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RESUMO

O envelhecimento populacional € um processo de multiplas
significacdes, geralmente, vem acompanhado de doencas cronicas e
limitacdes fisicas, também estdao implicados aspectos econdmicos,
sociais, psicologicos e espirituais. Pesquisas tém comprovado que as
pessoas utilizam de suas crencas para fazer o enfrentamento das
dificuldades e sofrimento diante do adoecimento. O objetivo deste
estudo foi analisar o cuidado de enfermagem quanto a dimensao
espiritual e se é possivel implementar acdes de cuidado espiritual na
assisténcia a pessoas idosas hospitalizadas. Trata-se de uma
pesquisa de campo quanti-qualitativa. Participantes, profissionais da
enfermagem de um hospital geriatrico, foi aplicada a Escala de
Coping Espiritual/Religioso  Breve-14 e um  questionario
sociodemografico, para sondar como compreendem e vivenciam a
espiritualidade. Os dados obtidos do Grupo Focal, prioritariamente, e
de entrevistas, complementarmente, foram analisados
qualitativamente. O resultado mostrou que participantes
consideram significativa as demandas espirituais da pessoa idosa
hospitalizada, e que conduzem seus cuidados a partir da propria
vivéncia espiritual/religiosa. Conclui-se como possivel implementar
cuidados espirituais a partir da enfermagem, idealmente em
conjunto com uma Capelania Hospitalar, nao ligada a uma ou outra
religiao, e, sempre, com abertura a espiritualidade de cada pessoa,,
salientando os objetivos e 0 assunto, os métodos e as técnicas, 0s
resultados e conclusées.

Palavras-chave: Cuidado; Pessoas idosas; Enfermagem;

Espiritualidade/Religiosidade.

ABSTRACT
Research has shown that people use their beliefs to cope with

difficulties and suffering in the face of illness. The aim of this study



was to analyze nursing care in terms of the spiritual dimension and
whether it is possible to implement spiritual care actions in the care
of hospitalized elderly people. This is a quantitative-qualitative field .
The participants, nursing professionals from a geriatric hospital, were
given the Brief Spiritual/Religious Coping Scale-14 and a
sociodemographic questionnaire to find out how they understand
and experience spirituality. The data obtained primarily from the
Focus Group and complementarily from the interviews was analyzed
qualitatively. The results showed that the participants consider the
spiritual demands of hospitalized elderly people to be significant,
and that they conduct their care based on their own
spiritual/religious experience. The conclusion is that it is possible to
implement spiritual care from a nursing perspective, ideally in
conjunction with a Hospital Chaplaincy, not linked to one religion or
another, and always open to the spirituality of each person.

Keywords: Care; Elderly people; Nursing; Spirituality/Religiosity.

1. INTRODUCAO

A populacao da faixa etaria da acima de 60 anos cresce
aceleradamente no Brasil e no mundo;, o envelhecimento
populacional tem sido apontado como um dos principais desafios
do século XXI (Correa; Justo, 2021). Embora velhice ndao seja doencga,
as mudancas a ela associadas correspondem a todas as dimensoes
da vida. Ou seja, podem ser observadas outras necessidades, além
das fisicas, psicoldgicas e sociais, estas sao as necessidades

espirituais.

A importancia da espiritualidade nos processos de saude doenca é
reconhecida por profissionais de saude, e vem sendo estudada. O

cuidado espiritual como parte das praticas dos cuidados de saude



pode proporcionar sentimentos de esperanca, conforto e paz
interior, com significativas implicacdées no bem-estar, e influencia no

modo de encarar as doencas, o tratamento e as limitacdes

associadas (Slongo et al, 2019).

E necessario que profissionais de salde que atendem pessoas
idosas, aprofundem seus conhecimentos sobre o envelhecimento,
para que, conseguentemente, prestem uma assisténcia de forma
muito mais efetiva e eficaz (Paiva et al, 2016). Em especial,
profissionais da Enfermagem podem, de modo relevante, observar
holisticamente os/as pacientes, uma vez que passam mais tempo

junto a estes/as.

Se, portanto, as praticas, os cuidados de saude nao podem ignorar
todas as dimensdes do ser, cabe prestar atencao as necessidades
espirituais tanto quanto as de outra ordem. O objetivo deste estudo
foi analisar o cuidado de enfermagem quanto a dimensao espiritual
e se € possivel implementar acdes de cuidado espiritual na

assisténcia a pessoas idosas hospitalizadas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Espiritualidade/Religiosidade

Os termos e os conceitos de espiritualidade e religiosidade, muitas
vezes, sao entendidos como sindbnimos, no entanto, sao distintos.
Espiritualidade refere-se a uma busca pessoal de respostas sobre o

significado e sentido da vida e o relacionamento com o sagrado e/ou

transcendente (Koenig, 2001). A religiosidade expressa-se por

crencas afeitas ou Nndao a uma ou outra religiao, que diz respeito a



praticas doutrindrias, tais como oracdes, participacdo cultos/missas,

crencas, rituais, simbolos sagrados (Esperandio et al, 2019).

Para Allport e Ross (1967) a religiosidade pode ser intrinseca ou
extrinseca. Quando o individuo procura viver em conformidade com
os principios doutrinarios em que acredita, esforcando-se para
internaliza-los, tem-se a religiosidade intrinseca. Ja a religiosidade
extrinseca é caracterizada como meio para atingir outros fins, por
exemplo, status ou seguranca. Compreende-se, portanto, que a
espiritualidade e/ou a religiosidade (E/R) podem ser vistas e

entendidas como uma necessidade inerente ao ser humano.

Solomon (2003, p. 19), que se autodenomina cético, discorre que a
espiritualidade definitivamente nao pode ser vista como crenca
ligada no “Deus” de uma denominacao crista, judaica, islamica, seja
qual for; esclarece que nao ha duvidas que “a crenca em Deus é um
componente essencial da espiritualidade”, mas que, ainda assim,
ndo é necessario ser religioso efou pertencer a uma religido
organizada. A espiritualidade pode manifestar-se em outras
experiéncias como na natureza, na musica, nas artes. Desse modo, a
espiritualidade pode ser encontrada até mesmo no senso de

humanidade, na familia, nas amizades (Solomon, 2003).

Ha entendimento de que pessoas idosas, diante dos eventos
estressores da propria idade como doencas, podem fazer um
enfrentamento de forma significativa ou sagrada (Jesus et al, 2018).
E, mais, podem ressignificar o sentido da vida e despertar para

atitudes resilientes na busca de superar as adversidades por meio da

E/R (Frankl, 2016).



