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. ABSTRACT *

Objective: To investigate the understanding of the concept of spiritual distress and existing methods to
identify it. Method: it is an integrative literature review conducted in LILACS, MEDLINE, BDENf, CINAHL,
IBECS, PUBMED, using the terms "spiritual distress”, "spiritual suffering”, together with the descriptor:
nursing. Results: after analysis of 30 articles, nine were selected, and only four (44.4%) conceptualized
spiritual distress, some using more than one concept, with the deficiencies in the constructs of
transcendence, connection, beliefs/values systems, sense of meaning and purpose in life that most
prevailed. Strategies to identify the phenomenon range from close observation of the patient to the
application of psychometric assessment instruments. Conclusion: yhe combined use of all methods will
enable healthcare professionals to have the means to identify and assess spiritual distress and thus offer
care that meets the spiritual needs of the patient. Descriptors: Spiritual distress, Spiritual suffering,
Nursing.

PN RESUMO ¢

Objetivo: Investigar sobre a compreensao do conceito de angUstia espiritual e os métodos existentes para
identifica-la. Método: trata-se de uma revisao integrativa de literatura realizada nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, BDENF, CINAHL, IBECS, PUBMED, utilizando os termos: “anglstia espiritual” (spiritual
distress), “sofrimento espiritual” (spiritual suffering), juntamente com o descritor: enfermagem
(nursing). Resultados: apos analise de 30 artigos, nove foram selecionados, apenas quatro (44,4%)
conceituaram a angustia espiritual, alguns utilizaram mais de uma conceituacdo, sendo as deficiéncias nos
construtos de transcendéncia, conexao, sistemas de crencas/valores, senso de significado e proposito na
vida que mais prevaleceram. Estratégias para identificar o fendmeno abrangem desde observacao atenta
do paciente até a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo psicométricas. Conclusdo: a utilizacdo
combinada de todos os métodos possibilitara que profissionais da area da salde tenham meios de
identificar e avaliar a angustia espiritual e assim oferecer um cuidado que supra a necessidade espiritual
do paciente. Descritores: Angustia espiritual, Sofrimento espiritual, Enfermagem.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Investigar la comprension del concepto de la angustia espiritual y los métodos existentes para
identificarlo. Método: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos
LILACS, MEDLINE, BDENF, CINAHL, IBECS, PUBMED, usando los términos "angustia espiritual’ (spiritual
distress), "sufrimiento espiritual” (spiritual suffering), junto con el descriptor: enfermeria (nursing).
Resultados: después del analisis de 30 articulos, se seleccionaron nueve, sélo cuatro (44,4%) conceptuaran
la angustia espiritual, algunas utilizaran mas de un concepto, siendo las diferencias en los conceptos de
trascendencia, conexion, sistemas de creencia/valores, el concepto de significado y propdsito en la vida
que mas prevalecieron. Estrategias para identificar el fenomeno abarcan desde una estrecha observacion
del paciente hasta la aplicacion de los instrumentos de evaluacion psicométricas. Conclusion: El uso
combinado de todos los métodos permiten a los profesionales de la salud que tengan medios para
identificar y evaluar la angustia espiritual y asi ofrecer una atencion que responda a las necesidades
gspirituales del paciente. Descriptores: Angustia espiritual, El sufrimiento espiritual, Enfermeria. .
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INTRODUCAO

espiritualidade é um fendémeno que vem despertando interesse de
pesquisadores, os quais buscam compreender sobre as inUmeras contribuicoes que essa
proporciona no processo salde-doenca,' bem como a sua influéncia na salde fisica, mental

[,23 visto que é uma das dimensdes essenciais da vida. Dentre as definicées propostas

e socia
pela literatura para descrevé-la, nota-se que a espiritualidade pode ser compreendida como
uma busca pessoal por respostas compreensiveis sobre questdes existenciais da vida, do seu
significado e da relacdo com o sagrado ou transcendente que podem ou nao levar a
desenvolver rituais religiosos.*

Os aspectos relacionados a espiritualidade e a maneira como esta pode ser
identificada nas pessoas, principalmente naquelas que estao vivenciando uma enfermidade,
€ alvo que merece atencao dos profissionais da area da saude. Cada vez mais se reconhece
0 quao importante é incluir essa dimensao e os aspectos decorrentes desta na pratica de
cuidados ao paciente, pois € grande o numero de beneficios advindos do processo de
identificar e atentar-se para as necessidades espirituais como parte dos cuidados em saude.’
Dentre os desajustes que podem advir da espiritualidade, destaca-se o fendomeno de
angUstia espiritual, que sera a tematica abordada de forma especial neste estudo, uma vez
que esta interfere diretamente no modo de ser e viver do individuo.

