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RESUMO

FREITAS, Raniele Araujo de. Implementacéo de diagndsticos e cuidados de enfermagem a
dimens&o espiritual da pessoa com cancer. 167f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

O cancer ainda é considerado uma doenca temida e estigmatizada, causando desajuste
biopsicossocioespiritual, mesmo com mecanismos de tratamentos avangados. A enfermeira tem
responsabilidade de avaliar as necessidades espirituais e de promover o cuidado espiritual,
sendo a compreensdo multidimensional do ser humano imprescindivel para a prética
profissional e sistematizacdo dos cuidados em sua totalidade. O estudo teve como objetivo geral
implementar, participativamente, diagndsticos e cuidados de enfermagem voltados a dimens&o
espiritual da pessoa gue vive com cancer. Pesquisa qualitativa, com procedimentos da Pesquisa-
Acdo como referencial metodoldgico. As participantes foram enfermeiras e técnicas de
enfermagem da Unidade de Oncohematologia e Transplante de Medula Ossea de um Hospital
Universitario do Nordeste do Brasil, que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. Para a
coleta de dados foram utilizados: questionario para caracterizacdo das participantes, a técnica
do Mapa Falante, oficinas pedagdgicas e o diario de bordo. As falas foram gravadas através de
aparelho digital e organizadas e codificadas com auxilio do software Maxqda, submetidas a
andlise tematica de Braun e Clarke, e interpretadas a luz dos construtos de Paulo Freire. A
pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos da Resolugdes n° 466/12, 510/16 e 580/18 do
Conselho Nacional de Saude, e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital. O
estudo foi dividido em quatro fases: fase 1 - diagndstico prévio, por meio do mapa falante; fase
2 - diagndstico compartilhado e planejamento das acdes a serem realizadas; fase 3 - intervencéo,
marcada pelo desenvolvimento de oficinas educativas com as propostas priorizadas pelas
participantes e fase 4 - avaliacdo, que teve o objetivo de evidenciar, através do relato das
participantes, de que forma as acGes educativas contribuiram para a implementacdo dos
diagndsticos e cuidados a dimensdo espiritual da pessoa com cancer. A fase 1 identificou o
perfil das participantes, o conhecimento prévio sobre a tematica; na fase 2, surgiram propostas
de acOes pautadas para o cuidado espiritual organizado no Processo de Enfermagem; na fase 3
de intervencao, as acdes foram implementadas: oficinas contemplando as fases do Processo de
Enfermagem com énfase nos diagnosticos e cuidados de enfermagem a dimensdo espiritual,
para implementacdo destes na pratica; na fase 4 - Através da avaliacdo final, realizada de
maneira processual e por meio de uma oficina trés meses ap6s a intervencao, foi possivel
constatar a médio prazo, mediante os relato das participantes, as transformacdes ocorridas com
a implementacéo proposta. Conclui-se que que a realizacdo de ac¢Ges educativas e a educacdo
problematizadora com enfermeiras e técnicas de enfermagem que cuidam de pessoas com
cancer possibilitam estratégias para a assisténcia a dimenséo espiritual, com insercéo desta no
Processo de Enfermagem.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religido. Neoplasias. Processo de enfermagem. Cuidados de
enfermagem.



ABSTRACT

FREITAS, Raniele Aradjo de. Implementation of diagnoses and nursing care to the
spiritual dimension of the person with cancer. 167f. Thesis (Doctorate in Nursing) - School
of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2023.

Cancer is still considered a feared and stigmatized disease, causing biopsychosocial-spiritual
maladjustment, even with advanced treatment mechanisms. The nurse has the responsibility to
evaluate the spiritual needs and to promote spiritual care, being the multidimensional
understanding of the human being indispensable for the professional practice and
systematization of care in its entirety. The study had the general objective of participatively
implementing nursing diagnoses and care focused on the spiritual dimension of the person
living with cancer. Qualitative research, with Action Research procedures as a methodological
reference. The participants were nurses and nursing technicians of the Oncohematology and
Bone Marrow Transplantation Unit of a University Hospital in the Northeast of Brazil, who met
the inclusion criteria of the study. For data collection we used: a questionnaire to characterize
the participants, the Talking Map technique, pedagogical workshops, and a logbook. The
speeches were recorded through a digital device and organized and coded with the help of
Maxqda software, submitted to Braun and Clarke's thematic analysis, and interpreted in the
light of Paulo Freire's constructs. The research was conducted in accordance with the precepts
of Resolutions 466/12, 510/16 and 580/18 of the National Health Council, and approval of the
Research Ethics Committee of the Hospital. The study was divided into four phases: phase 1 -
previous diagnosis, through the talking map; phase 2 - shared diagnosis and planning of the
actions to be performed; phase 3 - intervention, marked by the development of educational
workshops with the proposals prioritized by the participants and phase 4 - evaluation, which
aimed to show, through the participants' reports, how the educational actions contributed to the
implementation of the diagnoses and care of the spiritual dimension of the person with cancer.
In phase 1 the participants' profile was identified, as well as their previous knowledge about the
theme; in phase 2, proposals for actions guided by the spiritual care organized in the Nursing
Process emerged; in phase 3 of intervention, the actions were implemented: In phase 4, through
the final evaluation, carried out in a procedural manner and through a workshop three months
after the intervention, it was possible to verify in the medium term, through the participants'
reports, the transformations that had occurred with the proposed implementation. It is concluded
that the realization of educative actions and problematizing education with nurses and nursing
technicians who care for people with cancer enables strategies for the assistance of the spiritual
dimension, with the insertion of this dimension in the Nursing Process.

Keywords: Spirituality. Religion. Neoplasms. Nursing process. Nursing care.



RESUMEN

FREITAS, Raniele Araujo de. Implementacion de diagndsticos y cuidados de enfermeria a
la dimension espiritual de la persona con cancer. 167f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) -
Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador, 2023.

El cancer ain es considerado una enfermedad temida y estigmatizada, causando desajuste
biopsicosocial-espiritual, incluso con mecanismos avanzados de tratamiento. La enfermera
tiene laresponsabilidad de evaluar las necesidades espirituales y promover el cuidado espiritual,
siendo la comprension multidimensional del ser humano indispensable para la practica
profesional y sistematizacion del cuidado en su totalidad. EIl objetivo general del estudio fue
implementar, de forma participativa, diagnosticos y cuidados de enfermeria centrados en la
dimension espiritual de la persona que vive con céancer. Investigacion cualitativa, con
procedimientos de la Investigacion-Accion como referencia metodoldgica. Los participantes
fueron enfermeros y técnicos de enfermeria de la Unidad de Oncohematologia y Trasplante de
Médula Osea de un Hospital Universitario del Nordeste de Brasil, que cumplieron los criterios
de inclusion del estudio. Para la recoleccion de datos se utilizaron: un cuestionario para
caracterizar a los participantes, la técnica del Mapa Parlante, talleres pedag6gicos y un cuaderno
de bitacora. Los discursos fueron grabados a través de un dispositivo digital y organizados y
codificados con la ayuda del software Maxqgda, sometidos al analisis tematico de Braun y
Clarke, e interpretados a la luz de los constructos de Paulo Freire. La investigacion se realizo
de acuerdo con los preceptos de las Resoluciones 466/12, 510/16 y 580/18 del Consejo Nacional
de Salud, y aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del Hospital. El estudio se dividio
en cuatro fases: fase 1 - diagndstico previo, a través del mapa parlante; fase 2 - diagnostico
compartido y planificacion de las acciones a realizar; fase 3 - intervencion, marcada por el
desarrollo de talleres educativos con las propuestas priorizadas por los participantes y fase 4 -
evaluacidn, que tuvo como objetivo destacar, a través de los relatos de los participantes, como
las acciones educativas contribuyeron para la implementacion de los diagnosticos y cuidados
de la dimension espiritual de la persona con cancer. En la fase 1 se identificé el perfil de los
participantes y sus conocimientos previos sobre el tema; en la fase 2 surgieron propuestas de
acciones basadas en los cuidados espirituales organizados en el Proceso Enfermero; en la fase
3 de intervencidn se implementaron las acciones: En la fase 4 - A través de la evaluacion final,
realizada de forma procesual y por medio de un taller tres meses después de la intervencion,
fue posible verificar a medio plazo, por medio de los relatos de los participantes, las
transformaciones ocurridas con la implementacion propuesta. Concluimos que la
implementacién de actividades educativas y problematizadoras de la educacion con enfermeros
y técnicos de enfermeria que atienden a personas con cancer posibilita estrategias de atencion
a la dimensién espiritual, insertandola en el Proceso de Enfermeria.

Palabras-clave: Espiritualidad. Religion. Neoplasias. Proceso de enfermeira. Cuidados de
enfermeria.
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17

1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Eu sou a Raniele, primogénita e nasci em Feira de Santana, interior da Bahia, que fica a
100km da capital baiana. Aos dois anos de idade, meu pai foi transferido para Juazeiro-Bahia,
por motivo de trabalho, e 14 ficamos por alguns anos, eu e meus pais. Nao tinhamos familiares
na cidade, nem conhecidos, e por ser uma crianca apegada a avo materna, lembro-me da
saudade e choros pela distancia. Aos oito anos, retornamos para Feira de Santana, com minha
irmd e meu irmdo ja nascidos. Em familia, tinhamos a préatica de oracbes, dialogos e
agradecimento ao sagrado, ouvindo sempre da minha mae “melhores dias virdo”, e da minha
avo “se confie em Deus e ele tudo fara”.

Quando retornei a Feira de Santana, eu acompanhava sempre a minha avo, que foi
evangélica por quase 40 anos, nos cultos da igreja, nas vigilias nas madrugadas e em todas as
suas praticas religiosas, embora eu fosse catélica, chegando a fazer catequese, primeira
comunhdo e demais atividades do catolicismo. Até hoje, meus pais sdo frequentadores do grupo
de casais da Igreja Catolica.

Finalizei meus estudos nas escolas de Feira de Santana - Bahia, e em 2003 ingressei no
curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Me formei em
2007, em janeiro de 2008 fui aprovada na selecdo para P6s-graduacdo no formato de Residéncia
em Terapia Intensiva pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), em 15 dias eu estava
morando em Salvador. Mais uma vez, me deparava com a necessidade de ressignificar a
distancia da familia, e por muitas vezes saia do hospital e entrava na igreja do bairro de Brotas,
para rezar e pedir um conforto.

Finalizei o curso de residéncia em 2010 e fui trabalhar em duas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) na cidade de Salvador, uma privada (44h semanais) e outra publica (36h
semanais) totalizando 80 horas semanais. Durante a minha atuagdo na Enfermagem Intensiva
nos hospitais em Salvador-Ba, por aproximadamente nove anos, vivenciei indmeros momentos
em que as pessoas hospitalizadas externavam suas demandas de cunho espiritual e exercicio da
religiosidade, mas eu ndo possuia o conhecimento e a sensibilidade para notar tais problemas
de enfermagem que demandavam cuidados especificos, embora eu sempre fizesse minhas
oracdes e conexdo com o Sagrado em momentos dificeis na UTI. Saliento que na graduacéo ,eu
ndo tive aula sobre a temética, e apenas uma aula sobre morte e morrer.

Em fevereiro de 2015 vivenciei a morte do meu avd paterno, que desenvolveu leucemia
aos 89 anos. Muito religioso, carregava sempre imagens pequenas de Santos da Igreja Catolica

no bolso da sua camisa, e oportunamente, sempre falava de Deus e desses Santos aos netos.
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Suas ultimas palavras, no leito de hospital, segurando as maos de um primo foi: “segura na mao
de Deus e vai!”. Ainda em 2015, no més de maio, vivenciei 0 processo de adoecimento por
cancer e morte da minha querida avé materna, que muito manifestava a sua fé no cotidiano
diante as dificuldades pelas comorbidades que possuia, 0 que chamava a minha atencdo sobre
tamanha esperanca, fé e confianga. Em muitas hospitalizagdes da minha avd, eu como
acompanhante e enfermeira, ndo me recordo de presenciar algum tipo de cuidado a dimenséo
que ela tanto manifestava por parte da equipe de saude, visto que estava sempre fazendo a
leitura desua biblia, e sempre em oracéo ali quietinha no leito. Continuei enfermeira de Unidade
de UTI, presenciando muitas manifestacdes de ordem espiritual e religiosa, e nunca me atentei
para essa dimensdo em meio a tantos aparatos tecnoldgicos da unidade.

No hospital privado em que eu trabalhava, iniciava-se a comissdo de Cuidados
Paliativos. Foi quando uma colega convidou-me para fazermos a sele¢cdo como aluna especial
do mestrado, oferecida pelo Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Saude da UFBA,
no ano de 2016. Nesta, fui aprovada, e como aluna especial da disciplina Cuidados Paliativos e
Tanatologia, conheci artigos sobre a espiritualidade analisados a luz do referencial de Viktor
Frankl, em que tratava do sentido da vida de quem vivencia o cancer. Lembro-me que um artigo
me fez refletir muito sobre a minha préatica enquanto intensivista, 0 que me motivou a leitura
minuciosa do material.

Concomitante, comecei a frequentar as reunides do Nucleo de Estudo e Pesquisa do
Idoso (NESPI), na Escola de Enfermagem da UFBA, e a produzir resumos e artigos. Participei
do processo seletivo para o mestrado, fui aprovada, e optei por cursar a disciplina
Espiritualidade e Salde; aquela disciplina que o aluno comeca a questionar a sua préatica
tecnicista e hospitalocéntrica pautada no cuidado biol6gico.

Tais vivéncias na pds-graduacdo possibilitaram a minha participacdo ativa durante as
discuss@es enriquecedores e construtivas, com reflexdes sobre terminalidade, espiritualidade e
religiosidade, e participacdo em eventos sobre a tematica, com oportunidade de apresentacéo
de trabalhos e publicacdes de artigos cientificos. Adquiri diversos livros do autor supracitado e
de demais autores referéncias em Espiritualidade e Salde, que passaram a ser parte da minha
leitura didria, o que despertou o desejo de desenvolver a minha dissertacdo de mestrado nesse
tema. Em didlogos com a minha orientadora, sugeri tal investigacao e apresentei minhas ideias
que foram prontamente “abragadas” por ela, e nesse caminhar, construimos nossa proposta de
estudo.

Na dissertacdo de mestrado, entrevistei pessoas idosas com cancer em um ambulatorio

de quimioterapia e analisei suas falas a luz do referencial de Victor Frankl, que resultou em
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uma construcao cientifica cheia de sentidos, diante os achados tdo impactantes sobre o cotidiano
com a espiritualidade, religiosidade, fé e cancer.

Saliento que, durante o mestrado, tive a oportunidade de ser tutora de uma aluna de
Iniciacdo Cientifica, orientada pela professora Tania Menezes, intitulado “O cuidado da
enfermeira a dimenséo espiritual do ser na assisténcia hospitalar: revisdo integrativa”, com
producdes de trabalhos sobre o tema. Atuei como docente substituta da Escola de Enfermagem
da UFBA, e de outra faculdade privada, e no ensino-aprendizagem eu sempre encontrava uma
oportunidade de abordar com os alunos a tematica, e como eles poderiam aplicar o cuidado a
dimens&o espiritual em suas praticas.

Comecei a ministrar palestras, aulas e participar de mesas redondas, a convite de
algumas instituices sobra a tematica Espiritualidade, Enfermagem e Saude. Na faculdade
privada em que fui docente, surgiu a oportunidade de orientar projetos de Iniciacdo Cientifica,
0 que possibilitou a criacdo de um projeto matriz e trés subprojetos com trés orientandas, e
certamente, tratavam sobre a importancia do binbmio Espiritualidade/religiosidade a pessoa
que vivencia o adoecimento cronico.

A inquietacdo da tese de doutorado se deu com os resultados da minha dissertacdo de
mestrado, onde, ao investigar o sentido da espiritualidade e da religiosidade no vivido da pessoa
idosa com céncer, identifiquei que o bindbmio é um importante aliado no enfrentamento do dia
a dia de quem vivencia o cancer, e que muitas pessoas realizam a aproximagdo com o sagrado
em seu vivido e se apegam a fé, que traz forca, conforto e esperanca. Em contrapartida, 0s
participantes trouxeram, de maneira marcante, relatos com a vivéncia do sofrimento, culpa e
morte. Para além desses achados, identifiquei que muito apoio da equipe médica e de psicologia
foram citados nesses aspectos, porém, ndao houve mencéo a equipe de enfermagem, o que me
fez resgatar as vivéncias com a minha avd nos ambientes hospitalares, e ndo visualizar os
cuidados a essa dimensdo, também em prontuario.

Ao avaliar o Processo de Enfermagem (PE), ainda na coleta de dados no mestrado, ndo
foi identificado o uso de diagndsticos e cuidados voltados a dimensdo espiritual das pessoas em
guimioterapia ambulatorial ou internadas, embora religido/religiosidade seja um topico
preenchido no Histérico de Enfermagem (HE). Com isso, surgiu questionamentos de como nés,
equipe de enfermagem podemos inserir esses cuidados a dimensdo espiritual na pratica
assistencial.

A espiritualidade e o sentido da vida passaram a me intrigar e geram questionamentos
sobre o cuidado espiritual no processo de adoecimento quando nos, enfermeiras, recebemos

pessoas no internamento hospitalar. Com essa lacuna identificada, despertei o interesse em
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motivar enfermeiras acerca do uso de Diagndsticos de Enfermagem (DE) sobre a espiritualidade
e a religiosidade, bem como a implementacdo de cuidados pertinentes a esses diagnosticos em
prescricdes de enfermagem, no intuito de abarcar essa dimensao que faz parte do ser humano
em sua totalidade e sinalizada desde o0 HE do método que direciona a pratica da enfermagem,

o PE.
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2 INTRODUCAO

O cuidado fundamentado nas etapas do PE possibilita o julgamento coerente, a tomada
de decisdo adequada, com intervencdes de enfermagem embasadas em um método cientifico,
propiciando uma atuagdo profissional humana, ética e eficaz, e possibilita a sistematica
reavaliacdo dos resultados obtidos com o uso das intervencgdes de cuidado e a reprogramacéo
possivel para acdes anteriormente planejadas (NEGREIROS et al., 2022).

Na pratica, observa-se que o cuidado de enfermagem ainda se mantém na ldgica
cartesiana, biologista, fragmentada, configurando-se em um modelo que privilegia a atencéo da
dimensdo fisica, em detrimento do cuidado das liga¢cdes que constituem a pessoa em toda a sua
existéncia, incluindo-se a espiritual (BORGES; SANTOS, 2013). No decorrer da vida, a pessoa
é estimulada, em varios momentos, a buscar por equilibrio, bem-estar e por estratégias de
enfrentamento: de um lado, ha demandas das relagcdes interpessoais com 0 meio em que esta
inserido; de outro, a manutencdo do bem-estar fisico, mental, social e, por que néo, espiritual
(JILOU et al., 2021). Por isso, a compreensdo multidimensional do ser humano se torna
imprescindivel para a préatica profissional e sistematizacao do cuidado em sua totalidade.

No contexto da equipe de enfermagem, as acOes educativas tém utilizado ferramentas
que favorecem a mediacao de processos de ensinar e aprender na pratica (CARVALHO et al.,
2018). A busca de transformacéo da realidade, aliada ao método de educacéo dialégica de Paulo
Freire, aplicado no campo da saude, possibilita a construcdo de um cuidado transformado. O
dialogo em Freire é compreendido como 0 momento em que 0s seres humanos se encontram
para conhecer e refletir sobre sua realidade, tal como a fazem e refazem como seres conscientes
e comunicativos que sdo (FREIRE, 2013).

Assim, a pesquisa buscou concretizar uma acdo educativa para implementar DE
existentes na Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I1I) e
cuidados de enfermagem a dimensao espiritual, ampliando a aplicacdo do PE a pessoa com
doenca oncoldgica.

A dimensdo espiritual inclui a espiritualidade e religiosidade do ser humano. A
espiritualidade envolve valores pessoais e intimos, traz 0 que impulsiona a vida e possibilita o
crescimento pessoal e a ressignificagdo das vivéncias, norteando o sentido da vida. A
religiosidade € a pratica da religido, e se refere a um conjunto de crencas, linguagem e praticas
dogmaticas, que se alicercam em uma afiliag&o religiosa, com seus simbolos, rituais, cerimoénias
e explicagdes proprias acerca da vida e da morte (FREITAS et al., 2020). Nesse estudo, ao

trabalharmos a dimensé&o espiritual, nos referenciaremos a espiritualidade e religiosidade.
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Nesse aspecto, a dimensdo espiritual é expressa por cada ser de forma peculiar, inerente
a sua natureza intrinseca, o que possibilita a renovacao da esperanca de sobreviver ao cancer,
uma vez que as crencas religiosas e espirituais fornecem possibilidades de ressignificar as
experiéncias de vida, principalmente no que concerne ao processo de adoecimento (COSTA et
al., 2019).

Tratando da patologia em questdo, o cancer é uma doenca que implica situacdo de
estresse significativo, desde a fase de diagnostico até os estagios mais avancados, visto que esta
patologia desencadeia ideias de sofrimento, morte e finitude (LEITE et al., 2018). E uma
enfermidade que gera desafios as pessoas acometidas, que podem ter seu equilibrio psicoldgico
e espiritual ameacado pelo resultado do diagndstico e as mudancas que serdo necessarias no
decorrer da doenca e do tratamento. Diante disto, a adaptacdo ou o ajuste no cotidiano com
cancer € um processo durante o qual cada pessoa procura controlar sofrimentos, resolver
problemas especificos e alcancar algum controle sobre acontecimentos desencadeados pela
doenga (LEITE; NOGUEIRA, 2015).

Embora os estudos acerca do cancer sejam constantes, e 0s mecanismos de tratamentos
avancados, ainda é considerada uma doenca temida e estigmatizada, e causa um grande
desajuste biopsicossocioespiritual. O diagnostico de cancer carrega consigo estigmas que
podem ter um efeito devastador, e remete a ideia de morte, ao medo do dia a dia, além de
implicacdes relacionadas a perda da produtividade e das capacidades fisicas das pessoas
(FREITAS et al., 2020).

Silva e colaboradores (2019) afirmam que, ao enfrentar o sofrimento causado pelas
doencas graves e cronicas, muitas pessoas buscam apoio na espiritualidade ou na religiosidade,
que podem facilitar a resolucdo de problemas e prevenir ou aliviar consequéncias negativas de
situacOes de vida desafiadoras. Com isso, a religiosidade e a espiritualidade podem assumir
efeito positivo para a pessoa com doenca oncoldgica, diminuindo as experiéncias negativas,
auxiliando no enfrentamento e adaptacdo, bem como aprimorando a Qualidade de Vida (QV)
(LEITE et al., 2018).

A espiritualidade e o bem-estar espiritual tém demonstrado um efeito positivo em
pacientes com cancer, como um importante componente de salde e contentamento
(PUCHALSKI et al., 2019). Estudo na Nova Zelandia e Ird concluiu que os entrevistados
utilizaram a religiosidade como recurso no enfrentamento do cancer, reafirmando a influéncia
benéfica da espiritualidade e religiosidade, as quais envolvem o conforto e a esperanga que
auxiliam na aceitagéo da doenga (NEJAT; WHITEHEAD; CROWE, 2017). O mesmo estudo

trouxe que as crencas religiosas e/ou espirituais sdo importantes fontes de apoio para pessoas
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que vivem com céancer. Para Freire e colaboradores (2017), a religiosidade/espiritualidade é
uma importante estratégia para enfrentar a doenga oncolégica, considerando que pessoas
relataram o significado positivo do apoio recebido, porque a fé fornece uma forma construtiva
de pensamento sobre a doenca e a vida.

Os pacientes diagnosticados com cancer vivenciam muitos momentos de crise ao longo
de sua doenga, sendo 0 momento do diagnostico relatado por pacientes e familiares como um
dos mais traumaticos do ponto de vista psicoldgico e existencial. Sentimentos de ameaca a vida,
deterioracdo fisica e interrupcao de projetos de vida comumente promovem a necessidade de
repensar valores e construir novas bases. Sobre isso, aqueles com uma espiritualidade mais
elaborada podem lidar com mais facilidade, possivelmente com maior adeséo e resiliéncia ao
tratamento (TOLOI et al., 2022).

Associacdes entre resiliéncia, sofrimento e espiritualidade séo evidenciadas, concluindo
que a dimensdo espiritual de pessoas com cancer deve ser incluida nas intervencoes de salde,
uma vez que parece estar relacionada a um maior crescimento existencial, adaptacdo a doenca,
bem-estar funcional e QV (CHENG et al., 2019).

O estudo de Silva e colaboradores (2019) traz que a assisténcia a salde ndo se limita a
aspectos biolégicos, e que os profissionais devem contemplar diagndsticos e intervencdes
referentes as dimensdes religiosa e espiritual em seu processo de avaliacéo, favorecendo, assim,
os resultados em saude. O estudo de Didoménico e colaboradores (2019) corrobora, apontando
a espiritualidade como recurso para o enfrentamento da doenca oncoldgica, demonstrando que
esta € uma necessidade humana basica que deve ser contemplada nas instituicdes de saude pelos
profissionais. Nesse escopo, enfermeiras® tém percebido que a espiritualidade demonstra
impacto na saude fisica, atuando para melhorar a QV, maior sobrevida e menor tempo de
internacdo, porém, dificuldades ainda sdo existentes e dificultam o cuidado holistico téo
comentado na pratica (LIMA; GONCALVES, 2020).

Embora ndo exista um consenso acerca do conceito de cuidado espiritual, estudo
analisando definicdes estabelecidas em diversos paises definiu o cuidado espiritual como um
processo estruturado, centrado no paciente, levando em consideragdo a sua compreenséo do ser

e do existir no mundo, podendo o profissional identificar problemas de cunho espiritual e/ou

'Nesse estudo, optou-se por utilizar a palavra enfermeira e técnica de enfermagem, devido a predominancia do
género feminino na area da enfermagem.
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religioso que possui um sentido estavel ou entrou em colapso, e assim, sistematizar cuidados
acerca das necessidades espirituais e religiosas (NISSEN; VIFTRUP; HVIDT, 2021).

Nesse contexto, é importante que os profissionais da sadde que cuidam dessas pessoas
saibam identificar, diagnosticar, intervir e avaliar as demandas reais e potenciais da dimenséo
espiritual, sendo a angustia espiritual mais frequentemente associada a um declinio no bem-
estar fisico ou mental, em virtude do avancgo e agravamento da doenca e do prognoéstico. Existe
uma ligacéo entre a QV, espiritualidade e religiosidade, que pode resultar na pessoa com cancer
vivendo o risco ou o proprio sofrimento espiritual, o que pode levar a uma reducdo da QV,
particularmente em um momento em que 0 cancer ndo responde mais ao tratamento curativo
(CALDEIRA et al., 2017).

A atencdo as questdes espirituais ndo deve ser vista apenas como trabalho do capeldo,
do clero comunitario, ou das equipes de psicologia. E importante que todos os profissionais da
salde compreendam que a dimensao espiritual faz parte do cuidado em salde a pessoa com
cancer, para que o cuidado holistico que é frequentemente atestado possa ser prestado
(CONNOLLY; TIMMINS, 2021).

A enfermeira deve avaliar as necessidades espirituais e promover a saude espiritual de
pacientes, porém, ao explorar a experiéncia e a percep¢do dessas profissionais sobre o cuidado
espiritual, Nascimento e colaboradores (2016) concluiram que o plano de cuidado de algumas
enfermeiras era hierarquizado de acordo com as necessidades do paciente, com prioridade para
as necessidades fisiologicas. Apesar da importancia dada a dimensédo espiritual do paciente, e
da responsabilidade da enfermeira no atendimento dessas necessidades, esse cuidado, quando
aconteceu na prética clinica, se deu de forma assistematica e muito associada as manifestacdes
religiosas.

Sobre o PE, a enfermeira dispde do sistema de classificacdo taxondmica proposta pela
NANDA-II, que se traduz como um norteador para o trabalho assistencial, citando, dentre
muitos DE, religiosidade prejudicada, disposicdo para religiosidade melhorada, risco de
religiosidade prejudicada, risco de sofrimento espiritual e sofrimento espiritual (NANDA,
2021), que comumente ndo sdo utilizados, e os cuidados de enfermagem sobre esses aspectos
néo séo estabelecidos, embora estejam previstos e descritos na Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (MOORHEAD et al.,, 2010) e Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (NIC) (BUTCHER et al., 2022).

Na NIC é possivel identificar cuidados de enfermagem que sdo intervencGes e acOes
planejadas e implementadas em um determinado periodo de tempo, em funcdo dos DE e

problemas de enfermagem. Etapa em que esses cuidados séo elencados inclui a NOC e o


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/holistic-care
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planejamento, privativos das enfermeiras, e a implementacdo da prescrigdo de cuidados, de
responsabilidade de enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem. A execucdo das acdes
de cuidado gera as evolucgdes e anotagdes de enfermagem, que correspondem a documentacao
das respostas da pessoa assistida durante e/ou apds a realizacao dos cuidados (MARIA, 2020).

A fim de buscar o estado da arte sobre a temética foi realizado um levantamento da
literatura nas bases de dados US Nacional Libraly of Medicine (PubMed), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (ScieLO), Banco de
Dados em Enfermagem: literatura brasileira (BDENF) e no Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), através da consulta dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), nos idiomas portugués e inglés: “espiritualidade”,

99 ¢¢

“religido” “neoplasias”, e “cuidados de enfermagem” em suas combinacdes, utilizando o
operador booleano AND (“espiritualidade AND neoplasias AND “cuidados de enfermagem;
“religido AND neoplasias AND “cuidados de enfermagem; “spirituality AND neoplasm AND
“nursing care” e “religion AND neoplasm AND “nursing care”) durante o més de novembro
de 2022.

Os artigos cientificos selecionados pela estratégia de busca (APENDICE A) foram
avaliados de maneira independente, obedecendo aos critérios de inclusdo: texto na integra,
disponivel gratuitamente, tipo de estudo (sem delimitacdo), idioma (portugués, inglés e
espanhol), e ano de publicacdo (sem delimitacéo).

De um modo geral, a literatura cientifica discorre sobre a influéncia do binémio
espiritualidade/religiosidade de maneira positiva no cotidiano das pessoas com cancer, porém
sobre a assisténcia da equipe de enfermagem, ndo foram encontradas publicacdes sobre o uso
de DE e cuidados direcionados a essa dimensdo na assisténcia e/ou no PE, embora tenha sido
encontrados artigos que versam sobre a angustia espiritual de pessoas em adoecimento, dando
énfase as publicacdes sobre as dificuldades dos enfermeiros em inserir a temética na pratica
clinica e a necessidade da equipe de enfermagem se aproximar do assunto, visto a relevancia
que exerce na vida das pessoas com doencas oncologicas.

Sobre a produgéo de teses e dissertagdes, apenas duas dissertacdes foram selecionadas:
uma, abordava o cuidado espiritual por parte da equipe de cuidados paliativos, de maneira
informal, ndo mencionando o cuidado da enfermagem sobre essa dimens&o; e outra, tratava-se
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado espiritual, com um guia de

aconselhamento espiritual, porém ndo abordava o cuidado formalizado por meio do PE.
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Com isso, a tese surge por meus questionamentos enquanto enfermeira, em que observo
o desconhecimento e as fragilidades existentes no PE, no que concerne a trabalhar frente a
dimensdo espiritual de pessoas em adoecimento cronico, que muitas vezes expressam essa
demanda. Estudos trazem que a espiritualidade tem sido alvo de pesquisas referentes ao seu
papel como estratégia de enfrentamento utilizada por pacientes com céncer, tendo em vista sua
importancia, assim como da religido, ao exercer efeito protetor diante dos impactos negativos
advindos da doenca oncologica. (ARRIERA et al., 2017; COSTA et al., 2019; FREITAS et al.,
2020; LIMA; GONCALVES, 2020; SILVA et al., 2019).

O acesso a espiritualidade e a religiosidade pode, muitas vezes, ser uma surpresa para
as pessoas enfermas e seus familiares, como um recurso inexplorado que se torna favoravel ao
lidar com um diagndstico de cancer e o possivel prognoéstico ruim da doenca. Reforca-se que é
importante que o plano de cuidados seja individualizado, determinado pelas necessidades
particulares de cada pessoa e leve em consideracdo, também, quaisquer crengas positivas e
negativas potenciais decorrentes da fé pessoal (CONNOLLY; TIMMINS, 2021).

A pedagogia de Paulo Freire contempla, nesse estudo, como construto pautado em
guestionamentos, dialogicidade e na educacao libertadora e transformadora, na medida em que
propde discussdes e reflexdes, de forma consciente e critica, reforga a importancia do processo
educativo na realidade vivenciada. Diante disso, a teoria selecionada buscara promover suporte
sobre as mudancas efetivas no processo do cuidado de enfermeiras e técnicas de enfermagem,
que foca a importancia do trabalho em grupo a partir dos temas geradores (FREIRE, 2011a;
FREIRE, 2013).

Em um fazer tdo impregnado pela dimensao técnica do trabalho, o cuidado da equipe de
enfermagem impde desafios para além de conteldo. Assim, destaca-se o respaldo nos
construtos teodricos e metodoldgicos freireanos para a transformacdo das praticas de
enfermagem, por meio da colaboracédo possibilitada pela dialogicidade, no desenvolvimento de
uma autonomia vinda de uma ag&o revolucionaria e libertadora (FREIRE, 2013).

A tese de partida pauta-se que acdes educativas e a educacdo problematizadora com
enfermeiras e técnicas de enfermagem que cuidam de pessoas com cancer possibilitam
estratégias para a assisténcia & dimensdo espiritual, com insercdo desta no PE. Sabe-se que as
acOes educativas vém sendo utilizadas como metodologias para estimular a problematizacéo da
realidade atual, transformacéo de préticas e aperfeicoamento profissional de enfermagem em
servigo (JESUS et al., 2011).

Nesse contexto, delineia-se a seguinte questdo de pesquisa: as a¢les educativas com a

equipe de enfermagem, contribuem para a implementacéo de diagndsticos de enfermagem e de
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cuidados voltados a dimensdo espiritual da pessoa com cancer? O estudo tem como objetivo:
implementar, participativamente, diagnosticos e cuidados de enfermagem voltados a dimens&o
espiritual da pessoa que vive com cancer.

Para atingir ao objetivo geral foram realizadas acOGes educativas com a equipe de
enfermagem para alcancar os seguintes objetivos especificos:

1. Verificar o conhecimento de enfermeiras e técnicas de enfermagem sobre

espiritualidade e religiosidade e como compreendem a dimenséo espiritual no contexto

da doenca oncoldgica;

2. Conhecer a importancia da identificacdo dos problemas de enfermagem acerca da

espiritualidade e religiosidade para o cumprimento do PE;

3. Conhecer fatores intervenientes para o uso dos diagnosticos sobre a dimensao

espiritual pelas enfermeiras, propostos pela NANDA-II e cuidados de enfermagem;

4. Construir, coletivamente, uma listagem de diagndsticos e cuidados de enfermagem a

serem implementados no PE do hospital a serem aplicados na pratica.

Destarte, o estudo podera, atraveés da acdo educativa com os profissionais de
enfermagem do servi¢o oncoldgico, gerar processos de reflexdes coparticipativos a pratica
clinica e fortalecer a compreensao da importancia da assisténcia a dimensao espiritual para a
pessoa em adoecimento cronico, e/ou estimular praticas espirituais e religiosas desejadas pelo
ser cuidado, e ndo apenas quando se demanda.

Para além, o estudo possibilitard a ampliacdo de novos saberes acerca da tematica
incipiente na literatura cientifica e o resgate da atencéo a dimensdo espiritual pela enfermagem,
que ao longo dos anos, foi esquecida e, assim, na maioria das situa¢fes de salde, excluida do
PE, ndo abrangendo o ser biopsicossocioespiritual em sua totalidade.
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3 CONHECENDO O ESTADO DA ARTE

O cancer tem prevaléncia crescente, e segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
uma em cada cinco pessoas desenvolverd cancer em algum momento de suas vidas (OMS,
2021), sendo que ocorreram aproximadamente 260.000 mortes entre 2020 e 2022 (INCA,
2019). S&o esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do triénio 2023-
2025 (incluindo cancer de pele ndo melanoma), com estimativa de 38.840 casos de cancer na
Bahia, por 100 mil habitantes, no ano de 2023 (INCA, 2022).

No que concerne ao tratamento do cancer, o paciente pode se defrontar com possiveis
alteracOes na aparéncia fisica, limitacfes e impedimentos de atividades rotineiras que, muitas
vezes, somam-se ao estigma da doenca, a dificuldade para enfrentar o tratamento e seus efeitos
colaterais, e a readaptacdo (SANTOS, 2018; TOLOI, 2022). A QV é fundamental para o ser
humano, porém, para a maioria dos pacientes com céncer, vai gradativamente diminuindo,
sendo importante que a pessoa receba assisténcia a saude de maneira integral, ndo somente
biolégica, com vistas a dimensdo espiritual, tdo utilizada como importante estratégia de

resiliéncia da pessoa que vive com o cancer.

3.1 APESSOA COM CANCER E AS MUDANCAS NO COTIDIANO

Cancer é o conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum 0O crescimento
desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que
podem disseminar-se para outras regides do corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem
aos varios tipos de células do corpo; quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou
mucosas, sao denominados carcinomas. Se 0 ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como
0sso, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (INCA, 2019).

As estimativas mostram o aumento do nimero de casos a cada ano, principalmente nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil. O diagndstico em estagio inicial tem possibilidade
de cura de até 80% dos casos, entretanto, 60% desses pacientes descobrem o diagndstico no
estagio tardio (LISBOA; VALENCA, 2016). Dentre as complicacbes causadas pela
proliferacdo exacerbada das células, principalmente, as ocasionadas pelo diagndstico tardio,
estdo o desenvolvimento das feridas oncoldgicas, que podem ser encontradas de 5 a 10% das

pessoas com algum tipo de cancer. Os canceres de cabega e pesco¢o sao 0s que mais contribuem
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para esta complicacdo, por apresentarem doenca avangada, resultado de um cancer agressivo
ou metastatico no diagnostico tardio (VICENTE et al., 2019).

A enfermidade possui causas multifatoriais, tanto internas como externas que interagem
entre si, podendo ser causadas por fatores de risco modificaveis como obesidade e tabagismo;
e ndao modificaveis, como os hereditérios, por exemplo. Sabe-se que o cancer influencia nas
dimensdes humanas (bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais), contribuindo para que as
alteracdes no cotidiano em decorréncia do tratamento, mudancas na autoimagem e isolamento
social (INCA, 2020).

A palavra “cancer” possui um estigma de doenca sem cura, mediada por sofrimento,
estando relacionada a morte. Por ser uma doenca de grande magnitude, confere a pessoa um
sentimento de risco iminente de morte, o que provoca importantes mudancas em sua vida e de
seus familiares, ao estarem diante da situacdo (MARTINS; NASCIMENTO, 2017; GARCIA
etal., 2015).

Sabe-se que a pessoa com doencga oncoldgica pode ter o equilibrio ameacado pelas
mudancas que serdo necessarias no decorrer da doenca e do tratamento, incluindo alteracGes na
autoestima. Diante disto, a adaptacdo ou o ajuste ao cancer € um processo durante o qual cada
pessoa procura amenizar sofrimentos, resolver problemas especificos e alcancar algum controle
sobre acontecimentos desencadeados pela doenca (CHAVES et al., 2020).

As mudangas acontecem no biopsicossocioespiritual da pessoa e implicam na
reestruturacdo das expectativas de todos os envolvidos, trazendo mudancas na vida diaria. O
medo da dor, mutilacdo do corpo e a incerteza do futuro acabam gerando um grande
desequilibrio. Questionamentos ligados a vida, doenca e morte passam a povoar a mente e,
conforme a doencga evolui, tornam-se mais intensos e dolorosos esses pensamentos, gerando
grandes modificacdes no cotidiano, que se somam as demais fragilidades ja postas perante o
diagnostico (SETTE, GRADVOHL, 2014).

Estudo evidenciou o processo de diagnéstico como o periodo mais dificil e angustiante,
e ao ser encaminhado a instituicdo hospitalar para o tratamento do cancer, fatores como
ansiedade, dor e desconhecimento da doenga séo problemas que estdo longe de serem sanados.
Ha relatos de sentimentos contradit6rios e intensos, nos quais o0 medo, a raiva, a divida e até
mesmo a aceitacdo passam a fazer parte do cotidiano (BRUSTOLIN; FERRETTI, 2016).

O apego a espiritualidade e a religiosidade influencia positivamente na saude
biopsicossocial do paciente com cancer, a medida que pode melhorar a QV, o bem-estar e a
vitalidade, e contribui na reducdo do estresse, impacto da dor, fadiga ou percepcdo de ameaca

a vida. Pessoas com a dimensdo espiritual atuante apresentam maior aceitagdo do cancer e
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tratamento, além de maior esperanca e positividade no decorrer da doenca (FERREIRA et al.,
2020), mesmo com reac¢Oes de formas diferentes nas pessoas, visto que a doenca vai além da
dor fisica, fazendo com que um novo estilo de vida seja assumido, de maneira repentina
(SILVA; CRUZ, 2011).

As alteracdes fisicas e psicologicas em longo prazo, somadas a quimioterapia,
representam impactos significativos na vida da pessoa e suas relagdes com as dimensdes
familiares, sociais e laborais, mesmo quando sdo alcancados resultados positivos com o
tratamento. Ao considerar os avangos nas modalidades terapéuticas, ou quando o prognostico
esta fora de possibilidades terapéuticas, € imprescindivel a assisténcia que vise a melhoria da
QV (UNITED STATES, 2018).

As doencas neoplasicas passam a representar a ligacdo da pessoa com a sua vida, que
muitas vezes sente ndo haver mais controle sobre ela e passa, entdo, a sentir ansiedade e medo
diante do que pode acontecer no seu futuro, e pensamentos acerca do sentido da vida. Sobre
isso, interpretacdes erroneas sobre a contaminacdo da doenca podem isolar a pessoa e sua
familia de todo o convivio social (OLIVEIRA; QUELUZ, 2016).

Nesse contexto de mudangas e sentimentos diversos, uma das formas de enfrentamento
da doenca e da morte esté diretamente ligada a forca da fé e a crengas religiosas; ou seja, formas
de expressar a espiritualidade. O estudo de Guerrero e colaboradores (2011) mostra que a
dimensdo espiritual ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas, e que é imprescindivel
conhecer a espiritualidade dos usuarios, ao planejar o cuidado de enfermagem.

A literatura reconhece a potencial interferéncia da dimensdo espiritual na saide, da
prevencdo ao manejo de sintomas e QV. Destaca o aspecto multidimensional das defini¢des
dos constructos, com diferentes dimensdes e varidveis. Com isso, 0 binémio pode influenciar e

ser influenciado por diferentes resultados em salde (PARK et al., 2017).

3.2 A ESPIRITUALIDADE E A RELIGIOSIDADE COMO ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO NO CANCER

O termo espiritualidade foi inserido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no
conceito multidimensional de saude, anteriormente definida como bem-estar fisico, emocional,
psicoldgico e social (WHO, 1998). Néo se limita a determinada crenga ou pratica religiosa e
esta relacionado as questdes como o sentido da vida e sua relacdo com bem-estar (TONIOL,

2015; FORTUNA et al., 2016). A espiritualidade se mostra como uma importante ferramenta
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de enfrentamento das dificuldades e atribuicdo de significados a vida, fornecendo esperanca,
fé, conforto e motivacdo (SOUZA et al., 2017).

A espiritualidade é a caracteristica mais especifica do homem, e a dimensé&o espiritual é
composta pelas dimensfes existencial e transcendental. Com isso, a espiritualidade e a
religiosidade demarcam seu papel no vivido do ser humano como estratégias de resiliéncia
utilizadas diante das adversidades impostas pelo adoecimento. Elas podem ressignificar o
sentido da vida e despertar atitudes otimistas e de responsabilidade na busca de superar o vazio
existencial instalado (FREITAS et al., 2020).

Religiosidade trata-se da crenca e pratica ritualistica de uma religido, seja na
participagdo em um templo religioso, ou no ato de rezar ou orar. A religido é o sistema
organizado de crengas, praticas e rituais relacionados com o sagrado. Também, pode envolver
regras sobre condutas orientadoras da vida num grupo social. Ela pode ser praticada em uma
comunidade ou individualmente (KOENIG, 2012).

