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RESUMO

Objetivo: Buscar e sistematizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre como a
espiritualidade pode cooperar na pratica de enfermagem em cuidados paliativos. Método:
trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com levantamento bibliografico nos anos
de 2016 a 2021. Foram selecionados 10 artigos que atendiam aos critérios de inclusio.
Resultados: Com relacdo ao contexto da abordagem espiritual na prética clinica de
enfermagem em cuidados paliativos, emergiram trés subcategorias: Implicacdes que os
cuidados com espiritualidade desempenham na vida do paciente em cuidados paliativos;
Estratégias utilizadas para a assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos; Inaptidao
dos enfermeiros ao exercer assisténcia espiritual aos pacientes em cuidados paliativos.
Conclusdo: Constatou-se que a enfermagem exerce um papel fundamental nos cuidados
espirituais, no entanto os profissionais apresentam alguns impasses, tais como a
dificuldade em distinguir o termo espiritualidade e religiosidade, como também a falta de
tempo, falta de privacidade, sobrecarga no trabalho, tornando-se evidente a necessidade
de formacdo e treinamento profissional nessa drea.

Descritores: Espiritualidade; Enfermagem; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) em 1948 conceituou satide como um
estado de completo bem-estar, abrangendo o aspecto fisico, mental e social, com o
proposito de descentralizar o modelo biomédico para um olhar holistico do cuidado. Em
1999 a OMS dispds sobre uma ementa que incluiu o ambito espiritual no conceito
multidisciplinar de sadde, agregando-o aos aspectos fisicos, psiquicos e sociais (DAL-
FARRA; GEREMIA, 2010). Diante disso, a dimensao espiritual tem sido delineada como
um importante artificio interno em cuidados paliativos que auxilia os individuos no
enfrentamento dos impasses, relacionados ao processo saiude-doenca (EVANGELISTA
etal.,2016).

Sob o ponto de vista de Evangelista et al., (2016) a espiritualidade € um termo que
interpreta inumeros significados, com panorama religioso ou ndo, por isso pode ser
confundida com religido. Entretanto, o conceito de espiritualidade € vasto e envolve
interpretacdo, que transcende a vida cotidiana na busca por sentido e significado para o
processo de viver e morrer (EVANGELISTA et al., 2016).

Levando em consideracdo a multidimensionalidade do ser humano, faz-se
necessdrio um olhar holistico sobre os individuos, o qual pode ser obtido por meio das
teorias de enfermagem, fundamentos tedricos que foram elaborados para auxiliar os
enfermeiros na pratica profissional e tomada de decisdo na prestacio do cuidado
(ALCANTARA; GUEDES; FREIBERGUE; COELHO, 2011).

Na assisténcia de enfermagem, a espiritualidade € uma questio que aparece desde
1854 com Florence Niaghtingale, em que ressaltava a necessidade de incluir a dimensao
espiritual nos cuidados em sadde e sustentou que a profissdao de enfermagem deve estar
fundamentada em valores que respeitem a peculiaridades do corpo, mente e espirito do
individuo (PEDRAO & BARESIN, 2010).

De acordo com Watson (2009), também teorista de enfermagem, os individuos
buscam uma fonte espiritual quando estdo doentes e vulnerdveis, sendo assim, a
espiritualidade € uma estratégia relevante que estimula a resposta emocional causada pela
incapacidade funcional do processo saude-doenca.

Santos et al., (2020) salientam que a enfermagem € a profissdo responsavel por
um olhar holistico que contemple no sistema de cuidar, as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas, espiritual e social do individuo, visto que este profissional atua em contato

direto com o paciente.
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Nesse interim, a dimensdo espiritual passou a ser discutida na saude apds a
defini¢do de cuidados paliativos que de acordo com a OMS trata-se de uma assisténcia
multidisciplinar que tem como objetivo promover qualidade de vida aos pacientes que
que enfrentam doencas incurdveis e ameagadoras a vida, tendo em vista o alivio da dor e
o sofrimento biopsicossocial e espiritual, tornando- se o cuidado dindmico e integral
(OMS, 2007).

Saliente-se ainda que, durante a assisténcia paliativa sdo diversas as necessidades
a serem atendidas, porém a espiritualidade € pouco considerada na pratica clinica para
pacientes com enfermidades potencialmente fatais, desta forma a espiritualidade é uma
dimensao considerada importante na assisténcia paliativa, por oportunizar a melhora do
quadro clinico do paciente, além de auxiliar na aceitacao e no enfrentamento diante do
adoecimento (EVANGELISTA et al., 2016).

Estudo realizado na Universidade de Nova York, com 31 pacientes em cuidados
paliativos, demonstrou que as crengas e as praticas religiosas possuem associacao
benéfica com a ansiedade de pacientes que se encontram sob cuidados paliativos,
demonstrando que a dimensdo espiritual pode ajudar, de fato, o paciente a lidar com a
ansiedade (EVANGELISTA et al., 2016).

Portanto, os enfermeiros exercem um papel de grande significancia na assisténcia
em cuidados paliativos, uma vez que permanecem ao lado do paciente em tempo integral
e atuam proporcionando controle e alivio de diversos sintomas, incluindo a dor (SANTOS
et al., 2020).

Entretanto, verifica-se um baixo nivel de conhecimento ou preparo para o
atendimento de pacientes em cuidados paliativos. Pedrdo e Baresin (2010) salientam que
existe falta de clareza na enfermagem sobre o que € espiritualidade e religiosidade.
Afirmagdo esta que vai de encontro com o estudo de Oliveira; Oliveira; Ferreira (2021),
o qual evidencia que o tema abordado ndo é debatido formalmente nos cursos de formagao
profissional, o que suscita em caréncia de preparo para a abordagem aos pacientes nas
praticas de cuidado.

Apesar dos avancos dos estudos sobre espiritualidade, surgem questionamentos
acerca da atuagdo da enfermagem na dimensao espiritual. Sendo assim, pretende-se com
este estudo compreender a importancia da abordagem espiritual na pratica de enfermagem
em cuidados paliativos, visto que esta dimensdo € pouco discutida nos cursos de
graduacdo em enfermagem, e consequentemente contribuir para a melhoria da pratica

clinica e inclusdo desses cuidados na assisténcia de enfermagem.
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OBJETIVOS

Buscar as evidéncias disponiveis na literatura sobre como a espiritualidade pode

cooperar na prética de enfermagem em cuidados paliativos.
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REFERENCIAL TEORICO
Espiritualidade

O conceito de satde se tornou mais abrangente em 1948, quando a OMS definiu
saide ndo apenas como a auséncia de doenga e sim, como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, incluindo o ambito espiritual no conceito multidisciplinar de
saide. Sob o mesmo ponto de vista Vilela (2017) apresenta uma reflexdo que o ser
humano € constituido por uma conjuntura de aspectos contendo mente, corpo e espirito.