Nesse contexto, entende-se que a compreensdo acerca de E/R e sua
relacao com a saude é fundamental para o cuidado de enfermagem.
Sendo que a Enfermagem se apresenta como uma area importante
para a sociedade, a investigacao das demandas quanto a dimensao
espiritual das pessoas assistidas é necessaria, para que cuidados

integrais sejam realizados nos servicos de saude.

2.2. Espiritualidade/Religiosidade e a Enfermagem

O atendimento humanizado e os esforcos para inclui-lo nos

cuidados de saude, caracteriza-se por estimular a atencao, o dialogo

e a escuta qualificada entre profissionais e pacientes (Brasil, 2004). A
intencao € promover mudancas efetivas durante os atendimentos,
visando alcancar um entendimento sobre a condicao de saude de
cada paciente, o que pode contribuir para alcancar resultados

favoraveis com uma maior adesao ao tratamento.

InUmeros estudos desenvolvidos pela area da Enfermagem
relacionam a promoc¢ao da saude e bem-estar da pessoa idosa com
tematicas diversas. No que se refere a E/R, alguns estudos destacam
O interesse em tentar compreender a relacao da dimensao espiritual

No cuidado a saude da pessoa idosa, e sao detalhados na sequéncia.

Veras e colaboradores (2019) citam como intervencdes do/a
enfermeiro/a: o didlogo; acolhimento; as palavras de estimulo & fé; a
crenca; escuta ativa e forca; e, motivacao para a oragcao e permissao
para participagcdo em atividades religiosas, o que denota a
religiosidade. A valorizacdo das manifestacdes de E/R presentes no
dia a dia da profissao mostra que assim como o dialogo, o respeito e
a escuta, tal atitude aproxima a Enfermagem de pacientes. No

entanto, pode haver “falta de habilidade em abordar a dimensao



espiritual o que pode levar a atitude de descaso, preconceito,

inseguranca, afastando o paciente da enfermeira e prejudicando a

relacao e a assisténcia” (Veras et al, 2019, p. 270). Nesse sentido, 0s
autores discutem e mostram que enfermeiros/as consideraram que
O apoio aos aspectos espirituais, emocionais e religiosos sao
relevantes, pois, conduzem pacientes para aceitacao e tranquilidade

diante dos eventos da doenca.

Outro estudo, de Matos e Guimaraes (2019, p. 3), partiu da pergunta:
‘como o0s enfermeiros percebem a importancia da assisténcia
espiritual a pacientes idosos em cuidados paliativos?” Com base nos
relatos, observou-se que enfermeiros/as tém consciéncia que
abordar aspectos espirituais melhora a aceitacao de pacientes
idosos/as em Cuidados Paliativos. Mas, devido ao “grande nimero de
pacientes, a sobrecarga de trabalho e o excesso de procedimentos
técnicos, a equipe assistencial limita-se em promover um cuidado
voltado a parte bioldgica” (Matos; Guimaraes, 2019, p. 5); essa funcao
nao é vista como uma atribuicao de profissionais da Enfermagem. O
qgue dificultou a assisténcia espiritual foi “a auséncia de
conhecimentos sobre [..] religiosidade e espiritualidade, [...] rotina de

trabalho exaustivo, a falta de tempo para abordagem espiritual”, e

ainda, a “caréncia de apoio emocional a equipe e até mesmo uma

fragmentada formacao do profissional [..]" (Matos; Guimaraes, 2019,

p. 8).

Nos relatos do estudo de Freitas e colaboradores (2020), E/R s&o
vistas como importantes estratégias de enfrentamento utilizadas
pela pessoa idosa que sofre com cancer. A partir desta pesquisa,
cujos participantes eram 20 pessoas idosas, 0os autores sugerem que

as “reflexdes poderao estimular a insercao das necessidades voltadas



a espiritualidade e a religiosidade na Sistematizagao da Assisténcia

de Enfermagem” (Freitas et al,, 2020, p. 6).

Em estudo, mais recente, Silva e Dalla Lana (2021) investigaram a
espiritualidade a luz da Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson,
como elemento do cuidado a pessoas idosas, com o intuito de
nortear melhores e abrangentes praticas de cuidado. As autoras
concluem que a Teoria “oferece uma base soélida para propiciar ao

enfermeiro conduzir as melhores praticas de cuidado relativas a

espiritualidade das pessoas idosas frageis” (Silva; Dalla Lana, 2021, p.

5).

Por fim, relatam Crize e colaboradores (2018, p. 589), participantes
“‘gostariam que o enfermeiro, por ser o profissional que se encontra
mais proximo a eles, realizasse esse cuidado a partir de palavras de

encorajamento, forca, animacao e orando junto, se necessario”.

3. METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se na pesquisa-acao, método de pesquisa
social que incorpora a construcao do conhecimento a partir da
cooperacdo e participacdo de pesquisadores/as e de participantes
representativos da situacao problema, além de estimular o

compromisso com a mudanc¢a social. Hd a associacao com uma

acao ou resolucao de um problema coletivo (Thiollent, 2011). Nesse
tipo de pesquisa a participacao das pessoas engajadas nos
problemas investigados é indispensavel e o/a pesquisador/a exerce a
funcao de equacionar os problemas identificados, de acompanhar e

de avaliar as acdes desencadeadas (Thiollent, 2011).

3.1. Local da Pesquisa



O cenario da pesquisa foi um Hospital Geriatrico (HG) localizado no
Norte Pioneiro do Parana, em um Municipio de pequeno porte. O
HG, inaugurado no final dos anos 1980, atende majoritariamente
pessoas usuarias do Sistema Unico de Saude. A Instituicdo assume
COMO MIissao proporcionar saude e qualidade de vida para viver
bem a maturidade, objetivando a melhoria da expectativa da
qualidade de vida do ser humano. Para isso, conta com uma equipe
de trabalho multiprofissional voltada para a internacao temporaria e
de longa permanéncia, pos-operatoria e de reabilitacao, de Cuidados
Paliativos, repouso e estadia geriatrica. O quadro de funciondarios/as

é composto por 16 profissionais da Enfermagem.

Primeiramente, foi realizado contato com o HG para uma pré-
sensibilizacdo da Direcao da Instituicao, a qual demonstrou muito
interesse no estudo. E, ainda, foi acordado que a pesquisa se daria
no ambiente hospitalar, em sala disponibilizada pela Instituicao. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina, sob o Parecer n. 6.258.286, em
23/08/2023. Os cuidados éticos seguiram os ditames da Resolucdo n.
466/2012 (Brasil, 2012) e da Resolucao n. 510/2016 (Brasil, 2016). Sendo
gue apos o convite a cada profissional da Enfermagem do HG, foi
apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); esclarecidas as duvidas, deram seu aceite a participacao

assinando este TCLE.