A religiosidade pode nortear o0 comportamento do homem, visando reduzir tendéncias
autodestrutivas, evitar ado¢do de comportamentos prejudiciais e promover estratégias de
enfrentamento diante as dificuldades da vida (ZERBETTO et al., 2017). Tanto a religiosidade
como a espiritualidade sdo consideradas componentes da vida do homem, pois influenciam as
interacOes sociais, culturais e a dimenséo psicoldgica, as quais sao demonstradas pelos valores,
crengas, comportamentos e emogdes (HENNING-GERONASSO; MORE, 2015; ZERBETTO
etal., 2017).

A espiritualidade pode ser considerada a necessidade e a capacidade que todo ser
humano possui de manter um dialogo interno e profundo, e que pode ser praticada por todos,
independentemente de sua crenca, pois a espiritualidade transcende os dogmas das instituigdes
religiosas (ASSIS, 2019). Na area da salude, inumeras pesquisas indicam a religiosidade e
espiritualidade como benéficas na recuperacdo de pacientes acometidos por diferentes
enfermidades e na manutencao da autoestima e QV. Indicam, ainda, que a busca de sentido na
trajetdria, baseada em alguma crenca, parece fortalecer pessoas de forma plena, dos mais ativos
aos mais fragilizados (BRANDAO, 2013; MOREIRA-ALMEIDA; LUCCHETTI, 2016;).

Nesse sentido, estudo realizado no sul do Brasil sobre a influéncia da espiritualidade e
religiosidade na QV de pessoas com cancer avancado trouxe que o binémio contribui para a
percepcao de controle e independéncia face aos efeitos da doenca, para a adeséo ao tratamento,
para a reducdo do estresse e da ansiedade e na busca por um significado no enfrentamento da
doenga. Enquanto a doenga assusta, a espiritualidade renova (JARAMILLO et al., 2019), visto

que é ampla, relaciona-se com o transcendente, com a busca pelo significado e proposito da
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vida, estd além do que se possa compreender sendo individual, universal, dinamica,
multidimensional e integradora (SILVA et al., 2019). O aspecto multidimensional resulta da
compreensdo da vida em suas multiplas dimensdes: a fisica/funcional, a psicol6gica/emocional,
a socioecondmica e a espiritual/religiosa (SILVA, 2018).

Ao suscitar a ideia de proximidade da morte, o cancer atinge o ser humano em sua
totalidade, por gerar também indagagBes de cunho existencial e situagBes que provocam
sentimentos de desesperanca. Na busca de um novo significado para essa realidade ameacadora
da vida, a religiosidade e a espiritualidade podem ocasionar efeitos benéficos ao individuo,
como a reducdo de experiéncias perturbadoras devido ao cancer e a melhora de sua QV
(FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-ZANON, 2013).

Quando a pessoa faz uso de sua religido, espiritualidade ou fé como estratégia de
enfrentamento para lidar com situacGes que podem causar esgotamento fisico, mental e
espiritual, a despeito do cancer, h4 o coping religioso/espiritual (SILVA et al., 2019). Nesse
contexto, estudo com 82 pessoas em uso de quimioterapia concluiu que pessoas que apresentam
estratégias de coping espiritual positivas apresentam altos niveis de esperanca durante o
tratamento quimioterapico (COSTA et al., 2019)

Estudo que investigou espiritualidade/religiosidade de 42 pacientes em tratamento em
hospital oncolégico de Goiania, todos os participantes consideraram a fé importante no
enfrentamento da doenca e as estratégias de enfrentamento religioso/espiritual mais utilizadas
foram: conforto na religido, cuidado de Deus, oracdo (MORAIS; BARROS, 2020).

Fornazari e Ferreira (2010) consideram gue a pessoa com cancer deve ser compreendida
integralmente, inclusive em seus aspectos religiosos/espirituais, e respeitado em suas crengas e
valores, 0s quais séo parte de sua singularidade. Destacam que o enfrentamento espiritual pode
contribuir para adesdo ao tratamento, com a reducéo do estresse e ansiedade, na ressignificacédo
da enfermidade e na relagdo equipe profissional-paciente.

Investigando 176 pacientes adultos com cancer no Japdo, a espiritualidade esteve
fortemente associada a QV, e o estudo concluiu que é preciso a assisténcia com vistas a atender
as suas necessidades espirituais (KAMIJO; MIYAMURA, 2020). O estudo ainda defende que,
para manter o bem-estar espiritual, o cuidado de enfermagem deve abordar adequadamente a

dimensao espiritual da pessoa com doenca oncologica.
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3.3 O CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM A DIMENSAO ESPIRITUAL DA
PESSOA COM CANCER

O processo de adoecimento gera impactos negativos na vida das pessoas e provoca nelas
e em seus familiares sentimentos de ansiedade, desespero, angustia, desgaste emocional, dor,
sentimento de culpa, medo da morte, alteracdes no sono, na alimentacao, no convivio social e
na propria rotina/estrutura familiar. Em contrapartida podem surgir, por parte da pessoa,
diferentes estratégias para o enfrentamento da doenca (SILVA et al., 2013). Dentre elas, a
espiritualidade apresenta-se assim como importante estratégia adotada para lidar com a doenca
e diminuir o desconforto provocado por tal situacao.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem precisa considerar as necessidades
espirituais, de forma que sejam atendidas as singularidades e os desejos das pessoas que
vivenciam o adoecimento cronico.

A enfermeira, ao assistir o paciente, precisa ter embasamento cientifico para atuar
mediante visao holistica, contemplando a dimens&o espiritual que, ao ser abordada, contribui
na satisfacdo das necessidades espirituais da pessoa (SAMPAIO; SIQUEIRA, 2016). O olhar
holistico é fundamental, pois quando a espiritualidade é valorizada, as experiéncias pessoais de
dor e sofrimento podem tornar-se suportaveis (MIQUELATTO et al., 2017).

Existem fases pelas quais uma pessoa com cancer pode passar, iniciadas no diagndstico
ou na vivéncia com a enfermidade, e que pode contribuir, em longo prazo, no seu processo de
assentimento. As fases sdo negacéo, raiva, barganha, depressao e aceitagdo. Algumas pessoas
necessitam de auxilio e de maior entendimento daqueles que estdo a sua volta; outras chegam
sem guase nenhuma ajuda, através de meios que o proprio ser desenvolve, ou que ja possuem.
No entanto, nem todos passam por todas as fases, ou podem estacionar em uma delas, ou ainda,
experienciar estas em diferente ordem (KUBLER-ROSS, 2017).

A nocao holistica do cuidado que abrange todas as dimens@es do ser humano relaciona-
se com a retomada da espiritualidade e o grande interesse por ela, a fim de incluir novas
abordagens que atendam ndo somente as competéncias tecnoldgicas, mas, também, as
competéncias que sdo essenciais a maturidade e a sobrevivéncia da enfermagem como
profissdo. Para a integralidade do cuidado é imprescindivel a inclusdo da espiritualidade
(ARRIEIRA et al., 2017).

Estudo realizado com 132 enfermeiras, que objetivava analisar a influéncia da
espiritualidade dos participantes no registro do diagnostico "Sofrimento Espiritual™ concluiu

que, nao registrar a assisténcia espiritual como um cuidado de enfermagem reflete
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possivelmente um modelo biomédico incorporado na profissdo, apego aos diagnosticos de
fundamentos fisioldgicos, tabus e preconceitos que envolvem essa temética. Também
identificou que a espiritualidade dos enfermeiros nédo interfere no registro do "Sofrimento
Espiritual”, ¢ a maioria declarou ja ter solicitado ou sugerido assisténcia espiritual ao paciente
(IENNE; FERNANDES; PUGGINA, 2018).

Na Jordania, pais do Oriente Médio, estudo com 238 enfermeiras para identificar as
barreiras e explorar as associagdes com as caracteristicas pessoais e profissionais dos
enfermeiros no cuidado espiritual do paciente concluiu que falta de tempo, privacidade,
habilidades e competéncias inadequadas, e conhecimento insuficiente sdo dificuldades
consideraveis na préatica clinica, e que o bem-estar espiritual e existencial dos enfermeiros foi
negativamente associado as barreiras de cuidado espiritual (MUSA et al., 2019).

Sobre a ndo inclusdo do tema no PE, sabe-se que, em todo o mundo, o cuidado espiritual
em enfermagem € uma parte critica da prestacéo de cuidado holistico, mas dentro da profisséo,
ha falta de certeza sobre o significado da espiritualidade e da prestacdo de cuidado espiritual,
incluindo as enfermeiras que pensam na espiritualidade como religido (RAMEZANI et al.,
2014).

A concepcao de espiritualidade nas palavras dos pacientes oncoldgicos é permeada por:
alivio nos momentos dificeis; dando coragem; rezar; forca para superar; melhora do tratamento;
forca da oragéo e aceitar as coisas. A maioria dos pacientes que vivenciam o cancer acredita
que a espiritualidade traz forcas para o enfrentamento de todo o processo de adoecimento. Nesta
concepcao, a cura pode ocorrer na dimenséo espiritual (PINTO et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2020).

Estudo no sul do Brasil mostrou que a concepcao de espiritualidade nas palavras dos
pacientes oncologicos € permeada por: alivio nos momentos dificeis; dando coragem; rezar;
forca para superar; melhora do tratamento; forca da oracdo e aceitar as coisas. A maioria dos
pacientes que vivenciam o cancer acredita que a espiritualidade traz forgas para o enfrentamento
de todo o processo de adoecimento (PINTO et al., 2015). Sobre isso, autores sinalizam que,
guando os pacientes experimentam sofrimento espiritual, as enfermeiras perdem a oportunidade
de atuar na atencgdo a dimenséo espiritual e a autorrealizacdo da pessoa doente, em virtude das
limitacOes encontradas por este profissional (HSIEH et al., 2020).

Pesquisa com 17 enfermeiras de um hospital do sudeste do Brasil concluiu que, apesar
da importancia dada a dimensédo espiritual do paciente e da responsabilidade da enfermeira no
atendimento dessas necessidades, esse cuidado, quando aconteceu na pratica clinica, se deu de

forma assistematica e associada as manifestagdes religiosas. Conseguinte, a falta de
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conhecimento para lidar com a espiritualidade no cuidado ao paciente, o desconforto em
abordar esses aspectos na prética clinica e a organizacdo do processo de trabalho foram as
principais dificuldades citadas pelos enfermeiros (NASCIMENTO et al., 2016).

Para Vincensi (2019), o cuidado a dimenséo espiritual é o fornecimento de intervengdes
especificas e sistematizadas para apoiar a espiritualidade de outra pessoa. Envolve “fazer com”,
ou acompanhar e caminhar ao lado do paciente, em vez de “fazer” ao paciente. O
desenvolvimento de um plano de cuidados mutuamente acordado no relacionamento
profissional-paciente é importante para as ac6es de cuidado espiritual no plano terapéutico.

Estudo de acdo educativa na area da oncologia evidenciou que 0s programas
educacionais de cuidado espiritual podem exercer um impacto duradouro nas atitudes e no
conhecimento dos enfermeiros sobre o cuidado espiritual, e em sua competéncia para fornecer
cuidado espiritual, havendo uma relacao positiva entre os escores de mudanca nas atitudes e no
conhecimento dos enfermeiros sobre o cuidado espiritual e a competéncia do cuidado espiritual
dos enfermeiros (PETERSEN et al., 2017). Assim, é possivel que estudos envolvendo técnicas
educativas possam motivar a equipe de enfermagem a adesdo de diagnosticos e cuidados de

enfermagem voltados a espiritualidade e religiosidade da pessoa com doenca oncoldgica.

34 O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO METODO NO CUIDADO A
ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE DA PESSOA COM CANCER

O cuidado espiritual de pessoas com cancer coloca-0s no caminho para 0
desenvolvimento e melhoria da angustia espiritual, que colabora na promocao do conforto e da
sensacgao de paz que auxiliam no tratamento da doenga (MOOSAVI et al., 2019).

Estudo mostra que as questdes relacionadas a dimensdo espiritual influenciam nas
decisbes da equipe de salude e na forma como a pessoa vivera a experiéncia da doenca, a medida
que o reconhecimento desta dimensdo na avaliacdo adequada é importante no cuidado diario,
visto que a espiritualidade e a religiosidade podem proporcionar maior aceitacdo do cancer e
tratamento, além de maior esperanca e positividade no decorrer da doenca (FERREIRA et al.,
2020).

Logo, esse processo de cuidado clinico deve ser planejado, a fim de atender as demandas
e préticas espirituais da pessoa com cancer. Entende-se por cuidado clinico o ato de cuidar de
maneira responsavel, ética e com compromisso social, desempenhado pela enfermeira por meio

de conhecimento técnico-cientifico e olhar clinico, utilizando a escuta atentiva, o togue, a fala,
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para atender as reais necessidades do ser cuidado, considerando suas singularidades e historia
de vida (MONTEIRO et al., 2015).

Exercer o cuidado clinico de enfermagem eficaz remete a necessidade de um
pensamento logico e raciocinio adequado, para a realizacdo de préticas seguras e eficazes. Para
tal, é preciso a incorporacdo de estratégias que promovam o desenvolvimento de habilidades
I6gicas para a organizacédo correta do pensamento (NEGREIROS et al., 2020).

E importante que a enfermeira possua o pensamento l6gico, antes mesmo do seu fazer
na pratica. Cabe a esta categoria profissional conhecer seus instrumentos de uso, tanto material
quanto intelectual, para que a enfermagem se torne sinbnimo de mais autonomia e competéncia
profissional, em que a relacdo de didlogo seja constante e eficaz entre as teorias e 0s
conhecimentos baseados em evidéncias, sendo um dos principais pilares para o
desenvolvimento do pensamento légico da enfermeira (SILVA; DIONIZIO NETO, 2019).

Sempre haverd situacdes as quais serdo necessarias habilidades que envolvam o
pensamento légico da enfermeira, como as atribuicdes da SAE e do PE, a fim de promover o
cuidado clinico. A SAE organiza o trabalho profissional da equipe de enfermagem, nas
instituicbes, no que se refere ao método, pessoal e instrumentos, que possibilite a
operacionalizagdo do PE, com base tedrico-filoséfica. Assim, o embasamento teorico-filoséfico
estimula o uso de habilidades cognitivas de pensamento critico e l6gico do profissional, na
promoc¢do do cuidado clinico condizente com as necessidades de saude sob sua
responsabilidade (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017; NEGREIROS
etal., 2022).

Entender que a SAE organiza o trabalho e o PE orienta o cuidado (COFEN, 2009) tem
levado a compreensdo equivocada do que venha a ser a SAE, dificultando o entendimento sobre
as implicacOes praticas de sua utilizacdo, sendo que a sua funcéo € de organizacao do trabalho
profissional quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos (SANTOS et al., 2021). A SAE
suporta a gestdo em enfermagem e o PE urge de ser enfatizado no Brasil, como algo
independente, como centro do cuidado de enfermagem (SANTANA, 2019).

Diante dos diversos registros na literatura, ancora-se que SAE e PE sdo conceitos
distintos, sendo o PE o instrumento metodoldgico (o préprio método) que orienta o cuidado de
forma processual, por meio de suas cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, a saber: coleta de dados (HE), DE, planejamento, implementacdo e avaliacéo
(COFEN, 2009), e que tem por base uma Teoria de Enfermagem.

E preciso definir e conhecer as Teorias de Enfermagem que d&o suporte ao Processo de

Enfermagem, sendo a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta a mais citada
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na literatura, por ser estruturada a partir da individualizacdo das dimensdes psicobioldgica,
psicossocial e psicoespiritual (HORTA, 2011; SANTOS et al., 2016).

Recentemente, 0 COFEN realizou consulta publica com propostas de atualizacdes na
Resolucao 358/2009, que regulamente o PE. A proposta de resolucdo abrange a assisténcia de
enfermagem em todos os contextos, inclusive de equipes multiprofissionais, com detalhamento
das atribuicGes da enfermeira, técnica e auxiliar no PE, pensado em cinco etapas: avaliagcdo
inicial, DE, planejamento, implementacdo, e reavaliacdo/avaliacdo final de enfermagem, e
incorpora cuidados provenientes de protocolos assistenciais (COFEN, 2023).

Diante a distincdo citada em paragrafos anteriores, para atingir ao objetivo desse estudo,
estaremos nos referindo e dando énfase ao PE, trabalhando a dimensé&o espiritual da pessoa com
cancer, mais especificamente, os diagnosticos e cuidados de enfermagem referente a
espiritualidade e religiosidade.

A primeira fase constitui o HE, etapa de investigacdo. E uma ferramenta fundamental
para a coleta de dados necessarios para identificacdo dos problemas reais ou potenciais da
pessoa, com objetivo de atender as necessidades identificadas, prevenindo possiveis
complicacdes. O HE deve ser aplicado logo na admissdo, em que anamnese e exame fisico
prevalecem, pois as informagdes obtidas por meio deste instrumento direcionam o
planejamento de todas as outras etapas do PE. E imprescindivel que essas informagdes sejam
as mais precisas e fidedignas possiveis; caso contrario, todo o processo pode ser afetado, ao
deixar de atender necessidades ndo identificadas pela inadequada utilizacdo do histdrico
(HORTA, 2011; SANTOS et al., 2016).

No que concerne aos aspectos espirituais, € possivel investigar no HE: presenca de
religido, pratica religiosa, crencas, esperanca e fé diante as doencas, intervencfes que possam
ir contra as crencas e/ou religido, necessidade de visitas do lider religioso ou espiritual, entre
outros.

A segunda fase trata da selecdo dos DE, fase de julgamento das necessidades reais,
potenciais e de promocdo a saude. Os dados que foram coletados na primeira etapa de
investigacdo sdo analisados e interpretados, possibilitando a enfermagem desenvolver
intervengdes prioritarias. Para as decisdes sobre DE da pessoa, familia ou comunidade, é
importante que a enfermeira recorra a um sistema de linguagem padronizada (MOREIRA et
al., 2021).

Os elementos de um diagnéstico da NANDA-II sdo a identificagdo, definicdo do
diagnostico, caracteristicas definidoras (sinais e sintomas) e fatores relacionados (fatores

causativos ou associados), ndo sendo necessaria a presenca de todos os elementos, para
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identificar os resultados pretendidos com o cuidado e planejar a sequéncia de intervencdes de
enfermagem especificas. Com isso, salienta-se que o profissional enfermeiro dispde da
NANDA-II, que se traduz como um sinalizador para as a¢6es de cuidado assistencial, citando,
dentre muitos DE sobre a dimensao espiritual: religiosidade prejudicada, risco de religiosidade
prejudicada, risco de sofrimento espiritual e sofrimento espiritual (NANDA, 2021).

Para a terceira fase, de Planejamento, a NOC é a mais utilizada, para se estabelecer os
resultados esperados para cada DE, apesar de utilizado, ainda, de modo fragil. Deve ser levado
em conta 0 quanto sao sensiveis as intervencdes de enfermagem, apreciaveis e possiveis de
serem realizadas. Ou seja, para cada resultado esperado, a enfermeira devera estabelecer
intervencdes de enfermagem e prescrever acdes de cuidado de enfermagem que visem reduzir
ou eliminar os fatores que cooperam para o0 diagnostico, proporcionar niveis mais notaveis de
salide, precaver e/ou monitorar o estado de salde atual ou o surgimento de novos problemas
(FONSECA et al., 2020).

De um modo geral, enfermeiras erroneamente passam direto do diagnostico a
intervencdo, sem analisar os resultados desejados. Porém, é importante saber que os resultados
precisam ser identificados antes da determinacéo das intervencgdes e suas metas declaradas. Na
NOC é possivel identificar resultados esperados a depender do diagnéstico selecionado acerca
da dimensé&o espiritual, sendo a NIC uma taxonomia de intervencdes que as enfermeiras podem
utilizar nas varias dimensdes do ser humano, a despeito da espiritualidade e religiosidade, sendo
um sistema que prop0e atividades e intervencdes para que a enfermeira faca o plano de cuidados
individualizado (NANDA, 2021).

A quarta fase compreende a implementacdo, que é a aplicacdo, pela equipe de
enfermagem, dos cuidados prescritos pela etapa de Planejamento da Assisténcia, sendo o
cumprimento pela equipe de enfermagem da Prescri¢cdo de Enfermagem, colocando o plano em
acao. As intervencdes/atividades de cuidado podem ser diretas ou indiretas; os cuidados diretos
sdo os realizados com a presenca da pessoa/familia/comunidade; diretamente a mesma, 0s
indiretos séo cuidados realizados sem a presenca do cliente, sdo intervengdes de coordenacdo e
controle do ambiente onde o cuidado é prestado. As intervencgdes/atividades de cuidado indireto
devem ser prescritas como as de cuidado direto, pois mesmo nao visando o controle do ambiente
do cuidado ndo sdo menos importantes que aquelas de cuidado direto (SILVA et al., 2017).
Sobre a dimensdo espiritual, encontra-se disponivel na NIC uma série de cuidados a serem
avaliados em sua aplicabilidade e adequacdo a realidade vivenciada.

Menezes (2017) pontua alguns recursos que podem ser utilizados pelo profissional de

salde para o atendimento a dimensé&o espiritual nos diversos niveis de atencdo a saude, como:
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leitura de textos religiosos relacionados a crenga da pessoa sob cuidados; oracOes atraves de
palavras que emanam sentimentos, ou preces conhecidas; meditagdo conduzida; uso da musica
da preferéncia da pessoa, seja cantada ou ouvida; estimulo a solidariedade; promover encontros
com os membros da religido; e, ouvir o paciente em uma escuta atentiva e qualificada.

Por fim, a quinta fase do PE diz respeito, a avaliacdo que é um processo continuo,
organizado e ininterrupto de verificagdo de mudancgas as respostas da pessoa, da familia ou da
comunidade, em um determinado momento, para identificar se as intervencdes de enfermagem
galgaram o resultado esperado, bem como a necessidade de novo planejamento de cuidado,
caso os resultados ndo sejam alcangados ou surja novos dados que demandem atengédo de
enfermagem (NANDA, 2021; SANTOS et al, 2016; SILVA et al., 2017).E prudente que tais
avaliacdes sejam ponderadas na evolucdo de enfermagem das 24h e sinalizadas em passagem

de plantdo da equipe, retomando, o processo ciclico que é o cuidado planejado de enfermagem.
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4 OS CONSTRUTOS TEORICOS DE PAULO FREIRE

Paulo Reglus Neves Freire nasceu em 1921, em Recife, proveniente de familia de classe
média, vindo a falecer no ano de 1997. Em 1929,0 mundo passava por momentos de crise
econdmica e a sua familia também comecou a enfrentar dificuldades; o seu pai faleceu quanto
tinha 13 anos de idade. Em 1943 ingressou no curso de direito, mas se encaminhou para 0
magistério, se dedicando a cultura e a linguagem, sendo, em 1947 nomeado diretor do
Departamento de Educacdo e Cultura, do Servico Social da Industria, iniciando um trabalho
com a alfabetizagdo de jovens e adultos carentes e de trabalhadores da indUstria
(CAVALCANTE; MATIS; PENHA, 2015).

Durante o periodo da ditadura militar, ele foi exilado como comunista, e trabalhou com
a alfabetizacdo de adultos no campo que permitiu ndo s6 a emancipacao dessas pessoas por
meio da educagdo, mas, também, um incentivo na luta de carater social na luta de seus direitos
como cidadé&os, fazendo surgir um novo paradigma na educagao, principalmente no Brasil (RUI
BEISIEGEL, 2018).

Paulo Freire passou 70 dias na prisdo antes de ser exilado, e so retornou ao Brasil em
1979. Nesse periodo em que esteve longe do Brasil, proibido pelos militares de retornar ao pais,
ministrou aulas nos Estados Unidos e na Suica, desenvolveu e aplicou planos de alfabetizacdo
de jovens e adultos em paises africanos, por exemplo, Angola, Guiné e Mogambique. Com sua
vida dedicada a educacdo ficou conhecido mundialmente por suas obras de alcance
internacional, por se tratar de tematicas que versam sobre a vida e a luta dos oprimidos, 0s
deserdados do saber (FREIRE, 2013).

Suas origens historicas e influéncias tedricas sdo contrarias ao positivismo, com ligacdo
as linhas tedricas de pensamento marxista, assim como a influéncia da fenomenologia de
Husserl, além do existencialismo de Sartre e Jasper, entre outras influéncias construtivistas que
refletem como uma das mais importantes correntes de pensamento revolucionério e
conscientizador sobre a educagdo (MACIEL, 2017).

Suas obras foram traduzidas em diversos paises e a mais conhecida delas foi escrita no
Chile em 1968, intitulada Pedagogia do Oprimido, que busca a restauracdo da intersubjetividade
do homem e alerta que a Pedagogia “humana e ndo humanitarista pode alcangar esse objetivo”
(FREIRE, 2013, p. 56).

Salienta-se que em suas obras, Freire apresentou novas formas de relacionamento entre
professor e aluno, ferramentas e propostas de praticas pedagdgicas como instrumentos de

transformacéo, sendo a esséncia da sua pedagogia a priorizacdo das particularidades das
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pessoas, pois, segundo ele, a educacdo ndo se faz de forma isolada e alheia ao contexto social.
Freire defendia uma educagdo humanizada, que respeitasse a identidade cultural de cada ser
humano, estimulando a sua participacdo ativa na producdo do conhecimento (GOMES;
GUERRA, 2020).

As suas contribuicGes para a educacgdo sdo inimeras, tanto que a Lei n°12.612 de 13 de
abril de 2012 decretou que fosse reconhecido como patrono da educacéo brasileira, reflexo de
anos de dedicacdo e compromisso com a alfabetizacdo e a educacdo da populacdo pobre. Freire
apresentou novas formas de relacionamento entre professor e aluno, ferramentas e propostas de
praticas pedagdgicas como instrumentos de transformacdo da sociedade (RUI BEISIEGEL,
2018).

Freire reflete sobre o papel do educador, quando afirma que: “como professor, ndo é
possivel ajudar o educando a superar sua ignorancia, se nao supero permanentemente a minha”
(FREIRE, 2011a, p. 95). O processo de ensinar e aprender ocorre de diferentes maneiras. A
enfermeira, a0 mesmo tempo em que ensina, também aprende, quando permuta experiéncias na
sua pratica, ouve e permite que 0s membros da equipe interdisciplinar sejam ativos durante todo
0 processo de assisténcia.

A problematizagéo pressupde que o educando seja o sujeito ativo do processo ensino-
aprendizagem e fonte de constante reflexdo critica (FREIRE, 2011a). Nesse processo, 0
educando desenvolve a criticidade, dialogicidade, curiosidade, espirito investigador e a
criatividade, participando ativamente do processo de formacdo (COSTA et al., 2018).

No Brasil, a enfermagem tem por base o modelo assistencial adotado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que traz a necessidade da enfermeira exercitar a reflexdo e a criticidade
como elementos chave de sua atuacdo, na busca de solucBes aos problemas relacionados as
condicdes de vida e saude das pessoas. Com isso, no processo de formacdo continua da equipe
de enfermagem, é preciso o incentivo a aprendizagem que possibilite o desenvolvimento de
estratégias de transformacéo da realidade social e politica, na qual a equipe e o0 paciente estdo
inseridos.

O conhecimento em enfermagem, pautado na perspectiva freireana, tende a transformar
a acéo cuidativa, por permitir que o ato de educar-cuidar ocorra em uma relagdo horizontal,
dialdgica, reciproca e humana, de modo que se produzam impactos positivos na qualidade da
assisténcia prestada (CRUZ; ALMEIDA, 2010). A teoria de Freire se aproxima com a area de
salde, através da valorizacdo do didlogo numa nova perspectiva de cuidado (RODRIGUES,
2018).
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Assim, a educacdo no processo formativo se apresenta como a grande possibilidade de
se construir uma identidade sélida e firme, baseada na liberdade, didlogo e conscientizag&o.
Freire, partindo de um simples método de alfabetizacdo de adultos, apresenta um ideal
filoséfico a ser seguido, refletido, questionado e buscado: o didlogo € capaz de criar vinculos
de libertacdo e possibilitar o acesso a uma consciéncia clara e objetiva no tocante a realidade
(FREIRE, 2011a).

Os topicos seguintes estdo baseados nas obras de Paulo Freire e integram o referencial
que direcionou a pesquisa. Assim, serdo apresentados os conceitos, cada um deles de modo

separado, embora na realidade, estejam permanentemente interrelacionados.

4.1 0 APRENDIZADO CRITICO-REFLEXIVO ATRAVES DA PROBLEMATIZACAO DA
REALIDADE

Para Freire, a concepcdo original de educacgéo, vista como instrumento de libertacéo e
como processo dialético de conscientizacdo, considera a educacdo como uma préatica de
liberdade, na qual o ser humano deixa seu estado de coisificacdo e passa a ser objeto de sua
propria historia e destino (FREIRE, 2011a).

Freire refere que a existéncia s6 tem sentido se vivida para a autonomia, e a educacao,
diferente do treinamento, deve fazer com que 0 sujeito que ensina e 0 que aprende mudem e se
tornem transitivos no seu jeito de ser no mundo, de forma significativa (FREIRE, 2011a).

Sordi e Magnato (1998, p. 98), afirmam que:

E importante destacar que o ensino na area da sadde padece de longa data do
tecnicismo, da forte biologizac¢éo dos conteudos selecionados como validos e
significativos a formagao. Ha sinais de luta tentando romper tal 16gica, porém
0 ensino critico vai precisar percorrer longo caminho, repleto de atalhos e
armadilhas, até lograr algum impacto na pratica.

Principalmente em “Pedagogia do Oprimido”, Freire da énfase a dois tipos de educagao,

uma que ele denomina de bancaria e a outra de problematizadora. A primeira esta baseada numa
tendéncia tradicional, no qual o professor/emissor é considerado o detentor dos saberes, tendo
0 dever de transmitir amplos conhecimentos acumulados aos alunos, vistos como receptores,
seres desprovidos de experiéncias e conhecimentos anteriores, e que necessitam ser moldados
conforme a ordem social vigente (FREIRE, 2013).

A educacdo problematizadora € libertadora foca no protagonismo do educando-
educador, considerado o centro do processo educativo e construtor de sua propria

aprendizagem. E uma educacdo em que docentes e discentes aprendem mediados pelos
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conhecimentos, numa pedagogia do dialogo, colaboragdo mutua, sem subordinacdo, como na
bancéria.

S&o ambos sujeitos cognoscentes, cada um em seu nivel: o que ensina, o por
ele j& sabido, por isso, ao ensinar reconhece o antes conhecido; o que aprende
conhecendo o ainda por ele ndo conhecido, ora conhece melhor alguma coisa
gue sabia mal ou preenche uma lacuna de saber (FREIRE, 1999, p. 115-116).
A educacdo problematizadora busca o questionamento continuo da realidade e das

tematicas a serem trabalhadas, partindo daquilo que os educandos trazem de suas vivéncias nao-
escolares (cientificos), aprofundando-os, modificando a consciéncia de ingénua para critica.
Portanto, € um tipo de educacg&o que acredita na capacidade humana de criagéo e transformacao,
ndo confundindo a liberdade com falta de regras, e ensino sem a estruturacdo de um curriculo
que abarque as diferentes areas do conhecimento.

A propria compreensdo do que é ensinar, aprender, conhecer tem conotacdes,
métodos e fins diferentes do conservador para o progressista. Como também
0 tratamento dos objetos a serem ensinados e a serem apreendidos para
poderem ser aprendido pelos alunos, quer dizer, os conteldos programaticos.
[...] Para o educador progressista € necessaria “a leitura critica” da realidade,
0 “pensar certo” ¢ o desocultar a razdo de ser daqueles problemas (FREIRE,
1999, p. 29).

Isso ndo significa que a pedagogia freireana da pouca ou nao da énfase aos contetdos e

metodologias. Ao contréario, Freire salienta que o educador necessita escolher mais
adequadamente objetivando um determinado fim do processo educativo. Esse € o carater
politico-pedagdgico da acdo educativa, que na concepcao libertadora explicita-se no
desenvolvimento da acdo (WEYH, NEHRING; WEYH, 2020).

Para Freire (2013), a educacdo deve ser um ato coletivo e solidario. O mesmo tedrico
defende que “educar” é uma tarefa de trocas entre pessoas e ndo pode ser resultado do despejo
de quem supde possuir todo o saber, sobre aquele que, do outro lado, foi obrigado a pensar que
ndo possui nenhum conhecimento acerca do que se discute.

Ressalta-se que 0 conhecimento sempre se apoiou na perspectiva da construcdo de uma
sociedade de homens criticos-reflexivos, que assumem seu papel na sociedade e coloca a
educacdo como recurso para essa conquista. Freire (2013), ao discorrer sobre concepcoes
“bancaria” e problematizadora, traz consideragOes sobre a relacdo educador-educando;
concepcao de homem; sociedade; mundo e producéo do conhecimento e leva ao que denomina
de “educacao libertadora”, a qual ¢ capaz de libertar o homem da opressao e da dominagao.

Servindo-se da concepcdo e da pratica “bancaria” da educagdo, os opressores, aqui
definidos como os detentores do saber, desenvolvem acdo social de carater paternalista ao
receber os oprimidos, o nome de ‘assistidos’. Nesse tipo de agdo social, retiram-se do homem

as condicOes para que ele, pelos seus proprios meios, consiga suprir suas necessidades,
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colocando a consecucdo de tais necessidades nas m&dos dos outros, pois na concepcao
“bancaria”, a educagdo ¢ o ato de depositar, de transferir, de transmitir valores e conhecimento.
Na perspectiva da concepc¢do bancaria, a dialogicidade ndo constitui a esséncia da educacao,
tornando-a antidialogica (FREIRE, 2016).

Do contrério, a educacdo problematizadora promove o dialogo, que consiste no cerne
desse modelo de educagéo, como elemento fundamental do processo ensino e aprendizagem.
Isso quer dizer que o educador ndo € o que apenas educa, mas aquele que, enquanto educa, é
também educado e, em didlogo com o educando, este também, ao ser educado, também educa.
(FREIRE, 2016). O autor considera que o educador que se utiliza da problematizacdo reconstroi
frequentemente o seu conhecimento a partir dos conhecimentos dos educandos, que passam a
atuar como investigadores criticos, em didlogo com o educador, que pelo seu carater reflexivo,
busca um permanente esclarecimento da realidade.

Em busca da autonomia e da libertacdo das pessoas, a pedagogia emancipatoria de Freire
torna-se uma ferramenta para o raciocinio critico e o pensamento reflexivo, que vai resultar em
acOes mais efetivas, vidveis e proximas da realidade. Em Pedagogia do oprimido, é destaque
gue a educacao libertadora s6 sera efetiva e tera o seu efeito diante de “oprimidos” capazes de
refletir criticamente e se tornarem responsaveis e sujeitos participantes da sua propria histéria
(FREIRE, 2013). A pedagogia do oprimido ¢ libertadora de ambos, do oprimido e do opressor
(BARBOSA, 2020).

O oprimido ¢ acusado de autor da desordem. Agridem, assim como Seus opressores, 0S
seus proprios companheiros, sendo considerados indolentes e improdutivos (FREIRE, 2011).
Nesse estudo, o profissional de enfermagem assume o papel devido a uma situacéo-limite,
devendo ser protagonista e acreditar que é capaz de pensar e transformar a realidade dominante,
junto aos demais envolvidos no processo de cuidado.

SO a observacdo ou conhecimento prévio ainda ndo sdo suficientes para compreensao
da realidade local e identificacdo das situac@es limites e, ainda, para a estruturagdo do conteido
programatico da acéo educativa em busca da realidade que se pretende transformar. Segundo
Freire, “esta visao ¢ deles ainda, € ndo a dos individuos em face de sua realidade” (FREIRE,
2011, p. 126).

Freire salienta que “quanto mais se problematizam os educandos, como seres no mundo
e com o mundo, tanto mais se sentirdo desafiados” e, consequentemente, se libertardo das
amarras dos “conhecimentos enlatados”. Expde, também, que a pessoa deve ser autor da sua
propria educacgdo, e que no momento da aprendizagem, tanto o professor/mediador como o

aluno séo postos em nivel de igualdade. Essa visdo rompe com a ideia tradicional de que o
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professor é o sujeito e 0 aluno é o objeto, pois a educacdo, além de um ato que produz
conhecimento, é também um ato politico e social (FREIRE, 2013).

O educador ndo deve agir como um agente transmissor de informagdes, transferindo
conteudos e depositando nos educandos. Ensinar ndo € transferir contetidos somente, “faz parte
de sua tarefa docente ndo apenas ensinar os conteudos, mas também, ensinar a pensar certo”
(FREIRE, 2011a, p. 27). Assim, “aprender para nos ¢ construir, reconstruir, constatar para
mudar, o que nao se faz sem abertura ao risco ¢ a aventura do espirito” (FREIRE, 2011a, p.69).
A educacéo que faz o mudar possivel é aquela que considera a autonomia do educando como
processo de amadurecimento da pessoa, confere a capacidade de decidir; é aguela que considera
o didlogo como uma matriz critica que gera criticidade (GOMES; REGO, 2014).

Um importante preceito da teoria freireana é que “ninguém educa ninguém e ninguém
educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2013,
p. 68), portanto, a educacdo deve ser um ato coletivo e solidario. Para Freire, “educar” ¢ uma
tarefa de trocas entre pessoas e ndo pode ser resultado do despejo de quem supde que possui
todo o saber, sobre aquele que, do outro lado, foi obrigado a pensar que ndo possui nenhum
conhecimento, e por isso, 0 homem deve ser sujeito da sua educacdo (FREIRE, 2011a).

A educacdo, muito mais do que um instrumento, é o meio de acdo e transformacéo da
realidade. E por meio da educacio que o homem se liberta da ingenuidade e da alienac&o,
atingindo a consciéncia reflexiva por meio do exercicio do pensamento. Nessa linha de
raciocinio, o local de aprendizado deve ser democratico, libertador, comprometido com a
mudanca, aberto a cultura popular e, ao mesmo tempo, deve exigir rigor cientifico com os
saberes curriculares, ndo para fins de memorizagao e transmissdo de conhecimento, mas para a
transformacéo social (FREIRE, 2013; FREIRE 2011b).

Acerca da educacdo e dos sentidos dos processos humanos de conhecer, a teoria
freireana parte da constatacdo de que a espécie humana € distinta das demais espécies, pois
enquanto estas ja nascem prontas e sdo determinadas instintivamente em seus modos de ser e
de agir, a espécie humana ¢ uma espécie “aberta”, sendo que cada pessoa necessita se fazer,
decidir sobre o que vira a ser. E isso que Freire chama de “inacabamento ou a inconclusdo do
homem”, do que resulta a necessidade de ele ser educado e educar-se (FREIRE, 2013).

Nesse processo em que o homem busca “se fazer”, ele cria cultura, ou seja, ele
acrescenta algo ao mundo, modificando a paisagem natural e inventando modos de ser e de
interagir com os outros. E isso que Freire chama de “inacabamento ou a inconclusio do
homem”, do que resulta a necessidade de ele ser educado e educar-se. E essa produgéo do

humano e do mundo humano se d& mediante processos de aprendizagem, que s&o, em ultima



46

instancia, processos de criacdo, sendo que “o impeto de criar nasce da inconclusdo do homem?”,
e assim, a cultura, como sociedade e como modos de expressdo dos sujeitos individuais é o
resultado da construcdo de um conhecimento humano (FREIRE, 2016).

O conhecimento, como resultado de processos de aprendizagem, ndo existe no abstrato.
Ele s6 existe enquanto “aderido” a pessoas, enquanto significado por sujeitos cognoscentes, ou
reconhecido como tal. Um ato de conhecer implica, portanto, a cumplicidade do sujeito que o
realiza. Cumplicidade no sentido de necessitar “comparecer” com Seus sentidos e percepcdes
prévias, a fim de incrementa-las ou refazé-las. Em nédo tendo esta ancoragem na subjetividade,
0 conhecimento em nada modifica a autopercep¢do do sujeito e, consequentemente, nao
contribui para a modificagéo do seu entorno (FREIRE, 2017).

A base geral do processo educativo esta na condicdo de o homem néo ter todo o
conhecimento que quer e descobrir que é preciso elaborar e investir, constantemente, na sua
atuacdo no mundo, assimilar novos conhecimentos e atualizar os saberes ja existentes. E essa
capacidade de atuar, operar e transformar o entorno social que faz do homem um ser da praxis,
em constante acao e reflexdo. Assim, a educacdo se consolida na transformacéo do ser que, ao
mesmo tempo em que intervém na realidade, é transformado por ela (MORETTI-PIRES, 2012).
Trata-se, entdo, de um ato que requer a participagdo dos atores envolvidos nesse processo, no
estudo em questdo, pesquisador e participantes sensibilizados pela relevancia que a dimensao
espiritual exerce no cotidiano da pessoa com cancer.

Isso se justifica porque, por meio da interacdo, constroi-se 0 novo e gera-se uma
dindmica adaptativa, a partir do que € significativo para os envolvidos. De forma geral, a
aprendizagem é significativa quando os conhecimentos passam a dar sentido ao saber e a prética
para quem aprende. Assim, o alcance da aprendizagem significativa requer o rompimento da
dicotomia existente entre teoria e pratica, e a promocao da articulagdo dos conteddos com a
acado, considerando gquem vivencia a pratica como autor de seu préprio conhecimento, ja que a
Enfermagem necessita de profissionais que saibam cuidar de outro ser humano com
conhecimento, ética, compromisso, integralidade e responsabilidade (SOUSA et al., 2015).

Ademais, enfermeiras e técnicas de enfermagem podem se desenvolver, buscar novos
conhecimentos, manter pensamento critico e reflexivo a prestacdo de uma boa assisténcia no
que concerne ao cuidado espiritual da pessoa com céancer. Por isso, 0s construtos de Paulo
Freire, baseado na conscientizacdo, dialogicidade e adesdo a concepgdo problematizadora
foram considerados, o que inclui ser empatico, considerar o outro em sua existéncia no aqui e

agora, ndo ser opressor, favorecendo a pessoa com cancer na reconstrucdo do seu ser
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multidimensional, na pretensdo de promover a libertacdo da equipe de enfermagem e

transforméa-la em um agente de mudangas.

4.2 O DIALOGO COMO FERRAMENTA DE ABORDAGEM PARA A EDUCACAO
LIBERTADORA-HUMANISTA

O pensamento freiriano sobre a educacao da pessoa humana compreende:

“[...] uma educagdo que, por ser educagdo, haveria de ser corajosa, propondo
ao povo a reflexdo sobre si mesmo, sobre seu tempo, sobre suas
responsabilidades, sobre seu papel no novo clima cultural da época de
transicdo. Uma educacdo que lhe propiciasse a reflexdo sobre seu préprio
poder de refletir e que tivesse sua instrumentalidade, por isso mesmo, no
desenvolvimento desse poder, na explicitacdo de suas potencialidades, de que
decorreria sua capacidade de opcdo. Educacdo que levasse em consideracdo
os varios graus de poder de captacdo do homem brasileiro da mais alta
importancia no sentido de sua humanizagao” (FREIRE, 2017, p. 59).

A educacdo s6 forma e constrdi conhecimento quando nasce da prética social, quando

responde as exigéncias da vida social e as aspiracdes das pessoas em relacdo a sua existéncia
concreta. Uma educacdo compreendida como uma tarefa que ajude ao homem a libertar-se pela
tomada de consciéncia das coisas do mundo e participar efetivamente da vida social,
compreendendo o que ocorre ao seu redor (FREIRE, 2017).

A conscientizacao é o conceito central sobre a educacéo libertadora-humanista, porque
esta, como pratica da liberdade, como visdo do mundo, é o conhecimento, é uma aproximacao
critica da realidade, com o0 compromisso e acao que busque transforma-la. A conscientizacdo é
um processo no qual o educador e o educando se conscientizam, através do movimento
dialético, entre a reflexdo critica sobre a acdo anterior e a acdo posterior no processo de luta
pela libertacdo da pessoa e transformacao da realidade (FREIRE, 2018).