Em relacdo aos termos religido e espiritualidade, faz-se necessdrio definir para
melhor compreensdo. De acordo com Evangelista et al., (2016) religido é um complexo
especifico de crencas e praticas que aproximam e facilitam a conexdo ao sagrado.
Normalmente, € baseada em escrituras ou ensinamentos, que costuma prover de um
codigo moral de condutas. Esse pensamento se assemelha ao de Tavares et al., (2018) que
descrevem a religido como um conjunto de crengas, praticas, sinais, rituais, que
aproximam o individuo ao sagrado ou ao transcendente.

Em contraste com a religido, a espiritualidade € compreendida como um amplo
dominio da subjetividade humana, que reflete suas ideias, valores, propdsito de vida,
compreensdo de si mesmo e do outro, sendo 0 meio ao qual encontramos sentido para
tudo, além da paz interior, esperanga e conforto (Dal-Farra; Geremia, 2010).

Similarmente ao pensamento anterior, Tavares et al., (2018) afirmam que a
espiritualidade € representada pelos principios humanos de: responsabilidade, amor,
sabedoria, compaixao, empatia e cuidado, que remetem a reflexao, agregando-as ou nao
a uma religido, ao significado da vida e ao sagrado. Sob o mesmo ponto de vista, 0s
autores afirmam ainda que, a espiritualidade é um termo que abrange diversos
significados, com enfoque religioso ou nao, por isso pode ser confundida por religido.
Entretanto o conceito de espiritualidade € vasto e envolve a interpretacdo, que

transcendem a vida cotidiana.

Cuidados Paliativos

A dimensdo espiritual € um tema de interesse crescente na assisténcia de
enfermagem em cuidados paliativos, visto que os enfermeiros atuam buscando oferecer
um cuidado profissional que reduza o sofrimento e proporcione o conforto do paciente,
acolhendo as necessidades bésicas de satde fisica, emocional, espiritual e social (ANCP,

2012).
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Os cuidados paliativos validam a vida e compreendem a morte como algo natural,
integram as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais na assisténcia, ndo aceleram ou
tardam a morte, oferecem suporte para o paciente e sua familia diante do problema de
satde e utilizam uma abordagem interdisciplinar na prestacdo de cuidados, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida daqueles que se encontram com uma doenca
eminentemente fatal (INCA, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017) descreve a¢des inerentes aos
cuidados paliativos para os profissionais da enfermagem, estabelecendo a prestacdo da
assisténcia que promova a qualidade de vida a pessoa e familia no decurso do nascer,
viver e morrer. Ressalta ainda que em casos de doengas com risco iminente de morte,
classificadas como terminais e incurdveis, em concordincia com a equipe
multiprofissional, deve-se conceder todos os cuidados paliativos disponiveis para

proporcionar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual o individuo.

Enfermagem e Espiritualidade

Segundo Tavares et al., (2018) o adoecimento traz como consequéncia
questionamentos relacionados a existéncia, ao processo de viver e morrer além de
prejuizo emocional, impactos negativos pessoais e familiares. Diante disso, os autores
apontam que as crengas espirituais e religiosas possuem impacto positivo na recuperagao
desses pacientes, renovando a fé e a esperanca diante da adversidade.

Similarmente ao exposto, Didoménico et al., (2019) afirmam que a espiritualidade
juntamente com a resiliéncia é compreendida como a capacidade de recuperar-se de
adversidades, transformando o sofrimento em forga e resisténcia.

Sob 0o mesmo ponto de vista, Evangelista et al., (2016) discorrem que as
necessidades espirituais dos pacientes em cuidados paliativos concernem as necessidades
de amor, esperanca, perdao, fé e de apoio familiar.

Para Evangelista et al., (2016) a espiritualidade facilita a ocorréncia de trocas
afetivas e solidérias entre os pacientes e profissionais, nesse mesmo sentido Arriera et al.,
(2017) apontam que o cuidado espiritual proporcionado pelos profissionais é observado
por meio da atencdo, fisionomia, € amor que expressam em suas agoes.

Segundo Pedrao e Baresin (2010) a espiritualidade na assisténcia de enfermagem
¢ uma indagacao que aparece desde Florence Niaghtingale, que destacava a necessidade

de integrar a dimensao espiritual nos cuidados em saude, assegurando que a profissao de
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enfermagem deve estar fundamentada em preceitos que respeitem a peculiaridade do ser
humano, nas suas diversas dimensdes como corpo, mente e espirito.

Nesse mesmo sentido a espiritualidade é evidenciada na enfermagem desde o
Florence Niaghtingale, que encorajava a prética da espiritualidade aos individuos que se
encontravam com instabilidade vitais (DIDOMENICO et al., 2019).

Santos et al., (2020) afirmam que a enfermagem € a profissdo que estd em contato
direto com o paciente, sendo responsavel por um olhar holistico que abarque as dimensoes
bioldgicas, psicoldgicas e espirituais. Levando em consideracdo as dimensdes
constituintes do cuidado, a Associagdo Norte Americana de Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA) passou a ponderar a espiritualidade como um padrao de resposta humana.

Na opinido de Didoménico et al., (2019) para implementar a dimensao espiritual
no cuidado sdo primordiais profissionais capacitados, que detenham em mente a
valorizacdo da pratica humanizada e que se dediquem a ofertar uma assisténcia integral
aos pacientes e familiares, oportunizando ao paciente o incentivo para realizacdo de suas
oragdes e ritos religiosos, bem como, a presenca de lideres espirituais no ambiente de

cuidado.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) que consiste em
uma ampla andlise documental, a qual contem 6 etapas de elaboracdo, sendo elas:
estabelecimento da hipdtese e objetivo da revisdo integrativa; busca na literatura e
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; coleta de dados a qual foi usado
um instrumento ja validado por Ursi, (2005) (ANEXO A); andlise critica dos estudos
incluidos por meio de um formulério elaborado pelas autoras; discussao dos resultados; e
por fim, apresentacdo da evidéncias encontradas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para primeira etapa, foi realizado um aprofundamento na literatura sobre a
espiritualidade em pacientes com indicacdo de cuidados paliativos no ambito da
enfermagem, estabelecendo assim uma melhor compreensdo sobre o assunto, além de
facilitar a delimitacdo do tema de estudo. Formulou-se desta forma, a seguinte questao
norteadora de pesquisa: “De que modo a espiritualidade pode cooperar na pratica da
enfermagem em cuidados paliativos?”

