S

ENFERMAGEM
CONTEMPORANEA

DEZ TEMAS, DEZ DEBATES

Coleccao E-books Oficinas Tematicas. N21. 2013.

COORDENADORES

Felismina Mendes, Lauréncia Gemito, Dulce Cruz, Manuel Lopes




Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

Ficha Técnica

Titulo: Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

Coordenadores: Felismina Mendes, Lauréncia Gemito, Dulce Cruz, Manuel Lopes
Edicdo Grafica: Fundacdo Luis de Molina

Design: Carmen Murteira

Edi¢do: Universidade de Evora

Local: Evora

ISBN: 978-989-20-4162-9

Data: dezembro 2013



Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

indice

914 oY [¥Tor- T TRt
1. O trabalho em rede e 0 combate a Violéncia dOMESTICA......ceureeireerenirenirerenrenirencennnens

2. Construcdo do conhecimento em enfermagem: Duas perspectivas.......cceeeevvueeeeeeeersnnne

3. Conhecimento em enfermagem: representag¢des sociais construidas por estudantes

(o =3 {0704 - Yot To 1 1 1T -1 DO

4. Processos e modelos de raciocinio na tomada de decisdo: Contributos conceptuais e

(1] =] o o == T ol 1T 3OOt
5. Seguranca do doente e qualidade dos cuidados de satde.......cccccceerrennerrenncrreencrnennnnne
6. Parto por cesariana: Salva¢do e/ou conformidade?.........ccccceerrrririnnrrnenennennnnennsieeseeenes
7. A relagdo terapéutica como pacto de cuidados (Perspectiva de Paul Ricoeur)..............
8. Cuidadores informais: Quem quer ou quem POde?.......ccceeereenereeenecrrenniereenseceeensseseennes
9. Espiritualidade em enfermagem...........cveeiiiieeiiiieeiiieeeeeeeenenteeneeeeessessensseesennsessennnes

10. O diagndstico de enfermagem angustia espiritual.......cccceeeeeeererreeeeereenerreenneerennneeeenns

13

26

30

46

74

89

110

133

151

167



Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

10. O diagndstico de enfermagem angustia espiritual

Silvia Caldeira - Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa
Emilia Campos de Carvalho - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sdo Paulo

Margarida Vieira - Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa

Diagnosticar em enfermagem

Diariamente diagnosticamos iniUmeras vezes em multiplas situacdes, mesmo que esse
processo ocorra de modo inconsciente. Efetuamos julgamentos sobre os objetos, as
atitudes, os fendmenos, numa perspetiva que associa uma vertente mais pessoal a
uma mais contextual. Pela natureza da sua profissdo, o enfermeiro diagnostica
frequentemente e o diagndstico é considerado uma etapa fundamental que integra o
seu processo cientifico de trabalho, baseado no método de resolucdo de problemas e
desenvolvido em etapas sequenciais mas ciclicas e, por vezes, simultaneas. O enfer-
meiro avalia, diagnostica, planeia as intervencdes, realiza-as e por fim avalia os resul-
tados. Como referem Carvalho, Cruz e Herdman o “raciocinio clinico refere-se aos
processos cognitivos que os clinicos usam para coletar informagées do paciente, anali-
sar os dados, gerar hipoteses e avaliar essas hipoteses. Esses processos permitem que o
clinico se mova a partir de dados de avaliacGo, indicando sinais anormais, sintomas,
estados de risco e/ou pontos fortes do paciente para hipdteses sobre a natureza do
problema, ou sobre oportunidades de promocgdo de saude” (2013, p. 137). Tratando-se
de pessoas humanas, este processo caracteriza-se pela sua complexidade, tal como
refere Lunney (2004), ao considerar a interpretacdo das respostas humanas como
complexa mas necessaria no sentido de garantir o rigor do diagndstico, que é uma
etapa fulcral para a tomada de decisdo ao preceder o planeamento das intervengdes e
ao influenciar os resultados dos doentes relativamente a esse diagndstico, que se
esperam positivos em relacdo a intervencao do enfermeiro.

A particularidade do diagndstico de enfermagem relaciona-se com o contexto de onde
emerge e com cada pessoa individualmente, apelando a interpretacdo de respostas

humanas que sdo complexas e diversificadas e ao desenvolvimento de competéncias
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para interpretar e ajuizar com rigor e adequacdo. Dessas competéncias destacamos as
relacionais, cientificas e técnicas.

Foi na segunda metade do século XX que a discussdo acerca do diagndstico de enfer-
magem, enquanto etapa formal do processo de enfermagem, foi tomando contornos
mais evidentes. Em Portugal, estavam a decorrer altera¢des estruturais nos planos de
formacdo de enfermagem, com uma maior énfase no desenvolvimento de competén-
cias analiticas e criticas (Silva, 2011). Ainda, em 1996, verificou-se a publicacdo do
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, que enuncia a caracterizacao
das intervencdes de enfermagem auténomas e as intervencdes de enfermagem inter-
dependentes (Ordem dos Enfermeiros, 2003).