Contudo, ao assumir a condicdo de consciéncia transitiva, essa ndo é imediatamente
entendida como consciéncia critica, ao contrario, inicialmente se apresenta como consciéncia
transitiva ingénua, e, muitas vezes magica. Se a passagem da consciéncia intransitiva para a
consciéncia transitiva ocorre devido a fatores sociais, econémicos e culturais, e, de forma
automatica, 0 mesmo ndo ocorre com a passagem da consciéncia transitiva ingénua/magica para
a consciéncia critica (FREIRE, 2013).

Assim, a conscientizacdo esta implicita na compreensédo da realidade, através da acdo
educativa. Esta ndo pode existir fora da praxis da pessoa, sem ato de acdo-reflexdo e de
compromisso com a transformagao social.

[...] acdo e reflexd@o, de tal forma solidarias, em uma interacéo tao radical que,
sacrificada, ainda que em parte, uma delas, se ressente, imediatamente, a
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outra. Nao ha palavra verdadeira que ndo seja praxis. Dai que dizer a palavra
verdadeira seja transformar o mundo. (FREIRE, 2016, p. 107)
Para Freire (2018), a conscientizacdo é construida no contexto da acdo-reflexao, ou seja,

ndo pode existir fora da praxis. A conscientizacdo que s6 pode existir na praxis, ou seja, no ato
acdo-reflexddo, € uma conscientizacdo como atitude critica dos homens na historia, com
consequente engajamento no papel de sujeito que faz e refaz 0 mundo, um processo continuo
que ndo finalizara jamais (ESPINOZA, 2007; FREIRE, 2003).

Esta passagem sO pode ocorrer através de esforco educativo, tornando necessario um
“processo educativo de conscientizagdo [...] [...] um trabalho de promog¢do e critizagao”
(FREIRE, 20114, p. 39). Estabelece-se, assim, que o objetivo central do processo educativo € a
promoc¢do de uma consciéncia critica capaz de pensar a si e nos outros e agir em favor de si e
dos outros, visando a transformacao da realidade.

Na obra Pedagogia do oprimido (2013), encontra-se a seguinte definicdo de
conscientizacao: a conscientizacao € o aprofundamento da tomada de consciéncia.

[...] este aprofundamento é um ir além da fase espontanea da apreensdo da
realidade a uma fase critica [...] & a exploracdo da realidade nas suas estruturas
[...] € um compromisso no tempo [...] € um compromisso de caréater histérico
[...] uma inser¢do de maneira critica na historia. (JORGE, 2011a, p. 54)
Portanto, o aprofundamento da tomada de consciéncia, ou melhor, a conscientizagao,

nada mais é do que um conhecimento problematizador da realidade, conhecimento este que vai
requerer do homem uma acéo transformadora sobre o objeto cognoscivel, e que, no caso, é a
realidade opressora.

A conscientizagdo como sendo o aprofundamento da tomada de consciéncia no qual o
homem conhece e adquire uma atitude transformadora do homem é composta de dois momentos
fundamentais: conhecer para transformar. Portanto, o homem estard em nivel de
conscientizacdo somente quando gozar do conhecimento da realidade, naquilo que ela € em si,
e for capaz de tomar uma atitude transformadora, isto €, humanizadora, sobre a mesma realidade
(JORGE, 2011). Pensar em conscientizacdo € ir além de um conhecimento de algo que precisa
ser modificado e ir para uma a agéo libertadora.

No pensamento de Paulo Freire, o instrumento da libertacdo é o dialogo, palavra dos
homens entre si, uns com outros, dialogicamente. E neste dialogo, consciente e auténtico, é que
o mundo serd libertado. Segue-se, no ambito do didlogo libertador, a sua natureza, seus
componentes e a palavra transformadora e humanizadora. O dialogo é uma relacdo de
comunhao entre dois polos, um eu e um tu, ambos sujeitos e conhecedores do mesmo objeto
que os imediatiza. O objeto que mediatiza os sujeitos dialogantes é a libertacdo. A mediacao do
mundo é a base do didlogo autenticamente libertador (FREIRE 2011a).
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Quem dialoga o faz com alguém e sobre algo e a implementagdo da teoria dialdgica
pode ser realizada mediante um processo participativo e democratico (FREIRE, 2013). E nesta
linha que Freire concebe o dialogo como um encontro por meio da mediacdo do mundo e cujo
objetivo é dar um nome a este mundo.

Apenas o didlogo entre os seres humanos e com a natureza e a sociedade que
necessita de transformacao pode construir a humanizacao dos proprios seres
humanos. “O didlogo ¢ o encontro amoroso dos homens que, mediatizados
pelo mundo, 0 ‘pronunciam’, isto ¢, o transformam, e, transformando-0, 0
humanizam para a humanizagdo de todos” (FREIRE, 2011a, p.43).

A dialogicidade é uma expressdo da relacao horizontal entre educadores e educandos,

num encontro respeitoso, solidario e comprometido entre aqueles que acreditam que o mundo
pode ser transformado ao ser pronunciado nas dimensdes da acéo e reflexdo. Numa concepgéo
pedagogica freireana, o educador é um problematizador, 0 que caracteriza a sua pedagogia
como a da pergunta no sentido do dialogo, com intencionalidades na busca pela reflexdo que
conduz a acdo. (FREIRE, 2016).

A dialogicidade é um dos construtos freireano primordiais, sendo o didlogo nascido na
prética da liberdade, comprometido com a vida e que se aprimora no seu contexto como
elemento constitutivo e imprescindivel na sua perspectiva educacional, portanto, ndo um
dialogo reduzido a simples conversacdo, mas, é preciso compreendé-lo como fenémeno
humano que se constitui de acdo e reflexdo. Na dialogicidade estdo sempre presentes as
dimensGes da acéo e reflexdo. Ao pronunciar 0 mundo, nas dimensdes da acédo e reflexédo, a
realidade pronunciada se volta problematizada, exigindo das pessoas novas acoes e reflexdes.
Dessa maneira, humanamente existimos e modificamos o mundo, refletindo sobre nossas
limitacOes e projetando a agdo para transformar a realidade que nos condiciona (FREIRE,
2013).

Portanto, devido a unidade dialética acdo-reflexdo, as pessoas se afirmam como tais,
como seres de relacdo no mundo, com o mundo e com os outros, mediados pelo dialogo. E essa
unidade indissoltvel entre a sua acdo e reflexdo que possibilita o agir das pessoas sobre a
realidade objetiva; e tendo consciéncia disso, podem objetivar tanto a realidade quanto a acéo,
e comunicar na forma de dialogo (SILVA; COUTO, 2018).

O dialogo é um importante componente na educacgdo libertadora, e a prépria palavra
possui suas dimensdes de acdo e reflexdo. E um encontro fraterno em que ha troca de
experiéncias e idéias sobre essas experiéncias, a partir do saber que cada cidadao/cliente ¢
portador. E o encontro em que se solidarizam a ac#o, a reflexdo e a acdo de seus sujeitos

direcionados ao mundo a ser transformado e humanizado (ESPINOZA, 2007).
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O diélogo é um ato de amor, de humildade, de confianca, de fé, uma fé pela qual os
homens expressam o seu poder de fazer e de refazer, de criar e recriar. Fé na sua vocacao de
“ser mais”, que nao ¢ privilégio de alguns eleitos, mas direito dos homens. Dialogar ¢ atuar e
pensar como sujeitos e permitir que outras pessoas sejam agentes criticos. Tal acao s6 é possivel
através da educacao libertadora. A posi¢do contraria € o anti-didlogo (FREIRE, 2013).

Para Freire (2013) os componentes essenciais para que o dialogo libertador aconteca,
sdo: o amor, a humildade, a fé e confianca nos homens e a esperanca. Freire revela que o amor
ocupa o primeiro lugar como componente dialégico substancial, por ser uma necessidade vital
de todo ser humano. Todavia, 0 que muitas vezes impede existencializar-se 0 amor auténtico é
0 egocentrismo que impera na severa autovalorizacao egoista. Esquece-se de que valemos na
medida em que sabemos ser para 0 outro. Sem amor ndo se tem encontro e, por conseguinte,
inexistem a comunicacdo e o didlogo. A patologia do amor € o sadismo de quem oprime e 0
masoquismo dos oprimidos. Entdo, ndo deve haver a relagdo de dominagéo entre educador e
educando. A interacdo, nesse processo, € saudavel e positiva, favorecendo, em ambas as partes,
o0 crescimento e desenvolvimento. No estudo em questdo, objetiva-se o desenvolvimento de
uma assisténcia integral, pautada nos cuidados a dimensao espiritual da pessoa com cancer.

Sobre a humanidade, Freire afirma que, para por em pratica o dialogo, o educador ndo
pode colocar-se na posic¢ao ingénua de quem se pretende detentor de todo o saber. Deve, antes,
colocar-se na posi¢do humilde de quem sabe que néo sabe tudo. N@o existe 0 mais nobre ou 0
menos nobre; existe 0 ponto de encontro entre os homens, comunhdo em que buscam saber
mais para a transformacéo de uma realidade (FREIRE, 2013).

Sobre a Fé e a Confianca, Freire discorre a crenca nas potencialidades do ser humano,
afirmando que ndo ha diadlogo sema fé. Para despertar a confianca, € preciso honrar e fazer o
que se diz. E necessaria a coeréncia, legitimando a transparéncia através da seriedade dos atos
e atitudes da pessoa e a defesa de suas proprias convicgdes. Quanto a Esperanca em seu sentido
mais profundo, o autor destaca que esta movimenta a busca continua da humanidade, sendo
importante acreditar que podemos transformar a nossa realidade, visto que a esperanca conduz
0s homens a busca para serem mais humanos num mundo também mais humanizado.

Portanto, 0 pensamento Freiriano considera que ndo ha outro caminho para a
humanizacdo sendo a dialogicidade. Por isso, justifica-se que o didlogo promove a
humanizagdo. O didlogo é amoroso, simples, humilde e confiante. Dialogar € libertar-se
(FREIRE, 2013).
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Por fim, compreende-se que a pratica do cuidado estd intimamente relacionada aos
elementos essenciais para o dialogo libertador, sendo que a pedagogia emancipatoria ainda

requer sentimento revolucionario e humildade.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo de abordagem qualitativa, considerando que os métodos de pesquisa qualitativos
sdo utilizados para obter emocdes e perspectivas, crengas e valores, agdes e comportamentos, e
os significados construidos pelos participantes a respeito das experiéncias vivenciadas
(MORSE, 2012).

Nesse cenario, encontramos fundamentos para o desenvolvimento da pesquisa
qualitativa, que se propde a analisar

[...] os significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espa¢o mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionaliza¢fes de variaveis
(MINAYO, 2010, p. 21).

Para a autora, na pesquisa social em salide, ha possibilidade de o pesquisador incorporar

a compreensdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as
estruturas sociais, refletindo os aspectos da dindmica social e agindo nas atitudes e interacdes
interpessoais, a partir do significado e valores que as pessoas atribuem a sua préatica.

Para além, na pesquisa qualitativa é preciso conviver com a curiosidade, a criatividade,
com as incertezas e imprevistos (SILVA; SANTOS, 2017), além da empatia por parte do
pesquisador.

Sabe-se que muitos sdo os caminhos metodoldgicos na pesquisa qualitativa que podem
ser seguidos por um pesquisador para o alcance dos resultados dos seus questionamentos e

inquietacdes, dentre eles, destaca-se a metodologia da Pesquisa-Acao (PA).

5.2 O REFERENCIAL METODOLOGICO DA PESQUISA-ACAO

A PA ¢ definida como um método ou estratégia de pesquisa, que agrega varias técnicas
de pesquisa social, com as quais se estabelece uma estrutura coletiva, participativa e ativa ao
nivel de captacdo da informacdo (THIOLLENT, 2011).

Tal metodologia possui carater emancipatorio e critico, porque possibilita que os
participantes examinem a realidade social, politica, econémica e cultural que moldam suas
identidades e agdes (MISKOVIC; HOOP, 2006). Isso requer o envolvimento dos participantes
em um processo de reflex&o, analise da realidade, producéo de conhecimentos e enfrentamento

dos problemas (THIOLLENT, 2012). Sobre isso, Wright (2018) acrescenta que a pesquisa ndo
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é feita "nas" pessoas como sujeitos passivos que fornecem "dados"”, mas "com™ elas para
fornecer informagdes relevantes no sentido de melhorar suas vidas. Os processos de
mobilizacdo estdo no cerne da PA.

Segundo Thiollent (2011, p. 20) essa estratégia metodoldgica configura-se como “um
tipo de pesquisa social com base empirica, que é concebida e realizada em estreita associagdo
com uma agdo ou com a resolucdo de um problema coletivo”. Sendo assim, a PA apresenta trés
objetivos, que podem ou ndo serem atingidos simultaneamente: identificar problemas,
determinando soluces e as respectivas acdes para 0 seu alcance; gerar conhecimento acerca da
situacédo levantada e apropriado para eliminagdo/minimizacéo dos problemas detectados e para
as necessidades dos envolvidos, sendo que este poderad ser Gtil ndo apenas para o coletivo
considerado, podendo ser difundido para outros contextos; e aumentar/estimular a tomada de
consciéncia dos envolvidos sobre os problemas enfrentados, tornando evidente a sua
complexidade, possiveis causas e/ou existéncia de solugdes (THIOLLENT, 2011,
THIOLLENT, 2012).

A escolha metodoldgica da PA se mostra apropriada como caminho para desvendar um
fendmeno social de base empirica; também, como método de pesquisa social, que estabelece
uma relacdo com a estrutura coletiva, além de ser participativa e ativa ao nivel da capacitacdo
de informaces. Ao ser utilizada esta op¢ao metodolégica, é evidente a sua flexibilidade como
método participativo de investigacdo, pois ele mostra-se como uma metodologia que possibilita
a interacdo entre pesquisador e participantes, entre o saber formal e informal, entre a teoria e a
pratica, conduzindo a mudancas reais na forma como as pessoas interagem entre si e com 0s
outros (THIOLLENT, 2011).

A metodologia da PA tem suas origens nos trabalhos de Kurt Lewin, em 1946, num
contexto pds-guerra, quando ele trabalhava com o governo norte-americano e desenvolvia
atividades sobre mudancas de habitos alimentares e de atitudes desses americanos frente a
outros grupos minoritarios. Seus trabalhos eram desenvolvidos junto aos seus estudos sobre o
desenvolvimento e funcionamento de grupos. Dai o fato da PA, naquele momento, ser bastante
aceita e desenvolvida nas empresas que exerciam atividades ligadas ao desenvolvimento
organizacional (FRANCO, 2005).

Visando melhorar o trabalho e o desenvolvimento organizacional, foi substituida nos
anos de 1946 a 1948, a partir de influéncias do positivismo, que modificaram a concepcao de
PA anteriormente cultivada por Lewin, passando a ser fragmentada em quatro tipos:
diagnostica, participante, empirica e experimental. Faz-se necessario enfatizarmos que tais

dimensGes sempre estiveram presentes, de forma integrada, nos estudos de Lewin; e que estas
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mudangas levaram ao enfraquecimento e ao desconhecimento das reais origens desta
metodologia por parte de alguns pesquisadores (FRANCO, 2005).

Na abordagem qualitativa, a PA se apresenta como uma importante ferramenta
metodologico-gerencial, capaz de aliar teoria e pratica por meio de uma acdo que visa a
transformacdo de uma determinada realidade. A investigacdo é subjetiva e quando realizada a
partir de ferramentas metodoldgicas qualitativas requerem dialogicidade, reflexéo,
compromisso e um reconhecimento da subjetividade no objeto de pesquisa (KOERICH, 2009).

A PA ¢ baseada na realidade da vida diaria e do trabalho, em lugar e hora especifica. A
questdo a ser pesquisada deve estar localizada no sistema social e suscetivel de adotar as
alteracbes que resultam do processo de investigacdo. E considerado um modelo de pesquisa
associada a diversas formas de acdes coletivas, orientadas para a resolucdo de problemas reais
ou com objetivo de transformacéo. O processo de pesquisa € visto como uma parceria entre as
partes interessadas, que podem incluir pesquisadores académicos; profissionais das areas de
salde, educagdo e bem-estar social; membros da sociedade civil; decisores politicos e outros
(WRIGHT et al., 2018).

A utilizacdo da PA tem sido ampla na enfermagem, pelo interesse coletivo na resolucéo
de problemas. Seu desenvolvimento prevé a resolucéo de situacGes cotidianas e que requerem
mudanca. Nesse sentido, ao optar por essa metodologia, deve-se ter em mente a necessidade de
uma interacao ou cooperagéo do pesquisador com os participantes, tendo em vista que esse tipo
de metodologia estabelece uma relacdo participativa e ativa com o coletivo, como anteriormente
citado. Além disso, é importante destacar o tempo que sera utilizado para 0 cumprimento de
todas as etapas desse método, visto que este possui doze etapas que devem ser seguidas pelo
pesquisador (THIOLLENT, 2011).

Outro ponto que merece destaque refere-se a caracteristica exploratédria da acdo, o senso
ético que deve ser sempre preservado pelo pesquisador, a ndo imposicao de valores ou grandes
expectativas nos participantes da pesquisa, a atencdo e o respeito as caracteristicas préprias de
cada pessoa, 0 tempo necessario para adquirir confianca dos sujeitos no pesquisador, alem da
adocdo de um ambiente harmonioso e fraterno, buscando sempre um bom acolhimento e o bem
estar desses participantes (HOGA; REBERTE, 2007).

A reflexdo critica proposta para os envolvidos na PA permite uma avaliagéo da realidade
em que esses estdo inseridos, por meio da analise de suas praticas e formulagcdo de
questionamentos que auxiliardo no planejamento e resolucdo posterior dos problemas. Surgem,
entdo, novas habilidades e atitudes através do conhecimento individual e coletivo, construido

com a ressignificacdo de saberes e transformacao da realidade (THIOLLENT, 2012).
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Ao pesquisador, cabe equacionar 0s problemas encontrados, orientar o estudo,
acompanhar as decises e participar da avaliacdo das acdes. Estas, por sua vez podem ter carater
pratico, técnico, educacional, social, politico, estético e comunicacional, e outros
(THIOLLENT, 2011).

Em relacdo ao campo da saude, considera-se que a PA contribui para oferecer uma
forma efetiva de avaliar e refletir sobre os processos de trabalho em satde, com o objetivo de
melhorar as praticas e 0 ambiente de trabalho para aqueles que fazem parte desse contexto: 0s
profissionais de satde e usuarios (KOSHI, KOSHI, WATERMAN, 2011).

A metodologia da PA possui 12 fases que estdo interrelacionadas e séo flexiveis, nao
necessitando ser seguidas de forma ordenada e com rigidez (THIOLLENT, 2011):

1. Fase exploratoria: € uma fase em que serd explorado o campo de pesquisa, seus
possiveis interessados, suas acles, além de ser realizado o levantamento da situacdo, dos
problemas prioritarios e elaborado 0s objetivos da investigacao;

2. O tema da pesquisa: deve ser elaborado de forma simplificada; entretanto, deve
sugerir os problemas e o enfoque que serd abordado. Deve ser de interesse dos participantes e
dos pesquisadores, para que haja cooperacao e interesse muatuo;

3. A colocacdo dos problemas: definicdo do problema no qual o tema e os objetivos
adquirem sentido, ou seja, devem ser colocados 0s problemas que se pretende resolver dentro
de um campo tedrico e prético;

4. O lugar da teoria: a teoria surge para fornecer sustentacao aos achados na metodologia
da PA. Esta deve ser trazida para as discussdes, permitindo o entendimento por parte de todo o
grupo;

5. HipoOteses: estas sdo conceituadas como uma suposicdo formulada pelo pesquisador
para o problema de pesquisa, tendo em vista suas possiveis solucdes;

6. Seminario: este se constitui como a principal técnica para coletar os dados, pois
centraliza todas as informacgfes coletadas em outros momentos, e depois discute suas
interpretacdes;

7. Campo de observagdo, amostragem e representatividade qualitativa: na PA, este
campo observacional pode abranger geograficamente uma comunidade concentrada ou
espalhada; ja em relacdo a amostragem e representatividade qualitativa, estas séo discutiveis;

8. Coleta de dados: esta é efetuada de varias formas, através das técnicas de entrevistas
coletivas, entrevistas individuais com profundidade, questionarios, observagdo participante,
diario de campo, além da historia de vida, entretanto, todas essas técnicas ficam sob controle

do seminario central;
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9. Aprendizagem: esta etapa envolve a producdo e circulagdo de informacGes,
elucidacdo e tomada de decisbes, além de outros aspectos que fornecera mais aprendizado aos
participantes. Através da PA, tanto pesquisador quanto os participantes aprendem ao investigar
e discutir suas acgoes;

10. Saber formal/saber informal: visam estabelecer a comunicacéo, o entendimento e a
relagdo entre os dois universos culturais: os dos especialistas e dos participantes, tendo em vista
que os dois sempre terdo algo a contribuir um com o outro;

11. Plano de acdo: é uma exigéncia da PA, deve se concretizar em uma acdo planejada
entre o pesquisador e os participantes. O plano de a¢do objetiva a acdo, que precisa ser realizada
para a obtencdo da solucdo de um problema existente;

12. Divulgacao externa: pode ser realizada em dois momentos: primeiramente, deve ser
realizado o retorno dos resultados da pesquisa ao grupo de participantes do estudo e,
posteriormente, devem ser discutidas e planejadas diferentes formas de divulgacdo externa,
através de congressos, seminarios, periddicos, dentre outros.

Apds a andlise dessas fases, faz-se necessario relembrar que elas se interrelacionam e
que sdo bastante flexiveis, mas deve-se ter em mente que elas representam um ponto de partida
e de chegada deste método, e que sempre o0 pesquisador deve seguir a ética em pesquisa e 0
rigor metodoldgico, para que seja preservada a cientificidade da metodologia da PA.

Thiollent (2011) defende que a PA é constituida de dois momentos principais: uma fase
exploratdria, inicial, e a divulgacao dos resultados, a fase final, ambas permeadas por etapas
intermedidrias citadas acima, que podem, inclusive, acontecer durante 0 mesmo periodo. A
flexibilidade é um atributo inerente ao método da PA, implicando-se com as diferentes situacdes
diagnosticadas ao longo do processo.

A PA, nesse estudo, seguiu as fases de diagndéstico, aprofundamento, acBes educativas
e avaliacdo (THIOLLENT, 2011); e trouxe como proposta o desafio da acdo educativa na
pratica da equipe de enfermeiras e técnicas de enfermagem, para implementacdo de

diagnosticos e cuidados de enfermagem a dimensdo espiritual da pessoa com cancer.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O lécus do estudo foi a Unidade de Oncohematologia (UOH) e Transplante de Medula
Ossea (TMO) de um Hospital Universitario do Nordeste do Brasil. Segundo Brasil (2022), o
Hospital Universitario é de grande porte e foi inaugurado em novembro de 1948, com o objetivo

de atender as demandas académicas do curso de Medicina, que, até entdo, utilizava outras
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instituicbes para desenvolver seus conhecimentos tedricos. Foi mantido como 06rgédo
suplementar e vinculado & Faculdade de Medicina, até 2010, quando passou a ser 6rgdo
estruturante da Universidade. Salienta-se que o Hospital faz parte de um Complexo Hospitalar
e filiado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), sendo uma unidade
hospitalar e ambulatorial de ensino, publica, de grande porte, referéncia em média e alta
complexidade no estado e integrante do Sistema Unico de Sadde (SUS). Em fung&o de possuir
um perfil diferenciado, ndo dispGe de unidade para atendimento de emergéncia.

A UOH e TMO realizam internamento eletivo de paciente proveniente da Central de
Regulacdo Estadual (CER) e do Ambulatério com doencas Oncohematoldgicas (benignas,
oncoldgicas e transplante de medula dssea). Sdo 12 leitos distribuidos em cinco enfermarias
exclusivas as pessoas com doencas hematologicas, e cinco leitos destinados a transplante de
medula dssea, totalizando 17 leitos de internacdo. No andar térreo do complexo, encontra-se o
ambulatério para acompanhamento e seguimento dessas pessoas em tratamento, onde sdo
realizadas consultas médicas, terapia quimioterapica e hemotransfusional (BRASIL, 2022).

Na unidade do estudo estdo lotadas 12 enfermeiras assistenciais, uma enfermeira de
referéncia e 23 técnicas de enfermagem, conforme descricdo das escalas mensais. A cada
plantdo de 12 horas, a unidade conta com cerca de duas a trés enfermeiras assistenciais e quatro
a cinco técnicas de enfermagem, que sdo dimensionadas em forma de rodizio nas enfermarias,
em uma escala mensal de 36 horas.

Para além dos profissionais supracitados, a unidade possui uma enfermeira de referéncia
nas 12 horas, de segunda a sexta-feira, atendimento da psicologia a pacientes com demanda,
médico hematologista e residentes médicos nas 12 horas diurnas. Cada enfermaria da unidade
possui de dois a trés leitos e uma enfermaria com apenas um leito para isolamento. Em caso de
necessidade, o hospital dispGe de médicos plantonistas, conhecidos como retaguarda, para 0s
demais horarios. Dentre as patologias presentes nas pessoas hospitalizadas na unidade, estdo:
mieloma mdaltiplo, linfoma holding, HIV, linfoma de células T, hemofilia, leucemia mieloide
aguda, leucemia mieloide cronica, mielodisplasia, preparo para TMO e cuidados pés — TMO e

demais alteracdes relacionadas a oncohematologia.

5.4 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os colaboradores do estudo foram nove enfermeiras e 13 técnicas de enfermagem das

UOH e TMO do hospital, totalizando 22 participantes. Para Thiollent (2011), quando o nimero
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de participantes é muito vasto, considera-se a possibilidade de utilizacdo de amostras ou de
representatividade da populagéo pesquisa.

Para a inclusdo das participantes? no estudo considerou-se como critério: 1. Enfermeiras
e técnicas de enfermagem que possuem, no minimo, seis meses de atuacdo na unidade, tempo
considerado suficiente para familiarizagdo com o cuidado & pessoa com doencga
oncohematoldgica; 2. Pertencentes ao quadro permanente da unidade. Como critério de
exclusdo: 1. Enfermeiras e técnicas de enfermagem que estariam de férias, licenca maternidade
ou licenca médica; 2. Profissionais que ndo sejam fixos na unidade. Foram excluidas duas
técnicas de enfermagem por possuirem restricdo e desempenharem atividades administrativas
na unidade.

Por se tratar de pesquisa qualitativa, a delimitacdo das falas de participantes aconteceu
a partir do critério de saturacdo das informacdes, ou seja, quando os sentidos dos depoimentos
dos participantes comecam a demonstrar regularidade (MINAYO, 2017; NASCIMENTO et al.,
2018). Porém, esperou-se que 0 maximo de pessoas, entre enfermeiras e técnicas de

enfermagem, pudesse participar da PA.

5.5 APROXIMACAO COM O CAMPO E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Conforme preconizado pelo método da PA, foram utilizadas algumas técnicas de coleta
de dados em cada fase do processo de investigacdo (BREDA, 2015; THIOLLENT, 2011).

Saliente-se que as tentativas de maximizar a participacdo nao podem estar restritas a
convites simples, é preciso usar a vasta gama de métodos desenvolvidos ao longo dos altimos
anos para envolver as pessoas em processos de investigacao. Isso requer um compromisso ativo
e intensivo por parte daqueles que iniciam a pesquisa, sendo 0s processos de mobilizacdo o
cerne da PA. Os pesquisadores necessitam identificar formas significativas para julgar o grau e
a adequacéo da participacdo dos envolvidos em cada contexto (WHIGHT et al., 2018).

As atividades de campo foram desenvolvidas de forma presencial, com a ajuda de uma
graduanda de enfermagem, previamente treinada para esta fungdo e que possui aproximagao
com a temética, com a participagdo em disciplina optativa da Escola de Enfermagem da UFBA

(EEUFBA) - Enfermagem, Saude e Espiritualidade, e que foi bolsista de Iniciagcdo Cientifica

2 Quando houve referéncia aos participantes deste estudo, foi utilizado o termo “as participantes”, em virtude da
maioria pertencer ao sexo feminino.
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PIBIC/UFBA desenvolvendo o projeto “O cuidado da enfermeira & dimensao espiritual do ser
na assisténcia hospitalar: revisdo integrativa”, em que fiz parte como tutora.

A coleta de dados ocorreu com a aplicacdo do questionario individual, diario de campo
e por duas técnicas de coleta em grupos (mapa falante e oficinas educativas), visto que ha um
repertorio crescente de métodos de coleta de dados, cuja finalidade é envolver os participantes
de forma mais ativa no estudo, em comparacéo com entrevistas ou inquéritos tradicionais (VAN
DE VEN, 2007).

5.5.1 Questionario

O questionario foi um instrumento contendo perguntas, aplicado para caraterizacdo das
participantes do estudo, de forma sucinta (APENDICE B). Trata-se de ferramenta que permite
coletar informagdes iniciais sobre atitudes e conhecimento sobre os participantes (KOSHI,
2005).

5.5.2 Mapa falante

Para a fase diagndstica da realidade vivenciada entre as participantes, foi utilizado o
mapa falante como técnica de coleta inicial, por se tratar de um importante instrumento para se
fazer uma leitura de determinada realidade, a partir de suas diversas dimensdes. Para a
construcdo deste, as participantes fizeram uma representacdo coletiva de como percebem o
fendmeno a ser estudado, o que facilita uma analise critica da situacdo encontrada e o
planejamento de acGes voltadas especificamente para o espago analisado. Através da técnica de
coleta participativa, foi estimulado o uso da criatividade e reflexdo, o que pode favorecer o
alcance de objetivos propostos (SPINDOLA; SABOIA; MACEDO, 2020).

O Mapa Falante € uma construcdo realizada pelas participantes do estudo, que a partir
de suas ponderacbes e criatividade, desenvolvem suas percep¢Oes, ideias, crencas e
entendimentos acerca do fendmeno em estudo, dos seus contextos, trazendo um conjunto de
imagens, desenhos, palavras, fotos, ou outras ferramentas ilustrativas, que remetem a realidade
vivenciada, aléem de descreverem os recursos disponiveis, assim como o meio cultural, social e
emocional dos participantes (SANTOS; PEKELMAN, 2008). Assim, as informacdes que foram
analisadas na fase exploratdria orientaram o planejamento das a¢des educativas implementadas
na PA.
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5.5.3 Oficinas

Para garantir a efetividade das acdes educativas e estimular a interagdo das participantes,
foram utilizadas estratégias educacionais dialogicas, como oficinas de educacdo em salde, troca
de facilidades, dificuldades, vivéncias e experiéncias entre as participantes, levando em
consideracao suas crencas, culturas, mitos e conhecimentos prévios sobre a dimenséo espiritual.
Esse tipo de educacdo em salde, baseada no didlogo e participacdo social, € uma poderosa
ferramenta no que diz respeito a atividades inerentes aos servicos de saude, contribuindo
significativamente para promover da autonomia, e corresponsabilizacdo das pessoas (FREIRE,
2011), e, consequentemente, para a melhora da QV de pessoas enfermas.

As oficinas se constituem em espacos para reflexdes e discusses de vivéncias, e é
definida como um processo educativo pluridimensional, coletivo, planejado e coordenado, que
se singulariza pela criatividade no modo de trabalhar, e pelo produto construido (CHIESA,
WESTPHAL, 1995; CORCIONE, 2003). Utilizam informacdo e reflexdo, mas trabalha,
também, com os significados afetivos e a experiéncia relacionada com o tema discutido, sendo,
portanto, uma pratica de acdo psicossocial, seja em contexto pedagdgico, clinico, comunitario
ou de politica social (AFONSO, 2013).

De acordo com Thiollent (2011), a oficina pedag6gica promove a acdo coletiva e
potencializa o espirito critico e participativo. Assim, as oficinas estimulam o trabalho grupal
participativo, com integracao, cooperacao e estimulo para a construcdo de trabalho coletivo do
grupo. O termo “oficina” ¢ atribuido as diversas formas de trabalho com grupos, em diversas
areas da educacdo, salude, movimentos sociais, para diversas faixas etarias, em que se busca
construir solugdes para problemas ou situagdes vivenciadas no seu contexto (AFONSO, 2013).

O principal objetivo das oficinas é a criacdo coletiva a partir dos recursos do proprio
grupo, buscando valorizar a adversidade e potencialidade de cada participante (CORCIONE,
2003). Nesse sentido, considera-se que as oficinas representam uma metodologia dialética,
dindmica, que possibilita a troca de experiéncias sobre os temas emergentes, favorecendo a
problematizacdo das discussdes e estimulando a visdo critica do grupo, que buscara solugdes
para a mudanca na prética.

A pratica, acao e reflexdo dos profissionais sobre a realidade do processo satde-doenca,
frente as atividades propostas nas oficinas, garante um compromisso auténtico com a realidade
posta, desfazendo, assim, uma prética assistencial imutavel e estatica frente aos desafios do

processo de promocéao e prevengdo em salide (RAMOS et al., 2020), garantindo, no estudo
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proposto, uma transformacao ampla, resolutiva e integral acerca da atencdo a espiritualidade e
religiosidade da pessoa com cancer.

Para tanto, o método de “oficina” oferece uma estrutura planejada em encontros que
permite ao grupo participante ter voz e sensibilizacdo para as mudangas necessarias
identificadas pelo préprio grupo, a partir de um processo democratico, participativo, com
liberdade de expressdo. A tarefa grupal é refletir dificuldades sobre uma questdo ou problema
central e fazer propostas para soluciona-las (SPINK; MEGANON; MEDRADO, 2014).

4.3.4 Diario de campo

O diario de campo é um instrumento utilizado pelos investigadores para registrar 0s
dados recolhidos que podem, ou ndo, ser interpretados. Neste sentido, é uma ferramenta que
permite sistematizar as experiéncias para, posteriormente, analisar os resultados. O diério de
campo (APENDICE C) foi utilizado em todas as fases, a fim de captar detalhes da organizacio
do processo de trabalho e interacdo entre as participantes do estudo, que possuem influéncia

direta na descri¢do dos achados do estudo.

5.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O mapa falante e as oficinas foram organizados e realizados em quatro diferentes fases
da coleta de dados, a saber:

12 fase: Diagndstico situacional da realidade —foi realizada a técnica do mapa falante
(APENDICE D), sempre avaliando a necessidade de mais um encontro, a depender do alcance
dos objetivos. Inicialmente, foi aplicado o questionario para caracterizacdo das participantes e
questdes sobre conceitos de espiritualidade, religido e de religiosidade, e como compreendem
o0 cuidado a dimensdo espiritual no contexto da doenca oncoldgica. Na segunda abordagem,
foram discutidas as dificuldades e facilidades em inserir o cuidado espiritual a pessoa com
cancer. Na abordagem subsequente, a discussdo se movimentou acerca dos fatores
intervenientes no uso dos diagnosticos da NANDA-II no PE, bem como do cuidado espiritual
para 0s possiveis problemas que possam ser identificados na pessoa com doenca oncologica.

2% fase: Planejamento das ac¢es educativas junto ao grupo. A partir de problemas
compartilhados, e dos temas geradores de discussao, foram desenvolvidas agdes educativas,
mediante trés oficinas (APENDICE E). O planejamento se consistiu em definir as acdes que

contribuiriam para a solucdo/equacionamento dos problemas detectados, assim como 0s
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objetivos dessas a¢Oes, 0S meios necessarios para alcanca-los e os sujeitos que iriam efetua-las
(THIOLLENT, 2011).

32 fase: Implementacdo das acdes — oficinas educativas. A execucao das acdes seguiu
com um roteiro de cada oficina, visando comtemplar os objetivos especificos do estudo.
Salienta-se que, ao final de cada oficina, foram feitas as andlises e avaliagdes parciais
(APENDICE F), a fim de nortear a PA e retomar o processo para adequacdes do planejamento
e estratégias no prosseguimento das fases da pesquisa. Esse movimento € compreendido como
o ciclo da pesquisa acdo, ou seja, da ‘“acdo-reflexdo” para o “aprendizagem-agdo”
(THIOLLENT, 2011).

Ao final das oficinas, os diagndsticos da NANDA-II e cuidados de enfermagem a
dimensao espiritual foram implementados na préatica e incluidos no PE, através do Aplicativo
de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), que é um sistema de gestdo hospitalar,
adotado como padrdo para todos os Hospitais Universitarios Federais da rede EBSERH, que
possibilita 0 uso do prontuario eletrénico no hospital. Tal possibilidade de inclusdo destes em
prontuério foi estabelecida previamente com o enfermeiro Responsavel pela SAE e PE do
hospital, que se propds a parametrizar no sistema (quando solicitado), visto que ndo havia
diagndsticos e cuidados referentes ao objeto de estudo na institui¢do. Assim, ao término dessa
fase, a pesquisadora forneceu os diagndsticos e cuidados de enfermagem, construidos
coletivamente nas oficinas educativas, que foram adicionados ao sistema informatizado.

42 fase: Avaliacdo final da PA — aconteceu por meio da observacao participante da
pesquisadora, através de visitas a unidade, observando os prontuarios eletrénicos, prescri¢oes
de enfermagem, e através de dialogo in loco com a equipe de enfermagem. Ap6s dois meses,
foi realizada uma Oficina final (APENDICE G), com o objetivo de avaliar, junto a equipe de
enfermagem, a sua participacdo na PA, e a repercussao desse processo em sua realidade laboral.
Nesta sessdo, discutiu-se sobre o conhecimento construido com a problematizacédo do grupo, a

vivéncia com a acdo educativa aplicada e o aprendizado no processo de pesquisa.

5.7 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram importados, transcritos e organizados com o auxilio do software
MAXQDA plus 2020 (MAXQDA, 2020), conforme figura abaixo:
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Figura 1 — Organizag&o e codificacdo dos dados no estudo. Salvador, Bahia, Brasil. 2022.
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Fonte: MAXQDA.

Os dados foram submetidos a analise tematica, como um método que identifica, analisa
e descreve com riqueza de detalhes os temas presentes nos dados. Na analise tematica de dados
qualitativos, os resultados devem ser produzidos mediante uma abordagem latente do conjunto
de elementos que compdem os dados. Tal estratégia deve ser utilizada para examinar
pressupostos, ideias, concepg¢des e ideologias subjacentes ao contetido seméantico (BRAUN,
CLARKE, 2006).

Na anélise temaética, é possivel o uso de ferramentas de pesquisa flexivel e Gtil, que pode
fornecer uma minuciosa e complexa analise dedados. Assim, Braun e Clarke (2006) trazem
uma proposta de analise composta de seis fases e afirmam que o importante é justificar bem os
usos, pois ao longo do processo de Analise Tematica, o pesquisador pode desenvolver ou
flexibilizar instrumentos de analise, para além daqueles apresentados.

A andlise de dados seguiu as seis fases da analise tematica preconizadas pelos autores
supracitados. Foram feitas adaptacOes, para que as fases da anélise se adequassem a estratégia
de trabalho em dindmica de grupo:

1. Familiarizagdo com os dados de cada instrumento - Leitura flutuante do material
transcrito e anotacdes de campo - Escuta repetitiva das gravacoes - AnotacOes sobre o tom de
voz dos participantes, indicando pausa, entusiasmo, relutancia- Observacdo do material
produzido pelos participantes;

2. Codificacdo dos dados - Agrupamento dos dados atraves de codigos - Identificacdo

dos aspectos semanticos e conceituais dos dados que constituem padrées repetidos (0s temas);
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3. Busca por temas - Classificacdo dos codigos como potenciais temas - Combinagéo
dos diferentes codigos para compor um tema abrangente;

O tema é o principal produto de analise de dados, fruto dos resultados praticos na area
de estudo, sendo usado como atributo, descritor, elemento e conceito. Ou seja, um tema
organiza um grupo ideias e permite aos pesquisadores responder ao problema de pesquisa. Um
tema contém cddigos que tém pontos comuns e um elevado grau de generalidade que unifica
ideias sobre o assunto investigado (VAISMORADI et al., 2016).

4. Revisdo dos temas - Checagem da correspondéncia entre os trechos codificados do
texto e cada tema, verificando se ha coeréncia - Observacdo da validade de cada tema em
relacdo ao conjunto dos dados;

5. Definicdo dos temas - Analise de cada tema, identificando sua esséncia e atribuindo-
Ihes um nome conciso, informativo e incisivo;

6. Producdo escrita - Relato de uma historia auténtica e coerente, através de uma anélise
que capture a esséncia dos dados e a contextualize em relacdo a literatura cientifica e ao
construto teorico selecionado.

Braun e Clarke apresentam a pesquisa qualitativa caracterizada pela flexibilidade por
ser essencialmente independente de uma teoria, que pode ser aplicada utilizando as diversas
abordagens teoricas e epistemoldgicas.

[...] Andlise Tematica ndo é apegada a qualquer arcabougo teérico pré-
existente e, por conseguinte, ela pode ser utilizada em diferentes quadros
tedricos (embora ndo todos), e pode ser usada para fazer coisas diferentes
dentro deles. (BRAUN; CLARKE, 2006, p. 81)

5.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa encontra-se vinculada ao NESPI, da Escola de Enfermagem da UFBA e
obedeceu as Resolucdes n® 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que discorre sobre as diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos,
incorporando referenciais da bioética como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica
e equidade, para garantir os direitos e deveres dos profissionais de saude que colaboraram com
a pesquisa, bem como dos pesquisadores e do Estado (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016,
BRASIL, 2018).

Para acesso a instituicdo foi encaminhado oficio e projeto de pesquisa, pelo SGPIT, a
chefe de Divisdo de Enfermagem e Coordenagdo da UOH e TMO, a fim de obter a carta de

anuéncia, que foi assinada, concordando com o estudo (ANEXO 1).
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Posteriormente, o projeto foi submetido ao Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovagéo
Tecnoldgica (SGPIT), via site Rede Pesquisa da Ebserh/gov.com, que avalia a exequibilidade
dos projetos antes de analise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do hospital desde 06/2021.
Apdbs o termo de viabilidade, o projeto foi submetido pelo pesquisador ao CEP do Hospital
Universitério, via Plataforma Brasil, para apreciacdo. A coleta dos depoimentos foi iniciada
apos a tramitacdo no CEP.

Ap0s aprovacdo do CEP, a coordenacdo da unidade foi informada, através de oficio,
sobre o conteudo da pesquisa. As participantes incluidas foram informadas sobre os objetivos,
beneficios previstos, relevancia, potenciais riscos e o incdmodo que este podia vir a acarretar,
deixando-os livres para aceitar ou rejeitar a participacdo no estudo a qualquer momento. O
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE H) foi aplicado e a coleta
de dados ocorreu apds concordancia e assinatura destes.

Foi esclarecido que, durante a realizagdo da entrevista, 0s depoimentos seriam gravados,
e que este material sera arquivado na sala do NESPI, com acesso restrito as pesquisadoras do
estudo, e apos cinco anos sera destruido. Essas informacgdes serdo utilizadas apenas para
divulgacdo/publicacdo do conhecimento cientifico produzido com a pesquisa, através da
apresentacdo em eventos e/ou publicacdo de artigos.

Cabe ressaltar que este estudo ndo teve riscos fisicos as participantes, desconfortos
psicolégicos e/ou emocionais. Em casos de incomodos ou constrangimentos durante todas as
fases da PA, o participante poderia aceitar ou ndo continuar sua participacdo no estudo, sem
qualquer prejuizo a sua pessoa e ao seu vinculo empregaticio, sendo garantido, também,
anonimato e sigilo dos dados referentes a identificacdo. Nesse caso, a coleta de dados seria
interrompida e a pesquisadora ofereceria 0 apoio emocional e psicolégico necessario ao
profissional de saude. Foi informado as participantes que ndo haveria qualquer beneficio
financeiro, para nenhuma das partes.

O TCLE foi redigido em linguagem simples e clara e, disponibilizado em duas vias:
uma para a pesquisadora e uma para o participante. O TCLE também garantiu que a
pesquisadora prestaria qualquer esclarecimento adicional que o participante solicitasse e 0
direito de desistir da participacdo em qualquer momento. Para manutencdo do anonimato, as
participantes enfermeiras foram identificados através da letra E, e para as técnicas de
Enfermagem, a identificacdo TE seguida por numero ordinal das falas. Salienta-se que néo
houve recusa a participacdo, desisténcia ou necessidade de intervencdo emocional/psicoldgica

nas fases da pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os dados apresentados no Quadro 1, representam o perfil dos 22 participantes da
pesquisa. Conforme identificado, a equipe de enfermagem representa uma categoria fortemente
inserida no SUS, e com atuacdo expressiva nos setores pablico e de ensino (COFEN, 2015).
Acerca da categoria profissional, 13 séo técnicas de enfermagem; e nove, enfermeiras, todos
entre 29 e 60 anos, totalizando uma média de 38 anos.

