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RESUMO

Souza, J. R.; Maftum, M.A.

Este trabalho trata de uma pesquisa exploratédieseritiva desenvolvida no periodo
de 2005 a 2006 em Curitiba, com a questdo norteadmmo os estudantes de
graduacéo vivenciam o cuidado de enfermagem nandifoeespiritual do ser humano.
O objetivo foi conhecer como o estudante da Gra@uagn Enfermagem vivencia o
cuidado na dimensao espiritual do ser humano.djatam dessa investigacdo dez
estudantes, do décimo periodo do curso de graduagécenfermagem, de uma
Universidade publica. Os dados foram obtidos médiantrevista semi-estruturada. O
referencial tedrico foi o de Viktor Frankl, o quaissibilita a compreensao de como o
homem convive com as situacfes de doenca, domsoiio e morte e 0s mecanismos
de sobrevivéncia que desenvolve no enfrentamergsadeadversidades. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Setor de CiérdaaSatude da Universidade Federal
do Parana. Os relatos dos estudantes mostrararel@gi@erceberam as necessidades
espirituais dos pacientes durante as aulas tepra&tgsas, estagios curriculares e
estagios voluntarios. Evidenciou-se que os paditigs, mesmo sem terem planejado,
de um modo ou de outro, cuidam com enfoque na diienspiritual principalmente
nos momentos de crise. Relataram que se sentemedasgdos para prestar cuidado
espiritual, pois a formacédo académica pouco tewilggiado aprofundamento desses
conhecimentos. Assim, torna-se necessario que oscwos de graduacdo de
enfermagem contemplem os contetdos relativos aidimnsionalidade do ser
humano, nos aspectos fisico, psicologica e espli@ws aspectos relativos a morte e 0
morrer.

PALAVRAS-CHAVE : Espiritualidade; Cuidado de enfermagem; Educacéao,
Estudante.



ABSTRACT

Souza, J. R.; Maftum, M.A.

It is a descriptive exploratory research carriedl iouCuritiba, Brazil between 2005 and
2006 with the following guiding question: how ungexduates experience nursing care in
the human being’s spiritual realm. It objectifienl disclose how nursing undergraduates
experience nursing care in the human being’s spiritealm. Ten students from the tenth
term of the nursing graduation course at Publicvesity participated. Data were
collected through a semi-structured interview. Th#&oal framework used was Victor
Frankl's which enables to understand how humangsego through situations of illness,
pain, suffering and death, and the correspondimg\sal mechanisms that they develop in
order to cope with such adversities. Participaigaesl the informed consent agreement
thus complying with ethical procedures. Student£oants allowed me to conclude that
they could apprehend cared people’s spiritual nesalsng theoretical and practical
classes, obligatory and voluntary training coursktswas also evidenced that the
participants even in an unplanned way, delivered t@ meet spiritual realm and deemed
it important through the process of crisis. Thegoaleported to feel unprepared to deliver
spiritual care once educational knowledge doegnevilege or deepen such a realm. Thus,
it is necessary that nursing graduation curricolasader contents related to human beings’
multidimensionality, physical, psychological and irgpal dimension and aspects
concerning death and dying.

KEYWORDS: Spirituality; Nursing care; Teaching; 8éunts.
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1 INTRODUCAO

A responsabilidade da formacg&o de profissionaidrea da saude, especificamente
na enfermagem, tem se constituido constante desafioque os formadores envidam
continuos esforcos com expectativas e esperancagueeesses empenhos venham
contribuir para a formacdo de profissionais maiseoladores, reflexivos, empaticos e
sensiveis aos problemas de sua clientela. E preeistbém, que estejam conscientes da
responsabilidade que terdo ao cuidar de seres logmaiom diferentes graus de
complexidade, caréncia, crencas e valores.

A formacéao de profissionais da area da saude deeet&@mplar as dimensdes que
envolvem o ser humano, inclusive a dimensao esglyipois como explicita Boff (1999)
cuidar do espirito expressa o cuidado com valones ddo sentido a vida e das
significacdes que geram esperanca para além dae$ag ger humano possui caracteristicas
proprias que o tornam unico e o diferenciam degaooutros seres.

O cuidado de enfermagem € uma acao cuja meta ogerér a cura, e sim ensejar
o alivio do sofrimento, a manutencéo da dignidad®anejo de crises e até a experiéncia
do viver ou morrer (WALDOW, 2004). O cuidado tambpade ser traduzido por meio da
integridade, espiritualidade, sensibilidade e viséoldgica e, ainda, como parte da ética
humana, pois todos os relacionamentos, comportasieatitudes envolvem uma ética que
os qualifica como certos ou errados. A tarefa fumetstal do cuidador de saude € procurar
atender o ser humano de modo a promover a realizég&suas necessidades de forma
integral, pois cuidar da saude significa contempkadimensdes do corpo, da mente e do
espirito a fim de promover a totalidade humana (BAR99).

O cuidar humano, atualmente, tem sido percebidakado pelos profissionais de
enfermagem de forma mais profunda, sendo que ceidareragir com 0 mundo possui
significado unico (WALDOW, 2004); é indispensayabrtanto, que o cuidador se coloque
no lugar de quem é cuidado com intuito de captamawimo o universo de sentimentos
que este possui. Ao considerarmos o outro, em sudimensionalidade, as acbes de
cuidado instrumentais ou técnicas devem se enérelapm as acbes de cuidado
expressivas, ou seja, as relacionadas com a sjeigidlade. Ao capta-la pelo olhar, pela
palavra, pelo que é expresso nas diferentes fodméiaguagens, enfim, pela expresséo do
corpo é que podemos conhecer o outro, seu mungioing privado.



Para tanto € necessario que o estudante duranteiaip de sua formagéo seja
orientado e estimulado a utilizar os instrument@sidns de enfermagem, como a
observacdo, a comunicacdo, os principios ciensificentre outros, para que possa
promover acdes de cuidado que colaborem na sollggooblemas relacionados a saude
do ser humano de forma sistematizada (CIANCIARULRQQO).

A observacédo acurada permite ao profissional rdermagem captar diferentes
linguagens e formas de expressao, ou seja, a isulgete do paciente. Portanto, torna-se
indispensavel o despertar da motivacdo no estudaatéarte” de observar, que é
caracterizada por um olhar atento, em que a pe&iocedo mundo subjetivo do outro
envolve todos os Orgdos dos sentidos e vai além sidaples uso da visédo
(CIANCIARULLO, 2000).

O desenvolvimento desse olhar sensivel que caatairo na sua totalidade, ou
seja, um olhar que busca compreender e intergyetar humano que possui sensibilidade
e sentimentos, surgiu para mim ha algum tempo, awuwessidade de reforcar as relacdes
de cuidado humano, pois percebi que essa rela¢gg®e gxe o cuidador conheca e respeite
crencas e valores que cada pessoa possui.

O ser humano é um ser histdrico porgue possapacidade de contemplar o seu
passado e 0 seu presente, podendo assim influense&u desenvolvimento como pessoa,
colaborando para que os aspectos de sua vidamedigglos a sua historia e as estruturas
sociais. Isto o revela como um ser multidimensiobgl-psico-socio-politico e espiritual.
Esses aspectos, que estado presentes em todasagéestfisiologicas e patoldgicas de sua
existéncia, acabam por afetar profundamente og®aho pelas condicbes em que vive;
contudo ele possui a capacidade de se fazer a shopepor intermédio de escolhas
esclarecidas (HUF, 1999).

A dimenséao espiritual € parte de sua totalidpdeem ele tende a mobiliza-la e a
expressa-la de forma mais intensa quando expensiioiacdes de crise. Percebo que os
acontecimentos que se seguem a instabilidade dia per saude e, mais profundamente
com o diagnoéstico de uma doenca, levam o indiviagpaus diferentes de estresses, de
desespero, de vulnerabilidade, fazendo-o refletires o presente e o futuro, sobre as
expectativas que o aguardam, mesmo a possibilidadenorte. Esses pensamentos e
sentimentos se passam por sua mente, colaboranalgya preveja ou antecipe situacoes
reais e mesmo imaginarias que podem conduzi-lo &stado de reflexdo e avaliacdo da

relatividade das coisas e da propria vida.



Percebe-se que, quando a experiéncia da vidarrmuatinge patamares que foram
delimitados pela seguranca e pelo controle daacfigs vividas, automaticamente o ser
humano busca outros sentidos para lhe assegurayuilidade, esperanca, conforto e
melhor perspectiva de vida. Pode-se entender perabdesses outros mecanismos - 0S
guais mantém o ser humano o mais ligado possival @anundo que o rodeia - 0s
aspectos da fé e da esperanca, a sua espiritugligiael para Daniel (1983) consiste em um
elemento inato do individuo, que contribui para quidbrio da saude, visto que a
necessidade de cuidado espiritual se apresenta intaissamente em face da dor, ao
sofrimento e a morte. Nessas circunstancias, aagaxiera apresentar maior urgéncia em
expressar suas necessidades de cuidado na dimesmétual e, esta € real e importante
como qualquer outra e, é desejavel que essa nég@essie cuidado seja satisfeita para que
se obtenha o melhor estado de saude (DANIEL, 1983).

Embora o enfoque deste trabalho sejaneer$éo espiritual, torna-se oportuno
trazer a distingdo entre os conceitos de espidtadé, religiosidade e misticismo, termos
que com frequéncia percebemos haver dificuldadswearcompreenséo. A espiritualidade
juntamente com a liberdade e a responsabilidadeslefioentos essenciais na existéncia
humana de onde transcendlgos(SOTO e GUBERMAN, 2005). Para Pessini (2004), a
palavra religido, no seu sentido originario, sigaifigar e re-ligar tudo com todos, ou seja,
a sua prética possibilita a continua ligagdo comisD& religido molda e codifica a
experiéncia com Deus, neste sentido a religiosidgadrpressdo da religido que pode ser
demonstrada por meio de dogmas, rituais e a ingtitalizacdo do poder religioso. Em
relacdo ao misticismo, o autor refere que para adalr(1991), ele € um estado que
“permite ter acesso direto a Deus pela experiéefBIBESSINI, 2004, p.43).

A compreensdo do significado dos termos: espiiitade, religiosidade e
misticismo, pode colaborar para que o enfermeirogi® e distinga as diferentes formas
de expressdes da dimensao espiritual do pacieatsiderando que muitas vezes ele
podera se deparar com manifestacfes de religigsidad de experiéncia mistica como
forma de expressao dessa dimensdo. Deste modaamlolespiritual podera ser efetuado
considerando as mais diversas experiéncias quer diwseano tem ao expressar sua
espiritualidade.

A dimensdo espiritual € uma perspectiv@ o ser humano possui e que se
manifesta pelas expressdes de crencas, valoragjesti comportamentos e sentimentos
guando esse se encontra em situacao de criseduer eemobilizacdo de recursos internos

para o seu enfrentamento. Frankl (1991), em obs@egadecorrentes de sua experiéncia



em campos de concentracdo, durante a segunda guerdial, pdde perceber que, mesmo
em um ambiente em que as pessoas se encontravasituagéo impar, com infimas

possibilidades de sobrevivéncia, conseguiam suersituacdo de intensa adversidade.
Isso € possivel porque o ser humano possui umecidapga Unica de conservar sua
liberdade de espirito, area que ele considera dé@nim exclusivo de cada um, na qual
ninguém pode interferir ou modificar a sua deciséo.

Considerando que para Frankl a dimensdo espirgoablve a capacidade de
decidir, uma vez que o ser humano possui liberdadespirito, essa Ihe permite, mesmo
havendo apenas um resquicio de esperanca, bustatoseo sofrimento, na dor e na
morte. Assim, “se a vida tem sentido, o sofrimenézessariamente também tera”. A
aflicdo e a morte fazem parte da existéncia hureai@ste modo, a pessoa podera, até o
altimo suspirgconstruir sua vida de forma que esta tenha se(fRANKL, 1999, p.67).

Cuidar do ser humano em sua multidimensionadidaduer que o enfermeiro nao
restrinja o cuidar a dimensao psicofisica, masagamplie incluindo a dimenséao espiritual.
Assim, é necessario acolher a manifestacdo deigu@stentos existenciais relativos “a
religiosidade, existéncia de Deus, fé, destinmsitandéncia, significado do sofrimento, da
dor e da morte”, sentimentos estes comumente esqutes pela pessoa ao perceber sua
vida ameacada (HUF, 1999, p.7).

Buscando aprofundar o entendimento dmlaclo, de forma a contemplar a
multidimensionalidade do ser humano, acredito questudante de Graduagdo em
Enfermagem podera se beneficiar em sua formacaopuser perceber durante o0s
momentos de aulas praticas e estagios em que mugdedo quando e de que forma as
expressdes da dimensdo espiritual se manifestaentéuo cuidado de enfermagem. A
percepcdo de questdes subjetivas que as vezegltdifice, em outras vezes facilitam, a
relacdo com a pessoa que recebe o cuidado peloitdas, com os estudantes, conceitos
relacionados com o cuidado de enfermagem voltado gpdimenséo da espiritualidade do
ser humano relacionados a vida, a doenca, a defad®j ao sofrimento e a morte. Essas
situacbes, que por vezes marcam negativamente sa®gsee 0S apavoram, ajudam a
lembra-los de que, mesmo frente ao sofrimento texdspossibilidade de encontrar um
sentido maior que se configura no sentido da exsé mais precisamente na forma ou
atitude com que o ser humano se coloca em meieshscbes que se contrapdem a sua
vontade (FRANKL, 1999).

Percebo que as questdes que envolvéimensao espiritual do ser humano nem

sempre sao evidenciadas, avaliadas e questionatleergemente, pois o0 mundo atual



esta mais voltado para a relacaotelodo que a relacdo dsere, dessa forma, os valores,
credos e significados que séo inerentes a naturezsmna passam despercebidos para
muitos profissionais de saude.

Nessa linha de pensamento, em seu estudo HA®)YIfuestionou o porqué dos
enfermeiros absorverem de maneira tdo rapida a leasidpde de novas técnicas e
tecnologias e néo se voltarem, com a mesma urgéuaia o atendimento das expressoes
espirituais dos pacientes. Corroborando Boff (19999) diz que “perdeu-se a visdo do ser
humano como ser de relagdes ilimitadas, ser dévidiade, de ternura, de cuidado, de
espiritualidade, portador de um projeto sagraddirito”.

Na ciéncia, atualmente, inclusive naeanfigem, o cuidado é ainda efetuado
predominante com énfase na visao biologicista,aheim de lado aspectos subjetivos como
o espiritual. O cuidado € um modo de ser que ¥émnalo convencional, que permeia toda
a existéncia do homem e vai produzir seus ecosifeneigtes dimensdes, inclusive naquela
que transcende a existéncia humana, em buscauamukénequilibrio (BOFF, 1999).

Nesse ponto, destaco que o profissiom@andermagem deve estar sensivel a ouvir e
compreender as expressfes de fé, esperanca e sciemgenas, aquelas que |lhe dao
sentido, que representam a ligacdo com o diving, semudo, preocupar-se em impor
suas crengas religiosas, seus dogmas. Acolherigioselade de cada um equivale a
respeita-la na sua singularidade. Considera-sgiaggiilade todas as formas ou modos do
ser humano se conectar e captar o divino, inclysoveneio de ritos e dogmas religiosos
(PESSINI, 2004).

A importancia de se acolher as demonstracdoeseldposidade de cada pessoa
deve-se ao fato de que a religiosidade é uma famonaum que o ser humano tem de
expressar sua espiritualidade, haja vista queiatagpdade inconsciente também contém
uma religiosidade inconsciente, ou seja, um estilanconsciéncia de relagdo com o
divino, que aparece como uma relacao transcendentalitas vezes latente. Portanto, a
espiritualidade € o componente principal da dimensspiritual do ser humano e, a
religiosidade, uma das formas de expressao dataapdade (FRANKL, 1991).

Em minha jornada profissional vivenciaieldsas vezes o desespero, desconforto,
ansiedade e medo que as pessoas apresentavamtieemsse em situacdes em que a
saude e a estabilidade da vida estavam ameacaéasad\situacdes, pude sentir a
necessidade que tinham de expressar suas duvided@s em face do desconhecido,
situacdo evidenciada pelo convivio com a doenca.infiagacbes se multiplicavam,

guando procuravam entender o porqué de tanta d@gfdmento, das perdas, e da morte.



Ao presenciar esses acontecimentosiaseret desprovida da l6gica humana para
esclarecer os questionamentos do doente, pois a®e0Ss eram caracterizados por
situacbes que transcendiam a dimensdo humana deaeips. Dessa forma, senti
necessidade de buscar maior conhecimento no gaéma dessa dimensao, buscando
confortar o ser humano que cultiva e busca de fgresaoal e profissional a vivéncia e a
reflexdo da espiritualidade, pois essa praticgdssibilita alcancar sentido no viver.

Compreendo que o trabalho de enfermagem necessitaealizado buscando
atingir seus ideais e essa realidade ocorreradguarequipe estiver preparada para cuidar
de forma a transcender o fazer técnico, percebasdacdes expressivas do cuidar. Ao
vivenciarem e entenderem a importancia de cuidatecgplando a dimensao espiritual do
ser humano, o estudante de enfermagem estard eraigkeparado para reconhecer e
conviver com suas necessidades espirituais e, fl@ssa, serdo fortalecidos em apoiar e
dar conforto aqueles que cuidam no enfrentamensitalecdes advindas do convivio com
a doenca e das experiéncias de sofrimento quecraréo (LEOPARDI, 2001).

Tenho percebido e vivenciado que, quando o cuidagoitual vem impregnado de
sentido apoiado na experiéncia que o profissioldéve, esse se torna uma forma
contundente de testemunhar a importancia da abemdagssa temética com individuos
que estao carentes de apoio e de cuidado espifoi@bordar com convicgéo o assunto, o
cuidador podera validar seu ponto de vista comrdiromacdo de que ja experimentou
situacdo semelhante e obteve grande conforto air-senapoiado por suas crencas e
valores, seja por meio da busca do sentido e dmeimbento da situacao vivida, ou por
meio da religiosidade.

Assim pela compreensao de que a prat@eenfermeiro é influenciada pelas
vivéncias que teve desde o inicio de sua formagagraduacao, € que neste momento em
que curso o mestrado, vislumbro a possibilidadeddsenvolver um trabalho mais
aprofundado com estudantes da Graduacdo em Enfemmagrespeito da tematica da
dimensao espiritual no cuidado de enfermagem. Bfexbes exaradas até o momento,
emerge a questdo norteadora deste trabalho: Conestumlante de Graduacdo em

Enfermagem vivencia o cuidado na dimensao espRitua

1.1 OBJETIVO
Conhecer como o estudante da Graduacdo em Enfermagencia o cuidado na

dimensao espiritual.



2 O CUIDADO DE ENFERMAGEM NA DIMENSAO ESPIRITUAL
DO SER HUMANO

Nesse capitulo apresento um pouco do que tem satiioee divulgado a respeito
da espiritualidade no cuidado de enfermagem. O flacouidado esta na capacidade dos
profissionais de salude perceberem as necessidagegemtes/urgentes do ser humano em
determinado momento e estar preparado para sugsasenecessidades por meio de
habilidades e competéncias, construindo com eleidado a ser realizado. A pratica de
enfermagem envolve diferentes tipos de cuidadosnddo a contemplar ndo s6 as
necessidades bioldgicas, psiquicas e sociais, ni@egralidade do ser humano e neste
trabalho, a énfase é dada na dimenséo espiritualidado de enfermagem.