Relativamente ao processo de enfermagem sdo identificadas trés geracGes (Barros,
2009). A primeira caracteriza-se pela identificacdo e problemas compreendidos a luz
de determinado enquadramento tedrico que possibilita a definicdo e intervencdes. A
segunda geracdo relaciona-se com a utilizacdo do diagndstico de enfermagem e com
as classificacoes de enfermagem. Nesta geracdo o raciocinio clinico caracteriza-se pe-
las hipoteses de diagndstico confirmadas ou refutadas de acordo com os objetivos de-
finidos. A terceira geracdo tem a particularidade de utilizar classificacdes de diagnosti-
cos, intervencdes e resultados. Nestas, o raciocinio caracteriza-se pela descriminacdo
de indicadores de resultados que sdo avaliados apds as intervencoes.

As classificacOes nas profissdoes de saude tém dois objetivos, um de natureza abstrata e
outro de natureza concreta. O primeiro relaciona-se com a criagdo de conhecimento
através da conceptualizacdo e clarificacdo de fendmenos relevantes para a profissdo. O
segundo relaciona-se com a construcdo de uma base de fendmenos empiricos que
auxilie os profissionais na sua pratica clinica (Von Krogh, 2008). As classificacbes de
conceitos ou de linguagem relevante a enfermagem sao importantes instrumentos
para organizar o conhecimento cada vez mais complexo, facilitar o raciocinio clinico e,

por ineréncia, a prestacao de cuidados (Carvalho, Cruz e Herdman, 2013).
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As taxonomias da NANDA-I

A necessidade de identificar e classificar fendmenos relevantes aos cuidados de enfer-
magem permitiu o desenvolvimento de classificagcbes prdprias da disciplina, como sdo
exemplo a classificacdo de diagndsticos da NANDA-Internacional (Herdman, 2012), a
CIPE" - Classificago Internacional Para a Pratica de Enfermagem (Ordem dos Enfermei-
ros, 2011), a NIC - Nursing Intervention Classification (Bulecheck, Butcher & Dochter-
man, 2010) e a NOC - Nursing Outcomes Classification (Moorhead, Johnson, Maas &
Swanson, 2010), embora os enfermeiros utilizem também outras classificacbes como a
CIF.

A NANDA-I é uma classificacdo de diagndsticos de enfermagem. Essa classificacdo tem
uma estrutura de relagcdo hierarquica com fundamento cientifico definindo-se, por
isso, como taxonomia (Von Krogh, 2008).

A primeira conferéncia norte americana, com o objetivo de discutir diagndsticos de
enfermagem, ocorreu em 1973 na Universidade de St Louis. No entanto, a constituicdo
da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) formalizou-se 9 anos
depois, em 1982. Desde a data da sua criacdo até o ano 2000, a NANDA classificava os
diagndsticos na taxonomia | e, atualmente, vigora a taxonomia Il. A partir de 2002 a
NANDA passou a designar-se NANDA-I (NANDA Internacional).

A NANDA-I define diagndstico de enfermagem como: “um julgamento clinico sobre as
respostas de um individuo, familia ou comunidade a problemas de saiide/processos de
vida reais ou potenciais. Um diagndstico de enfermagem constitui a base para a esco-
Iha de intervencdes de enfermagem para o alcance de resultados que sdo responsabi-

lidade do enfermeiro” (NANDA-I, 2010, p. 65).

O diagnostico de enfermagem pode ser definido em sete eixos:

Eixo 1 Eixo 2 Eixo 3 Eixo 4 Eixo 5 Eixo 6 Eixo 7
Conceito Sujeito do Situagdo do
Juizo Localizagao Idade Tempo
diagnéstico diagnéstico diagndstico

Os 13 dominios da taxonomia Il sdo:

= Dominio 1 —Promocdo da saude
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=  Dominio 2 — Nutricdo
= Dominio 3 — Eliminacdo e troca
= Dominio 4 — Atividade/Repouso
= Dominio 5 - Perce¢do/Cognicdo
= Dominio 6 — Autopercecdo
= Dominio 7 — Papéis e relacionamentos
= Dominio 8 — Sexualidade
= Dominio 9 — Coping/Tolerancia ao stress
= Dominio 10 — Principios de vida
= Dominio 11 - Seguranc¢a/Protecdo
= Dominio 12 — Conforto
=  Dominio 13 — Crescimento/Desenvolvimento
O eixo 1 e 3 sdo essenciais para a definicdo de um diagndstico. Os diagndsticos estdo
codificados com 5 digitos, de modo a possibilitar a sua aplicacdo informatica. Para que
sejam integrados na NANDA-I, os diagndsticos devem ser submetidos a comissdo de
desenvolvimento de diagndsticos. Esta comissdo atribui o nivel de evidéncia ao diag-
nostico, atendendo aos elementos que ele contém a data da submissdo, de acordo
com os seguintes niveis:
= No nivel 1 - diagndsticos recebidos pela comissdo de desenvolvimento de
diagndsticos da NANDA-I
* Nivel 1.1 — tém apenas com o enunciado
* Nivel 1.2 — tém enunciado e definicdo
= No nivel 2 — diagndsticos aceites para publicacdo e inclusdo na taxonomia
* Nivel 2.1 — tém enunciado, definicdo, caracteristicas definidoras ou
fatores de risco, fatores relacionados e referéncias
* Nivel 2.2 — baseados numa andlise de conceito relevante
* Nivel 2.3 — baseados em estudos de consenso relativos ao diagndstico
realizados por especialistas
= No nivel 3 — diagndsticos com suporte clinico (validacdo e testes)
* Nivel 3.1 — Baseados em revisGes integrativas de literatura
* Nivel 3.2 — Estudos clinicos relativos ao diagndstico mas ndo passiveis
de generalizacdo a populacao
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* Nivel 3.3 — Estudos clinicos bem planeados, com amostras pequenas
* Nivel 3.4 — Estudos clinicos bem elaborados, com amostra randomizada
e significativa que permita a generalizacado

Ao consultar a taxonomia Il podemos constatar que o nivel e evidéncia 2.1 é o valor
maximo atribuido atualmente aos diagndsticos. Este facto enfatiza a importancia dos
estudos de validacdo e a necessidade incrementar a evidéncia clinica, atendendo a que
a classificacdo do nivel de evidéncia proposta pela NANDA-I culmina no nivel 3.4,
atribuida aos diagndsticos que resultem de estudos clinicos bem elaborados, com

amostras randomizadas e significativas, que permitam generalizar os dados.

O diagnodstico de enfermagem angustia espiritual
O diagnéstico angustia espiritual foi aprovado em 1978, resultado dos estudos de
Cavendish, e foi revisto em 2002, apds os estudos de Burkhart (Herdman, 2012). Em
1978, na 3.2 conferéncia Nacional de Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem,
foram classificados pela primeira vez os diagndsticos “spiritual concerns”, “spiritual
distress”, “spiritual despair’, que em 1980, na 42 conferéncia, foram todos integrados
no diagndstico “spiritual distress” (Ellerhorst-Ryan, 1985).
Atualmente, o diagndstico de enfermagem angustia espiritual (spiritual distress-00066)
esta classificado na classe 3 do dominio 10 da taxonomia Il (NANDA-I, 2010, p. 398):
Dominio 10 — Principios de vida — Principios nos quais sdo baseados a conduta, o
pensamento e o comportamento quanto a atos, costumes ou instituigdes, considera-
dos verdadeiros ou dotados de valor intrinseco.

= (Classe 1 — Valores — identificacdo e classificacdo dos modos de conduta ou

estados finais preferidos.

Diagndsticos aprovados

Disposicdo para aumento da esperanca (00185)
= (Classe 2- Crengas — Opinides, expectativas ou juizos sobre ag¢bes, costumes ou
instituicoes entendidos como verdadeiros ou com valor intrinseco.

Diagndsticos aprovados

Disposicdo para o aumento de bem-estar espiritual (00068)

Disposicdo para o aumento da esperanca (00185)
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Classe 3 — Congruéncia entre valores/crencas/acdes — a correspondéncia ou o

equilibrio alcangado entre valores, crengas e agdes.

Diagndsticos aprovados

Angustia espiritual (00066)

Risco de angustia espiritual (00067)

Conflito de decisdo (00083)
Falta de adesao (00079)

Risco de religiosidade prejudicada (00170)
Religiosidade prejudicada (00169)

Disposicdo para aumento da religiosidade (00171)

Sofrimento moral (00175)

Disposicdo para aumento da tomada de decisdo (00184)

O diagndstico angustia espiritual define-se como a “capacidade prejudicada de experi-

enciar e integrar significado e objetivo a vida por meio de uma conexdo consigo

mesmo, com 0s outros, arte, musica, literatura e/ou um ser maior” (NANDA-I, 2010, p.