3.2. Participantes

Foram convidados/as todos/as Enfermeiros/as do HG e Técnicos/as
em Enfermagem. A principio, 15 profissionais se mostraram
interessados/as em participar da pesquisa, no entanto, ao definir as

datas com a direcao e equipe técnica, permaneceram nove



participantes (sendo um do sexo masculino e oito do sexo feminino).
O critério de inclusao de participantes na pesquisa é que estejam
trabalhando no HG, no minimo ha seis meses, e ndao estejam em

periodo de férias ou licencas.

3.3. Instrumentos e Coleta de Dados

A pesquisa-acao é flexivel, permitindo replanejamentos durante seu
desenvolvimento, conforme o contexto encontrado e a situacao
investigada, assim como a dinamica do grupo de participantes. Na
organizacao da pesquisa-acao (Thiollent, 2011), estabelece-se um
ponto de partida, a Fase Exploratéria, e o ponto de chegada, a
Divulgacao dos Resultados. Entre essas fases encontram-se temas
ou acdes que sao: a colocacao dos problemas; estudo da teoria; as
hipoteses de solucao; seminarios; campo de observacao,
amostragem e representatividade qualitativa; coleta de dados;
aprendizagem,; saber formal e saber informal;, plano de acao;

divulgacao externa.

A fase exploratéria objetiva descobrir a percepcao de participantes
sobre o tema e fazer um diagndstico inicial dos problemas e
possiveis acdes (Thiollent, 2011). Portanto, esta € uma pesquisa de
campo de natureza mista quanti-qualitativa; no primeiro momento,
foi aplicada a Escala de Coping Espiritual/Religioso Breve (CER
Breve-14) e um questionario sociodemografico, como meio de
sondagem para avaliar como compreendem a espiritualidade,

incluindo sua vivéncia pessoal com o tema.

A CER Breve-14 mede dois tipos de coping espiritual/religioso (CER):
o Positivo e o Negativo. CER Positivo ocorre quando, no sentido da

espiritualidade, ha “um relacionamento seguro com Deus, a crencga



de que existe um sentido na vida para ser buscado e senso de

conexao com os outros” (Esperandio et al, 2019, p. 271). O CER
Negativo “expressa-se por meio de um relacionamento menos

seguro com Deus, uma visao de mundo fragil e ameacadora e indica

a presenca de conflitos espirituais” (Esperandio et al, 2019, p. 271).

As alternativas sao apresentadas para medir a intensidade, por meio
da Escala Likert: Nem um pouco/Nunca; Um pouco. Mais ou Menos;
Bastante e Muitissimo. As 14 afirmacdes da Escala buscam aferir os
dois tipos de CER com sete afirmacdes (Figura 1). Os parametros de
interpretacdo sdo Nenhuma/Irriséria (1,00 a 1,50), Baixa (1,51 a 2,50),
Média (2,51 a 3,50), Alta (3,51 a 4,50), Altissima (4,51 a 5,00).

Figura 1. Estratégias CER Positivo e CER Negativo

Estratégias de Coping Espiritual/Religioso Estratégias de Coping Espiritual/Religioso

Positivo Negativo

1. Procurei uma ligagdo maior com Deus

2. Procurei o amor e a protecdo de Deus

3. Busquei ajuda de Deus para livrar-me da raiva

4. Tentei colocar meus planos em agéo com a ajuda
de Deus

5. Tentei ver como Deus poderia me fortaleceu nesta
situacio

6. Pedi perddo por meus erros ou pecados

7. Foqueinareligido para parar de me preocupar com

meus problemas

8. Fiqueiimaginando se Deus tinha me abandonado

9. Senti-me punido por Deus pela minha falta de fé

10. Fiquei imaginando o que eu fiz para Deus me
castigar

11.Questionei o amor de Deus por mim

12 Fiqueiimaginando se meu grupo religiosotinhame

abandonado

Fonte: Esperandio e colaboradores (2019).

Em relacao a CER Breve-14, inicialmente, realizou-se analise
exploratdria dos dados, com o objetivo basico de sumarizar os
valores, organizando e descrevendo os dados por meio de tabelas
com medidas descritivas e graficos. Além do grafico de frequéncia
também foi obtida uma matriz de correlacao utilizando correlacao
de Pearson para verificar a presenca de efeitos correlacionais entre

as variaveis.



Para analise do conteddo optou-se pela abordagem de pesquisa
qualitativa, do tipo descritivo-exploratdria, sobre os dados obtidos do
Grupo Focal, prioritariamente, e de entrevistas,
complementarmente. Os depoimentos foram gravados e transcritos

posteriormente, mantendo-se a fidelidade das falas.

A partir dos dados coletados na fase exploratdria se definiu o Grupo
Focal e Seminarios para aprofundamento da realidade sobre a
espiritualidade no cuidado de enfermagem, procurando identificar
aspectos e problemas a serem refletidos na continuidade da
pesquisa. O Seminario € considerado o centralizador de todas as

informacodes, sendo sua funcao avaliar, discutir e tomar decisdes

acerca do processo de investigacao (Thiollent, 2011).

Nesta etapa se procurou instrumentalizar o/as participantes para
inclusao em sua pratica de cuidados voltados ao atendimento as
necessidades da dimensao espiritual das pessoas idosas. Buscando
construir juntos maneiras de transformacao da realidade efetivadas
pelos préprios atores do planejamento e implementacao do cuidado
de enfermagem. Esta etapa foi acompanhada pela pesquisadora
com momentos de reflexdo participativa e coletiva visando
consolidar a transformacao da realidade. periodo de férias ou

licencas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apesar de que 15 profissionais que responderam o primeiro
formulario no Google Forms para fins de caracterizacao, seis deles se
ausentaram no primeiro dia da Oficina e, devido ao conjunto de

atividades demandadas no HG, nao conseguiram participar da



pesquisa. Sendo assim, nove profissionais participaram de todas as

etapas.

Os resultados foram divididos em dois momentos. O primeiro
apresenta de maneira descritiva a caracterizacdo do/das
participantes e os resultados da aplicacao da CER Breve-14 que
reflete o “nivel” de espiritualidade do/das participantes. No segundo
momento, segue-se apresentando os dados qualitativos: a Tabela 1
apresenta as frequéncias absolutas e relativas para as questdes de

caracterizacgao.