A maneira como a enfermagem se relaciona com o onanekpressa por meio da
acao do cuidado. O cuidado nos acompanha desdsconesato e nos acompanhara por
toda a vida; ora estaremos cuidando, ora seremdadns (COSTENARO e LACERDA,
2002). Assim o cuidado € algo mais do que um atoiroa atitude e, Heidegger (1889-
1976) comenta a importancia essencial do cuidadafamar: “Do ponto de vista
existencial, o cuidado se achariori, antes de toda atitude do ser humano, o que signifi
dizer que ele se acha em toda atitude e situacdatale e estd enraizado na atividade
como um modo-de-ser essencial do ser humano; essétai uma dimensao ontoldgica
do cuidado que nédo podera ser desvirtuada (BOFR A34).

O cuidado constitui a acdo precipua déermagem, pois por meio dela o
profissional pode desenvolver uma forma Unica deesde se relacionar com 0 mundo
(WALDOW, 2004), e promove o exercicio da empatmidariedade, compaixao e outras
virtudes que dignificam ndo somente o profissiomahs também a profissdo de
enfermagem. Entre as muitas possibilidades cuigar, definicdo, significa aplicar a
atencdo, o pensamento e a imaginacao; fazer ptepara mais, prevenir-se e ter cuidado
com 0s outros e consigo mesmo. O cuidado é evidémgior meio do desvelo, ou seja,
um cuidado sem limites com o objeto de dedicacBREFEIRA, 2005).

Acredito que cuidar é um ato que exdme profissional de enfermagem a
capacidade de estar atento para os limites enwsvuigssa relacdo, ou seja, até onde a
acdo do cuidar deva ir de forma a respeitar ostatire a individualidade do ser humano. E
preciso que o profissional de enfermagem tenha ieerp mente que sua acéo limita-se a
vontade e a anuéncia do ser com quem compartithadado, pois, observa-se, que, por

vezes, h&d uma predisposicéo desses profissionaigiden de forma superprotetora e, por



outro, lado had os que se distanciam demasiadaméntepaciente, temendo nao
conseguirem manter uma relagéo equilibrada necpratofissional.

Ha necessidade de que a abordagem da assistépiciauas como explicitada por
Huf (1999), seja mais discutida e apropriada naladnp de enfermagem para que possa
propiciar a manutenc¢do da integralidade do individAp pesquisar e vivenciar a prética
profissional de enfermeiros, em sua dissertacdondstrado, a autora observou haver
evidente auséncia do elemento espiritual no cuidadser humano.

Vietta (1986) considera que o ser hum@rum ser espiritual que caracteriza sua
existéncia de forma a transcender sua missao ylartide vida e sua responsabilidade
frente ao mundo. O ser humano, para Huf (1999, g6)m ser “Gnico”, fruto de um
projeto sem precedentes e repeticdo, que diferéodies os outros animais por sua
caracteristica de “humanidade”, que envolve seateade racionalidade, que para a autora
€ a “capacidade de modificar e ser modificado”.

As leituras acerca da tematica do cuidado derexafgem, na dimenséo espiritual
do ser humano, permitem-me vislumbrar que ele @osker caracterizado pela conexdo da
pessoa com aquilo que Ihe traz significado e sentid viver e que o eleva para a
transcendéncia e para a sublimidade. Ao me refpartanto, as questfes ligadas a
espiritualidade do ser humano, utilizarei o tewumado espiritual em enfermageaomo
acima referido.

A investigacdo da tematica do cuidado, comsinfaa dimensédo espiritual do ser
humano - no contexto da histéria da enfermagem-pporcionado rico relato de como
esse assunto esteve ligado a assisténcia de pessoasferentes tipos de doencas, desde
0 inicio da histéria da humanidade.

No tempo arcaico, periodo historico gue a doenca era considerada externa ao
homem, o doente era um ser passivo e necessitasargaor processos de expiacao e de
purificacdo e, nessa ldgica, ter saude significestar em paz com Deus. Ja no periodo
antigo mitoldgico, a cura vinha dos deuses e seansa&lementos da natureza, como, por
exemplo, as seivas de plantas como remédios. Nidoerantigo grego, ter saude
significava estar em equilibrio com a naturezaa¢oade cuidar envolvia o cuidar do corpo
e do ambiente (TEIXEIRA, 1998).

Na China, o cuidado envolvia a invocacao desssuperiores (teurgia), de dogmas
e dos astros. Eles encontravam na natureza a fimtéodos os remédios e cada
enfermidade tinha seu respectivo remédio. No Egitoyidar era executado por médicos

sacerdotes e mulheres templarias, ou seja, agquetasxerciam suas funcdes de cuidar nos



templos, porém na religido judaica havia especiébqie na preservacdo da vida e da
saude, a qual era baseada em principios relig{@&IXEIRA, 1998).

Em virtude de ser o cuidado, uma acao impregmedsignificados filoséficos e
ontolégicos, é importante que se valorizem outsEeetos, inclusive o espiritual, visto
gue, tradicionalmente, o fazer da enfermagem telm lgnitado ao desenvolvimento de
técnicas e procedimentos. H4 necessidade que temigda aos aspectos expressivos que
envolvem o cuidado, como o relacionamento inteqasa afetividade, a comunicacao, o
comprometimento, a ligacdo com o divino (WALDOWQ2)

E possivel perceber que alguns profissionais etdermagem apresentam
dificuldade em reconhecer as necessidades esgrdogpaciente, o que pode dificultar a
promocdo, a manutencdo e a recuperacdo da dignidatealidade humana. Essa
dificuldade pode ser decorrente do medo ou a ppe@éo de que a forma de expressar as
necessidades espirituais ou a crenga na divindadeesteja em consonancia com a
daquele de quem cuida e entdo, ao acolher, cong@meenpermitir a expressao de fé e
esperanca, ou seja, a crenca dele, o profissiavedappensar que esta traindo os seus
dogmas ou a sua religiao.

Huf (1999) comenta que o cuidado de enfermagendimanséo espiritual do ser
humano, ndo deve ser confundido com evangelizppi®essa por vezes é manifestada no
cuidado espiritual, mas néo representa a espidadd como o que € vivido na dimenséao
espiritual e equivale a capacidade de transcenalénchana que vai além da dimenséao
psicolégica e que caminha em busca de um sentido.

Cuidar com atencao, nos aspectos dardiéio espiritual, transcende a religido, ndo
esta relacionado ao credo que se possui e sim gnitipe expressdo da necessidade de
crer, de ter esperanca e fé em algum potenciategige no intimo da consciéncia humana.
E buscar a humanidade do ser, algo que Ihe dédeeptira continuar, apesar das
adversidades, do sofrimento, algo que ndo o deesistir da vida e sim busca-la para
fortalecer e vislumbrar um porvir melhor (FRANKL992).

O enfermeiro deve considerar que deslear cuidado espiritual ao ser humano
significa que as necessidades da pessoa devenaseraievantes do que qualquer crenca
religiosa que o cuidador possa ter, pois esta delagnvolve grande dose de
responsabilidade, de doacdo e depende de perspa@grofissional. O desenvolvimento
do cuidado espiritual exige tato, visto que, nemge, a pessoa esta consciente de sua
necessidade espiritual e a livre decisdo de recalerdo o cuidado espiritual deve ser

respeitada e ocorrer de forma espontanea, poisamsedeve forcar a pessoa, na medida
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em que essa é uma necessidade que nao é safisfaiteio de frases estereotipadas ou de
rituais pré-estabelecidos, mas sim com sensib#idadbservacdo, empatia e o
desenvolvimento de vinculos (DANIEL, 1983).

O processo de formacdo do enfermeiro feivilegiado a visdo humanitéaria,
entretanto observamos ainda na atualidade o mdeefocista engessando as acbes de
cuidado, enfatizando prioritariamente competéneiasbilidades essencialmente técnicas
(COSTENARO e LACERDA, 2002). Percebemos que essardajem € bastante
prejudicial ao cuidado, pois pouco valoriza a eggéie da subjetividade da pessoa e, a
despeito do mundo viver um acirrado avanco tecnadog profissional de enfermagem
precisa estar consciente de que o ser humano,anmugitidimensionalidade, foi e sera a
razao de sua pratica.

Nesse sentido, é urgente fortalecer a dimenséaaoteapdo ser humano, pois sem
ela havera desesperanca e mesmo auséncia decsigoifpara a existéncia humana. E
indispensavel, portanto, que sejam esclarecidagaa8es que levam a pessoa, no
enfrentamento de situacdes em que sua vida estcad®s a questionar a existéncia da fe,
do destino, da religiosidade, da existéncia de Ddadranscendéncia e o significado do
sofrimento e da morte (HUF, 1999).

Com a técnica podemos cuidar do corpas aesprovido da sensibilidade e do
conhecimento da histdria de vida da pessoa, ndenpagl interconectar a sua alma, com
seu sofrimento, area peculiar de cada um.

Ha que se ter um preparo prévio, ndo somente deafaognitiva, pois o
profissional, ao desenvolver o cuidado espiritgahtira maior seguranca e conforto em
fazé-lo, se ja houver tido algum tipo de experi@nespiritual em sua vida (DANIEL,
1983).

O cuidar é identificado por acdes que englobaratisfacdo das necessidades de
saude fisica, moral, emocional e espiritual dogrdei Essas a¢bes sdo desenvolvidas pela
técnica, pela arte de fazer enfermagem e, sobrepaiomeio do continuo exercicio de
compartilhar com o individuo suas necessidadessei@ E importante a insercdo de
novas dimensdes para o crescimento e enriquecirdentossa visao de vida. Ainda mais,
h& necessidade da construcdo de um novo paradiggna-digue, re-encante o ser humano
com as coisas belas da natureza e aumente a cgéopalos que sofrem (BOFF, 1999).

O cuidado na dimenséao espiritual dohsenano possibilita a avaliacdo do sentido

ontolégico da espiritualidade, manifestado na fodeaeflexdo a respeito da vida. O ser
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humano possui capacidade de dialogar com o sewaBsupnofundo e de estar em harmonia
com os desejos e apelos que vém de seu interior.

Ao desenvolver a capacidade de dialogasigo o ser humano confronta-se com
sua consciéncia e Huf (1990), baseado em Franldidema que o ser humano, ao se dar
conta de sua espiritualidade, conscientiza-se deresponsabilidade, que para ele, é o
fundamento primordial da existéncia humana. A resabilidade, contudo, esté vinculada
ao dever, ou seja, “para qué” o ser humano passaréentar-se em suas acdes, pois, ao
buscar sentido na vida, a pessoa se torna corsctEntsua responsabilidade, busca
entendimento do mundo externo, que ocorre pornmédio de tarefas e objetivos que vao
além dos seus significados interiores.

Percebemos algumas transformacdes gae ssrcando o século atual, dentre elas
a volta e a valorizacdo da dimensédo espiritual i Ywumana; hoje se tem maior
percepcdo de que o ser humano nédo é sé corpo,ampoiico sentimentos e emocgoes,
mas é também espirito, caracterizado pela consaideque € uma parcela do Todo e esta
ligado a todas as coisas (BOFF, 1999).

E importante ressaltar que o profissional de remigem necessita respeitar as
crencas e rituais espirituais ou religiosos querchsmano que esta ao seu cuidado possa
ter. Leonardo Boff (1999) traca um paralelo dizegde o importante ndo sao as religioes,
mas a espiritualidade subjacente a elas, poisdadeira religido nédo se limita ao espaco
de igrejas e templos, o seu lugar verdadeiro éanacéo do ser humano e no pulsar da
propria vida.

O profissional de enfermagem deve respeitar o pgcjgor suas crencgas, valores ou
pela religido que possui, pois de maneira gerdadas religides possuem mensagens de
alento, de esperanca e fé que procuram amenizangagtacdes comuns nos seres
humanos que buscam respostas para problemas comrazda do sofrimento, a
convivéncia com a culpa e o perdéo, a vida e aenarbrigem de tudo, para onde se vai e
de onde se veio (BOFF, 2002).

Considerando que a religiosidade é uma formeiente de expressao da
espiritualidade, € Iimportante reconhecer sua iApold no enfrentamento das
adversidades pelo ser humano, pois as religid¢igipam de forma definitiva da realidade
social e existencial basica da humanidade e naabdscsentido da vida. As religides
também colaboram na criacdo de codigos que oriegtaanto a responsabilidade do ser

humano em relacdo ao ecossistema, como se comfrerte ao sofrimento, a pendria,
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indicando caminhos que possibilitam ao ser humanelcance da vida eterna, da
felicidade, da libertagdo do sofrimento, da culpkenorte (PESSINI, 2004).

A expresséo da espiritualidade ocorréod®a diferente para cada individuo; cada
um traz consigo seus ritos e acdes que dao sigddie sentido ao momento pelo qual
estdo passando, pois o0 ser humano possui uma dagecimpar de criar sentido e
simbolizar situacdes e fatos. Desse modo, devesgeitar a forma ou maneira pela qual a
pessoa expressa sua espiritualidade, pois secalacal conforto e paz por meio de praticas
religiosas como a oracéo, a meditacdo ou outros gile sdo a expressao de significados e
das suas experiéncias, essas deverdo ser respedadd@abilizadas para que sinta
tranquilidade, ainda mais se essas préticas tré&rsnbem-estar em relacdo a sua saude
(PESSINI, citando SERVAN-SCHREBER, 2004).

Apesar do crescimento da ciéncia ead@s1cos cientificos, nem sempre € possivel
explicar a angustiante busca do ser humano pairecadezas e ansiedades da dimensao
espiritual. Essa realidade impulsiona o ser hunmendirecdo da transcendéncia, ou seja,
na busca daquilo que esta além dele, de sua pdmksillei de agir e interagir com a
realidade (PESSINI, 2004).

Ha uma necessidade, histérica e ontoldgicemama de se relacionar com a
realidade superior, realidade que dele se distinQuger humano necessita da relagcédo de
transcendéncia para se colocar sujeito de sua githeessa relacdo que ele avanca para
além do ser-no-mundo para o ser-com-o-outro emabdissentido maior de sua existéncia
(VAZ, 1992).

2.1 O ENFOQUE DA DIMENSAO ESPIRITUAL NO CUIDADO DURNTE A
FORMACAO EM ENFERMAGEM

Ao desenvolver a pratica da docénciaenfermeiro poderd aplicar os seus
conhecimentos e experiéncias objetivando uma agégirrica e diferenciada para os
estudantes. O cuidado espiritual esta presentédaade profissional de saude, portanto €
importante que os futuros profissionais sejam pegjs e amparados para desenvolvé-lo.

A competéncia para prestar cuidadoriéspi ndo se da somente como fruto direto
de formacdo académica dos profissionais de enfemmamas igualmente de uma pratica
que muitas vezes acompanha sua experiéncia pessaddcente de enfermagem, nos

diferentes niveis de formacdo, deve oferecer adgdastes seus conhecimentos e
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experiéncias na utilizacdo do cuidado espirituatjusive, porque sua vivéncia e 0 éxito
alcancado nessa prética colaborardo para quetaesitfiante e disposto a exercita-lo

A importancia da abordagem do cuidado de enfgemana dimensao espiritual do
ser humano tem sido enfocada em estudo como o théMj Benett, Manfrin-Ledet
(2006), que utiliza um planejamento de ensino dBpe@ara as acbes que permeiam o
cuidado espiritual em enfermagem com os estuddetgsaduacgao.

No referido ensino, os estudantes sdo orientaddesenvolver uma planilha de
cuidados de enfermagem (nursing care map), nasguwabbservadas as necessidades do
paciente (fisioldgicas, nutricionais, de eliminac@sicossociais, de conforto e higiene,
espirituais e culturais). As acdes visam atendeteasandas imediatas do paciente; dessa
forma o planejamento é realizado diariamente, apdsada anamnese e exame fisico. Em
decorréncia disso o paciente recebe cuidado esigspecifico para a sua necessidade e
os estudantes séo estimulados a utilizarem sutivictéle para atender as necessidades
evidentes e aquelas oriundas de uma solicitagcdpadente (MITCHELL, BENETT,
MANFRIN-LEDET, 2006).

O ser humano desenvolve diversos modos de exprsgaaespiritualidade, e o
desenvolvimento dessas praticas, pelo estudamrtaxitbara a estar apto a prestar cuidado
espiritual aos pacientes, ao receber ensinamentergacdo de como realiz4-lo. Mesmo o
estudante que nao tenha experimentado de formidicagjma essa pratica em sua vida, ao
receber orientacdes e ser despertado para a impiartdesse tipo de cuidado, podera
entendé-lo melhor e passar a valoriza-lo.

O campo de aulas préticas e de estimgiera se tornar um rico ambiente para o
estudante desenvolver e aprimorar a abordagem idadmuna dimenséo espiritual, uma
vez que a experiéncia planejada contribui para restnagdo da aprendizagem, pois o
conhecimento resulta da pratica continua com ari&méa (MIZUKAMI, 2001).

O cuidado espiritual na atuacdo dodfigmionais de salude é uma forma de
reconhecimento do cuidado das expressbes da sidgee do ser humano. Dessa
maneira, € importante que o estudante de enfermagtja preparado para as incertezas
desse novo contexto, pois de forma sistematicaooepso pedagogico tem ensinado as
certezas e néo as incertezas (MORIN, 2004a).

Acredito que, ensinar para a convivéncia com eriocé ensinar para a vida, pois
nada é mais certo do que o incerto, uma vez que@&dem o controle de tudo; portanto,
essa realidade € comum e participa de forma intemsarcante na pratica do profissional

de enfermagem. Nesse sentido, 0 ensino necessitafesado na contextualizacdo da
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realidade profissional. A acdo de contextualizgiabalizar € uma qualidade de grande
importancia e fundamental do espirito humano e gssdidade deve ser alcancada e
desenvolvida por meio do ensino (MORIN, 2004b).

Ao buscar atender as necessidades espirituaisrdwmano, o futuro profissional
devera contar com 0 apoio e experiéncia do docgn& o acompanha, e procurar
estabelecer em que contexto se da essa necessidadee por que surgiu a expressao das
necessidades da dimensdao espiritual, ou sejacarprpelo apoio espiritual.

Os profissionais de enfermagem cuidampdssoas que professam uma gama
variada de credos e religibes e, por esse motieeerd estar atentos para a maneira de
como a espiritualidade € expressa, visando a agaocuilado na dimensao espiritual.
Procurar distinguir as caracteristicas pessoaiscaga pessoa contribuira para a
personalizacdo do cuidado e também para a constaegs competéncias e habilidades
indispensaveis para a exceléncia buscada na ppatiissional.

Torna-se necessario reafirmar o papglrdfessor no processo de aprendizagem. O
foco da acdo do docente é favorecer, conduzir,igesm crescimento do estudante e essa
acao é facilitada por meio do desenvolvimento da eoitura pluralista e diversificada
que procura estimular o estudante na proposic@&s@ucao de problemas. Esse tipo de
ensino promovera a utilizagdo geral da inteligéreciastimulara a manutencdo de um
espirito vivo e atuante (MORIN, 2004b). Outra forreariquecedora de ensino é a
utilizacdo de variadas disciplinas e saberes deeimaarconjunta visando facilitar o
processo de construcdo da aprendizagem, pois fdessno docente podera se esquivar da
delimitacdo da fronteira rigida da disciplinarieedagie acaba por isolar conhecimentos e
disciplinas que se complementam umas as outrasUkual, 2001).

O docente de enfermagem deve ter clare®a mente a importancia de enfatizar
conhecimentos éticos, sociais e outras habilidedesua educacdo que se somem e se
potencializem buscando a formagédo de um profiskioom habilidade para lidar com
diferentes situagcbes no ambiente em que se enddMZ&KAMI, 2001).

