdo com a saude. Na pratica profissional, o debate sobre a fé e sua relagdo com a
saude é um fendbmeno resultante, principalmente, da demanda dos usuarios ao invocarem
um cuidado que contemple a sua saude em dimensdes mais amplas, inclusive religiosas e
espirituais, e em virtude do ser humano buscar esperanga e apoio social nas dificuldades
da vida nesse mundo moderno e conturbado.

Na udltima década, no campo da literatura essas tematicas ja comegam a ser
aventadas, mesmo que de forma timida, como se pode notar pela triplicagdo do numero
de trabalhos cientificos publicados mundialmente. Além disso, os resultados dos estudos
sa@o progressivamente mais consistentes e ja comprovam que os beneficios de ser adepto
a uma religido sao maiores que os maleficios (Cortez, 2009).

Segundo Koening (2005), trés fatores influenciam a saude de quem adota praticas
religiosas: as crencgas, que orientam e facilitam as decisdes diarias, contribuindo para
reducao do estresse; 0 apoio social, no qual a comunidade religiosa oferece apoio emocional
e até financeiro; e a adogdo de habitos saudaveis, que promovem a boa saude. Para o
autor, alguns desses beneficios sé@o expressos em estatisticas, com as suas palavras:

As pessoas ao adotarem praticas religiosas, ou quando mantém alguma forma
de espiritualidade, apresentam 40% menos chance de sofrer de hipertenséo,
além de possuir um sistema de defesa mais forte. Além disso, a religido pode
atuar de modo salutar, auxiliando na manutencédo da disposi¢do do cliente
e propiciando uma visdo mais abrangente sobre a vida. O fato de se sentir
amado por Deus representa um fator fundamental e gera um melhor bem-
estar fisico e psiquico para o cliente (Koening, 2012, p. 60).

A base tedrica e cientifica dessas praticas poderia ser levada em consideragéo se
o profissional de salde tivesse o devido preparo cientifico para tal. Ademais, valorizar a
dimensa&o religiosa ndo é uma questéo de crer ou ndo em Deus, mas, sobretudo, considerar
a realidade subjetiva e social que tem uma existéncia objetiva (Vasconcelos, 2006).

Na Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson, existe a premissa de que a forca
interna do ser é capaz de curar, e, para tanto, os cuidadores devem reconhecer primeiro
em si mesmos esse potencial, como uma postura filosofica, de forma a acreditarem na
forca interna de todo ser humano (George, 2000). O cuidado de enfermagem deve incluir o
mundo de quem é cuidado, o que torna necessaria a compreensao das crencas religiosas
e das diversas formas de expressar a religiosidade/espiritualidade.

Essa afirmacéo nos leva a refletir que a dimenséo do cuidar deve ser valorizada

pelos enfermeiros, e estes precisam refletir acerca da dimensao afetiva envolvida no
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cuidado, ja que estéo inseridos em varios cenarios e espagos.

A prética do cuidado pelo profissional de enfermagem no pré-operatério objetiva
prioritariamente cuidar do outro, direcionando a atitude cuidativa para o ser que esta sob
os seus cuidados. O cuidar do outro, pelas trocas que proporciona, traz para o cuidador
sentimentos de prazer e satisfacéo, ou seja, cuidar do outro é também cuidar de si mesmo.

Evidencia-se o cuidado do outro pelo profissional de enfermagem de maneira verbal
e nao-verbal, atendendo os aspectos fisico e emocional, de modo a preservar a dignidade
do ser humano. A dor manifestada pelo outro sensibiliza o profissional, que busca por meio
de agdes o seu alivio, mediante atitudes de empatia na pratica cuidativa. O envolvimento no
cuidado de enfermagem no pré-operatério é indispensavel como medida de aproximacgéao

entre o cuidador e o ser cuidado com finalidade terapéutica.

31 ORACAO COM OS PACIENTES

Alguns profissionais da saude, baseados em seu nivel de conforto, podem estar
abertos a orar com os pacientes, embora nenhum profissional da salude deva se sentir
obrigado a essa pratica. No entanto, uma oragé@o breve dita pelo profissional da saude
pode ser muito significativa ao paciente religioso e representar uma das mais poderosas
intervencdes psicossociais feitas por um profissional da satde. Contudo, embora o normal
seja a solicitagdo da oragdo partir do paciente, muitos deles ndo estdo cientes de que essa
opcao existe e podem ficar com medo de pedir ao profissional da saude, temendo ofendé-lo
(Koening, 2012).

Portanto, se um profissional da saude obteve o histérico espiritual completo, se
0 paciente é religioso e a oragcdo € uma importante técnica de enfrentamento, e se o
profissional da saude esta disposto a orar com o paciente, entdo, ele pode dizer que esta
aberto a oracéo e incentiva-lo, se desejado pelo paciente, a solicitar oragdes em alguma
visita futura.