Na Tabela 1, dentre as variaveis algumas categorias nao
apresentaram nenhumi (a) representante: do género binario, abaixo
de 20 anos, indigena, que tivesse Pos-Graduacao Stricto sensu, que
fosse separado(a), ou viuvo(a), com menos de cinco anos ou mais de
20 anos de atuacdo profissional. Quanto a E/R nenhum(a)
participante se alto declarou “nem espiritualizada, nem religiosa”,
ateista — nao acredita em Deus, evangélica ou praticante de religides
afro-brasileiras.

|U

Importa discorrer sobre o resultado da variavel “Sem religiao, mas
acredito em Deus”, pelo fato do numero de participantes que se
colocam com essa postura. Pode-se justificar, a partir de pesquisa
recente de Ritz (2023, p. 346) que apontou o0 que vem ocorrendo na
sociedade: “ocorre que o individuo moderno, exercendo maior
autonomia e pautado por acentuado individualismo, promoveu
reconfiguracdes identitarias importantes, o que inclui o campo

religioso e a identidade religiosa’.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas,

quantidade de participantes e de autopercepgao sobre



espiritualidade

Wariavel N Yo
Sexo
Masculino 01 I'T
Feminino 08 89
Niio Binario 00
Prefiro ndo informar 00 —
ldade
De 18 a 20 anos 00 —
De 21 a 25 anos 00 —
De 26 a 30 anos 03 33
De 31 a 35 anos 02 22
De 36 a 40 anos 03 33
Acima de 40 anos 01 11
Etnia
Branco o7 78
Preto 02 22
Indigena 00 00
Nivel de escolaridade
Meédio (ou técnico) incompleto 00 —_—
Meédio (ou técnico) completo 01 11
Superior Incompleto 00
Superior Completo 01
Pés Graduagio Especializacio 07 78
Mestrado 00 —
Doutorado 00 —
Estado civil atual
Solteiro(a) 05
Casado(a) (ou vivendo como casado/a) 04 44
Separado/as - Divorciado/a 00 —
Viuvo/a 00 —
Tempo de atuacio profissional no hospital geridtrico
De 06 meses a 05 anos 00 —
De 06 a 10 anos 02 22
De 11 a 15 anos 05 56
De 16 a 20 anos 02 22
Acima de 20 anos 00 —
Vocé se sente uma pessoa
Religiosa 04 44
Espiritualizada mas ndo Religiosa 03 33
Religiosae espiritualizada 02 22
MNem Espiritualizada. nem Religiosa 00 —
Afiliacio religiosa
Ateista - nio acredito em Deus 00
Sem religido, mas acredito em Deus 06 67
Catolico 02 22
Evangélica. Qual grupo religioso 00
Espirita o1 11
Religices Afro-brasileiras 00
Outra 00

Fonte: as Autoras.

Desse modo, a mudanca ocasionada no campo religioso traduz que
o/as participantes da pesquisa (67%) ndo seguem uma tradicdo
religiosa, porém, se colocam como alguém que acredita no Ser
Superior e podem, até mesmo, terem praticas religiosas sem
estarem ligados a uma denominacao religiosa. Para Ritz (2023, p.
346),"as identidades herdadas, transmitidas por meio da transmissao
da tradi¢cdo, sao postas sob o crivo do individuo que tende a fazer
escolhas ndao em razao da tradicao, mas privilegiando a afeicao
pessoal”. Portanto, mesmo nao sendo praticante de uma religidao
e/ou ndo frequentando nenhuma igreja ou templo, as pessoas
podem “viver” uma E/R, podem se reconhecer seres com dimenséao

espiritual.

4.1. Escala de Coping Espiritual/Religioso Breve -14



Em relacdao a CER Breve -14, baseando-se em respostas de Escala
Likert, o banco de dados € composto por nove observacdes. Cada
observacao contém 14 questdes que foram categorizadas em uma

escala numérica de um a cinco.

Inicialmente, foi realizada uma analise exploratdria dos dados, com o
objetivo basico de sumarizar os valores, organizando e descrevendo
os dados por meio de tabelas com medidas descritivas e graficos
pertinentes ao tipo de dado estruturado. Para realizar uma analise
mais apurada dos dados quantitativos fornecidos, foi examinada a
distribuicao das respostas em relacao as diferentes questdes sobre
E/R e suas associacdes com sentimentos e crencas. E relevante
observar que as respostas variam entre as diferentes questoes,
sugerindo que ofas participantes respondentes podem ter
diferentes perspectivas e experiéncias em relacao a sua fé e

espiritualidade.

Em resumo, a analise dos dados quantitativos indica uma variedade
de experiéncias e sentimentos em relacdo a E/R. Ai estdo incluidos a
busca por conexao divina e o apoio em momentos de dificuldade,
mas nao so, também sentimentos de abandono, punicao, e
questionamentos em relacao a fé e ao poder de Deus. Os resultados
obtidos sao apresentados nas Tabelas 2 a 4, sendo que as Tabelas 3 e
a 4 trazem analises estatisticas dos dados referentes ao resultado da

aplicacdo da CER Breve - 14 junto ao/as participantes da pesquisa.

Tabela 2. Analise descritiva das variaveis que compode a CER Breve



Soeore 1 2 3 L S

Nunca Um pouco NMiais ou menos Bastanle MIuitissimo
il % | n ) n % n %% n b

Q1 Procurel uima liga¢io maior 0| 0.00 ] 0.00 1 11.11 5 55.55 3 33.33
coim Dens
QZ Procurel O aimor e a 0| 0.00 ] 0.00 o .00 G 66.66 3 33.33
protegiio de Deus
Q23 Busquel ajuda de Deus O 000 2 22.22 1 11.11 4 44 43 z 22,22
para livrar-me da raiva
04 Tentel colocar meus O o.00 5] 0.00 5] 00.00 4 | 4444 | 5 55.55

planocs em agfio com a ajuda
de Deus
Q5 Tentei ver como Deus | 000 0 0,00 1 11.11 5 55 .55 3 33.33
poderia me fortalecewu nesta
situag o

Q6 Pedi perdiio por meus o| 0,00 o 0,00 o 0,00 E 55.55 | 4 4444
erros ou pecados
Q7 Foquei na religido para O 0,00 [+] 0,00 s 55,55 4 ErEa e 4] 0,00

parar de me preccupar com
meus problemas

QS Fiquel imaginando se 6| 6666 1 11.11 1 11.11 1 11.11 s} A XTs]
Deus tinha me abandonado

09 Senti-ine pumdo por Deus 5] 55.55 3 33.33 1 11.11 o 0,00 a 0.00
pela minha falta de fé
Q10 Figquel imaginando o gue 5| 55.55 3 33 .33 1 11.11 1 0,00 0 000

eu fiz para Deus me castigar
Q1 10Questionel o amor de 8| BB.88 o 0.00 1 11.11 o 0,00 o 0.00
Deus por imin

Q1 2Fiquei imaginando se men 7| 7T7T.IT 2 22,22 (4] .00 4] 0,00 o 0,00
grupo religioso tinha me

abandonado

213 Cheguei a conclusio de G| 6666 | O 0,00 2 22,22 1 11.11 V] 0,00
que forgas do mal atuaram

para isso acontecer

Q14 Ouestionei o poder de 5| s8.88 1 11.11 (o] 0,00 Q 000 ] 000

Deus

Fonte: as Autoras.