AngUstia espiritual € um diagnostico de enfermagem apresentado pela NANDA-I
(North American Nursing Diagnosis Association International)® que, apesar de receber
atencao deste importante sistema de classificacao, ainda € pouco reconhecido na pratica
devido a sua particularidade. Embora avancos no reconhecimento do papel da
espiritualidade na salde venham acontecendo, ainda ha necessidade de investir em
pesquisas que explorem e comprovem a efetividade de intervencoes atreladas a fendomenos,
como anguUstia espiritual, visto que esta pode interferir significativamente no processo de
recuperacao da salde do individuo. Por sua vez, sao 0s avangos nas pesquisas sobre
espiritualidade que tornardo possivel, por meio da pratica baseada em evidéncias,” que os
profissionais da area da saude adotem as melhores condutas diante da deteccao, na pratica
clinica, de diagndsticos de enfermagem tdo subjetivos e complexos, como a angustia
espiritual.

A angustia espiritual também recebe a denominacao de sofrimento espiritual e faz-se
presente em diversos momentos da vida de um individuo quando o mesmo “experimenta um
transtorno no seu sistema de valores e crencas, os quais lhe dao esperanca, forca e
significado a vida”.® O periodo mais propicio de experimentar esse fendmeno é quando o
individuo vivencia um momento de dor e, na maioria dos relatos, isso acontece apos a
descoberta do diagndstico de uma doenca, principalmente uma doenca cronica, como o
cancer, na qual pode existir ameaca de vida.’

Identificar o fenomeno de angUstia espiritual ndo é tarefa facil, porém ela pode ser

perceptivel perante a atitude das pessoas, nas relacdes interpessoais € com o meio
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ambiente, bem como, por meio da linguagem verbal e da nao verbal.® O uso de métodos e
ferramentas confiaveis possibilitara identificar, através de uma avaliacdao, quais sao as
dimensdes da angustia espiritual que estao comprometendo a vida do individuo a fim de
intervir de forma eficaz para que a saude, inclusive a salde espiritual, seja restabelecida.
Sendo assim, os profissionais da area da salde, principalmente o enfermeiro, que esta
presente com o paciente durante todo o processo de diagnodstico e tratamento da doenca,
serao capazes de oferecer uma assisténcia segura e ter qualidade nas suas acoes.

Sabe-se que a presenca da angustia espiritual compromete a vida de cada pessoa de
forma especifica, o que proporciona uma resposta individual ao vivenciar esse fenomeno e
pode ser acentuado pelas circunstancias de vida dificil em decorréncia das exigéncias e dos
desafios vivenciados no processo de adoecimento, em especial ao ser submetido a
tratamentos complexos e dolorosos.' Assim, torna-se fundamental o investimento em
pesquisas que sustentem o conhecimento teorico-conceitual a respeito desse fenomeno e
estabelecam a pratica baseada em evidéncias.

Portanto, como ainda nao ha pesquisas que comprovem a efetividade da tematica de
angUstia espiritual na pratica, é indispensavel inicialmente verificar como os estudos
evidenciam e melhor compreendem o seu conceito, bem como quais sao 0s meios
especificos e confiaveis utilizados para identificar o mesmo, visto que é um fenéomeno
subjetivo e de dificil percepcao. Deste modo, o presente estudo realizou uma revisao
integrativa com o objetivo de estabelecer as evidéncias cientificas a respeito da

compreensao do conceito de angustia espiritual, assim como os métodos existentes para

identifica-la.