Para a selecao do material bibliografico foi realizado um levantamento nas bases
de dados eletronicas: BVS (Biblioteca Virtual em Saiide), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), CAPES (Portal de Periodicos). Seguindo os seguintes critérios de
inclusdo: artigos disponiveis na integra independente da abordagem metodoldgica,
publicados no idioma portugués, nos ultimos 6 anos (2016-2021) contendo em seus titulos
e/ou resumos os seguintes descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Espiritualidade;
Enfermagem e Cuidados Paliativos. Como estratégia de busca foi utilizado o termo
“AND?” para relacionar os descritores. Foram excluidos da pesquisa todos os estudos que
ndo estavam disponiveis na integra, publicados nos idiomas inglé€s e espanhol, em um
periodo superior a 6 anos, como também estudos duplicados ou que ndo abordavam a
temadtica de interesse na presente revisao, como a abordagem da espiritualidade na pratica

de enfermagem em cuidados paliativos.
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AT,
SCIELO

i ‘-

Apos a insercio dos
critérios de inclusdo

16 artigos

Excluidos
leitura prévia

Excluidos

Excluidos  apds

por
leitura completa duplicidade

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢@o e identifica¢do dos artigos. Fonte: Autoras, 2021.

Como instrumento de sele¢do das informacdes extraidas do estudo, foi utilizado
um instrumento validado por Ursi (2005). A utilizacdo do instrumento permitiu analisar
individualmente cada artigo, verificando aspectos desde a identificacdo do estudo até o
rigor metodolégico.

Para a sintese dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo foi
utilizado um formuldrio elaborado pelas autoras, que apresentam as seguintes varidveis:
titulo, ano de publicagdo, periddico, autores, objetivos, resultados, conclusdo e nivel de
evidéncia. De acordo com Stetler et al., (1998), os niveis de evidéncia sdo divididos em:
Nivel I - Metandlise de multiplos estudos; Nivel II - Estudo experimental individual,
Nivel III - Estudo quase-experimental com grupo tnico, ndo randomizados, controlado
com pré e pos-teste, ou estudos tipo caso controle; Nivel IV - relatério de casos ou dados
obtidos sistematicamente, de qualidade verificavel, ou dados de programas de avaliagdo;
Nivel V - estudo ndo experimental, como pesquisa descritiva, pesquisa qualitativa ou
estudo de caso; Nivel VI - opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseadas em sua experiéncia clinica.

A interpretacdo e discussdo dos resultados foi realizada de forma descritiva,
elaborada por meio das informagdes coletadas de cada artigo, podendo assim comparar
as principais percepcdes de cada estudo. Apds esse processo, se possibilitou a

compreensdo do papel da equipe de enfermagem na assisténcia espiritual aos pacientes
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em cuidados paliativos, além de visualizar de forma clara os desafios e dificuldades

encontradas nos estudos.
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RESULTADOS
Ano de publicacao 30% em 2016 / 20% em 2018/ 20% em
2019/ 30% em 2020.
Nivel de evidéncia 100% de nivel IV.
Local de publicacao 60% em rev. de enferm/ 40% em rev.
de saude.
Amostragem 80% de amostra profissional/ 10% de

amostra paciente/ 10% de amostra
literaria.
90% de abordagem oncoldgica e 10%

de abordagem geriatrica

Quadro 1:Resultados obtidos da busca bibliogrdfica - Fonte: Autoras, 2021.

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 10 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Em relagdo aos anos de publicagdo dos
artigos, compreendidos entre 2016 e 2021, os dados coletados apresentaram a seguinte
distribuicao: 30% (3) publicados em 2016; 20% (2) em 2018; 20% (2) em 2019 e 30%
(3) publicados em 2020.

Os estudos selecionados foram classificados de acordo com a sua categoria de
publicacdo, conforme explicitado pelos periddicos, assim especificados: 90% (9) se tratou
de pesquisas originais € 10% (1) estudos de revisao de literatura. No que tange ao tipo de
evidéncia dos estudos, 100% (10) eram de nivel IV. Referente ao local de publicacdo dos
10 estudos analisados, 60 % (6) foram publicados em periodicos de enfermagem e 40%
(4) em periddicos da grande drea de saude.

No tocante ao tipo de amostra dos estudos, 10% (1) eram compostos por pacientes
em cuidados paliativos, 80 % (8) compostos por profissionais que vivenciam a finitude
da vida e 10% (1) correspondia a revisdo de literatura. No que concerne as doengas
descritas nos estudos, 90 % (9) eram de carater oncoldgico, 10 % (1) eram de abordagem
de abordagem geriétrica.

Com relacio ao contexto da abordagem espiritual na pratica clinica de
enfermagem em cuidados paliativos, emergiram trés subcategorias: Implicacdes que os

cuidados com espiritualidade desempenham na vida do paciente em cuidados paliativos;
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Estratégias utilizadas por enfermeiros na assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos;
Inaptidao dos enfermeiros ao exercer assisténcia espiritual aos pacientes em cuidados

paliativos.
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Titulo do artigo /