Tabela 3. Andlise de tendéncia central, minimo e maximo das

questdes da CER Breve -14

Meédia Desvio | Mediana | Min. | Miix.
Padriio

QI Procurei uma ligagio maior com Deus 4,22 0.67 4 3 5
Q2 Procurei o amor e a prote¢io de Deus 4.33 0,50 4 4 5
Q3 Busquei ajuda de Deus para livrar-me da raiva | 3,67 1,12 4 2 5
Q4 Tentei colocarmeus planosem ag¢do coma ajuda | 4,56 0,53 5 4 5
de Deus
Q35 Tentei ver como Deus poderia me fortaleceu nesta | 4,22 0,67 4 3 5
situagdo
Q6 Pedi perddo por meus erros ou pecados 4.44 0,53 4 4 5
Q7 Foqueinareligido para parar de me preocuparcom | 3.44 0.53 3 3 4
meus problemas
QB8 Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado | 1.67 1,12 1 1 4
Q9 Senti-me punido por Deus pela minha falta de fé | 1,56 0.73 1 1 3
Q10 Fiquei imaginando o que eu fiz para Deus me | 1.56 0,73 1 1 3
castigar
Q1 1Questionei 0 amor de Deus por mim 1,22 0.67 1 1 3
QI12Fiquei imaginando se meu grupo religioso tinha | 1,22 0.44 1 1 2
me abandonado
Q13 Cheguei a conclusdo de que forgas do mal 1,78 1,20 1 1 4
atuaram para isso acontecer
Q14 Questionei o poder de Deus 1.11 0,33 1 1 2

Fonte: as Autoras.

Tabela 4. Média, Mediana e Desvio Padrao do Score total da

aplicacao da CER Breve - 14

Tipo de Coping Espiritual/Religioso Meédia Mediana Desvio Padriio
Coping Espiritual/Religioso Positivo 3.63 3,57 0,57
Coping Espiritual/Religioso Negativo 1.44 1.00 0,74

Fonte: as Autoras.

Conforme os parametros de interpretacdao da Escala CER-BREVE, a

partir da Tabela 3 e da Tabela 4 foi possivel verificar a Média, a



Mediana e o Desvio Padrao do CER Positivo (CERP). A média
sinalizada foi de 3,63, o que reflete o parametro Alto; enquanto a
Média 144 no CER Negativo (CERN) indica o parametro

Nenhuma/Irriséria, no uso de estratégia do CER.

Os resultados mostraram maior uso de estratégias positivas. De
acordo com Pargament e colaboradores (1998, p. 712), o CERP refere-
se ao “sentido de espiritualidade, um relacionamento seguro com
Deus, a crenca de que existe um sentido na vida para ser buscado, e
senso de conexao com outros”. Compreendem um padrao de CERP
métodos de enfrentamento, tais como: reavaliagcao religiosa

benevolente; coping religioso colaborativo, busca de suporte

espiritual, transformacao de vida, etc (Esperandio et al., 2018).

Questdes como Q2 (Procurei o amor e a protecao de Deus), Q4
(Tentei colocar meus planos em acao com a ajuda de Deus) Q6 (Pedi
perdao por meus erros ou pecados), Q7 (Foquei na religidao para
parar de me preocupar com meus problemas), Q13 (Cheguei a
conclusao de que forcas do mal atuaram para isso acontecer) e Q8
(Figuei imaginando se Deus tinha me abandonado) apresentam
correlacdes positivas fortes entre si. Isso sugere uma associacao
entre essas questodes, indicando que o0s respondentes que buscaram
O amor e a protecao de Deus, por exemplo, também podem ter
questionado “de que forcas do mal atuaram para isso acontecer e

Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado”.

Devido a vivéncia do sofrimento mesmo para as pessoas com
percepcdes espirituais pessoais claras, ocorre duvidas na vinculacao
OuU na compreensao da acao de Deus. A compaixao pela pessoa que

sofre (pessoa idosa) supera a fé inabalavel na divindade. As possiveis



certezas ou crencas espirituais sao percebidas de maneira oscilante

Nna resposta das questdes da Escala.

Com tais resultados, é possivel compreender que o/as participantes
do estudo demonstram valores relacionados ao transcendente, na
pretensao de que possa estabelecer razdes para viver, ou seja, dar
um sentido para a vida. Somente a pessoa pode decidir sua relacao
com Deus e, assim sendo, a espiritualidade pode colaborar para o

seu propodsito e significado existencial.

5. DISCUSSAO

Os dados obtidos por intermédio das Técnicas do Grupo Focal,
prioritariamente, e de entrevistas, complementarmente, permitiu a
identificagcao das respectivas categorias. A categorizacao pode ser

observada na Figura 2.

Figura 2. Categorias/Unidade de Registro

Categoria 1T

Agdes parn sua efetivagfo na

assisténcia s pessoas idosas
hospitalizadas_

1} Comunicagho Yerbal
entre a equipe & nuséncin
de registro

2) (DesiConhecimento
conceitos formais E/R
3) A Espiritualidade /Religiosidade
confortn n pesson idoss & equipe da
satide

-—

1OFICINA
!

TOFICINA

3) Despreparo para
cnto espiritual de

4) A Espiritualidade como fonte de
esperanga e protegio independente de
religifo/lgrejn

5) Impacto ¢ Mecessidades do 4) Respeito e cuidado is
Cuidado Espiritual adversidades

Organizaghic do Registro e do Seapus de Cuidados Espiritunis de Enfarmagem a serem
implantadas

+

| 3" OFICINA ]

Fonte: as Autoras.

5.1. Categoria I: Cuidado da Enfermagem na Dimensao Espiritual

A expressao por praticas religiosas € uma dominante, € um valor

profissional é reconhecida como um fortalecimento da equipe no



convivio com o sofrimento. Além de ser praticada como um cuidado

a pacientes € um meio de equilibrio e apoio psicoespiritual mutuo.