Treze autodeclaram pardos, seis negros e trés brancos. Dezesseis participantes sdo do
sexo feminino e seis do sexo masculino, reforcando a area predominantemente feminina, por
questBes de associagdo histdrica da forca de trabalho feminino nas atividades de cuidado as
pessoas. Apesar das participantes serem predominantemente do sexo feminino, 84,6%, registra-
se a presenca de 15% de pessoas do sexo masculino. Ocorre uma tendéncia a masculinizacdo
da categoria, com o0 aumento crescente do contingente masculino na enfermagem, sendo uma
situacdo relativamente recente (COFEN, 2015).

No tocante a titulagdo maxima, oito possuem especializacgdo em oncologia (todas
enfermeiras); uma enfermeira possui doutorado; sete, das 13 técnicas de enfermagem; possuem
graduacdo (biologia ou enfermagem). Pesquisa corrobora tais dados, ao evidenciar que o desejo
de se qualificar € um anseio do profissional da enfermagem brasileira, que busca melhorar sua
posi¢do no mercado de trabalho, sendo que 80,1% das enfermeiras reportam ter feito cursos de
poés-graduacdo, a maioria na modalidade de Especializacdo (MACHADO, 2017). A maioria,
dos trabalhadores de nivel médio (técnicas e auxiliares), deseja cursar graduacao e muitos ja
apresentam escolaridade acima da exigida para o desempenho de suas atribuicées, inclusive,
com graduagdes (SILVA; MACHADO, 2020).

Estudo evidenciou que, para atender as demandas exigidas das unidades de oncologia,
pela complexidade do cuidado, o constante desenvolvimento da area e para acompanhar as
inovacdes tecnoldgicas, enfermeiras procuraram suprir a lacuna da graduagao, pois se sentem
desprovidos de bagagem de conhecimentos especificos sobre a enfermagem oncologica (LUZ,
et al., 2016).

Com relagdo ao tempo de atuagédo na enfermagem, houve variagéo entre seis e 23 anos;
na area de oncologia, 0 tempo variou entre seis meses e 18 anos. A maioria (18 profissionais)
possuem um vinculo e quatro (18%) possuem dois vinculos empregaticios, com variacéo de 36

(em um vinculo) a 72 horas semanais. O fato de 82 % das participantes possuirem apenas um
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vinculo empregaticio na UOH e TMO deve-se a remuneracdo mensal do local estar acima do
valor pago nas maiorias das instituicbes do Brasil, 0 que ndo representa a realidade da equipe
de enfermagem em atividade assistencial no territorio brasileiro.

Quanto a religido ou crenga, dez sdo catdlicos; seis, evangélicos; um, testemunha de
jeova; um, espirita; quatro, ndo possuem afiliacdo religiosa, sendo um desses autodeclarado
ateu. Para Mendonca (2003), o contingente dos que ndo tém religido pode ser composto por
positivistas, grupo provavelmente em extingdo, ateus, agnosticos e indiferentes. Assim, o autor
sustenta a hipotese de que hd uma crescente e rapida secularizacdo da sociedade brasileira
adeptos a uma espécie de religido civil sincrética e difusa.

A predominancia do catolicismo no Brasil possui historia no processo de colonizagdo
portuguesa, com forte influéncia cultural e politica da Igreja Catolica Apostélica Romana. Com
isso, sabe-se que houve a imposi¢do dos valores cristdos do catolicismo, para que 0s nativos
brasileiros se enquadrassem nos valores sociais europeus (FREITAS, 2019).

Com a mudanca dos aspectos econémicos e sociais, é possivel notar o crescimento e a
diversidade dos segmentos religiosos, o que configura o Brasil como um pais laico, ndo
confessional, assegurando a todos a liberdade religiosa, inclusive, a liberdade de culto, crenca
e organizagcdo religiosa, podendo a pessoa professar sua fé, ou até mesmo, a deixar de fazer, se
assim o quiser (ZANOTTI; CAMARGO, 2018). Contudo, hé presenca majoritaria das religides
de origem cristd no Brasil (SOFIATI; MOREIRA, 2018).

Em um Estado laico, como o Brasil, as pessoas sdo protegidas pela Constituicdo para
manifestarem livremente suas crencas e religiosidade, desde que observado o principio de que
a religido pertence a vida privada, embora ainda haja muito preconceito com determinadas

crengas, ou aqueles que ndo acreditam em Deus ou na presenca de divindades.
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Identificacdo | Idade | Sexo | Raga/cor Categoria Titulacao Tempode | Tempode | Vinculos Carga Religido/Afiliacéo
(anos) Profissional maxima atuacédo atuacdo | (Namero) | Horéaria religiosa
Profissional em semanal
Oncologia

El 31 M Pardo Enfermeiro Especializacdo 7 anos 7 anos 1 36 N&o possui (Ateu)

E2 34 F Branca Enfermeira Especializacdo 10 anos 10 anos 1 36 Catolico

E3 33 F Parda Enfermeira Especializacdo 10 anos 4 anos 2 72 Evangélico

E4 35 F Branca Enfermeira Especializacdo 10 anos 3 anos 1 36 Catolico

E5 49 F Preta Enfermeira Especializacdo 20 anos 7 anos 1 36 Catdlico

E6 36 F Parda Enfermeira Especializacdo 8 anos 2 anos 1 36 N&o possui

E7 42 M Pardo Enfermeiro Especializacdo 15 anos 6 meses 1 36 Evangélico

E8 33 F Parda Enfermeira Doutorado 9 anos 4 anos 1 36 Catolico

E9 33 M Branco Enfermeiro Especializacdo 12 anos 8 anos 1 36 N&o possuli
E10 42 F Branca Enfermeira Especializacdo 14 anos 4 anos 1 36 Espirita
TE1 30 M Preto T. Enfermagem Graduacéo 7 anos 7 anos 1 36 Evangélico
TE2 35 F Preta T. Enfermagem Graduacéo 13 anos 7 anos 1 36 Catdlico
TE3 34 F Parda | T. Enfermagem | Nivel Técnico 12 anos 6 anos 1 36 Catolico
TE4 33 F Parda | T. Enfermagem | Graduacdo 18 anos 18 anos 2 72 Evangélico
TE5 56 F Parda | T.Enfermagem | Graduacgdo 23 anos 7 anos 1 36 Catdlico
TE6 46 F Parda | T.Enfermagem | Graduacdo 15 anos 7 anos 1 36 N&o possuli
TE7 29 M Preto | T. Enfermagem | Nivel Técnico 8 anos 7 anos 2 73 Evangélico
TES 44 F Preta T. Enfermagem Graduacéo 9 anos 9 anos 1 36 Catdlico
TE9 34 F Parda | T.Enfermagem | Graduacdo 14 anos 7 anos 1 36 Catdlico
TE10 55 F Parda | T. Enfermagem | Nivel Técnico 10 anos 6 anos 1 36 Evangélico
TE11l 29 F Preta | T. Enfermagem | Nivel Técnico 6 anos 6 anos 1 36 Catdlico
TE12 47 M Pardo | T. Enfermagem | Nivel Técnico 10 anos 7 anos 1 36 Testemunha de

Jeova

TE13 40 F Parda | T.Enfermagem | Nivel Técnico 18 anos 7 anos 2 66 Evangélico

Fonte: Elaborado pela pesquisadora
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6.2 DESCREVENDO AS FASES DA PESQUISA-ACAO

Foram realizadas visitas a unidade em quatro turnos, para observacédo da dinamica do
processo de trabalho, aproximacdo, criacdo de vinculo e confianca e dialogo informal com
enfermeiras e técnicas de enfermagem sobre a temética, anteriormente a fase inicial do estudo.
Nesses momentos, percebeu-se 0 quanto a tematica chamou a atencdo, onde muitas
participantes dialogaram entre si na unidade e comentaram sobre a dificuldade em lidar com a
espiritualidade e religiosidade, ¢ assim, alguns mencionaram “ah, eu quero participar!”, “vamos
combinar logo o dia!”, o que me deixou mais motivada e certa da importancia de se trabalhar a
problematica na unidade.

Houve falas, também, do tipo: “vamos falar de espirito? Eu tenho medo!”; “N&o sei
como fazer essas coisas com 0 paciente, mas sei que funciona bem para mim”; “Eu gostei desse
estudo, pois nos cursos a gente s6 houve falar de doenca, mas uma coisa assim que ajude 0s
pacientes vai ser bom”; “Olha enfermeira, a fé ajuda muito. Aqui muita gente lida com o
desespero da doenga que ndo tem cura, a gente fica abalado também”; “A gente ndo sabe nem
o que dizer, e tendo esses cuidados assim mais claros... vai ficar mais facil”.

Observou-se a convivéncia cordial entre os membros da equipe, que se ajudam na
assisténcia e possuem lacos de afeto e didlogo nas decisdes. A equipe da unidade é pequena, e
assim, possibilita de maneira mais assertiva, a socializagédo das informacdes. Nesses momentos,
foi combinado o posterior envio de uma carta-convite (APENDICE 1) para ser repassada as
participantes via grupos de Whatsapp, a fim de que a coordenacgdo pudesse ter ciéncia, de fato,
daqueles interessados em participar, para viabilizar a carga horaria e ajustar a escala, vez que
0S encontros aconteceram em dias que as participantes ndo estavam de plantdo. Para estimular
a participacdo durante as visitas a unidade, a enfermeira de referéncia sugeriu que a carga
horéaria fosse computada, o que foi aceito.

Essa fase inicial foi importante e registrada em diario de campo, na busca das
adequacdes para 0 metodo de coleta do mapa falante na fase diagnostica, e ajuste entre as
expectativas das participantes e da pesquisadora.

A transformacao, nesse estudo, aconteceu por meio de atividades em grupo, com uso da
técnica do mapa-falante e oficinas educativas, visto que o trabalho em grupo pode ser uma
estratégia facilitadora no processo de ensino e de aprendizagem, pois possibilita o
compartilhamento de conhecimentos entre as participantes. A ajuda mutua proporciona a
oportunidade de aprender com o outro. Nas atividades em grupo, acontece a quebra da relagdo

vertical de aprendizagem existente entre o educador e o educando, possibilitando, no trabalho



70

em grupo, uma relacdo horizontal que favorece a construcdo face as intencdes do grupo
(FREIRE, 2011b).

6.2.1 Diagnostico situacional da realidade

O diagnostico situacional da realidade aconteceu através da técnica do mapa falante,
com trés atividades aplicadas em um unico periodo, em agosto de 2022. Participaram oito
enfermeiras, incluindo a enfermeira de referéncia, e 11 técnicas de enfermagem. A técnica do
mapa falante durou, aproximadamente, trés horas.

No dia da realizacdo dessa oficina, a qual foi conduzida por um roteiro especifico
(APENDICE C), as participantes receberam o TCLE e o questionario contendo dados a serem
preenchidos. Antes de inicia-la, a pesquisadora se apresentou, deu as boas-vindas, apresentou
a discente de graduacdo ao grupo e reforcou os objetivos do estudo. Foi mencionada a
importancia da participacdo das profissionais em todos 0s encontros e como eles aconteceriam.

A atuacdo da graduanda de enfermagem foi crucial em todos os momentos da PA, pois
esteve atenta as observacdes da comunicacao ndo verbal, organizacdo das falas, anotacdes das
identificacGes das participantes e ajuda na distribuicdo de materiais necessarios a realizacéo das
atividades.

Foi pontuado que, durante os encontros, a funcao da pesquisadora seria de mediadora,
e que a construcao seria da equipe de enfermagem em movimento as a¢des proposta pelo estudo,
a fim de atingir o objetivo maior. Em seguida, foi apresentado um video com a musica “Tocando
em frente” por Almir Sater, e posteriormente, foi perguntado as participantes o que sentiram ao
ver e ouvir ao video, e como relacionam isso a enfermagem.

As participantes relacionaram com a perseveranca que precisam para enfrentar o dia a
dia, a atencdo no cuidado a pessoa com doenca oncohematoldgica, com a esperanca de dias
melhores, amor nas a¢des de salde, e que no cuidado € preciso, também, respeitar esse tempo
que a pessoa necessita para entender 0 seu processo de adoecimento.

Apdbs esse momento, a pesquisadora comentou sobre o processo de diagnéstico do
cancer, o convivio com o adoecimento e sobre as ressignificagdes necessarias para manutengao
da qualidade de vida, com énfase na forca que a dimenséo espiritual exerce nesse contexto. Ao
final, ficou claro a relagdo com a mdsica apresentada.

Ao término desse momento, a mediadora apresentou a finalidade do encontro, a saber:
Conhecer as caracteristicas das participantes, através da aplicacdo do questionério de

caracterizacdo; Estabelecer o acolhimento e dialogo; Facilitar a expressdo de percepcoes e
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conceitos de espiritualidade, religiosidade, religido e fé; Resgatar as experiéncias e conceitos
prévios acerca da tematica; Conhecer possiveis dificuldades e facilidades consideradas pela
equipe de enfermagem na abordagem a dimensao espiritual da pessoa com cancer; Conhecer se
acontece de alguma forma o cuidado a dimensé&o espiritual no cotidiano.

As participantes receberam orientagdes sobre o conceito do mapa falante, desenhos,
escritas e outros, com liberdade para a criatividade e o colorido. Foram disponibilizadas
cartolinas em cada atividade, bem como canetas coloridas, lapis de cor, hidrocor, marca texto,
lapis de cera e cola colorida. Nesse momento, houve comentarios e sorrisos com falas: “ah nao
sou criativa”, “nossa, ndo sei me expressar por desenhos”, “nunca participei de pesquisa assim,
mas ja estou gostando, vai tirar a gente da mesmice”. No inicio da construcdo, as participantes
mostraram-se timidos, mas depois que iniciaram 0s desenhos, se sentiram a vontade com a
dindmica, ficaram entusiasmados e participativos até o final, sendo muito agradavel e leve.

O tempo para a confecgé@o dos desenhos foi de 20 minutos, e quando esgotou o tempo
as participantes haviam finalizado a atividade. Durante a producdo houve conversas entre eles,
com interacGes, comentarios sobre os desenhos e discussao sobre o que o desenho sinalizava.
Tais pontuacdes foram registradas em diario de campo.

Logo, as participantes estavam totalmente envolvidas nos desenhos, na tentativa de fazer
0 seu maximo, discutindo sobre o tema, buscando atingir os objetivos do mapa. Ao final,
relataram que havia sido uma experiéncia diferente, interessante, terapéutica e descontraida.

O primeiro tema gerador, para a Atividade 1 foi: Quando penso em espiritualidade
entendo... Quando penso em religiosidade entendo... quando penso em religido entendo...
quando penso em fé entendo...

Na figura 2, observa-se 0s mapas referentes a primeira atividade do mapa falante, a qual

as participantes fizeram em conjunto.



Fonte: Participantes do estudo, 2022.

Figura2 — Mapa Falante. Atividade 1. Salvador, Bahia, Brasil, 2022
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Apols os desenhos, aconteceu 0 momento de discussdo, em que participantes
comentaram sobre os desenhos, momento em que foram levantadas as experiéncias prévias e
vivéncias na pratica sobre o bindbmio espiritualidade/religiosidade e mediacédo da pesquisadora,
com as seguintes consideracgoes:

e Existem diversos conceitos sobre a espiritualidade, religiosidade e fé. Por vezes

dificeis de entender pela subjetividade a que se referem;

e Embora estejam conectados, é possivel reconhecer a diferenca entre espiritualidade
e religiosidade;

e Espiritualidade ¢ algo relacionado a crenca, esperanca, que faz com que opte pela
pessoa com cancer em continuar na luta diaria. Religiosidade é a pratica da religido,
ligada a crengas, templos e objetos religiosos. A dimensdo espiritual agrega a
espiritualidade e religiosidade;

e Definir religiosidade é mais facil do que definir espiritualidade, e assim, o cuidado
espiritual torna-se mais acessivel aos profissionais de enfermagem as pessoas
religiosas, pois elas sempre possuem objetos relacionados ao Sagrado nos leitos da
unidade.

Dando sequéncia, iniciou-se a Atividade 2, com a divisdo em 3 subgrupos, que
receberam trechos de relatos de pessoas com cancer da dissertacdo de mestrado da pesquisadora
(APENDICE J), em que os entrevistados comentaram sobre o vivido com o sofrimento, culpa
e morte, e como a dimens&o espiritual demarca importancia nesse cotidiano.

Conseguinte a leitura, foi lancado o tema gerador para 0 mapa falante: Considerar a
espiritualidade e religiosidade da pessoa com cancer € importante porque...de que forma a
espiritualidade e a religiosidade possuem importancia no cuidado a pessoa com cancer?

Nessa atividade, observou-se a dificuldade de alguns participantes para realizarem
desenhos relacionados a importancia da espiritualidade/religiosidade e houve pedidos de mais
explicaces, alegando que escrever/desenhar sobre essa importancia ndo era uma tarefa facil.
Foi oferecido 20 minutos, estendendo mais algum tempo diante da dificuldade apresentada. A
atividade iniciou com pouco dialogo entre eles que, posteriormente, passaram a interagir e
agregar novas idéias e conhecimentos prévios.

Freire afirma que é tempo de possibilidade e ndo de determinismo; por isso, o educador
deve sonhar, decidir e romper com a falsa ideia de que nada podemos contra a realidade, pois
ela seria imutavel e “natural”. De acordo com o autor, a luta pela transformacao de toda e

qualquer forma de opressdo nao sera realizada por métodos educativos hegemdénicos, mas ao
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contrério, ela serd alcancada com o auxilio de processos pedagdgicos democraticos (FREIRE,
2013).

A figura 3, mostra a producéo das participantes referente a atividade.



Fonte: Participantes do estudo, 2022.

Figura 3 — Mapa Falante. Atividade 2. Salvador, Bahia, Brasil, 2022
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Ap0s o tempo de confeccdo dos mapas, abriu-se 0 momento de socializa¢do dos grupos
e mediacdo da pesquisadora, para a construcdo de topicos importantes levantados na atividade,

a saber:

A espiritualidade e religiosidade da pessoa com cancer € importante por
proporcionar forca, conforto e ressignifica o cotidiano com o cancer,
melhorando o enfrentamento;
e A prética religiosa pode possibilitar a pessoa melhor enfrentamento do
tratamento e hospitalizag&o por cancer,
e Todos os pacientes devem receber cuidados a dimensdo espiritual, inclusive
aqueles que ndo possuem religido, ou crencas (ateus e agndsticos);
e E bem provavel que todos os pacientes tenham demandas nio identificadas de
cunho espiritual/religioso;
e E importante se trabalhar a dimens3o espiritual da pessoa com cancer, porém os
profissionais ndo sabem por onde comecar essa abordagem.

A atividade 3 procedeu com a divisdo do grupo em trés subgrupos (diferentes da
atividade anterior), com o seguinte tema disparador: A espiritualidade e religiosidade em minha
assisténcia acontece através das seguintes agoes...

Nessa atividade, as participantes utilizaram maior tempo, ficaram em siléncio,
pensativos, denotando a dificuldade em mencionar os cuidados na pratica. A construcdo de
topicos nessa atividade corrobora com a metodologia de Paulo Freire quando defende a precisdo
de se da um grande salto para o uso do dialogo no processo educativo, sendo fundamental o
educador realizar atividades que ensinem o educando a falar, a se expressar e a opinar (FREIRE,
2,13). Quando a pesquisadora estabeleceu o dialogo com as participantes, ela instigou a reflexao
critica e possibilitou a construcdo do relacionamento colaborativo.

Os mapas construidos nessa atividade podem ser conferidos na figura 4 a seguir:



Fonte: Participantes do estudo, 2022.

Figura 4 — Mapa Falante. Atividade 3. Salvador, Bahia, Brasil, 2022
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Ao final, houve a discussdo em grupo, mediada pela pesquisadora, com a construcao
das seguintes consideragdes:

e Existem facilidades e dificuldades para ofertar o cuidado a dimens&o espiritual
da pessoa com cancer;

e Asdificuldades sdo mais presentes que as facilidades, como: ndo saber por onde
identificar as demandas, o dimensionamento de pessoal na escala, a carga de
trabalho diario, despreparo profissional, auséncia de espiritualidade no
profissional, medo do desconhecido;

e Na&o ha cuidados conhecidos e claros sobre os problemas de enfermagem, ou
possiveis problemas nesse contexto;

e E preciso respeitar as crengas das pessoas, ndo praticando intolerancia religiosa,
visto que o medo de estar sendo invasivo ao falar sobre a religido existe entre
profissionais;

e A equipe de enfermagem delimita esse cuidado, a medida que incentiva a pessoa
hospitalizada a se apegar a Deus, quando sabem da sua religiéo;

e A equipe ndo reconhece esse cuidado na prescri¢do de enfermagem;

e Embora ndo haja cuidados especificos a dimensdo espiritual no PE, a equipe de
enfermagem fala a pessoa com céncer sobre fé, esperanca, confianca e
pensamentos positivos.

Conforme Barbier (2002, p.119), “toda pesquisa-agdo € singular e define-se por uma
situacdo precisa concernente a um lugar, a pessoas, a um tempo, a préaticas e valores sociais e a
esperanca de uma mudanga possivel”. Sendo assim, almejando descrever e esclarecer a
realidade em que os problemas seriam definidos pelas participantes, realizou-se as discussoes
e relato de vivéncias, objetivando verificar os conhecimentos e praticas prévias.

Através do método de coleta das informacdes possibilitou a compreensao da equipe de
enfermagem sobre a dimensé&o espiritual na realidade da assisténcia. Houve momentos de
expressao de tristeza, ao citar alguns relatos de pessoas hospitalizadas, mas houve, também,
momentos de risos, descobertas, mudancgas de conceitos, e construcao.

Facilidades e dificuldades foram descritas pelas participantes, o que foi um dado
importante para planejar as a¢des nas oficinas educativas, na qual foi preciso langcar mao do
amor, coragem e esperanca sustentada no diélogo, na discussdo, no debate. Para Freire, é
preciso que seja conferido ao homem o direito de dizer sua palavra, o que significa sua inicia¢do

quanto a compreender-se e aos demais, homens no mundo, e seu papel no processo de



79

transformac&o. Para isso, é preciso o olhar para os saberes dos homens e mulheres, ja que ndo
ignoramos tudo, da mesma forma que ndo dominamos tudo. Cabe a n6s a compreenséo de que
€ necessario 0 processo de participacdo de todos, do local onde se vivem, produz, criam e
sonham.

Por fim, o mapa falante proporcionou momentos de producéo de informacdes que foram
disponibilizadas de forma dindmica e dialdgica, a partir de uma base cartogréafica que permitiu
a visualizacdo dos fenbmenos. Com a discussao dos achados entre mediador e participantes,
obteve-se importante troca de saberes e 0s objetivos propostos foram alcancados de maneira

satisfatoria.

6.2.2 Planejamento e implementacéo das acfes educativas

Nesta fase, foi possivel realizar o compartilhamento situacional de problemas
levantados na fase diagndstica, com a definicdo dos temas e das a¢fes a serem implementadas
por meio das oficinas educativas. Assim, foi realizado o diagndstico situacional coletivo e o
planejamento das intervencdes pautado em atividades, para que os diagndsticos da NANDA-11
e cuidados de enfermagem acerca da dimenséo espiritual fossem implementados por meio do
PE. Para isso, ao final do mapa falante, foi questionado as participantes sobre o que poderia ser
feito e o eles achavam sobre a insercdo de cuidados na prescricdo de enfermagem voltados a
dimensao espiritual, e se isso facilitaria a aplicabilidade do cuidado na pratica. Tal proposta foi
acolhida e avaliada positivamente pelos envolvidos. Assim, construimos uma proposta para
intervencdo com abordagens praticas, a fim de atingir o objetivo geral do estudo.

Ainda na fase de planejamento, foi langada a seguinte pergunta: o que é possivel planejar
e fazer para que a atencdo a dimensao espiritual da pessoa com cancer aconteca na rotina dos
profissionais da enfermagem? Apo6s o debate e construcao grupal, ficou evidente a necessidade
de se trabalhar desde o histérico de enfermagem até a evolucdo, inserindo as anotacfes e a
passagem de plant&o, objetivando tornar a pratica do cuidado espiritual sistematizada em rotina
na assisténcia de enfermagem.

O quadro 2 abaixo descreve as a¢des programadas e validadas pelas participantes, que
possibilitaram as oficinas educativas, decorrente da busca da mudanca da realidade a partir da

acdo-reflexdo e conscientizagdo critica das participantes:
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Quadro 2 — Atividades programadas para a fase de implementacao da pesquisa-acdo. Salvador, Bahia,

Brasil, 2022
ATIVIDADE TEMATICAS ABORDADAS COM PARTICIPANTES
PROPOSTA ATIVIDADES PRATICAS ACERCA
DA DIMENSAO ESPIRITUAL
e Oficina educativa 1 e Processo de Enfermagem e Equipe de
e Teoria de Wanda Horta Enfermagem
e Historico de Enfermagem
e Oficina educativa 2 e Diagnosticos de Enfermagem —| e Enfermeiras
NANDA-II
¢ Resultados esperados — NOC
e Oficina educativa 3 e Cuidados e Prescricdo de Enfermagem e Equipe de
- NIC Enfermagem
e Evolucdo e anotacdo de enfermagem

Fonte: Pesquisadora e participantes do estudo, 2022.

As propostas das acdes educativas envolveram a realizacdo de oficinas visando a
reinvencdo, a valorizacdo do saber prévio das participantes, com o objetivo principal de
contribuir com reconhecimento do problema a ser solucionado, com conscientizagcdo e
transformacdo da realidade. Nesse momento, foi preciso planejar discussdes com temas
geradores que fossem de interesse ou que provem da realidade sentida pelas participantes, para
nao se correr o risco de provocar o siléncio e o “indiferentismo” durante as oficinas, quando o
investigador toma outros rumos que néo o da realidade sentida, o que poderia fazer com que a
equipe de enfermagem ndo se identificasse e a reflex&o e transformacdo ndo acontecessem.

Na fase de intervencdo emergiram temas relacionados a anamnese espiritual, registro de
enfermagem, preenchimento consciente do HE, des(conhecimento) e aplicabilidade dos DE e
cuidados para apoio e estimulo ao binémio espiritualidade/religiosidade da pessoa com cancer.
A medida que as oficinas aconteciam, novas idéias, sugestdes, conhecimentos e habilidades
foram construidos nos moldes da educacéo libertadora, gerando o elenco de DE e cuidados
factiveis para a prescri¢do de enfermagem.

O uso de tecnologias ativas foram estratégias educacionais utilizadas nas atividades em
grupo, com uso de métodos e dinamicas tais como jogos e oficinas, que valorizam a escuta e 0
interesse dos envolvidos, considerados de baixo custo e maior acessibilidade, caracterizando-
se como tecnologias leves que podem ser facilmente aplicadas com a aceitacdo do grupo
(CARDOSO et al, 2018; OLYMPIO; ALVIM, 2018). No estudo, as tecnologias leves e
métodos ativos foram imprescindiveis para o envolvimento do grupo, superagdo da timidez,
despertar da motivacdo e engajamento.

Com o levantamento de informacg®es, a partir da vivéncia e convivéncia com o objeto

de investigacdo do estudo, abre o espaco para o dialogo inicial e planejamento sobre o que se
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pretende abordar ou transformar, o que € prioridade ou ndo, o que serd viavel e o que se
aproxima da realidade da equipe de enfermagem. Assim, o didlogo iniciou com uma
aproximacdo do problema de investigacdo, na busca da sua compreensao para a realizacdo do
diagnostico situacional.

Freire (2017, p. 141) afirma que s6 o didlogo comunica. E quando os dois polos do
didlogo se ligam assim, com amor, esperanca e fé um no outro, se fazem criticos na busca de
algo. Instala-se, entdo, uma relagcdo de simpatia entre ambos. S0 ai existe comunicacao.

Através do dialogo estabelecido na fase inicial da pesquisa, as participantes mostraram-
se abertas para 0 novo, o que possibilitou vivenciar experiéncias de transformacéo. Para Freire
(2017), s6 é possivel uma verdadeira educacao através do didlogo, e que um programa educativo
ndo deve ser realizado somente por um dos poélos interessados (FREIRE, 2013).

A seguir, apresento as descricdo e analise das oficinas, que fizeram parte da fase da

implementacdo, contemplando aos objetivos especificos 2, 3 e 4 do estudo.

Oficina 1 - Os problemas de enfermagem relacionados a dimenséo espiritual e o Histdrico

de Enfermagem

A oficina 1, intitulada “Os problemas de enfermagem relacionados a dimensao espiritual
e o Historico de Enfermagem?”, foi realizada no inicio de setembro de 2022 e objetivou: Ampliar
0 conhecimento sobre a tematica, em uma construcdo coletiva; construir contetudos relevantes
a dimensdo espiritual da pessoa com cancer, através da identificacdo de problemas de
enfermagem sobre a tematica; Discutir os problemas de enfermagem que podem ser
identificados no preenchimento do HE do hospital.

A oficina durou, em média, duas horas e meia, € contou com a participacdo de 16
profissionais, sendo seis enfermeiras assistenciais, uma enfermeira de referéncia e nove técnicas
de enfermagem. Inicialmente, a pesquisadora desejou boas-vindas ao grupo e apresentou 0s
objetivos supracitados, seguindo o roteiro proposto (APENDICE X). Em seguida, foi projetada
em tela uma entrevista com um profissional de oncologia sobre conceitos, efeito da dimenséo
espiritual na vida da pessoa com cancer e as evidéncias cientificas sobre os beneficios e
possiveis interferéncias da espiritualidade e religiosidade. A projecdo audiovisual teve por
finalidade gerar mais reflexdes e construcdes, resgatando a fase diagnostica da PA, em que foi
aplicado o mapa-falante, possibilitando que os profissionais de enfermagem que nao estiveram

presentes pudessem participar do aprendizado coletivo anterior.
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Dando seguimento, o grupo foi dividido em 3 subgrupos, com a distribuicdo de um
estudo de caso ficticio, de autoria da pesquisadora (APENDICE Z), com a seguinte questao:
Leia atentamente o caso clinico e identifique os problemas de enfermagem relacionados a
dimensdo espiritual da pessoa em questdo. Alguns perguntaram se o0s problemas eram
problemas existentes na unidade, dai, a pergunta foi lancada ao grupo: o que s&o problemas de
enfermagem? Nesse momento, houve uma breve pausa, e as participantes comentaram serem
problemas que merecem a atencdo da enfermagem.

O caso clinico foi exposto e cada subgrupo apresentou seus apontamentos; dentre 0s
problemas estavam: catdlica praticante e afastada de suas atividades religiosas, auséncia de
participacdo no grupo da igreja, auséncia da realiza¢do da atividade manual (croché), desejo de
receber visita do lider religioso, medo da morte, soliddo e tristeza. Muitos foram os comentarios
como: “se eu me deparar com uma evolucao dessa, acharei estranho”, “nunca vi ninguém anotar
iss0”, “a gente aqui sO anota algo parecido tipo: choroso, ansioso, agressivo, febril,
neutropénico, taquicardico...”, “ndo fazemos anotagdes € nem evolugdes assim”, “me senti
nesse caso, eu estaria arrasada, me projetei ai”.

Durante a discussao, foi preciso organizar a ordem de falas, pois a atividade motivou
intensamente as participantes. A pesquisadora mediou a discussao e ficou acordado que os
problemas podem ser de risco, reais ou de promoc¢ado a satde, com alguns exemplos. Foi um
momento de muita interacdo com os exemplos praticos citados.

A tarde seguiu com a apresentacdo do HE utilizado pelo hospital. Esse instrumento foi
desenvolvido pela comissdo da SAE e PE, ancorado a Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas de Wanda Aguiar Horta. Foi necessario abordar essa teoria com as participantes para
conhecimento prévio, que abrange as necessidades: psicossocial, psicoespiritual e
psicobiolégica (ANEXO I11). Nas necessidades psicoespirituais do HE utilizado, ha o quesito
religiosidade e espiritualidade com as seguintes perguntas: religido? Conduta terapéutica
compativel com a crenca? Gostaria de receber visita do representante religioso? No processo
de problematizacao, o grupo sugeriu a insercdo de mais uma questdo: Com base na sua crenca,
quais atividades motivam a sua vida?

Ao problematizar sobre as necessidades psicoespirituais no HE, muitas enfermeiras
comentaram que ndo preenchem porque ndo se sentem a vontade em perguntar, e quando
preenchem, se deve a questdo do cuidado com pessoas da religido testemunha de jeovéa, que nao
aceitam hemocomponentes. Nesse tocante, construimos estratégias de como questionar, como
identificar e qual a importancia dessa identificacdo, para que os cuidados fossem

implementados. Foi percebido, também pelas participantes, que algumas pontuacfes do topico
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psicossocial do HE da instituicdo sdo sinalizadores de DE e cuidados de enfermagem a
dimensdo espiritual, como no topico Comportamento, onde marca-se: Calmo, Passivo, Ansioso,
Depressivo, Negacdo, Agressivo, Triste, Alegre, Pesar, Adaptado, Esperangoso, Colaborativo,
Indiferenca, Revolta e Barganha.

Houve uma pausa para o coffee breake e seguiu-se com a tltima atividade em subgrupos,
com a proposta de que as participantes montassem a sequéncia do PE. Foram dispostas fichas
em papeis coloridos no centro da roda de conversa com os nomes “Historico de Enfermagem”,
“Diagnadsticos de Enfermagem”, “Planejamento”, “Implementacdo” e “Avaliacdo”, para que a
sequéncia das fases fosse montada e colada em uma cartolina. Houve dificuldade na
organizacdo da sequéncia do PE por um subgrupo, ficando a avalia¢éo seguida dos DE. Assim,
foi necessaria a mediacdo da pesquisadora, com explanacdo sobrea sequéncia das fases,
recorrentes, interdependentes e interrelacionadas.

A figura 5 abaixo representa a construgéo coletiva e mediada.

Figura 5 — Fases do Processo de Enfermagem. Salvador. Bahia. Brasil.2022

~ AVALIAGRO &

Fonte: Participantes do estudo, 2022.
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Embora o objetivo da oficina estivesse direcionado a problemas e HE, e estes sejam
privativos da enfermeira, houve a participacdo das técnicas de enfermagem, por considerar que
muitos problemas séo sinalizados por eles nas acdes de cuidado diario, bem como levantadas
na passagem de plantdo. O trabalho com a equipe de enfermagem visou a transformacao na
busca de implementar cuidados a dimensao espiritual, esclarecendo a esses profissionais que a
prescricdo de enfermagem provém de uma sequéncia de etapas interligadas e de um raciocinio
I6gico e critico.

Houve sugestdes sobre tdpicos que podem agregar a anamnese espiritual, que foram
encaminhadas a Geréncia de Atencdo a Salde e dialogado com o profissional responsavel pela
SAE e PE hospitalar, sendo consideradas positivas, visto que o HE se encontrava em teste
(impresso). Ao final do estudo, o HE foi inserido no sistema AGHU, sendo as sugestfes
discutidas pelo Grupo de Trabalho (GT) — Processo de Enfermagem Institucional.

Conseguinte, a pesquisadora recapitulou os problemas de enfermagem identificados no
caso clinico e questfes sobre o preenchimento do HE no tdpico necessidades psicoespirituais,
que foram discutidos ao longo do encontro. E assim, foi construido, na coletividade, os
possiveis problemas relacionados a dimensdo espiritual que podem ser identificados na
unidade, e o local onde devem ser registrados pela equipe de enfermagem, conforme o quadro

abaixo:

Quadro 3 — Possiveis problemas de enfermagem selecionados pelas participantes. Salvador, Bahia,
Brasil, 2022.

POSSIVEIS PROBLEMAS DE
ENFERMAGEM

ONDE PREENCHER E/OU SINALIZAR

Religido

Histdrico de enfermagem

Distancia da pratica de atividades
religiosas

Histérico de enfermagem

Conduta terapéutica incompativel com
acrenca

Historico de enfermagem e Evolugdo em prontuario

Medo da morte, sofrimento e culpa

Historico de enfermagem, Evolugdo em prontuério,
Passagem de plantdo e Anotacdo em prontudrio

Desejo de receber visita do lider
religioso

Historico de enfermagem

Soliddo, tristeza

Historico de enfermagem, Evolugdo em prontuério,
Passagem de plantdo e Anotacdo em prontuario

Discurso de desesperanca

Historico de enfermagem, Passagem de plantdo e Anotagdo
em prontudrio

Afastamento dos afetos

Historico de enfermagem e Passagem de plantdo

SUGESTOES DE TOPICOS A SEREM ACRESCENTADOS NO HISTORICO DE
ENFERMAGEM (comisséo hospitalar SAE/PE)

e Periodicidade da pratica religiosa
e Possui aderecos relacionados a crenga? () sim (
e Se sim, podem ser retirados, em caso de necessidade? (

)nédo

)sim () néo

Fonte: Participantes do estudo, 2022.
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Ao final foi distribuido um impresso para avaliagdo do aproveitamento da oficina, sem
identificacdo das participantes, com muitos relatos positivos de contribuicdo com o fazer na
pratica, que despertou para o ndo realizado no PE, e que a oficina ampliou a visao de como
fazer a identificacdo das necessidades espirituais da pessoa com cancer. Houve um relato sobre
0 medo de agregar mais trabalho a ser realizado na assisténcia, visto que a questdo burocratica
a ser preenchida pode dificultar essa atencéo, remetendo a dificuldade com as demandas citadas
na fase diagnostica da PA.

Ainda como avaliacdo em questdo, ao final da segunda oficina fui abordada por uma
enfermeira a seguinte colocacdo: “lembrei de vocé esses dias quando fui preencher o HE. Eu
ndo preenchia a questdo espiritual, mas dessa vez o fiz”. Tal afirmag@o me encheu de animo e

certeza sobre a tese de partida que eu buscava defender.

Oficina 2 - Conhecendo os DE da NANDA-I11, a NOC, sua aplicabilidade no Processo de

Enfermagem

A segunda oficina, intitulada “Conhecendo os DE da NANDA-II, a NOC, sua
aplicabilidade no Processo de Enfermagem”, foi realizada ao final de setembro de 2022 e
objetivou: Conhecer os DE da NANDA-II e sua aplicabilidade; Identificar possiveis DE a
dimensdo espiritual, utilizando problemas de enfermagem dos casos clinicos utilizados na
oficina n. 01; Conhecer a NOC e seu direcionamento para o cuidado.

Aconteceu em uma sala reservada do hospital, durando em média duas horas, e contou
com a participacdo de oito enfermeiras. Seguindo um roteiro especifico, a pesquisadora iniciou
as atividades dando boas-vindas ao grupo e apresentando os objetivos da oficina. Em seguida,
foi projetado um video interativo sobre o PE, a fim de resgatar o que foi construido na oficina
anterior. Houve construcdes relevantes e muitas participantes comentaram, com muita surpresa,
ndo terem o conhecimento de que as fases feitas por eles € o PE, o que chamam de SAE,
verbalizando “eu ndo fago isso na SAE dos pacientes” ou “fazemos a SAE de tal paciente”.

Apbs a discussado e apreensao dos conhecimentos incitados pelo video, partiu-se para a
proxima atividade, com a apresentacdo da NANDA-II e NOC, na qual se abordou a
aplicabilidade deles no PE. As participantes comentaram estarem impressionados com as
possibilidades da NANDA-II no contexto oncoldgico, visto que hd um trecho do livro sobre
diagnosticos indicados em oncologia, e neste, 0 apoio espiritual é parte do cuidado indicado.

Nesse momento, a pesquisadora abordou o novo consenso da Sociedade Brasileira de
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Oncologia Clinica, que trata o cuidado espiritual como fator que vem ganhando destaque e
relevancia na vida das pessoas com cancer.

Dando seguimento, foi realizada a atividade associac6es de diagndsticos da NANDA-I1
aos problemas de enfermagem identificados no caso clinico da oficina anterior acerca da
dimensdo espiritual, assim, o caso foi novamente distribuido. Foi uma atividade de muito
engajamento entre as participantes, onde puderam identificar ndo somente os DE, mas o0s
conceitos, caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Houve duvidas se cada problema
deveria ter apenas um diagnostico, o que foi esclarecido que néo, e assim, a atividade foi fluindo
e logo as participantes estavam identificando com facilidade os DE aos problemas.

Houve muitos questionamentos, e as participantes identificaram que alguns diagnosticos
que ndo possuiam o nome “espiritual” ou “religiosidade” podem ser utilizados nesse contexto,
como: manutencéo ineficaz da satde (quando ha sofrimento espiritual), desesperanca, conflito
de decisdo (quando a crenca vai contra cuidados de salde), ansiedade relacionada a morte Para
além, a oficina possibilitou trabalhar com os demais diagnosticos relacionados ao risco,
problema real e promocéo da sadde espiritual, dispostos dos dominios 6, 9 e 10 da NANDA-11
(NANDA, 2021). Saliento que inicialmente trabalhariamos os diagnosticos do dominio 10 —
Principios da vida, porém, desbravando a NANDA-II, as participantes pontuaram diagnésticos
dos demais dominios como importantes para o cuidado espiritual.

Passada essa atividade, seguiu-se com a discussdo sobre a NOC, com vistas a entender
o0 resultado que se busca ao fazer um julgamento com os DE, com a recapitulacdo dos
diagnosticos relevantes e factiveis para a unidade. Com a discussao, houve falas sobre a
relevancia de se conhecer esses diagndsticos e a NOC, e uma enfermeira comentou ter ficado
um pouco triste, por saber que ha tanto o que se usar na NANDA-II, NOC, e ndo se faz na
pratica, alegando ser preciso mais informacdes sobre eles nas unidades hospitalares.

Essa atividade se mostrou como um momento de intensa construcao e descoberta, visto
que havia o desconhecimento dos diagndsticos trabalhados e pela fluidez que a atividade se
desenvolveu. As participantes relataram o quéo sera interessante dispor esses diagnosticos em
prontuério eletrénico do hospital, ficando, assim, mais facil de utiliza-los ao identificar dentre
as opcgoes.

A discusséo e a atividade se deram com consulta a NANDA-II, observagdo ao dominio
e classe dos diagndsticos, e foi construido um quadro de proposta sobre os DE viaveis de serem

implementados no PE na unidade:
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Quadro 4 - Diagnosticos de Enfermagem selecionados pelas participantes. Salvador, Bahia, Brasil,
2022,

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - NANDA-II

Desesperanca (Dominio 6, classe 1)

Disposicédo para esperanca melhorada (Dominio 6, classe 1)

Enfrentamento ineficaz (Dominio 9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse, classe 2)

Disposicéo para enfrentamento melhorado (Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse, classe
2)

Ansiedade relacionada a morte (Dominio 9 — Enfrentamento/tolerancia ao estresse, classe 2)

Disposicéao para bem-estar espiritual melhorado (Dominio 10 — Principios da vida, classe 2)

Religiosidade prejudicada (Dominio 10 — Principios da vida, classe 3)

Risco para religiosidade prejudicada (Dominio 10 — Principios da vida, classe 3)

Disposicao para religiosidade melhorada (Dominio 10 — Principios da vida, classe 3)

Sofrimento espiritual (Dominio 10 — Principios da vida, classe 3)

Risco de sofrimento espiritual (Dominio 10 — Principios da vida, classe 3)
Fonte: NANDA-II, 2021.

Assim, trabalhar os DE se deu pela necessidade do processo educacional, que
possibilitasse as participantes sairem de um estado ingénuo e submisso (oprimido) a outro
critico e libertador, havendo no grupo uma condicdo interna que impulsionou para o vir-a-ser
mais, a se modificar e transformar-se, em beneficio a pessoa que esta sob cuidado, e assim, ao
coletivo. Para Freire (2015), o educador tem muito o que fazer, sem que existam formulas
prescritivas para seu que fazer, pois que deve descobri-lo e descobrir como fazé-lo nas
condicdes concretas historicas em que se encontra.