Ano Nivel de
Periodico Autores Objetivo (s) Principais resultados Evidéncia Conclusao
Percepcdo de Equipe | Brener Santos
de Enfermagem | Silva, Elbert Edd
ermag « oy . ~ Os resultados apontam que, embora a Com base nesses achados, torna-se
Sobre Espiritualidade | Costa, Iéda Gldria | Investigar a percepgdo da . - L . ~
. . . equipe de enfermagem tenha boa aceitagdo necessdria a inclusdo do tema nos
nos Cuidados de | de SouzaPicassoe | equipe de enfermagem R < P R .
. . . . s da morte, a espiritualidade € pouco curriculos das institui¢des de nivel
Final de Vida. Silva Gabriel, | acerca da espiritualidade . . v . .
Alexandre Ernesto | nos cuidados de final de abordada e ainda existe despreparo para superior e técnico em enfermagem e
Ano de publicagdo: Silva. Richardson | vida abordar este aspecto na assisténcia ao ainda mais estudos na drea, como
2016 . ’ aciente em fase final de vida. forma de  sensibilizacdo e
Miranda p §
s . capacitacdo dos profissionais.
Periédico: Cogitare Machado. P ¢ p
Enfermagem
Espiritualidade  no A enfermagem tem potencial para
cuidado de | = A espiritualidade €é apontada pelos ofertar o cuidado espiritual, mas
enfermagem ao LlCCll BerWaldt . . . . inclui 1
- o Crizel:  Patricia pacientes como uma estratégia de precisa incluir tal abordagem em
paciente  oncoldgico Tuerlinckx Conhecer a abordagem | epfrentamento  da  doenga.  Ainda, sua prética cotidiana,
em cuidados Noeuez:  Stefanic esplrltual reahza(.ia. NOS$ | considerou-se pelos participantes que a principalmente ~ quando  esse
paliativos. Gri%:belér cuidados pelos profissionais | epfermagem, por ser a profissdo com maior v cuidado € direcionado a pessoas em
Ano de publicacio: L de enfermagem da | tempo de permanéncia junto ao paciente, cuidados paliativos. Para isso, é
p §40- | Oliveira; Berlanny | qsisténcia de enfermagem o . . .
2018 Christina de tem a possibilidade de ofertar o cuidado preciso preparar os profissionais
o ) Carvalho Bezerra espiritual, no entanto sua abordagem estd para um cuidado integral, uma vez
Pf)I’lOd%COZ Revista ' focada no modelo biomédico. que o ser humano € bio-psico-social
Salusvista. e espiritual.
A Condigio da | Ana Maria _Sé ) Revela-se que 83% afirmam desenvolver a Constatou-se a crenca em conseguir
Espiritualidade ~ na | Barreto  Maciel, | Analisar aspectos referentes | egpiritualidade  durante a  assisténcia it
p! ' Ana Carla Sil . itualidad p ! ] ! desenvolver a  espiritualidade
Assisténcia de A?a ;r a oiva | a . espiritualidade eén prestad'a.e 67% acredltam na 1r'1terferén(:1a v durante a assisténcia prestada e a
Enferr{lagem b eyfa? re, Mari ETC} 1ss10nais €| da esplrltua/hdade na .asmstén(n.a por eles existéncia de interferéncia da
Oncolégica. B:?rﬁsma Ferr;?aa . Snsi‘;gli‘f;rr; I()l;;erll’tie;tzz prestada, além de considerarem importante espiritualidade  durante  essa

o didlogo sobre esta com os pacientes.

assisténcia prestada pela equipe de
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Ano de publicacdo: | Fellipe Cissio | regime de cuidados Enfermagem. Buscam-se, por meio
2018 Silva. paliativos. de estudos dessa natureza, reflexdes
o . a respeito do processo de trabalho
Periddico: Revista de p P .
da Enfermagem no cuidado ao
Enfermagem UFPE- . ‘. .
Online paciente oncolégico a fim de
subsidiar mecanismos que possam
favorecer as habilidades no
contexto da espiritualidade.
Espiritualidade  no | Carla Braz Os N epfermeiros consideram a
cuidar de pacientes Evangelista, Maria espiritualidade como fonte .de forca, . . .
. : e conforto e fé e que, quando cultivada pelos Evidencia-se que os enfermeiros
em cuidados | Emilia  Limeira | Compreender . g . o . a
_ L Sol P pacientes em cuidados paliativos, contribui reconhecem a importancia da
paliativos: Um estudo | -OP€S, olange | egpiritualidade sob o ponto - . . - . .
. Fatima Geraldo d . . para melhorar a sua condi¢@o e aceitar o dimensao espiritual no atendimento
com enfermeiros. atima Geraldo da | de vista de enfermeiros que .. . . v . .
Costa, Fitima | cyidam de pacientes em | PTOCESSO de finitude. Identificaram o apoio de  pacientes sob  cuidados
Ano de publicagdo: : : . p . familiar, perddo, amor, crenca, fé e paliativos, no entanto, ainda existe
Maria da  Silva | regime de cuidados . L .
2016 Abrio Patricia paliativos esperanca como necessidades espirituais despreparo para lidar com as
s ’ desses pacientes, as quais podem ser questdes espirituais.
Periédico: Anna Nery | Serpa de  Souza ) ’ o .
y Batista Regina atendidas por eles utilizando variadas
Célia de Oliveira. estratégias.
A aplicacio  do Foi possivel a construcdo de cinco
cuida dcl)) tragns essoal discursos do sujeito coletivo e agrupadas
e a assiz tencia em duas categorias denominadas: Cuidado ) )
espiritual a pacientes espiritual ~ ofertado  pelos enfermeiros O estudo §Y1den01a que  mesmo
; dgsos em F;ui dados | Johnata da Cruz _ | assistenciais e Fatores favordveis e diante de dlflcmd?}qes para prestar
aliativos Matos: Compreender a percepeao | desfavordveis a oferta do cuidado espiritual um cuidado espiritual, o apoio
1/1 . . blicacio: | Sii ) Mari dos. enf@rmelros' .sobre a | a pacientes idosos. A partir dos nécleos v familiar, os momentqs Fla escuta e
2(;]109 ¢ publicagao: anr\;leaira aria assisténcia  espiritual centrais presentes nos relatos, os as execugdes de atividades que
Cuimaries pacientes idosos entrevistados consideram importante a motivam a paz interior sdo

Periddico: Revista
Brasileira de
Geriatria
Gerontologia

cuidados paliativos.

assisténcia espiritual e a participacdo dos
familiares nos cuidados paliativos. Porém,
atribuem a funcdo de intervir na
espiritualidade principalmente aos
voluntdrios religiosos e a familia.

significativos para uma resposta
maior da espiritualidade do paciente
idoso.




26

Cuidados paliativos
em oncologia:
Vivéncia de

enfermeiros ao cuidar
de criancas em fase
final da vida.