Espiritualidade para profissionais que trabalham com contexto
limitrofes de assisténcia na proximidade da morte € um recurso de
apoio pessoal e profissional e de efetivo cuidado espiritual. A atitude
humana de cuidar e respeitar pressupde o reconhecimento da
existéncia de um outro individuo, além de si, percebendo-o de forma

holistica.

Segundo Silva e colaboradores (2018, p. €7472), o atendimento as
necessidades espirituais da pessoa idosa é identificado quando
ocorre com estimulos a oracdo, para muitos idosos/as a “oracdo é o
primeiro elo que se tem em uma comunicagao divina com o ser
Criador”. Sendo assim, sua importancia se torna a principal pratica
ante o sofrimento humano. Nas falas a seguir, o/as participantes
ressaltam o acolhimento por meio da demanda de oracao. Isso
mostra que € possivel a diminuicao do sofrimento humano, ou seja,
uma capacidade maior de lidar com os dissabores, podendo facilitar

O processo de transicao saude-doenca:



Aquele momento de oragdo dele pedindo para Deus,
aproximando da religiosidade e principalmente quando

eles tém uma doenca terminal (ENFOI).

Acho que é facil para alguns, a gente perceber essa
demanda sim, quando eles realmente estao precisando,
porque € isso mesmo, eles se abrem, eles comecam a falar

em Deus, falar em alguma oracdao para cura mesmo
(ENFO2).

E tem paciente que melhora tambéem, ta? A oracdo € uma
coisa, o paciente foi melhorando, melhorando e acabou

recebendo alta (ENFOI).

A hospitalizacao, em diferentes ciclos da vida, € uma situacao
vivenciada com angustia, todavia, para a pessoa idosa transforma-se
em uma situacao complexa, especialmente pela relacao de
dependéncia. A intervencao por meio do dialogo, acolhimento,
estimulo a oracdo, respeito a E/R, emana da preocupacdo em
promover o cuidado a partir da empatia, que foi um dos elementos
essenciais para aproximar-se da pessoa idosa em sofrimento por

participantes:



Se vocé escuta o proximo, vocé tenta transmitir de uma
forma sempre positiva. E a gente vé o hospital hoje, que é
um lugar que é onde vé muito sofrimento. A gente precisa
ter esperanca o tempo todo. Entdo, de uma forma sempre
positiva, vocé transmite aquilo que o paciente precisa. E
quando ele quer falar de Deus, ele vai falar. Ele fala e vocé
vai entender a religiao dele, porque ele vai te dar abertura

primeiro. Depois a gente acaba por abordar (ENFO4).

[...] Eu tenho algo comigo que eu sinto quando as pessoas
precisam. As vezes, eu vou 13, mas ndo vou 1a porque acho

que fala comigo, eu vou (ENFO3).

Ele ndo nos conhece, mas ele vé o pingo de esperanc¢a na
enfermeira, na equipe, ho meéedico e ele abencoa todo

mundo (ENFO5).

O/as participantes relataram que a E/R torna possivel suportar o
sentido do sofrimento e a morte uma vez que tal cuidado serve
como suporte para a pessoa idosa, a familia e a equipe de
profissionais. E, ainda, é vista, como fonte de esperanca e protecao

independente de religido/igreja.

No discurso seguinte, o/as participantes declararam fazer sentido no
que tange a melhora da pessoa idosa, pois, estes utilizam-se da E/R
como estratégia de enfrentamento. Enquanto para o/as
participantes, ha uma significativa necessidade em estar bem
espiritualmente e levar em consideracao as crencas e valores da
pessoa idosa, independente das crencas de profissionais que a

assiste:



Antes da gente chegar e trabalhar, independente do
corre-corre. Vamos sentar primeiro e vamos rezar. Como
tem varias, tem gente que nhao é da mesma religido. Entao
falo assim mas vamos rezar um Pai-Nosso que acho que

abrange todas as religiées (ENFO5).

A Unica coisa que eu consigo falar é de Deus. E uma coisa
que vem do conforto e € uma coisa que eu sel que eu vou
falar, que vai ter alguma importancia e que vai aliviar a dor

(ENFO02).

Usar e pedir a prote¢cdo antes do trabalho para que a gente
consiga levar para o paciente uma coisa assim, mais

gostosa de se aproximar (ENFO6).

Vale ressaltar que o apoio a familia, pode ser utilizado como forma
de conforta-la para melhor forma de enfrentamento ao
adoecimento do seu ente querido. Todo apoio € necessario, embora
nem toda familia estd ligada as questdes espirituais. Ofas

participantes discorrem que:



Muitas vezes a gente mesmo pergunta para ligar para
familia. Tem alguem para visitar? Um amigo conhecido
que queira que traga para falar com a pessoa. E muitas
vezes eu também cheguei a dizer para alguém da familia
entrega para Deus deixa a pessoa descansar. Eu sei que
ISso ndo € bom de ouvir, mas deixe a pessoa descansar

porque ela ta sofrendo (ENFO]).

[...] pacientes sao fechados e as vezes a familia ndo sdo

muito espiritualizadas e eles tém essa necessidade

(ENFO4).

Enquanto o parente ndo vem e ndo aceita, entrega o
paciente, faz o que for melhor, entende que as vezes ndo
val ter o processo de cura devido a idade, o sofrimento, a
doenca terminal. E dai quando eles aceitam e falam para a
gente, ouvem e falam para o paciente ou faz uma oragdo
que ja aconteceu e o paciente acaba nao evoluindo e
depois tem isso, o paciente evolui, parece que vai em paz

(ENFOI).

Em especial, na vivéncia da pessoa idosa que se encontra em
situacao de iminéncia de morte, a presenca de Deus em suas vidas
pode ser impactante. As necessidades espirituais sao percebidas e
entendidas como processo de complementariedade no cuidado,

conforme relatam participantes:



As vezes, aquele paciente quieto, que ndo fala muita coisa,
que esta choroso. Sempre que vocé aborda a parte

espiritual, vocé consegue tocar mais nele (ENFO7).

Quando vocé da importancia, vocé ouve, vocé respeita,
vocé demonstra interesse. Eu sinto assim que tem um
alivio muito grande também. E vocé consegue criar um
vinculo com o paciente. Entao eu vejo isso de varias formas
e quando vai o padre rezar para eles, faz bem para toda
equipe e para os outros pacientes tambéem. E aqui a gente
quebra qualquer tabu, falando de Deus nos momentos

mais dificeis (ENFO5).