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura que teve como questao norteadora:
“Quais sdo as evidéncias acerca do conceito de angUstia espiritual e quais sao os métodos
utilizados para identifica-la?”. A opcao pelo método de revisdo integrativa atende ao
objetivo estabelecido no presente estudo e possibilita que um determinado fenémeno seja
compreendido por meio da uma ampla abordagem metodologica.

A busca na literatura foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2012. As bases de
dados acessadas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BDENF (Base de
dados de Enfermagem), CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature),
IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salide) e PUBMED (Publicacdes Médicas).
Utilizou-se os termos: “angustia espiritual” e “sofrimento espiritual” (distress spiritual and
suffering spiritual), juntamente com o descritor: enfermagem (nursing). Os critérios de
inclusao adotados foram: artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com resumo
disponivel para analise, publicados nos Ultimos dez anos e que abordassem a angustia

espiritual como foco de estudo.
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O resultado da busca na base BDENF foi de duas publicacoes, trés na LILACS e
nenhuma na IBECS. Nas bases de dados MEDLINE, CINAHL e PUBMED, foram encontrados 245
estudos, contudo, 12 se repetiram em ambas as bases. Deste modo, o resultado obtido na
busca de dados foi um total de 233 publicacdes, as quais passaram por uma leitura
criteriosa de seus resumos e, ao final, 30 artigos obedeceram aos critérios de inclusao e
foram eleitos para serem lidos na integra. Apos a leitura, foram selecionados nove artigos
que responderam a questao norteadora desta pesquisa.

As informacdes obtidas na fase de avaliacao e categorizacao dos estudos foram
extraidas por meio de um instrumento construido pelos autores e submetido a um processo
de refinamento com a finalidade de analisar os itens quanto a apresentacao, abrangéncia,
clareza e compreensao.™ O instrumento elaborado foi composto por sete itens, sendo que os
cinco primeiros itens sao referentes ao perfil do estudo selecionado e os dois ultimos itens
sao relacionados as informacoes especificas do objeto de estudo, conforme é demonstrado

no quadro 1.

Quadro 1: Itens do instrumento de coleta de dados. Minas Gerais, 2012.

ITEM 1 Identificacao do Autor e do Artigo

ITEM 2 Objetivo(s) do Estudo

ITEM 3 Caracteristicas Metodologicas

ITEM 4 Resultados/Conclusées obtidas

ITEM 5 Nivel de Evidéncia

ITEM 6 Conceito de Angustia Espiritual utilizado

ITEM 7 Método utilizado para avaliar Angustia Espiritual

A identificacdo da qualidade de evidéncia extraida do estudo foi baseada na
proposta de Stetler et al. (1998),", que considera a classificacdo hierarquica das evidéncias
para avaliacao de pesquisa de acordo com o tipo de estudo. Sendo assim, a sua forca de
nivel de evidéncia recebe a seguinte classificacdo: nivel | (evidéncia obtida do resultado de
metanalise de estudos clinicos controlados e randomizados); nivel Il (evidéncia obtida em
um estudo de desenho experimental); nivel Il (evidéncia obtida de delineamento de estudo
quase-experimental); nivel IV (evidéncia que emerge de estudos nao experimentais,
descritivo ou com abordagem metodologica qualitativa ou estudo de caso); nivel V
(evidéncia que surge de relatos de casos ou dados obtidos de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou de dados de avaliacao de programas); nivel VI (evidéncias baseadas
em opinides de especialistas, nas experiéncias clinicas ou opinido de comités
especialistas).™

Ao final, os dados dos estudos incluidos na presente revisao foram submetidos a
analise descritiva, de forma a permitir uma sintese integrativa dos resultados, em que as
informacdes obtidas possibilitaram verificar as evidéncias acerca da concepcao geral de

angustia espiritual e os mecanismos de identificacao deste fenomeno.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos estudos

Ao analisar os artigos selecionados, observou-se que trés estudos (33,3%)'*"® foram
realizados no Brasil, um (11,1%)" na China, um (11,1%)° no Japao, um (11,1%)"® na Suica, um
nos Estados Unidos (11,1%)" e dois (22,2%)***' nao apresentaram o lugar de realizacdo do
estudo. Em relacdao a formacao profissional dos autores, observou-se que quatro estudos
(44,4%)' 92" foram descritos somente por profissionais de enfermagem, um (11,1%)"® por

)>>7 tinham outros profissionais

médico apenas e os outros quatro restantes (44,4%
envolvidos na pesquisa, além do enfermeiro. Quanto as caracteristicas relacionadas aos
artigos incluidos na presente revisao, mais da metade (66,7%)'*"* foi publicada nos Gltimos
cinco anos e houve predominancia dos estudos (88,9%)%'*'""?' publicados em revista de

enfermagem, conforme pode ser observado no Quadro 2.