Atualmente, percebem-se docentes indtuantematica do cuidado com énfase para
a dimensao espiritual em seus planos de ensinquesddes inerentes aos aspectos da fé,
da cura, da religiosidade e da espiritualidadeedtdhamano. Ao fazerem essas alteracoes
estdo buscando estabelecer um novo enfoque nad@onde futuros profissionais, de
modo a privilegiar o preparo destes com novos confentos, visto que a educacéo deve

colaborar para o desenvolvimento harmdnico e thwaser humano e de seus potenciais
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fisico, espiritual, sua inteligéncia, sensibilidadenso estético e responsabilidade pessoal
(DELORS, 2003).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Ao buscar um referencial tedrico panatentar este trabalho, escolhi a obra de
Viktor Emil Frankl, “Em Busca de Sentido: um psimgbd no campo de concentracao”,
sendo esta a sua primeira obra, seguida de owtnas ‘Jm sentido para a vida: psicologia
e humanismo”, “Psicoterapia para todos: uma pgiapia coletiva para contrapor-se a
neurose coletiva”, “Dar sentido a vida: a logoteaage Viktor Frankl”, “Ante el vacio
existencial: hacia uma humanizacion de la psicpiata“La voluntad de sentido”, “A
presenca ignorada de Deus” e “El hombre em bustaseafdido ultimo: el analisis
existencial y la consciencia espiritual do ser hooia

Frankl, neurologista e psiquiatra, nasceu em 2éaeo de 1905 e faleceu em 02
de setembro de 1997, em Viena. Foi professor apiasiia e Neurologia na Universidade
de Viena e obteve os titulos de MD (1930) e PhD9)l9Sua obra é marcada de forma
indubitavel pela experiéncia que passou, ja formamomedicina, ao viver por trés anos
em campos de concentracdo coduschwitz, Dachae outros menores. As circunstancias
tdo adversas que vivenciou propiciaram-lhe inestehébservacdo do comportamento de
individuos que, como ele, viam-se suprimidos dentods propositos e sentidos pela
situagdo em que se encontravam (FRANKL, 1999).

Essa situacao Ihe permitiu e também impulsionoa para busca de sentido, pois
considerava que até o ultimo suspiro, o ser hurpade configurar sua vida de modo a ter
sentido, e quéa vida tem um sentido potencial sob quaisquemostancias, mesmo nas
mais miseraveis” (FRANKL, 1999, p.10). Em seu pinmelivro inicia estudo do
comportamento humano em face das piores atrocidadsefrimentos, fruto de sua
experiéncia e desafiou-se a encontrar um sentidor messa tragédia.

Frankl (1999, p.67) relata nesse livro que, asvpatade Dostoievsky: “Temo
somente uma coisa: ndo ser digno do meu tormeinégjllentemente vinham a sua mente,
ao se deparar com pessoas no campo de concenfragdestemunhavam a existéncia de
uma liberdade ultima do ser humano de alcancarnguista interior, mesmo frente a
morte. Observava que independente do sofrimenlibeedade espiritual do ser humano
gue nao pode ser tolhida, possibilitava-lhes coméigo sentido de suas existéncias, que é
constituido pela atitude com que o ser humano aedecem face das contingéncias da
vida. Dizia ele: “Se é que a vida tem sentido, tamlo sofrimento necessariamente o tera”

pois afinal, o sofrimento faz parte da vida, assomo a aflicdo, a dor e a morte.
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A obra de Frankl e os estudos quezealenvolvendo o comportamento humano
fundamentam a compreenséo da dimensao espiritisdrdaumano em sua experiéncia de
vida, o0 que ele chama de analise existencial. Aisen&xistencial ndo € uma simples
analise da existéncia humana, mas sim, como etgal@ipor Huf (1999), uma analise
dirigida a existéncia da existéncia; dessa fornngesoo lugar do automatismo do aparelho
psiquico a autonomia da existéncia espiritual. matisdo espiritual do ser humano o
impulsiona a buscar o sentido e os valores queibaem para a realizacdo humana, como
0 amor, a criatividade e mesmo as vivéncias dea@sedo sofrimento (RODRIGUES,
1995).

O ser humano possui diferentes dimensée o autor considera que a
dimensionalidade humana envolve a unidade antrgmald@dlo homem, assim como suas
diferencas ontoldgicas, constituindo um ser que dgeomina de “unidade apesar da
multiplicidade” (FRANKL, 1991, p.148). A despeit@ @xistir uma unidade e integridade
da chamada esséncia humana do ponto de vista @ldgow, ontologicamente o ser
humano apresenta multiplicidade de dimensdes. Bkaorar tais conceitos, Frankl
embasou-se nos estudou de Hartmann (ontologia doeSem Scheler (antropologia
filosofica e valores).

Dessa forma, procurou elaborar um tetd® homem mostrando que existe uma
coexisténcia entre a unidade antropoldgica do senaho e das suas diferencas
ontolégicas, assim como o modo Unico que cada geraho tem e das modalidades
diferenciaveis de cada um. Hartmann, o primeir@ragtie Frankl utilizou para construir
seus conceitos, considerou que as dimensdes humaresentam-se de forma hierarquica
e parte do pressuposto de que o mundo é estrdtifieen quatro planos ou estratos: o
fisico, 0 organico, o animico e o espiritual. Orast fisico serve de base para todos os
outros estratos e sua constituicdo € matéria argdnie cresce direcionando-se ao estrato
organico que é formado pelo organismo vivo e atingestrato animico, acima do
organico. O estrato em escala superior dessa tigaaé o espiritual, que se encontra no
mais alto ponto dessa estrutura, por ser o quatdeiriteressa ao homem (HUF, citando
GAMBRA-CIUDAD, 1999).

O segundo autor citado por Frankl, sheonsiderou que a dimensionalidade
humana apresentava-se de forma concéntrica, temdo centro a dimensao espiritual, em
torno da qual as outras dimensfes orbitavam, ar:sabpsicolégica e a biologica. A
dimensao espiritual € o nucleo das dimensdes hisnpatéan de ser superior as outras. O

explicitado pode ser visualizado na Figura 1.
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A DIMENSIONALIDADE HUMANA
SCHELER

A DIMENSAO ESPIRITUAL
2\ DIMENSAO PSICOLOGICA
2\ DIMENSAO BIOLOGICA

Figura 1- Representacao da Dimensionalidade Hum@mezebida por Scheler.

Fonte: Extraido de: Dulce Dirclair HUA face oculta do cuidar Rio de Janeiro: Mondrian: 2002

Frankl concluiu que o ser humano possui tridimeradidade: a corporal, a mental
e a espiritual e que todas possuem importante papelisténcia humana. Além disso,
considerou que elas interagem entre si, e existeifgepenetracdo de uma dimenséo nas
outras, sem, contudo, ferir a unidade do ser humapesar de sua multiplicidade.
Também afirmou que cada dimensdo caracteriza didamte humana, dentro de
determinada especificidade, mantendo, contudo, terlijzacdo das dimensbes que
determinam a unidade do ser. A dimensao corporailem todo o organismo humano e
seus processos fisiologicos; ja a dimensdo meatdém os impulsos, emocgoes, instintos,
sensacgOes, padrbes comportamentais e costumesis;sogiaa dimensao espiritual
caracteriza-se como a instancia livre do ser humanmeeja, a dimenséo especificamente
humana no sentido noético (espirito/mente), nagiosb ou teoldgico (HUF, 1999).

O homem nao € um ser pré-determinaddabas de origem fisicas e psicologicas,
mas um ser que tem a capacidade de decidir egindnte e ndo por meio de seus
impulsos, qual sera seu destino. A existéncia dohsenano é algo essencialmente
espiritual e a realizacdo dessa existéncia enveleeentos tanto fisiologicos como
psicolégicos e, a despeito de ser uma unidade ffB@a corpo e mente essas nao
constituem a totalidade humana. A totalidade dohsenano acontece somente com a
existéncia pessoal espiritual, pois a existénciendna se realiza completamente na
dimensao espiritual (FRANKL, 1992).
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Na concepg¢do Frankliana, ndo ha cotdgdo quando o ser humano sai ao
encontro de si mesmo, como pessoa espiritual nideete contrapor-se, mas essa agao
possibilita uma reconciliacdo consigo mesmo, cargetida pela vivéncia espiritual de
cada pessoa, por ele denominada “forca de obstindga espirito” (HUF citando
FRANKL, 1999, p.29).

Huf (1999) esclarece que essa forca determinaesedifa das reacdes de pessoas
acometidas por doencas que tenham a mesma origeofigsa. A “forca de obstinacao
do espirito” podera proteger o ser humano de pnéicdes psicofisicas. Dessa forma, uma
doenca que atinge a estrutura psicofisica do iddoviproduz diferentes alteracées e nédo
atingird a dimensao espiritual, pois essa senara ppoiar a forma como esse individuo
ird reagir no enfrentamento da doenca. Se a pasgeacia uma crise pessoal, poderdo
aparecer sinais e sintomas de desequilibrio, esidéos pelo abatimento psicolégico, o
qual podera vir a comprometer o funcionamento aaldojdo organismo.

Segundo Frankl é a “forca de obstinagédo do esbiyite definird a forma como o
ser humano passara a encarar a doenca e, congggéetd, seu enfrentamento, conquanto
essa forca é que sustenta a estrutura fisica ei@mabadoecida, pois o espirito, em ultima
instancia, ndo adoece, uma vez que ele é a foteagal que colaborara no processo de
transicdo no adoecimento. O autor qualifica e targa a esséncia da existéncia por meio
da analise existencial. Essa analise é direcioaadasténcia e sobre a existéncia e que, do
ponto de vista antropoldgico, direciona o sentidovitla, diferenciando-a da analise da
existéncia puramente, que enfatiza a existéncisentido do esclarecimento do ser. Ja a
analise existencial ousa ir além da énfase doresul@ento de realidades do ser, para um
esclarecimento de possibilidades de sentido (FRANIKIO1).

A andlise existencial de Frankl ndoosdre o ser humano somente nas dimensdes
psico-biologica, mas preocupa-se em conhecer an@asélesse ser e daquilo que é
humano, tendo como orientagdo o espiritual de fluagas: odlogosque é subjetivo e a ex-
sisténcia. A palavréiogostem duplo significado: sentido e espirito, poissidera que o
ser humano tem necessidade de buscar 0 seu seletigma, que vai além da esfera
psicofisica. Na palavra ex-sisténcia a conotacaalé “sair ao encontro de si mesmao”, ou
“enfrentar-se a si mesmo”, ndo como uma confrootagd&as como reconciliacdo, ou
melhor, assumir um jeito proprio de ser, pois qoamder humano sai dos limites relativos
a dimensao psicofisica ele se encontra na dimeesdiatual (HUF, citando FRANKL,
1999).
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Frankl definiu o ser humano com baseamaise existencial, como uma unidade
antropolégica, e sua esséncia emerge dentro dansifimesxistencial-espiritual, ou seja,
uma unidade e ao mesmo tempo uma totalidade fisicaica-espiritual. Essas
consideracdes tornam possivel o entendimento deaquéa, na realidade, necessita ter
“sentido” para que a pessoa se posicione frenta.Hef (1999), citando Pareja-Herrera,
coloca que “o objetivo fundamental da andlise eristl é facilitar o processo no qual o
ser humano se torna consciente de que a essénsim axisténcia é a consciéncia de sua
liberdade e a responsabilidade de sua liberdadegF(H999, p.29).

A compreensdao do referencial Frankliano poderdliauxi enfermeiro a oferecer o
cuidado na dimenséo espiritual, pois buscando c@amnfo paciente estara colaborando para
que ele consiga vislumbrar algum sentido na siuag#e vivencia. A espiritualidade,
dentro do enfoque existencial, significa o “exigiimto a” e “estar junto a” como realidade
ontolégica do ser humano. O enfermeiro como seriesph pode exercer sua capacidade
primordial especifica, quando tem possibilidade“estar junto a” outro ser humano e
assim atinge a esséncia do ser espiritual.

A realidade espiritual é definida como a intenciolz@e do ser espiritual, pois “O
ser espiritual € intencional no amago da sua essémicankl considera essencial para o
ser humano “estar voltado para” algo ou alguéms @oidessa forma que se encontra
consigo mesmo, e afirma: “O ser humano ndo exiagta pbservar-se a si mesmo, nem
para olhar-se no espelho; existe somente paragenise, para sacrificar-se e para
abandonar-se conhecendo e amandeSsa afirmacdo pode comunicar auséncia de
liberdade do ser humano, pois estaria fadado atfismce ao abandono dentro de sua
realidade existencial; contudo, o sentido de liadedaqui ndo é a “liberdade de”, mas a
“liberdade para”, caracterizando a opcao de querchemano tem de assumir posicao
tanto no campo social, como no psicolégico (FRANK294, p.80-6).

Para Huf (1999), assumir posi¢céo pasardhumano livre, significa ter liberdade de
escolher para transformar-se em algo ou alguémediie ou seja, de transformar qualquer
possibilidade em acdo. A existéncia humana se hmsta explicar a liberdade, como
possibilidade de escolha; ja a responsabilidadeliggtda a capacidade de transcender de
nossa consciéncia no processo de avaliacdo deuguadgcolha como correta ou nédo. A
consciéncia € um estado importante no conhecindmgentido, pois possibilita encontrar
0 sentido Unico e exclusivo em cada situacao & dléso, permite encontrar sentido tanto
na realidade como nas mais diversas possibilid@dessponsabilidade inclui o “para qué”

envolvendo a responsabilidade humana, pois sonetaté responsavel por encontrar e



21

cumprir o sentido e os valores. Ao ser indagadpoe,vezes, cobrado pela vida, o ser
humano responderd com responsabilidade, pois segufrdnkl (1991), assumir
responsabilidade caracteriza-se como o sentidaidégérecia humana.

Ao refletir a respeito da pratica psefonal de enfermagem, percebo que os
estudos de Frankl podem colaborar para um cuidado mais qualidade e efetividade,
uma vez que o conhecimento da analise existenoralatse benéfico tanto para o
autoconhecimento do profissional quanto daquelegu#an cuida, e pode cooperar na
almejada humanizacao do cuidar.

Frankl (1989) considera que todo ser humano buscaantido a realizar, alguém
para encontrar, uma causa para dedicar-se, e @nudhudo, alguém para amar; somente
quando o ser humano consegue atingir uma interdedmanscendéncia é que sua vida
passa a adquirir significado completo. Essa inferagque € uma acao basica no cuidado,
ocorre no encontro de dois seres humanos, um dda ewutro que esta sendo cuidado e
visa auxiliar o ser humano em processo de dor ensmito a encontrar e buscar um
sentido claro para as situacdes vividas; contudelacque cuida também encontra na sua
pratica seu proprio sentido de vida (TRAVELBEE, 996

Huf (1999) adverte que ao encontragrdido de sua vida, que é impulsionado pela
vontade de obter sentido proprio de existir, o ené&ro retroalimenta sua capacidade de
ajudar o outro aos seus cuidados a encontrar setdidviver, pois estando ele consciente
de seu sentido de vida, passa a observar e valaszearacteristicas Unicas que ocorrem
de maneira irrepetidas e compdem as caracterideastalidade de cada ser humano,
podendo efetuar verdadeira ajuda no processo deecimnento do sentido de vida desse
ser humano. Esse processo se daria de forma espangstando longe da “obrigagcéo”
rotineira que caracteriza a acdo de muitos profisss de enfermagem, transcendendo a
acado mecanica de cuidar, valorizando a dimenséaoteapdo ser humano.

Ao experimentar a transcendénciacmdado, oriunda da relacédo de ajuda que
estabelece com o ser humano com quem compartilltaidados, o enfermeiro adquire
uma oportunidade Unica de transformar o sofrimeletste ser em sua propria realizacao
humana, permeada de profundo sentido. E importpatém que ela encontre “seu proprio
sentido de vida”, quase que como uma pré-condigdaudiliar outro ser humano nessa
busca, pois segundo Huf (1999, p.23) “a assistéesmritual torna-se uma realidade
vivenciavel na pratica de enfermagem, na qual erdea e paciente encontram o seu
sentido de vida e autotranscendem a situacdesrdealomento e morte’Para a autora, o

referencial tedrico de Frankl possibilitara tripleneficio ao enfermeiro: esclarecimento de
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que ao dedicar-se ao cuidado de outro poderd matBya auto-realizacdo; que ao
reconhecer a dimensao espiritual do outro estaedicikando sua propria maturidade
espiritual e, finalmente ao auxiliar outro ser huma buscar seu sentido de vida, estara

movimentando-se para encontrar seu préprio sededada.



23

4 PERCURSO METODOLOGICO

De forma abrangente, pesquisa € uma atividageviga solucionar problemas,
inquirindo a realidade e a investigando, com alilade de permitir a elaboracdo de
conhecimentos que possibilitem e auxiliem a comms@e de uma determinada realidade,
assim como também oriente o pesquisador em suas decisdes (PADUA, 2003).

Optei pelo estudo qualitativo que possibilitaestigar a tematica do cuidado
humano e de enfermagem, pois é entendido comoeagaphz de incorporar a si questdes
com significados e intencionalidades inerentes;éss as relacdes e também as estruturas
sociais, fatores importantes para dar significadocanstru¢cdes humanas (MINAYO,
1999).

Na escolha de um método que pudesse auxiiacompreensdo da realidade
pesquisada, decidi pela realizacdo de uma invesiigaxploratéria e descritiva, uma vez
gue este tipo de pesquisa impde ao pesquisadomaiva familiaridade com o fenémeno
a ser pesquisado (MINAYO, 1999).

As pesquisas exploratérias e descritivas témocobjetivo principal a descrigdo
das caracteristicas de determinada populacdo émemo (FIGUEIREDO, 2002), e para
Trivinos (1987) elas procuram descrever, com e#atidos fatos e fendbmenos de
determinada realidade. Essas exigem do pesquisatnsérie de informagdes sobre o que
se deseja pesquisar, como, por exemplo, a populagiunostra, os objetivos do estudo, as
hipoteses/pressupostos e as questdes da pesquisa.

Os sujeitos dessa pesquisa foram dez estudante®9domtriculados no décimo
periodo do curso de Graduacdo em Enfermagem deetdidade Federal do Parana. A
delimitacdo do numero dos sujeitos aconteceu paiamente, quando o pesquisador
observou que estava ocorrendo saturacdo dos dattosnados. A saturacdo ocorre,
quando se considera que o numero pesquisado éestdigpara gerar informacdes nao
reincidentes (MINAYO, 1999). Se em vista dos objeti propostos o pesquisador achar
conveniente encerrar as entrevistas, devera fapédentender que novas falas estarao
acrescentando pouco significado a sua amostraggiRATO, 2003).

A opcdo de entrevistar estudantes, em processoindézécdo do curso de
graduacéo, ocorreu por acreditar que estes terd@aniongo do curso, mediante as aulas
praticas e estagios, vivenciado o cuidado de emigem em variadas areas. Isso lhes
possibilitou prestar cuidados a pacientes comatfitess necessidades e complexidades, nas
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mais diversas situacdes, em que o ser humano aeodem o enfrentamento da perda da
saude, ou mesmo da simples possibilidade que @ssapcorrer. Tais situacdes ocorrem
com frequiéncia em especialidades como: Clinica é&édiCirurgica; Unidade de Terapia
Intensiva; Situacdes e Urgéncia e Emergéncia; Skligteal, Oncologia, Doencas Infecto-
contagiosas, entre outras, em que se deparou ¢oatd&@es de dor, sofrimento e morte
vivenciadas pelos pacientes.

A pesquisa envolveu seres humanos eigso; foram respeitados 0s preceitos
éticos no que se referiu ao seu encaminhamentogpacaacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Uniadeskkederal do Parana. Desse modo,
para atender as Diretrizes e Normas Regulamentadierdesquisas em Seres Humanos
através da Resolucéo n° 196 de 10 de outubro ded®Ministério da Saude foi aprovada
em reunido no dia 28 de agosto de 2006, com redi&P/SD. 02-0254 Sl (029) 064-06-
(06) 08 FR: 103134, CAAE 0034.0.910.000-0.