Ao final da oficina, foi feita a avalicdo e servido o lanche. A pesquisadora agradeceu a
presenca, reafirmou o compromisso da pesquisa com o cuidado a dimensao espiritual da pessoa
com cancer, sendo as participantes 0s agentes dessa mudanca. Para facilitar e incentivar a

consulta, foi disponibilizado um livro NANDA-II, que ficara permanente na unidade.
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Oficina 3 - Planejando cuidados a dimens&o espiritual da pessoa com cancer

A oficina 3, intitulada “Planejando cuidados a dimensdo espiritual da pessoa com
cancer”, aconteceu em outubro de 2022, e objetivou: Conhecer os cuidados de enfermagem,
pontuados pelas participantes; Ampliar os conhecimentos sobre os possiveis cuidados a
dimensdo espiritual; Levantar, junto ao grupo, a proposta de implementacdo dos diagnosticos
discutidos na oficina 02 em conexdo aos cuidados de enfermagem que sdo viaveis de serem
realizados e/ou estimulados na pratica diaria, por meio do PE.

A oficina durou em média trés horas e meia e contou com a participagdo de oito
enfermeiras e seis técnicas de enfermagem. A mediadora iniciou as atividades dando boas-
vindas, apresentou os objetivos da oficina ao grupo e recapitulou os diagndésticos selecionados
na Gltima oficina, informando que tais DE ja se encontram presentes no sistema de prontuario
eletronico do hospital.

Para surpresa, uma enfermeira comentou que tinha notado no sistema e fez uso de alguns
DE, com o seguinte discurso: “Eu ja usei alguns diagnosticos ¢ a colega do dia seguinte notou
e me deu a devolutiva, inclusive quem ndo esta participando do estudo, também, perguntou”.
Para além, técnicas de enfermagem relataram experiéncias pos inicio da pesquisa, em que
puderam identificar demandas relacionadas a espiritual de pessoas cuidadas, acessando, assim,
conhecimentos construidos em nossas oficinas educativas para acolhimento de tal demanda.

O grupo foi dividido em subgrupos, para facilitar a discussdo minuciosa, e realizou a
leitura de um editorial sobre a tematica, intitulado: Dimens&o espiritual do cuidado na saude e
enfermagem. Posteriormente, abriu-se a discussdo em grupo maior a partir da dindmica “Onde
a musica parar, um cuidado de enfermagem vocé pode falar”, em que uma caixa contendo
alguns cuidados de enfermagem passava por cada participante no decorrer de uma mdsica, e
onde a musica parasse, 0 participante deveria ler um cuidado retirado da caixa e comentar sobre
esse cuidado e de que forma ele faria a prestacdo deste. Com isso, foi possivel refletir e criar
estratégias para a pratica dessas acOes e utilizar esses cuidados como produto da oficina.

Dando seguimento, houve um intervalo para o lanche e socializagéo do grupo. Passado
esse momento, o grupo retornou em roda de conversa e a mediadora distribuiu caso clinico das
oficinas 1 e 2 em algumas vias, retomando os problemas e DE ressaltados na construgédo
coletiva, para que as participantes especificassem os cuidados de enfermagem individualizados,
dando continuidade as fases do PE.

A mediadora expos sobre objetivo da NIC, a organizacdo por dominios e por areas da

enfermagem, identificando que os cuidados a dimensao espiritual, em sua maioria, encontram-
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se no dominio comportamental. Durante a construcdo dos cuidados de enfermagem, foi notado
que o apoio espiritual é um topico listado na NIC nos cuidados indicados para a Enfermagem
Oncoldgica. Assim, utilizou-se a NIC para norteio dos cuidados viaveis para o grupo, que foram
ajustados e planejados coletivamente, de acordo a realidade hospitalar. O quadro 5 abaixo

destaca os cuidados de enfermagem construidos pelo grupo:

Quadro 5- Cuidados de Enfermagem elencados pelas participantes. Salvador, Bahia, Brasil, 2022.
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A SEREM CODIFICADOS NO SISTEMA

Incentivar a leitura de textos religiosos relacionados a crenca da pessoa

Estimular oracdes, preces ou rezas de costume

Estimular escuta ou canto de musica da preferéncia, que remeta a sentimentos de paz

Estimular a solidariedade com as pessoas nos leitos vizinhos, familiares e afins

Solicitar encontro com lideres religiosos, se possivel, estimular a realizagcdo de ligagdes telefonicas
para este.

Ouvir o paciente sobre seus medos, anseios e preocupacdes de maneira atentiva e qualificada

Usar comunicagdo terapéutica para estabelecer confianca e cuidado empético

Estimular a esperanga a pessoa, com palavras de forca para o enfrentamento e para a qualidade de
vida

Encorajar a participagdo em interagdes com familiares, amigos e outros

Incentivar a participagdo em grupos de apoio

Proporcionar momentos de privacidade e tranquilidade para as atividades espirituais

Ensinar métodos de meditagdo, relaxamento e imaginagdo guiada

Proporcionar oportunidade para discussdo de varios sistemas de crencas e visdo de mundo

Orar, rezar e emitir palavras junto ao paciente relacionadas a sua crenca

Estimular a pessoa para a leitura, programas de radio ou televisdo que se relacionem a sua crenca

Encorajar 0 uso de artigos espirituais e religiosos de preferencias individuais

Estar receptivo para que expresse 0s sentimentos sobre a doenca e a morte

Identificar as preocupacdes quando a crenga ndo aceita a terapéutica indicada

Auxiliar com as modificac@es das praticas e rituais religiosos para atingir a necessidade espiritual

Auxiliar a determinar metas a curto e longo prazo (esperanca)
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Encorajar para o resgate sobre o que da sentido a sua vida e ressignificar o presente

Compreender as perspectivas da pessoa sobre 0s sentimentos de sofrimento, culpa e morte

Facilitar que o paciente viva e experimente realiza¢es passadas

Reconhecer o valor interno da pessoa, mostrando-a que ela est4 além do adoecimento fisico

Fonte: Participantes do estudo, 2022.

Os cuidados acima foram expostos em papel metro, e as participantes comentaram em
tons de admiracédo sobre o desconhecimento de varias possibilidades de cuidado; e, que ap6s a
construcdo notaram o quanto é exequivel desenvolver cuidados a dimensdo espiritual de
maneira sequencial, l6gica e envolvida.

Ao final, foi feita a avalicdo da oficina. As participantes refletiram que o cuidado a
dimensao espiritual acontecia de maneira informal e ndo sistematizada. Para Freire (2013), o
que partiu da consciéncia problematizador volta-se para a realizacdo do proposito maior da
educacdo, que é preparar o ser humano para tomar consciéncia de seu mundo e atuar
intencionalmente para transforma-lo, sempre para melhor, para um mundo e uma sociedade que
permitam uma vida mais digna para o proprio homem, no caso, a pessoa com cancer. Ou seja,
na pratica da conscientizacdo, participantes, inicialmente, fizeram uma aproximacao
espontanea (posicdo ingénua) da sua situacdo concreta (realidade). Ao ultrapassar isto,
chegaram a experienciar, apreender e desvelar essa realidade, através de um desenvolvimento
critico da tomada de consciéncia, penetrando no fenémeno e analisando-o (FREIRE, 2018).

A pesquisadora agradeceu a presenca das participantes, afirmando que os cuidados de
enfermagem seriam parametrizados no sistema de prontudrio eletrénico hospitalar, e que,
conforme sugestdo da equipe, a mediadora iria solicitar ao Setor de Educagdo Permanente do
Hospital Universitario uma forma de divulgar e proporcionar tais construcbes as demais
unidades de internacdo, sendo prontamente aceito pelo responsavel, visto que alguns dias no
més acontecem encontros multiprofissionais, para que o cuidado a dimenséo espiritual fosse
implementado, através do PE na pratica da equipe de enfermagem. Como auxilio, foi
disponibilizado um livro NIC que ficara permanente na unidade.

Vale destacar que, em visitas que antecederam a oficina de avaliagéo final da PA, fui
surpreendida por enfermeiras, que entusiasmadas relataram a sele¢do desses cuidados nas
prescricdes de enfermagem diarias, anotacdes e evolucdes sobre aspectos da dimensdo. Houve,
tambeém, relatos de que as técnicas de enfermagem verbalizavam quando notavam a presenca

desses cuidados nas prescri¢des, fazendo mencgao ao estudo.
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As figuras 6 e 7 abaixo mostram a forma que os DE e cuidados de enfermagem foram

parametrizados no sistema eletronico:

Figura 6 — Diagndsticos de enfermagem inseridos no prontudrio eletrdnico. Salvador, Bahia Brasil,

2022.

Grupo *  Subgrupo *
5 PSICOESPIRITUAIS 4 COERENCIA ENTRE VALORES CRENCAS ATOS

[‘;\,: Pesquisar ] I # Limpar ] [ O HNovo ]

Agbes Codigo Descrigéo Definigao Situagao
s)ﬁ 4 SOFRIMENTO ESPIRITUAL ESTADO DE SOFRIMENTO RELACIONADC Ativa

b)ﬁ 5 RISCO DE SOFRIMENTO ESFIRITUAL SUSCETIBILIDADE A UM ESTADO DE SOF Ativa

b)ﬁ G RELIGIOSIDADE PREJUDICADA CAPACIDADE PREJUDICADA DE CONFIAL Ativa

b)ﬁ 7 RISCO PARA RELIGIOSIDADE PREJUDIC, SUSCETIBILIDADE A CAPACIDADE PRE Ativo

14 <« n [ - | Exibindo: 1 - 4 de 4 Registros

Fonte: Sistema AGHU.

Figura 7 — Cuidados de enfermagem inseridos no prontudrio eletrénico. Salvador, Bahia Brasil, 2022.

Codigo Cuidado
AGHU
1776 Incentivar a leitura de textos religiosos relacionados a crenca da pessoa
1777 Estimular oragdes, preces ou rezas de costume
1778 Estimular escuta ou canto de musica da preferéncia, que remeta a sentimentos de
paz
1780 Estimular a solidariedade com as pessoas nos leitos vizinhos, familiares e afins
1782 Solicitar encontro com lideres religiosos, se possivel realizar ligagdes para este.
1783 Ouvir o paciente sobre seus medos, anseios e preocupagdes de maneira atentiva
e qualificada
1779 Usar comunicacio terapéutica para estabelecer confianca e cuidado empatico

Fonte: Sistema AGHU, 2022.

6.2.3 Avaliacdo da acao educativa

A avaliacdo final da PA aconteceu por meio de visitas na unidade, para dialogo com as
participantes sobre o uso dos DE e cuidados na prescrigéo de enfermagem, identificagdo destes

em alguns prontuarios e por meio da oficina Intitulada “Avaliando os resultados da agéo
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educativa”. Essa oficina seria realizada em janeiro de 2023, porém por motivos de alguns
participantes estarem de férias, aconteceu no final de fevereiro. Contou com a participagéo de
dez profissionais de enfermagem, sendo seis enfermeiras (uma enfermeira de referéncia e cinco
enfermeiras assistenciais) e quatro técnicas de enfermagem, com duracdo meédia de duas horas.

Este encontro teve como objetivos: Avaliar a contribuicdo da acdo educativa na
implementacdo de DE e cuidados a dimensdo espiritual da pessoa com céncer; Avaliar a
aplicacdo da implementacdo no PE e na pratica da equipe de enfermagem; Apresentar 0s
resultados e Realizar o fechamento oficial dos encontros presenciais da PA.

Seguindo um roteiro especifico, a pesquisadora iniciou as atividades dando boas-vindas
e apresentou os objetivos. Posteriormente, aconteceu uma dindmica com o rolo de barbante, em
que formamos (pesquisador e participantes) uma rede, ficando conectados uns aos outros. Ao
final da dinamica, concluiu-se que a problematizacdo e o aprendizado coletivo foram
possibilitados pela dialogicidade e motivacdo para mudar a realidade dominante.

Finalizado este momento, a pesquisadora apresentou as seguintes questdes geradoras:
“O que significou para vocé participar da implementacdo proposta?”’; “Vocé tem percebido
mudancas no cotidiano das pessoas com cancer apos a aplicacdo dos DE e cuidados sobre a
dimensdo espiritual?”’; “O que mudou em vocé apds a a¢ao educativa?”. Nesse momento, 0s
discursos foram admiraveis, pois houve relatos de que, apds a acdo educativa, houve um
despertar para a atencdo ao cuidado espiritual da pessoa hospitalizada, anteriormente feito de
maneira inconsciente. Uma enfermeira relatou a experiéncia de orar junto a um paciente em
cuidados terminais e que, no plantdo seguinte, a pessoa foi a 06bito; assim, entendeu a sua
contribuicdo nesse tocante. Participantes relataram que comentam na unidade quando
identificam os cuidados a dimensdo espiritual na prescrigdo de enfermagem.

Foi um momento de intenso dialogo, reflexdo e relatos que enfatizaram o papel da PA
nesse estudo, junto aos construtos Freireano. Sequencialmente aconteceu a exposicao
dialogada, na qual a pesquisadora apresentou os resultados da pesquisa e enfatizou o progresso
do cuidado integral na unidade. Assim, para aléem de gerar transformacdo no contexto das
participantes, espera-se das a¢des influenciadas por Freire uma atitude revolucionria que surge
nos envolvidos, com habilidades pautadas na humanizagdo, empatia e humildade (FREIRE,
2013). Foi possivel concluir que se avangou muito ap6s a implementacdo diante as
possibilidades conquistadas na humanizacdo do cuidado.

O ser aprende e ensina com 0s outros, com a natureza, com o Criador, ou seja, é um ser
social, que possui disposicdo para a integracdo. Sendo assim, o ser humano é o Unico ser

pedagdgico que passa por um processo de constitui¢cdo durante a sua existéncia. Diante disso,
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a humanizacdo do ser € um processo ontolégico e educativo, que possibilitara a constituicéo
individual, cultural, histérica e social. O ser ndo é estar, por isso tem as condigdes de passar da
consciéncia ingénua para critica. Nesse sentido “[...] ndo estou no mundo, eu sou no mundo
[...]” (FREIRE, 2005, p. 53).

Observa-se que a visdo ontoldgica de Freire se aproxima do existencialismo de
Heidegger na forma que o ser € visto no mundo, e € com o mundo que ele habita em
determinados contextos, com determinadas condicdes, vividos e relagdes historicas, capaz de
compreender as influéncias que exerce e sob as quais estd vulneravel, reconstituir sentidos e
valores de acordo com o tempo e 0 espaco de seu contexto espago-temporal (HEIDEGGER,
2015).

Ao término desta oficina, a pesquisadora apresentou as participantes o seguinte trecho
de Freire (1989, p. 16) “Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos n6s sabemos alguma
coisa. Todos nos ignoramos alguma coisa. Por isso aprendemos sempre”, relacionando com 0
novo contexto que eles se inseriam. Por fim, a oficina foi finalizada, a pesquisadora agradeceu

a presenca das participantes ao longo da PA e seguiu-se com momento coffee- break.

6.3 APRESENTANDO OS TEMAS CONSTRUIDOS NAS FASES DA PESQUISA-ACAO
E A COMPREENSAO DA ACAO EDUCATIVA A LUZ DOS CONSTRUTOS FREIREANO

Apbs estruturar o fenbmeno em codigos e temas, busquei compreender a acdo educativa
da PA e a esséncia dos dados com o referencial teérico-filoséfico de Paulo Freire, visto que a
ancoragem tedrica neste autor trata muito mais de uma perspectiva social e filosofica do que
meramente metodologias, e ha um componente ético e existencial por detras de conceitos como
dialogo, situacdo-limite, emancipacéo, libertacdo.

Freire faz criticas aos processos de opressdo na educacao e limitacdo na construcdo do
conhecimento libertador, e quando relaciono com a &rea da enfermagem, e mais
especificamente ao cuidado a dimenséo espiritual, também considero esse cenério critico e
revolucionario, em busca de transformagdes no cuidado.

Na trajetdria de transformacdo revolucionaria do cuidado de enfermagem prestado, a
acao educativa possibilitou a identificacdo dos seguintes temas, que foram relacionados aos

construtos de Paulo Freire:
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1 - Conhecimento da equipe de enfermagem sobre espiritualidade, religiosidade e fé

As participantes demonstraram conhecimentos prévios sobre a dimensdo espiritual
durante a primeira atividade. Para elas, espiritualidade e fé se referem a conexdo com o Sagrado,
a certeza de nunca estarem sozinhos, e a crenca em Deus para conquistar o estado de paz,
conforme falas a abaixo:

[...]Jveio da mente esse passaro como se fosse uma conexdo, um sentido a
espiritualidade. N6s nunca estamos sozinhos, sempre temos uma conexao.
Religido eu fiz uma biblia, pois independente da religido, temo um Deus s0.
Fé é uma conexao entre vocé e aquilo que voceé acredita (E5).

Tem gente que vai ver a espiritualidade na meditacdo, na natureza, nas forcas
coésmicas. Ele vai buscar forgas naquilo que ele precisa (E9).

A fé é ter certeza de que vai acontecer, mesmo sem ver. E acreditar em algo
maior, por mais que esteja passando por algum momento em relag&o a saude
ou material, sempre tem fé e acredita que algo pode mudar (TE4).

Sempre vocé vai ter fé e 0 que eu vejo em relacéo a espiritualidade é que nds
seres humanos, somos holisticos e temos a parte espiritual, a parte mental, a
parte emocional e acho que sem a espiritualidade somos incompletos (TES5).

Entéo, eu acho que a espiritualidade é a base para tudo. Para ele ter um melhor
enfrentamento, se ele tem uma espiritualidade bem agucada, bem trabalhada,
bem desenvolvida, ele vai ter mecanismos emocionais e psicolégicos que
favorecerdo a lidar com o problema. Espiritualidade, eu acho que é tudo,
resumindo. E a coluna, é base, é sustentaculo, é essencial. Sem fé n#o
conseguimos ter uma QV satisfatoria (TE6).

Entdo a pessoa precisa encontrar algo para completar ela e esse desenho que
eu fiz representa esse buraco que a pessoa tem que geralmente é preenchido
pela fé e pela espiritualidade (TES).

Eu ndo acho que é a questdo da espiritualidade é defender Deus, porque
quando vocé busca a conexdo com ele, vocé consegue paz (TE10).
Os relatos acima evidenciam que a espiritualidade perpassa pela confianca, pela forca

que impulsiona a seguir confiante e pela espera na providéncia divina para alcance de
determinado objetivo, como relatado por E6, E9, TE4 e TE10. As TE5 e TE6 defendem que
somos seres formados ndo sé pela dimensdo bioldgica, mas emocional e espiritual, e juntamente
com a TES8, afirmam que o0 acesso a espiritualidade complementa o ser humano na busca da
QV. Para E9, a espiritualidade pode estar na natureza, na meditacdo ou em forgas que sdo
encontradas por pessoas, e assim, acontece a busca de forgas para enfrentar algo.

E6 afirma que, ao pensar em espiritualidade, remete a lembranga da morte e vidas
passadas, denotando que a espiritualidade reflete algo ndo vivenciado e com alguma relagéo

sobre vida p6s-morte, conforme o discurso abaixo:
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Quando eu penso em espiritualidade, me vem logo a questdo da morte e de
vidas passadas, por isso eu desenhei o “fantasminha” para isso (E6).
Sobre a religido e religiosidade, as participantes associam aos aderecos e instrumentos

religiosos e a préatica da religido. Afirmaram que é possivel a religiosidade intrinseca, uma vez

que as oragdes ocorrem no domicilio, como se observa nas falas a seguir:

O segundo item vem a questdo da biblia e a religido, a igreja, ter uma religido
e praticar. Por exemplo, eu falo que sou catélica e ndo frequento muito, mas
eu oro em casa. E quando eu penso em fé, eu penso em acreditar e orar sempre
por um objetivo (EB6).

Cada um conhece Deus por um nome, 0s anjos por um nome, tipo quem é do
candomblé, os orixas na religido deles sdo como anjos para eles e esses anjos
tém outros nomes na catolica, como outros nomes na evangelica. Agora,
assim, nds conseguimos falar de Deus e de crer, porque crer ndo é religido, é
crer no que vocé acredita independente da religido (TE6).

Sabemos que o Brasil é um pais laico, e a diversidade religiosa ¢ a amplamente

conhecida entre as pessoas, assim, TE6, chama a atencdo que Deus é conhecido de maneira
diferente entre as religides e entre os seres humanos, e reforca que € possivel falar em Deus
enquanto forca e contemplar todas as crencas, pois defende que Deus é universal e se apresenta
por diversas entidades dentro das religides.

As participantes consideram a necessidade de se ter o respeito ao proximo e as suas
crengas, e que € preciso considerar que ha pessoas que ndo acreditam em Deus, ou sdo
agndsticos, e ainda assim possuem a sua espiritualidade na forca do pensamento, podendo

associar a fazer o bem e melhorar enquanto seres humanos, conforme fala abaixo:

[...] eu ndo acredito (em Deus). Por isso que eu desenhei um cérebro
simulando a mente. Acho que é algo que esta dentro de nos tudo isso. Questdo
de espiritualidade tem aquela coisa de termos que melhorar como seres
humanos. Mas nem sempre a espiritualidade esta associada com religido, tem
uma diferenca entre religiosidade e espiritualidade, uma pessoa praticante da
religido e uma pessoa que tem pensamentos positivos e pratica boas acdes. [...]
Eu concordo com o que a colega falou sobre o respeito, porque eu ndo
acredito. Por isso que eu coloquei a mente. Acho que € algo que esta dentro
de nds tudo isso. Questdo de espiritualidade tem aquela coisa de termos que
melhorar como seres humanos. Acho que mais nesse sentido, a religido ajuda
muito (E1).

E1 e TE3 ampliam a discusséo sobre a ndo necessidade de se ter uma religido,

religiosidade, para acesso a espiritualidade:

Mas nem sempre a espiritualidade est& associada com religido (E1).

E ndo necessariamente precisa ter religido. Religido é uma coisa e
espiritualidade é outra (TE3).

Ou ndo. Tem pessoas que tem a espiritualidade aflorada e ndo tem religido
nenhuma. Ou tem religido, tem uma davida dentro de si que ndo sabe nem
para onde vai (TES).
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Com a atividade dialogada, foi possivel apreender que as participantes conseguem
distinguir os conceitos e identificar que tanto a espiritualidade, como a religiosidade e fé sdo
experiéncias intransferiveis de conexdo permanentes com o Sagrado e o Transcendente.

Cabe destacar que o aprendizado e aplicabilidade do mapa falante possibilitou
compreender 0s conceitos trazidos pelas participantes, por ndo dependeram unicamente do
educador, sendo resultado da interagdo educador-educando e do contexto em que vivem
(VIEIRA; SILVA, 2019). Na busca da liberdade decorrente de experiéncias consideraveis na
educacéo por parte do educando e educador, Freire defende a autonomia como um processo de
vir a ser, pois é algo a ser construido, considerando a dindmica da realidade em todas as suas
dimensdes, a partir de experiéncias estimuladoras (FREIRE, 2011a).

As experiéncias de aprendizagem das participantes possibilitaram conhecimentos
diversos, de modo a permitir a tomada de decisdo responsavel, autbnoma, consciente de si, da

equipe e do contexto em que se acham.

2- A espiritualidade/religiosidade como beneficio a pessoa em adoecimento com cancer

Nesse tema, serdo apresentadas compreensdes dos desenhos e falas sobre a segunda
atividade do mapa falante. A fase inicial da PA foi essencial para ampliar a reflexdo critica da
dialogicidade, criacdo de vinculo e confianca entre pesquisadora e participantes, sendo
importante para o diagndstico prévio sobre o conhecimento das participantes acerca da
espiritualidade, religiosidade, fé e cuidado espiritual na realidade vivenciada. Nesta fase, a
escuta da equipe de enfermagem foi fundamental para seguir os proximos passos.

Para Freire (2011a), escutar € algo que vai mais além da possibilidade auditiva de cada
um. Escutar significa a disponibilidade permanente, por parte do sujeito que escuta, para a
abertura a fala do outro. E escutando bem que me preparo para melhor me colocar ou melhor
me situar do ponto de vista das idéias.

Nessa atividade, as participantes afirmaram que consideram a dimensdo espiritual da
pessoa com cancer, em virtude do dia a dia desafiador com o tratamento, distancia dos afetos e
das suas atividades corriqueiras, e a incerteza do prognoéstico. Assim, foram citadas algumas
falas, baseadas nas experiéncias na unidade:

Eu acho que a fé, ter uma religiosidade ajuda na superacdo, traz uma direcéo.
Querendo ou ndo, a pessoa sente que nao esta so. Entdo, ja recebe uma forca
para vencer, sabe que tem alguém para ajudar, trazer uma esperanca, uma luz.
Acredito que é essencial (E2).
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Percebo aqui que a doenca aproxima a pessoa da espiritualidade e de Deus. A
pessoa comeca a ter um relacionamento de intimidade, de busca, que as vezes
nem tinha (E3).

Entdo, eu acho que se vocé ndo tiver em que se apegar, pode terminar
afundando cada vez mais. [...] Tem gente que entra em depressdo por ndo
acreditar mais em nada, deprime mais ainda. Uma pessoa com humor, com fé,
com esperanca torna o tratamento mais leve, brando, porque tem em que se
apegar. Porque se ndo tiver em que se apegar, esta na mado dos homens acho
que ndo é 100% seguro. Esse relégio que eu desenhei é por conta do
tratamento que é muito longo, geralmente com duracao de oito meses segundo
o0 protocolo; tem a questdo da distancia dos familiares, eles sentem muito isso;
e 0 desespero de ficar muito tempo afastado e ndo saber se vao ser curados ou
ndo. Entéo, acho que isso pesa muito, tem que acreditar em algo para seguir
em frente (E4).

A espiritualidade e religiosidade norteia uma melhor reacdo, uma melhor
aceitacéo, vai motivar o enfrentamento do processo, porque quando vocé ndo
tem uma base espiritual tudo fica mais complicado (E7).

As participantes acreditam que a dimensao espiritual demarca um papel importante no

enfrentamento da doenca e que é preciso acreditar em algo além do palpavel, para que a pessoa

com cancer possa seguir a diante.

Quando questionadas sobre as situacdes em que observam a importancia da tematica,

mencionaram o sofrimento e a culpa que a pessoa com cancer desenvolve em algum momento

da doenca. Ter a consciéncia do cancer como realidade que ndo pode ser modificada é um

processo que traz impacto, davidas, questionamentos e reflexdes, como referidas nas falas

abaixo:

Acho que pela experiéncia aqui, 0s pacientes que tém uma fé, eles transitam
melhor até pela questdo da aceitacdo, do conforto. Percebemos pelo discurso
um tom de menos revolta, de mais colaboracdo. Existe realmente uma
resiliéncia que ¢é desenvolvida neles a partir da expressdo da fé, de realmente
se apoiar na fé nesses momentos dificeis (E3).

Ela (a paciente) comecou a se questionar, o que foi que ela fez, o porqué de
ela estar passando por isso, se ela era uma pessoa e sempre procurou ajudar as
pessoas e até hoje ela faz doacdo. Entdo abalou ela nesse sentindo, sobre essa
questdo do “por que comigo se eu sempre fui uma pessoa boa?” E tantas outras
pessoas aqui que enfraquecem (E9).

Tem paciente que chega aqui bem rispido, devido a essa situa¢do terminam
achando que eles s&o os culpados por ele estar passando por aquele momento.
E eu acredito que a espiritualidade pode ajudar a ele a entender que aquilo que
esta acontecendo ndo é sua culpa e trazer um bem-estar para ele. E vemos que
todo mundo quando est& doente aqui pergunta a Deus 0 porqué esta em uma
situacdo dessa. Sinto muito quando vejo paciente urrar de dor e ndo poder
fazer nada. Aqui sdo muitas situacdes desafiadoras (Apresentou choro) (TE4).
Vocé vé pegar o cabelo e colocar o cabelo no saco. Elas chegam com cada
cabelo lindo aqui. S6 a fé mesmo para sustentar. Cai tudo, cai todo e elas ficam
agressivas, quando vamos falar com elas, elas estdo de mal humor e nos
maltrata. E muito choro e muito sofrimento viu! (TE5).
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Uma paciente aqui foi a dbito, quando iamos visitar ela dizia: “Gente, eu quero
morrer, eu vou para um lugar onde ndo tem sofrimento. Vocés ndo vao
precisar me furar” (E5).

Tem uma paciente aqui muito catolica, que s vivia orando e ultimamente esta
bem rebaixada, sé fica na varanda e tenho percebido que ela ndo tem orado
mais. Quando néo tinha tela no hospital, um paciente queria se jogar (TE11).
Questionamentos sobre 0 “merecimento” de estar com cancer sdo presentes na unidade,

em que a pessoa questiona 0 motivo de estar com uma doenca estigmatizante e temida, ja que
se mostra uma pessoa que faz o bem ao outro. E5 e TE11 desenharam um caix&o e algo sombrio
durante a atividade, e relataram que ha pessoas hospitalizadas que abandonam a pratica religiosa
e desejam a morte a fim de livrarem-se do sofrimento.

A descrenca parece ficar mais evidente como uma fuga das dificuldades vivenciadas, e
assim, a esperanca, mola propulsora para o ser humano continuar a viver, mostra-se fragilizada
ou inexistente, conforme fala abaixo:

Eu vejo que alguns param de acreditar, principalmente em Deus, quando
fazem o transplante e passam a ter complicacGes tardias e precisam ficar
internados. Ai ndo se vé mais aquela fé de quando estavam na quimioterapia
(E5).

Estar com cancer, por vezes, € uma sentenca de morte para quem vivencia. Nesse

quesito, as participantes relataram que algumas pessoas parecem ja ter apresentado uma relacéo
de confianca com o que estar por vim sem temer a morte, sendo destacado como expressao da
espiritualidade pela equipe de enfermagem, conforme relatado por E5 e TE6:

Um dia eu fui conversar com ela (a paciente) e disse: “vim te ver” e ela: “Oh,
enfermeira”. Eu perguntei se ela estava em paz, ela disse que sim, pegou na
minha mao e agradeceu: “Muito obrigada, viu?”. Entdo vocé percebia que a
pessoa estava se conectando a algo, porque ela usava morfina, quetamina e
outras medicacbes fortes. Ela estava com muita dor e dispensando a equipe
dizendo que estava em paz e ja precisava ir (E5).

Ja vimos mortes muito marcantes aqui. Ele morreu tdo cheio de tranquilidade,
nunca vi uma pessoa morrer com tanta tranquilidade. Ele saturava 70, 60 e ele
falava comigo como eu estou falando com vocé. Ele falava para o irméo:
“Irmdo, eu estou morrendo, mas fique calmo, eu estou bem. Estou indo
embora, cuide de meu pai, de minha mie” E nds enlouquecidos, ele nos
acalmou: “Gente, fiquem calmos, estou morrendo e estou bem, ja chegou meu
tempo aqui, eu estou bem” (TEB).

Na atividade, as participantes apresentaram desenhos de artigos religiosos como

representacdo das diversas crengas da pessoa com cancer, relatando que a pessoa hospitalizada
na unidade utiliza biblias, objetos, oragdes, ouvem cangdes, falam sobre Deus quando

estimulados e ja obtiveram a presenca do lider religioso no leito.
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As falas abaixo retratam como a proximidade com o Sagrado, através da religiosidade,
0s aproximam da espiritualidade, traz confianga e proporciona conforto ao sofrimento com a

doen(;a e com o tratamento:

[...] uma paciente pegou o celular e colocou um louvor, a ponto de a outra do
leito ao lado comecar a rir, conversaram sobre Deus e o astral dela melhorar.
Com isso, eu percebi que as palavras de uma tinham influenciado muito a
outra. Para vocé ver como arrasta e como realmente nos precisamos de uma
base ou de uma fé. Estava com noradrenalina e vaga reservada na UTI. Eu
cheguei no plantéo e ela falando tudo nitidamente. Eu perguntei se ela estava
bem e ela confirmou, continuou dizendo: “Quem ndo esta é a minha filha. Eu
ndo sei por que ela estd chorando se eu estou bem e ndo vou para henhuma
UTI”, bem assim com muita convicgdo e realmente ndo foi para UTIL. Eu liguei
no outro dia para saber e ndo foi. Eu sé queria ter a certeza do pensamento e
da espiritualidade dela (E9).

Eu lembro que aqui tinha uma que toda vez que vinha da quimioterapia
passava oleo ungido nas coisas, na bolsa, em tudo. E dizia: “Daqui vira minha
cura”. Toda vez ela fazia isso. E creia, ficou bem (TE2).

Alguns trazem a biblia, alguns tém patua, eles (os pacientes) trazem coisas
religiosas para ca. Eu vejo como uma cura da alma, o alivio do sofrimento. E
essa € uma forma de distragdo também, de tentar tirar ele um pouco o foco da
doenca, da medicacdo, dos sintomas pesados, essas coisas. Eu vejo que ele
acharia que estaria mais préximo de Deus aliviando aquele sofrimento...
(TE3).

Tem uma paciente aqui que usa umas coisas amarradas, porque ¢ da religido
dela e todo mundo achava que deveria retirar. Mas a gente tem o direito de
tirar? Porque se eu tivesse com meu tergo aqui, ninguém iria tirar. Por que tem
que tirar? Deixa a mulher com a religido dela, que esta fazendo bem (TE5).

Aqui tem uns pacientes que ficam com o radinho ouvindo as oragdes. E porque
a musica ativa a parte emocionall...] ja teve paciente aqui que recebeu o padre
para fazer a extrema ungdo do doente, que por vezes a pessoa até melhora
(TES).

Tem um paciente aqui que é s6 vocé falar em Deus, ele dispara. Ele tem
problemas neurologicos, mas ¢ so falar isso que ele dispara: “Eu quero ir para
casa, eu preciso ler minha biblia, eu preciso orar como pastor” (TE7).

A E9 comenta sobre a forca e confianga demostrada por uma paciente que estava prestes

a internar em UTI por piora do quadro clinico, e acredita que a sua fé movimentou para a sua
melhoria, TE2 lembra de uma paciente que utilizava o 6leo ungido, de maneira externa, nos
recipientes da quimioterapia como uma forma de manifestacao da fé.

TE3 e TE5 comentam que ha pacientes que utilizam aderecos e utensilios religiosos das
diversas religibes e comentam sobre o respeito necessario ao uso de artigos, que por vezes sao
vistos de forma preconceituosa. A TE6 resgata sobre as ora¢fes ouvidas na unidade por médio

de aparelhos de som, e relembra a visita de um padre para a extrema uncdo. A fala de TE7
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chama a atengdo sobre o didlogo no cuidado espiritual, estimulando a pessoa a falar sobre sua
crenga e aquilo que traz conforto.

Freire lanca mao da espiritualidade com caracteristicas libertadoras, quando se coloca
como categoria pedagdgica capaz de educar para liberdade, através da humanizacdo que
valoriza a justica, a liberdade e a esperanca, mesmo diante das contradi¢cbes da condigéo
existencial humana. Para o pensador, a fé € o manifesto do plano divino, e por isso, direciona a
manter para solugdes que sdo inerentes aos seres humanos (CHAVES, et al, 2016).

Ademais, é evidente que na unidade ha demandas sobre a tematica em estudo, ha o risco
para religiosidade prejudicada, disposicao para religiosidade melhorada, sofrimento espiritual
e disposicdo para bem-estar espiritual melhorado, entre outros DE referentes a dimensdo

espiritual.

3- Aatencdo a dimensao espiritual de maneira inconsciente e ndo sistematizada na pratica

da equipe de enfermagem

Ao lancar o tema disparador durante a aplicacdo do mapa falante, as participantes,
inicialmente, tiveram dificuldades em desenhar e alguns optaram por escrever pontuacgdes
relacionadas ao cuidado espiritual que afirmam proporcionarem na unidade. A despeito, foi
relatado o questionamento sobre religido ou crenca, dialogo atentivo sobre aquilo que reflete o
sentido de vida e disponibilidade de artigos religiosos no leito para incentivo a leitura, conforme
as falas abaixo:

Entdo, antes de falar com qualquer paciente que as vezes esta no pior momento
de fragilidade, eu pergunto se acredita em Deus e vai descobrindo qual é a
vertente dele, sem entrar em mérito de religido (E1).

Comeco perguntando no que a pessoa acredita, ou se ndo acredita em nada;
guando esta passando por alguma coisa, 0 que ela costumar buscar para se
fortalecer, para podermos entender qual tipo de abordagem e até onde
podemos ir para fazer com que ele expresse mais 0 que ele acredita e irmos
apenas confirmando, incentivando-o a continuar. [...] se ele (paciente) acredita
na meditacdo, ou acredita na mente como colega falou, entdo procure
pensamentos positivos, ja que é a mente que te guia em tudo e fortalece. E
usar frases que podem tentar ajudar de alguma forma (E2).

[...] vamos conversando para caminhar junto com ele, para demonstrar que ele
é um ser. O corpo dele é um templo, entdo vamos conversar sobre o que da
sentido a vida dele (TE2).

Eu ja cologuei (uma biblia pequena) em todos os leitos, mas 0s pacientes
levaram (TED).
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A esperanga € mencionada como algo primordial a ser cultivado na pessoa com cancer,
de maneira leve e descontraida. As participantes acreditam no acolhimento como cuidado, junto
ao abraco, a espera no momento oportuno para incentivo ao apoio em Deus ou no Sagrado, e a
presenca fisica nos momentos em que o siléncio se mostra acolhedor diante a manifestacao do
choro. As falas de E10 e TE3 abaixo denotam tais cuidados:

Chegamos com palavras de esperanga, sempre sorrindo, brincando e que isso
ajuda muito no processo deles. Tem paciente que ndo quer nem ir embora
(E10).

Tento passar para eles que, apesar do que eles estdo passando, Deus ndo deixa
de ver eles, para ndo perderem as esperancas. Sim. Se estiver chorando,
abracar, ficar ali caladinho, passar a méo na cabeca. Tentar ndo ser invasivo.
Se a pessoa me da uma abertura e eu ja sei a religido dela, eu a incentivo a se
apegar a religido, se apegar a Deus, até para ela se fortalecer nesse momento
de fraqueza. Porgue as vezes passa muito coisa ruim na cabeca (TE3).
Quando questionados sobre como essa atencdo a dimensdo espiritual poderia ser

constatada na pratica, as participantes refletiram e mencionaram possibilidades, mostrando que
0 mapa falante despertou novas construgdes e engajamento para a mudanca, a saber:

Eu iria incentivar a meditacéo dele (E4).

[...] Eu aorientaria a buscar meios e isso hoje é muito facil com a internet. Ela
pode estar utilizando hoje, depois desse problema da covid abriu muito. Minha
sogra mesmo assiste as missas pela internet, entdo eu a orientaria a buscar
algum modo desse, para ela ter esse contato. Ou até ela pode ligar para o padre,
pastor ou lider religioso dela, um conhecido que pudesse ajuda-la. Seria facil
realizar (TE3).

Sugerir leituras que aprofundassem nas crencas deles (TE4).
Ao verbalizarem sobre a maneira que poderiam realizar esses cuidados, a reflexdo das

participantes pode encontrar embasamento na teoria da hierarquia das necessidades de Maslow
pautada nas necessidades que mais afetam as pessoas em suas atividades, sendo a motivacao
ligada diretamente com a necessidade que o individuo julga mais importante para realizacao.
Nessa teoria, cada pessoa tem que escalar uma hierarquia de necessidades, representada num
formato de pirdmide, para atingir a sua autorrealizagdo. Maslow define um conjunto de cinco
necessidades da base para o topo: fisiologicas (basicas), seguranca, sociais, estima e de
autorrealizagdo (CAMARGO, 2012).

Andrade (2017) traz que a teoria de Maslow analisa que o comportamento motivacional
das pessoas € demonstrado pelas necessidades humanas que cada um possui ou realiza em
determinadas acGes. E para que disponha de qualquer acéo, € necessario algum estimulo para
inicio do ciclo motivacional, sendo ele da prdpria pessoa ou meio externo. A ndo realizagdo do

ciclo motivacional causara na pessoa a frustragcdo momentanea mudando o seu comportamento
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e as suas atitudes, dai para Maslow a motivacdo é uma condicdo ciclica e constante na vida
pessoal de cada ser humano.

Para Cavalcanti e colaboradores (2019), Maslow pressupde que, caso alguma
necessidade basica seja frustrada, isso dara lugar a psicopatologias. Assim, € possivel inferir
que, quando a autorrealizacdo da pessoa direciona ao seu acesso a dimenséo espiritual, e este
fica impossibilitado por algum motivo, dé&-se lugar ao adoecimento espiritual.

Um participante relatou sobre a necessidade do apoio institucional para préaticas de
rituais religiosos, quando a pessoa apresenta essa necessidade, visto que se refere a permissao
da entrada de artigos ndo comumente autorizados, mas que merecem ponderagdes por contribuir
para o bem-estar e tranquilidade de quem cré.

Ajudaria no tratamento do paciente, uma mae de santo entrar e colocar um
despacho debaixo do leito. J& aconteceu uma vez, e depois daquele momento,
ela ficou em paz. Ja estava nas Ultimas, teve que fazer esse processo religioso,
para que ela tivesse uma morte melhor. E foi melhor (TE7).

Diante os achados, infere-se que a equipe de enfermagem presta algum tipo de cuidado

a dimensao espiritual, mesmo ndo se dando conta de que tais acGes sejam acBes de cuidado e

ndo esteja inserido no processo de enfermagem enquanto método que norteia a pratica.

4 - Dificuldades e facilidades encontradas para a abordagem e cuidado a dimensao

espiritual

Durante as falas sobre o cuidado espiritual prestado na unidade, pude apreender as
facilidades e dificuldades que as participantes se deparam no dia a dia, e influenciam na
abordagem a dimenséo espiritual.

As mediac0es, inferéncias e exposicoes feitas pela pesquisadora buscaram a reflexdo-
acao de maneira dialogada, por meio de tecnologia leve, vislumbrando que a autenticidade do
didlogo facilita as relacdes interpessoais, fazendo com que 0s sujeitos se sentissem valorizados
e conscientes da importancia de seu papel social e de transformacédo da realidade (AMESTQY,
2017).

Facilidades
Para alguns participantes, o desenvolvimento da sua propria espiritualidade, possuir

uma afiliacdo religiosa e conhecer sobre o que se fala sdo fatores que facilitam a aproximacao

deles a pessoa com cancer. As falas a seguir denotam tais afirmacoes:
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Entdo, eu acredito que, quando vocé tem essa vivéncia de fé, vocé ajuda a
transmitir essa experiencia, essa esperanca, mas ndo desmerecendo que nao
tem fé, ou ndo acredita, tem um outro raciocinio. Mas eu acho que se vocé
viver fica mais fécil de falar (E3).

[...] Eu sempre fui criada desde pequena em meio evangélico. Entdo, sempre
me passaram essa questdo de religido e de fé. Fica mais facil para mim
(TE4).

Para além, TEG6 relata, no discurso abaixo, sua experiencia no conhecimento das

diversas religides, como uma vantagem que a possibilita e a deixa confortavel para tratar do
assunto com diversos pacientes:

Sempre que chegam, eu pergunto se cré em Deus, porque eu ndo vou falar de
Deus se ele ndo acredita. Entdo, quando diz que acredita, eu digo para se
apegar a Deus. Alguns gostam de louvor, aqui tem uns pacientes que ficam
com o “radinho” ouvindo as oragbes. E porque a musica ativa a parte
emocional, entdo, eu digo para ele sempre louvar e ouvir a muasica que
fortalece. E eu, como sou uma crista independente, pergunto qual € a religido.
Se ele diz que € catolico, eu ja sei que catodlico acredita em Maria e Aparecida,
eu digo que Maria ja passou na frente deles. Se testemunha de Jeova, eu digo
que Jeova ja passou ali pela frente. Entéo, eu faco uma miscelania, se me disser
gue é da umbanda, eu vou para os orixas (TES).

O vinculo e a relacdo de confianca que a pessoa com cancer deposita no profissional da

enfermagem também foi citado como facilidade pelas participantes:

Aqui criamos vinculos, eles vém e voltam. E geralmente quando morrem,
morrem aqui. Tem pessoal que faz cerca de 8 ciclos, ai tem o transplante.
Entdo, ndo tem como ndo ter vinculo (E5).