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos quanto a revista, aos autores e ao ano de publicacao.
Minas Gerais, 2012.

Ano de Autor(es) Titulo do estudo Revista
Publicacao
2003 Kawa M, Kayama M, Maeyama Distress of inpatients | Holistic Nursing
E, Iba N, Murata H, Imamura Y, | with terminal cancerin Practice
Koyama T, Mizuno M’ Japanese palliative
care units: from the
viewpoint of
spirituality.

2005 Villagomeza, LR Spiritual distress in | Holistic Nursing
adult cancer patients: Practice
toward conceptual
clarity.

2007 Quillen TF” Easing spiritual Nursing
distress.

2008 Chaves ECL, Carvalho EC, Angustia espiritual: | Online Brazilian

Goyata SLT, Galvao CM™ revisao integrativa de | Journal Nursing
literatura.

2008 Ferrel BR, Coyle N” The Nature of Oncology
Suffering and the| Nursing Forum
Goals of Nursing.

2010 Chaves ECL, Carvalho EC, Haas | Validacao do | Acta Paulista de

vJ'e diagnéstico de | Enfermagem
enfermagem AngUstia
Espiritual: analise por
especialistas.

2010 Ku YL, Kuo SM, Yao CY"’ Establishing the | International
validity of a spiritual Journal of
distress  scale  for Palliative
cancer patients Nursing
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hospitalized in
southern Taiwan.
2011 Chaves ECL, Carvalho EC, Beijo | Efficacy of different | Revista Latino-
LA, Goyata SLT, Pillon SC™ instruments for the| Americana de
identification of the Enfermagem
nursing diagnosis

spiritual distress.
2012 Monod SM, Martin E, Spencer B, | Validation of the | BMC Geriatrics

Rochat E, Bula C™ Spiritual Distress
Assessment  Tool in
older hospitalized
Patients.

A maior parte dos estudos (66,7%)""% era de abordagem quantitativa com
delineamento nao experimental. Assim, a maior forca de evidéncia do presente estudo foi

IV, conforme é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos artigos quanto ao tipo do estudo e nivel de evidéncia. Minas

Gerais, 2012.
Tipo de Abordagem do Estudo Nivel de Evidéncia N %
Pesquisa com delineamento nao v 6 66,7%
experimental
Pesquisa Qualitativa IV 1 11,1%
Revisao Integrativa \' 1 11,1%
Revisao Teodrica v 1 11,1%

Ressalva-se que embora as publicacoes referentes as pesquisas de angustia espiritual
estejam surgindo de forma consideravel na comunidade cientifica, ainda ha necessidade de
estudos que explorem esse fendmeno nas pesquisas experimentais, uma vez que as melhores
evidéncias sao procedentes desse tipo de estudo.™ Além de que, os resultados dessas
pesquisas poderao ser utilizados na pratica e no ensino, contribuindo para que o nivel de
evidéncia dos estudos aumentem.”

Conceituacao de Angustia Espiritual

A anglstia espiritual é uma condicdao de sofrimento que todo ser humano esta
propenso a vivencia-la em alguma fase de sua vida, especialmente diante de situacoes de
enfermidade e dor. Dai a importancia da identificacao, preferencialmente precoce, desse
fendmeno na pratica clinica, o que torna imprescindivel a compreensao do seu significado.
Entretanto, nem todos os pesquisadores esclarecem as evidéncias sobre o seu significado.
Neste contexto, dos nove artigos contemplados nesta revisdo, apenas quatro (44,4%)'* 62
conceituam esse fendmeno, sendo que alguns utilizam mais de uma conceituacao abordando
conceitos estabelecidos por outros autores.?**°