317). E constituido por vinte e oito caracteristicas definidoras:

Conexao consigo mesmo

Culpa

Coping insatisfatoério

Expressa falta de aceitacdo
Expressa falta de amor

Expressa falta de auto perdao
Expressa falta de coragem

Expressa falta de esperanca
Expressa falta de finalidade na vida
Expressa falta de serenidade
Expressa falta de significado na vida
Raiva

Conexao com os outros

Expressa alienagao

Recusa integrar-se com lideres espirituais

Recusa integrar-se com pessoas significativas
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Verbaliza estar separado de seu sistema de apoio
= Conexdo com a arte, musica, literatura e natureza

E incapaz de expressar estado de criatividade anterior (por exemplo

cantar/ouvir musica/escrever)

N&o se interessa pela natureza

N3o se interessa por literatura espiritual

= Conexdao com um ser maior

E incapaz de experimentar o transcendente

E incapaz de participar em atividades religiosas

E incapaz de rezar

Expressa desesperanca

Expressa raiva de Deus

Expressa sofrimento

Expressa sentimento de abandono

Incapacidade de introspecao

Mudancas repentinas nas praticas espirituais

Solicita conversar com um lider religioso
Desde que foi incluido na classificacdo o diagndstico foi submetido a discussdo critica e
modificacGes. Os proceedings da décima conferéncia, onde Dossey, Frish, Guzzetta &
Burkhart (1994) apresentam uma reflexdo critica acerca do diagndstico e da sua classi-
ficacdo no padrdo valorizar. Defendem que o diagnédstico ndo reflete a aten¢do do
enfermeiro ao espirito humano e consideram que o padrdo é reducionista perante o
significado da espiritualidade. Sugerem o termo “spiriting” para substituir o “valuing”,
argumentando que é um termo que inclui todas as vertentes do espirito humano,
nomeadamente os valores e o sentido de vida. J4 nos proceedings da décima terceira
conferéncia, é apresentado o relatério do grupo de trabalho dedicado ao diagndstico
angustia espiritual e sdo enunciadas algumas recomendac¢ées de investigacdo, como a
realizacdo de estudos em diferentes populacdes, priorizagcdo dos estudos clinicos com
abordagem centrada no doente, estudos que permitam a validacdo de fatores etioldgi-
cos; recomendacdo de uma nova definicdo de angustia espiritual como “ruptura no
sentido de conexdao harmoniosa com toda a vida e universo na qual foram prejudica-

das as dimensdes que transcendem e fortalecem o self’; recomendacgGes relacionadas
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com alteracOes nas caracteristicas definidoras; recomendacdo para aumentar o nivel e
evidéncia do diagnéstico para 2.2 ou 2.3 (Herdman et al., 1999).

Neste momento o diagndstico mantém o nivel de evidéncia 2.1, que significa que tem
enunciado, definicdo, caracteristicas definidoras, fatores relacionados e referéncias,
sendo aceite para publicacdo e inclusdo na taxonomia (NANDA-I, 2010). Para esta

evolucdo tém contribuido os estudos de validacdo do diagndstico.

Valida¢ao do diagndstico de enfermagem angustia espiritual

Existem diferentes métodos para validar diagndsticos de enfermagem, tais como o
modelo de Gordon e Sweeney que integra a realizacdo de estudos retrospetivos, valida-
¢do clinica e validacdo de diagndstico diferencial (Fehring, 1986; Garcia, 1998; Chaves,
2008); o modelo de Hoskins (1989), composto por analise do conceito, validacdo por
peritos e validacdo clinica; e os modelos de Fehring (1986, 1987, 1994), nomeadamente,
o modelo de validacdo de conteuddo, o modelo de validagdo clinica, o modelo de valida-
¢do diferencial e o modelo de validacdo etioldgica. Estes modelos ultimos modelos sdo
menos utilizados na investigacdo, no entanto o modelo de validagdo diferencial pode
constituir uma estratégia adequada a validacdo e um ou mais diagndsticos referentes a
fendmenos muito semelhantes (Caldeira, Chaves, Carvalho, Vieira, 2012). O modelo de
validacdo e conteudo e o modelo de validacdo clinica de Fehring sdo os mais utilizados
na validacdo de diagndsticos da NANDA-I (Chaves,  Carvalho & Rossi, 2008; Pompeo,
Rossi & Galvao, 2009; Davim, Araujo, Galvdo & Mota, 2010).

Neste capitulo introduziremos ambos, porém apresentaremos os resultados de inves-

tigacdo relativa a fase de validagdo clinica.