Genaine De
Fatima Alves
Teixeira

Fernandes dos
Santos; Débora

Rodrigues Alves;
Amanda Maritsa

Investigar a vivéncia de
enfermeiros ao cuidar de

Emergiram trés categorias temdticas:
Percepcdo de enfermeiros acerca da
assisténcia a criangas com cancer em
Cuidados Paliativos e apoio aos familiares,
destacando a assisténcia voltada ao bem-
estar e ao conforto; praticas de cuidado

Os entrevistados demonstraram
vivenciar assisténcia voltada a
qualidade de vida da crianga com

Ano de publicacdo: | de Magalhaes . N utilizadas por enfermeiros a crianga com v cancer em cuidados paliativos e de
. criangas com cancer sob | . . .. . .
2020 Oliveira; . .. cancer em Cuidados Paliativos, com seus familiares. Sugere-se maior
. . cuidados paliativos. .. . . ~
1 . KalinaCoeli Costa abordagem voltada para o alivio da dor e de investimento na formacao
Periodico: Revista .. . . . J n s N L.
. . De Oliveira Dias; outros sintomas; comunicacdo de mads académica em relacdo a temdtica.
Online de Pesquisa . N SN
Cuidado ¢ Brunna Hellen noticias e valorizag¢do da espiritualidade na
. Saraiva Costa, assisténcia a crianca em Cuidados
Fundamental Online- . .. .
Patricia Serpa de Paliativos, no contexto da terminalidade.
RPCFO .
Souza Batista.
Contribui¢des da
teoria final de vida As principais contribuicdes da
pacifico para a | Ana Aline Lacet Teoria do Final de Vida Pacifico
assisténcia de | Zaccara; Patricia consistem em fornece um suporte
enfermagem ao | Serpa de Souza apropriado  para  nortear  as
paciente em cuidados | Batista, Monica | Investigar as contribuicdes | Da andlise do material empirico, emergiram estratégias utilizadas por
paliativos. Ferreira de | da Teoria Final de Vida | duas categorias: Espiritualidade na enfermeiros, especialmente no que
Vasconcelos; Pacifico para a assisténcia | promo¢do de paz nos momentos finais; v se refere a promocdo de paz

Ano de publicagdo:
2020

Periddico: Revista
Online de Pesquisa
Cuidado é

Fundamental Online
— RPCFO

Kalina Coeli Costa
de Oliveira Dias;
Pamella Kelly
Farias de Aguiar;
Solange  Fatima
Geraldo da Costa.

ao paciente em Cuidados
Paliativos.

Atender aos desejos do doente terminal
como atitude de respeito a sua dignidade.

mediante a atencdo a dimensdo
espiritual e o respeito a dignidade
do paciente em fase final de vida
relacionada ao atendimento aos
dltimos desejos do paciente e a
solucdo de situagdes mal resolvidas.
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Estratégias de
enfrentamento
utilizadas pelos
enfermeiros em
cuidados paliativos
oncoldgicos: Revisdo
integrativa.

Naira Agostini
Rodrigues dos
Santos; Suelen
Veras Gomes;

Objetivou-se caracterizar as
estratégias de
enfrentamento  utilizadas

Os resultados sinalizaram estratégias de
enfrentamento baseadas no problema,
dentre estas se destacam a resolucdo de
problemas, o  aperfeicoamento  do

Conclui-se que construcdo de
estratégias de  enfrentamento
efetivas contribuird para tornar o

Clarice Maria de | por enfermeiros que atuam . ‘o s v . L
Ano de publicagio: Arauio Rodrieues: | na assisténcia a pacientes conhecimento técnico e cientifico, e as trabalho mais prazeroso, diminuir
2016 Juliaﬂl o & dos, com cAncer em iui dados estratégias focalizadas na emogéo referem- riscos ocupacionais e melhorar os

o ) Santos: Joanir | paliativos se religiosidade, espiritualidade e apoio indicadores de gestdo e a qualidade
Periddico:  Revista Pereira, Passos P ) social de familiares e colegas. da assisténcia prestada aos doentes.
Cogitare
Enfermagem- UFPR

. Apresentaram-se, pelos  profissionais . .

: SQionai Edna Regina o . N S, Salienta-se a necessidade da
Profissionais de Verri Natgalia dificuldades relacionadas a compreensao da inclusdo de cuidados paliativos na
Enfermagerfl: A are’:cida Santana filosofia ¢ ‘aos objetivos dos cuidados formacao acadénﬁca dos
Compreensdo  sobre | 2P . . ~ paliativos e dificuldade em atuar com acao
0s Cuidados | Bitencourt, Jéssica | Investigar a compreensio e . o ~ profissionais, favorecendo o

. . Lo .. ._ | pacientes pedidtricos que estdo sob esse .
Paliativos Pedidtricos | Aires da  Silva | a pritica dos profissionais . . conhecimento do tema e preparando
Oliveira, Randolfo | de enfermagem sobre os cuidado, destacando-se os sentimentos de v o profissional para lidar com a
’ P . g . fracasso e de tristeza ao lidarem com a P P .
Ano de publicacdo: dos Santos Junior, | cuidados paliativos . - . morte € O morrer, assim como a
" | Hélida Silva | pedidtricos situagdo. Empregam-se, com isso, como necessidade de um espaco nas
2019 Marques, Mariana P . estratégias de enfrentamento, © instituigdes  de safldpeg ue

o ) Alve(:]s ’ Porto distanciamento afetivo do paciente e de sua o orcgione acolhimento fren teq s
peniodico: Revista de Debora Gri oletté familia, a espiritualidade ¢ o oferecimento, gifiguldades dos profissionais que
Enfermagem UFPE- Rodrigues ¢ a0 paciente, de —um atendimento atuam nesse conteEto !
online gues. diferenciado e humanizado. ’

O cuidado da alma no | Emanuelle Caires S A partir dos 16 participantes do estudo Existe necessidade de
. . .. | Desvelar a espiritualidade S . .
contexto hospitalar de | Dias Aratijo 16 processo de cuidado dos verificou-se que a equipe de enfermagem desenvolvimento de  melhores
enfermagem: Nunes, Hévellin roIf)issionais de percebe no paciente e na sua familia uma habilidades de interacao/assisténcia
Uma andlise | da Silva Santos, P demanda de cuidado espiritual. Todavia, v espiritual pelos profissionais de
. enfermagem no contexto .. . .
fundamentada no | Gleica Afonso . embora alguns destes profissionais enfermagem frente ao desafiador
. . hospitalar sob as lentes do n . ~ . P
Cuidado Dutra, Juliana desenvolvam experi€ncias e sugestdes contexto da procura de sentido, fé e

Transpessoal

Xavier Pinheiro da

Cuidado Transpessoal.

neste contexto de cuidados, motivados,

esperanca mobilizados pela
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Ano de publicagdo:
2020

Periddico: Revista
Escola de
Enfermagem da USP

Cunha,
Szylit.