Apenas um (11,1%) estudo™ utilizou a definicdo de angustia espiritual proposta pela
NANDA-I, de modo que o fenomeno pode ser apreendido como “capacidade prejudicada de
experimentar e integrar significado e proposito na vida por meio de uma conexao consigo
mesmo, com os outros, com mdusicas, arte, literatura, natureza e/ou com um poder
superior”.® Outro estudo” emprega a proposta remota da Associacdo Norte-americana de

3

diagndstico de enfermagem,” a qual define a angustia espiritual como “interrupcdo no

J. res.: fundam. care. online 2015. abr./jun. 7(2):2591-2602 2596




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2591-2602

Simao TP, Chaves ECL, lunes DH. Angustia espiritual:...

principio da vida que permeia todo o estar de uma pessoa, integra e transcende a propria
natureza biologica e psicossocial”.

Ha autores™ que complementam o que tem sido proposto pela NANDA-I, reduzindo a
angUstia espiritual em trés construtos: distirbio no senso de significado e préposito na vida;
distUrbios na habilidade de conexao e disturbio na capacidade de transcendéncia.

Contudo, tem autor® que propéem o fendmeno de anglstia espiritual como
decorrente da deficiéncia de sete construtos da espiritualidade da pessoa, que sao:
conexao, significado com a fé e a crenca religiosa, sistema de valores, proposito na vida,
transcendéncia e paz, harmonia interior, forca interior e energia, além disso, ainda
complementam que é um estado de desarmonia. J& outros estudiosos** a conceituam como
uma “experiéncia que a pessoa vivencia de profunda desarmonia na sua crenca ou valor, o
que ameaca o significado da vida”. Nota-se que a anglstia espiritual também recebe as

921

denominacdes de “sofrimento na alma”“’ e de “dor espiritual”, sendo esta compreendida

como experiéncia de conflito e desarmonia entre as esperancas, valores e crencas de uma

pessoa, bem como a de seu conhecimento existencial sobre a vida. '

1

Ainda de acordo com a literatura,”’ a angUstia espiritual € um fendmeno que nao

esta incluido no aspecto fisico do ser humano. Refere-se a algo que também esta além do

7

ambiente ou do material,” o qual incorpora a qualidade de “transcendéncia”.?”?® Porém é

25,27-28

uma resposta pessoal, complexa, dificil de definir e de articular, prejudica ou ameaca

a integridade espiritual da pessoa?®**

20,26,29,31

e pode contribuir com a perda do sentido da
vida.

Por meio dos estudos analisados, também foi possivel destacar a relacao existente
entre vivenciar o cancer e a presenca da angustia espiritual, em que dos nove artigos
contemplados nesta revisdao, quatro (44,4%)'"'"? destacaram tal condicio como
determinante para a ocorréncia da angUstia espiritual. Ressalva-se que um dos motivos pelo
qual isso pode acontecer, deve-se ao fato de que o diagnéstico de cancer por si s6 produz
um forte impacto na vida do individuo, assim como seu tratamento é permeado de eventos
estressores.*? Além disso, a doenca cronica terminal pode desencadear a angustia espiritual,
uma vez que influencia diretamente na espiritualidade, o que foi possivel verificar em
estudo'’ no qual os pacientes apresentam diversas indagacées a respeito desta dimenséo,
bem como pelo aparente comprometimento na relacao do individuo com o outro e
dificuldade de transcendéncia. Nota-se que principalmente os pacientes que estao em fase
terminal do cancer experimentam um sentimento de perda em diversos aspectos da sua
vida, uma vez que a restricao em varias fungoes habituais, dentre elas a fisica, encontra-se
presente, isso faz com que tenham consciéncia que existe uma lacuna entre a realidade de
sua vida e de seus desejos e/ou aspiracdes, induzindo-os ao sofrimento, o qual é
considerado um aspecto total de dor, que de forma especial denomina-se de dor espiritual.’