O modelo de valida¢do de contetido

O modelo de validacdo de conteudo tem por objetivo obter a opinido de enfermeiros
peritos acerca da relevancia das caracteristicas definidoras para o diagndstico (Fehring,
1987, 1994). Um diagndstico de enfermagem é valido quando as suas caracteristicas
definidoras representam precisamente o que é observado na pratica clinica pelos

enfermeiros (Garcia, 1998; Braga, 2003). Fehring sugere que o investigador desenvolva
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uma revisdo ampla de literatura prévia a validacdo, onde possa identificar caracteristi-
cas definidoras identificadas na literatura que ndo constem na taxonomia da NANDA-I,
contribuindo para o desenvolvimento da taxonomia. Este modelo tem sido alvo de
criticas que focam, essencialmente, a dificuldade em estabelecer critérios de identifi-
cacdo de enfermeiros peritos (Galdeano & Rossi, 2006; Carvalho, Mello, Napoledo,
Bachion, Darli & Canini, 2008; Lopes, Silva& Araujo, 2013). S3o sete os critérios de
selecdo de peritos que, apds avaliados, devem ter um score minimo de 5 num total

possivel de 14 pontos possiveis, segundo Fering (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios para identificacdo de peritos segundo Richard Fehring (1994)

Critérios Pontuacgdo
Mestre em enfermagem 4
Mestre em enfermagem — dissertagdo com conteudo relevante ao diagndstico em
estudo !
Artigo publicado em revista com arbitragem cientifica sobre diagnosticos 2
Investigacdo publicada acerca de diagndsticos e com conteudo relevante drea em )
estudo
Tese de doutoramento acerca de diagnosticos 2
Experiéncia clinica de pelo menos um ano na drea do diagndstico em estudo
Certificagdo de pratica clinica numa area relevante ao diagndstico em estudo 2

A selecdo dos peritos é a etapa que proporciona maior dificuldade aos investigadores
(Levin, 2001; Galdeano & Rossi, 2006; Carvalho et al., 2008). E solicitado aos peritos
que classifiguem cada caracteristica definidora do diagndstico, apresentada com a
respetiva definicdo operacional, através de resposta numa escala tipo Likert de cinco
niveis que correspondem ao nivel de pertinéncia dessa caracteristica definidora para o

diagnéstico. A cada nivel da escala de Likert faz-se corresponder:

¢ 1 (nada pertinente) =0

¢ 2 (muito pouco pertinente) = 0,25

¢ 3 (de algum modo pertinente) = 0,50
* 4 (pertinente) =0,75

¢ 5 (muitissimo pertinente) =1

As caracteristicas definidoras do diagndstico em validacdo devem ser adicionadas ca-

racteristicas definidoras de outros diagndsticos, denominadas caracteristicas ficticias.
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O score de cada caracteristica definidora corresponde a média da pontuacdo da
mesma (soma da pontuacdo de todos os peritos para essa caracteristica definidora,
seguida da divisdo pelo nimero de peritos). O resultado do score para cada caracteris-
tica definidora permite classificar as caracteristicas definidoras como:

* Caracteristicas definidoras principais, se igual ou superior a 0,80;
* Caracteristicas definidoras secundarias, se superior a 0,50 e inferior a 0,80;
* Caracteristicas irrelevantes, se igual e inferior a 0,50.

O score total do diagndstico resulta da soma dos scores individuais, posteriormente
dividida pelo numero total das caracteristicas definidoras, retiradas as tiverem score
inferior a 0,50. E considerado validado o diagndstico cujo score seja superior a 0,60
(Fehring, 1994).

A validacdo de conteudo permite conhecer a opinido do grupo de peritos, mas esse
método ndo assegura que essa opinido corresponda fielmente ao fendmeno (Parker,
1998). A validacdo do diagndstico no contexto clinico é considerada mais fidedigna

(Fehring, 1986, 1987; Parker, 1998; Chaves, Carvalho & Hass, 2010).

O modelo de validagao clinica

O modelo de validacdo clinica tem por objetivo avaliar as caracteristicas definidoras
nos préprios doentes, nos quais o enfermeiro reconhece o diagndstico que esta a ser
submetido a validacdo (Fehring, 1987, 1994). Lunney (1990) afirmou que a validacdo
de alguns diagndsticos de enfermagem poderia ser impossivel, porquanto é o doente o
Unico e verdadeiro conhecedor do fendmeno e este apenas fornece aos enfermeiros
parte da informacdo necessaria para o diagndstico. Atendendo a este aspeto, algumas
estratégias deverdo ser tomadas em considera¢do no sentido de minimizar este feno-
meno e favorecer o rigor do diagndstico, tais como a avaliagdo por mais do que um
perito, a entrevista direta ao doente ou a aplicacdo de instrumentos de medida do
fendmeno/construto em estudo.

Para os diagndsticos relacionados com respostas cognitivas ou emocionais, por isso
mais subjetivas, é aconselhavel uma abordagem direta ao doente, como a entrevista.

Importa sublinhar que o timing em que decorre a validacdo é fulcral para determina-
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dos diagndsticos, pois as caracteristicas definidoras que indicam o diagndstico num

determinado momento podem modificar-se ao longo do tempo (Creason, 2004).