Mediante a definicAo dos sujeitos da pesquisea pae pudesse ingressar de
maneira efetiva no campo, fiz contatos com a co@d@o do curso de Graduacdo em
Enfermagem, visando obter autorizacdo formal peedizar as entrevistas. Houve por
parte da coordenacéo colaboracédo e disponibilizdgéalados solicitados, assim como de
Impressos que continham os enderecgos e outras datenaontato com os estudantes. De
posse das informacfes necessarias para o contatosestudantes, fiz os convites por e-
mail e por telefone e, os participantes, de umandorou de outra, responderam
afirmativamente. Na ocasido em que os sujeitosrfaanvidados a participar do estudo,
prestei esclarecimentos a respeito das etapassdaipa, ressaltando que Ihes era facultada
a participacdo, mediante a assinatura do Termo adesdhtimento Livre e Esclarecido
(BRASIL, 1996).

A pesquisa foi desenvolvida na Uniwiaidie Federal do Parana, entidade publica
de ensino, que oferece varios cursos na area daxi@€s da Saude. A Universidade
Federal do Parana iniciou suas atividades em IIirtanto, a universidade mais antiga
do Brasil. Possui cursos de graduacado, especiabizagestrado e doutorado, além de
desenvolver cursos de extenséo e projetos de gas@iiFPR, 2006).

Criado em 1974, o curso de Graduacdo em Enfermmafge UFPR, propicia aos
seus alunos atuacdo nas areas de ensino, pesqeis@nsdo. Tem como objetivo a
formacdo de profissionais que possam compreenBafeamagem como arte e ciéncia de
pessoas que cuidam de outras. Também visa desenvabs futuros profissionais, a

capacidade de planejar e implementar acfes de ,salmlecapacitd-los para o
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gerenciamento do processo de trabalho da equipefdemagem, de fomentar a pesquisa e
a formacéo integral na &rea de atuacéo do prdiigsidcima de tudo, o foco da atencao
da Enfermagem, tem sido a valorizacdo das necessidde saude e bem-estar do ser
humano, da familia e da comunidade (UFPR, 2006).

O curso de Graduacao em Enfermagendelispn total de 55 vagas, sendo 28
vagas para o primeiro semestre e 27 vagas paguade semestre. Possui atualmente um
total de 306 alunos e sua carga horaria € de 603 que sdo completadas ao final de
cinco anos de estudo. Sua organizacdo curriculaelétorada visando a formacao de
profissionais que possam compreender a origemeasengolvimento dos agravos a saude
humana, nas dimensdes bioldgicas, psicologicamis@cculturais (UFPR, 2006).

Os dados foram obtidos por meio deesidta semi-estruturada. A entrevista semi-
estrutura permite uma flexibilidade maior de exgéies do sujeito e, embora possa
trabalhar com um conjunto de questdes/ e ou topimoentados e organizados
previamente, permite e até encoraja que o entagdistenha a abordar de forma livre, os
assuntos que vao emergindo com o desdobramenesrdogrincipal (PADUA, 2003).

A entrevista, no seu sentido mais amplo, envaive processo de comunicacao
verbal e, mais restritamente, representa a coletanfbrmacées o que a torna uma
ferramenta largamente utilizada pelos pesquisad®esque se refere a interacdo no
processo de pesquisa, henhuma entrevista se p@sidedmaneira completamente aberta.
E necessario que se parta da elaboracéo de unmorajaé visa enumerar, de modo mais
abrangente, as questbes que 0 pesquisador pretmtdeéar no campo a partir de
pressupostos, oriundos do objeto de investigacaNAMO, 1999).

Cada individuo que é entrevistado fornece, papbrde informacdes, um retrato
restrito e peculiar de sua cultura e subculturataRto, quanto mais profunda é a
entrevista, mais rico € o material por ela prodozidutro fato importante que Gurvitch
(1999) aborda é que a entrevista permite que o kfdtvo do entrevistado e sua
experiéncia sejam mais determinantes em seu coampento do que o lado racional. E
finalmente considera que, quanto menos estrutdcadaentrevista, maior a possibilidade
do entrevistado se comunicar nos niveis socioivafetexistencial.

A entrevista procurou conhecer uma série de gasst situacdes em torno das
experiéncias do estudante em sua vivéncia nas pidiasas e nos estagios. Essas questbes
envolviam sua percepcao das necessidades de cuadpuitual dos pacientes; como seus
conceitos e valores interagiram com o0s valores jpsentes ao vivenciarem essa

experiéncia.
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Foi importante conhecer também como as crencagstasantes os apoiaram ou
nao nesses enfrentamentos; se eles sentiam-serguepgpara oferecer o cuidado na
dimensao espiritual do ser humano. Outras situagdeslvendo os mitos concernentes a
doenca, as experiéncias decorrentes da vivéncieoferecer o cuidado espiritual ao
paciente, assim como as responsabilidades quartiena cuidar do doente e 0s anseios
que envolviam essa relacdo. Dessa forma, foi boscamhecer a realidade que os
estudantes do curso de Graduacdo em Enfermagenrteadi@arem o cuidado de
enfermagem, vivenciaram ao buscarem satisfazee@sssidades na dimenséao espiritual
da pessoa que recebe o cuidado.

Pensando oportunizar aos estudantes expressasnespectativas em relacdo a
experiéncia vivida, também foram pesquisados aspectlativos aos pontos que
dificultaram e os que facilitaram seu desempenhouiltado de enfermagem nas questdes
gue envolvem o conforto espiritual do paciente.

As entrevistas foram realizadas nas dependéneaiamigersidade (salas de aulas,
dependéncias do Departamento de Enfermagem, nadGdsstudante) e em alguns casos
nas residéncias dos estudantes, por conveniéniga, dam dias e horarios previamente
agendados, de conformidade com a disponibilidadeada um. Cumprir rigorosamente o
agendamento das entrevistas é uma demonstracésmiito que o entrevistado merece do
pesquisador (LUDKE e ANDRE, 1986).

As entrevistas foram gravadas em fita cassetgralm em média 30 minutos e
transcritas imediatamente apds o término de cada anmportancia desse procedimento
deve-se ao fato de que muitas vezes podem surgneuistos, dificultando ou mesmo
impossibilitando a compreensdo do material gravadpye justificard uma nova gravacéo
(MAFTUM, 2004).

Visando facilitar o processo de transcricdo, @abum instrumento baseado em
Maftum (2004) que identificava cada entrevista. eEgapresso continha o nome da
mestranda, do estudante entrevistado e a dataaedaoentrevista. O instrumento foi
dividido em trés colunas, nas quais foram colocafi@s primeira coluna) os temas
emergentes ou categorias relacionadas com os sopiEntadores da questdo; a coluna do
meio foi utilizada para a transcricdo da entrevestaa coluna direita foram anotadas as
observacbes do pesquisador quanto as impressoeaisver ndo verbais do estudante

entrevistado.
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O processo seguinte se caracterizougrdiEnacao e andlise dos dados, a partir das
situagOes vividas e relatadas pelos participargegundo proposto por Minayo (1999,
p.234-8) que apresenta 0s seguintes passos:
1°- A ordenacao de todos os dadoApods as entrevistas, procurei fazer a transcrigio d
material coletado logo a seguir, com o objetivopdeservar as informagdes decorrentes
das falas e do sentido do que foi relatado pele@eistado. Apéds a transcricao realizava, a
re-leitura da entrevistas buscando identificar qued falha ou esquecimento no contetudo
obtido, e procurava organizar os relatos na sedgi@as datas, para melhor identificacéo
posterior.
2°- A classificacéo dos dado®e posse de todas as entrevistas, procurei agaspatas,
primeiramente utilizando os temas comuns e, aquegles ndo estavam diretamente
relacionados com o0s temas mais abrangentes, fogmmpaos em sub-temas por
aproximagao.
3°- A analise final Nessa fase, procurei descrever as categoriaafs@proveitar todos
0s temas comuns emergentes das entrevistas, esuleou em dez primeiras categorias.
Na sequéncia, agrupei as categorias definindo wah de quatro categorias finais, que
envolveram o0s principais temas das entrevistas & rgpresentavam a vivéncia do

estudante de graduacéo no cuidado de enfermagdmansao espiritual do ser humano.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Este tépico cumpre a finalidade de apresentar fidtaglos obtidos das entrevistas
com os estudantes do curso de graduacdo em enfrmagganizados em categorias
tematicas, segundo o proposto por Minayo (1999¢idimente apresento a caracterizacao
dos participantes quanto ao sexo, idade e creipd®@l que possui e/ou pratica e, na
sequéncia as quatro categorias tematicas:

1) A importancia da crenca em um ser superior pasx bmano.

2) A compreenséao do estudante quanto a dimenséaoteapdo ser humano.

3) A percepcédo da necessidade de cuidado de emfenrmaa dimensdo espiritual pelo
estudante.

4) A vivéncia do cuidado de enfermagem na dimemps@aitual para o estudante

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Quadrol- Caracterizacdo dos estudantes do décimadpede um curso de Graduacao
enfermagem, quanto a sexo, idade e religido. GaritR006

SUJEITO SEXO IDADE RELIGIAO
1 Feminino 22 anos Evangéliga
2 Feminino 26 anos Catolica
3 Feminino 25 anos Espirita
4 Feminino 23 anos Catolica
5 Feminino 22 anos Catolica
6 Masculino 22 anos Evangéliga
7 Feminino 23 anos Catolica
8 Feminino 25 anos Catolica
9 Feminino 25 anos N&o possui
10 Feminino 23 anos Catolical

Conforme pode ser observado, no Quadro 1, dosijglcs entrevistados, nove

sdo do sexo feminino e um do sexo masculino. Quamieedominancia do sexo feminino
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7

entre os participantes, € corroborado por PadNMeghetti e Brodersen (2006) que a
enfermagem € uma profissdo predominantemente feajinisto ter havido ao longo do
tempo, um elo de ligacdo entre os papéis e acerifeas com o género e a enfermagem.

Foi possivel constatar que ha pouca diferencaatiei entre os sujeitos os quais
se encontram com idade de 22 a 26 anos; todosceateam na fase do desenvolvimento
humano caracterizada de adulto jovem, que é comgidse entre 22 a 35 anos, a qual
coincide com o periodo em que a pessoa normalmestdese definindo profissionalmente.
Emocionalmente, € importante relatar que, o adytteem consegue estabelecer
relacionamentos mais intimos e longos como a relalgf trabalho, caracterizado pela
conexdao da identidade pessoal com a profissiof@BATO, 2004). Outros autores, Super
e Bohn Jr (1980) consideram mais oportuno defimma adulto jovem a pessoa que esta
finalizando a adolescéncia. Em um estudo a resplesgo*Sistemas de valores e atitudes
democraticas de estudantes universitarios”, PerBimaes e Barros (2004) apresentam que
a média de idade de 284 estudantes entrevistaddg 4 anos, idade proxima aos dos
sujeitos dessa pesquisa.

Quanto ao item de caracterizacao relativo a credmy religido, a predominancia
de religido dos participantes foi a catdlica (sesudantes), seguido pela religido
evangélica (dois estudantes), um espirita e undgueado possuir religido. No Brasil, ha
uma diversidade de credos e ou pluralidade de aserqitretanto a predominancia ainda é
da religido catolica (73,6 %), seguida pelas igrejgangélicas (15,4%), em terceiro lugar
0S que relatam ndo possuir religido (7,4 %) emtquiailgar a espirita (1,3%), 0 que
coincide com os dados obtidos nesse estudo. O semerento de 2000, o ultimo
disponivel, quanto a distribuicdo da populacdouseg a religido ou crenca, indica que
houve um crescimento da religido protestante emenaigle adeptos nas ultimas décadas, e
revela que o Brasil € hoje o pais que agrega maianero de espiritas. Outro dado
apontado pelo censo € o aumento de pessoas queadecido possuir religido, e ainda
assim, que muitos praticantes de religibes afreieieas e do espiritismo também se

denominam catélicos (IBGE, 2000).
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5.2 AS CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 A importancia da crenca em um ser superior pa o ser humano

Nos relatos dos participantes ficou evidenciado e€jae consideram importante a
crenca em um ser superior para o ser humano e homem, de uma forma geral, acredita
em alguma coisa, em um “Deus”. A forca que emasged®er superior, auxilia a pessoa a
vencer os obstaculos e os problemas da vida, dogatlo-a para vivenciar o0s momentos
de dificuldades, inclusive de doenca. Os estudaelesaram que, quando cuidaram de
pacientes acometidos por situacdes inesperadagéecia e emergéncia, perceberam que

havia uma intensificacdo de busca de ajuda na@meste poder superior.

Todo mundo acredita em alguma coisa além da temado a gente pode alcancar um
pouquinho dessa forca, unindo o céu a terra, pasdesta aqui (D5).

Eu creio que a maioria das pessoas tem necessidiadeer em alguma coisa, de ter fé,
seja la no que for, mas ter fé e crer em algo (D2).

No Pronto Socorro isso era visivel assim que elegavam, pois vocé percebia que
eles falavam muito em Deus; pelo desespero delex@aue sé naqueles momentos
eles se lembravam que Deus existia (D2).

Eu vejo que na hora do sofrimento as pessoas setegp muito &4 questao espiritual; na
UTI eu vejo tergos e os pacientes rezam; eles pedBeus para melhorar sua condicéo
para que possam retornar para seu lar (D8).

Os pacientes falam muito no que eles acreditamalgomas horas eles falam em Deus e
pedem sua ajuda para conseguirem melhorar (D10).

No momento da doenca, dependendo do estagio deld,se apega a religido. Acho que
até no caso de cura, ndo tenho certeza, mas achougio esta bem interligado a religido
(D3).

Pude observar nos relatos dos participantes cpseadltibuem a crenca em um ser
superior como algo inerente ao ser humano. Aforaatasdades culturais ligadas a
sobrevivéncia do homem e da sua espécie, comaeta@mlpreparo de alimento, o cuidado
da prole, a protecdo contra intempéries e outresjgdo é a cultura mais antiga existente
em todos 0s povos. Isso ocorre por conta da dedaealeque temos uma consciéncia e que

ela nos diferencia de outros seres, pois nos twnscientes de n6s mesmos e dos outros. A
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partir dessa premissa, de que a consciéncia nus verdadeiramente humanos e que desde
cedo percebemos acontecimentos na natureza queentlan da vontade humana, assim
como uma série de fenbmenos de que podemos nosaaasfugir porque nos parecem
benéficos ou destrutivos, somos levados a creragtarps superiores ao humano, aos quais
procuramos nos unir € nos comunicar para que sigaoraveis a vida humana; dessa
forma nasce a crenca nas divindades (CHAUI, 2004).

Essa caracteristica humana € corroborada @otkIF(1992), que por meio da
analise existencial concebe que o ser humano possliespiritualidade inconsciente e a
definiu como sendo a parte da mente em que saaasres decisbes mais auténticas da
existéncia e que estas sdo produzidas nas regdisprofundas do inconsciente humano.
Continuando seus estudos, percebeu existir, dafdgr@spiritualidade inconsciente do
homem, algo que ele denominou de, uma religiosidamsciente, caracterizado por um
relacionamento inconsciente com Deus, condicdgargéeel da pessoa, permanecendo,
contudo, muitas vezes de forma latente. Para or,aoténconsciente ndo é composto
unicamente de elementos instintivos, mas tambépietieentos espirituais. Nesse sentido,
discorda da teoria Freudiana de que o conteudma@msciente é basicamente composto
por uma instintividade reprimida, mas afirma quseo é verdadeiramente quando houver
um eu gue decide e ndo um id a impulsiona-lo deeireinstintiva e irracional.

Essas consideragdes permitem ao enfermeirodartgne o ser humano, apesar de
muitas vezes nao reconhecer ou concordar, possai eapacidade de relacionar-se
inconscientemente com valores religiosos. Dessad@ importante que o profissional por
meio de detalhada observacao esteja atento e m@uprir as expectativas do ser humano
referentes a essas necessidades, providenciands paa a concretizacdo desse cuidado
(MITCHELL, BENETT, MANFRIN-LEDET, 2006).

No estudo realizado com estudantes de graduacaentegrmagem de uma
universidade norte americana, encontramos o0 seguglato de uma experiéncia de
cuidado na dimenséo espiritual. Uma paciente qlleubava repetidas vezes palavras
aparentemente desconexas, com agitacdo psiconmmfouxando os lencois da cama de
forma continua como se procurasse algo. Procurantdnder o que estava acontecendo,
uma estudante percebeu que ela ndo estava falagiés e sim francésanjun no qual a
estudante era fluente. Percebeu entdo que a pa@stava pedindo e, a0 mesmo tempo
procurando seu terco que havia perdido entre g®ieda camad estudante providenciou
o rosario e indagou-lhe o que lhe dava forcas agquemento de sofrimento, uma vez

gue pela manha o médico ja havia comunicado amacgea sua familia que o seu estado
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de saude havia piorado; essa que Ihe respondeergua oracdo. A estudante rezou o
rosario com a paciente, que permaneceu tranquintiutodo o periodo da tarde, vindo a
falecer a noite (MITCHELL, BENETT, MANFRIN-LEDET,D6).

Frankl (1992) comenta também que a consciénciademtle a simples condicéo
humana e possibilita ao homem compreender melharesisténcia iniciando pela sua
transcendéncia. Como exemplo dessa premissa, apardadicdo do homem irreligioso;
para ele a irreligiosidade é caracterizada pelar@grcia da transcendéncia da consciéncia
do ser humano. Ele afirma também que o ser iros@possui consciéncia, contudo néo a
guestiona, ndo vai além e nao inquire pelo gquesgoresavel ou de onde sua consciéncia
procede (FRANKL, 1992).

Ao explicitar a importancia da crenca em um seesap 0s estudantes externaram
qgue o enfermeiro tem papel relevante em auxil@doente a conectar-se com aquilo que lhe
da forca para prosseguir lutando. Nesse sentidwsideraram importante ajudar a pessoa,
gue no seu amago cré em algo, a se religar a essgac e que por meio dela pode obter
forcas para a superacao de crises e problemasigaiimente no enfrentamento de doenca.

Ponderaram também que o enfermeiro, na sua prataféssional, participa de
forma efetiva dos conflitos e nas necessidadesitesiis dos pacientes, e que para que iSso
se torne um cuidado efetivo é necessario colocaedegar do outro, 0 que caracteriza a
empatia, que pode ser comunicada por meio de uns®oAinda, que por meio de agbes
como escutar e dialogar, o enfermeiro pode promowseforto e amparo ao paciente e aos
familiares e que essa é uma expressdo importanteudado de enfermagem. Essas

afirmacgdes sao explicitadas nas seguintes falas:

O enfermeiro pode alcancar como se fosse uma dwadpara que o paciente
possa se ligar ao que ele cré. Vosé feferindo a pesquisadora como enfermeira]
e eu temos esse papel (D4).

Vou relatar o caso de uma paciente que estava naéybltada, pois sua doenca
era grave; ela se queixava e reclamava perguntgmamtoque iSso acontecia com
ela. Entdo a enfermeira e eu fomos conversar canpata tentar conforta-la
(D8).

Eu sO fiquei conversando e escutando; acho quesrdegtem que conversar
mesmo, tem que amparar, nao tem que esperar peibaauEu creio que isso
também é cuidado; a gente tem que cuidar no questdeprecisando (D10).