E alem deles se aproximarem, nos também nos
aproximamos e a gente vé a grandiosidade que é aquilo
tudo para fazer superar todo aquele momento de
dificuldade, de dor, de auséncia da familia, de uma perca,
de um medo que ndo sabe o que vai acontecer, que é o

fato de estar na UTI (ENFOZ2).

A gente vé muito isso, questdo de dor de familia, ver a
pessoa partir. As vezes também vem um padre, o padre
vira a esquina e o paciente vai a obito. E eu, desde que
entrei aqui que eu entrei muito jovem. Eu falava assim é
uma coisa, uma forca que a gente nao consegue entender.
E uma coisa espiritual muito grande. E uma dimensdo que
a gente nao consegue, entender, mas ultrapassa o Nnosso
olhar (ENFO?7).



Os relatos na Categoria | demonstram claramente a preocupacao da
equipe de Enfermagem com o cuidado espiritual de pessoas idosas
hospitalizadas. Tal cuidado impar, peculiar, transmite compreensao

em cada relacao de cuidado.

5.2. Subtitulo Categoria Il: Acdes para Sua Efetivacdo na

Assisténcia As Pessoas Idosas

As experiéncias do/as participantes deixam evidente a poténcia dos
cuidados espirituais propostos, que de certo modo deram resiliéncia
para as pessoas idosas hospitalizadas no enfrentamento daquilo
gue, por vezes, parece estar longe da compreensao humana. Tais
cuidados estdo de acordo com os conhecimentos que o/as
participantes possuem. E perceptivel que ha uma interacdo da
equipe nos cuidados humanizados realizados de forma verbal por

participantes:

Ta fazendo cuidado la, dando banho, cantando mdusica de
Maria, cantando musica da igreja, os pacientes cantando
Jjunto. Eu digo: isso é gostoso de ver. A gente fica la quieto,
SO rindo e falando nossa, que bonito esse momento, que

gostoso! (ENFO?7).

Entao nossa vida normal, regida por nosso cuidado para
aquele paciente - O que eu vou fazer agora? Quantas vezes
a gente ja se viu bastante rezando? A gente comecou a
rezar e a doutora hao conseguia, ..nao conseguia. Eu e as
colegas comecamos a rezar baixo la e a doutora, aquele
siléncio repetindo tudo, conseguiu o procedimento

(ENFO5).




Cada vez mais profissionais de salde sdo levados/as a aprofundar
conhecimentos, na medida em que as demandas crescem em todos
0s aspectos da vida humana. Para tanto, protocolos e “os registros de

enfermagem sao elementos imprescindiveis ao processo do cuidar

e, [..], possibilitam a comunicacdao entre a equipe de saude”
(Conselho Federal de Enfermagem, 2015, p. 8). Conforme relato, ha
auséncia de registros no que refere a assisténcia espiritual realizada

pela equipe de Enfermagem:

Até falamos umas para as outras o que fizemos, mas
registrar ndo. A gente passa verbalmente. Sofrendo,
vivendo tudo aquilo, mas essa questao de anotacao, todos
esses cuidados com a espiritualidade, realmente a gente

nao tem nada (ENFOI).

Desse modo, pode-se inferir o quao grande seria a contribuicao dos
registros haja vista que seguramente pudesse ser mais discutido e
avaliado as demandas postas pela pessoa idosa hospitalizada no

aspecto espiritual.

A Enfermagem, por ser uma profissao que possui vinculo direto com
pacientes, infere-se, possui a responsabilidade do cuidar em toda a
integralidade do ser. Nesse sentido, é fundamental a compreensao
dos conceitos E/R para uma proposta de assisténcia de enfermagem
com qualidade. Embora tenha ficado patente nas falas que é
possivel afirmar que participantes, em sua maioria, sabem a
diferenca entre os termos/conceitos, ficou claro que sabem lidar
apenas com referenciais cristdos. As narrativas do/das participantes

apontam para o entendimento do significado dos termos/conceitos,



porém, reconhecem seu despreparo para o atendimento espiritual

de pessoas praticantes de outras religides:



E a espiritualidade, estd mais envolvido com a fé que vocé
tem, que vocé acredita. Da conexdo que vocé tem consigo

mesma e com Deus (ENFOS8).

E ai, religiosidade, eu acho que esta voltado mais a religiao

mesmo, estar participando de uma igreja (ENF09).

Ja em cima do que é aquilo que é pregado dentro de uma
religido, entdo tem muita gente que tem uma fé muito
grande, mas nao frequenta nenhum tipo de igreja. Mas
nem por isso deixa de acreditar em Deus. Deixa de pregar

(ENFO6).

Espiritualidade é o que eu vejo dentro de mim. Que eu me
preparo, me visualizam. Para tentar oferecer algo bom que
eu produzi de mim. A religiosidade € uma coisa um
pouquinho mais forte. Para mim, € pregar o que se vive, ou

seja, tem muita religiosidade (ENFO4).

Religiosidade, € vivenciar e pregar aquilo que se acredita
dentro da gente. Uma coisa esta ligada a outra, ne? Na
verdade, eu acho que a religiosidade € a pessoa se dedicar,
as vezes um pouco mais, né? Se dedica a um tempo ai no
culto ou na missa ou a comunidade igual na catequese. E

uma coisa esta interligada a outra (ENFOI).

Eu ndo saberia como a gente atender, no caso dos
exemplos de outras religibes. Eu so faria uma escuta
espiritual. Seria so escuta, por que o que que eu falaria
para eles? Eu ndo tenho esse conhecimento, espirita,

agnostico... (ENFO5).



Eu ndo tenho o que dizer para eles, a nao ser ouvir

(ENFO8).

[..] ndo tem como a gente debater uma coisa que a gente
tambem nao tem conhecimento. Mas eu acho que so de
respeitar e dar abertura pra pessoa eu achei uma forma de

ter cuidado e de dar um cuidado (ENFO9).

Nao sei se ela era umbandista, ela sempre estava com o
livro, mas eu chegava e via que ela tinha um certo receio,
mas nao dava tempo e eu particularmente nao tocava no
assunto. Ela ndo dava liberdade pra gente. Eu receosa, falei
nao entendo, ndo conhego, ndo vou nhem tocar no assunto

n&o quero tocar porque € o livrinho dela (ENFO2).