A proposta para uma nova defini¢cao

A dificuldade em definir espiritualidade é uma afirmagao recorrente na literatura como
um dos obstaculos a inclusdo da espiritualidade na pratica clinica (McSherry, 2000a,
2007, 2012; Narayanasamy, 2001; Koenig, 2007; Pesut, 2008; Caldeira, 2011). O
conceito de espiritualidade tem também evoluido nos ultimos anos (Ross, 2006; Pesut,
Fowler, Taylor & Sawatsky, 2008). Porém, em Portugal, ainda é escassa a divulgacao
cientifica em enfermagem relacionada com a espiritualidade (Caldeira, Castelo-
Branco& Vieira, 2011).

A angustia espiritual é um diagndstico de enfermagem que se relacionada com a
espiritualidade e que teve dois conceitos diferentes classificados pela NANDA-I, embo-
ra com algumas sugestdes de modificacdo (Smucker, 1996; Herdman et al., 1999;
Chaves, 2008). A ultima proposta de uma nova definicdo resultou do estudo de Chaves
(2008), mas nao foi assumida pela NANDA-I.

Angustia deriva do verbo latino angere (apertar afogar, estreitar) e significa “estado de
inquietude, sofrimento, tormento” (Houaiss, 2003, p. 286). Esta inquietude e sofrimen-
to derivam “da consciéncia de um destino pessoal sob o signo da liberdade ou da
ameaca do nada” (Dicionario Porto editora, 2011, p. 11). Espiritual é “concernente ao
espirito ou a ele pertencente” (Houaiss, 2003, p. 1599). A angustia espiritual parece ser
um estado de sofrimento, inquietude e tormento relacionado com o espirito ou a
espiritualidade. Uma das diretivas da NANDA-I reza que nos casos em que um diagnos-
tico é composto por dois termos, como é o caso da angustia espiritual, “cada um deles
contribui com um sentido Unico ao conceito, como se os dois constituissem um Unico
substantivo” (NANDA-I, 2010, p. 66). O diagndstico angustia espiritual seria, a luz da
etimologia dos seus termos constituintes, um aperto espiritual, relacionado com a
vida. Frequentemente os enfermeiros referem-se a esta angustia, a este aperto relaci-
onado com a vida e o seu sentido, como a dor da alma.

A revisdo de literatura permitiu-nos identificar outros termos utilizados para definir a

angustia espiritual: dor espiritual, dor existencial, sofrimento existencial e sofrimento
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espiritual. A dor ou sofrimento existencial é sempre espiritual e a dor ou sofrimento
espiritual acontece porque é existencial. A revisdo de literatura permitiu-nos constatar
que o sofrimento relacionado com o sentido da vida é fulcral para o diagndstico e, por
fim, permitiu-nos perceber que a angustia relaciona-se com a espiritualidade e com o
bem-estar espiritual. Desta revisdo propomos manter o enunciado do conceito como
“angustia espiritual” e alterar o seu conceito para “estado de sofrimento relacionado
com a capacidade prejudicada de encontrar sentido na vida através da conexdo consi-
g0 mesmo, com os outros, com o mundo e com um Ser Maior” (Caldeira, Carvalho,
Vieira, 2013)1.

A revisdo integrativa da literatura permitiu identificar 10 estudos de validacdo do diag-
nostico, desde 1987 até 2008. Trinta e sete artigos constituiram a amostra e foram
enumerados 37 indicadores clinicos de angustia espiritual. Destes indicadores, verifi-
cou-se que alguns constavam na NANDA-I, porém outros ndo constavam. Por outro
lado, alguns que estavam classificados na NANDA-I ndo foram identificados na revisdo
(Caldeira, Carvalho, Vieira, 2013). Ainda na andlise destes resultados, verificou-se que
alguns indicadores clinicos, escritos de modo distinto, pareciam ter o mesmo significa-
do, pelo que se procedeu a uma fase de analise semantica entre os 35 resultados da
revisdo e as 28 caracteristicas definidoras da NANDA-I, a partir da qual, resultou 40

indicadores clinicos que forma submetidos a validagdo em contexto clinico.

Validacao clinica em doentes com cancro

A validacdo clinica foi realizada num hospital de dia de hemato-oncologia, numa
amostra de 170 doentes adultos, que ndo estivessem na primeira sessdo de
guimioterapia, em estado de bem estar e orientados, que consentissem participar e
gue ndo tivessem lacos de proximidade a investigadora Os 170 doentes foram
entrevistados para prennchimento de um formulario constituido por 5 partes: dados
demogriéficos; 40 indicadores clinicos com definicdo operacional e escala de resposta

dicotdmica; diagndstico de angustia espiritual pelo investigador; questionario de bem

' Esta proposta foi submetida a comissdo de desenvolvimento de diagndsticos da NANDA-I, foi submeti-
da a votag@o dos membros ¢ foi aceite para integrar a edicdo 2015-2017 da taxonomia.
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estar espiritual (Gouveia, Marques & Pais-Ribeiro, 2009); confirmacdo/negacdo de
angustia espiritual pelo doente.