Identificar e ter meios confiaveis de avaliar a presenca do diagnostico de angUstia
espiritual, sobretudo nos pacientes acometidos por doenca cronica, como no caso do
cancer, pode evitar que os sintomas fisicos e emocionais do individuo decorrentes da
doenca se agravem, como também contribui com a capacidade do mesmo de enfrentar de

forma positiva este processo.*
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Métodos disponiveis na literatura para identificar a angustia espiritual

A assisténcia espiritual difere da assisténcia a outros aspectos relacionados a saude
dos pacientes, pois requer a avaliacao de informacoes pessoais, que sao definidos apenas
pelo préprio individuo e que requerem o estreitamento do vinculo entre paciente e
enfermeiro. Portanto, ndao ha um “padrao ouro” para a avaliacao do sofrimento espiritual;
entretanto, é importante o estabelecimento de meios que facilitem a identificacdao da
angUstia espiritual no ambiente clinico e que sejam norteadores do cuidado espiritual.
Assim, a literatura vagarosamente vem investigando o fenomeno de angUstia espiritual e
busca evidéncias acerca do seu conceito, bem como estratégias que sejam capazes de
identifica-la de forma confiavel, embora seja um fenomeno abstrato, subjetivo e complexo.

Os estudos investigados nesta revisao apresentaram as seguintes maneiras de

0 9,19-20

identificar a anglstia espiritual: observacdo atenta,” escuta ativa, investigacao das

caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem angUstia espiritual’® e a aplicacao

de instrumentos de avaliacdo psicométrica.''"" 182

De acordo com estudioso,?

a avaliacao deve ser considerada o primeiro passo no
reconhecimento da angUstia espiritual, esse método consiste em observar casualmente o
comportamento do paciente e ouvir cotidianamente suas historias, uma vez que esse meio
pode revelar mais sobre as necessidades espirituais de um individuo do que fazer
questionamentos diretos. O método de ouvir ativamente o relato verbal do paciente seja
espontaneamente, seja por meio de interrogacao, € uma caracteristica presente em outros

estudos,”"’

o qual vem a reforcar a importancia da atencao que o profissional da area da
salde deve oferecer a dimensdo espiritual do paciente. Embora, para Villagomeza® a
investigacao de angUstia espiritual nao precisa envolver necessariamente o questionamento
direto ao paciente, recentemente foi comprovado,”” ap6s a comparacdo com outros
métodos, que este trata-se de um meio eficaz para auxiliar na identificacao da presenca ou
auséncia desse fenomeno. Além de que, essa forma de pesquisa é baseada no fato de que o
diagnostico se aproxima de uma resposta subjetiva, de uma natureza abstrata e pessoal’ e

335 assa é considerada a maneira mais apropriada de realizar uma

conforme a literatura,
abordagem para a experiéncia espiritual, ou seja, com base na descricao do proprio
individuo. Assim sendo, a opinidao do individuo em relacao a presenca de danos na dimensao
espiritual pode ser um critério de referéncia para a identificacao de aflicdo espiritual.™

O outro método contemplado pela literatura® compreende a investigacao das
caracteristicas definidoras presentes no diagnéstico de enfermagem “angUstia espiritual” da
NANDA-I, em que sao consideradas principais: presenca de distirbio ou preocupacao em
relacao ao sistema de crencas e/ou a Deus; expressao de raiva de Deus; expressao de falta
de significado/proposito na vida; incapacidade de experimentar transcendéncia; expressao
de alienacdao ou isolamento; indagacao a respeito do proprio sofrimento; falta de
serenidade. Além disso, na pratica clinica, outras caracteristicas definidoras também podem
ser consideradas ao investigar a presenca do fenomeno de angustia espiritual, como
ocorréncia de sentimentos de pesar; incapacidade de expressar criatividade; recusa de
integrar-se com pessoas significativas; expressa alteracao de comportamento: raiva e choro;

expressa falta de coragem, esperanca e amor; expressa sentimento de culpa; sente-se
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abandonado; solicita assisténcia espiritual, expressa desespero e nao se interessa pela
natureza.