Conforme descrito anteriormente, ha muitas formas praticas pelas quais os
profissionais da saude podem lidar com as necessidades espirituais dos pacientes. De
fato, todas as interagdes com o paciente podem ser realizadas de um modo sensivel do
ponto de vista espiritual, oferecendo tratamento compassivo, gentil e atencioso, centrado
no individuo e em suas necessidades Unicas.

A forma subentendida de oferecer atendimento espiritual pode ser sem mencionar
uma palavra sobre espiritualidade e sem dispor de um tempo extra para lidar unicamente
com questdes espirituais. Cada interacdo com o paciente pode ser realizada dessa maneira.
E evidente que isso ndo pode substituir o tempo necessario para lidar com as questdes
espirituais de modo explicito.

Sendo assim, uma base sélida da pesquisa e 0 senso comum argumentaram que
as crencas religiosas e espirituais dos pacientes estéo ligadas, de algum modo, a saude e
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ao seu bem-estar. Portanto, aprender a respeitar o poder dessas crengas e utiliza-las para
acelerar a cura e a recuperacgdo total do paciente deve ser prioridade para a medicina e o
atendimento médico moderno.

Koening (2012, p. 50) assegura que:

Uma oracédo breve dita por um profissional de saude pode ser muito
significativa ao paciente e representar uma das mais poderosas intervencoes
psicossociais feitas por um profissional de saude. Considera ainda que um
dos motivos pelos quais os profissionais de salde devem conversar com 0s
pacientes sobre suas necessidades espirituais € que a religido influencia a
capacidade do paciente de enfrentar a doenca.

Assim, torna-se essencial que a intervencédo do enfermeiro no pré-operatério se
dirija a dimenséo fisica e espiritual da pessoa cuidada. Nessa conjuntura, para conseguir
prestar esses cuidados, o enfermeiro necessita desenvolver competéncias especificas na

sua dimensao subjetiva.
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METODOLOGIA DA PESQUISA

11 APESQUISA

A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa realizado com onze enfermeiros que trabalham no HMS, na cidade de Santarém/PA.

1.1 Caracterizacao da pesquisa

A pesquisa descritiva procurou investigar se o fendmeno da espiritualidade é
percebido no cotidiano dos profissionais de enfermagem durante o periodo pré-operatério
do referido CC. Pretendeu-se coletar dados de forma estruturada, com o intuito de
enriquecer a analise do tema.

A pesquisa de campo procede a observagédo de fatos e fendmenos exatamente
como ocorrem no real. Por meio desse método, é possivel que o pesquisador interfira de
maneira direta no andamento do processo de coleta de dados.

Possui uma abordagem qualitativa, ao se verificar que a influéncia da espiritualidade
se trata de um fendmeno subjetivo da existéncia do ser humano, no qual sdo expressados
seus sentimentos, convicgdes e crengas, aspectos que ndo podem ser quantificados, mas
sim interpretados a partir de uma viséo holistica e integral do cliente.

As técnicas e instrumentos utilizados para coleta e produgdo de dados foram:
aplicacéo de questionario semiestruturado e uma entrevista contendo perguntas sobre a
pratica profissional e a espiritualidade dentro da relagcéo enfermeiro-paciente no CC do
Hospital Municipal de Santarém/PA.

O questionario continha onze (11) questdes fechadas e uma (01) questao aberta.
Foi aplicado aos enfermeiros do CC no periodo pré-operatério do HMS. O questionario
fechado foi elaborado com dez questdes, com duas opgdes de respostas: uma com o sim
e outra com 0 néo.

Ressalta-se ainda que, para garantir o anonimato dos sujeitos da pesquisa apos a
coleta dos dados, estes foram ordenados por ordem de entrega e identificados em ordem
crescente E1, E2, E3, E4 e assim sucessivamente.

1.2 Participante da pesquisa

A analise foi realizada a partir da colaborag¢édo de onze (11) enfermeiros do Hospital
Municipal de Santarém, na cidade de Santarém-PA. Vale ressaltar que o universo amostral
da pesquisa corresponde ao quadro total existente de enfermeiros, incluindo a clinica
cirdrgica, no referido hospital. Nesse ambito, estudou-se o cuidado do profissional de
enfermagem em relacdo a influéncia de espiritualidade durante o periodo pré-operatério
dos pacientes.
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1.3 Local da pesquisa

O campo de pesquisa foi o Hospital Municipal de Santarém (HMS), localizado
na Avenida Presidente Vargas, 1539, cidade de Santarém-PA, regiao Oeste do Para. O
HMS presta atendimento de baixa e média complexidade aos pacientes de Santarém e
regido do Baixo Amazonas, sendo referéncia aos Programas Saude da Familia, Centro de
Aconselhamento e Urgéncia e Emergéncia.