Considerou-se um doente em angustia espiritual quando havia concordancia dos trés
critérios: diagndstico pelo investigador, confirmacdo do doente de estar em angustia
espiritual e valor do questiondrio de bem estar espiritual igual ou inferior a 3.

Nesta fase de investigacdo, o participante tipo foi do sexo feminino, catélico, com 56,2
anos, com o diagndstico de cancro ha 24 meses e em tratamento ha 15 meses. Os 3
tipos de cancro mais frequentes foram cancro da mama (42,4%), cancro do intestino
(14,7%) e cancro do pulmao (7,1%).

Ao aplicar os trés critérios de identificacdo do diagndstico, verificamos a exis-
téncia de angustia espiritual e 69 doentes, o que equivale a uma prevaléncia
de 40,8%.

O valor médio de bem-estar espiritual (BEE) foi 3,37 na totalidade da amostra,
contudo existem diferencas significativas entre doentes com o diagndstico e
sem o diagndstico. Nos doentes em angustia espiritual, o BEE surge com uma
média de 2,74. Nos doentes sem angustia espiritual surge com média igual a
3,9. Concluimos que os doentes em angustia espiritual tém menor valor de BEE
que os doentes sem angustia espiritual (com diferencas significativas, aten-

dendo a que o valor de prova do teste (p) foi inferior a 0,05).
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Tabela 1 — Caracteristicas definidoras principais, secunddrias e irrelevantes

(Caldeira, 2012)"

o Angustia espiritual

'% (Investigador*Doente*BEE)

5§ Caracteristicas definidoras Sim Ndo

® (n=69) (n=100)

O

n | % n | %

Expressa sofrimento 68 98,6 16 16,0
Ansiedade 67 97,1 56 56,0
Preocupagdo com a familia 66 95,7 77 77,0
Alienagdo 65 94,2 13 13,0
Choro 65 94,2 51 51,0

'é Questiona a sua identidade 64 92,8 74 74,0

g Questiona o sentido da vida 62 89,9 42 42,0

E Medo 61 88,4 68 68,0
Falta de serenidade 57 82,6 16 16,0
Insdnia 57 82,6 46 46,0
Fadiga 57 82,6 59 59,0
Incapacidade em ter a criatividade como anteri- 56 81,2 27 27,0
ormente
Questiona sentido do sofrimento 47 68,1 19 19,0

S § Falta de esperanga 41 59,4 9 9,0
§ 8 | Falta de sentido na vida 38 55,1 4 4,0

Recusa relacionar-se com pessoas significativas 36 52,2 10 10,0
Mudangas repentinas nas praticas espirituais 34 49,3 26 26,0
Sentimento de inutilidade 29 42,0 9 9,0
Sentimento de luto 29 42,0 8 8,0
Falta de aceitagdo 28 40,6 10 10,0
Perda de controlo 26 37,7 8 8,0
Afastamento de Deus 24 34,8 3 3,0
Desinteresse pela natureza 20 29,0 3 3,0
Desinteresse em participar em atividades religio- 18 261 3 3,0
sas
Falta de coragem 18 26,1 5 5,0
Sentimento de culpa 16 23,2 17 17,0

& | Raiva 15 21,7 8 8,0

§ Recusa integrar-se com lideres espirituais 12 17,4 13 13,0

% Falta de confianga 12 17,4 8 8,0

= Solicita assisténcia espiritual 11 15,9 13 13,0
Necessidade de perdao 11 15,9 15 15,0
Incapacidade em rezar 10 14,5 2 2,0
Raiva contra Deus 10 14,5 2 2,0
Falta de amor 8 11,6 6 6,0
Desinteresse por literatura espiritual 6 8,7 2 2,0
Preocupagdo com o seu sistema de crengas e 5 72 4 4,0
valores
Questiona a sua dignidade 5 7,2 6 6,0
Verbaliza estar separado do seu sistema de apoio 1 1,4 2 2,0
Incapacidade em experimentar a transcendéncia 1 1,4 1 1,0
Sentimento de abandono 0 0,0 0 0,0

! Devido a 1 missing data, a amostra ficou reduzida a 169 doentes, para o tratamento dos indicadores e
BEE.
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Ficaram classificadas como caracteristicas principais:

Expressa sofrimento; ansiedade; preocupagdo com a familia; alienagGo; choro; questiona
a sua identidade; questiona o sentido da vida; medo; falta de serenidade; insonia; fadiga
e incapacidade em ter criatividade como anteriormente.