[...] vocé tem mais intimidade, precisa fazer alguma coisa com o paciente e
ele fala mais do que quando est4 em consulta com o psic6logo na enfermaria.
Porque conversa exige vinculo. Como é que vocé vai conversar, abrir seu
coragdo para uma pessoa que vocé viu agora? Um paciente que faleceu era
assim: “Ah, ndo venha colocar essa psicologa chata para mim, ndo”. Mas na
hora do banho, ela conversava igual a um papagaio comigo. Por isso que eu
digo que nds somos os psicélogos também (TES5).

[...] aqui temos o Facebook, o Instagram, o Whatsapp dos pacientes,
conhecemos a histéria, o pai, a mée, a mulher, o bebé que esta na barriga do
paciente que esta aqui internado, entdo sabemos que la fora tem uma mulher
gravida e que ele esta aqui dentro (TE6).

A ES5 retrata sobre o vinculo que constroi com a pessoa com cancer, em virtude do

tratamento prolongado devido aos ciclos quimioterapicos e eventuais transplantes de medula
Ossea. A TED5, fala sobre a intimidade que se desenvolve, possibilitando que a pessoa se sinta a
vontade para falar sobre si, até mais do que com psicélogos, que comumente é associado como
o profissional responsavel pelo dialogo sobre questdes ndo palpaveis, bem como pela
abordagem de cunho espiritual e religioso. A TEG6 relata que a convivéncia possibilita atravessar
as barreiras da escuta qualificada, sendo possivel conhecer as redes sociais da pessoa sob

cuidado, conhecendo até da sua vida afetiva e das relagdes pessoais.
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Tais afirmacGes sobre as facilidades transparecem que é possivel se implementar o
cuidado a dimensdo espiritual de maneira planejada, diante a confianca e a relacdo horizontal

entre equipe de enfermagem e a pessoa em adoecimento por cancer.

Dificuldades

No que tange as dificuldades mencionadas pelas participantes sobre a abordagem a
dimensdo espiritual, houve falas sobre o desconhecimento acerca da tematica, 0 medo de
invadir a religido alheia impondo a sua crenca a pessoa sob cuidado, além do medo de se
envolverem e ndo possuirem recursos préprios de superagdo, ficando com seu emocional

abalado, conforme as falas abaixo:

Eu acho que ou vocé fica na neutralidade, ja que vocé ndo consegue poder
estimular o que ele acredita, por vocé ndo acreditar naquilo, é ele que acredita.
Se vocé ndo tem a capacidade de fazer esse estimulo e incentivar no que ele
acredita, € melhor vocé ser neutro do que vocé querer influenciar de acordo
com sua vivéncia (E2).

A abordagem é dificil, porque primeiro: também temos nossas crencas e temos
medo de atravessar o que ele acredita ou ndo. Tenho receio também de ndo
saber o que falar, nds sentimos, mas ndo sabemos como falar sobre o assunto.
Usamos mais frases prontas que as vezes mais atrapalham do que ajuda,
porque ndo conhecemos bem o que falar sobre a espiritualidade ou
religiosidade (E9).

E se for uma pessoa que ndo cré em Deus, entende? E é muito dificil
justamente porque temos que nos despir dos nossos julgamentos, das nossas
concepcOes, respeitar e acolher o outro (TE1).

[...] medo de invadir a espiritualidade do outro, para ndo acharem que estdo
empurrando a prdpria religido (TE5).

Temos muito medo de ficar falando sobre espiritualidade. Porque tem uma
fase da doenca que eles ficam achando muito punidos, entdo se puxar para o
lado da religiosidade, da medo de ele achar que a doenca é um castigo, e
quando a pessoa comeca a achar que a doenga é um castigo, ela vai para um
caminho sem volta (TE6).

A E2 e a E9 relatam que, por vezes, é melhor manter a neutralidade nesse aspecto, visto

gue ndo possuem conhecimento sobre o assunto, podendo atrapalhar mais do que ajudar no
suporte a pessoa com cancer, e por isso, recorrem a frases prontas. TE1 questiona como fazer
guando a pessoa ndo acredita na existéncia de Deus. Nesse momento levantou-se a discussdo
sobre 0 apoio a espiritualidade ndo necessariamente vinculada a religiosidade, podendo
incentivar algo que movimente para o sentido de vida, por exemplo. A TEG relata sobre o0 medo
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de que, ao falar sobre espiritualidade como algo abstrato, a pessoa possa interpretar
erroneamente sua proximidade a morte.

Ao falar das dificuldades e facilidades para o exercicio do cuidado espiritual, foi preciso
afastar-se de preconceitos, estabelendo o dialogo acolhedor, como ato amoroso para a a¢ao de
libertacdo com confianga e fé. Segundo Freire (2013), é pensando a pratica que se é capaz de
melhor compreender o que se faz, e assim, preparar-se para uma pratica melhor, percebendo
teoria e préatica, jamais isolada uma da outra, mas uma relacdo de processo em que pensar a
pratica € a forma de aproximacdo do ato de e se pensar certo. Paulo Freire representa
socialmente a aproximacdo da postura pedagdgica de humildade, escuta, respeito, confianca,
critica, interrogacao e didlogo na perspectiva da transformacao.

As falas apontam que a equipe de enfermagem ndo possui um direcionamento préatico
de como abordar de maneira tranquila, prevalecendo o medo de tratar sobre algo impalpavel
que envolve o intimo da pessoa com cancer.

A atencdo, respeito a crenca alheia e o preconceito existente em alguns participantes
também se mostraram como uma dificuldade a ser trabalhada, conforme falas abaixo:

Temos que saber se posicionar no sentido de respeitar]...] eu ja trabalhei em
muitas instituigGes e poucas aceitam candomblecistas ou da umbanda. Dizem
que ndo, mas quando precisa e alguém solicita, dizem que ndo, porque
imaginam que vao colocar fogo, que vai jogar pipoca, que vai fazer isso, vai
fazer aquilo. E eu acho errado, so eles que ndo tém direito? (TE6).

E um pouco complicado de aplicar. [...] entdo eu sou um pouco preconceituoso
com alguns tipos de religido. E eu ndo sei como eu receberia... Na verdade, eu
acho que eu ndo receberia, por conhecer e ter a minha fé, seria como se eu
estivesse trocando minha fé, ela levando a crenga dela sobre mim. Eu como
ser humano, ja tenho um bloqueio, por ja ter minha crenga que o Gnico digno
de toda honra e toda gléria é Jesus Cristo. Entdo, digamos que ela seja do
candomblé e queira passar para mim sobre a crenga dela com orixas, eu ja teria
esse bloqueio (TE7).

Para além do trecho citado por TE6, que tratar de impedimentos e preconceito

institucional na receptividade de lideres religiosos de matrizes africanas, TE7 comenta sobre a
dificuldade que possui em aceitar tais religides, que nao seja catolica ou evangélica, destacando
0 bloqueio quando a pessoa manifesta a sua crenga. Tais relatos entraram em discussdo na
atividade, e ficou destacado que, ndo somente é preciso respeitar a religido alheia, mas, também,
acolher a crenga do outro se abstendo de julgamentos, visto que néo significa que o profissional
precise modificar sua prépria crenca para implementar as acdes pertinentes ao cuidado a

dimensao espiritual.
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Os discursos das participantes destacam o tempo escasso, a quantidade de atividades na
rotina de trabalho e o dimensionamento de pessoal como algo que dificulta a atencdo discutida,
conforme as falas abaixo:

Aqui na discussdo a gente fica até com muita vontade de fazer, mas o tempo
aqui é corrido. Tem poucos funcionarios (E4).

E requer um tempo e disponibilidade do profissional para abordar, por ndo ser
o tema fécil. E tem a rotina da unidade, e ainda pouca gente aqui (E5).

[...] A questdo do tempo e espaco devido a correria e a quantidade de
atividades (TES).

Para nos as vezes é dificil, é realmente complicado devido & demanda (TES).
Nesse momento, a discussdo se deu em torno das falas sobre tais dificuldades, ficando

necessario pensar sobre momentos em que profissionais podem aproveitar a oportunidade do
cuidado, como: no horario do banho, acompanhamento em algum procedimento, exame fisico,
anamnese ou visita diaria no leito.

Para a pedagogia humanista e libertadora proposta, € preciso pensar dois momentos
distintos: o primeiro, em que as participantes descobririam o mundo, e nessa descoberta, se
comprometeriam com sua praxis e transformacéo; o segundo momento, no qual a realidade sera
transformada e a pedagogia passa a ser um processo continuo e permanente de libertagcdo
(FREIRE, 2013). Para as dificuldades virem a tona, ndo foi um caminho fécil, pois, segundo 0s
construtos freireano, é necessario o educador e educando (aqui pesquisadora e participantes) se
mostrem revolucionarios a realidade, diante a tarefa em que ambos séo sujeitos no ato, ndo s6
de desvela-la e, assim, criticamente conhecé-la, mas também no ato de recriar este
conhecimento (FREIRE, 2013).

Por fim, as dificuldades se estendem a falta de consciéncia da sua prépria espiritualidade
e 0 envolvimento das participantes com o sofrimento da pessoa com cancer, como se destaca
nos discursos abaixo:

Aqui no6s apoiamos em nds mesmos. Na medicagdo, aqui tem um monte de

psiquidtricos (risos) (E5).

Eu acho que deveria ter psicologos voltados para nés. Vocé ndo tem como
cuidar de uma pessoa se vocé ndo esta bem. Ninguém tem o suporte, nem o
profissional e, assim, tem paciente jovem aqui que termina um se escorando
no outro, porque ndo temos apoio de ninguém. Mesmo assim, conseguimos
fazer alguma coisa (E7).

Para mim é uma dificuldade, pois eu j& me envolvi, precisei ficar afastada por
causa de tanto sofrimento aqui. Acho que falar desse assunto pode me deixar
um tanto assim... por isso eu comento sobre isso com os pacientes de maneira
muito superficial (E10).
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E5 disse sorrindo que alguns profissionais da unidade necessitam de cuidado
medicamentoso a saide mental e que membros da equipe se apoiam um no outro diante a rotina
de trabalho com o céancer. Sobre isso, E10 citou sua experiéncia de afastamento temporéario da
unidade. Acrescentando, E7 fala que profissionais da unidade poderiam se beneficiar com
atencdo psicoldgica, em virtude das vivéncias com o sofrimento humano, o que desencadeia
um desgaste emocional.

Assim, infere-se que tais falas podem dificultar o bem-estar profissional na abordagem
a dimensao espiritual da pessoa hospitalizada, evitando, assim, a sua propria piora espiritual,

por ndo possuirem suas estratégias de coping.

5 - O despertar para o cuidado espiritual sistematizado apds a problematizacdo da

integralidade do cuidado

As participantes reconheceram que ndo inserem a dimensdo espiritual na pratica do
cuidado de forma organizada e puderam evidenciar o qudo a ciéncia vem dialogando com as
questdes sobre a espiritualidade, entrando em concordancia sobre a desconstrucdo de que a
ciéncia e a espiritualidade/religiosidade/fe sdo fendmenos que ndo dialogam.

E1l e TE12 comentam sobre os beneficios para a pessoa que vivencia o tratamento
oncoldégico e relata que a falta de cuidado a espiritualidade/religiosidade pode se manifestar nas
alteracdes fisicas da pessoa com cancer. Completando, E3 revela que trabalhar a dimenséo
espiritual torna-se importante para a promocao da saude integral, e na oportunidade, E2destaca
que esse cuidado existe, de alguma forma, e que por ndo ser documentado, entende-se por ndo
feito. Com isso, propuseram espagos para uma discussao mais ampla e pratica, conforme as
falas abaixo:

[...] dizer a vocé que eu avalio essa parte de religiosidade quando eu vou fazer
o diagndstico de enfermagem... ndo faco. Mas sei que, ao estimularmos tanto
a espiritualidade, quanto a religiosidade, tem beneficio para ele. Pensamentos
positivos, diminuicdo da ansiedade, da depressao e, querendo ou ndo, sdo
beneficios que refletem no fisico dele. Entéo, acho que vale a pena trabalhar
esse aspecto (E1).

Sim, o cuidado espiritual aqui existe, s6 ndo documentado. Ai parece que ndo
fez [...] € bom vermos que a ciéncia em si j& estd comecando a ter essa
conversa com a fé, com a espiritualidade. Porque o ser humano é uma
integralidade e ndo s6 o lado biol6gico, entdo, eu acredito que a espiritualidade
é muito importante (E2).

Essa dimens&o ndo trabalhada, eu achei muito interessante discutir aqui (E3).
Temos que considerar os beneficios que isso pode trazer ao paciente, as areas
do cérebro que sdo estimuladas. A importancia de estarmos trazendo isso,
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porque as vezes com a nossa rotina, deixamos isso de lado, com as atribui¢Ges
do dia a dia, terminamos ndo tendo contato. Damos até uma palavra de
conforto, mas ndo para esse lado espiritual mesmo (TE12).

Muita gente aqui se sustenta com base na fé (E9).

Vai ser muito bom ter isso aqui, pois temos situacGes gritantes em que o
paciente fala que estd depressivo, ou que fale que estd com medo, ansioso,
pensamento suicida (TE11).

Quando se enfrenta a doenca oncoldgica, o sustento na fé foi destacado entre as

participantes, conforme E9. A TE11 relata sobre a experiéncia com pessoas que desenvolvem
pensamento suicida, medo e ansiedade, e por isso, refletem sobre a importancia de se abordar
a temética na unidade.

Sobre o cuidado, este é visto como uma das mais antigas préaticas da humanidade, tendo
como objetivos a manutencdo da espécie e a manutencao social dos grupos (WALDOW, 2008).
O cuidado ao ser humano se inseriu na histéria como uma atividade voltada a cura das doengas,
ao alivio do sofrimento fisico e mental. Assim, o conhecimento acerca da doenca e da saude
sempre determinou maneiras de praticar o cuidado proveniente de valores predominantes na
sociedade (COLLIERE, 1989).

Para Nissen, Viftrup e Hvidt (2021) se o cuidado espiritual deve ser centrado na pessoa
e proporcionar algo positivo a esta, é necessario verificar a compreensdo da fundamentagéo
ontoldgica da pessoa enferma, a fim de entender a partir de quais aspectos (secular, espiritual,
religioso) e em que grau o processo de construcao desse significado € estavel ou entrou em
descrenca. Isso também exige uma avaliacdo se as necessidades sdo do tipo praticas ou
cognitivas, para assim, planejar o cuidado espiritual individualizado.

Sobre essa percepcdo da necessidade pratica ou cognitiva da pessoa com cancer, um
participante relatou a sua experiéncia quando esteve hospitalizado, em que o profissional
visualizou algo sobre sua crenca, mas ndo fomentou no momento, como uma oportunidade de
acolhé-la na sua religiosidade. E assim, comenta que gostaria de ter recebido o cuidado a sua
dimensao espiritual naquele momento:

Eu fui internada e fiquei na UTI. Eu estava 14 com meu ter¢o na m&o e nos
horarios que passava alguma programacdo no canal Cangdo Nova que eu
queria assistir, deixava la assistindo. Teve uma profissional que chegou
perguntando quem era o pastor e ndo deu importancia nenhuma. Eu gostaria
desse cuidado comigo (E2).

A E2 comenta sobre seu internamento na UTI, a sua manifestacdo quanto a pratica

religiosa e 0 quanto ela gostaria que o profissional proporcionasse um cuidado sobre a sua

dimensé&o espiritual.
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Assim, corroboro com o pressuposto de que a educacéo ndo é neutra e que 0 processo
de cuidar é educativo e um ato politico (FREIRE, 2013), podendo ser assumido pela equipe de

enfermagem como uma proposta transformadora.

6 - A conscientizagdo da importancia dos registros de enfermagem sobre o cuidado
espiritual prestado

As participantes desenvolveram a consciéncia da auséncia dos aspectos psicoespirituais
no PE da instituicdo e relataram a necessidade de se compartilhar as observacoes
espirituais/religiosas durante a passagem de plantdo com a equipe de enfermagem e nos
registros diversos. Toda consciéncia é sempre consciéncia de algo, a que se intenciona. “A
consciéncia de si dos seres humanos implica a consciéncia das coisas, da realidade concreta em
que se acham, como seres historicos e que eles aprendem através de sua habilidade cognitiva”
(FREIRE, 2015, p. 243).

Tal consciéncia mostrou a necessidade de se esclarecer de que forma o cuidado
espiritual pode se concretizar na pratica de enfermagem, ao considerarem que tal conhecimento
nortearia a equipe sobre o fazer, desde a anamnese espiritual até a avaliacdo dos cuidados
implementados, conforme destacado nas falas abaixo:

Sim, a gente conhecendo sobre isso, eu ja estaria preparada e se estivesse
informagdes na passagem de plantdo também. A espiritualidade é uma questao
passivel de ser incorporada no processo de enfermagem da nossa unidade, que
é algo relevante, que precisa ser considerado e esquematizado no nosso
trabalho. A gente até fala, mas nada esta escrito. [...] por faltar preparacao.
Mas acabou que, quando fomos discutindo mais, foi chegando a concluséo
que €é sobre o que ja fazemos um pouco no servigo e podemos melhorar muito
(E4).

Seria importante anotar sobre isso. Vemos 0 empenho muito efetivo da equipe
em buscar e acolher os pacientes que se manifestam e se abrem para nés, de
promover um ambiente e uma visdo menos pesada para eles (E10).

A prescricdo desses cuidados ndo pode ser mais uma rotina sem organizacao!
E essa sensagéo que tenho aqui (TE3).

S6 que ndo registramos, apenas passamos nos plantbes. Ai parece que nada
fez. Agora vai mudar aqui! (TEG).
E4 discorre sobre o quanto o cuidado espiritual incorporado ao processo sera importante

para nortear as acdes na pratica. E10 reforca a importancia do registro desse cuidado, visto que
a equipe se empenha para fazer algo, mesmo que timido, sobre as demandas espirituais e
religiosas da pessoa hospitalizada com cancer. TE3 relata que, diante a atividade, ficou claro

que ndo é mais possivel essa rotina de cuidados sem registro. E4 corrobora com tal afirmacéo,
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alegando ser possivel que o cuidado a dimensdo espiritual seja incluido ao PE, porém afirma
ndo compreender a NANDA-II de maneira satisfatoria, conforme falas abaixo:

Principalmente em questdo da sistematizacdo, de colocarmos um método, de
registrar, de avaliar. Fica algo muito subjetivo [...] ai parece que nao fazemos
na intensidade que os pacientes demandam (E2).

[...] Temos a NANDA-II como vocé disse e eu ndo sei mesmo fazer o
diagndstico [...] problema é que ndo sabemos por onde comecar! (E4).

Sim, eu adoraria saber falar sobre isso (cuidado espiritual) e fazer alguma
coisa para que eles (os pacientes) se ajudarem (E5).
Para além, E2e E5 complementam com o desejo de “saber falar” sobre a tematica, ¢

destacam a sistematizacdo do método e o registro como facilitadores da implementacéo de DE
e cuidados de enfermagem a dimenséo em estudo.

A acdo educativa aconteceu, considerando que no processo de educacao e aprendizagem
significativa, ndo se deve anular o direito ao ser a ser mais, assegurando apenas o estar
determinado a ser aquilo que € esperado que ele seja. Por isso, ndo h4 como separar o ser de
sua esséncia ao de vir. Um exemplo é em relagdo ao contetido, enquanto aprendo e apreendo
sobre um contetdo também, aprendo e apreendo algo a mais de mim e sobre mim e sobre 0

mundo, me transformo, mesmo que condicionado (FREIRE, 2005).

7 - Compreendendo as fases do Processo de Enfermagem como caminhos percorridos

para a operacionalizacdo dos cuidados espirituais

Ao trabalharmos o PE e a teoria de Wanda Horta, as participantes puderam refletir sobre
as fases do PE. Durante a dindmica de organizacao sequencial das fases, algumas dificuldades
foram apresentadas, sendo sinalizadoras para o trabalho em equipe sobre a aplicacdo do PE na
pratica, conforme falas a sequir:

Primeiro o historico [...] na parte de prescricdo de enfermagem € inserido o
cuidado, na evolugdo é atualizado (E1).

Primeiro o histérico, depois vem diagndstico, depois planejamento e
avaliacdo. E implementagéo? (E3).

Avaliacdo, diagnostico, planejamento e... Mas essa avaliagdo ¢ avaliacdo do
paciente ou do processo? Colocamos Historico, Avaliacdo, diagndstico,
planejamento, implementagdo. Sera que esta certo? Os cuidados, sei que sdo
na implementacéo [...] ndo reavaliamos nada do processo de enfermagem([...],
mas anotar os problemas espirituais seria no historico, ou na evolugdo? (E4).

Diagndstico vem por Gltimo, implementacéo [...]. E porque 0 nosso processo
de enfermagem aqui ndo trabalhamos com a denominagdo problema,
trabalhamos com diagnostico de enfermagem. Acho que é Wanda Horta (E6).
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Primeira coisa que vamos comegar é com o historico. Onde tera todas as
informac@es possiveis (E9).
E1l e E9, demonstraram um certo conhecimento sobre as etapas do PE. E3 ndo

mencionou a fase de implementacdo das acdes. E4 e E6 evidenciaram certa incompreensao
sobre 0 que venha a ser problemas de enfermagem, DE e demais fases do PE. Assim, as
participantes apresentam certa dificuldade na execugdo do PE, o que foi mediado pela
pesquisadora com a discussdo da Resolucdo do COFEN, e como as etapas contribuem para a
avaliacdo e readequacao dos cuidados de enfermagem.

Conseguinte, as participantes reconheceram que, ao implementarem o PE contribuem
para a valorizacao da profissdo, conforme a fala abaixo:

Eu sempre fui do tipo que pensar em valorizar 0 que € nosso, porque a
enfermagem tem que ter valor. Quando cheguei aqui no hospital que eu vi...
Meu Deus. E acaba que vocé “vai entrando no bolo” também, na rotina. [...]
O processo de enfermagem é dindmico e valoriza a profissdo. Porque de um
dia para o outro o diagnostico pode mudar. Amanh& pode ter outro ou entdo
gue estd melhor e ndo precisa mais desse diagndstico. Ou entdo teve algum
cuidado de enfermagem que vocé vai ver ndo esta precisando mais (ES8).

E8 também pontua sobre como a prética diaria modifica e cria agdes “automaticas”, ao

citar que o profissional “vai entrando no bolo”, e assim, se refere ao PE que vem deixando de
ser realizado com base no raciocinio légico que exige. E4 complementa o pensamento de E8,
por relatar a demanda do servigo e sobre os indicadores da qualidade da assisténcia, que nao
contemplam o PE na assisténcia multidimensional, conforme trecho abaixo:

[...] A demanda do servigo impede. Por exemplo, ou paramos para ver 0
paciente que esta chorando, ou paramos para instalar uma quimioterapia. E
seremos cobrados por ter deixado de instalar uma quimioterapia. Esta sendo
muito mecanico por aqui (o processo de enfermagem), tudo no automatico.
Somos cobrados pelo indicador que vocé deixa de fazer (E4).

Para o educador-educando, dialégico, problematizador, o contelldo programatico da

educacao ndo é uma doacao ou imposicao, ou seja, um conjunto de informes a ser depositado
nos educandos, mas a devolucdo organizada, sistematizada que Ihe foi entregue de forma
desestruturada (FREIRE, 2013).

Assim, no decorrer da oficina, houve a transformacédo da dificuldade e as participantes
puderam apreender o PE como um método utilizado na préatica profissional, que possibilita mais
assertividade nas tomadas de decisdo, tornando, assim, a assisténcia de enfermagem mais
cientifica e menos indutiva, conforme falas abaixo:

Eu nunca sabia que o certo é PE. Porque a gente s fala SAE, SAE..., mas
SAE é a nossa organizacdo aqui. Agora, 0 que fazemos de cuidado é PE.
Aprender assim com o estudo de caso, fazendo na prética, deu outro
esclarecimento para gente. Foi fantéstico (E2).
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Outra coisa fazer isso na pratica com um caso clinico, porque treina a gente
para fazer, eu tive muitas surpresas que na pratica, se passa, porque faz sem
pensar, comegando que todo mundo falava errado, chamando de SAE o que é
PE, e as fases a gente quase ndo lembrava da importancia (E6).

Eu percebo que vocé aqui, veio resgatar para que a gente assuma o gue é nosso,
eu fico sempre pensando depois das oficinas. A gente seguindo assim essas
fases, fica mais facil e mais coerente, porque as coisas ndo surgem do nada
(ES).

Com isso, E2, E6 e E8 confirmam que, apesar das dificuldades encontradas em

implementar os cuidados a dimensdo espiritual percorrendo as etapas do PE, é possivel utilizar
estratégias problematizadoras que fortalecam a aplicacéo teérico-pratica a enfermagem.
Despertaram juntos (pesquisador e participantes) para o cuidado a dimenséo espiritual
sistematizado, incorporado ao PE. Os discursos sobre a necessidade de melhorias no HE,
implementacdo dos DE e cuidados de enfermagem no contexto da espiritualidade e
religiosidade da pessoa com cancer, evidenciaram o que Freire (2011a) discorre sobre a
consciéncia do homem e seu inacabamento, sendo este possuidor de uma vocagdo ontoldgica
do vir a ser mais. Essa caracteristica é inerente humana, faz parte de sua funcdo cultural,

historica e de acdo junto a natureza.

8 — Conhecendo a anamnese espiritual e o preenchimento do Histérico de Enfermagem

Esse tema foi identificado quando o grupo explorou o estudo de caso e identificou os
problemas de enfermagem sobre a espiritualidade/religiosidade. Ao trabalharmos com o HE, a
teoria de Wanda Horta e os aspectos psicoespirituais, as participantes relataram que néo
preenchem esse quesito no HE, ou quando o fazem, ndo consideravam esses problemas como
reais, potenciais ou de promocao a salde espiritual, como se destaca nas falas abaixo:

N&do. Essa parte ndo norteia a nossa pratica, assim, falando de cuidados.
Dificilmente eu vou a um prontuario para buscar essa informacéo. Acho que
aqui em psicoespiritual é onde podemos identificar (E1).

Entdo ndo pensamos em quais sdo os problemas de enfermagem, pensamos
logo nos diagnosticos de enfermagem que mais usamos aqui [...] A parte da
religiosidade ndo observamos. O que eu posso colocar é humor deprimido,
ansiosa, chorosa na evolucdo ou anotacdo. Que esta choroso... Aqui, nessa
parte de espiritualidade. Sempre preencho, mas por preencher mesmo (E4).

Nos perguntamos qual a religido. Mas ndo vamos a fundo, se € praticante...
(E5).
E1 informa que é uma informag&o ndo considerada na coleta de dados, mas identifica

que ha um local no HE apropriado para o preenchimento sobre dimenséo espiritual. Para além,

E4 comenta que ha uma negligéncia quanto aos problemas de enfermagem, iniciando os DE
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sem essa avaliagdo criteriosa, preenchendo o HE por ser mais uma atividade burocratica, e com
isso, realiza anotacdes apenas sobre o humor, choro e episodios de ansiedade. E5 relata que
questiona sobre a religido da pessoa com cancer, mas ndo ha uma indagacéo mais apurada sobre
esse dado.

As participantes alegaram certa preocupacdo em sinalizar a religido no HE, evolugdes e
anotacBes em virtude do tratamento hematoldgico, por vezes necessitar de infusGes de
hemocomponentes, 0 que nao € aceito pela religido Testemunha de Jeova. Assim, os relatos
seguintes comentam sobre a necessidade de saber se a religido contradiz com o uso de sangue
e hemoderivados, 0 que ndo significa cuidado a dimenséao do estudo:

Porque tem aqui, mas sempre perguntamos se tem religido. Por causa do
Testemunha de Jeova (E4).

Tem muito tempo que ndo preencho essa parte, mas preenchia. Porque é
importante saber, principalmente quando é testemunha de Jeova, porque
influencia diretamente do tratamento [...] eu ndo vou mentir que tenho mais
preocupacdo em preencher quando sei que o paciente é testemunha de Jeova
(ES6).

Acho muito importante essa necessidade religiosa do paciente. Coloco a

religido do paciente, temos que destacar quando é testemunha de Jeova, por

guestdo de ndo aceitar transfusdo sanguinea, entdo temos que sinalizar (E8).
Completando as falas de E4 e E6, E8 relaciona que o questionamento da enfermeira

sobre a religido da pessoa hospitalizada esta relacionado a atencédo para o aceite de transfusdes
de hemocomponentes, como o Testemunha de Jeova.

Apos a construcdo da oficina e a nova perspectiva de se trabalhar sob uma Idgica critica-
reflexiva e transformadora, foi possivel o despertar das participantes para novos conhecimentos
que podem modificar a pratica, a fim de se implementar o cuidado espiritual na unidade.

Freire defende a transformacao pela educagéo problematizadora, que propde mobilizar
a construgdo de conhecimentos a partir de experiéncias significativas. A aprendizagem
significativa busca construir um processo educativo alicercado nos saberes prévios dos
educandos, tendo por objetivo tornar o processo educativo mais dinamico, existe uma
necessidade continua de transformar a préatica pedagdgica em momento de prazer e satisfacéo,
tanto para o educador como para o educando, a fim de tornar o processo educativo mais eficaz
(FREIRE, 2013).

Os discursos abaixo refletem a légica critica:

Primeira coisa que vamos comecar & com o histdrico, onde terd todas as
informacdes possiveis. Problemas de enfermagem séo todas as demandas que
percebemos no paciente, tudo aquilo que necessita de intervencdo da
enfermagem, o que identificamos que esta desajustado no paciente (E9).
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Foi importante levantar os problemas de enfermagem, que ndo é dado muita
atencdo a essa parte espiritual, estd mostrando como fazer e sendo € relevante
(TE3)!

E eu acho interessante na nossa enfermaria é que as técnicas ajudam a fazerem
0 histérico, foi 0 que eu percebi aqui. A gente visita toda hora e perguntam de
onde vieram, ha quanto tempo descobriu a doenga... Se € a primeira vez que
interna aqui... ai eles vao falando tudo. Todas essas informacdes iniciais
sabemos a religido, como pratica. Podemos passar mais na passagem de
plantdo (TE10).

Acho que caberia essa parte do objeto (artigos religiosos), sé ndo sei como
colocaria isso no papel. Poderia inserir no HE (E1).
E9 relata a compreensdo de que o HE com a coleta de dados € o ponto de partida, onde

serdo identificadas todas as demandas da pessoa que cabem intervengdes de enfermagem, TE3
conclui que a oficina possibilitou o entendimento sobre o que sdo problemas de enfermagem de
cunho espiritual. TE10 pontua que as técnicos de enfermagem podem ajudar nessa
identificacdo, pelo contato direto e frequente que exercem com a pessoa, e assim, podem
acrescentar informagdes na passagem de plantdo, sinalizando a equipe para a atenc¢do espiritual.

Para além, o E1 sugere 0 acréscimo da pergunta sobre o uso de artigos religiosos no dia
a dia no HE, afirmando que facilitaria nas observacbes sobre a religiosidade e praticas

espirituais da pessoa com cancer.

9 - O (des)conhecimento e a aplicabilidade dos Diagnosticos de Enfermagem relacionados

a dimensdo espiritual

Nesse tema, observou-se o quanto os profissionais da enfermagem carecem de
esclarecimentos e praticas que incluam o cuidado em questdo. As participantes tiveram a
oportunidade de selecionar DE sobre o caso clinico trabalhado na oficina, podendo revelar o
(des)conhecimento da NANDA-II e NOC no que concerne aos diagndésticos disponiveis e

resultados esperados com a prescricdo de enfermagem, conforme falas a seguir:

Eu percebi que a NANDA-I1 escancara que o cuidado de enfermagem vai além
mesmo do corpo, e tem essa parte sobre os cuidados em oncologia e la tem
apoio espiritual, como tem na NOC. Esses diagnosticos voltados para a
espiritualidade e religiosidade serdo pecas chaves aqui. [...] Estamos mesmo
surpresos com a NANDA-II e o NOC trabalhados. Agora vamos dar
importancia ao que é, também, importante (E2).

Olha... eu estou admirada, vejo que requer atencdo da equipe para isso, porque
os diagnosticos da espiritualidade existem [...] olha o que fizemos aqui, tudo
com sentido!! Eu acredito que isso “amarradinho” aqui ¢ uma possibilidade
para uso, estando no prontudrio eletrénico, porque vamos notar e lembrar das
oficinas. Para mim, a NANDA-II com esses diagnosticos ja me deu uma luz
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na abordagem correta [...]. Agora, eu comego a entender, chegaremos no
cuidado através da NANDA-II e NOC que falamos aqui (E4).

Agora a gente percebeu que a “coisa” é respaldada pela NANDA-II, e a gente
percebeu que pode trabalhar sim! Sera étimo no sistema, porque vai sinalizar
a gente, e até quem nédo conhece ficara curioso para saber. Ai sim, teremos a
atencdo integral aqui no prontuério e no cuidado dia a dia [...]. A gente vai
fortalecer o Processo de Enfermagem também, vai ficar completo (E5).

Mas observe que usando esses diagndsticos a gente consegue ver a
necessidade de cuidados. E tem diagnosticos de risco e aqueles quando o
problema ja esta instalado. Se a gente usar a NANDA-I1, esses diagndsticos
que trabalhamos... vamos conseguir [...] descobrir esses diagnosticos foi
demais [...] A gente precisa resgatar isso, que a gente s6 quer ir para o
biolégico (E10).

A E2 comenta com surpresa sobre a aplicabilidade dos DE, uso da NANDA-II e NOC.

As E4 e E5 relatam a importancia de se compreender, na pratica, como a enfermeira elencara
os DE voltados a dimenséo espiritual e avaliam sobre ter esses DE no prontuério eletrénico
como algo assertivo que ira fortalecer, também, o PE. A E10 compreendeu que, ao identificar
os DE, alguns cuidados de enfermagem sdo sinalizados, e finaliza com a necessidade da equipe
em resgatar a atencdo integral, para além do biolégico.

Nesse sentido, para construcdo deste sonho possivel, foi necessaria a promocao de uma
educacdo que estimulasse a conscientizacdo, que ndo € apenas conhecimento ou
reconhecimento, mas a op¢do, decisdo, compromisso [...] € engajamento numa causa que da
sentido a existéncia [...] é reflexdo e acdo dos homens sobre 0 mundo para transforma-lo e ao
transformar o mundo o ser humano transforma-se a si mesmo (FREIRE, 2016, p. 42).

Com isso, resgatar os DE, aplica-los de maneira problematizadora e dialdgica na oficina
e a possibilidade de té-los no sistema eletrénico causou motivacao e despertou a equipe para o
uso no dia a dia. Sobre isso, o despertar para aprender, Freire (2013) critica o sistema de ensino-
aprendizagem, denominado por ele como educagdo bancéria, que usa a metodologia da
memorizagdo acritica do conhecimento e contribui a passividade dos educandos, com isso, a
pesquisadora e as participantes aprenderam juntos pela problematizacdo dialogada, a
interpretarem o fenémeno.

Um dialogo que respeita o ser, suas caracteristicas, mas também o provoca e desafia
para a tomada de decises e transformacdes. Um dialogo que converge a praxis, entendida como
um processo de reflexdo, anterior a agdo e acdo comprometida com mudangas (FREIRE, 2016).
N&o houve outro caminho no estudo que ndo fosse o dialogo, como meio de aprofundar nos

mundos e visoes.
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(Re)conhecer a riqueza de DE, a praticabilidade e identificar que o apoio espiritual se

encontra como resultados esperados na NOC no capitulo “Enfermagem Oncolégica”, foi

impulsionador para a operacionalizacdo desses diagnosticos no PE, o que podemos observar

nas falas abaixo:

Esses diagnosticos, quase eu ndo vi na faculdade, e depois nunca mais. E aqui
nosso sistema nao tinha, agora vai ter todos e estamos direcionados, sabemos
agora o motivo do que estara la no sistema. E quando a gente for clicar nos
diagnosticos que aparecer esses... a gente vai lembrar e utilizar. N&o serd mais
sO queda, risco de infeccdo, os de sempre! (E5).

Eu e meus colegas ndo sabiamos desses diagndsticos e como eles podem ser
utilizados na préatica. Descobrir esses diagndsticos, religiosidade prejudicada,
sofrimento espiritual, disposicéo para bem-estar melhorado... foi muito bom,
e a gente pode fazer na pratica com aqui no estudo de caso, porgue na teoria
ficaria dificil. Hoje quando a gente identificar um problema desse aspecto, ja
saberemos que havera os diagnosticos certos (E6).

Eu achei tdo importante essa oficina com os diagnosticos espirituais! Muitos
a gente nem sabia ou lembrava, e a maioria ndo tinhamos familiaridades. Séo
coisas faceis de fazer. No inicio parecia que seria dificil de ser utilizado.
Entdo, eu acho que trabalhar a NANDA-1I e 0 NOC foi assim, importantissimo
para a gente melhorar nosso planejamento, nosso PE (E9).

Para além, as E5 e E6 externaram a deficiéncia da formacdo em enfermagem sobre 0s

DE envolvendo a espiritualidade e salde, denotando a incorpora¢do do modelo biomédico na

profissdo, apego aos diagnosticos fisioldgicos e dificuldades pela tematica abstrata. O E9

relatou que a primeira impressédo foi de que seria dificil aplicar esses DE, mas comprovou que

é possivel, e consequentemente, ira favorecer na melhoria do planejamento de cuidados e no

PE.

Uma participante relatou o resgate sobre os conhecimentos da NANDA-II e NOC

proporcionado pelo estudo, e afirma que havera tentativa de executar o que foi proposto, mesmo

diante as demandas do cotidiano, e pontua acerca de comentarios entre a equipe sobre o apoio

espiritual sistematizado e organizado, conforme relato abaixo:

Veja que hoje descobrimos muito sobre a NANDA-II e NOC, gente esté tudo
14! Vocé aqui resgatou isso na gente, estou aqui ha um tempo e ndo fiz nada
disso. Vamos tentar fazer isso aqui, mesmo com toda demanda de trabalho. O
pessoal vai incorporar isso, porque ja comentamos depois das oficinas [...]
voceé esta capacitando a gente para o uso desses diagnosticos de enfermagem,
sabia? (E8).

E8 pontua os comentarios positivos entre a equipe de enfermagem sobre as oficinas e,

por isso, acredita que havera a incorporacdo dos DE e cuidados a dimens&o espiritual. Para

além, entende que a equipe esta sendo capacitada para a implementacao destes.
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10 - Reflexionando os cuidados de enfermagem elencados a dimenséo espiritual da pessoa

com cancer

Durante a oficina 3, as participantes ficaram admiradas com os cuidados disponiveis na
NIC e elencados para a unidade. Houve falas com idéias e formas de abordar a pessoa com
cancer nas oportunidades do cuidado, praticando o estimulo, escuta e encorajamento, conforme
relatos a seguir:

N&o sabia que tinha tanta coisa. A gente vé que tem varias formas de
abordagem. N&o necessariamente o0 paciente precisa estar naquele estado que
ndo quer mais viver, estd muito deprimido, para a gente abordar essas questdes
(E4).

[...] encorajar interages com os familiares, a gente estimular amigos e outros.
A gente perguntar se ele quer receber a visita de um lider religioso. Agora
sabemos que podemos fazer bem mais. Podemos até estimular algo on-line.
Teve um paciente aqui no leito 15 que o pastor o atendia on-line (E9).

E talvez assim com esses cuidados eles possam encarar a morte de outra
maneira, o sofrimento de outra maneira. Tipo assim, como eles tém um
tratamento longo, serve até para tranquilizar mais a aceitacdo da doenca
(TE2).

“Incentivar a leitura de textos religiosos relacionados a crenca da pessoa”,
“Estimular oragdes, preces e rezas de costumes”. A prescricdo de enfermagem
com esses cuidados, os mais adequados, de fato a gente vai lembrar desse
cuidado. O paciente (citou 0 nome) mesmo que estd bem sensivel com a
situacdo dele, incentivar a buscar a crenca dele, a fazer leitura, ouvir oragdes
e buscar a fé que ele acredita, a crenca que ele acredita. A gente faz muito
aqui, agora vamos fazer com mais cuidados (TE3).

Ao visualizar o quadro de cuidados catalogados, a E4 relatou a quantidade de

possibilidades de acbes, e afirma serem cuidados ndo somente para quem se encontra
desmotivado com vida, mas para prevencdo de impactos a salde mental que tanto atingem a
pessoa com cancer. Sobre isso, a TE2 complementa sobre o quanto essas intervencdes podem
ressignificar o sofrimento e 0 medo da morte.

O E9 e a TE7 citam alguns cuidados e reforca a viabilidade do uso de ferramentas
tecnoldgicas para contato com o lider religioso, quando a pessoa deseja. A TE3 sugere outros
cuidados, pontua sobre té-los na prescricdo de enfermagem e finaliza com um exemplo de uma
pessoa hospitalizada que pode se beneficiar com as a¢fes sugeridas.

Durante as atividades, as participantes reafirmaram que os cuidados elencados séo
viaveis de serem prescritos e realizados; sobre a confianca que a pessoa hospitalizada com
cancer deposita na equipe; e, que a equipe de enfermagem serd motivada quando visualizar os

cuidados construidos na prescricdo de enfermagem.
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As participantes concluiram que a dimensdo espiritual pode beneficiar a pessoa em
adoecimento com céancer, e defendem que religido e espiritualidade sdo particularmente
importantes para as pessoas com este diagnostico. O papel do bindmio, neste caso, pode estar
associado com questdes como resiliéncia, esperanca e bem-estar espiritual dos pacientes, na
vivéncia do sofrimento causado pela doenca ocorre uma conexdao maior com a religiosidade e
a espiritualidade, favorecendo escores altos de coping religioso e espiritual (MENDONCA,
2019).

Assim, afirmacgdes como “ficou claro o quanto posso fazer sobre os cuidados a dimenséo
espiritual para prevencao e promocéo da satde” foram destaques entre as seguintes falas:

Mas tendo isso aqui, a pessoa vai ter que checar e a gente checa o que a gente
faz, ndo é? Entdo eu acho que vai ser algo que vai estimular muito quem néo
tem esse costume passar a fazer (TE7).

S6 vai melhorar com esses cuidados. E eles confiam muito na gente (TE9).

E quando vocé para e v€ esses cuidados listados, vocé percebe assim: “eu
posso fazer muito de algo disso aqui que esta listado”. Eu posso parar, eu
posso fazer algo disso aqui para os pacientes! Eu achei muito importante que
estando no sistema e na prescricao, a gente vai se adaptando com os cuidados
e se familiarizando com a prescricdo nova, de acordo com cada paciente, com
a vivéncia de cada um com relagdo a essas questdes (TE10).

Principalmente que séo cuidados que vocé vai estimular, mais voltados ao
estimulo, vai facilitar que ele exerga [...]. S&o reforgos positivos. Ele vai ter
esperanga, ele vai ter mais paciéncia no processo de doenca, tratamento. Essas
acOes aqui sdo importantes (E2).

Eu achei os cuidados que construimos muito bacana para serem
implementados aqui na unidade, principalmente com os pacientes daqui que
sdo oncohematoldgico. E a partir de agora a gente vai sim fazer, colocar,
implementar e falar mais sobre isso (E6).

Uma participante enfatizou que ponderar sobre os cuidados e prescricao de enfermagem

a respeito da tematica a reaproximou de a¢des que sdo da enfermeira, conforme fala abaixo:

Para mim, refletir com o grupo sobre os cuidados voltados para a
espiritualidade e a religiosidade foi o ponto mais importante de todas as
oficinas. Foi a reaproximagdo do que pode ser utilizado pela enfermeira]...]
me senti reaproximada de algo perdido. Lidamos com tudo que ha de mais
humano em nos, todos os dias. Nenhuma profisséo faz isso! (E8).

Para ES8, elencar os cuidados de enfermagem a dimensao espiritual a fez refletir sobre a

atuacdo com humanidade e resgatou aquilo que é Unico da enfermeira: a possibilidade de
prescrever cuidados de enfermagem a dimensdo mais ampla do ser humano, quase sempre nao
valorizada.