O CC do HMS possui secretaria, sala para os profissionais, area de enfermagem, area
de recepcao e transferéncia, sala para guardar materiais de consumo, sala para guardar
equipamentos, sala para limpeza de materiais, sala de expurgo, sala para cirurgias e uma
copa, vestiarios masculino e feminino, SRPA, corredores, lavabo, area de escovacgéao, sala
para realizacdo de pequenas, médias e grandes cirurgias, area para prescricdo médica.

O CC conta com uma equipe multiprofissional com médicos, enfermeiros, técnicos

em enfermagem e outros profissionais da satde para auxiliar em quadros clinicos especiais.

1.4 Procedimentos

A coleta de dados foi iniciada apés a aprovagdo pelo Comité de Etica da Escola
Superior de Teologia (EST), Campus de Sao Leopoldo-RS, conforme Parecer n°® 1.640.391.
Vale ressaltar que o procedimento da coleta de dados foi submetido a analise pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Santarém/Para, conforme o
Parecer n° 059/2016.

Os procedimentos adotados na pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, dispostos na Resolug¢do n° 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, que estabelece os preceitos éticos que devem ser observados durante toda e
qualquer etapa de pesquisas que envolvam seres humanos.

Como critérios de inclusdo, contou-se com profissionais de enfermagem que
trabalham no CC e clinica cirurgica do HMS. Os participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e de que seus dados ficariam guardados sob sigilo pela pesquisadora.
Foi realizada a leitura e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a fim de respaldar a participagdo desse grupo na presente pesquisa.

Concretizou-se a aplicacdo de questionario e uma entrevista aberta com os
profissionais de enfermagem do pré-operatorio do HMS. A entrevista foi realizada em uma
sala fechada, no préprio local de trabalho desses profissionais. O questionario foi entregue
aos enfermeiros, que ficaram livres para darem suas respostas. Em seguida, responderam
a entrevista. As informacgdes foram transcritas, posteriormente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

11 CARACTERIZAGAO DOS ENTREVISTADOS

Apresenta-se, a seguir, a caracterizacdo dos participantes de modo a facilitar a
analise e, a partir disso, contextualizar os sujeitos deste estudo. O propésito foi fazer com
que houvesse um conhecimento mais aprofundado do grupo estudado. Destaca-se adiante,
de forma sucinta, a singularidade dos sujeitos, no que tange a formacgéo profissional, a
idade, ao género, a religiao e ao tempo de exercicio da profisso.

Salgado, Rocha e Conti, (2007), em sua pesquisa referente a abordagem de
questdes religiosas por enfermeiros, concluiram que as caracteristicas como idade, sexo
e tempo de profissdo sao irrelevantes quando se mensura a ocorréncia da abordagem da
espiritualidade, e grandes sédo as dificuldades encontradas em abordar essas questbes
juntos aos pacientes. Conforme as respostas obtidas do questionario aplicado aos
enfermeiros do HMS, no que diz respeito a formacao profissional dos onze (11) enfermeiros
participantes do estudo, seis (06) tém formacgéo superior e cinco (05) possuem curso de
pbs-graduacao, prevalecendo, assim, o nivel superior.

Dos 11 enfermeiros, 08 (81,82%) deles se encontram na faixa etaria entre 31 a 40
anos, 02 (18,18%) na faixa etaria entre 20 a 30 anos, 01 (9,90%) na faixa etaria de 42 a 60
anos. Evidencia-se, dessa forma, que a maioria dos enfermeiros do CC do HMS esta na
faixa etaria entre 31 a 40 anos.

Dos 11 enfermeiros entrevistados que prestam assisténcia de enfermagem no
periodo pré-operatério, 10 (90,10%) séo do sexo feminino e apenas 01 (9,90%) é do sexo
masculino, o que denota ainda a predominancia do sexo feminino na enfermagem do CC do
HMS. Assim, esse dado ratifica a possibilidade de continuarmos com o maior contingente
de profissionais do sexo feminino e sobre o qual se pode inferir que na enfermagem
ainda predominam questdes de género, historicamente construidas e relacionadas com o
desprestigio social da profissao.

Dos 11 participantes da pesquisa, 10 tém tempo de servico entre 2 e 10 anos. Essas
informacdes permitem afirmar que a maioria dos enfermeiros ja tém experiéncia na area
da saude, principalmente no CC, o que leva a crer que ja possuem conhecimento teérico
€ pratico.

Dos 11 sujeitos da pesquisa, 08 (72,73%) séao catélicos e 03 (27,27%) séo
evangeélicos. Assim, percebe-se que a maioria do publico entrevistado é adepto da religido
catodlica, seguida dos evangélicos.

2| ANALISE DOS QUESTIONARIOS

Apos o preenchimento da ficha, os participantes responderam a um questionario com
11 perguntas fechadas, com o objetivo de identificar as caracteristicas mais compreensivas
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a respeito da relagdo entre o profissional de enfermagem e seu paciente no pré-operatorio,
quanto a questao da espiritualidade.