Acredito que o profissional tem que se colocarlugar do paciente, porque a
partir dai ele vai fazer aquilo que gostaria queeisem para ele; se nao for assim
vira s6 a técnica, o curativo e a parte humana igatia de lado (D6).
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Penso que quando chegar a hora de partir, 0 pdeieai querer ter alguém com
ele; penso também na perda da familia; acho quepérgéneo cuidar assim, ndo
s6 na dimenséo fisica; acho que o fisico e o @gpircaminham juntos (D5).

A partir do momento que vocé faz qualquer coisassivel ajudar o paciente. SO
gue hoje em dia a enfermagem néo faz isso, nacecgaeom o paciente. Se vocé
der um sorriso verdadeiro, poderéa esta ajudandtegB7).

Ao observar o relato dos estudantes € possivelelpercque eles atribuem
importancia a “pessoa” do enfermeiro, uma vez quelacdo profissional acontece com
pessoas, ou seja, com um ser completo, de nattaemmal e responsavel por seus atos.
Essa afirmacéo parte da premissa de que o ser buéndigno por seu valor intrinseco e
que sua substancialidade e racionalidade humatestjfica-o e o torna responsavel por
seus atos. Dessa forma o enfermeiro como cuidaigedsoa tem relevante papel, pois é
ele que imprime a marca humanizante ou desumagirensua pratica profissional, que é
evidenciada pela relacdo de pessoa a pessoa eom@mts pela relacdo enfermeiro e
paciente (MENDES, 1994).

Torna-se necessario, contudo, que o estudante pmgsar que a atividade
profissional é focada na pessoa que sofre. Haamort necessidade de que, ao oferecer
cuidado, a “pessoa” do profissional deva estar adm profissional. Assim deve ser dado
realce a integracdo das dimensfes do ser humaaogpar o enfermeiro possa tratar o
doente como pessoa, pois a auséncia dessa perqapid@@ reduzir o relacionamento a
uma relagdo meramente profissional (MENDES, 1994).

A relacdo pessoa a pessoa € um alvo a ser alcaect@lmbém o resultado de
interacbes planejadas com um objetivo definidoeentrcuidador e o doente, no qual a
responsabilidade pelo processo de ajuda é assymiol@&nfermeiro. Como resultado, cada
um ¢é afetado e também afeta o outro, por meio desgpeentos, sentimentos e
comportamentos. Essa relacdo possibilita a trocexgeriéncias e o desenvolvimento de
capacidades interpessoais, além de oportunizarinteracdo Unica decorrente da vivéncia
dos participantes (TRAVELBEE, 1979).

O processo de interagédo, segundo Travelbee (1Bii@n-se quando o enfermeiro
escolhe ou é escolhido para interrelacionar-se @qraciente e envolve tudo o que o ele
pensa, sente e faz antes que esse processo acdéidegaealidade € frequente, ocorre de

forma espontanea e é facilmente percebida na vivémafissional, pois nos aproximamos
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mais de uns pacientes do que de outros, confirmarnidéia de que escolhemos e somos
escolhidos para essa interagéo.

Assim € indispensavel que o profissional tenha @énsia dos sentimentos que
poderdo afetar o processo de interacdo e as algieggulas para o cuidado com o doente,
pois a ele cabe a responsabilidade do cuidadoraitagpessoa e ndo somente o cuidado
dirigido a parte do corpo em que ha desequilibReconhecer essa responsabilidade
significa destacar que as relacdes interpessoaisss&nciais para a pratica de enfermagem
e que, para tanto, o enfermeiro devera concentras $abilidades interpessoais no
relacionamento terapéutico com o paciente (MENDOERS4).

Para tanto é necessério que o enfermeiro tenhaestte mue valorizar o ser humano
€ condicao basica para que exista a verdadeirarhizagdo no cuidado de enfermagem,
nao somente a valorizacdo do paciente, mas tambépmofissional, que por meio desta
acao confirmara a importancia de seu desempente @atoente, para a instituicdo e
principalmente para si, 0 que auxiliara seu prareks crescimento e realizacdo pessoal
(MENDES, 1994).

Por meio dos relatos dos estudantesssiyel evidenciar também que, no cuidado
de enfermagem, as atitudes de empatia sdo corcdadepar eles como uma possibilidade
de captar ou perceber a experiéncia de alguémnAigizcacdo empética podera acontecer
de forma verbal e ndo-verbal e envolve também aioaacdo de emocgdes subjacentes do
seu comportamento, nem sempre trazidas a consxiédocpaciente, sendo, portanto de
suma importancia para o enfermeiro, comunicar-semea empatica. Outro aspecto a ser
considerado e bem enfatizado pelos participantes‘@uvir reflexivamente”, acdo que
demanda concentracdo da atengao para que o @oébkpossa focar-se no que o paciente
esta pretendendo comunicar, procurando abstrale seias preocupacdes. Nesse sentido o
foco deve ser a identificacdo dos pontos comunssgereferidos ou repetidos e que
podem demonstrar sua inquietagéo (STEFANELLI, 2p08).

E importante que o enfermeiro esteja sensivel pamar as necessidades de
cuidado espiritual do doente, de modo a prestacwidado integral, colaborando para que
encontre sentido, mesmo em situacées de doencemeto, culpa e morte; contudo esse
auxilio deve ser isento de atitudes que possanemeiat a alguma religido ou credo.

Essa idéia também é fortalecida pela conscientizalgd que ser enfermeiro é
transcender a mera obrigacao; € ir além e assumMip@mMISSO, engajamento € mesmo a

extraordinaria experiéncia de compartilhar comrchsenano a vivéncia de seus momentos,
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usando-se de forma terapéutica para dar calor @wamse com cada paciente fazendo de
cada situacao a mais importante de sua préaticesgiaial (HORTA, 1979).

Ao voltar-se para as necessidades espirituaisageemte, o enfermeiro percebera
que, muitas vezes, 0 aparato tecnologico é ingufiei para garantir seguranca, protecao,
confianca, mas que qualquer pessoa pode entersggrtie 0 toque de uma mao amiga, um
calido olhar que transmita compreensao que o cenfrque possa amenizar a dor, o
desamparo da auséncia dos familiares e do lar (GRHR, 1996).

A teoria Frankliana concede a essa tematica iraptatcolaboracdo, quando afirma
que o ser humano atinge a auto-realizacdo a jpiartinomento que passa a esquecer-se de
si proprio e a dedicar-se a amar a outrem ou aaamsa nobre; por esse motivo considera
gue a autotranscendéncia é a esséncia da vida dareano. Por meio desse mecanismo o
homem alcanca a auto-realizacdo que ndo se caacgdr meio de um simples auto-
realizar-se, mas sim no fato de que passara ampacsua energia e pensamentos em algo
ou alguém que lhe dé sentido e a auto-realizacésapi a ter importancia secundéria. A
mesma afirmacéao € feita pelo autor em relacaocdatie; ela se manifesta na medida em
gue o ser humano autotranscende (FRANKL, 1989).

O relacionamento que se estabelece, entre o ezifermno doente colabora para que
a enfermagem viva uma experiéncia Unica e verdadkrautotranscendéncia, visto que
esse encontro é propicio para que seja estabelegiditica de auto-expressao. Contudo, se
o enfermeiro desejar exercitar sua experiénciaidg@oa o paciente limitar-se somente a
receber cuidado técnico, ndo havera troca e simelamionamento impessoal no qual ndo
existe busca e nenhum sentido é encontrado. Adeelde transcendéncia permite a ambos
uma possibilidade de encontrar sentido que satiskscnecessidades de cada um. Dessa
forma, segundo Frankl, o ser humano atinge suaadeith auto-realizacdo e se torna
verdadeiramente humano (HUF, 1999).

O relato dos entrevistados também permitiu comheoe para eles € importante
respeitar e buscar compreender a religifo do pcién possivel entender pelo que é
expresso que, a despeito de discordarem ou desmyrhea religido dos pacientes, eles se
esforcavam para evitar qualquer tipo de atritodgerela diferenca de opinido a respeito do
assunto. Procuravam dar conforto espiritual buscéadr de forma geral em “Deus” e ndo
em determinada crencga, visando respeitar os valeliggosos e espirituais de cada pessoa.
Os relatos a seguir nos permitem conhecer melhopaescreveram suas vivéncias nesse

sentido.
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Eu respeito cada um conforme a sua crenca, sugi@elie ndo critico. Eu nao
vou chegar para uma pessoa que tem outra religitsdag de crencas que ele nédo
conhece, sem saber se ele entende ou ndo. O quasso falar sem atrapalhar a
crencga dessa pessoa e para nao confundi-la, ey f@s ndo vou impor o que eu
acho. (D3)

Eu respeito muito qualquer religido, de qualquesgma, pois a pessoa € livre
para escolher. Eu vou dar forca de qualquer manewau buscar o que ela
precisa, afinal ela tem que ir em frente ndo imaaua religido (D2).

Eu acho que nédo devo ter um posicionamento de impaneus valores, como por
exemplo: que s6 Jesus Cristo € o certo, ou qualquera coisa que eu acredite.
Se tiver alguém que queira se levantar da camaa fiezando em direcdo a
Meca, ou mesmo que acredite em piramides, se far experiéncia importante

para ele, eu vou respeitar (D1).

Eu ouvia os pacientes, mas nao falava nada em @elacnenhuma religido, eu
falava em Deus. Acho que cada um tem uma religiBBodgve ser respeitada e
mesmo que ele tivesse a minha religido eu nao socassa parte (D2).

Eu acho que tinha que falar s6 em espiritualidagt®, momento algum tocar em
religido; dessa forma todo mundo poderia ser ajuglgobrque € muito dificil a
gente encontrar alguém que seja ateu, que nao derech nada (D4).

Religido ja se sabe que nao se deve discutir, emi@@ente tem que compreender e
tentar levar para a crengca em Deus. Todos pregamDams que € Unico, e as
religides, apesar de algumas diferencas, tém Daus@mum (D3).

Os pacientes falavam mais da religiosidade, ja eénem de espiritualidade e
do significado que isso tinha na vida dele (D2).

Como amparo as consideracfes dos estudantes ssafgortancia do respeito as
crencas e religibes das pessoas, a teoria Fraaldiafatiza a importancia de se respeitar o
livre arbitrio, ou seja, a liberdade que o ser humi@m até para ndo aceitar estar ligado a
Deus ou ndo. O homem religioso, mais do que owedqger deveria entender e aceitar a
possibilidade de a pessoa negar a existéncia odepemdéncia de Deus, pois essa decisao
pode ir tdo longe, a ponto de a criatura se reloelatra seu criador de forma a prescindir a
presenca de Deus em sua vida (FRANKL, 1992).

O enfermeiro deve conceber a idéia de que a foome o ser humano expressa sua
crenca, ou como ele se conecta com a dimensaadat@spér tdo propria e especifica como o
€ cada pessoa, e expressar ou exigir provas loggcagisténcia de Deus é inconcebivel no
cuidado de enfermagem na dimensao espiritual. DEssaa, 0 homem nao religioso

podera revelar-se reticente a qualquer demonstrdgddranscendéncia em relacdo a
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situagcao que vivencia, porque teme nas palavr&satkl (1999, p.75)gFerder o chag ou

0 seu estado de equilibrio que se pauta em sumidacke psicolégica. Ao buscar o
significado final da vida, o homem néo religios® iiega ao &mago da questéo por temer
buscar aquilo que ndo consegue ver. Ja o homegiosalipodera se aventurar por meio da
fé a adentrar nessa atmosfera.

Em virtude disso, a pessoa religiosa apoiara eit@sf a decisdo de seu proximo de
nao continuar buscando sentido, pois ele vai repeiliberdade de escolha de cada um,
mesmo que seja descartada qualquer possibilidadabdelagem religiosa (FRANKL,
1999). Um dos pontos essenciais da analise exiaténa fé na liberdade humana, pois ela
concebe o homem comasénto de condicionamentos, condenado a ser ldoap do seu
destino, com capacidade criadora e vocacao parierdladé que o torna genuinamente
humano (GOMES, 1988).

Nesse olhar, a analise existencial concebe queeedide vai além da oratéria, ela
existe por meio das atitudes, dos comportamentiaspedpria maneira de existir (GOMES,
1988). O enfermeiro, portanto, devera estar ateéstaliversas formas de expressao das
subjetividades pessoais relativas a dimenséo espido ser humano, pois € possivel, por
exemplo, que apesar de ndo aparentar necessidddirdde um “deus” alguns ateus ou
agnosticos ndao se melindrem em aceitar a transegeiag@or outro lado, existirdo aqueles
que utilizardo naturalmente a palavra Deus paraesgpr sua transcendéncia (FRANKL,
1999).

Nessa altura, € importante ressaltar que o enierrgae presta cuidado espiritual
esteja consciente de que esse cuidado, por vetasagsociado as praticas confessionais,
voltado para a experiéncia pessoal crista de cadad/ale destacar que quando isso ocorre,
a pessoa cristd esta sendo priorizada em detrintlent@o cristd, sendo necessario que o
cuidado espiritual seja oferecido despreconcebidtndivre de dogmatismos, a fim de
atender tanto o ser humano religioso como o i (HUF, 1999).

E indispensavel que seja destacado que, paralFoao@nceito de religido € muito
mais extenso e abrangente do que os envolvidosratitgs religiosas. Para o autor, é
imprescindivel que o ser humano tenha liberdada |paiemente expressar seu credo ou
religido, como algo de férum intimo, pessoal e cpiacide com o sentido de vida préprio
da experiéncia de cada um (FRANKL, 1994).

Existe uma evidente proximidade entre religiosedacespiritualidade, contudo elas
nao se equivalem, pois a pratica religiosa podénsempativel com a espiritualidade e até

mesmo a excluir e Frankl (1992) reforca essa tematolocando que a espiritualidade
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independe de préticas religiosas. Por envolveenitplde da existéncia da pessoa como ser
espiritual, a espiritualidade vai muito mais alémailie a religiosidade. Heriot (citado por
HUF, 1999) considera que a espiritualidade equigalena tenda de protecdo, onde estéo

abrigadas a religiosidade e as necessidades eafsrit

5.2.2 A compreensao do estudante quanto a dimenséspiritual do ser
humano

Os estudantes referiram-se a importancia do canfao pacientes, durante o
cuidado de enfermagem, entretanto nos seus refat@svidente a énfase da mengao no
psicolégico como sendo conforto na dimensédo egplriDesse modo, observei que eles
apresentavam dificuldade na compreensdo da dimessdiatual como uma dimensao
diferenciada da psicolégica. Pude perceber ainda apl sentimentos relacionados a
dimenséo psicologica, as crencas e as expressdetigiesidade se equivaliam, e ainda
que as manifestacbes e comportamentos indicate@dteracdo emocional também eram
concebidos como manifestacdo da dimensdo espiritiamaioria dos alunos néo
diferenciava uma dimenséo da outra; houve alunesntpstraram ter compreensao dessa
diferenca, mas ponderaram que cuidavam somentemmensBo psicolégica por néo se
sentirem preparados para tal. Essa dificuldadeongreensdo das dimensdes especificas
do ser humano, bem como as expressoes delas aslandada o fato de que o paciente
tenha uma religido diferente do estudante, imprimes inseguranca na decisao de prestar

cuidado espiritual.

Quando vocé esta tratando da dimensao psicolégieacredito assim, que vocé
estd tratando também a espiritual, pois as duasaanduntas; eu ndo estou
conseguindo diferenciar a dimensao psicologica sfargual (D3).

A gente aborda o paciente infelizmente mais needg&o biologica, talvez na
psicoldgica, social, mas a abordagem espiritualné pouco deixada de lado,
nunca abordei um paciente nessa dimensao (D6).

Acho que a energia da pessoa influencia muito icofigyico dela, a maneira
dela enfrentar a doenca. N&o sei se isso tem @wara espiritualidade, se é um
espirito positivo, ou se é uma escolha que estanais tem uma coisa, uma
energia, tem algo além do fisico (D9).
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Eu compreendo que a questdo espiritual acontecendpavocé aborda
especificamente para falar da religido da pessaaaEho que isso é um blogueio
para mim, pois eu sou evangelico e o paciente pedeatdlico, ou mugulmano e
dessa forma posso estar falando alguma coisa daameligido em que ele néo
acredita (D6).

Foi muito dificil para eu enfrentar a morte do pate; a professora até falou

gue o paciente estava morrendo, e ensinou a identibs sinais. Mas para o

cuidado espiritual a gente néo recebe suporte, ngraciente, entdo acho que a
gente esta entrando na dimensédo emocional (D1).

Se o paciente esta vivendo um momento dificll,ré¢ acredita em mais nada e
a gente vai falar em Deus, em espiritualidade pelde se revoltar (D7).

Para Viktor Frankl (1991), o ser humagpossui uma tridimensionalidade: a
dimensao biolégica, que envolve o organismo e pensessos fisioldgicos; a dimenséo
psicolégica com seus impulsos, emocdes, instis@ssacoes, padrdoes comportamentais e
costumes sociais; e a dimensdo espiritual que &iaeam das dimensbes humanas,
considerada por ele como a dimensado especificanhemt@na (no sentido noético mente
/espirito), na qual se revela a instarisiee do ser humano.

Desse modo, cada dimensdo caracteriza a totalidath determinada
especificidade, sem perder a interligacdo das didesnque determinam a unidade do ser
humano. O homem, segundo o autor, ndo é pré-dei@dmi mas tem a capacidade de
decidir espiritualmente o destino de seus impulsos.

Na teoria Frankliana, o espirito ndo adoece &luma for¢ca potencial que
colaborara no processo de transicdo da doenca esugientara a estrutura fisica e
emocional, uma vez que a dimensao espiritual afpaaer humano no enfrentamento da
doenca. A "Forca de obstinacdo do espirito”, teatiizado por Frankl, podera proteger o
homem de pré-condi¢des psicofisicas e dessa farmaenca que atinge o psicofisico da
pessoa com consequentes alteracdes no organismatimgira a dimensao espiritual, pois
mesmo havendo abatimento psicoldgico, essa forfgairdea maneira como o ser humano
passara a enfrentar as adversidades da vida (F998).1

A compreensao da dimensao espiritual do ser humansua experiéncia de vida é
chamada por Frankl de analise existencial. Esshsan@@o ¢ uma simples andlise da
existéncia humana, mas dirigida para a existéreiaxisténcia e, em virtude disso surge
no lugar do automatismo psiquico a autonomia dsténgia espiritual. A busca de sentido

e valores € impulsionada pela dimenséo espiritjued, contribui para a realizacdo humana
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seja por meio do amor, da criatividade e mesmo egorcéncia das vivéncias de
sofrimento do ser humano (FRANKL, 1991).

A analise existencial do ponto de vista antropiclmglireciona o sentido da vida, o
que a torna diferente de uma analise existencral @simples, que enfatiza a existéncia no
sentido do esclarecimento do ser; a analise exislemai além do esclarecimento das
realidades do ser, em busca das possibilidadesrdiel®e. Essa analise ndo concebe o ser
humano somente nas esferas bioldgica e psicoldgias,visa conhecer melhor a esséncia
desse ser e do que é humano (FRANKL, 1991).

Frankl comenta que o espiritual se constitui dplalumaneira: o logos, que é
subjetivo e a existéncia. A palavra logos diz r#sp@o subjetivo e pode tanto significar
sentido como espirito, uma vez que o autor corsigee o ser humano tem necessidade de
buscar seu sentido de vida muito além da dimensi&offsica. Por meio de sua existéncia,
0 homem pode tornar-se consciente de sua liberelatleassumir a responsabilidade por
sua liberdade de escolha (HUF, 1999).

A partir do logos que é subjetivo, Frankl elabomuogoterapia, uma terapia
voltada para a existéncia de varios sentidos quersaretizam em cada situacédo e ndo em
um unico sentido universal para tudo. Ainda, quealsres e sentidos ndo se equivalem,
pois os valores reforcam os significados espedfilocada contexto. Dessa forma, o autor
afirma existirem trés caminhos béasicos para descebralcancar o sentido da vida
(XAUSA, 1988).