A utilizacao das caracteristicas definidoras presente no diagnostico de enfermagem
de “angUstia espiritual” da NANDA-I como método de identificar o fenomeno deve ser usada
com muita atencao por parte da equipe de enfermagem, uma vez que nao podem ser vistas
como um fenémeno “tudo ou nada”, ou seja, pequenas alteracdes das caracteristicas
definidoras apresentadas pelo individuo podem indicar certo grau de anglstia espiritual.™
Aliado a isso, trata-se de caracteristicas subjetivas e dinamicas, visto que podem se
modificar no decurso do proprio episddio e ainda podem, inevitavelmente, envolver outros
diagnosticos de enfermagem descritos na Taxonomia |l da NANDA-1,® como é o caso de
Religiosidade prejudicada.

Percebe-se ainda de acordo com a literatura®® que apenas uma pequena
porcentagem de enfermeiros utiliza a angUstia espiritual como diagnostico de enfermagem e
muitos omitem o cuidado espiritual por se sentirem despreparados, ansiosos e
desconfortaveis em discutir um assunto considerado individual e pseudocientifico;
adicionados a essas justificativas também estao a falta de conhecimento, treinamento e
habilidade para lidar com o fenomeno. Além disso, muitos enfermeiros interpretam de
forma erronea o termo “espiritual” equiparando-o com “religioso”, sendo assim muitos
pacientes sdo excluidos da assisténcia espiritual.*®
Como meio de auxiliar os profissionais de enfermagem a identificarem um fenémeno

15,20

tao abstrato no ambiente clinico'™”, como é o caso da angustia espiritual, bem como

contribuir e proporcionar seguranca na utilizacao deste diagnostico de enfermagem, tem

sido aplicado instrumentos de avaliacdo psicométrica’""8%,

A utilizacao destes
instrumentos permite identificar os aspectos mais comprometidos para que seja possivel
estabelecer medidas de intervencao e efetividade das mesmas. Contudo, no cenario
brasileiro, ndo existe instrumentos disponiveis para identificar especificamente a angUstia
espiritual, ha estudo’ que sugere o uso de escalas que avaliam a espiritualidade, as quais
foram adaptadas e validadas em diferentes culturas, dentre elas, no contexto brasileiro, a
Escala de Bem-estar existencial, a Escala de Espiritualidade de Pinto e Pais Ribeiro e a
Escala de Avaliacao da Espiritualidade. Entretanto, tais instrumentos fazem uma avaliacao
genérica e avaliam de forma global a espiritualidade, o que torna necessario um enfoque
mais especifico ao fendomeno de angustia espiritual visando contribuir para identificacao de
caracteristicas proprias dessa definico. A literatura® ainda complementa a importancia de
se utilizar instrumentos que avaliem especificamente o fendmeno que esta sendo
investigado a fim de que ele ofereca precisao no processo de investigacao.

Desse modo, como forma de também contribuir no avanco das pesquisas relacionadas
a angUstia espiritual e obter meios que a avaliem, surgiram na literatura, nos anos de 2010

718 que tém por finalidade avaliar

e 2012, estudos que apontam a presenca de duas escalas,
designadamente este fendmeno. Foram construidas e validadas na China'’ e na Europa'® e
buscaram avaliar a presenca do fenomeno em questao em uma populacao de pacientes com
cancer e a outra em uma populacdo de idosos, respectivamente, e ambos investigaram

individuos que estavam hospitalizados.
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A primeira escala'’, denominada Spiritual Distress Scale (SDS), foi publicada no ano
de 2010, no entanto o seu desenvolvimento aconteceu entre os anos de 2003 e 2004 por
meio de um estudo qualitativo, no qual foram investigados 20 pacientes com cancer que
estavam hospitalizados em uma unidade de oncologia de um centro médico no sul de
Taiwan. A escala engloba quatro dominios que estdao presentes na conceituacao de angustia
espiritual: relacées consigo mesmo, relacées com os outros, relacées com Deus, atitude em
relacdao a morte, em um total de 30 itens, e possui uma escala de respostas do tipo Likert,
de quatro pontos, em que pontuacdes mais altas indicam maior nivel de angUstia espiritual.
Foi considerada uma escala aceitavel por profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia paliativa e cuidam de pacientes com cancer. A sua validade foi constatada
através da entrevista com 85 pacientes com cancer, em que a sua analise estatistica
apresentou bons parametros. O indice de validade de contetido por dominios variou de 0,79
a 0,89 e o global foi de 0,83. A analise de consisténcia interna, verificada por meio do Alfa
de Cronbach, apresentou valores de 0,90 a 0,95, quando analisados os dominios, e de 0,95
ao analisar todos os itens da escala.

A segunda escala’®, denominada de Spiritual Distress Assessment Tool (SDAT), foi
publicada no ano de 2012 e teve suas propriedades psicométricas testadas em 203 pacientes
idosos hospitalizados em uma Unidade de Reabilitacao, em um Servico de Medicina
Geriatrica, em uma Universidade na Suica. E um instrumento validado com base em uma
entrevista semiestruturada, composta por cinco itens desenvolvidos para avaliar as
necessidades espirituais de pacientes idosos hospitalizados e determinar a presenca de
angustia espiritual. Constitui uma escala Likert de quatro pontos, sua pontuacdo global
calculada pode variar de 0 (sem anguUstia) a 15 variando (angustia severa). A consisténcia
interna foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach, o qual obteve o valor de 0,60. Sendo
assim, essa escala mostrou ter uma boa consisténcia interna, bem como apresentou
confiabilidade intra e interexaminador e validade de critério concorrente satisfatoria. Desta
forma, a SDAT mostrou ter propriedades psicométricas aceitaveis e propdoem ser um
instrumento valido e confiavel para avaliar a anglstia espiritual em pacientes idosos
hospitalizados e, segundo os autores que a construiram, ela apresenta uma abordagem que
se centra no paciente.

No entanto, ambas as escalas encontradas neste estudo sao restritas apenas a um
idioma especifico. Portanto, para que possam ser usadas em diversas culturas, precisam ser

adaptadas e validadas de acordo com a populacao a ser investigada.

A angUstia espiritual € uma experiéncia de sofrimento que intensifica a aflicao fisica,
emocional, social e mesmo espiritual e que instiga profissionais das diversas areas da saude
a oferecer um cuidado holistico a pessoa que esta vivenciando um momento de desarmonia.
Entretanto, ao identificar esse fenomeno, principalmente na pratica, a compreensao acerca

do seu significado € um fator importante, visto que a sua definicdo engloba aspectos
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particulares do ser humano e possibilita que a pessoa, ao vivencia-la, manifeste sentimento
de conflito consigo mesmo, com o0s outros, com seu sistema de crencas/valores e com um
ser superior, além de alteraces negativas no seu modo de pensar, de ser, de agir e perda
do sentido e significado da vida. Sendo assim, na busca por seu reconhecimento, além de
compreender esse fendomeno, poder utilizar métodos auxiliares para identifica-lo
possibilitara uma melhor precisao de quao comprometida se encontra a dimensao espiritual
do individuo.

Um dos meios propostos pela literatura para ajudar a identificar a angustia espiritual
sao instrumentos de avaliacdo psicométrica que tém por finalidade avaliar quao
comprometido se apresenta a dimensao espiritual do individuo por meio de escores. Utilizar
os métodos identificados nas pesquisas pode ajudar os profissionais da area da salde a
oferecer um cuidado que supra a necessidade espiritual das pessoas, estabelecendo uma
pratiza baseada em evidéncias cientificas. Entretanto, ressalva-se a necessidade de adaptar
trasnsculturalmente e validar os instrumentos que propdem avaliar o fenébmeno em questao
para que os mesmos possam ser utilizados em diferentes culturas de forma segura.
Congregado as escalas, estratégias como observar atentamente e ouvir ativamente o
individuo que vivencia esse fenomeno sao importantes na pratica clinica. Nao obstante, o
uso de sistemas de classificacoes, como a NANDA-I, pode nortear a identificacdo da angustia
espiritual oferecendo parametros para que o enfermeiro possa reconhecer o fenémeno por
meio dos sinais manifestados pelo individuo na pratica.

Apesar do crescente interesse da literatura envolvendo a espiritualidade e os
diversos aspectos decorrentes desta, ainda é preciso que o nivel de evidéncia dos estudos
que abordam questdes relacionadas a essa dimensao sejam melhorados através da

realizacao de estudos experimentais que abrangem essa tematica, pois, assim, sustentara o

conhecimento teorico a respeito do tema.
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