Como caracteristicas secundarias: questiona o sentido do sofrimento; falta de esperanca;
falta de sentido na vida e recusa relacionar-se com pessoas significativas.

As restantes caracteristicas foram classificadas como irrelevantes.

No global da amostra tinhamos identificado 50% de doentes com a caracteristica defini-
dora expressa sofrimento. Existem doentes que confirmaram sofrimento, mas que ndo
estdo em angustia espiritual, pois o nimero de doentes que expressam sofrimento é
superior ao numero de doentes em angustia espiritual. Este dado corrobora a sugestdo
da proposta de alteracdo do conceito de angustia espiritual como um estado de sofri-
mento, no entanto, nem sempre o sofrimento significa estar em angustia espiritual.
Encontramos valores significativos no que se refere a presenca de metastases e ao
consumo de antidepressivos. Assim, 34,7% dos doentes com BEE inferior ou igual a 3
tém metastases e 38,9% tomam antidepressivos. A maioria dos doentes (mais de 80%)
com BEE superior a 3 ndo tem metastases nem toma antidepressivos. Salientamos
gue, mesmo tomando antidepressivos, 38,9% dos doentes obtiveram BEE inferior a 3.
A depressdao é uma experiéncia profundamente espiritual, porque afeta a pessoa em
todo o seu ser e em toda a sua existéncia (Swinton, 2003). Ndo obstante a semelhanca
entre algumas caracteristicas definidoras de angustia espiritual e os sintomas e sinais
de depressdo, ambas também tém sido definidas como situa¢Ges distintas (Burnard,
1987; Kennedy & Cheston, 2003; Grant, Murray, Kendall, Boyd, Tiller, & Ryan, 2004;
Brown, Whitney, & Duffy, 2006). Foi-nos possivel verificar que 34,8% dos doentes que
tém metdstases estdo em angustia espiritual. Dos doentes que tomam antidepressivos,
15% dos doentes ndo estd em angustia espiritual e 39,1% estd em angustia espiritual,
logo, € maior o nimero de doentes que tomam antidepressivos e que estdo em angus-
tia espiritual do que o numero de doentes que tomam antidepressivos e que ndo estao
em angustia espiritual. No entanto, existe 60,9% de doentes que estda em angustia es-
piritual e ndo toma antidepressivos.

Ao calcularmos o valor de especificidade e de sensibilidade das carateristicas definido-

ras, concluimos que “expressa sofrimento” é um altamente sensivel (98,6%) e que a
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“falta de sentido na vida” é altamente especifica (96%). A andlise Odd Ratio permitiu-
nos concluir que a probabilidade de um doente estar em angustia espiritual foi 85,3

vezes superior em doentes que sentiam falta de sentido na vida.

Consideracgoes e implica¢cGes para a enfermagem

A prevaléncia do diagndstico angustia espiritual confirma a atencdo que é necessaria
pelos enfermeiros aos doentes, na medida em que é um fendmeno real e relevante
para a saude e bem-estar da pessoa naquela sua circunstancia de vida. Alguns resulta-
dos alertam-nos para a importancia do diagndstico diferencial entre a situacdo patolo-
gica de depressao e o diagndstico de enfermagem angustia espiritual, porquanto iden-
tificdmos doentes que, mesmo a consumir antidepressivos, estavam em angustia
espiritual. Por outro lado, foi de particular interesse constatar que a maioria dos doen-
tes em angustia espiritual ndo consome antidepressivos. Consideramos que seria util
conhecer como é que os doentes vivenciam a angustia espiritual e que significados
atribuem a esse estado de sofrimento na sua vida. Este conhecimento acerca das
respostas humanas no processo de doenca seria valioso para a sistematizacdo do
conhecimento acerca da espiritualidade em enfermagem.

A identificacdo das caracteristicas definidoras principais e secundarias, bem como as
caracteristicas mais sensiveis e especificas para o diagnéstico, também colocam ao
dispor dos enfermeiros elementos que poderdo facilitar o rigor no diagndstico, neste
contexto particular de doentes em situacdo de doenca oncoldgica.

A angustia espiritual constitui um estado sofrimento de natureza espiritual e a espiri-
tualidade é individual, subjetiva e multidimensional, pelo que emerge a necessidade
de realizar estudos de validacdo deste diagndstico em outros contextos. Também
constatamos nas entrevistas o carater intermitente da angustia espiritual, na medida
em que alguns doentes reconheciam ja ter estado em angustia e ndo confirmarem
esse estado naquele momento, pelo que sugerimos estudos de validagdo longitudinais
permitiriam conhecer quais as caracteristicas definidoras em diferentes momentos do

diagndstico angustia espiritual, ao longo do processo de doenca.
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