A primeira forma de descobrir sentido na vida ceEogquando o ser humano
experimenta a sensacao de que tem algo a dar adonmurpode colaborar com seu
desenvolvimento por meio dos valores da criativda8l outra maneira vai além da
possibilidade de poder dar algo, pois ele tambéde pavenciar os valores por meio de
suas experiéncias. A ultima possibilidade de descebntido na vida ocorre quando as
circunstancias forcam o homem as suas limitac@&sa§i, psicoldgicas e sociolégicas nas
quais a pessoa se encontra impossibilitada dezaeadeus valores. Essa realidade é
determinante para que haja um posicionamento frehtecissitudes da vida em que ha
predominancia de situacdes de crise (XAUSA, 1988).

A terapia realizada por meio do logos, ou do dentienvolve um processo
noodinamico, ou seja, uma dinamica do espiritual @ tem por base os instintos e sim
uma tendéncia aos valores. E, portanto, uma tepsitadinamica em que os valores n&o
impulsionam o ser humano, mas antes o atraem. Buodeidisso o homem decide livre e
responsavelmente por seus atos (SOTO e GUBERMAD§)20
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Em virtude do que foi considerado anteriorment@eéessario que o homem
religioso, especialmente o profissional de salde dwmque outro qualquer deva entender e
aceitar a possibilidade de a pessoa negar a esistén sua dependéncia de Deus. O
sofrimento e a dor pelas quais 0 ser humano postsa passando, podem cegar seus
sentidos naturais embotando sua capacidade de eengdio e decisdo dos fatos. Sua
revolta pode ir tdo longe a ponto dele se rebelar a prescindir da presenca de Deus em
sua vida (FRANKL, 1992).

No que se refere a dificuldade que os estudamdenonstraram em cuidar da
dimensao espiritual do ser humano, como ja foi ctat no item dois dessa pesquisa (0
cuidado de enfermagem na dimenséo espiritual dowseano), considero que essa possa
estar ligada ao fato de que ele sinta estar trasu@docrenca, ou religido em acolher as
manifestacdes de fé, esperanca e mesmo de rdligitesdo paciente que sao diferentes da
sua. Cuidar com atencdo nos aspectos da dimenpaituas transcende a religido, ndo
esta relacionado ao credo que se possui e sim gnitipe expressdo da necessidade de
crer, de ter fé em algum potencial que reside fiménda consciéncia humana (FRANKL,
2002).

5.2.3 A percepcao da necessidade de cuidado de emfmyem na
dimensao espiritual pelo estudante

Apesar de alguns participantes relatarem a difadeédem perceber as necessidades
de cuidado, na dimenséo espiritual do pacientegi@ria apontou que essas podem ser
expressas de varias formas, do mesmo modo, quefiegmwnal também pode percebé-las
de varias maneiras. Entretanto, eles consideramgnégimportante que o profissional
desenvolva um olhar sensivel, critico e com inggregenuino pelo paciente para
identificar as necessidades que este expressaalRems a importancia da interacao e da
comunicacdo como 0 paciente destacando a nao-veaal apreender as necessidades

expressivas do paciente.

Eu néo identifico bem isda dimensaolspiritual no paciente. D& a impressao
gue ele esta sentindo aquele vazio que eu sintb&amFica mais facil vocé
perceber no paciente do que em vocé (D2).
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Eu acredito que a gente percebe a necessidadeitagpido paciente pela
interagdo com ele, daquilo que ele vai falar ou travs pelo desespero dele.
Vocé percebe se ele esta com vontade de vivest&ese esforcando, mesmo os
pacientes mais criticos, que estédo enfrentando raen(D1).

Eu acho que o enfermeiro tem que ter um olharamrjtsempre. O paciente
fala nas entrelinhas, nas atitudes, demonstrande aecessita de ajuda
espiritual. Vocé tem que ser capaz de identificesoj conversar com ele
procurando saber o que esta acontecendo, incluserguntando o que vocé
pode fazer para ajuda-lb4).

Eu senti no hospital psiquiatricoeqo paciente precisava muito de apoio
espiritual; eles desabafavam, muitas vezes choragaapesar de ser aquela
coisa nao falada, a gente percebia no olhar, ndo@s em algum gesto (D3).

O ser humano possui uma capacidade prépria doosepactamento que é a de se
comunicar; ela ndo se limita ao tempo e ocorrerpeio da linguagem gque a une ao
passado e ao presente. Comunicar-se com a pesspaajualgum motivo, encontra-se
dependente de outro € uma agdo imprescindivelcietpente ao enfermeiro, pois € 0
profissional que permanece a maior parte do termptojao paciente (STEFANELLI,
CARVALHO e ARANTES, 2005).

E possivel captar, por intermédio dos relatosedsdantes, que eles percebiam a
importancia do enfermeiro estar atento para meldentificar o que o0s pacientes
desejavam expressar nas “entrelinhas” de suas is@apdes. Esse tipo de comunicacao
caracteriza a comunicacao nao-verbal, que auxitiesaoa na expressao de pensamentos,
sentimentos e idéias e complementa a comunicaghalve

Conhecer a linguagem néo verbal possibilita ofsreen cuidado de enfermagem
permeado pela afetividade, pois ela permite a dstremy@o e o reconhecimento de
sentimentos, que no processo de interacdo humalempser caracterizados pela tristeza,
ansiedade, medo, davida, alegria entre outros (8)12005).

Além de conhecer a linguagem néo-verbal, € imptettambém que o enfermeiro
gueira se comunicar adequadamente com alguém,jamugse ele esteja motivado, pois
esse relacionamento ocorre de forma muito rapidpraiéca profissional. Para tanto, sdo
necessarias a criacdo de vinculos e a utilizac&ofetaamentas da comunicacdo que
tornara esse processo mais efetivo. Outro fatevaelte no processo de comunicacao é dar
atencdo aos sinais que sdo emitidos pela outraogeqse somados a capacidade que
temos de perceber a existéncia de fatores deendedia, possibilitar-nos-d4o0 uma maior

compreensao de nossas emocodes e de n6s mesmoé (2005).
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Quando o ser humano apresenta desequilibrio nandéo espiritual, ele pode
mostrar sinais e sintomas caracteristicos des&ssidade e, o enfermeiro pode - por meio
de sua sensibilidade, observacdo agucada, conheoim#e técnicas eficazes de
comunicacao - auxiliar a pessoa a enfrentar esd@ade. Sao sinais de necessidade da
dimenséo espiritual: medo de ficar sozinho, deespffa morte, da incapacidade fisica, de
ficar isolado, de rejeicéo, da perda da auto-eséirda dependéncia e mais, da expressao
de sentimentos de culpa, angustia, choro, faltmolévacdo e propdsito, caréncia afetiva,
agressividade, negativismo, depressdo, desespesgortfianca, insbnia, atitudes de
desprezo e displicéncia apresenta (DANIEL, 1983)

Nessas circunstancias, o ser humano também poédseagar diferentes formas de
expressdo da sua espiritualidade, portanto, aopsgvorcionado ao estudante esse
conhecimento, tanto tedrico quanto na vivénciaigaatsso podera contribuir para que no
futuro esteja mais apto a prestar cuidado espirifpadendo ser despertado para a
importancia de cuidar nessa dimensdo, passanddeadéda e a valoriza-la melhor.
Frankl descreve trés formas pelas quais a dimeespiitual do ser humano pode ser
expressa e reforga a importancia de que essas sgjaes utilizadas no cuidado espiritual.
A primeira delas é que a pessoa produza algo gqupdhmita sentir-se (til, seja por meio
do trabalho, das artes, de descobertas, e inver€desegundo lugar, encontrar algo para
ser amado ou vivenciado como a natureza, as vatadepessoas, enfim tudo que € belo; e
em terceiro plano, a importancia da pessoa ter atade firme quando em situacdes

inevitaveis, e até mesmo fatais (HUF, 1999).

5.2.4. A vivéncia do cuidado de enfermagem na dimefio espiritual do
ser humano para o estudante

A vivéncia do estudante de graduacado, no cuidaderdermagem na dimenséao
espiritual do ser humano, ocorreu em aulas pratioasestagios regulares e em estagios
voluntarios. Nessas situacdes, 0s estudantes seadam com a necessidade de oferecer
cuidado na dimenséo espiritual, necessidade epsassa pelos pacientes e familiares, no
enfrentamento de situacdes de dor, sofrimento, ggsenperdas e de morte. Alguns
participantes relataram que nédo se sentiam prepafaata prestar cuidado espiritual, pois
0 convivio com as situacbes de perdas e sofrimemesentes a enfermagem lhes

causavam inseguranca e até sentimentos de frustraca
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Eu cuidei de um paciente que morreu e ele ndo caomseglar, mas ele me
olhava e segurava a minha méo e dessa forma pgddagara mim; ele nao
desviava o olhar de mim (D7).

A gente ja teve experiéncia, principalmente comng@as em estagio no hospital
pediatrico que no momento de algum procedimenté oca a crianca, segura
sua mao, faz algo diferente. Eu acho que issodadoi espiritual (D1).

Na hora que o paciente chorava eu ndo sabia mhgim o que fazer, mas eu
dizia: chora que é bom, acho que a melhor coisatgue é chorar. Foi dessa
forma que eu cuidei espiritualmente do paciente)(D3

Eu cuidei de um paciente que estava muito tristejye ele nunca tinha ficado
doente. Ele perguntou a minha religido; eu disse gra catdlica. Ele me pediu
tanto para rezar por ele que eu rezei (D7).

As vezes eu estou ao lado de uma pessoa quecessdo sua histéria, e eu
estou orando e rezando sem ela saber, pedindo aspivitual para me ajudar a
fazer o melhor por ela (D3).

O ser espiritual pode exercer sua capacidade ptialoespecifica quando tem
possibilidade de “estar junto a” e “existir junto Bessa forma ele atinge a esséncia do ser
espiritual, ou seja, da realidade espiritual quanKr (1994, p.80) caracteriza como a
intencionalidade do ser espiritual, pois para o=@ ser humano é intencional no &mago
da sua esséncia”’Em virtude disso € primordial para o ser humarsidfevoltado para”
algo ou alguém, pois é essa a maneira de encE&IEIASIJO MesSMoO.

Ao experimentarem 0 convivio com 0s pacientessipdgado pela vivéncia nas
aulas préticas e nos estagios, os estudantesmsesgi@nvolvidos com o ato de cuidar na
dimensao espiritual, pois percebiam a importaneaestar junto a eles nos momentos
dificeis em que enfrentavam dor, doenca e mesmortentssa condicado de “estar junto
a”, a que Frankl se refere, resulta de uma forms @@pla em “estar entregue um ao
outro” ou mais especificamente em amar o outro.

O amor € uma realidade existencial caracterizattagapacidade que o ser humano
tem de compreender o outro em sua esséncia, da fmmo é, com suas singularidades,
seus atributos pessoais, seus valores. O autangardfirmando que “O ser humano néo
existe para observar-se a si mesmo, nem para sghao espelho; existe somente para
entregar-se, para sacrificar-se e para abandoneotsfgecendo e amando” (FRANKL,
1994 p.86).
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A citagao anteriormente feita pode comunicar acigée liberdade do ser humano
para assumir suas escolhas, pois estaria ele fadadacrificio e ao abandono dentro de
sua realidade existencial. No entanto isso naotacenpois o sentido da liberdade para
Frankl ndo é da “liberdade de”, mas, da “liberdpdea”, caracterizando a opcao que o
homem tem de assumir posi¢do tanto no campo smoiab no psicoldgico.

Assumir posigao para o ser humano livre signifjaa ele tem liberdade de escolha
para transformar-se em algo ou alguém diferentpassibilidade de transformar qualquer
acdo. A existéncia humana se basta para explitibe@ade, como uma alternativa de
escolha. Mesmo antes de experimentarem a praticdisgional, os estudantes
posicionaram-se no sentido de escolher a liberdedeuidar do ser humano em sua
integralidade, independentemente do desgaste enabcibecorrente das acbes que
envolvem o cuidado de enfermagem. A responsabéidial ser humano esta ligada a
capacidade de transcender que nossa consciéngai gga avaliar qualquer escolha
como correta ou nao (HUF, 1999).

Dessa forma, € possivel encontrar um sentido tmiexclusivo em cada situacao,
além de permitir encontrar sentido tanto na redédaomo nas mais diversas
possibilidades que a vida nos oferece (FRANKL, 1992

Os relatos, a respeito da vivéncia do estudaoteundado de enfermagem na
dimenséo espiritual, também revelaram que a inaegarque sentiam era proveniente da
falta de preparo académico para oferecerem cuit@dsa dimensdo, uma vez que o
conhecimento adquirido durante a formacédo lhe muxilno desenvolvimento de
diversificadas competéncias e habilidades, mags@ecificamente no cuidado espiritual.

Os estudantes consideram que a apropriacdo deskecimento € indispensavel
para o saber fazer da enfermagem e que confereasggua sua pratica profissional. Para
prestar cuidado na dimenséao espiritual, eles extanm que séo requeridas habilidades que
envolvem comunicagdo, pensamento critico, relaoiemdo interpessoal, observacdo e
conhecimento da dimensao espiritual do ser humoomeio de seus relatos é possivel
perceber que, a pouca confianca pessoal, ansiedafteistracdo sdo oriundos do
desconhecimento do tema, cuidado espiritual, e egse desconhecimento ndo |hes

assegurou tranquilidade em apoiar e confortar eepse

Eu ndo tinha no momento um suporte para dar cuidedpiritual, eu me
preocupava em ndo abordar o paciente de maneirddgaada. Talvez a falta de
conhecimento fosse um fator de impedimento paradabm paciente nessa
dimensao, porque esse assunto nao é abordado waagao (D6).
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E fundamental que durante a graduag&o tenha umsogesiuito bem preparada

para vir falar de um tema deste dentro da univexdal Acho que tem ser uma
pessoa que venha falar de espiritualidade, poisasewito importante a gente

discutir isso dentro da faculdade. (D4)

Seria importante que no curriculo da faculdade lesse algum preparo para a
gente nao ficar frio diante de uma situagdo commate do paciente, porque
isso € horrivel, € um horror (D3).

A gente aprendeu que era importante ver as questiitgrais do paciente;
mesmo sem conhecer técnica nenhuma. Na entrevisigaciente a gente ja
sabia que tinha que respeitar as pessoas, conhaigera religido delas para
posteriormente elas aceitarem o cuidado numa ig@vamaior. Entdo a gente
viu um pouco do que é significativo para cada pagb@).

Devia ter uma aula de ensino religioso, porque atgese depara com diferentes
valores, cada um tem 0 seu e vocé precisa sabpeitas e entender um pouco
de cada valor; a gente ndo sabe o que falar na lpata o paciente (D3).

A formacdo universitaria possui missao e funcdpeeéicas que podem ser
entendidas mediante a conservacdo dos conhecimasuosilados por meio dos séculos.
A heranca de valores culturais, cientificos e d&agl deve ser salvaguardada para a
preparacdo do futuro. Nesse sentido, a universidege uma posicdo conservadora,
regeneradora e geradora. A academia deve ter canigs® de adaptar-se a modernidade
cientifica e ao mesmo tempo fazer parte dela, @) serresponder as necessidades basicas
da formacdo, mas acima de tudo, gerar um conhettmémetaprofissional e
metatécnico”, portanto uma nova cultura (MORIN 20082,).

Percebo que, para adquirir competéncia no cuidagaitual, € importante que o
profissional tenha vivenciado essa experiénciauarvgla pessoal e que ela ndo seja fruto
direto somente da formacdo académica, pois o @kincado nessa pratica colaborara
para que se sinta confiante e disposto a exemitBtdrante o periodo de formagéo, o
estudante devera receber além do conhecimentdficerue Ihe dé suporte para oferecer
esse cuidado, encorajamento para exercitar essdadt, tanto em relacéo a pessoa como
no desenvolvimento do autocuidado espiritual.

Visando enriquecer o preparo académico e colabora@adconstrucdo de acgdes
positivas no comportamento, € importante que o rteceropicie a expressdao da
subjetividade de cada estudante. Deverda, para,tatitnenta-los com sentimentos de
apreco, solidariedade, encorajamento, confiancguraeca e apoio espiritual. Dessa

forma, o campo de aulas praticas e de estagiasaréoum ambiente apropriado para que
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0 estudante desenvolva e aprimore o cuidado nandéoeespiritual do ser humano, pois
ao ser despertada a potencialidade e a valorizagdsoal de cada um, estard também
sendo fortalecido o crescimento da relacdo de agmee o profissional e o paciente
(GONZALES, 1999).

Buscando um melhor preparo na formag@mémica, o docente de enfermagem
também devera atuar diretamente com o estudanthorando na construcdo de acgdes
positivas no seu comportamento ao desenvolveraiadades. Portanto, no processo de
formacéo do futuro profissional de enfermagem, afgasor podera indicar ao estudante
maneiras de fortalecer-se psicologicamente e tanu@émteragir com o paciente de forma
a evitar uma atitude de isolamento, pois a incoens&o do outro é intensificada com
atitudes individualizadas (MIZUKAMI, 2001).

Continuando a expressar sua vivéncia no cuidadendermagem na dimensao
espiritual do ser humano, o estudante de graduggciomeio de seu relato, considerou
importante ressaltar a relevancia desse cuidadmlaague reconhegcado possuir as
ferramentas necessarias para desenvolvé-lo adegeatly apesar de perceber que os
servicos e mesmo os profissionais de enfermagefoyeha geral, ndo o aplicam de forma

sistematizada.

A abordagem espiritual € algo que quase ndo se st que muitos preferem
deixar de lado. E uma experiéncia que a maiorigp@ssou e ja percebeu essa
necessidade tanto em si quanto nos proprios pasgim?2).

Com certeza o cuidado espiritual vai fazer a difgee até pela maneira como vocé
vai abordar o paciente, pois a espiritualidade deda um vai ser refletida nas
acOes, na maneira de viver e de encarar a vida).(D1

Por meio do cuidado espiritual € possivel confordapaciente além do conforto
fisico, é também dar uma palavra de apoio, um dbnsedar esperanca para que
ele figue bem (D6).

Quando a gente cuida da parte espiritual é possieela “cara” de alivio do
paciente, porque eles vao se abrindo e contands gmblemas e situacbes. Vocé
vé que alguns saem desabafados, e eu acho qudesesvolvem uma confianca
maior na gente (D10).

Muitas vezes a gente se limita a fazer o examefthd paciente, a prescricdo de
enfermagem, e ndo se da conta da real necessidadealnecessidade espiritual
que é muito importante (D8).
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A abordagem do cuidado espiritual ainda careceessivamente utilizada no
ensino de enfermagem. A deficiéncia na sua inset@g@#ez se deva ao fato de que as
expressdes das subjetividades do ser humano afimdaejam enfocadas adequadamente.
Neste sentido Morin (2004a) ressalta que € imptetas estudantes estarem preparados
para conviver com as incertezas proprias da vide ge forma sistematica o processo
pedagdgico tem ensinado as certezas e ndo asrgerEnsinar o incerto é ensinar para a
vida, pois essa realidade participa de forma méecaa pratica do profissional de
enfermagem. Sera valioso, portanto, para o estedgoe o ensino esteja voltado para a
contextualizacdo do cuidado nas suas multiplas rides, pois contextualizar é de
importancia fundamental para o espirito humano (MNDR004 b).

Ensinar de forma contextualizada permitira queidado espiritual seja conectado
a valores, principios e crencas proprios da dineaspiritual do ser humano que orientam
a existéncia da pessoa, pois ela envolve todospectns do viver humano. As condi¢des
que envolvem o bem-estar do homem estdo ligadaslaes interpessoais, tradi¢des,
producdes artisticas e ao trabalho (FRANKL, 1994).