Regina

sobretudo, pelo cultivo pessoal da fé e
espiritualidade, a maioria demonstra
expressiva dificuldade, despreparo e temor
em assumir tal assisténcia.

experiéncia da doenga. Destacam-
se, como dispositivos oportunos a
Sistematizacdo da  Assisténcia
Espiritual de Enfermagem e o
Cuidado Transpessoal, os quais
fornecem subsidios consistentes ao
empreendimento  do  cuidado
espiritual.

Quadro 2: Quadro sinoptico dos estudos incluidos na pesquisa- Fonte: autoras, 2021.
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DISCUSSAO

Implicacoes que os cuidados com espiritualidade desempenham na vida do paciente em
cuidados paliativos.

PROFISSIONAL

Figura 2: Representacdo da espiritualidade na vida do paciente e profissional - Fonte: Autoras, 2021.

O conceito de satde se tornou mais abrangente em 1948 quando a OMS definiu
saude ndo apenas como a auséncia de enfermidade e sim, como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, incluindo o &ambito espiritual no conceito
multidisciplinar de saide (DAL-FARRA; GEREMIA, 2010).

Neste cendrio, os cuidados paliativos surgem como um cuidado que gera conforto,
visando proporcionar maior qualidade de vida aos pacientes que estdo no processo de
finitude da vida, por meio da prevengao e alivio do sofrimento, seja ele fisico, psicoldgico,
social ou espiritual, defini¢ao esta que apresenta conformidade nos 10 estudos analisados
nesta revisao.

Similarmente ao exposto, o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017) define que
os cuidados paliativos validam a vida e compreendem a morte como algo natural,
integrando as dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais na assisténcia, ndo acelerando
ou tardando a morte, mas oferecendo suporte para o paciente e sua familia diante do
problema de sadde. Nesse mesmo sentido, o Manual de Cuidados Paliativos (2012),
orienta que os cuidados paliativos nao sdo cuidados baseados em protocolos, e sim, em
principios, sendo um destes a integragdo dos aspectos espirituais no cuidado ao paciente
e seus familiares.

Diante da sintese dos estudos analisados, foi possivel evidenciar a relevancia da
espiritualidade na prética assistencial em saude, corroborando com essa afirmativa os
estudos de Crize et al., (2018); Evangelista et al., (2016); Verri et al., (2019) e Santos et

al., (2020) salientam que uma apropriada abordagem espiritual na assisténcia de
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enfermagem em cuidados paliativos, desperta no paciente o sentimento de conforto,
tranquilidade e bem-estar, o auxiliando no enfrentamento do processo de finitude.

Paralelamente ao exposto, a espiritualidade pode proporcionar um aumento do
senso de propdsito e significado da vida, que sdo associados a maior resiliéncia e
resisténcia ao estresse relacionado ao processo de finitude (CRIZE et al., 2018;
EVANGELISTA et al., 2016; SANTOS et al., 2016; VERRI et al., 2019; ZACCARA et
al., 2020).

Maciel et al., (2018) relatam que para as pessoas que vivenciam os cuidados
paliativos, a espiritualidade € vista como um complemento ao tratamento convencional,
proporcionando assim uma assisténcia integral que promova alivio do sofrimento
psicoldgico, social e espiritual, fomentando no fortalecimento da esperanca e a
ressignificacdo da vida.

Visto os beneficios que a espiritualidade proporciona no paciente, os estudos de
Crize et al., (2018); Matos & Guimaraes, (2019) e Verri et al., (2019) apontam um
impacto positivo na jornada de trabalho do enfermeiro, visto que a espiritualidade o torna
mais receptivo, mais sensivel para identificar as demandas do paciente, facilita a criacdo
de vinculo entre o paciente e o profissional, os auxilia a enfrentar com mais tranquilidade
as situacdes de iminéncia de morte do paciente.

Para além disso os estudos apontam que a pratica da espiritualidade reduz o
estresse, proporciona maior coesao entre a equipe, reduz os sentimentos de impoténcia e
frustracdo diante da perca do mesmo, ressignificando o desejo de cuidar. (CRIZE et al.,
2018; MATOS & GUIMARAES, 2019 e VERRI et al., 2019)

Semelhante ao exposto Nunes et al., (2020) discorrem que, a espiritualidade gera
reflexdo nos profissionais, capaz de estimular sentimentos e comportamentos de
competéncia, confianga e compreensao de seus papéis de forma mais completa, mediante
a autoconsciéncia e o significado de suas ac¢des, refletindo intensamente no entendimento
do processo saide-doenca e no relacionamento empético com o doente, diferenciando
sensivelmente o seu cuidado.

A doenca terminal provoca muitas emog¢des negativas no paciente, gerando
ansiedade e medo (MACIEL et al., 2018). Concomitante com essa vertente Evangelista
et al., (2016) argumentam que, para as pessoas que estdo em cuidados paliativos a
espiritualidade atribui um significado de continuidade, vislumbrando a morte apenas
como uma passagem para um outro lugar. Nesse mesmo contexto também é evidenciado

o sentido de valorizagao do viver, ponderando que com a proximidade da morte, cada dia
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de vida que resta passa a ser precioso, exteriorizando a demonstracao de gratidao por cada
dia, e a esperanca de permanecer mais tempo.

Os artigos presentes nesta revisao trazem em sua esséncia o olhar da enfermagem
na assisténcia paliativa, em virtude de ser a profissao que estd em contato direto com o
paciente. Corroborando a essa afirmativa, Crize et al., (2018); Silva et al., (2016); Maciel
et al., (2018); Matos & Guimaraes (2019); Santos er al., (2016); Santos et al., (2020) e
Zaccara et al., (2020) apontam a enfermagem como a profissdo mais atuante quando o
assunto é os cuidados paliativos, visto que estes assistem diretamente o paciente e
cuidador, exercendo um olhar holistico, que comtempla no sistema de cuidar, as

dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, espiritual e social do individuo.

Estratégias utilizadas por enfermeiros na assisténcia aos pacientes em cuidados
paliativos.