A fala do/das participantes, na sequéncia, mostra uma grande
preocupacao com a falta de conhecimento sobre as religides, nao
tém conhecimento suficiente para atencao e assisténcia espiritual.
Fala-se do proselitismo — catequizar conforme uma determinada
crenca (Martins, 2015) —, que toma sua forma mais cruel quando
ocorre com pessoas vulneraveis como, por exemplo, a pessoa idosa.
Para que a equipe de Enfermmagem nao corra o risco de criar eventos
mal sucedidos no cuidado espiritual, no que se refere ao trato com a
demanda espiritual de pacientes vinculados a igrejas ou religides, ha
necessidade de orientacao. Sendo assim, a viabilizacao de uma
Capelania Hospitalar de carater espiritual e nao religioso, favoreceria

cuidados adequados:



Eu ndo saberia como me desenvolver. SO como ouvinte, nho

caso (ENFO7).

Nao tem algo mesmo para mim, eu nao sei. Eu acho que,

no geral, todo mundo faria essa escuta (ENFO3).

Segundo Francisco e colaboradores (2015, p. 217), “cresce o numero
de capelaes nos hospitais brasileiros, cuja missao € oferecer apoio
espiritual, emocional e social, atendendo e respeitando as
singularidades e subjetividades dos enfermos”. Sendo assim, seria
uma possibilidade de significativa contribuicao para a area da
Enfermagem, haja vista a auséncia de formacao na Graduagao em
Enfermagem. Como apontam Oliveira e colaboradores (2021, p. 6),
“ha lacunas no conhecimento sobre o tema espiritualidade pela falta
ou insuficiéncia de abordagem na graduacao [.] a educacao

permanente tem bom potencial de resposta para ajudar”.

Observou-se que as relacdes no ambito hospitalar possuem
complexidades em todas as situacdes. Na dimensdo espiritual, o/as
participantes dialogam e acolhem a pessoa idosa frente a seu
sofrimento, fragilidades e impoténcia que a doenca pode causar. Ao
abordar e transmitir o conhecimento sobre “Deus”, ou o
“Transcendente”, ou o “Ser Superior”, seja qual for a denominacao
que rege cada um na esfera espiritual, o/as participantes acreditam
que a comunicacao e o didlogo sobre crencas religiosas farao bem a

pessoa idosa.

Participantes reconhecem que considerar a E/R é um meio para que

~

nao se esquecam da existéncia da pessoa como @ ser

multidimensional e, entdao, possam auxiliar para que enfrentem os



desafios postos pela idade avancada. A reflexdao indica que as
dificuldades das pessoas idosas podem ser supridas uma vez que o
cuidado de profissionais de Enfermagem se estenda e atenda as
demandas que as afetam, ajudando-as a suportar as adversidades e

perdas intrinsecas a esta fase.

Portanto, a vivéncia da E/R favorece a dignidade humana e reforca a
importancia da pratica para manter sua fé e esperanca. Sendo assim,
o cuidado espiritual € uma estratégia que pode proporcionar melhor
bem-estar no processo de saude-doenca da pessoa idosa

hospitalizada.

Na terceira e ultima Oficina realizada com a equipe do HG teve o
objetivo de buscar alternativas de ac¢des visando valorizar os
cuidados espirituais ja comprovadamente realizados por
participantes da pesquisa. No inicio da reunidao, a pesquisadora
principal apresentou os resultados da pesquisa destacando a
avaliacao do CER da equipe expresso por um CERP e destacou as
categorias criadas a partir dos Grupos Focais. Observou-se alguns
aspectos que poderiam ser realizados: Educacao Permanente
(Formacao Continuada) sobre os principios de religides diversas;
organizacao de um servico de Capelania Espiritual Hospitalar,
visando garantir uma assisténcia qualificada a todas as expressdes
religiosas manifestas por pacientes; e, a busca de alternativas para o

registro do cuidado espiritual realizado.

A partir deste momento, a segunda pesquisadora, que é enfermeira,
provocou uma reflexao a partir das falas manifestadas nos Grupos
Focais e que representavam a efetividade do cuidado espiritual ja
realizado na instituicdo. O/as participantes se emocionaram com a

leitura de suas falas e acdes. Foram apresentadas as acdes propostas



pela Classificacao de Intervencdes de Enfermagem (Bulechek;
Butcher; Dochterman, 2010). Num processo de autoavaliacdo o/as
participantes perceberam que das 29 intervencdes propostas
realizavam 24 delas, no seu dia a dia (Bulechek; Butcher;
Dochterman, 2010, p. 106-107). Reconhecendo suas acdes como
balizadas internacionalmente, participantes da Oficina passaram a

buscar estratégias de registro dessas acgoes.

A motivacao maior foi para que as atividades fossem registradas e
valorizadas e, também, com a possibilidade mensuracao de seu
impacto na saude integral dos/as pacientes atendidos/as.
Apontaram, entao, as seguintes opcdes de registro sobre
espiritualidade de pacientes em Prontuarioo no momento da
internacao com o registro da religiao na ficha de identificacao,
anamnese, avaliagdo no momento da visita de enfermagem,
prescricao dos cuidados espirituais, registro nos relatdrios da equipe
técnica, na evolucao e inclusao no registro da sintese que usada para

a passagem do plantao.
6. CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo realizado mostrou que o/as participantes consideram
significativas as demandas espirituais das pessoas idosas
hospitalizadas. Para tanto, conduzem seus cuidados a partir daquilo

gue trazem consigo de sua vivéncia espiritual e religiosa.

Para o/as participantes, o cuidado espiritual estd pautado no
acolhimento, no poder da oragcao, Nno respeito as crencas
proporcionando beneficios relevantes no processo de cuidar da
pessoa idosa e para quem a assiste. Apesar do despreparo para

atendimento espiritual a pessoas adeptas de outras religides que



NAao as suas, ainda assim, buscam pelo caminho da escuta espiritual
de forma empatica por meio de pequenas acdes nao causando

riscos ao estado de doenca da pessoa idosa.

A principal conclusao sobre o atendimento espiritual pela
Enfermagem no HG é a priorizagao do cuidado sempre com
respeito, acolhimento e abertura a pessoa que sofre. E possivel
implementar tais cuidados por meio de Formacao Continuada,
registros dos atendimentos espirituais nos respectivos prontuarios
de pacientes g, por fim, uma atuacao da Capelania Hospitalar podera
favorecer tanto a pacientes quanto a equipe de Enfermagem em

suas demandas.

Quanto as limitacdes do Estudo, deve-se considerar a possibilidade
de que o referido HG é conduzido pela Religiao Catdlica, sendo
assim, muito da postura de cuidados apresentado pela equipe da
Enfermagem advém do convivio com gestores/as. Ainda como
limitacdo, o numero de participantes foi pequeno devido as

demandas do HG, no periodo da pesquisa.
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