A formacdo do futuro enfermeiro devera estar gatno cuidado integral da
pessoa, de forma a promover uma acgado cuidativavafetonsiderando os aspectos de
unicidade e totalidade de cada um. Pullen, Tuckie (R96) relatam uma pesquisa que
realizaram com enfermeiros que atuavam na arealak snental, e perceberam haver um
sentimento comum entre os profissionais em relagdodespreparo e a formacéao
inadequada para o cuidado espiritual. O estudo roosue 76% dos enfermeiros
relataram nao terem recebido formacao prépria @@taarem esse cuidado, e 82% de ndo
haverem participado de nenhum evento envolvendineagéo espiritual.

Alguns cursos no Brasil incluem em seus conteldidados expressivos que 0
enfermeiro deve desenvolver nas acdes que envodvespiritualidade do ser humano.
Contudo, em sua maioria, o enfoque € no cuidadgiosd e ndo no espiritual e muitas
vezes 0s temas que envolvem as necessidadesusspidd ser humano sao apresentados
como estudos de preceitos religiosos, dogmaticesngw enfatizam a importancia dos
aspectos existenciais e vivenciais. Com 0 objeti promover maior adequacéo
curricular, o Ministério de Educacédo e Cultura fjd £994 determinou que nos curriculos
dos cursos de Graduacdo em Enfermagem fosse msariisciplina de Antropologia
Filosdfica, visando oferecer conhecimentos que ga&ta contribuir no entendimento das

dimensdes do ser humano (HUF, 1999).
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Mais recentemente a Resolucdo CNE/CES n° 3, de nodembro de 2001, que
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais daor$d de Graduacgédo de Enfermagem do
Conselho Nacional de Educacao, por meio da Caneataddcacdo Superior, define por
meio de seus artigos o0s principios, condi¢cdes;gulimentos e fundamentos que devem
nortear a formacdo do estudante de graduacgio. Brtempe destacar, em funcdo da
tematica do cuidado espiritual em enfermagem, alglos seus conteddos como o artigo
39, paragrafo I, que estabelece que o formand@egarofissional deve ter uma formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva e tambénsidera que o futuro profissional seja
capaz de intervir nos problemas que envolvem onbim&aude/doenca identificando as
dimensdes bio-psico- sociais e 0s aspectos quelstminantes nesse bindmio.

No artigo 4°, o paragrafo Il das diretrizes aurlares nacionais para o curso de
graduacédo, considera que a comunicacdo € uma fartanindispensavel para que o
relacionamento do enfermeiro com o paciente sdmazfindependentemente de ela
ocorrer de forma verbal ou ndo verbal. Essa afiitmagm ao encontro do que é relatado
na categoria tematica 5.2.3: a percepcao da ndedssde cuidado de enfermagem na
dimensao espiritual pelo estudante, em que sdoiamatas algumas formas verbais e nao
verbais de expressdo da necessidade espirituadaenpe. Dessa maneira € confirmada a
necessidade de adequacdo continua das diretrizasulares, a fim de promover a
formagao do futuro enfermeiro para o mercado dmlh® e, sobretudo para a realidade da
pratica profissional.

Outros conteudos contemplados pelas diretrizegicalares no artigo 4°,
paragrafos IV e V, consideram que o enfermeiro $@jmado para desenvolver uma
lideranca permeada pela responsabilidade, compsoespatia, habilidade na tomada de
decisbes e gerenciamento eficaz. Ainda no artigpas@grafo | € destacado que o
enfermeiro deve ter competéncias e habilidades paratuar como profissional, fazer uso
de seus conhecimentos para compreender todas essdies da natureza humana, tanto
quanto suas expressoes.

Finalmente, foi possivel perceber, nos relatos efusevistados, sentimentos de
inseguranca, despreparo e até de impoténcia pardrentamento de situacdes de crises
como a dor, o sofrimento do paciente face a moéae@ncretizacdo da morte. Apesar de o
assunto nao estar diretamente ligado ao estudonuznsio espiritual do ser humano na
abordagem Frankliana, que prioriza a busca de umidsepara o viver, considerei
oportuno destacar e comentar o tema, pois 0 sepbde ser buscado mesmo frente a

morte e também pela intensidade com que essa tamathergiu dos relatos dos
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estudantes. Os sentimentos relatados estdo reddcosnaos seus conflitos pessoais e

profissionais, este ultimo relacionado as caraatiesis da profissao de enfermagem.

Existem muitos pacientes que afirmam que vao mdereocé diz o que? O que é
a morte? O que essa pessoa entende por morteEdita que existe vida apds
a morte? Ela pensa que vai morrer e tudo vai acaa3d).

A gente vé a morte e a morte esta ligada totalm&méssao espiritual. Tanto no
cuidado com os pacientes da UTlI como na oncologistee essa questao que
mexe muito com valores e religido (D5).

Eu posso estar cuidando de um paciente que acreditaida apds a morte, e eu
nao acredito. Entdo eu ndo vou afirmar alguma cajs@ eu desconheco, dizer
gualquer coisa para que ele ndo se preocupe. Seriama relacao de falsidade
com o paciente (D6).

Eu pude ver que alguns pacientes tinham esperdfigauvia quando a familia
falava que era hora de descansar, e que ele ia ioan Deus. Foi dessa forma
gue eu confortei na parte espiritual (D10).

Eu tive um paciente que tinha feito uma cirurgiacadeca para retirada de um
tumor. O quadro se complicou e ele ficou com maviaeinvoluntarios na mao
e ndo me reconheceu. Eu fiquei extremamente tabierei muito; eu queria
desistir da enfermagem (D7).

O ser humano traz consigo uma preocupacao e, \@ovente, a maior de suas
preocupacoes: a finitude de sua existéncia e aiproprte. Essa realidade € contundente,
e para isso nao existe saida. Huf (1999, p.35)aagak essa “é a verdade mais cruel que o
homem conhece de si mesmo e por ela padece umacg8ensge impoténcia, uma
inseguranca infinita”, pois o ser humano é Unicivancia-la tendo consciéncia, visto que
muito cedo na vida percebe a limitacdo, finituderansitoriedade, o que o torna
preocupado com o tempo e em encontrar sentidoopgua acontece consigo e a sua volta.
A compreensédo das realidades existenciais: espidade, liberdade e responsabilidade,
por meio da andlise existencial, permite ao seramantornar-se consciente de si mesmo,
seus problemas e conflitos e o prepara para decwiito enfrentara a vida de forma
responsavel.

A experiéncia que o estudante vivencia em situalgabito hospitalar € uma
realidade dura e que muitas vezes produz frustrazgoe pode colaborar para que haja
desisténcia durante o estudo de graduacdo (GONZAILEZ9). Durante algum tempo o

cuidado nessa conjuntura foi mais focado nas adéesnfermagem que envolvem a
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dimenséo fisica da pessoa, contudo atualmente h@esse existir um maior foco nas
abordagens psicossociais e culturais relativas dengao morrer, possibilitando dessa
forma que o discurso anterior, mais voltado paatitade da negacao desse fendbmeno, seja
gradualmente substituido pela compreensdo e a@ei@dE um processo que € inevitavel
para o ser humano. Entretanto, a relacdo dos pimiais de saude e, em especial 0s
enfermeiros, com essa realidade, ainda tem sideadarpor sentimentos de fracasso,
medo, negacao, desespero e frustracdo decorremiesedupcdo de uma vida e de seus
projetos (NASCIMENTO et al., 2006).

Por meio de observacéo, o docente podera acompastestudantes colaborando
para que os futuros profissionais estejam maissaptfetuar cuidados com seres humanos
em situacdo em que enfrentam a morte e que precesagher, além da assisténcia fisica,
conforto e cuidado na dimenséao espiritual. Ha reedade de haver criterioso preparo, pois
o enfermeiro ao cuidar do paciente, muitas vezeere@renta suas dores e sofrimentos,
além de cuidar do corpo doente. Essa situacdo @odaaborar para que haja um
distanciamento entre pacientes, familiares e oigmiohal, pois muitas vezes podera estar
buscando proteger-se do sofrimento (GONZALEZ, 1999)

Nesse sentido, é possivel perceber a dificuldadsteate em conscientizar
profissionais de salde que atuam em hospitais elegenvolvem diferentes atitudes em
face da relagdo do homem com a morte. Kliber-Rb338( p.40) afirma: Creio que
deveriamos criar o habito de pensar na morte e poren, de vez em quando, antes que
tenhamos de nos defrontar com eles na’vilaautora continua comentando que situacdes
dificeis, como o aparecimento do diagndstico de dogca terminal, ou degenerativa traz
desconforto e inseguranca para a pessoa. Entre@fimma que essa podera ser uma
preciosa oportunidade para que se reflita na mertea condicdo de finitude do ser
humano.

O Obito hospitalar, uma situacdo na qual se naditEai 0 processo de morrer e da
morte, possui significados cientificos, sociaisifurais, mas, sobretudo, significados que
envolvem a subjetividade do ser humano, portantoatee necessario que esse assunto
seja investigado e estudado para que possa sadoapdmo os enfermeiros significam
esse acontecimento. O estudo desenvolvido por iHasto et al. (2006) relata a vivéncia
de profissionais de saude, dentre eles o enfermergontexto da morte hospitalar. Para
tanto foram analisados aspectos condicionantedegniieantes dessa realidade, como a
avaliacdo da formacédo académica do enfermeiroyvis@acia e experiéncia obtidas por

meio do relacionamento com pacientes e seus faasliéace ao 6bito.
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Esse estudo possibilitou apontar aspectos impgedaenvolvidos nessa relagéo.
Perceberam que a formacédo dos profissionais dee sestd associada as caracteristicas
proprias do contexto cultural ocidental, que desvzd e nega a dor e o sofrimento, assim
como suas implicacdes na dimensao psicossociaacierge. Isso se deve em decorréncia
de uma formagao organicista e dicotomizada, quaraep ser humano em partes, com a
finalidade de “conhecé-lo” melhor. Pautada nessaoyia formacao académica é focada na
idéia da indiferenca e neutralidade no enfrentametd morte e dos aspectos nela
envolvidos (NASCIMENTO et al., 2006).

Procurando formar enfermeiros mais consciengeiira realidade profissional,

€ importante que o ensino esteja focado na prighzao atendimento das necessidades do
paciente e de sua familia em face da morte senyaomnesquecer-se de si e da equipe que
com ele trabalha. Sua atencao deve privilegiamdocto do paciente e que seu sofrimento
seja amenizado. Para tanto € indispensavel comua@agaciente que a despeito das
adversidades, existe esperanca e que nem tudpezdidlo. O diagnostico de uma doenca
terminal ndo significa abandono, além disso, € mambe que o paciente perceba que essa
batalha pela vida sera travada juntamente com peqle saude e de seus familiares,
independentemente do desfecho futuro. Dessa farrpagciente ird sentir-se seguro, néao
temendo o isolamento, a rejeicdo, nem o abandaarab&m, se certificard de que podera
confiar na equipe que esta cuidando dele e maes,eqea equipe amparard sua familia,
pois € possivel que o familiar sinta-se impotertedo seu ente querido sofrer, mas pouco
podendo fazer (KLUBER-ROSS, 1998).

Outro fator essencial na formacdo profissionatju® o estudante aprenda a
conviver e a comunicar-se de forma efetiva comamseptes que vivem na eminéncia da
morte. Esse relacionamento deve ter destaque Anicoidado espiritual em enfermagem,
assim como a comunicagdo com o doente sobre assdalorosos que envolvem sua
situacédo de dor e de morte. Contudo, percebe-sgup@o mais simples, clara e sincera
for essa comunicagdo, maior sera a possibilidadai&-la, mesmo que naquele momento
ele ndo esteja pronto para entendé-la (KLUBER-RQS$3).

Confirmando a importancia da comunicacdo na relagéfermeiro e paciente,
Stefanelli, Carvalho e Arantes (2005) ressaltam gummpeténcia em comunicar-se é
indispensavel no cuidar e que deve ser colocadamesmo nivel de importancia que a
competéncia clinica, a fim de que o paciente pomssber uma assisténcia permeada pela
exceléncia técnico-cientifica, para que de formandmizada possa ter o direito de

conhecer todos os aspectos que envolvem 0 seméiatia.
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As situagfes de dor e sofrimento que se relaciam@ma morte também poderéo
desencadear reacdes negativas nos estudantes, emngue estes nem sempre sao
preparados para essa contingéncia da vida. A sg@feate conhecimentos cientificos, a
convivéncia com novas tecnologias, a velocidade eoqual a ciéncia médica evolui,
podera comunicar uma sensacao narcisea de iritidihé, e gerar frustracdo ao estudante
no convivio com a morte, principalmente do seugydei pois para ele a morte pode ter
conotacdo de fim, de ruptura, e de fracasso profiss Dessa forma, essa experiéncia
passa a ser “horrivel”, como expressado pelo estedan um dos relatos acima citado;
esse relato confirma a premissa que os estudagtese@mpre sao formados para conviver
e compreender que a morte faz parte do ciclo da(WASCIMENTO, et al, 2006).

Como ultima consideracao relacionada a apresentadiscussao dos dados, creio
ser imprescindivel reforcar a importancia do refei@ Frankliano, no decorrer desse
estudo, pois ele enfatiza a busca de um sentidb garda e para viver, uma vez que a
existéncia humana s6 se sustenta na premissa deaguam sentido nela. A busca desse
sentido podera auxiliar o paciente no convivio ga doenca e até o enfrentamento da
morte, pois as aparentes incoeréncias envolvidas‘parqués” ou “para qué” podem
motivar o ser humano a conhecer mais profundamsste anseios e motivos e até a
decidir-se nesse contexto.

Pode-se afirmar, dessa maneira, que o homem éusnador de sentidos, pois
muitas vezes encontramos pessoas dispostas aopasise frente as circunstancias da
vida, mesmo que isso signifique a descoberta dadiosofrimento e da morte. Assim,
como por meio da natureza biologica, o ser humarmsgue satisfazer as necessidades
proprias dessa dimensdo e a dimensédo psicolégicadhksibilite a satisfacdo de outras
necessidades, a necessidade primordial da dimespétdual € a satisfacdo de valores que
sao eleitos livremente pela pessoa e passam tazatis vontade dos sentidos (PINTOS,
1998).

De forma sintetizada, observamos que as categéemamticas apresentaram
primeiramente a importancia da crenca em um seerguppara o ser humano. Os
estudantes perceberam que essa conexdo € intedagukta acdo do enfermeiro que
necessita conhecer formas de comunicag¢ao paracéarile vinculos utilizando para isso a
comunicacao verbal e ndo-verbal, assim como o asnpatia, de interesse genuino para
efetivamente auxiliar a pessoa nesse processotaRetatambém que € preciso que o

profissional demonstre sensibilidade para captaeasssidades espirituais do ser humano,
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assim como entender a busca pela transcendéndangsasado fisica e psicologica nos
processos de doencga, sofrimento, dor e morte, geragpeitando sua crenga ou religido.

Ainda foi constatado que os estudantes apresatifmmdade em compreender a
dimenséo espiritual do ser humano e a forma coma&la ser contemplada no cuidado
de enfermagem. Essa dificuldade decorre do desciomdeto do assunto que colabora,
segundo a percepcao deles, para que se sintanuiosegm oferecer cuidado nessa
dimensao.

Na categoria relativa a vivéncia do cuidado deemmédgem na dimensao
espiritual para o estudante, eles apontaram a sidads de haver a apropriagcdo de
conhecimentos do cuidado de enfermagem na dimesgéidtual, a fim de que o estudante
tenha sustentacdo cientifica e sinta-se segur@gi@ess de cuidar de enfermagem. Outra
area que relataram sentirem necessidade de apaofi@mdo foi a que envolve o preparo

dos futuros profissionais com os pacientes e saugidres em face da morte e do morrer.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar essas consideracbes finais, percebereafites sentimentos que se
misturam me inquietando, pois por um lado essaftaresta se finalizando, mas por outro,
ainda ha muito que avancar na construcédo de camguetornem mais claros, aos futuros
profissionais, o0s significados, implicagcbes e digades contidas no cuidado de
enfermagem na dimenséo espiritual do ser humano.

Foi importante conhecer como as crencas dos eg&slas apoiaram ou hao nesses
enfrentamentos; se eles sentiam-se preparados opar@cer o cuidado na dimensao
espiritual do ser humano e outras situagfes ernvdtves mitos concernentes a doenca, as
experiéncias decorrentes da vivéncia em oferecelidado espiritual ao paciente. Ainda,
as responsabilidades que relatavam em cuidar duteleeos anseios que envolviam essa
relacdo. Dessa forma, foi importante conhecer kdegke que os estudantes do curso de
Graduacao em Enfermagem, ao realizarem o cuid&eknaoraram ao buscarem satisfazer
as necessidades na dimenséao espiritual da pessoaagie cuidado.

Pensando oportunizar aos estudantes expressaesrespectativas em relacdo a
experiéncia vivida, também foram pesquisados aspectlativos aos pontos que
dificultaram e facilitaram seu desempenho do cwdde enfermagem nas questdes que
envolvem o conforto espiritual do paciente.

Com essa pratica, foi possivel refletir a respagitgpapel da formacao da graduacao
de enfermagem na geracdo de novos conhecimentoanttm-se importante que haja
priorizacdo no ensino de conhecimentos que fundeamen cuidado espiritual, pois esse
se faz presente na pratica assistencial do enfermi&inda, que os futuros profissionais
sejam sensibilizados da necessidade de se prapagpara que sua pratica profissional seja
permeada por esse cuidado e que esta seja extawsvgacientes, familiares, a equipe
profissional.

O cuidado de enfermagem de forma geral, e a diéoemspiritual do homem
necessita ser aprendido a ser apreendido, poragiéermagem como pratica profissional
e Seu ensino necessita ser repensado para serentddesnos contextos em que essa
realidade acontece (BRAGA, 1998).

Percebo que esse tema ocupa um luganaler destaque nos diadlogos entre
docentes e estudantes, mas sem duvida, ainda it@csss amplamente apropriado,

discutido e divulgado o seu desenvolvimento nonenda graduacao e em outros niveis do
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ensino de enfermagem. Torna-se necessario queint#jgao nos planos de ensino de
conhecimentos que sirvam de sustentacdo para &g do cuidado de enfermagem
com énfase na dimensdo espiritual, pois esses ciomi@os sao amplos e diversos,
envolvendo questdes que dizem respeito a fé, giaglilade, aos valores, a cultura e a
outros aspectos que participam da dimensao espidéupessoa.

A relacdo com os estudantes, durante o desenwait@n desta pesquisa,
possibilitou-me um dos momentos mais prazerosasedesbalho, pois o contato com eles
foi e continua sendo fonte de inspiracdo e crestionea minha experiéncia profissional.
A clareza e a espontaneidade com que relataranve@agias, percepcoes e sentimentos
tornou-se imprescindivel para a criacdo da reatidagberimentada pelo estudante no seu
processo de finalizacdo do curso de graduacdo,ommopando conhecer melhor a
formacdao dos futuros profissionais enfermeiros adgsnensao.

Tenho percebido em minha experiéncia docente guie@cao de conhecimento e
de ajuda que se desenvolve na relacdo com os ptad@& uma oportunidade e um
privilégio na existéncia de uma pessoa, pois sstitoem numa via de duplo sentido em
gue ensinamos e somos ensinados, além de ser ntearfesgotavel de rejuvenescimento.
Pude observar por meio dessa investigagdo quetnad@har e conviver com estudantes
de graduacdo € necessério estar aberto as suavagbhes e procurar apreender a
expressdo de sua vivéncia, por meio de compreed&iogo, empatia e a demonstragéo
de que seu ponto de visdo € importante e indispehpara criagdo de uma enfermagem
genuinamente humanizada (MACHADO, 2004).

A predominancia do sexo feminino entre os enttagiss, notadamente a maioria
no contingente de enfermagem, no meu ponto de wstasido motivo de enriquecimento
para a profissdo, pois a sensibilidade, determmae&volvimento com o cuidado,
caracteristicas essas mais expressadas pelo sexinie tém acrescentado ao cuidado de
enfermagem uma maior dose de humanizagéo, queaeittede ser apregoada em todos 0s
niveis do cuidado ao ser humano, ainda carecerddetvamente realizada.

Reconhecendo a importancia da espiritualidade ida @o ser humano, revelo
surpresa em constatar o interesse e mesmo a \avéosi estudantes em relacdo a esse
tema os quais foram expressos por meio de sentiiergxperiéncias religiosas.

Pelo fato de os estudantes terem evidenciado paip rde seus relatos, a
importancia de valorizarem todas as formas de sgfmeda espiritualidade da pessoa,
creio ter sido esse, um fator importante para guéespertassem e se sensibilizassem no

oferecimento do cuidado em enfermagem na dimenspuoiteal do ser humano, pois
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mesmo 0s estudantes que afirmaram ndo possuir edo oou religido especifica,
posicionaram-se na relevancia desse cuidado.

Outro aspecto que me chamou a atencdo foi o dinslagges considerarem
importante que o enfermeiro deve ajudar a pessedeaqu fé e cré em algo que lhe da
sentido a vida, a conectar-se a essa forca qua@pedeoraja-lo no enfrentamento e na
superacao de crises, da doenca e mesmo da maddaRt, consideraram que o cuidado
de enfermagem deve ser oferecido de forma singeipatica, podendo ser expresso por
meio do sorriso, do toque, do didlogo, da comuidicatido-verbal e da escuta, realizados
de forma sincera e interessada.

Creio ser oportuno mencionar a importancia de goeprocesso de formacéo do
enfermeiro, sejam contemplados conhecimentos vefais dimensfes do ser humano,
uma vez que os estudantes relataram dificuldadec@npreender a especificidade da
dimenséo espiritual em relacdo as outras dimensdem especial & psicologica. Foi
possivel perceber que a maioria reconheceu queam@mescuidados somente na dimensao
psicolégica, quando na realidade cuidaram na didtemespiritual, contudo, por ndo se
sentirem preparados e/ou dominarem esse conheonwmsideraram que cuidaram dos
pacientes somente na dimensao psicoldgica.

Em decorréncia do que foi expresso pelos estagdaobnsidero importante que, na
formacdo, os conteddos que envolvem a morte e aemosejam contemplados e
discutidos profundamente. Tal consideracdo se deddiculdade e ao sofrimento que
essas situacdes impuseram-lhes por ndo sentireunaseg para apoiar devidamente o
paciente nesse tipo de enfrentamento. E importareeo enfermeiro esteja preparado para
confortar o ser humano que passa pelo diagnéstmo melo processo de uma doenca
terminal, de maneira que ndo venha sentir-se imp®&o cuidar de um ser que pode estar
sentindo-se abandonado, inatil, sem motivo paranewdesejando a morte.

O profissional deve externar ao paciente seu comigso em lutar com ele e com
seus familiares, independente do que o futuro éserva. Agindo assim assegurara ao
doente sua presenca e comprometimento evitandosgusnta isolado, abandonado e
rejeitado. Essa abordagem deve ter enfoque espedaiaico no cuidado espiritual em
enfermagem, pois assumir responsabilidade em ammafortar e cuidar do ser humano
nos momentos que antecedem sua morte, é inequientamma forma de resgatar a
dignidade e humanidade de cada pessoa.

Muitas vezes € possivel perceber quelaaiexiste a tendéncia de alguns

profissionais oferecerem cuidado ao ser humanoresftécnica e impessoal, no dizer dos
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estudantes, focalizada nos procedimentos do cuidaddimenséo fisica do ser humano.
Contudo, existem outros e mesmo estudantes incoaftos com essa realidade, pessoas
que “ndo se conformam com a ldgica da comodidatte lmanalizacdo” (MAFTUM, 2004,
p.131), que voltando o olhar para o futuro mell@gonseguem vislumbrar os sinais de
mudancas e de sentir que existe possibilidade de@xa enfermagem de forma plena e
efetiva.

A pratica profissional pode proporcionar ao enfdrm um exercicio repleto de
oportunidades para a realizacéo pessoal e profasiBara tanto, € importante a utilizacao
de todas as suas faculdades, permitindo-se expasss dimensdes de forma completa,
principalmente no tocante a dimensao espirituaeExercicio, de expressao da dimensao
espiritual da pessoa, permite que sejam vivenciadagperimentadas manifestacdes de fé,
esperanca, amor, empatia, altruismo, solidariedastagem e da realidade da vida como
ela €, mesmo em relacdo a finitude do ser humabié-(H999).

Para tanto, considero que seja indispensaveg temensino da graduag¢do como na
educacao profissional e na experiéncia de cadaneei®, a apreensdo do pensamento
Frankliano, pois esse aborda a existéncia humaf@ma rica e diferenciada, sendo quase
impossivel, do meu ponto de vista, que a pessoas&jaomodificada em suas a¢gdes no
cuidado de enfermagem. Cuidar da dimenséo espidituser humano oportuniza, segundo
0 autor, um exercicio de transcendéncia, em que busnano pode ser transformado por
meio de suas acdes, pois o cuidado permite uma tte@nergia, sensacdes e sentimentos
anicos no relacionamento humano. Tornar-se verdadente humano, nessa perspectiva,
€ tornar-se verdadeiramente enfermeiro.

Finalizando, considerado que a aplicaghéria dos conhecimentos e das
experiéncias apreendidas por meio da Teoria deoWiktankl se constituira em um
referencial indispensavel para que o enfermeiregagerecer conforto e cuidado para o
ser humano que enfrenta situacdes de dor, sofrimeoenca, perdas, frustracées e da
morte. A busca de sentido no viver faz a diferemgaperspectiva de vida de todo ser
humano, pois lhe permite ter e conservar sua féperanca em dias melhores, que o
fortalecera para o periodo de transicdo. Resumsudoteoria, pode-se dizer que o ser
humano necessita encontrar um sentido na vidaliderdade para escolher, e ter a
responsabilidade de assumir as suas escolhas, @neiendo-se com elas.

Penso ser importante ressaltar que o cuidado itegpirdeve ser oferecido
respeitando as subjetividades e todas as formaxplessdes da espiritualidade do ser

humano, sejam elas evidenciadas pelo contato comatareza, da expressdo da
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criatividade, do uso da intelectualidade, das neataf;Ges religiosas, da manifestacao da
caridade e do amor. O enfermeiro também deveré astato para evitar areas de atrito no
que concerne as diferencas de credo e religiadyriemdo que nos momentos de dor e
dificuldade, as manifestacdoes verdadeiramente amngidas pelo homem, sdo aquelas

impregnadas de carinho, amor, afeto, interesseilgeeuempatia.



60

REFERENCIAS

1. BOFF, L.Saber cuidar: a ética do humano€ompaixao pela terra. Petropolis, Rio de
Janeiro: Vozes, 1999.

2. BRAGA, V.A.B. O ensino de enfermagem psiquiatrica no Ceara e afogma
psiquiatrica: avangos e recuoRibeirdo Preto, 1998. 163 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem)-Escola de Enfermagem de Ribeirdo Ptétiversidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto.

3. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugédo 6.d©10 de outubro de 1996.
Sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Disponiveem
http://www.mec.gov.br/comite_etica/resolucao.htrAcesso em: 17 maio 2006.

4. BRASIL, Conselho Nacional de Educacao. Resoluca&/CRES 3 de 7 de novembro
de 2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionai® Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Disponivel em http:// portal.mec.gdaiguivos/pdf/cne 2001. Acesso em:
14 dez 2001.

5. CALMOM, V.A A.et al. Espiritualidade e pratica clinica Sao Paulo: Pioneira
Thomson Learning, 2004.

6. CHAUI, M. Convite a filosofia.S&d0 Paulo: Editora Atica, 2004.

7. CIANCIARULLO, T.I. Instrumentos basicos para o cuidar:um desafio para a
qualidade de assisténcia.Sao Paulo: Atheneu, 2000.

8. CLARKE, J. A discussion paper about ‘meaning’ ire timursing literature on
spirituality: an interpretation of meaning as “oitite concern” using words of Paul Tillich.
International Jounal of Nursing Studies, Worcester, v. 43, p. 915-921, 2006.

9. COSTENARO, R.G.S.; LACERDA, M.RQuem cuida de quem cuida®Quem cuida
do cuidador? Santa Maria: Centro Universitario Eissano, 2002.

10.DANIEL, L.F. Atitudes interpessoais em enfermagensao Paulo: EPU, 1983.

11.DELORS, J. et alEducacéo: um tesouro a descobrirSdo Paulo: Cortez, Brasilia,
MEC. UNESCO, 2003.

12. FERREIRA, A.B.H.Dicionério da lingua portuguesa Curitiba: Positivo, 2005.

13.FIGUEIREDO, N.M.A. (org).Método e metodologia na pesquisa cientificaSao
Paulo: Cortez, 2002.

14. FRANKL, V.E. Um sentido para a vida:psicoterapia e humanismo. Aparecida, Sao
Paulo: Ed. Santuario, 1989.



61

15. La voluntad de sentido Barcelona: Herder, 1991.

16. A presenca ignorada de Deuspsicoterapia e religido. Sdo Leopoldo:
Sinodal & Sulina, Petropoli: Vozes, 1992c.

17. Logoterapia Y analisis existencialBarcelona: Herder, 1994d.

18. Em busca de sentido.Um psicélogo no campo de concentracdo. Sao
Leopoldo, Sulina/Sinodal, Petropolis: Vozes, 1999e.

19. El hombre en busca del sentido ultimp el analises existencial y la
consciencia espiritual do ser humano. Barcelongafisa: Paidds, 1999.

20.FREITAS, G.F. As necessidades psicossociais doeptcivistas pelo enfermeiro.
Geréncia Hospitalar,v.5, n.l, p.7, 1992.

21.GIOVANETTI, J.P. A vivéncia religiosa no mundo (pdsoderno. In: CALMON,
V.A.A. Espiritualidade e pratica clinica Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, p.111-
135, 2004.

22.GOMES, J.C.V.A pratica da psicoterapia existencial: logoterapia. Petropolis:
Vozes, 1988.

23.GONZALEZ, R.M.B.; BECK, C.L.C.; DENARDIN, M.L.Cenarios de cuidado:
aplicacao de teorias de enfermagem. Santa MaiilattRd 999.

24.GRUDTNER, D.l. Ajudar o “ser doente” se religar a&u3-também ¢ papel da
enfermagemCogitare Enfermagem,Curitiba, v.1, n.1, p.95-98, jan./ jun., 1996.

25.GURVITCH, G. Déterminismes sociaux et liberté humaine Paris: Presses
Universitaires de France, 1999.

26.HORTA, W.A. Processo de EnfermagentSédo Paulo: EPU, 1979.

27.HUF, D.D. A Assisténcia espiritual em enfermagem na dimensao éiica a luz da
analise existencial de Viktor Frankl 1999. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). 259
f. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Unidad® de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

28.HUF, D.D. A face oculta do cuidar reflexbes sobre a assisténcia espiritual em
enfermagem. Rio de Janeiro: Mondrian, 2002.

29.IBGE. Censo Demografico Distribuicdo de 2000. Disticdo da populacdo segundo a
religigo ou crenga no  Brasil Disponivel em  http://www.sidra
Ibge.gog.br/bda/tabela/listabl.asp. Acesso em:d20 2006.

30.KUBLER-ROSS, E.Sobre a morte e o morrer 8 Ed. Sdo Paulo: Livraria Martins
Fontes Editora Ltda, 1998.



62

31.LEOPARDI, M.T.et al. Cuidado objeto de trabalho objeto epistemolégico da
enfermagemTexto & Contexto Enfermagem.Florian6polisv.10, n.1, p.32-49, jan./abr.,
2001.

32.LOBATO, C.R.P.S. O significado do trabalho paraduleo jovem no mundo do
provisorio.Revista de Psicologia da UnGyol.1, n.2, p.44-53, 2004.

33.LUDKE, M; ANDRE, M.E.D.A. Pesquisa em educaca@bordagens qualitativas. S&o
Paulo: EPU, 1986.

34.MACHADO, M.V.P. A transicdo do ser adolescente puérpera ao papel bteano
sob o enfoque do cuidado de enfermagem2004. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Setor Ciéncias da Saude, UniversiBladeral do Parana, Curitiba.

35.MAFTUM, M.A. O ensino de enfermagem em saude mental e psiqui&@i no
Parand 2004. 143f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Bsca@ Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribd#réto.

36.MELLO E SOUZA, M.C.B.Enfermeiros assistenciais das instituicdes psiquidtas
de Ribeirdo Preto: caracterizacao, formacgao e atu@p.1999.179f. Tese (Doutorado em
Enfermagem). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Pléniversidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto.

37.MENDES, I.A.C. Enfoque humanistico a comunicagdo em enfermagenBao
Paulo:Sarvier, 1994.

38.MINAYO, MC.S. O desafio do conhecimentopesquisa qualitativa em saldde. Sao
Paulo: Hucitec., Rio de Janeiro:Abrasco, 1999.

39.MITCHELL, D.L.; BENNETT, M.J.; MANFRIN-LEDET, L. Spitual development of
nursing competence to provide spiritual care tdep&t at the end of lifeJournal of
Nursing Education. v.45, n.9, p.365-370, 2006.

40.MIZUKAMI, M.G.N. Ensino: as abordagens do processo. Sédo Paulo: EPU, 2001.

41.MORIN, E. Os sete saberes necessario a educacao do futugéo Paulo: Cortez,
Brasilia: UNESCO, 2004a.

42.MORIN, E. Educacdo e complexidadeos sete saberes e outros ensaios. S&o Paulo,
Cortez, 2004b.

43.MORIN, E. A cabeca bem feitarepensar a reforma, reformar o pensamento. Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil, 2006.

44 NASCIMENTO, C.A.D.; SILVA, A.B; SILVA, M.C.; PEREIR, M.HM. A
significacdo do 6bito hospitalar para enfermeirasélicos.Rev. RENE, v.7, n.1, p.52-
60, jan./abr., 2006.

45.PADILHA, M.I.C.S.; VAGHETTI, H.H.; BRODERSEN, G. @G&ro e enfermagem:
uma analise reflexivdRev.enfermagem UERJ] 14 (2): 292-300, abr./jun., 2006.



63

46.PADUA, E.M.M. Metodologia da Pesquisaabordagem teérico-pratica. Campinas:
Papirus, 2003.

47.PEREIRA, C., TORRES, A.R.R., BARROS, T.S. Sistendas valores e atitudes
democréticas de estudantes universitamssc.: Teor. E PesqBrasilia v. 20, n.1, jan./
abr., 2004.

48.PESSINI, L. Espiritualidade e a arte de cuidar eauds. In: CALMON,
V.A.A.Espiritualidade e pratica clinica. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, p.39-
84, 2004.

49.PINTOS, C.C.G.Viktor E. Frankl : La humnidad posible. Buenos Aires: Editorial
Almagesto, Coleccion Perfiles, 1998.

50.PULLEN, L; TUCK, I; MIX, K. Mental health nurse’s@ituals Perspectivegournal
of holistic Nursing, v.14, n.2, p.85-97, 1996.

51.RODRIGUES, R. Fundamentos da logoterapia na clinica psiquiatrica e
psicoterapéutica. Petropolis: Vozes, 1991.

52.SILVA, M.J.P. O aprendizado da linguagem n&o-veebalcuidar. In: STEFANELLI,
M.C., CARVALHO, E.C. (orgs). A comunicacdo nos diferentes contextos da
enfermagem Barueri, S.P.: Manole, 2005.

53.SOTO, E.P.; GUBERMAN, MDicionario de logoterapia Buenos Aires. México:
Grupo Editorial Lumen Humanitas, 2005.

54. STEFANELLI, M.C., CARVALHO, E.C. (orgs)A comunicacdo nos diferentes
contextos da enfermagemBarueri, S.P.: Manole, 2005.

55.SUPER, D.E.; BOHN JR, M.Psicologia ocupacionalSao Paulo: Atlas, 1980.

56.TEIXEIRA, E. O cuidar e a natureza em textos dédhs da salde human@ogitare
Enfermagem, Curitiba,v.8, n.2 p 84-89, jul./dez., 1998.

57.TRAVELBEE, J. Intervencion em enfermeria psiquiatrica Coldombia: Carvajal,
1979.

58. TRIVINOS, A.N.S.Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociaia pesquisa qualitativa
em educacédo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

59.TURATO, E.R.Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitata: construcéo
tedrico-epistemoldgica, discussdo comparada eagdic nas areas da saude e humanas.
Petrépolis: Vozes, 2003.

60.VAZ, H.C.L. Antropologia filosofica Il. Sdo Paulo: Loyola, 1993.



64

61.VIETTA, E. P. Elaboracdo do processo de enfermagem com base no rom
conceitual para a pratica da enfermagem social1986. Tese (Livre-docéncia em
Enfermagem) 186f. Escola de Enfermagem de Ribérato, Universidade de Séao Paulo,
Ribeirdo Preto.

62.UFPR. Curso de Graduacdo em Enfermagem. Grade c@ari Disponivel em
http://www.ufpr.br/adm/templates/p _index.php?tengtd&cod=335&hierarquia=6.3.2.1
5. Acesso em: 14 ago. 2006.

63.XAUSA, I.A.M. A psicologia do sentido da vidaPetropolis: Vozes, 1988.

64.WALDOW, V.R. O cuidado na saude as rela¢des entre o eu, 0 outro e 0 cOSMo.
Petrépolis: Vozes, 2004.

65.WIKIPEDIA, A enciclopédia livre. Religies no Brsi2006. Disponivel em
http://pt.wikipédia.org/wiki/Reli%C3%B5es_no_Braglcesso em: 20 nov. 2006.



65

ANEXOS
— )
MINISTERIO DA EDUCACAO - :;“’

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
Direcao Setorial

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, 04 de setembro de 2006.

llmo (a) Srs. (a)
Janei Rabello de Souza
Nesta

Prezado(a) Senhor(a):

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “A DIMENSAO ESPIRITUAL AO
CUIDADO: VIVENCIA DO ESTUDANTE DE ENFERMAGEM DURANTE A
FORMACAO DE GRADUACAO”, esta de acordo com as normas eticas
estabelecidas pela Resolucao n° 196/96 do Ministério da Saude. Foi apresentado,
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR, em reunidao do dia 28 de agosto de 2006.

Registro CEP/SD: 02-0254 SI (029) 064-06-(06) 08 FR: 103134

CAAE 0034.0.910.000-0

Diante do exposto, O Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude, de acordo
com suas atribuigcoes definidas na Resolugdao 196/96 CNS, manifesta-se em solicitar ao
pesquisador que: informe a este CEP, os evento adverso, inclusdo, exclusao, cancelamento,
interrupgio, qualquer alteragao, bem como, o relatorio de conclusdo da pesquisa.

Atenciosamente

?4,44,( Q,/uou A L/a Haa o~
Prof°. Dr. Miguel Ibraim A. Hanna Sobrinho
Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude

Endereco: Rua Padre Camargo,280 — Alto da Gléria — Curitiba-Pr. — C EP:80060-240
Fone/fax: 41-3360-7259 — e-mail: cometica@saude.ufpr.br