O termo cuidado de enfermagem € entendido como atividades que o pessoal da

enfermagem desempenha junto as pessoas em varios cenarios. Nesse sentido, o cuidado refere-
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se a uma a¢do técnica realizada pelo pessoal da enfermagem, e é assim também que a populacao
em geral costuma compreender o termo cuidado de enfermagem. Nesta concepcéo, o cuidado
é vazio de seus componentes educativos, ndo promove a reflexao sobre esta pratica e sobre a
participacdo da enfermeira em atividades que compreendem e promovem a relacdo
salde/doenca. A expressdo essencial da pratica da enfermagem esta no cuidado humano e
transformador (GONCALVES; SENA, 1999).

11 - A efetividade da acdo educativa diante a aplicacéo da dialogicidade e problematizagdo

freireana

Na oficina final de avaliacdo da acdo educativa para implementacdo da proposta foi
possivel constatar os impactos através das falas das participantes. Na metodologia da PA, a
participacdo é o principio que define todo o processo de pesquisa (WRIGHT et al., 2018). Freire
compreende a educagcdo como um encontro entre seres humanos, mediatizado pelo mundo,
assim, a equipe de enfermagem foi capaz de agir por si proprios, quando avancaram,
sistematicamente mais sobre um tema de interesse comum e quando se tornaram capazes para
agir com base nesse conhecimento construido na coletividade, através da problematizagao.

Os discursos abaixo retratam o impacto positivo da acdo educativa e no aprendizado
critico-reflexivo:

Quando eu percebo que estou diante de uma situagao, eu penso 0 que posso
aplicar ali, penso nos DE, 0 que posso estimular, eu presto mais atencdo desde
as oficinas (E4).

Foi muito produtivo, para a parte profissional, assistencial e pessoal,
principalmente que estamos trabalhando com paciente de oncologia, e 0s
demandam muito sobre isso. [...] Entdo, a oportunidade de saber mais sobre o
cuidado espiritual, a gente pode ir longe, isso deu um direcionamento para a
gente (E6).

E assim... vou logo para o historico, ja vejo a parte psicoespiritual la (eu pouco
preenchia, mas depois do seu trabalho... ndo tem como néo preencher mais),
ai ja lembro dos diagnésticos, ja lembro dos cuidados... isso foi bom, uma
coisa ja vai sinalizando a outra. Quanto tenho um plantdo tranquilo, ja vou
revisando e acrescentando isso nos prontuérios (E9).

Foi tdo bom participar das oficinas, e eu mesma estou aplicando até em minha
vida. Estamos sempre utilizando aqui nos prontuarios e lembrando de
considerar isso nos pacientes. Hoje eu faco a minha abordagem com outro
olhar (E10).
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E4e E6 comentaram sobre o qudo foi importante a oportunidade de participar da PA
para o aprimoramento profissional e pessoal, e refletem como podem prestar o cuidado a
dimensao espiritual, quando se deparam com essa possibilidade.

E9 e E10 falam sobre a relevancia que a acdo educativa demarcou no seguimento do
PE, com vistas a dimensdo espiritual, pois as participantes comecaram a se atentar para o HE,
DE, cuidados de enfermagem e evolucao.

Para além, os discursos abaixo abordam sobre a incorporacdo desse cuidado e a
documentacao, a medida que houve a visualiza¢do da dimens&o espiritual humana como parte
de um todo e conscientizagdo de que o cuidado espiritual esta respaldado na literatura, devendo
estar inserido na assisténcia de enfermagem:

[...] vou logo para o histérico, ja vejo a parte psicoespiritual 1a (eu pouco
preenchia, mas depois do seu trabalho... ndo tem como passar um filme na
cabega), ai j& lembro dos diagndsticos, ja lembro dos cuidados... isso foi bom,
uma coisa ja vai sinalizando a outra. Quanto tenho um plantdo tranquilo, ja
vou revisando e atualizando todos os prontuérios (E9).

A gente ja fazia um pouco desse cuidado, mas ndo tinha nada documentado,
agora esta documentado o que a gente faz. Agora a gente vé como cuidado de
enfermagem mesmo (TE2).

A gente fazia alguma coisa do cuidado espiritual, mas a gente ndo considerava
cuidado. Hoje fazemos e estamos atentos a isso. Eu ougo até a sua voz falando
disso!! (Risos). A gente conseguiu entender que o espiritual caminha lado a
lado do bioldgico, e estando na prescrigdo a gente incorporou como cuidado
(TES).

Recentemente eu ouvi de uma pessoa: “Isso aqui ¢ novo na prescri¢do de
enfermagem, ndo ¢?” ai me disse assim: “Ah, eu ndo pude participar do
estudo”, eu disse: “Pois a gente esta comegando a introduzir, agora todas vao
ter”. Ai eu expliquei umas coisas que discutimos no estudo para ela. A pessoa
leu (a prescri¢do) e gostou, ai disse: tem um paciente mesmo que esta bem
sensivel com a situacédo dele, a gente o incentiva a buscar a crenga dele, a fazer
leitura, ouvir oragdes e buscar a fé que ele acredita, a crenca que ele acredita.
A gente ja fazia um pouco aqui. E agora a gente checa e anota (TE11).
TEL11 fala sobre seu papel como disseminador do aprendizado, visto que dialoga sobre

0 ensino-aprendizagem possibilitado na agdo educativa, e o interesse de membros da equipe, ao
identificarem cuidados que eram inexistentes na prescricdo de enfermagem, e relata a
experiencia de um colega que relaciona os cuidados lidos a um paciente cuidado por ele. Para
Freire, a busca permanente de si mesmo € a base da educacao transformadora, quando todos
estdo em processo de ensino e aprendizagem, partindo da ignorancia a necessidade de uma
superacgéo constante (FREIRE, 2011b).

Participar das oficinas foi muito positivo! [...] porque a gente nunca saberia o
gue o colega pode contribuir de fato[...] A gente sempre comenta das oficinas
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14 no posto quando vamos fazer as checagens, ou algum paciente esta rezando
ou pede o lider religioso, e antes, isso ndo chamava a nossa atencdo (E4).
E a gente ganhou mais conhecimento, a oportunidade de discutir com as
técnicas de enfermagem todas as etapas, 0 que nunca aconteceu aqui. E saber
0 gue meus colegas pensam também, para que possamos juntos tracgar
cuidados, participar das oficinas fez a gente ouvir o outro e saber que as ideias
podem ser ampliadas. Foi muita transformag@o em mim, nas minhas condutas
aqui (E9).

E4 e E9 mencionaram que as oficinas possibilitaram a escuta entre o0 grupo, o que

aconteceu por meio da dialogicidade empatica. 1sso remete ao que Freire defende, que dialogo
é percebido na acdo entre diferentes sujeitos sociais que, em espagos diversos, tém a palavra
ressignificada, ou a ressignificam. Assim, a importancia de se referenciar a categoria do dialogo
estd na acepcdo de que os sujeitos vivenciam experiéncias de letramento e aprendem com tais
experiéncias nas interagdes com outros sujeitos (FREIRE, 2015).

O autor desenvolveu uma concepcéo de educacdo como: préatica de liberdade; dialogo,
conscientizacao; ato de reflex&o; meio de democratizacao da cultura e oportunidade de reflexdo
sobre o mundo e o homem. Freire afasta a educacdo de um carater mecanicista de aquisicédo de
uma técnica de codificacdo e decodificacdo, entendendo-a como um ato de reflexdo, didlogo,
criacdo, conscientizagéo e libertagdo; entretanto, estritamente vinculado ao contexto social local
e temporal (FREIRE, 2015).

Quando questionados sobre as mudancas identificadas no cotidiano da pessoa com
cancer hospitalizada ap6s a acdo educativa, obteve-se retornos positivos e as participantes
demonstraram preocupacdo sobre a continuidade desse cuidado espiritual implementado na

unidade, conforme falas a seguir:

Me fez refletir sobre o distanciamento da nossa profissao e essa percepg¢ao nos
leva a valorizar o que é nossa funcao(ES8).

Foram muitos conhecimentos agregados relacionados a esse tema. O que
mudou foi essa participacdo do grupo para ter o olhar diferenciado para
assisténcia o paciente. Precisamos manter essa atencao aqui e ndao dos deixar
levar pelos costumes da predominancia bioldgica(E6).

E atencdo diaria, precisamos ficar atentos para continuar firme com esse
cuidado integral aqui. Estamos animados!(TE5).
E8 refletiu sobre o distanciamento daquilo que compete a funcdo de enfermeira e

acredita que inserir a dimensdo espiritual no PE é estar valorizando a sua profissdo. E6 fala
sobre muitos conhecimentos adquiridos para o desenvolvimento do olhar diferenciado, e
reforca o desejo de manter o apoio espiritual a pessoa com cancer hospitalizada, afastando-se
do costume para a énfase no cuidado bioldgico. TES5 relata a animagdo em continuar com essa

atencdo diaria.
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Para além do conhecimento construido de maneira coletiva, as participantes relataram
que seria necessario manter vigilancia continua sobre a aplicacdo do cuidado espiritual na
pratica, para que houvesse o cuidado integral, amplo e humano, com o raciocinio l4gico
assistencial em uma rotina diaria com intensas atividades. Para tanto, sera necessario lutar pela
“liberdade”, que s6 ¢ alcangada quando o educador assume o compromisso de fazer emergir o
potencial humano de cada educando, transformando a educagdo num instrumento de libertacéo
humana e nao de domesticacdo (FREIRE, 2013).

Desta forma, para resgatar a sua humanizacéo é necessario que as situacdes-limite sejam
superadas pelas participantes, a partir da crenca do inédito viavel — “crenga no sonho possivel
e na utopia que vira, desde que aqueles que fazem a historia assim o desejem”
(VASCONCELOQOS; BRITO, 2011; p.126). E assim, pesquisadoras e participantes estdo atentos
a promoveram diretamente a acdo humana para a mudanca continua.

Com muita surpresa, as participantes relataram experiéncias na oferta de cuidados a
dimensdo espiritual, até entdo nunca praticados. A fala abaixo descreve o despertar para o agir,
apos a acdo-reflexdo-acdo e problematizacdo nas atividades educativas.

Facil ndo é, mas é preciso comegar! VVocé acredita que eu fiz uma oragdo com
paciente duas vezes? Eu nunca tinha feito isso, me deu uma emogao, e eu senti
que fez tdo bem a eles. Foi assim: uma paciente era pds-transplante de medula,
e 0 outro em cuidados paliativos, este estava bem debilitado, sem conversar,
perguntei a ele se estava praticando suas orages, ele disse que ndo, estava
lucido e orientado, ai eu convidei para fazermos uma oragéo juntos... segurei
suas méos, e até o familiar pediu para participar. No final do plantdo seguinte
ele faleceu, me senti diferente por ter feito isso com ele. Foi incrivel, porque
eu nunca tinha feito e nem pensado em fazer isso (E6).

Eu mesma, quando estou chegando no leito e vejo que estdo orando, ouvindo
0 bispo 05/06h da manhd, eu saio e volto depois. Se ndo é urgente, deixo
paciente praticar a religiosidade dele... eu refleti muito sobre o respeito nas
oficinas, e vejo que faz a diferenca para eles, porque a jornada é &rdua. E eu
preciso incentivar 0 momento deles e da fé (TES).

E6 relatou dois momentos de oragdo, como cuidado espiritual praticado a pessoa sob

seus cuidados, de maneira surpreendente. TE6 destaca o aprendizado sobre o respeito aos
momentos em que a pessoa necessita de suas praticas espirituais no leito hospitalar, podendo
algumas ac¢des de saude serem postergadas, a fim de possibilitar esse acesso ao que conforta,
acolhe e impulsiona.

De modo geral, verifica-se uma sensibilizacdo da equipe de enfermagem e efetividade
da acdo educativa, valendo destacar que o educando, em algum momento de sua vida,
decodifica as informacfes recebidas, baseado em vivéncias, transformando-as em

conhecimento, aprendizagem, no seu tempo de aprender. Vieira e Silva (2019) afirmam que tal
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compreensdo € fundamental para evitar equivocos quanto a potencialidade de aprendizado do
educando, e em contrapartida, lanca o desafio da constru¢do de um processo educacional que
busque sua autonomia e consequente “liberdade humana”, definida por Freire (2005) como

vocacao ontologica que ndo pode ser negada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pensar na proposta do estudo com a realizacdo de uma acdo educativa para
implementacao de diagnosticos e cuidados de enfermagem a dimensao espiritual da pessoa com
cancer, considerei pertinente analisar o cuidado de enfermagem a partir da perspectiva
freireana, para compreender o ato de cuidar/educar. Somando a isso, 0 uso da metodologia da
PA promoveu a acao humana para a mudanca, indo ao encontro dos construtos de Paulo Freire.

O perfil encontrado foi de 13 técnicas de enfermagem e nove enfermeiras, com idade
entre 29 e 60 anos, a maioria possui afiliacdo religiosa ou alguma crenga, possuem tempo
consideravel na profissdao, na area oncoldgica e na unidade lotada, e apesar de observarem
praticas espirituais dos pacientes, ofereceriam algum apoio espiritual de maneira timida e
inconscientes de que praticavam alguma atencdo espiritual ndao incorporada como cuidado.
Embora mencionem sobrecarga de trabalho com pacientes que demandam uma rotina de
procedimentos, administracdo de medicamentos, hemocomponentes e grande possibilidade de
intercorréncias, despertaram para implementar os DE e cuidados de enfermagem em sua rotina
de trabalho.

Inicialmente, foi necessario o diagnostico situacional da realidade centrada no dialogo
e fundamentada em uma relacdo pedagdgica entre a pesquisadora e as participantes, que buscou
a problematizacdo da realidade. As participantes trouxeram a tona uma realidade que somente
poderia ser revelada através de tecnologias educativas, na qual o empenho e a acdo dos
interessados fossem absolutamente essenciais no processo de implementacéo.

O planejamento das acfes se deu com a proposta de temas a serem trabalhados com a
implicacdo dos envolvidos, estimulando a sua capacidade estratégica e resolutiva em uma
relacdo solidaria, além da consciéncia e reconhecimento de uma realidade descortinada que
precisava de intervencdo, a fim de ampliar o cuidado a pessoa com cancer. Esse exercicio s6
foi possivel por ter estimulado seres conscientes e transformadores da vivéncia por meio de sua
criatividade, do saber compartilnado e do didlogo, em que a palavra foi a praxis para
transformar a realidade. A conscientizacdo foi decisiva para transformagéo do ser-enfermeira e
do ser-técnica de enfermagem no cuidado a dimensdo espiritual da pessoa com cancer.

Para isso, foi preciso que a pesquisadora atuasse junto na cria¢do das possibilidades para
a producdo do conhecimento, estimulando a capacidade critica, a reflexdo, curiosidade e
inquietacdo das participantes do estudo. Assim, foi possivel despertar para a necessidade do
cuidado transformador, com a insercdo da dimensdo espiritual na prética das participantes. A

concretizacao dessa atitude transformadora se deu para o aprendizado de um profissional capaz
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de atender as necessidades espirituais a partir da autonomia, comunicagdo, lideranca e
gerenciamento do PE, mediada por uma pratica pedagdgica libertadora, centrada no didlogo e
fundamentada em uma relacéo pedagdgica entre o pesquisador e participantes, todos em busca
da libertacdo e humanidade.

Na fase de implementacdo das agOes planejadas, valorizou-se a contextualizagdo da
realidade de forma critica e politizada, a crenca e os conhecimentos das participantes aplicados
no seu dia a dia, sendo a pesquisadora uma mediadora da aprendizagem através do didlogo. A
relacdo pesquisadora-equipe de enfermagem foi enriquecedora, aberta e democrética, 0 que
estimulou a motivagdo e 0 movimento para a mudanga almejada.

Na perspectiva do dialogo e da educacgdo problematizadora-libertadora, foi considerada
as diversas formas de expressdo das participantes, valorizando as suas falas, mediatizadas por
metodologias participativas, sendo elas no estudo: o mapa falante e as oficinas educativas. O
respeito, a empatia e a relacdo de horizontalidade possibilitaram o resgate da humanizacao,
destacando que a humanizacdo dos sujeitos é, sem duvida, um empenho proveniente dos
construtos freireanos, posiciona-se de forma critica e se aplica a diversos desafios
contemporaneos, como 0s aqui apresentados. Ao desenvolverem a acdo educativa, as
participantes conquistaram seu espaco no cuidado a dimensdo espiritual e sentiram-se
fortalecidos para continuar um processo que, todos acreditaram e aderiram ndo mais como uma
proposta, mas como um propdésito de trabalho integral, de construcdo da autonomia e da
libertacdo.

Apesar de ter sido realizado em apenas uma unidade hospitalar, ndo pairam ddvidas de
que o estudo possa contribuir para que as equipes de enfermagem reflexionem sobre sua préatica
de cuidado a pessoa em adoecimento por cancer e doengas sem possibilidades terapéuticas, na
perspectiva de valorar a espiritualidade/religiosidade, de modo a assegurar que o cuidado ndo
englobe somente aos aspectos biopsicologicos.

Foi comprovada a relevancia de que os profissionais de enfermagem considerem as
crencas, saberes, valores e 0 sentidos que é atribuido a espiritualidade, religiosidade e fé de
quem vive a internacdo hospitalar com a doenca oncoldgica, inserindo a dimenséo espiritual no
PE. Por fim, os resultados advindos deste estudo sdo Uteis para que se estabeleca uma nova
relacdo entre equipe de enfermagem, pacientes, gestores e pesquisadores, em uma interatividade
e compromisso proporcionada pela metodologia da PA.

Os resultados desta pesquisa poderdo subsidiar a gestdo de enfermagem, fornecendo
elementos do movimento ensino-aprendizado para a ampliagdo do cuidado espiritual a pessoa

enferma, em especial aquela que vivencia o cancer. Salienta-se que, a préatica de atividades
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participativas desenvolvidas com enfermeiras e técnicas de enfermagem pode ser exitosa, visto
que permite o didlogo aberto, interativo e reflexivo, além de buscar constantemente a
transformacéo positiva da realidade.

Em sintese, esta tese resultou da experiéncia do entendimento sobre o potencial
formativo do pensamento freireano para orientar a reflex&o sobre a préatica dialogica, tendo em
vista constituir processos educativos emancipatorios para os envolvidos, contribuindo, assim,
para a ciéncia e conhecimento da realidade educativa. Ampliar essa compreensao é uma
esperanca que desafia a pesquisa e o0 ensino em diversos locais.

Por fim, fica confirmada a tese de que a realizacdo de ac¢Oes educativas e a educagédo
problematizadora com enfermeiras e técnicas de enfermagem que cuidam de pessoas com
cancer possibilitam estratégias para a assisténcia a dimensdo espiritual, com inserc¢éo desta no
PE.
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APENDICE A — Descricéo da busca nas bases de dados

Na PubMed foram cruzados os descritores: “spirituality AND neoplasm AND “nursing
care’e “religion AND” neoplasm AND “nursing care”, o que resultou 83 artigos cientificos,
sendo 77 do primeiro cruzamento e 39 do segundo. Dos 116 artigos, nove estavam duplicados,
restando 107 artigos. Todos os manuscritos tratavam dos beneficios da espiritualidade e da
religiosidade em diversos tipos de neoplasias e em cuidados paliativos, porém, apenas oito
apresentavam tematica proximas ao objeto de estudo, sendo o foco o cuidado e a assisténcia
espiritual, quais foram: The role of spirituality in nursing care: a literature review; The effect
of applying Spiritual Care Model onwell-being and quality of care in cancer patients;
Loneliness, Death Perception, and Spiritual Well-Being in Adult Oncology Patients; Nurses
caring for the spirit: patients with cancer and Family caregiver expectations; Spiritual Well-
Being and Spiritual Distress in Cancer Patients Undergoing Chemotherapy: Utilizingthe
SWBQ as Component of Holistic Nursing Diagnosis; Nursing intervention to increase hope in
cancer patients; Nurse Spiritual Therapeutics Scale: Psychometric evaluation among cancer
patients Cognitive strategies used in adaptingto a cancer diagnosis. Salienta-se que apenas um
artigo citava alguns cuidados préaticos feito pela equipe de enfermagem: Nurses caring for the
spirit: patients with cancer and Family caregiver expectations.

Na base LILACS foram cruzados os descritores: “spirituality AND neoplasm AND
“nursing care” e “religion AND neoplasm AND ‘“nursing care”, sendo encontrados
???7artigos; destes, apenas trésse aproximam com a tematica: O paciente frente ao diagndstico
de cancer e a atuacdo dos profissionais de enfermagem: uma revisao integrativa de literatura;
Aconselhamento e assisténcia espiritual a pacientes em quimioterapia: uma reflexdo a luz da

Teoria de Jean Watson; O sofrimento e espiritualidade de pacientes com cancer em tratamento
quimioterapico: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na dimenséo espiritual

Na base MEDLINE, utilizando os cruzamentos dos descritores acima, foram
encontrados 208 artigos, no entanto, apenas trés relacionava-se ao tema: Assessing the Spiritual
Needs and Practices of Oncology Patients in Turkey; Spiritually Journ eyingt hroughillness:
default or devoted God?; Using Religious Songs as na Integrative and Complementary Therapy
for the Management of Psychological Symptoms Among African American Cancer Survivors;
e, 0S 0ito manuscritos encontrados, também, na Pubmed.

Na base SciELO foram cruzados os descritores: spirituality AND neoplasm AND
“nursing care” e ‘religion AND neoplasm AND “Nursing care”, nenhum artigo foi

encontrado. Cruzando os descritores “espiritualidade AND neoplasias AND “cuidados de
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enfermagem” ¢ “religido AND neoplasias AND “cuidados de enfermagem” também n&o foram
encontrados artigos.

Na BDENF, ao cruzar os descritores: “espiritualidade AND neoplasias AND “cuidados
de enfermagem” ¢ “religido AND neoplasias AND “cuidados de enfermagem” foram
encontrados 33 artigos do primeiro cruzamento, nove do segundo cruzamento, porém apenas
um que se aproxima a tematica, a saber: A condi¢do da espiritualidade na assisténcia de
enfermagem oncoldgica.

No portal CAPES, utilizando o cruzamento “espiritualidade AND neoplasias AND
“cuidados de enfermagem” ¢ “religido AND neoplasias AND “cuidados de enfermagem” foram
encontradas sete dissertacfes de mestrado e duas teses de doutorado, que foram publicadas
entre 2011 e 2018; e, apenas duas dissertacdes de mestrado se aproxima da temaética do estudo:
“Suporte espiritual e religioso a pacientes com cancer, sob os cuidados paliativos, internados
no A.C.Camargo Cancer Center” e “O sofrimento de pacientes com cancer em tratamento

quimioterapico: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na dimens&o espiritual”.
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APENDICE B — Questionario

\'" il UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
| ESCOLA DE ENFERMAGEM
o4 W32 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DADOS DAS PARTICIPANTES

Data:

Identificacdo:

Idade:

Raca/cor autodeclarada:

Sexo:

Categoria profissional:

Titulagdo maxima:

Tempo de atuacao profissional:

NuUmero de vinculos:

Carga Horaria semanal:

Tempo de atuacgdo na unidade de oncologia:

Afiliacdo religiosa:




APENDICE C - Roteiro- diario de campo

s s UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

\‘ ESCOLA DE ENFERMAGEM
e 5 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Ty

Fases da Pesquisa-Acéo:

( ) Mapa Falante

( ) 12 Oficina

( ) 22 Oficina

( ) 32 Oficina

( ) 42 Oficina — avaliacdo final

1) Como se apresenta a interagdo entre as participantes?

2) Como se apresenta a receptividade das participantes?

3) Quais aspectos da comunicacdo ndo-verbal foram evidenciados?

4) ldentificacdo e ordem das falas das participantes

5) Relato de acontecimentos durante o encontro

6) Comentarios e reflexdes
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APENDICE D - Roteiro do mapa falante

St UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
| ESCOLA DE ENFERMAGEM
SN, PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

by

- e
:\umU_J E SHRITE

Duracdo: minutos

Obijetivos: Conhecer as caracteristicas das participantes, através da aplicacdo do questionario
de caracterizacdo; estabelecer o acolhimento e didlogo; facilitar a expressao de percepgdes e
conceitos de espiritualidade, religiosidade, religido e fé; resgatar as experiéncias e conceitos
prévios acerca da tematica; conhecer possiveis dificuldades e facilidades consideradas pela
equipe de enfermagem na abordagem a dimensao espiritual da pessoa com cancer; conhecer se
alguma forma o cuidado a dimens&o espiritual acontece no cotidiano.

Iniciaremos com a apresentacdo das participantes (coordenadora, enfermeiras e técnicas de
enfermagem e um video com musica “Tocando em Frente”, de Almir Sater. Foi questionado ao
grupo: Como se sentiram ao assistir o video? Como vocés relacionam a musica a pratica de
VOCes?

Material: Aparelho de som, masicas de relaxamento, 3 cartolinas para cada subgrupo, canetas,
giz de cera, hidrocor e lapis de cor, gravador.

ATIVIDADE 1:

Tema gerador: Quando penso em espiritualidade entendo... Quando penso em religiosidade
entendo... quando penso em religido entendo... quando penso em fé entendo...

Atividade: As participantes foram divididas em subgrupos, e juntos fardo desenhos/escrita/
criacBes sobre o que é espiritualidade, a religiosidade, a religido e a fé. Posteriormente havera
as apresentacdes dos desenhos.

Discussdo: momento em que foram levantados conceitos e entendimentos prévios e vivéncias
na préatica sobre o binémio espiritualidade/religiosidade e mediacao da pesquisadora.

ATIVIDADE 2:

Tema gerador: Considerar a espiritualidade e religiosidade da pessoa com cancer é importante
porque...

Atividade: Os subgrupos discutirdo sobre a forma como a espiritualidade e a religiosidade
possuem importancia no cuidado a pessoa com cancer e fardo suas exposi¢cdes por meio de
desenhos, escritas e criagdo. Par nortear a atividade, foram distribuidos relatos de pacientes
retirados da dissertacdo da pesquisadora, para impulsionar pensamentos sobre a tematica(Os
relatos séo falas de pessoas em tratamento quimioterapico que vivenciam o cotidiano com 0s
desafios diario, com o sofrimento, culpa, morte e apoio espiritual/religioso).
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Discussdo: momento de socializagdo dos subgrupos e mediacdo da pesquisadora para a
construcdo de topicos importantes concluidos com a atividade.
ATIVIDADE 3:

Tema gerador: A espiritualidade e religiosidade em minha assisténcia acontece através das
seguintes acdes... As facilidades e dificuldades que encontro para isso estdo pautadas em...

Atividade: Cada subgrupo ira expor o tema gerador através de desenhos, frases e criagdes,
expondo como executam acdes que julguem ser relacionadas a espiritualidade e a religiosidade
e quais facilidade e dificuldades para tal.

Discussdo: momento de socializacdo dos grupos e mediacdo da pesquisadora.

Observacdo: ap6s atividade, a pesquisadora fara uma avaliacdo do aproveitamento,

podendo haver a necessidade de outro encontro.

Ao final, foram feitos os agradecimentos, e o lanche foi servido.
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APENDICE E - Roteiro das oficinas educativas

Gtk UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
N7 ESCOLA DE ENFERMAGEM
vj‘\)\\i} PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

P T
‘:vﬁle_J E RIS

Oficina n. 01: “Os problemas acerca da espiritualidade e religiosidade e o Historico de
Enfermagem”

Objetivos:
e Ampliar o conhecimento sobre a temética, em uma construcéo coletiva;

e Construir conteudos relevantes a dimensdo espiritual da pessoa com cancer através da
identificacdo de problemas de enfermagem sobre a temaética e PE.

Participantes:
e Enfermeiras e Técnicas de Enfermagem.

Material utilizado: notebook, caixa de som, cartolina, fitas confeccionadas para colagem,
pilotos e gravador.

Tempo: até 120 minutos, assim, as atividades serdo cronometradas.

Atividades previstas/procedimentos:

e Apresentacdo dos objetivos da oficina; (Tempo: 2 minutos)

e Passagem do trecho de um documentario contendo a dimenséo espiritual na abordagem
a pessoa enferma, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ZUyEo7UU2eM; (Tempo: 10 minutos)

e Discussdo do documentario. (Tempo: 10 minutos)

e Divisdo das participantes em subgrupos. Serdo distribuidos um caso clinico sobre a
tematica para que as participantes identifiquem os problemas de enfermagem
apresentados. No caso clinico apresentando, o0 que seria relevante para acréscimo no
historico? (Tempo: 20 minutos);

e As enfermeiras comentardo sobre o Histérico de Enfermagem da unidade no tdpico
relacionado a espiritualidade/religiosidade (que, na oportunidade, serdo distribuidos),
guiado pelo seguinte questionamento: vocé preenche esses topicos, e por qué? A
mediadora fard uma breve abordagem sobre os problemas de enfermagem e Histérico
de Enfermagem, anamnese e exame fisico como fase inicial do PE, em interagdo com
0s grupos. Para as técnicas de enfermagem seré destacado a relevancia das ac¢Ges de
cuidado descritas na prescri¢cdo de enfermagem proveniente das observacdes diarias,
passagem de plantdo e anotacGes de enfermagem; (Tempo: 15 minutos)

e Os subgrupos fardo colagens sobre as fases do PE (serdo distribuidas 5 fichas contendo
(Historico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento, Implementacao
e Avaliacdo) (Tempo: 15 minutos).

¢ Intervalo: lanche disponibilizado pela pesquisadora; (Tempo: 10 minutos)

e Discussdo em roda de conversa: novas reflexdes serdo construidas com o grupo e
expostas em anotacdes; (Tempo: 33 minutos).

e Avaliagdo da oficina (Tempo: 5 minutos)
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Oficina n. 02: “Conhecendo os diagnosticos de enfermagem da NANDA-11, a NOC, e a
aplicabilidade no Processo de Enfermagem”-11

Objetivos:
e Conhecer os diagnosticos de enfermagem da NANDA-II e sua aplicabilidade;
e ldentificar possiveis diagnésticos de enfermagem a dimensdo espiritual utilizando
problemas de enfermagem dos casos clinicos utilizados na oficina n. 01;
e Conhecer o NOC e seu direcionamento para o cuidado.

Participantes:
e Enfermeiras.

Material utilizado: caixa de som, folhas de papel A4, livro da NANDA-II e NOC, impressos,
canetas, lapis e borracha.

Tempo: até 130 minutos

Atividades previstas/procedimentos:

e Boas-vindas e apresentacdo dialogada dos objetivos da oficina(Tempo: 3 minutos);

e Visualizagdo do video “processo de Enfermagem e suas etapas”, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=NQzWAW9ILVLI&t=386s (Tempo: 8 minutos);

e Discussdo sobre o video e resgate de construcdes relevantes (Tempo: 15minutos);

e Apresentacdo da NANDA-II, NOC e indagacéo as participantes sobre diagnosticos de
enfermagem através das seguintes questdes disparadoras: por que estabelecemos 0s
diagnosticos de enfermagem no prontuério eletrdnico da instituicdo? Qual a utilidade
dos diagnosticos de enfermagem? (Tempo: 20 minutos)

e As enfermeiras retornardo aos problemas de enfermagem listados na oficina anterior e
fardo consulta ao NANDA-II, pontuando, assim, diagndsticos para 0s problemas em
uma construcéo coletiva(Tempo: 25 minutos);

e Intervalo: lanche disponibilizado pela pesquisadora (Tempo: 10 minutos).

e Os grupos discutirdo os diagnosticos e relacionardo ao NOC, a fim de frisar os
resultados esperados diante os problemas e diagndsticos encontrados (Tempo: 20 min).

e Discussdo em roda de conversa, em gue 0 grupo apresentara a sua construcdo, mediada
pela pesquisadora (Tempo: 25 minutos).

e Pontuacdo de construcdes relevantes na oficina (Tempo: 15 min)

¢ Avaliacdo da oficina (Tempo: 05 minutos).

Oficina n. 03: “Planejando cuidados a espiritualidade e a religiosidade da pessoa com
cancer”

Objetivos:
e Conhecer os cuidados de enfermagem pontuados pelas participantes;
e Ampliar os conhecimentos sobre os possiveis cuidados a dimensao espiritual;
Levantar, junto ao grupo, a proposta de implementacao dos DE discutidos na oficina n.
02 em conexdo aos cuidados de enfermagem que sdo vidveis de serem realizados e/ou
estimulados na pratica diaria.

Participantes:


https://www.youtube.com/watch?v=NQzWAw9LVLI&t=386s
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Enfermeiras e Técnicas de Enfermagem.

Material utilizado: notebook, data show, caixa de som, folhas de papel A4, papel metro, pilotos

e gravador.

Tempo: até 180 minutos

Atividades previstas/procedimentos:

Apresentacdo dos objetivos da oficina (Tempo: 2 minutos);

Os grupos serao divididos em subgrupos e fardo a leitura do artigo disponivel em: DOI
10.18471/rbe.v31i2.22522, que menciona a atuacdo da enfermeira e os cuidados
espirituais sugeridos para a prética. Ao final, os subgrupos receberdo o caso clinico
anterior, com os problemas e diagnosticos de enfermagem listados na oficina anterior,
e assim, pontuar cuidados que podem ser utilizados na prescri¢do de enfermagem;
Intervalo: lanche disponibilizado pela pesquisadora.

Dinamica “Onde a musica parar, um cuidado de enfermagem vocé deve falar”

Breve exposicdo de alguns cuidados a espiritualidade e a religiosidade pela
pesquisadora;

Discussdo em roda de conversa: cada subgrupo apresentardo os cuidados de
enfermagem construidos e 0 modo de prestacdo deles, dialogando com a turma e
mediado pela pesquisadora. Assim, serdo catalogados os cuidados viaveis na unidade;
Avaliacéo da oficina.

Proposta para insercdo dos diagnosticos e cuidados de enfermagem em prontuario
eletronico institucional (caso o grupo entenda e conclua tal relevancia e possibilidade).
Seré disponibilizado a coordenacdo uma listagem dos DE e cuidados de enfermagem
pontuados pela equipe, e que serdo inseridos no Prontuario Eletrdnico, em acordo com
o0 responsavel pela gestdo e acompanhamento da SAE do Hospital.

Ao inicio e todas as oficinas serdo resgatadas as constru¢des da oficina anterior e ao final de
todas as oficinas acontecerdo os agradecimentos pela participacdo e o destaque da importancia
da participacgéo das profissionais em todos 0s encontros.



APENDICE F — Avaliacio das oficinas educativas

Jebd UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
% ESCOLA DE ENFERMAGEM
cENY PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

1) Como foi, para vocé, participar da oficinan. __ ?
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2) O que mudou em vocé com a participacdo no grupo?

3) Quais foram os pontos de maior importancia discutidos na oficina?

4) O que foi discutido impulsiona para mudancas no processo de trabalho?

5) Sugira melhorias para as proximas oficinas (exceto para a tltima oficina)
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APENDICE G — Roteiro de avaliacdo final da pesquisa-acao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
| ESCOLA DE ENFERMAGEM
L PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Duracdo: minutos

Oficina Final: “Avaliando os resultados da a¢do educativa”

Obijetivos:

e Auvaliar a contribuicdo da acdo educativa na implementacdo de DE e cuidados a
dimensao espiritual da pessoa com cancer;

e Avaliar a aplicacdo no PE com apresentacdo do uso nos prontuarios eletrdnicos as
participantes;

e Apresentar os resultados da acdo educativa.

Participantes: coordenadora de enfermagem, enfermeiras e técnicas de enfermagem

Dinamica de grupo: Sera utilizado um rolo de barbante, a fim de demonstrar a rede que
formamos com a construcéo coletiva. Todos ficardo ligados uns aos outros ao final da dinamica.

Material: Aparelho de som, musicas de escolha do grupo, papel oficio, canetas, barbante e
gravador.

Exposicao dialogada dos resultados e discussao.

Questdes geradoras:

e O que significou, para vocé, participar da implementacao proposta?

e Vocé tem percebido mudangas no cotidiano da pessoa com cancer ap0s a acao
educativa?

e O que mudou em vocé apés a acdo educativa?

Momento final: fala livre das participantes, agradecimentos da pesquisadora e finalizacéo.

Coffee break
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APENDICE H — Termo de consentimento livre e esclarecido

etk UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

!§§ ESCOLA DE ENFERMAGEM
~#N.  PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
RCITTG i

TITULODOPROTOCOLODEPESQUISA: Implementacio de diagndsticos e cuidados de
enfermagem a dimensao espiritual da pessoa com cancer.
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Téania Maria de Oliva Menezes.

Cargo/Funcédo: Enfermeira/ Doutora. Docente Titular do programa de pds-graduacdo da
Escola de Enfermagem da UFBA

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(@) senhor (a) ndo consiga entender, converse com a pesquisadora responsavel pelo estudo ou
com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permisséo para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa € estabelecer, junto a equipe de enfermagem, a implementacéo de
diagnosticos de enfermagem e de cuidados voltados a dimensdo espiritual da pessoa com
cancer, e tem como justificativa a possibilidade de trazer beneficios ao levar a reflexdo sobre o
cuidado a dimenséo espiritual repensando a atuacdo de profissionais de satde no Processo de
Enfermagem, incluindo a espiritualidade e religiosidade.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacao
sd0 0s seguintes: iniciaremos com a aplicacdo de um questionario para conhecer suas
caracteristicas laborais e tempo de atividade. Posteriormente, havera a primeira fase com a
técnica do Mapa Falante em grupo, uma metodologia ativa de coleta de dados em que
construiremos um diagndstico sobre os conhecimentos ja adquiridos pelo grupo sobre o assunto
do estudo, através de desenhos e escrita livre em cartolinas, de maneira criativa. A fase posterior
serdo as Oficinas Educativas da PA, em que nos reuniremos em momentos pré-determinados
para problematizar em grupo questdes que busquem atender ao objetivo do estudo, e assim,
lancar méo de possibilidades de transformacéo da realidade vivenciada sobre a tematica. Apos
essa fase as participantes da pesquisa utilizardo de diagnosticos e cuidados de enfermagem no
Processo de Enfermagem, selecionados pelo grupo, que serdo inseridos no prontudrio eletrénico
e 0s pesquisadores se afastardo do campo, fazendo vistas a unidade para observacdo dos
prontuarios eletronicos e dialogos com a equipe sobre a aplicacdo na prética.

Todas os encontros durardo até 150 minutos, e ocorrerdo uma vez por semana, por quatro
semanas seguintes, totalizando cinco encontros. A Ultima fase, serd a de avaliacéo final, onde a
equipe de pesquisa, junto a equipe de enfermagem, fara uma avaliacéo, por meio de uma oficina
final, sobre a participagéo na pesquisa e a repercusséo desse processo em sua realidade laboral.

As falas serdo captadas por um gravador digital, e os depoimentos serdo guardados na sala do
Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso - NESPI, e serdo desprezados apds 5 anos.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, 0s possiveis
riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa sdodevido a coleta de
informacdes, onde ha o risco de vocé se sentir constrangido (a) com a gravagdo, ou mesmo
incomodado (a) ao lembrar momentos de sua trajetoria de vida ou de algumas vivéncias na
pratica assistencial. Caso isso ocorra, vocé podera desistir a qualquer momento da pesquisa,
dialogar com os pesquisadores ou interromper e retomar em outro momento. Caso vocé seja
exposto a algum risco inerente a pesquisa, recebera assisténcia integral e imediata, de forma
gratuita, assim como indenizagdo, de acordo a legislacdo referente a questdo. A equipe de
pesquisadores interromperd a coleta de dados, vocé serd acolhido(a) e assistido na sua
necessidade. Embora exista o risco da quebra de sigilo, garantimos que sua identidade sera
tratada com sigilo e, portanto, vocé ndo serd identificado (a) em momento algum na pesquisa e
toda a coleta de dados acontecera em local reservado.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participagdo na
pesquisa, o(a) Sr.(a) receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e
garantimos indenizagdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a
pesquisa.

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios indiretos as participantes, visto que
poderdo gerar processos de reflexbes coparticipativos a pratica clinica e favorecer a
compreensdo da importancia da assisténcia a dimenséo espiritual para a pessoa em adoecimento
crénico, e/ou estimular praticas espirituais e religiosas desejadas pelo ser cuidado. Para além, o
estudo possibilitara a ampliagdo de novos saberes acerca da tematica ainda pouco presente na
literatura cientifica. Assim, espera-se que a construcdo coletiva ao final do estudo, possa
perdurar na préatica diaria de vocés e seja continua na Assisténcia de Enfermagem.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria. Caso o(a) Sr.(a)
decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo no vinculo institucional que vocé possui na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa e o(a) Sr.(a) nao
tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. Todas as despesas serdo pagas
pelo orcamento da pesquisa, e pelos pesquisadores.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional, favorecendo a
disseminacdo do conhecimento. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o livre
acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua participacao
considerando o acompanhamento posterior ao encerramento e/ou interrupcdo da pesquisa,
quando for o caso.

Caso o(a) Sr.(a) tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Tania
Maria de Oliva Menezes, pelo telefone: 71-98880-9213, endereco: Escola de Enfermagem da
UFBA. Rua Augusto Viana, s/n.%, 1° andar, Canela — Salvador — Bahia — Cep: 40.110-060, das
07:30h as 13:00h e/ou pelo e-mail: tomenezes50@gmail.com, com o pesquisadora Raniele
Araujo de Freitas, pelo telefone: 71-987760017 e pelo e-mail: ranifreitas84@gmail.com, ou
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES- COMITE DE ETICA EM PESQUISA;
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA. Endereco: Rua Dr.
Augusto Viana, S/n - Canela, SALVADOR (BA) - CEP: 4011060; FONE: (71) 3283-8043/ E-
MAIL: cep.hupes@ebserh.gov.br.


mailto:tomenezes50@gmail.com
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Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para 0s pesquisadores.

Declaracéo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: “Implementagdao de diagnosticos e cuidados de
enfermagem a dimensao espiritual da pessoa com cancer ".

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Tania Maria de Oliva Menezes, pesquisadora responsavel, declaro cumprir as exigéncias
contidas nos itens 1V.3 e IV.4, da Resolugéo n° 466/2012 MS.

o :
e Moo @ Qs b ¥

Assinatura e carimbo do investigador Data: / /

Eu, Raniele Aradjo de Freitas, pesquisadora discente, declaro cumprir as exigéncias contidas
nos itens IV.3 e 1V.4, da Resolugdo n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do investigador Data: / /
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APENDICE I — Carta convite

ENFERMAGEN
UFBA

’ U;,’“T‘,;’:"e il  Complexo
Federal Bahi:
s @E& HUPES

FaGCRN D1 ’fﬁ
GRADUACAD

Prezadas(os) colegas enfermeiras(os) e técnicas(os) de enfermagem.

Eu sou a Raniele Freitas, mestre em Enfermagem, enfermeira intensivista, gerontéloga, docente e estou
concluindo o curso de doutorado em Enfermagem e Salde pela Escola de Enfermagem da UFBA.

Venho convidar vocés a participarem da minha tese intitulada “IMPLEMENTACAO DE DIAGNOSTICOS E
CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA COM CANCER”, aprovada pelo Comité de Etica do Hupes, sob o
parecer 5.530.277. O estudo objetiva desenvolver cuidados voltados a espiritualidade, sentido da vida, fé e
religido como estratégia de resiliéncia para o dia a dia com céncer, pois os estudos trazem o quanto a
vivéncia com o céncer é desafiadora e pode ser amenizada com o enfrentamento pautado na fé e na forca
que cada um desenvolve, ou ja possui.

Para o estudo, preciso muito da contribui¢do de vocés, trabalhadores e trabalhadoras da unidade. Faremos 5
encontros com técnicas de coleta de dados interativas. Saliento que, em acordo com a responsavel pela
unidade, essas horas serdo computadas.

Esses encontros serdo agendados com vocés, de acordo a disponibilidade, de maneira prévia. O intuito €
unir enfermeiras(os) e técnicas(os) no mesmo momento, em maior nimero gue puder.

Os encontros serdo dindmicos, onde discutiremos de maneira aplicada a pratica de vocés, e assim, deixar a
nossa contribui¢do para a assistencia de enfermagem no intuito de ajudar as pessoas que vivenciam o
cancer no Hospital Universitario

Externo a minha gratiddo a vocés pela atencdo.