A primeira pergunta abordou a valorizacéo da religiosidade do paciente. Observou-
se que todos os participantes (100%) responderam positivamente. Logo, nota-se que
todos os enfermeiros do CC, durante a assisténcia ao paciente no periodo pré-operatério,
afirmam que valorizam a religiosidade do paciente.

Isso reafirma a necessidade da valorizacao da espiritualidade frente ao cuidado de
enfermagem dos enfermeiros que trabalham diretamente com pacientes no CC no periodo
pré-operatorio. Para Guimaraes e Avezum (2007, p. 34), a religiosidade € importante diante
dos principios e valores da cultura do paciente, para que se possa compreender e julgar as
informacdes. Dessa forma, fica claro que o entendimento dos enfermeiros sobre a questao
da valorizagéo da religiosidade dentro do processo pré-operatério de pacientes no CC é
relevante, uma vez que possibilita ao profissional ter uma compreensdo menos tecnicista
acerca de seus cuidados e encarar 0 paciente na dimensédo do ser humano, buscando
significado em tudo que esta em nds e em nossa volta, pois somos seres incompletos por
natureza e estamos sempre em busca de novos conhecimentos (Freire, 1996).

Diante desses resultados, observa-se que profissionais de enfermagem, ao
realizarem préticas de religiosidade, vivenciam de alguma maneira os aspectos relacionados
com a religiosidade dos pacientes, com o foco no respeito e nos direitos destes.

Vale ressaltar que 100% dos entrevistados responderam que valorizam a
religiosidade dos seus pacientes no CC no periodo pré-operatério. Segundo Vasconcelos
(2006, p. 10), é desejavel que:

O enfermeiro conheca as fontes de fortalecimento dos pacientes, encorajando-
os e reforcando sua fé, para que possa promover o conforto e a seguranga
que a espiritualidade ou religiao oferece. Um cuidado que envolve a dimensao
espiritual € um incentivo para a vida e necessita ser oferecido por pessoas
preparadas, baseando-se no pressuposto de que tanto o trabalhador quanto
0 paciente precisam receber cuidados que englobem as dimensoes fisica,
emocional, intelectual, profissional, social, cultural e espiritual.

A terceira pergunta questiona se as suas crencas religiosas sdo respeitadas e
aplicadas no ambiente de trabalho. Nesse sentido, 09 enfermeiros responderam que sim
(82,82%) e 02 disseram que nao (18,18%). A confirmacgédo de sua crenca religiosa na pratica
€ o suporte religioso do enfermeiro. No ambiente de trabalho, independente da religido a
qual pertenca, ele sera valorizado pelo paciente. Em certas pessoas, a fé parece ser inata
- elas facilmente a desenvolvem. A descrenca muitas vezes ndo depende do individuo.

A crenca influencia a motivacdo e emogado de forma poderosa, ajuda o paciente
a se integrar e se adaptar as circunstancias negativas da vida, instilando esperanca e
ajudando-o a perseverar em momentos dificeis quando ndo esta melhorando. Por outro lado,
se a crenca religiosa ou os conflitos estdo causando mais estresse do que providenciando
apoio, torna-se imperativo ajudar o paciente nesses assuntos (Koening, 2012). Fica claro,
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portanto, que o entendimento dos enfermeiros sobre a questdo das crencgas religiosas
dentro do ambiente de trabalho esta relacionado a melhor saude e qualidade de vida.

A quarta pergunta aborda se os participantes consideram que a sua espiritualidade
influencia na conduta de tratamento frente ao paciente no processo cirlrgico. Todos
responderam que sim. Logo, evidencia-se a relevancia desse questionamento frente aos
profissionais que trabalham diretamente com pacientes e que enfrentam situacbes de
riscos em procedimentos cirdrgicos.

Silva (2008, p. 777) acredita que “tanto a religido como a espiritualidade podem
ser importantes para a satisfacdo e o bem-estar psicolégico”, dessa forma, garantindo
um objetivo maior na vida, “incluindo ai dimensbes como ter esperanca e ser otimista em
relagéo ao futuro”.

Stroppa e Moreira-Almeida (2008, p. 8) concordam com a mesma ideia na conclusao
de seu trabalho, no sentido de que, para obter uma boa resposta clinica, é necessario
que os profissionais de salde investiguem a influéncia da espiritualidade na vida de seus
pacientes e, principalmente, saibam lidar com esses sentimentos e comportamentos.

Evidentemente que o entendimento dos enfermeiros em relacéo a espiritualidade
dentro do processo cirlrgico com o paciente no periodo pré-operatorio € relevante
e beneficia a salude integral da pessoa, uma vez que capacita o profissional a ter uma
compreensao menos tecnicista e mais humana acerca de seus cuidados com o paciente.
Esse cuidado implica um processo pessoal de autoconhecimento e amadurecimento, uma
experiéncia de fé significativa, a dimenséo espiritual, e o cuidado com o outro.

A quinta pergunta investigava se os participantes consideravam importantes os
cuidados espirituais como um fator importante na recepgcédo do paciente na visita pré-
operatéria. Nota- se que todos acreditam que sim, que o cuidado espiritual é relevante a
abordagem da espiritualidade para compreender o ser humano em todos os seus aspectos.

A pratica do cuidado espiritual esta ligada ao comportamento de incentivo a
espiritualidade que o enfermeiro promove, assim como a valorizagdo da espiritualidade
pessoal para com os pacientes, tornando-se um facilitador nesse processo.

Ousodeestratégias espirituais de enfrentamento pode aumentar o autofortalecimento,
levando o paciente a busca do significado e do propdsito na saude. Isso implica dizer que
o cuidado holistico incorpora a facilidade de varias estratégias espirituais de enfrentamento
para a protecéo e a total integridade dos pacientes (Rodrigues, Zago; Caliri, 2005).

Os autores Klebis, Ayer e Elias (2006, p. 44) ressaltam que atitudes como respeito
ao outro, acolhimento, conforto, atencao as necessidades podem renovar a espiritualidade
dos doentes, trazendo “forga” para enfrentar as situagdes de grande adversidade.

Fica claro que o cuidado espiritual pode ser um instrumento que motiva e da suporte
aos profissionais de saude no desenvolvimento e na melhoria de suas habilidades técnicas
junto ao paciente na visita pré-operatoria. Considera-se, assim, importante reconhecer as

necessidades espirituais dos pacientes.
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Como resultado dos dados coletados, observa-se que os profissionais tém
compromisso e consideram o paciente como um ser humano necessitado de cuidado. E
preciso valorizar a dimensao da espiritualidade, pois sem entender o olhar religioso ndo se
pode compreender como a maioria dos usuarios de saude e profissionais se relacionam,
uma vez que a maneira de cuidar do ser humano € alterada de acordo com a compreenséo
do paciente e do enfermeiro.

Poroutrolado, naquestédo seguinte, 81,82% dos enfermeiros participantes dapesquisa
consideraram de essencial importancia a espiritualidade e a humanizacgéo no atendimento
ao paciente cirurgico no pré-operatorio. A humanizagéo do cuidado foi interpretada como
um processo que visa melhorar o atendimento ao paciente, proporcionando-lhe bem-estar,
acolhimento e envolvendo interacéo entre a equipe e o paciente.

O acolhimento é traduzido como o ato de dar protegdo e guarida. Envolve ética,
atendimento igualitario, individualizado, responsabilizagéo, cuidado e apoio ao paciente.
Apenas 18,18% acreditam que a humaniza¢do do cuidado e da espiritualidade nédo é
essencial. Assim, podemos constatar que a maior parte dos profissionais pesquisados
acredita que a vinculagdo entre espiritualidade e humanizagdo no CC pode compreender
uma melhor relagdo enfermeiro-paciente. Da mesma forma, a minoria desconsidera a
importancia de abordar o tema espiritualidade e humanizagéo durante o processo no CC.

Comrelagéo a esse assunto, Grasel, Brentano e Caregnato (2009, p. 14) argumentam
que:

A busca pela humanizagdo prestada no CC n&o se limita apenas ao
atendimento prestado ao paciente, mas se preocupa com a satisfacdo do
mesmo e estende-se aos familiares, vindo aoc encontro dos objetivos propostos
para a cura.

Pertinente a esses resultados, observa-se que os enfermeiros, ao abordarem sobre
a humanizagéo e a espiritualidade com os pacientes, focam no respeito, na ética e no direito
dos usuérios. Tal discusséo se coaduna com o que é preconizado no Codigo de Etica de
Enfermagem (Resolugdo COFEN n° 311/2007), na Lei n° 8.080/90 e na Constituicao Federal
de 1988, pois em todos esses diplomas h& a obrigatoriedade de respeito ao ser humano,
seja quanto a preservagao da autonomia, integridade fisica e moral, seja prestando uma
protecao de enfermagem sem preconceito, discriminagéo, nao se esquecendo, sobretudo,
das questdes religiosas e espirituais.

O pensamento de que a humanizacéo e a espiritualidade no atendimento em um CC
no periodo pré-operatério de enfermagem nédo podem ser ignoradas, mas sim devem ser
abarcadas, vai ao encontro do que esta preconizado no Sistema Unico de Satde (SUS),
na Constituicdo Federal e no Cédigo de Etica, pois com isso o cuidado de enfermagem se
aproximara da espiritualidade e humanizacgéo da assisténcia.
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31 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM ENFERMEIROS NO PRE-OPERATORIO

Em seguida, sdo apresentadas as respostas colhidas na entrevista, as
consideragdes e relevancias que os participantes da pesquisa expressam sobre a
influéncia da espiritualidade na saude. S&o trazidos para o debate alguns comportamentos
de incentivo a espiritualidade, seus dogmas e crencas na saude, como se depreende pela
fala dos entrevistados, conforme podemos observar na fala do entrevistado (E1): “Penso
que a religiosidade no local de trabalho pode ajudar no processo de cuidado. Porém, a
enfermagem por muitas vezes € sobrecarregada impossibilitando a nds profissionais de
aprofundar sobre esse assunto”.

Observa-se no depoimento do entrevistado (E1) que existem mais impasses —
“n6s” — do que possibilidades de “lagos” para gerenciar o aprofundamento das discussoes,
reflexdes e agbes sobre religiosidade e espiritualidade com seus pacientes no setor de
saude. Como a pratica do enfermeiro é influenciada por essas experiéncias, ele se depara
frequentemente com essa barreira no seu cotidiano.

Vejamos o relato do entrevistado (E2):

Minhas consideracdes finais € que eu gostaria muito de falar com a equipe de
enfermagem ou contribuir sobre a importancia da espiritualidade na saude,
porém, ndo tem lugar adequado, a falta de tempo, a demanda que é muito
grande. Nao tendo como compartilhar com a equipe de enfermagem, porém,
com 0s pacientes eu procuro orientar sobre a espiritualidade antes dos
procedimentos cirdrgicos expressando sua fé (E2).

No depoimento do entrevistado (E3) ha uma valorizagdo pessoal em relagdo ao
ato de cuidar e de quem é cuidado. Associa-se aqui a dimenséo do cuidado por parte dos
profissionais de enfermagem, respeitando o paciente, sem interferir e nem impor a sua
prépria crenca religiosa:

O cuidado dos profissionais de enfermagem deve ser incluido no mundo
de quem é cuidado, o que torna necessdrio a compreensdo das crengas
religiosas e como é expressado. Assim a dimensdes das crencas religiosas
deve ser valorizada pelos profissionais de salde e estes precisam refletir a
acerca da dimens&o afetiva envolvida no cuidado (E3).

Segundo Lucena e Crossetti (2004, p. 2), “cuidar desvela-se por envolver a
expressividade do ser humano, por meio da presenca, da preocupacéo, da solidariedade e
da afetividade de quem cuida para quem é cuidado”.

A espiritualidade como cuidado com o paciente foi relacionada no depoimento do
entrevistado (E4), quando ele afirma que:

No meu conceito devemos respeitar a religido de todos independente das
diferencas entre eles. A espiritualidade € muito importante no ambito da
saude, ja que o acreditar e ter fé contribui efetivamente no processo do
cuidar e do paciente como um todo. Devemos estar preparados para lidar
com todas as situagdes, pois, existemn varias denominagoes religiosas, onde
cada um pode interpretar sua espiritualidade de forma que difere de outra, no
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entanto, devemos fortalecer esse vinculo de respeito e aceitagdo mediante
o tratamento do paciente, contribuindo na sua recuperagcdo e insercdo na
sociedade e meio familiar (E4).

Identificar as consideracdes da importancia da espiritualidade na saude e na vida
desses enfermeiros podera indicar o quanto as questdes religiosas dos pacientes sédo
valorizadas no cuidado de enfermagem, facilitando a identificacdo da demanda religiosa
dos pacientes.

Ao compreender a espiritualidade como uma dimenséao da vida do ser humano, e
que faz parte do processo de cuidar, o enfermeiro podera, com uma abordagem adequada,
diagnosticar, intervir e avaliar o cuidado espiritual, no sentido de prover o melhor conforto
possivel ao paciente, respeitando as necessidades individuais deste enquanto ser humano.
Como ilustram os entrevistados (E5 e E6):

E muito importante e influencia muito na recuperacdo do paciente,
principalmente aqueles acreditam (E5).

O homem é espirito, alma e corpo, alma e corpo e a satde conceitua-se a partir
do bem-estar geral do individuo, ou seja, o equilibrio entre espiritualidade,
emocgoes e fisico. A espiritualidade nos traz fé em um Deus, em algo superior
a nos e a esperanca de que o mal que porventura estejamos passando logo
chegara ao fim, porque temos fé; espiritualidade é ter fé, logo, um paciente
debilitado, acamado pode encontrar-se fraco, fragil e o apoio espiritual é muito
importante para manter esse paciente crente de sua cura ou mesmo que nao
tenha cura mais, que ha vida apos esta terrena, depois da morte, seguimos
para a vida eterna e cada um tem sua fé. O importante é o bem-estar do
paciente com ética e respeito por sua escolha religiosa (E6).

Quanto as implicagdes para a enfermagem, pode-se inferir que instituir a fé, religido e
a esperanga como mecanismos de compreensao multidimensional do ser humano se torna
imprescindivel para a compreensao do processo de recuperagéo da saude e enfrentamento
saudavel das doencas. Como ilustram os depoimentos dos entrevistados (7, 8 e 9):

[...] influencia no sentido de o paciente sentir-se seguro, tranquilo e confiante
no sucesso do procedimento e do tratamento como um todo (E7).

Apesar do ambiente ndo ter um local apropriado para uma celebracao sejam
de qual for a religido, nds conseguimos influenciar junto ao paciente a questao
de sua crencga seja ela qual for, independente a que o paciente siga. O
importante € a fé (E8).

Os pacientes que seguem uma religido costumam ser mais humanos e mais
otimistas e a equipe de saude consegue trabalhar com mais confianca e
passar mais segurancga e esperanca aos pacientes (E9).
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Os enfermeiros entrevistados consideraram essencial a abordagem da
espiritualidade e da religiosidade na saude, ja que ambas influenciam diretamente na
qualidade do cuidado prestado ao paciente e no bem-estar do profissional.

De acordo com a literatura, os enfermeiros que lancam mao da espiritualidade na
sua profissdo reportam os beneficios trazidos para o seu cotidiano, como, por exemplo, o
conforto para acalmar o paciente que sofre.

Nesta pesquisa, para os enfermeiros, a influéncia da espiritualidade foi demonstrada
por meio da seguranga transmitida ao paciente a partir do sentimento de protecéo
proporcionado durante a execucao dos procedimentos e de intercorréncias, como ilustram
os entrevistados E10 e E11:

O paciente quando esta internado ele fica restrito do convivio social da vida
religiosa. Enfermeiros precisam ter uma visdo holistica dos pacientes para
organizar suas intervencoées, dentre elas solicitar apoio religioso em suas
vidas (E10).

A espiritualidade no servigo de satde é de fundamental importancia, almeja
o0 autocuidado e o bem-estar do paciente, juntamente com equipe de
enfermagem, a vida religiosa aborda fé, sendo fonte de protecdo ao paciente
que busca a fe (E11).

Pbéde-se observar, pelas respostas coletadas, que, para os enfermeiros participantes
da pesquisa, a espiritualidade no servigo de saude, sobretudo em CC, é de fundamental
importancia, contribuindo para o autocuidado e o bem-estar do paciente. Os enfermeiros,
como profissionais presentes no cuidado, identificam as particularidades envolvidas nos
conceitos de espiritualidade e religiosidade, da mesma forma que reconhecem a articulagéo
entre eles.

Para Nascimento et al. (2009, p. 40):

A aplicabilidade desses conceitos, na pratica no CC, o enfermeiro sofre
influéncia direta da sua propria espiritualidade e religiosidade, da sua
formacao profissional e do receio das repercussbes da abordagem desses
aspectos diretamente com os pacientes. Assim, cenarios nos quais se
evidenciam situacdes de fragilidade dos pacientes parecem favorecer o
envolvimento dos enfermeiros com a espiritualidade e religiosidade daqueles
sob seus cuidados. Nesses casos, o enfermeiro sente-se fortalecido para
oferecer um cuidado integral, que contemple o ser humano em todas as suas
dimensoes.

O cuidado dos enfermeiros com si mesmos também parece influenciar a disposicao
desses profissionais para cuidar do préximo, especialmente ao oferecerem atengéo voltada
para os aspectos espirituais. Cuidar de si proprio € um pré-requisito para cuidar dos outros.
Historicamente, a enfermagem tem tido uma posicdo de cuidado humano no que diz
respeito as pessoas com problemas de saude-doencga.

No geral, os profissionais de saude significam a importancia do apoio espiritual e
religioso para os pacientes no periodo pré-operatério, mas essas experiéncias devem ser

vividas como sustento, protecao e prudéncia, sempre aderindo a realidade.
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CONCLUSAO

Aenfermagem tem se destacado como uma profisséao de importante proximidade com
0 paciente e, por isso, € responsavel por uma visao holistica que contempla o processo de
cuidar sob as dimensoes bioldgica, mental, emocional e espiritual do ser humano. Sob essa
Gtica, a compreensdo acerca do termo espiritualidade é fundamental para o oferecimento
do cuidado de enfermagem, desde a promog¢ao de saude até sua reabilitagéo.

Os resultados deste estudo demonstraram que os enfermeiros identificam as
especialidades envolvidas no conceito de espiritualidade, da mesma forma que reconhecem
a articulag@o entre elas. Outro modo de perceber o cuidado dedicado pelos profissionais de
enfermagem aos pacientes no Centro Cirargico diz respeito a percepg¢ao da humanizagéao
como um processo que envolve ética e atendimento individualizado e igualitario. Verifica-
se, entdo, que a maioria dos enfermeiros busca, dentro do universo do cuidar em CC,
dispensar atencédo individualizada e humanizada, atendendo os pacientes com respeito,
zelo e competéncia.

Evidenciou também que, dentre os 11 profissionais que desenvolvem atividades no
periodo pré-operatorio, 25% nao discutem ou realizam agbes relacionadas a espiritualidade
com o0s seus pacientes. Ter a consciéncia de que a espiritualidade € uma dimenséo
importante no tratamento do paciente ja € um sinal de uma medicina mais humanizada,
pois parte-se do pressuposto de que o individuo € um todo e ndo simplesmente portador de
uma patologia. A abordagem da espiritualidade no tratamento pré-operatério colabora para
uma assisténcia mais humanizada, no sentido do paciente se sentir como o ser humano
que ele é.

Contudo, o cuidado espiritual na enfermagem em CC ainda se constitui em um
desafio para o enfermeiro. O fato de ser uma questao que suscita debate no campo da
ciéncia e da salde faz com que o profissional ainda apresente uma postura insegura
diante do tema. O cuidado do enfermeiro consigo mesmo também parece influenciar na
sua disposicao para cuidar do proximo, especialmente ao oferecer atencao voltada para os
aspectos da espiritualidade.

No geral, 100% dos entrevistados responderam que a sua espiritualidade é
relevante no ponto de vista do cuidado envolvido no tratamento do paciente durante o
processo cirurgico. Isso sinaliza para a concepcao de que as questdes espirituais, tanto
dos pacientes quanto do profissional de enfermagem, precisam ser tratadas com zelo. Além
disso, pode-se inferir sobre a importancia de os participantes da pesquisa aperfeicoarem
a dimenséo da espiritualidade, a fim de ajuda-los diante das dificuldades com o paciente.

A aplicabilidade do conceito de espiritualidade na pratica de enfermagem no periodo
pré-operatério sofre influéncia direta da sua prépria espiritualidade, da sua formacgéo
profissional e do receio das repercussdes da abordagem desses aspectos diretamente
com os pacientes. Oportunizar espagos de discussao sobre o papel da espiritualidade e
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da religiosidade, desde o inicio da formagéo dos profissionais de enfermagem e nas agbes
de educacgéao permanente, pode contribuir para o resgate da esséncia do cuidado integral.

Outro fator importante evidenciado nesta pesquisa foi o de que 100% dos enfermeiros
responderam que a abordagem das necessidades espirituais no momento da admisséo do
paciente, na visita pré-operatéria e na avaliagédo diaria ajudaria na avaliagédo, na difuséo e
na pratica do cuidado espiritual ao paciente no periodo pré-operatério.

Dessa forma, a pesquisa destaca a importancia e a necessidade de os cuidados
espirituais ganharem mais visibilidade no &mbito da Enfermagem, precisando, assim, que
os profissionais descubram a sua espiritualidade, compreendam e a distingam dentro do
seu plano pessoal e profissional, de modo a possibilitarem ao paciente a compreensao da
sua espiritualidade e como ajuda-lo a lidar com o sofrimento.

Observou-se, por meio desta pesquisa, que sdo necessarias maiores discussdes
a respeito da tematica, visto que os profissionais estdo, em sua maioria, habilitados a
enfrentar situacées que envolvam a questdo da espiritualidade, fator fundamental para o
processo de humanizacdo dos servicos de saude e cuidado prestado pelos enfermeiros.
No entanto, existem algumas barreiras ainda impostas ao profissional de enfermagem que
impossibilitam ou dificultam o processo de cuidado e atengéo a espiritualidade do paciente.

Por outro lado, o profissional de enfermagem encontra-se em constante formacao
quanto as suas emocdes e concepgoes frente as dificuldades encontradas no dia a dia de
um paciente pré-operatério. Portanto, por meio da atuagéo da espiritualidade, o enfermeiro
podera sentir-se fortalecido para oferecer um cuidado integral, que contemple o ser humano
em todas as suas dimensoes.

A espiritualidade esta presente nos nossos atos. Esta na coeréncia entre nossas
acoes e nossos pensamentos, esta na compaixao pelo ser humano. Desse modo, ao cuidar
do outro, cuidaremos de n6s mesmos, visto que a espiritualidade é uma dimensao do ser
humano que integra as demais dimensdes, tornando-se evidente a sua valorizacdo como
um dos eixos do processo de cuidado em saude. Isso podera contribuir para uma pratica
assistencial acolhedora, humanizada e integral por parte dos profissionais de saude.

Assim, estudos futuros que contemplem as perspectivas de outros integrantes da
equipe multiprofissional a respeito da religiosidade e espiritualidade poderado contribuir para
ampliar o conhecimento cientifico, de modo a construir um corpo de informacdes acerca da
espiritualidade e sua aplicabilidade no cuidado em saude.
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