Para que se consiga proporcionar um cuidado integral ao paciente em cuidados
paliativos, faz-se necessario que toda a equipe de saude esteja empenhada, especialmente
a figura do enfermeiro, perante as caracteristicas peculiares do seu trabalho (CRIZE et
al., 2018). Diante deste apontamento, € possivel inferir que, algumas intervencdes podem
ser utilizadas pelo enfermeiro durante a assisténcia, que vise auxiliar na compreensao
espiritual do paciente (ZACCARA et al., 2020). Em consonancia com exposto Crize et
al., (2018) e Nunes et al., (2020) reafirmam que, para prestar uma assisténcia espiritual
satisfatoria, os profissionais precisam estar preparados para romper preconceitos e
paradigmas.

No que confere a integracdo da abordagem espiritual na pratica de enfermagem,
Nunes et al., (2020) asseguram que dentro da prética de enfermagem, a teorista Jean
Watson se tornou uma referéncia, pois, no decorrer de suas vivéncias profissionais,
atribuiu um novo sentido a pratica assistencial, defendendo uma abordagem que
permitisse ir além do conhecimento cientifico, considerando os aspectos humanisticos
para suprir as necessidades do paciente, familia e coletividade. Nesse sentido Nunes et
al., (2020), descreve que a teoria do cuidado humano transpessoal € apontada como um
marco notdrio na enfermagem que contempla um cuidado com maior interagdo entre o
profissional e o paciente.

No que confere a normatizacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes em
cuidados paliativos, 0o COFEN descreve ac¢des inerentes aos cuidados prestados por esses

profissionais, estabelecendo a eles a prestacdo de uma assisténcia que promova a
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qualidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer, viver e morrer (COFEN,
2017).

Diante desta constatacdo a Associacdo Norte Americana de Diagndsticos de
Enfermagem (NANDA) passou a considerar a espiritualidade como um padrdao de
resposta humana, foco da atencdo profissional de enfermagem, sendo assim a NANDA-I
descreve o diagndstico de enfermagem de sofrimento espiritual como uma condi¢do de
sofrimento que se associa a capacidade prejudicada de experienciar o significado da vida.

Concomitante ao exposto, a Classificagcdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC)
sugerem um conjunto de acdes que podem ser implementadas pelos profissionais de
enfermagem, utilizando uma abordagem espiritualizada, entre as quais destaca-se com
maior significancia o aconselhamento. (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Evangelista et al., (2016) sustentam que a espiritualidade € uma via de mao dupla,
a qual facilita a ocorréncia de trocas soliddrias e afetivas entre profissionais e pacientes,
resultando em uma maior adesdo e adaptacdo ao tratamento. Neste sentido os estudos de
Crize et al., (2018); Evangelista et al., (2016); Matos e Guimaraes (2019); Nunes et al.,
(2020); Santos et al., (2016); Santos et al., (2020); Verri et al., (2019) e Zaccara et al.,
(2020) sugerem diversas estratégias que podem ser utilizadas pelos enfermeiros na
abordagem da dimensao espiritual na assisténcia paliativa.

Desse modo, para proporcionar uma assisténcia espiritual os enfermeiros podem
utilizar as seguintes estratégias: escuta ativa, leitura de textos religiosos, realizacdo de
oragcdes, meditacdo, aplicacio de musicoterapia, reza, promog¢dao de encontros com
membros religiosos, visita a capela, exibi¢do de programas religiosos, promover visita de
um ente familiar, oportunizar um perdao, auxiliar na resolu¢do de pendéncias, dentre
outros (CRIZE et al., 2018; EVANGELISTA et al., 2016; MATOS e GUIMARAES,
2019; SANTOS et al., 2020; SANTOS, 2016; VERRI et al,, 2019; ZACCARA et al.,
2020).

Diante das estratégias elencadas, compreende-se que a inclusio da espiritualidade
na assisténcia de enfermagem gera um grande impacto sobre a saide fisica e mental de
pacientes, familiares, cuidadores e profissionais que vivenciam a pratica de cuidados
paliativos, Evangelista et al., (2016) e Zaccara et al., (2020) ressaltam que apesar de nao
haver solu¢do para a morte, hé de se destacar entdo que por meio da abordagem e inclusao
de préticas assistenciais que valorizem a espiritualidade, torna-se possivel auxiliar o

proximo a morrer bem e com dignidade.
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No que concerne as estratégias implementadas pelos gestores para sensibilizar os
profissionais de enfermagem quanto a aplicabilidade da espiritualidade durante a
assisténcia, estudo conduzido por Santos et al., (2016), destaca que as acdes de gestdao
participativa, educacao continuada e permanente, reunides de equipe a fim para expor as
dificuldades, realizacdo de praticas e treinamentos, permitem mudancas no
comportamento e no ambiente de trabalho.

Sob o mesmo ponto de vista Santos et al., (2020) ressaltam a importancia das
instituicdes que prestam assisténcia paliativa propiciarem suporte psicoldgico para equipe
multiprofissional, assim propiciard aos enfermeiros melhor aptiddo para assistir pacientes

na finitude, evitando o sofrimento excessivo e adoecimento.

Inaptiddo dos enfermeiros ao exercer assisténcia espiritual aos pacientes em cuidados
paliativos.
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Figura 3: Nuvem de palavras - Autoras, 2021.

Visto a relevancia identificada neste estudo, compreende-se que assisténcia
espiritual € fundamental para os pacientes que facejam o processo de morrer. Contudo
mesmo diante de tal magnitude, os estudos de Crize ef al., (2018); Maciel et al., (2018);
Nunes et al., (2020); Silva et al., (2016); Santos et al., (2016); Santos et al., (2020); Verri
etal., (2019) e Zaccara et al., (2020) expressam que ainda hd uma grande limita¢do quanto
a prestacdo de cuidados espirituais, realizados pela equipe de enfermagem, salientando
que os enfermeiros possuem uma postura reservada e insegura diante de questoes que

envolve o tema.
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Para Silva et al., (2016) e Matos & Guimaraes (2019), a enfermagem apresenta
dificuldade de exercer o cuidado espiritual, porque o executar e o explorar, na histdria da
enfermagem, até entdo, estdo fortemente influenciados pelo modelo biomédico, onde o
objetivo primdrio € o tratamento e a cura da doenga.

Concomitante ao exposto, Nunes et al., (2020) e Silva et al., (2016) apontam em
seus estudos que os profissionais de enfermagem apresentam dificuldades ao definir e
distinguir o termo espiritualidade e religiosidade, as considerando como sindnimos.