Com cumprimentos,
Raniele Freitas



153

APENDICE J — Material complementar - mapa falante

Referéncia: FREITAS, Raniele Aradjo de. Sentido da espiritualidade e da religiosidade no
vivido da pessoa idosa com cancer. 137p. 2019. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e
Saude). Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2019.

Tenho a espiritualidade, sou 24 horas ali ligada com Deus, com o Todo Poderoso. Sem fé nenhum ser
humano existiria (E1, mulher, evangélica, 64 anos).

E andar com Deus e tranquilo. Sem tirar o nome de Deus da boca. E a maior fé que eu tenho é a fé em
Deus. Nao tenho mais fé de ser rico... dinheiro ndo leva ninguém aos céus. (E6, homem, catélico, 70
anos).

Aqui (ha quimioterapia) eu me apego com Deus, e sinto que ele esta perto de mim [...] Tenho fé em
Deus (E14, mulher, catdlica, 66 anos).

Tenho a espiritualidade, sou 24 horas ali ligada com Deus, com o Todo Poderoso. Sem fé nenhum ser
humano existiria (E1, mulher, evangélica, 64 anos).

E andar com Deus e tranquilo. Sem tirar o nome de Deus da boca. E a maior fé que eu tenho é a fé em
Deus. Nao tenho mais fé de ser rico... dinheiro ndo leva ninguém aos céus. (E6, homem, catélico, 70
anos).

Aqui (ha quimioterapia) eu me apego com Deus, e sinto que ele esta perto de mim [...] Tenho fé em
Deus (E14, mulher, catdlica, 66 anos).

Religiosidade para mim é ter fé em tudo, em Deus e nos Orixas. La no meu saldo (de beleza) entre gente
da macumba, como o povo diz (sorriu!), entra catélico, crente, entra todo mundo do mesmo jeito. E
cada pessoa tem a sua religido, cada um na sua. Tenho fé nos Orixas, e ai de mim que ndo tivesse!
(E10, mulher, umbandista, 65 anos).

A senhora ndo € crente, entdo eu posso falar! Tenho fé em Deus e no senhor do Bonfim, pois ele cura
muita gente! Pois, eu também gosto de S&o Jorge, eu gosto muito dele e, ele também cura (E13, mulher,
catdlica, 71 anos).

[...] agora s6 é mais uma coisa. Lembro que fiquei com cancer todos os dias [...] acredito na fé em
Deus e vou levando em frente (E3, mulher, cat6lica, 74 anos).

Eu sinto assim, vontade de trabalhar. Porque toda vida eu trabalhei, e agora eu néo estou trabalhando...
Isso ai, vejo os outros trabalhando e eu ndo trabalho [...] essa doenga é “braba” viu, precisa a gente
ter muita fé para vencer (E4, mulher, catdlica, 69 anos).

[...] A pior coisa é vocé viver por cima de sofrimento. Eu me sinto triste, angustiada [...] a gente se
sente humilhada, nfo é? E tanto que eu nem saio de casa, fico em casa trancada [...] eu ndo me sinto
feliz ndo. Eu peco a Deus que tenha misericordia [...] porque eu era alegre e todo mundo fala isso. Mas
como eu posso ter alegria em cima de sofrimento? Eu ndo pensei de passar por isso, esse golpe tao
grande (E5, mulher, catdlica, 65 anos).

Fico contrariado com essa doenca, me aborreco. A gente que é acostumado a ndo depender dos
outros... € um sofrimento! [...] fico na cama sem dormir, pedindo a Deus que me ajude nesse
sofrimento. Eu tinha muito prazer na minha vida [...] eu sou acostumado a andar e ir para a roca 4
horas da manha. Hoje, eu fico em cima da cama porque quando eu ando doi demais o corpo. Como eu
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posso dizer que eu estou satisfeito com vida? Depois dessa doenca eu fiquei desanimado (E6, homem,
catélico, 70 anos).

Durante o dia eu sinto uma tristeza! Nao nego a vocé. Porque essa doenga ndo é facil [...] durante o
dia penso na doenca. [...] E um sofrimento, tem horas que s6 Deus mesmo! (E11, mulher, catélica, 69
anos).

O meu dia a dia € ficar parada e nédo fazer nada, porque eu ndo posso fazer com essa doenca. Eu
acho ruim nédo poder trabalhar, nem fazer nada, ndo posso fazer nada. Eu ndo posso nem cuidar da
casa, nem varrer um chdo porque sinto muita dor na mama. Eu me sinto mal se fizer esses trabalhos,
muita dor no caroco [...] estou comendo pouco, fico enjoada (E14, mulher, catélica, 66 anos).

Para mim esta ruim, nao deixam mais eu sair de casa, ttm medo de gue eu fique com tontura[...] eu
mesma quando tomo esse remédio, saio daqui toda ruim. Fico arreada [...] eu fico com o corpo ruim,
tudo déi, até a unha doi, as méos, o corpo mole, e ndo consigo dormir. Sinto tontura, vontade de
vomitar, ai levo noite e dia com isso. S&o trés dias assim, amanha que comeca a coisa! (E8, mulher,
catolica, 73 anos).

[...] viajo 12 horas para chegar aqui, fico em uma casa de apoio, porque saio daqui cheio de sintomas
e ndo aguento mais 12 horas [...] fico mais parado porque as pernas estédo fracas e, eu perco o apoio.
Olho para isso aqui (aponta para o quimioterapico) e penso que é uma luta pela vida que eu vivo,
precisa ser muito guerreiro, eu j& fui desenganado pelos médicos (E12, homem, sem afiliacdo religiosa,
64 anos).

[...] da vontade de sumir do mundo, mas ai eu peco a Deus forcas. Durante o dia eu fico s6 na cama,
porque minhas pernas doem e eu sinto agonia e vontade de vomitar. [...] As vezes me pego triste e
chorando, me sinto sozinha. Me bate uma tristeza, uma soliddo, e eu comeco até a sentir dor que
nao estava sentindo [...] ndo da vontade de nada. Eu estou sofrendo demais: é agonia, falta de sono,
e quando eu estou tomando isso aqui fico tremendo, a pressao fica alta e, da muita agonia (E15,
mulher, evangélica, 63 anos).

A doenca veio por facilitagdo minha, porque o Dr. disse que eu tinha que me cuidar e esquecer a
roga um pouco, e eu ndo fiz isso. O medico me dizia que eu ndo podia pegar peso e nem tomar sol, eu
saia do consultério e pagava o sol todo na rua vendendo. Isso me acabou, foi minha “teima”
mesmo, falta de paciéncia de ficar parado (E6, homem, catélico, 70 anos).

A doenca eu acho que foi uma facilitagdo minha e, eu poderia ter me cuidado melhor. A doenga foi
culpa minha, toda culpa minha, ndo procurei logo um médico (E12, homem, sem afiliacdo religiosa,
64 anos).

No inicio da doenca eu subia escada e ia la na laje. Pela minha teimosia a barriga piorou e inflamou
mais ainda (E13, mulher, catdlica, 71 anos).

[...] a gente fica ali pensando o tempo todo, que queira ou que ndo gueira, uma hora vai murchar. Isso
ndo esta nos meus planos (E1, mulher, evangélica, 64 anos).

[...] eu ndo durmo a noite, eu passo a noite acordada, penso que se eu chegar a falecer..., penso em
meus filhos e neto (E9, mulher, catélica, 62 anos).

No inicio, quando eu soube da doenca, pensei que iria morrer, depois fui levando (neste momento enche
os olhos de lagrimas que escoam pelo rosto). Eu tinha uma cliente, ela apareceu com um nédulo na
mama, pois ela morreu. Ai eu me apavorei (abaixou a cabeca e ficou calada por alguns instantes). Eu
disse: pronto, eu vou morrer também! Eu tenho pavor da morte (elevou o do tom de voz) [...] ndo
quero nem saber da morte. Quero ndo! (E10, mulher, umbandista, 65 anos).
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Vou tentando fazer de conta que ela (a doenga) nem existe, para ndo me abater (E1, mulher,
evangélica, 64 anos).

Tem dias que eu s6 queria dormir, mas o sono ndo vem, deve ser esse remédio. Eu ndo sinto sono [...]
eu queria dormir para o tempo passar, e ndo consigo. (E5, mulher, evangélica, 65 anos).

Eu procuro nem lembrar da doenca, coloco no esquecimento, penso que nado tenho problemas,
porque se eu pensar eu vou ficar é depressiva. Eu ainda ndo cologuei em minha mente que seja uma
doenca incuravel, eu vou ficar 6tima, penso até que ja estou (E7, mulher, evangélica, 75 anos).

Eu nem gosto de pensar muito sobre isso, quando eu penso vou logo tentar pensar outra coisa
(E14, mulher, catélica, 66 anos).

[...] j& me falaram até de pessoas que tomaram veneno, tem dias que amanheco com vontade de
desistir da vida [...] eu aceito a morte com maior prazer, entendeu? (E5, mulher, catélica, 65 anos).

Tem dias que eu até pensei em fazer alguma “arte” para eu morrer logo, ndo ficar passando dor e
sofrimento (E6, homem, cat6lico, 70 anos).

O dia que Deus quiser me levar, pode levar. A morte para mim é um descanso (E12, homem, sem
afiliacdo religiosa, 64 anos).

[...] eu peco para Deus me levar, porque com a morte iria acabar tudo, acaba dor, acaba sofrimento
[...] Tem dias que amanhego com vontade de desistir de tudo (E15, mulher, evangélica, 63 anos).

Minha senhora, todo mundo gosta de viver, ndo tem quem nao goste da vida. Ndo tem quem ndo queira
viver. [...] Quem souber o valor da vida, ndo mata nem um passarinho. (E6, homem, cat6lico, 70
anos).

Pois, acabando esses tratamentos, vou sair daqui e ir direto no Bonfim (Igreja do Senhor do Bonfim),
vou agradecer pela vida e, vou sair de |a curada dessa doenca, e boa (E13, mulher, catélica, 71 anos).

[...] meus filhos, eu acho que eu ainda tenho muito, para estar ali apoiando [...] Gragas a Deus, meus
filhos sempre pedem a minha opinido, também quero orientar meus netos. Mesmo que eu ndo esteja
100%, mas tentar viver (E1, mulher, evangélica, 64 anos).

Eu preciso viver, meu sobrinho, que eu criei, precisa de mim, eu pago os estudos dele [...] ele
depende muito de mim, e eu ndo posso deixa-lo na mao. Eu tenho que ter forgas para segurar tudo
(E10, mulher, umbandista, 65 anos).

Eu quero viver porque eu tenho essa filha doente e ela também tem um filho que eu cuido. Néo
posso morrer e deixar eles (E13, mulher, catélica, 71 anos).

Eu vou esperar criar esse neto de 13 anos que a mae abandonou. Se ndo fosse ele eu iria me entregar
a essa doenca, s6 ndo faco isso por causa dele (E15, mulher, evangélica, 63 anos).

A fé que eu tenho é em Deus, meu Senhor do Bonfim e, S&o Jorge. Peco para ficar boa, porque eles
curam (E13, mulher, catdlica, 71 anos).

[...] Durante o dia vou pensando em Deus com a minha saude (E14, mulher, catélica).

[...] ndo me desanimo com as coisas. Fé tenho em Deus e tudo que eu faco vejo ir para frente. Minha
vida é assim (E16, homem, cat6lico, 83 anos).

Fé ndo tem fim, é a esperanca que nao acaba [...] sinto aquela emocédo no coragdo e desabafo (E18,
homem, evangélico, 80 anos).



156

[...] Eu peco, rezo muito, a reza que Jesus deixou, o Pai Nosso, O Creio em Deus Pai, a Salve Rainha
(E3, mulher, catélica, 74 anos).

Eu leio a biblia, a palavra de Deus, assisto aos programas evangélicos na televisao, e vou buscando
essa fé e, me elevando a Deus [...] faco ora¢des (E7, mulher, evangélica, 75 anos).

Rezo todos os dias, fago o Pai Nosso, depois pego a biblia, a catolica, leio um pedacinho (E11, mulher,
catolica, 69 anos).

[...] quando eu sinto qualquer coisa da quimioterapia, fecho meu olhinho, comeco a pedir a meu Deus,
quando penso que ndo, do jeito que veio, ja foi (E1, mulher, evangélica, 64 anos).

Quando eu vou orar, fico no quarto sozinho. Entdo eu conto com Deus, € me sinto melhor, me
fortalego e desabafo s6 com Ele. Minhas lagrimas s6 derramo para Deus (E12, homem, sem afiliacéo
religiosa, 64 anos).

Fago minhas oragdes quando acordo, ao meio-dia e, quando vou dormir. Leio a biblia (E20, homem,
sem afiliacéo religiosa, 84 anos).

Ultimamente vou mais (a igreja) aos domingos cedo. Depois da “quimio” ndo posso tomar sol, nem
posso estar na frieza, ai vou mais no domingo de manhd, vou na escola dominical, vou na santa ceia.
Tudo isso é importante demais para mim (E1, mulher, evangélica, 64 anos).

Minha religido eu faco mais em casa, ndo posso viver muito na igreja. Fica até dificil eu sair a noite
na frieza, andar, entdo eu faco em casa as rezas. Eu ia antes em todas novenas e todas as missas
(E2, homem, catolico, 61 anos).

Eu sempre ia a missa, e gosto. Mas agora ndo estou indo, ndo da mais para caminhar. Em casa eu
faco as oragdes, fago para dormir e para levantar e, vou chamando por Deus (E6, homem, catdlico,
70 anos).

Eu ia muito a missa, ndo perdia um domingo. Ultimamente n&o estou indo a igreja, mas ougo a missa
pelo radio. Eu ndo estou indo porque ndo tem quem me leve, ndo enxergo mais. Mas antes eu ia muito,
no Bonfim, na Piedade, aqui em Brotas. Mas agora tem uma catequista que vai levar para mim o
“Corpo de Cristo”, dia de sabado, para eu fazer a comunhio com Cristo. Se eu ndo posso ir, ela
leva a Héstia, o Corpo de Cristo (E17, Homem, cat6lico, 89 anos).

Minha vida esta ficando melhor agora, ja estive até pior, se ndo fosse a fé em Deus para me segurar.
Era dor! (E4, mulher, catdlica, 69 anos).

Eu sentia muita dor [...] era uma dor de coracédo. Meu Deus! O lado esquerdo feriu, porque eu ficava
de um lado s6. Eu chamava muito por Deus (E6, homem, catélico, 70 anos).

Nao estd doendo como antes [...] eu ndo defecava [...] tinha que tomar remédios, lavagens. Agora ndo
estou tomando nada. Gracas a Deus ja ganhei 12 quilos! Estou melhor (E8, mulher, catélica, 73 anos).

[...] Depois da prostata, mudou a vida. Eu andava muito ruim.Eu tive dor, mas agora estou melhor
[...] Foi Deus... Tudo que eu peco... ele ja me deu (E16, homem, cat6lico, 83 anos).

Eu como direitinho na hora certa e ndo saio para tomar sol. Moro perto da praia, mas ndo vou. Antes
eu viajava, mas ndo posso mais, tem exames, médico e quimioterapia marcada (E8, mulher, catélica, 73
anos).

Nao posso tomar sol, fico mais dentro de casa. [...] protejo a colostomia com um pd, 6leo, pasta [...]
as comidas mudaram também, € s6 salada (E9, mulher, catélica, 62 anos).
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Minha parte eu vou fazendo tudo certinho (E11, mulher, catélica, 69 anos).

As falas abaixo destacam a ajuda de parentes, amigos, equipe médica pelo tratamento, psicologia pela
escuta. Por que esse apoio espiritual, religioso e de forca para o dia a dia ndo foram destacados como
cuidado de enfermeiras (0s) e técnicas(os) de enfermagem???

Os parentes e amigos tem me ajudado muito no dia a dia. E meus filhos (E7, mulher, evangélica, 75
anos).

Minha familia, gracas a Deus e 0s vizinhos [...] cuidam muito bem de mim, quase ndo me deixam
ficar para baixo, pensando se vai dar certo, ou isso, ou aquilo... € todo mundo positivo comigo (E1,
mulher, evangélica, 64 anos).

Minhas irmés ndo me deixam fazer nada em casa [...] agora ndo posso fazer nada, minhas irmas quem
vao la varrer minha casa e fazer a comida, vao cuidar do meu cachorro, das minhas plantas. N&do
da tempo nem de pensar nessa doenga, quando eu estou parada minhas irmas procuram conversa.
N&o me deixam no pénico da doenga (E10, mulher, umbandista, 65 anos).

Sou uma pessoa forte em Deus, e na medicina também. As médicas, os médicos, sdo uns anjos. Deus
vai tocar nos médicos, pela fé no espirito e pela mente. Primeiramente Deus, depois 0s médicos e
depois os medicamentos. Deus € o médico dos médicos (E7, mulher, evangélica, 75 anos).

Facgo o que os médicos mandam e faco a minha parte religiosa (E10, mulher, umbandista, 65 anos).
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APENDICE K — Caso clinico - primeira oficina

ESTUDO DE CASO*
*Caso ficticio, criado pela pesquisadora

Idosa, 65 anos, viuva, 1 filho, natural de Araci/ Bahia, agricultora aposentada, regulada para
hospital geral do Estado ap6s agravamento do quadro clinico. Encontrada sem acompanhante,
recebe visita apenas nos finais de semana devido distancia da familia. Catolica. Relata desejo
de receber visita do lider religioso e de familiares, principalmente dos netos; sente falta de ir a
missa aos domingos e dos encontros com as amigas da igreja, como de costuma fazia. Refere
também sentir falta da vida social com as amigas e de realizar atividades manuais como croché,
além de relatar medo da morte. Queixa-se de dispneia, soliddo e por vezes tristeza. Refere
angustia pelo diagndstico médico e ndo poder voltar para casa. Admitida na UOH proveniente
com diagndstico de LMA consequéncia da mielodisplasia prévia, possui como comorbidade
Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Deambula com ajuda, tem
dificuldade de movimentacdo no leito devido cirurgia prévia de fratura de fémur a direita.
Apresenta boa ingesta hidrica e alimentar. Diurese em bom fluxo e dejecfes presentes. Vem
cursando com hipertermia (38,5°C — 39°C) sendo medicada, tosse produtiva sem expectoracdo
e sangramento. Pressdo Arterial (PA) 135x85 mmHg, Frequéncia cardiaca (FC) 96 bpm,
Temperatura (T) 38,9°C, Frequéncia Respiratéria (FR) 22 irpm. Apresentou queda de plaquetas
a ser resposta, bem como queda de hemoglobina. Segue aos cuidados da equipe.

Diante do caso apresentado faca o levantamento dos problemas de enfermagem relativos a
dimensao espiritual.

Lembrando que a dimensdo espiritual € composta pela espiritualidade e religiosidade.
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Carta - SEI n? 37/2022/SGPIT/GEP/HUPES-UFBA-ERSERH

Salvador, doto do assingtura eletrdnica.

CARTA DE ANUENCIA

Informa para os devidos fins e efestos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité
de Etica em Pesgubsa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituigdo, estar ciente do projeto de pesguisa:
“IMPLEMENTACAD DE DIAGNGSTICOS E CLIDADOS DE ENFERMAGEM & DIMENSAD ESPIRITUAL DA PESS0M COM CAMNCER”, sob
a responsabilidsde do Pesguisadar Principal TANIA MARIA DE OUNA MIENEZES.

Declara ainda conberer & cumprir as arientages & determanagdes fixadas ra Resclugio n® 4648, de 12 de dezembre de
2012, do Conzelhe Macional de Saldde e demais legislapies complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesguisadar, das determinagies éticas e legais, a Geréncia de Ensino e
Pesquisa tem a liberdade de retirar 2 anuénda a gualguer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

0 projefo estd ewequivel. Todos os documentos referentes ao projeto devem ser indluidos na Flataforma Brasil
|cadastrar para o Complexo-HUPES - CMP) 15 180.714/0002-87), incluindo esta carta de anséncia. Apds a inclus®o na Plataforma
8rasil, a folha de rosto serd gerada, assineda pelo pesguisador responsdsel e devolvida escameada, por e-mail, a0
SGPTHMGEPEHUPES (sgpi bupes@ehserhpovbr). Quando obtivermos a assinatura do superintendenie, a folha de rosto serd

reenviada ap pesquisador para finalizagio da submissio a Platafiorma Brasil.
O presente projeto teve exequibilidade aprovada constanda as cartas de anwéncia dos seguintes Setores/Unidsdes:
* Uridade de Onco-hematologia
* Divisio de enfermagem
0 SGPIT mdo avalia documentos TOLE fAssentimento/ Dispersa do TCLE, o gue serd feito pelo CER

SETOR DE GESTAD DE PESOUISA E INOVACAD TECHNOLOGICA

Documento assinads eletronicamente por Glicia Gleide Goncalves Gama, Analista
ﬂ Administrative, em 04/05/2022, bs 09:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, 5 12, do Decreto n? 8,539, de B de outubro de 3015,

A autenticidsde deste documento pode ser conferida no site
- '5£ J;i:' acan=doqurnents conlerirlid organ aeedso exiemos0, infarmanda o eddign verificador 21254060

7 L

] e o codigo CRC EEBF432E.
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ANEXO B — Aprovagdo do comité de ética e pesquisa

UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. wrrtﬂ
EDGARD SANTOS DA asil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implementacio de Diagndsticos e cuidados de Enfermagem a dimensao espiritual da
pessoa com Cancer

Pesquisador: Tania Mara de Oliva Menezes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58295622 2 0000.0049

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5530277

Apresentagio do Projeto:

As informagdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios™ foram obtidas do documento Informacgbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1847921.pdf, de 21/06/2022).

O cancer ainda & considerado uma doenga temida e estigmatizada, causando desajuste
biopsicossocioespiritual, mesmo com mecanismos de tratamentos avangados. A enfermeira tem
responsabilidade de avaliar as necessidades espirituais e de promover a saude espiritual de pacientes,
porém, observa-se que o cuidado de enfermagem na atualidade ainda mantém a ldgica cartesiana,
biologista, fragmentada, configurando-se em um modelo que privilegia a atencio da dimensao fisica, em
detrimento do cuidado das ligagdes que constituem a pessoa em toda a sua existéncia, incluindo-se a
espiritual. Assim, a compreensio multidimensional do ser humano se torna imprescindivel para a pratica

profissional e sistematizagdo dos cuidados em sua totalidade.
Trata-ze de uma pesquisa qualitativa, com procedimentos da Pesquisa-Acio como referencial metodoldgico.

Serd realizada nas Unidades de Hematologia & Oncohematolologia Clinica de um Hospital Universitario do
Mordeste do Brasil, em local reservado, disponibilizado pela instituigdo,

Enderego: Rua Augusio Viana, s/n® - 1% Andar

Bairro:  Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: [71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mall: cep.hupesiebserh.govibr
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Continuagho do Pamescer: 5.530.27T

que possibilite a realizacdo das fases da Pesquisa-Agdo. Os participantes do estudo serdo enfermeiras e
técnicas de enfermagem das unidades supracitadas do hospital oncoldgico que atenderem aos critérios de
inclusdo do estudo. Para a coleta de dados serfio utilizados guestiondrio para caracterizacdo das
participantes, a técnica do Mapa Falante & as oficinas pedagdgicas. Os momentos de coleta serdo gravados
através de aparelho digital e os depoimentos serdo submetidos a andlise temdtica de Braun e Clarke, e

interpretados a luz dos pressupostos tedricos de Paulo Freire.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estabelecer, junto a equipe de enfermagem, a implementagio de diagndsticos de enfermagem e de
cuidados voltados a dimensdo espiritual da pessoa com cancer.

Objetivos Secundarios:

« Verficar o conhecimento de enfermeiras & técnicas de enfermagem sobre espiritualidade e religiosidade &
como compreendem a dimensdo espiritual no contexto da doenca oncoldgica;

« Conhecer as dificuldades e facilidades consideradas pela equipe de enfermagem no estimulo & dimensao
espiritual;

« Conhecer a importincia de identificar problemas de enfermagem acerca do bindmio para a Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem;

« Conhecer fatores intervenientes para o uso dos diagndsticos sobre a dimens&o espiritual propostos pela
NANDA;

+« Planejar, junto &s enfermeiras, agdo que possibilitem implementagdo de cuidados voltados a dimensdo
espiritual da pessoa com cancer;

« Avaliar se a agdo educativa realizada contribuiu para o uso de diagndsticos de enfermagem &
implementacido de cuidados voltados a dimensdo espiritual da pessoa com cancer.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
Riscos:
O estudo ndo trara riscos fisicos aos participantes, mas que poderda haver riscos de desconfortos

peicolégicos efou emocionais. Em casos de incdmodos ou conatrangimentos durante todas as

Endereco: Rua Augusio Viana, s/n® - 1% Andar

Balrra: Canela CEP: 40.110-080
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fases da pesquisa-agdo, alo) participante podera aceitar ou ndo continuar sua participagdo no estudo, sem
gualguer prejuizo a sua pessoa & ao seu vinculo empregaticio, sendo garantido, também, anonimato e sigilo
dos dados referentes a identificagdo. Messe caso, a coleta de dados serd interrompida e a pesquisadora
oferecera o apoio emocional e psicoldgico necessario ao profissional de sadde.

Beneficios:

O estudo poderd, através da agio educativa com as profissionais de enfermagem do servigo oncoldgico,
gerar processos de reflextes coparticipativos a prdtica clinica e favorecer a compreensio da importancia da
assisténcia 4 dimensdo espiritual para a pessoa em adoecimento cronico, efou estimular praticas espirituais
e religiosas desejadas pelo ser cuidado, € ndo apenas quando este demanda. Para além, o estudo
possibilitard a ampliagdo de novos saberes acerca da tematica incipiente na literatura cientifica e o resgate
da atengdo & dimensdo espiritual. gue ao longo dos anos, ndo foi considerada e, assim, na maioria das
situagbes de salde, excluida da SAE, ndo abrangendo o ser biopsicossocioespintual em sua totalidade.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
vide parecer 5462 561

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Werificar item "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacghes”.
Recomendagies:

Verificar item "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies”.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds leitura de carta-resposta, novos arquivos de TCLE, projeto e informagbes bdsicas apresentados,
seguem observagdes sobre as pendéncias emitidas no parecer 5.462.561:

* No TCLE:

= Mao esta descrito de modo adequado no TCLE do mesmo modo como foi escrito no documento
'FE!_INFDRMAI;GES_BAEICAS_DD_FRDJETD_194T921 Jpdf" quais as providéncias ou cautelas que
serdo adotadas para tratar ou minimizar os riscos provenientes da pesquisa conforme exige o item IV 3.b da
Resolugdo CNS N° 466/2012. Uniformizar. ATENDIDO!

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n® - 1% Andar
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- Segundo a Carta Circular n® 51-SEV2017-CONEP/SECNS/MS. o TCLE deve possuir apenas uma redagéo
simples, como “li @ concordo em participar da pesquisa” ou "declaro que concordo em participar da
pesquisa” ao final. Assim, toda e qualquer frase diferente disso ndo & permitida. Ajustar. ATENDIDO!

- Ampliar informacdes sobre os métodos de coletas de dados para favorecer o entendimento dos
participantes. No documento, por exemplo, cita-se o "mapa falante”. Assim, solicitamos detalnamento desse
procedimento e de outros no referido TCLE. ATENDIDO!

* Em outros documentos:

= Ajustar o cronograma apresentado. De acordo com a Norma Operacional CNS N® 001 de 2013, item
3.4.1.9., "Todos os protocolos de pesquisa devem conter, obrigatoriamente: (...) Cronograma: informando a
duragao total e as diferentes etapas da pesquisa. em nimero de meses, com compromisso explicito do
pesquisador de que a pesguisa somente serd iniciada a partir da aprovacao pelo Sistema CEP-Conep™. Mo
cronograma apresentado tanto na Plataforma Brasil como na Brochura do projeto, a coleta de dados estava
prevista para iniciar em 06 de junho de 2022. Ajustar. ATENDIDO. Modificado para 29/07/2022.

Assim, dé-se o PROJETO por APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O participante da pesqguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qgualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e

deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das razbes da descontinuidade pelo CEF que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou guando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acio imediata.

Enderego: Rua Augusio Viana, s/n® - 1% Andar
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CBran

mo

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido {mesmo que tenha sido em outro centro) & enviar notificacio ao CEP e & Agéncia Nacional de

VigilAncia Sanitaria = ANVISA = junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatorios parciais e final devemn ser apresentados ao CEP, inicialmente em / ! € ao
término do estudo.
Ezte parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Infarmaches Rasicas| PR_INFORMACOFS_RBASICAS NO_P | 206/2077 Areitn
do Projeto ROJETO 1947521 pdf 11:18:02
Cutros CARTA_RESPOSTA_ pendencia.docx 21/06/2022 |RAMIELE ARALIO Aceito

_ 11:10:54 |DE FREITAS
Projeto Detalhado ! |PROJETO _DE_TESE pdf pdf 21/06/2022 |RAMIELE ARALUJD Aceito
Brochura 11:08:14 |DE FREITAS
Investigador
TCLE ! Termos de | TCLE_PDF.pdf 21/06/2022 |RAMIELE ARAUID Aceito
Assentimento / 11:07:38 |DE FREITAS
Justificativa de
Auséncia
Cronagrama CROMNOGRAMA docx 21/06/2022 |RAMIELE ARALUIO Aceito
11:04:08 |DE FREITAS
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_SGPI| 24/05/2022 |RANIELE ARAUJO Aceito
1754 pdf 16:15:08 |DE FREITAS
Outros Curriculo_Lattes Raniele Araujp de Fr| 18/05/2022 |RAMNIELE ARALLIO Aceito
eitas. pdf 16:46:06 |DE FREITAS
Outros Curriculo_do_Sistema_de Curriculos L | 18/05/2022 |RANIELE ARAUJIO Aceito
attes Tania_Maria_de Oliva Menezes. 16:45:32 |DE FREITAS
pdf
Declaragéo de DECLARACOES DOS PESQUISADOR] 17/05/2022 |RANIELE ARALIO Aceito
Lconcordancia ES.pdf 11:21:42 |DE FREITAS
Declaragcao de Skl _SEUE 212504060 Carta AMUENUL] 100002022 | HANIELE ARALIIC Aceno

Emderege:
Bairro:  Canela
UF: BA

Telefone: (71)3283-8043

Fua Augusie Yiana, sfn® - 1* Andar

CEP: 40.110-060

Municipio: SALVADOR

Fax: (71)3283-8140

E-mall: cep hupesifebserh.govibr
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UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. «wm
EDGARD SANTOS DA arsil
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Continuagho do Pamecer: 5.530.27T

Instituigdo e A pdf 11:00:33 |FREITAS Aceito

Infraestrutura

Declaracao de EQUIPE_DETALHADA pdf 17/105/2022 |RANIELE ARALIO Aceito

|Pesguisadores 10:57:03  |DE FREITAS

Cutros Termo_de Responsabilidade sobre Pe| 17/05/2022 |RANIELE ARALUJC Aceito
squizador Assistente SEM_vinculo_inst 10:55:10 |DE FREITAS
itucional com HUPES pdf

Outros TERMO UTILIZACAD DADOS DE PE| 17/05/2022 |RANIELE ARAUJO Aceito
SQUISA docx 10:53:33 |DE FREITAS

Orgamento ORCAMENTO. docx 17/05/2022 |RAMIELE ARALIO Aceito

10:50:07__|DE FREITAS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

SALVADOR, 15 de Julho de 2022

Aszsinado por:
NATAMAEL MOURA TEIXEIRA DE JESUS

(Coordenador{a))
Enderego: Rua Augusio Viana, s/n® - 1% Andar
Balrro: Canela CEF: 40.110-DB0
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: |[71)3283-8043 Fax: (7113283-6140 E-mail: cep hupesflebserh.govior
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ANEXO C — Modelo do historico de enfermagem

HISTORICD DE ENFERMAGEM - ADULTO

L IDENTIFICAC A
MNome:

. Admissio no haspat

die. .
Procedéncia: |' ;| ."I.HN 1 rRrsldcrh:la [ ) Cutro Hospital' Ll:nldaric
Acompanhante: ( § Nido | ) Sim Parentesco: ..

Profissio/Ocupagio:

X ANTECEDENTES
ALERGIAST [ ) Néo | ) Sim Especificar:
Reagdo Transfusionnl? { )} Niio () 5im Especificar:
Antecedentes Clingcos: { jMNega ( ) Asma { pDM { JHAS | ) Cardiopatias { ) Doengas Congénitas { ) Doenga Autoimune [ ) Qutros:
Intiernagdes anteniores? ( y Ndo | ) Sim  Maotivo: ...
Antecedentes Cinargicos: | Mo { ) Sim Cuaais?..
Historia Familiar: { ) Mo informou | jAsma | DM | JHAS | }Cardiopatins | JD:-nrh;a.H.mlal [ ) Cbras:
Hahitos de Vida: { ) Fuma ([ jBebe { Wsadrogas | ) Exercicios fisicos regulares | ) Outros: .
Adesdo ao T joc i §Sim i iNdo { ) Parcial | P N/A

3. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Motivo da Hospitalizagdo: { ) Clinico { ) Cinargice | ) Procedimento | ) Exames { ) Infusdo de Medicamentos

L ]| —
4. NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

dl REGUL‘.I’,’.‘.D NEURGLOGICA [ SOND E REPOUSD | EXERCICIO E ATIVIDADE FISICA! MOBILIDADE! MECANICA
CORPORAL/LOCOMOC A0

Mivel de consciéncin: Escala de Coma de Glasgow: ..

Semoc | i Preservade | IDimmuaide | insdoia

Pupilns: { socoricas [ JAnsocoricas | ) Discorcas () Miotcas | Midriaticas | Fotorreativas () Arreativa

Mobilidade: | ) Preservada [ ) Comprometida: ..
Marcha: { yMormal ( lasdscante | jLenta |:'IT:r\rmurcs |';|D|.|.1ms:.
NIMSSMMIL: { ) Assismetnia | (Deformidades | JAtrofias
Oirtese/Pritese: { ) Andsdor | PMuleta | Woadeira de Bodas { JBengalas | pOutros:...o.ooo....

4.2 CARDIDOVASCULAR

FC: oo bpm | ) Nommocardico [ JTaguicdrdico | Mmdicérdico PA: ... mmblg (|  ormotenso | jHipertense | (Hipotenso
Perfusdo periféricn: {  WPreservada () Dimdeuida

Pulso- { JRegular { }Imegular { Cheio { ) Filiforme

Awmsculin: - Bulhas cardiacas () Mormofonéticas () Hiperfonéticas () Hipofonéticas { 1Sopros  ( }Owtros achados: ..o

4.3 OXIGENACAD

FR ... ..inpem Sp02 .. ¥ Tornx: [ ) Simétnico| ) Assimétrico | ) Expansivo

Pradrfio Respiratdrio: | ) Eopoeia { ) Dispneia § ) Bradipneia { ) Taquipneia { JTimgem intercostal { ) Misculos Acessorios | ) Superficial { ) Profinda
Ventilnchio: { ) Espontinea { ) Cateter de Oy ... Limiim { )} Mascara de Vemtan . i 1 Mascara Nio Reinalante ... L'min

i ) Ouiro . {1 Ventilaghe Mecdmica Modalidade: . I ST
Dispositivos: | ) T [ [ I THT N .. Posigio: -

i }Dremo de Tomm  Localszagio:
Caracteristica da secregdoc ...
Percassiio: { ) Claro-pulmonar { ) Macigo ()} Timpénico

Awmsculin Pulmonar: Murmiries Vesicalares: { ) Presente | ) Ausente | ) Diminuidao: ...

Ruidos adventicios: | ) Mao () Sim Caracterizar: { ) Creptos { ) Sibilos | 'I]:m:rburcsl' JRm'u:Ds
Tewme: | 1Mioc [ }Sim { ) Produtiva { ) Improdutiva  Caracteristica da seoregiioc ...
4.4 HIDRATACAOQ ! SUTRICAQY ELIMINACAQ REGULACAQ HIDROELETROLITICA
Turgor: {  jPreservado { JDiminuido { JAomentado | ) Edema- +4 [ §osblds | ssside | )bsbids | ) Localizar: .. e |1 Amasarca
Nlocosns Doulares: { ) Normoordmacas | ) Hipocrémicas { {Hmpercromicas | Wwtros: | e et

Esclerdticas: | ) Anicbéricas | ) Ietéricas | ) Outros: .

Apetite: | ) Normal [ ) Aumentado [ ]Dlml:nuldul' 'Ilnap-rinn.h:

Dietn: | 0Ol | SENESNE | NPT { Wiastrostomia fejunostomia | Mutros..... ) Diisfagia ]ng;c:la hidrica:
Abdome: { jFlacido ( 1Tem=o { 1 Globoss | Plame | ) Escavado | Dedgendido | JAscitico [ 10wubros: .
Nlotilidade: | JPresente | ) Ausemte | ) Diminwids | JAumentada

Percussdo: | )Timpdmico { jHipertimpinico ( Macicer

Palpagio: ( ) MassssTumoragdes ( JDor | (Visocromegalias {  JOutros: .

Dimwrese: | j Espontdnea{ §Fralds({ EVA { BVD { )Incontinéncia 'Il'-‘.nbm;in [ thsuna { Whnina | ) Owiros
Aspecto da Urina: | ) Clara { ) Grumesa | ) Hematirnca () Colarica { ) Oubras:.. e

Evacuagiio: { ) Normal Fesiclogica i ) Obstipagdo ( Wonstipagio | Jlbaréia ( JAcolia (| JEnterroragia | Melena
{ ileostomia () Colostomia  { }Ouiros dI!ElII.I'WI!
45 CUIDAD CORPORAL! INTEGRIDADE FISICA E l."IIT.-\hZEDM[ fmU‘iEGIIR.L\Lt FisiCAa
Higiene corporal: | Satisfatoria i Jmsatisfaiona

Coure cabelude: | JLimpo | Buajo [ (Pediculose | JLesBes: e
Higiene buesl- | Satisfatona | Mnsabisfatsnia | JHaldose | ) Cares  { ) Lingus saburross § ) Ouiros:
Dentigdio: | Completa | )Jncompleta | Protese | ) Aparelho Ortodantico

Pele- | j Hadratada | )Desidratada { Palida{ ) letérica{ ) Ciandtica | | Xerdfitn [ ) Outros: .o
Extremidades: { )} Perfundidas { ) Hipoperfundidas {  Wiandticas () Aquecidas | JFrias

Lesfes Cutiiness: | MNio{ Sim

Aspecto'Quantidade L ocalizagdo

Acesso venasa: [ JCVEP | WOV WPICC { Sorensen | YOwtros Local: oo Condigies do acesso ..o || Sem acesso
Riscos Assistenmcinis: { ) Broncoaspiragido | ) IRAS({ ) Queda { ) Lesio por Pressdo{ ) Flebite | ) Extubagio Ackdental
i )} Perda Acidenial de Cateter Threno'Sonda { ) Trombose | §JOubros:. oo
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A6 ABRIGINAMBIENTE
Precaugdo: | ) Padrdo { ) Contsto () Geoticulas |} Acrossos Qaarto privative: () Sim () Nio

4T REGULAC E{l'l ERMICA

TAX: .. { Mormotermia | jHipotermia { Wlhiperermia { JTremores | JCalafrios | Sudorese

4.8 REGULACAD HORMONAL CRESCIMENTO CELULAR FUNCAD SEXUAL

Glicemia capilar: ................. mg/dL Peso: e kg Alluralestaturas ... €m

(renmalk Fimose ema de Bolsa Escrotal  { JEdema Vulvar  ( Pruride { jLewcomréia () Ambigua L hdross. e
4.9 RE A AP FLOGICA

Imunssupressdo® { (1 MNio{ }5m Especificar

Cablenadiirio vacinal complete? | )3im | MNio Em atraso

U'so de Amnbalicantes? [ }Mio{ }5m Cud?:
Uso de Hyurmonioternpia® { ) Mo ()} Sim  Chaal

4.10 TERAPEUTICA
Alteragies nos Exames ( Laboratonial Imagem): | Née | )Sim

Camcierizmr: ..o e

Medicagdes -: Nau [ 1Sim Chamis?.

411 PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Acuwidade Visual: { ) F‘n.‘sc_:n'.:da-: ) immnuida*:..... | ) Hiperemia®:.... { )Secregio®:..... { Tamoracda™: .....
{ )} Amaurose® e i 1V Ocudos | ) 0uatros: ...

.\.:ll.d.ldt.\.udltwu. { 1 Preservada{ ) Dimdcusda® i ¥ Todal

{ WParcial®: ... { Mhipoacusia®:...... { Wialgia® [ Jumbide®-..... [ iSecregio®-.. ...

Gustntiva: { ) Preservada | ) Alterada: Caracterizar
Mintiva: { ) Preservada () Alternda: Caractenizar
Tatil: { ) Preservada { ) Alierada:  Caracterzear:.

412 OR
{ Wi { piguda ( Wrdmica Localioiee.. ENAL (Score e

5. NECESSIDADES PEICOSS(MIALS

S AMOR GREGARIA

Convivencis Familiar: { JAfetiva { DstanteDiscreta | jInexisienie
Seate-xe nmudo peles familimres?: | Sim (| Nbo

Comportsmentn: | Calmo | (Passive | JAmsiose | Depressivo {  IMNegagio [ JAgressivo { Trste { lJAlegre i 1Pesar
{ JAdaptado ( JEsperangoso | olshorativo { Mndiferenca { 1Revala { Mdarganha

Froblemas advindes com o apareciments da Doenga: { %30 | 15im Cuais

Refere perdas'mudancas recentes: | [MNio [ ¥&im QuaisT. .

Ceostn de Ficar: | 1Soeanho [ whcompanhado com F.:ml]lm's K_'l'ul:rues

5.2 COMUNICACADY ATENCAD

| ) Comumicagdo gestual'corporal Comunicaciio verbal: {  jNormal  ( Prejudicada ( NA& Motivo:
Conhecimento dos familinres/acompanhantes sobre a doengn/terapéatica: | |Satisfaicrio | |I'.115u1:|r-|.11wm

53 ACEITACAOY AUTOESTIMA! AUTOREALIFAC AV AUTOIMAGEM SEGURANCA EMOCIONAL

{ Wonfianga | }Enfrentamente | jEstabilidade emocional { jinstabilidade emocional ( JAgressividade | JAnsiedade | (Medo
[ JAceitacdo de modificacdo fisica | [Renbéncia

5.4 SEXUALIDADE E REPRODUC AT

ldentidnde de génm { JCisgénero{ ) Transgénero { ) Nio binario

Orientacio sexual } Héteroafetive | ) Homoafetzvo | ) Bissexual | 1 Oukroc. oo,
Desejo sexunl preservade: ( }5im | JMio

Filhos: | MNdo { 1Sim  Quanbtas™: ..

Menstrunciie: | JAmenorréia primana | pimenorréia seoundiana | Menstnoacio regular [ Menstruagio :rrcg_uhr [] |\'!I|.'n|.1]1ausa [ WMA
Dain da idltima menstrusgiioz ... .. Uso de :nrltrl::plnrlL Miai }Sim{ ) Cual?. —

5.4 RECREACADY LAFER SO0 I.-'\Bll ID ADE/ PARTICIFACADY CRIATIVIDADE/ L I]!-I IID \.DI.

0 que gosta de fazer parn se distroir: ( TV (| ComputadorJogos | WPasseios | ) Owtros
Interaciio socinl: { (Satisfatoria | Mnsatisfatoria  ( Waracterizar

5.5 ESPACD

Residéncia: | Propria  {  JAlugada [ Wukro: .. . dernlrl.dlr::."[vumndl:.
'.!'i.]'ndtlwrl.dil:l JAvenara { Taipa | |M.rdr:|:r.1|, |U1.||:r|.'- ............. .-'krzl_-: ]Urhm:l-: ]R‘.um]

Agun encannda? { JSim [ Mo Eletricidade? { 1Sim__{ Mo Coleta de lisa? | 15im iNio Rede de esgote? | Sim | MNio

6. NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS

Religifio'orenga: | 1&im [ Mo Chual:. .
'\ﬁﬂutl dn ]'u'mm;l de lider espiritual? { |S:|m i |.‘~i.iu:|

[ DATA: [ HORA: | ENFERMEIRO{A): | COREM:
Legenda: MN/A (Nio se Aplica) * Descrever Interalidade: D ow E on IVE