Em virtude do exposto, entende-se que os enfermeiros encontram-se
desencorajados em discutir, refletir e abordar a dimensao espiritual durante a assisténcia
paliativa, pois se sentem inibidos diante da pluralidade religiosa, suscitando no receio de
que ocorra uma interferéncia da crenca nos procedimentos e tratamentos, desta forma
acreditam que essa atribui¢do ndo se caracteriza como responsabilidade da equipe de
enfermagem (CRIZE et al., 2018; NUNES et al., 2020; MATOS E GUIMARAES, 2019;
SILVA et al., 2016).

Semelhantemente, Santos et al., (2020) e Verri et al., (2019) apontam que uma
das principais barreiras para assisténcia espiritual frente a finitude da vida é a
incapacidade do profissional em se desprender dos cuidados curativos, repercutindo em
sentimento de frustragdo e impoténcia.

Outra questdo presente na revisdo concerne a sobrecarga de trabalho e o excesso
de procedimentos técnicos. Nesse sentido Crize et al., (2018); Matos & Guimaraes
(2019); Nunes et al., (2020) e Santos et al., (2016), discorrem que o fendmeno apontado
limita a equipe na promog¢ao do cuidado voltado a parte bioldgica, delegando a outras
classes profissionais a funcdo de prestar os cuidados espirituais.

Estudo de Silva et al., (2016) corrobora os preceitos expostos por Crize et al.,
(2018); Santos et al., (2016); Maciel et al., (2018); Matos & Guimaraes (2019) e Nunes
et al.,(2020), onde afirmam que os profissionais de enfermagem se sentem inseguros
sobre a abordagem do tema por falta de privacidade, falta de conhecimento e auséncia de
habilidade para lidar com 0 mesmo, demostrando uma lacuna de conhecimento, que pode
nao ter sido preenchida durante a graduacao de enfermagem e permaneceu desta maneira
apods a contratacdo em uma unidade hospitalar, circunstancia essa vivenciada por falta de
conhecimento e treinamento. Considerando essas constatagdes, fica também evidente o
receio do profissional em ofender ou impor suas proprias crencas aos pacientes durante a
tentativa do cuidado espiritual, além de temer ndo saber lidar com religides diferentes da

sua. Essas implicacdes certificam que a insercao de uma disciplina que aborde a temética
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da espiritualidade durante a graduacao, pode direcionar futuros profissionais com mais
sensibilidade e, capazes de compreender as necessidades de seus pacientes no
enfrentamento do processo saude-doenca, como também a capacitagdo dos profissionais

ja inseridos na assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou analisar a importincia da prética da espiritualidade associada a
assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos, ampliando o olhar ao individuo em
fase terminal, buscando atendé-lo de maneira integral e holistica. Dessa forma, conclui-
se que a enfermagem exerce um papel fundamental nos cuidados espirituais, mesmo
diante da incapacidade encontrada na finitude de seus pacientes. Para além disso, a
espiritualidade promove um impacto positivo na jornada de trabalho da equipe de
enfermagem.

Nesta revisdo, destacaram-se as dificuldades encontradas pela equipe de
enfermagem ao definir e distinguir o termo espiritualidade e religiosidade, como também
a falta de tempo, falta de privacidade, sobrecarga no trabalho, e a necessidade de formacgao
e treinamento profissional nessa drea. Além disso os estudos apontam que, 0s
profissionais de enfermagem se sentem inseguros sobre a abordagem do tema
espiritualidade em cuidados paliativos, por falta de conhecimento e auséncia de
habilidade para lidar com 0 mesmo. Demostrando uma lacuna no conhecimento, que pode
ndo ter sido preenchida durante a graduacio de enfermagem e permaneceu desta maneira
apods a contratacdo em uma unidade hospitalar.

Diante do exposto sugere-se a inser¢cdo da temdtica espiritualidade durante
graduacao abordando-a no cuidado a saude, podendo direcionar futuros profissionais com
mais sensibilidade, capazes de compreender as necessidades de seus pacientes no
momento do processo satde-doenga e no enfrentamento da finitude da vida. Outra
sugestdo € a insercao de capacitacdo e treinamento para os enfermeiros que assistem esse

publico-alvo.
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Numero do artigo:

Titulo do artigo:

Autores:

Ano e Local de publicacao:

Tipo de estudo:

Nivel de evidéncia:

Objetivo do estudo:

Principais resultados:

Recomendacoes:
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ANEXO A - INSTRUMENTO DECOLETA DE DADOS (Validado por Ursi,2005)

Instrumento para coleta de dados em RIL (modelo validado')

A. IDENTIFICACAO

Titulo do artigo:
Titulo do periédico:
Autor (1)

Nome:
Local de Trabalho:
Graduacio:

Idioma:
Ano de publicacao:

Pais:

B. INSTITUICAO SEDE DO ESTUDO.

() Hospital

() Universidade

() Centro de pesquisa

() Instituicao tnica

() Pesquisa multicéntrica
() Outras instituicoes

() Nao identifica o local

C. TIPO DE PUBLICACAO.

() Publicacio de enfermagem

() Publicacao médica

() Publicacio de outra area da saiide. Qual?

D. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO:

1. Tipo de publicacao

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento niao-experimental

() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questio de investigacao:
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3. Amostra

3.1 Selecao

() Randomica

() Conveniéncia
() Outra_

3.2 Tamanho (n)
() Inicial () Final
3.3 Caracteristicas
Idade:

Sexo: M () F ()
Raca:
Diagnostico:

Tipo de cirurgia:

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO DOS SUJEITOS:

4. Tratamento dos dados:

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente:

5.2 Variavel dependente:

5.3 Grupo controle: sim () nao ()

5.4 Instrumento de medida: sim () nao ()
5.5 Duracao do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensuracio da intervencao:

6. Resultados:

7. Analise
7.1 Tratamento estatistico:

7.2 Nivel de significancia:

8. Implicacoes
8.1 As conclusoes sao justificadas com base nos resultados?

8.2 Quais sio as recomendacoes dos autores?

9. Nivel de evidéncia

() Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados;
() Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

() Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

() Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;
() Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

() Nivel 6: evidéncias baseadas em opinioes de especialistas.
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E. AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO

Clareza na identificacao da trajetoria metodolégica no texto (método empregado, sujeitos participante):

Critérios de inclusao/exclusio, intervencao, resultados:

Identificacio de limitacoes ou vieses:




