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Neste estudo, visou-se identificar o diagndstico de enfermagem sofrimento espiritual, em 120
pacientes com insuficiéncia renal cronica, utilizando-se diferentes instrumentos, e avaliar a eficacia
de tais instrumentos no apoio dessa identificagao. Os dados foram coletados separadamente, por dois
enfermeiros, por meio de questionario contendo informagdes sociodemograficas e as caracteristicas
definidoras de sofrimento espiritual, além do questionamento direto ao paciente sobre a presenga do
diagnéstico e os instrumentos: escala de avaliacao da espiritualidade, escala de espiritualidade de
Pinto e Pais-Ribeiro e escala de bem-estar espiritual. O estudo encontrou que entre 25,8 e 35,8% dos
pacientes possuiam o diagndstico. A avaliagdo diagndstica desenvolvida pelos enfermeiros peritos
ndo apresentou divergéncia entre ambos e obteve coeficiente de concordancia perfeito (96,7%)
com a opinido do paciente; essa demonstrou concordancia substancial com a subescala de bem-
estar existencial (83,3%) e com a escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (87,5%) que

demonstraram ser (teis para a identificacdo diagndstica.
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Efficacy of different instruments for the identification of the nursing
diagnosis Spiritual distress

The study aims to identify the nursing diagnosis Spiritual distress in 120 patients with
Chronic Renal Insufficiency, using different instruments, and to evaluate the effectiveness
of these instruments in support of this identification. Data were collected separately by
two nurses using a questionnaire containing sociodemographic information and the defining
characteristics of Spiritual distress, as well as direct questioning to the patient regarding
the presence of the diagnosis and the instruments: the Spirituality Rating Scale; Pinto and
Pais-Ribeiro’s Spirituality Scale; and the Spiritual Well-being Scale. The study found that
25.8% to 35.8% of the patients had the diagnosis. The diagnostic evaluation developed
by the expert nurses presented no divergence between the two and obtained a perfect
concordance coefficient (96.7%) with the opinion of the patient; this demonstrated
substantial concordance with the Existential Well-being Sub-scale (83.3%) and with the
Pinto e Pais-Ribeiro’s Spirituality Scale (87.5%), which demonstrated their usefulness for
diagnostic identification.

Descriptors: Nursing; Nursing Diagnosis; Spirituality; Renal Insufficiency, Chronic.

Eficacia de diferentes instrumentos para la atribucion del diagndstico de
enfermeria Sufrimiento espiritual

El estudio tuvo por objetivo identificar el diagndstico de enfermeria Sufrimiento Espiritual
en 120 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, utilizando diferentes instrumentos, y
evaluar la eficacia de esos instrumentos en el apoyo de esta identificacion. Los datos fueron
recolectados separadamente por dos enfermeros, por medio de cuestionario conteniendo
informaciones sociodemograficas y las caracteristicas definidoras de Sufrimiento Espiritual,
ademas del cuestionamiento directo al paciente sobre la presencia del diagndstico y los
instrumentos: Escala de Evaluacion de la Espiritualidad; Escala de Espiritualidad de Pinto y
Pais-Ribeiro; y, Escala de Bienestar Espiritual. El estudio encontré que 25,8% a 35,8% de los
pacientes poseian el diagndstico. La evaluacion de diagnostico efectuada por los enfermeros
peritos no present6 divergencia entre ambos y obtuvo coeficiente de concordancia perfecto
(96,7%) con la opinion del paciente; esta demostré concordancia substancial con la Sub-
escala de Bienestar Existencial (83,3%) y con a Escala de Espiritualidad de Pinto y Pais-
Ribeiro (87,5%), que demostraron ser Utiles para la identificacion del diagndstico.

Descriptores: Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Espiritualidad; Insuficiencia Renal
Crénica.

Introdugéao

A NANDA-International (NANDA-I) reconheceu o
sofrimento espiritual, originalmente spiritual distress,
como diagndstico pertinente a enfermagem, desde
1980. Até a versédo brasileira de 2009, o titulo traduzido
para o diagndstico era angustia espiritual, sendo
modificado na versdo atual®. Esse diagnostico descreve
a congruéncia entre valores, crengas e acées, dentro do
dominio denominado principios de vida; cuja definigdo
é: “capacidade prejudicada de experimentar e integrar o
significado e objetivo a vida por meio de uma conexdo

consigo mesmo, com os outros, arte, musica, literatura,
natureza e/ou ser maior”®,

A manifestacdo do sofrimento espiritual, entre os
pacientes que convivem com a dificil experiéncia de lidar
com insuficiéncia renal cronica (IRC) e o arduo tratamento
de hemodidlise (HD), definem as respostas desses
individuos as desordens que englobam sua espiritualidade.
E importante que o enfermeiro esteja atento aos sinais
de sofrimento espiritual, bem como aos aspectos

relacionados a sua manifestagdo, pois a presenga desse
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diagndstico pode agravar os sintomas fisicos e emocionais
e a capacidade para enfrentar a doenga®®.

Apesar de toda a evolugao no campo de conhecimento
da enfermagem, estudos sobre o diagnodstico sofrimento
espiritual demonstraram que seu conceito ainda
compreende inUmeras questdes subjetivas e complexas,
requerendo conhecimento articulado para inclui-la como
foco de atengao, o que se torna desafio para o enfermeiro
lidar com pessoas que experenciam esse sofrimento©->).

Para auxiliar na acuracia dos diagnosticos de
enfermagem, tem sido recomendada a utilizagdo de
instrumentos que fagam a mensuracdo dos fendmenos
avaliados®., O wuso de instrumentos voltados para
dimensdo espiritual pode favorecer o exercicio do raciocinio
diagnédstico, facilitando a identificagdo do sofrimento
espiritual e permitindo estreitar as possibilidades de
erros, uma vez que se trata de diagndstico que envolve
resposta subjetiva e dificil de investigar. No entanto, ndo
ha um instrumento padronizado para avaliar o sofrimento
espiritual do paciente no ambiente clinico®.

Esforcos tém sido empregados no sentido de
construir, ou mesmo, traduzir e validar instrumentos que
avaliem o fenémeno espiritualidade, dai a necessidade
de investigar a eficacia desses instrumentos para a
investigacdo de diagnodsticos que envolvem a dimensdo
espiritual. No cenario brasileiro, trés instrumentos foram
identificados: escala de avaliacdo da espiritualidade®,
escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro® e escala
de bem-estar espiritual.

Aescala de avaliagao da espiritualidade, originalmente
denominada de Spirituality Self-Rating Scale (SSRS)®*"
é uma escala norte-americana que reflete a orientagdo
para a espiritualidade do individuo, ou seja, se ele
considera importante as questdes referentes a dimensdo
espiritual/religiosa e como as aplica em sua vida. Foi
elaborada levando-se em consideracgao alguns itens sobre
praticas religiosas e preceitos tedricos dos Doze Passos
dos Alcodlatras An6Gnimos. Alguns desses preceitos, que
ndo estdo relacionados a doutrina religiosa, referem-
se a crenca que um Poder Superior tem potencial para
recuperagao, a necessidade de reconhecimento de falhas
pessoais e a necessidade de pratica espiritual.

A escala é composta por seis afirmativas, cujas
respostas sdo do tipo Likert que variam de concordo
totalmente a discordo totalmente. Para o calculo dos
escores, é realizada a inversdo dos valores de cada
item do instrumento e as respostas dos seis itens sao
somadas para produzir o escore total, e esse, por sua vez,
representa o nivel de orientacdo espiritual/religiosa do
individuo, com pontuacgédo variando de 6 a 30, ou seja, do

menor ao maior nivel de orientagdo espiritual/religiosat?.

lela

Para realizar comparacdo de escores, deve-se trabalhar
com as médias obtidas em cada grupo e aplicar um teste
estatistico adequado para verificar se ha diferengas entre
eles.

A escala de espiritualidade®® ¢ instrumento
constituido por cinco itens centrados em duas dimensdes:
a dimenséo vertical esta associada a crenca e a dimenséao
horizontal estd associada a esperanga/otimismo, aspecto
que atribui sentido e significado a vida, decorrente da
relagdo consigo mesmo, com 0s outros € com o meio.
As respostas sao do tipo Likert, dadas numa escala de
quatro alternativas, entre “ndo concordo” e “concordo
plenamente”. Em relagdo a determinacdo dos escores,
sdo obtidos por procedimentos estatisticos elementares,
sem inversao ou transformacdo de valores, assim, o ponto
médio é de 2,5 para cada item. Portanto, desde que os
escores assumam valor superior ao ponto médio, pode-se
afirmar que a dimensdo da espiritualidade é identificada
como relevante.

A escala de bem-estar espiritual®® é constituida por
20 itens, respondidos em uma escala do tipo Likert, de seis
pontos, que varia de “concordo fortemente” a “discordo
fortemente”. E dividida em duas subescalas, nas quais dez
itens sdo destinados a avaliagdo do bem-estar religioso e
os demais a investigacdo do bem-estar existencial®?. Os
escores das duas subescalas sdo somados para obtengao
da medida geral de bem-estar espiritual. Os autores
da escala®® sugerem o estabelecimento de pontuagao
de corte com os intervalos de 20 a 40 para bem-estar
espiritual baixo, 41 a 99 para moderado e 100 a 120
para alto. Nas duas subescalas, de bem-estar religioso e
existencial, os intervalos sao de 10 a 20, 21 a49 e 50 a 60
pontos, para baixo, moderado e alto, respectivamente. Os
escores altos sdo considerados como bem-estar espiritual
positivo e os escores baixos e moderados como bem-estar
espiritual negativo4-1%),

O presente estudo teve o objetivo de identificar o
diagndstico de enfermagem sofrimento espiritual em
pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica,
em tratamento hemodialitico, e avaliar a eficacia de

instrumentos acima citados, no apoio dessa identificagdo.
Métodos

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado em uma clinica de terapia renal,
situada na regido sul do Estado de Minas Gerais, Brasil.
O servigo atende aproximadamente 135 pacientes, sendo
130 em HD e cinco em didlise peritoneal ambulatorial
continua. Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos

sujeitos foram: ser portador de IRC e realizar HD, ter idade

2
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igual ou superior a 18 anos, estar orientado no tempo,
espago e pessoa, conseguir expressar-se verbalmente e
consentir em participar do estudo, por meio de assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, USP (Parecer n°0810/2007), apds o consentimento
formal, para realizagdo da pesquisa da instituicdo que
administra a clinica de terapia renal.

A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de
2008 e foi realizada durante as sessdes de hemodidlise,
apos ser constatada a estabilidade clinica dos participantes,
para aproveitamento do tempo de sua permanéncia na
unidade. Optou-se pela coleta de dados na forma de
entrevista, considerando a dificuldade de o paciente
preencher qualquer instrumento devido a imobilizacdo

lela 4

do brago, durante o tratamento, e a possibilidade de os
sujeitos apresentarem dificuldade visual e/ou baixo nivel
instrucional; portanto, os instrumentos de espiritualidade,
mesmo sendo todos autoaplicaveis, foram ministrados
pelos proprios autores da pesquisa.

Considerando que nao foi encontrada, na literatura, a
referéncia padrdo-ouro para avaliagdo da espiritualidade,
a determinacdo da presenca do diagndstico de
enfermagem sofrimento espiritual foi realizada por dois
modos. Primeiramente, foi realizada por dois enfermeiros
considerados peritos, com experiéncia em diagndstico
de enfermagem e pontuacdao 8 e 10 pontos. De acordo
com a literatura®, os peritos devem alcangar pontuacgdo
minima de 5 pontos, adquiridos por meio de critérios
especificos que revelam dominio da area e natureza do

estudo (Figura 1).

Critérios Pontuacgao
Titulagdo de Mestre em Enfermagem 04
Titulacdo de Mestre em Enfermagem com dissertagéo direcionada a contetdo relevante ao diagndstico de enfermagem em estudo 01
Publicacdo de artigo sobre diagnéstico de enfermagem em periddicos de referéncia 02
Artigo publicado sobre diagndsticos de enfermagem e com contetdo relevante a area em foco 02
Doutorado versando sobre diagnéstico de enfermagem 02
Experiéncia clinica de pelo menos 1 ano na area do diagnéstico em estudo 01
Certificado de pratica clinica relevante a area do diagnéstico em estudo 02

Fonte: Fehring RJ. The Fehring model. In: Carroll-Johnson, P. (Ed.). Classification of nursing diagnosis: proceedings of the tenth conference of North American

Nursing Diagnoses Association. Philadelphia: Lippincott, 1994. p.59.

Figura 1 - Critérios estabelecidos por Fehring (1994) para identificacdo de peritos

Os enfermeiros peritos avaliaram os pacientes de
forma simultanea, porém separadamente, com o objetivo
de identificar a presenca ou ndo de evidéncias do referido
diagndstico. Assim, um questionario dicotémico (presenga/
auséncia), contendo todas as caracteristicas definidoras
do diagndstico de enfermagem sofrimento espiritual®,
favoreceu a construgdo do raciocinio diagndstico, realizado
de forma independente pelos enfermeiros.

Além do julgamento clinico realizado pelos enfermeiros
peritos, a presenca de sofrimento espiritual também
foi determinada por meio do questionamento direto ao
paciente, que, ao final da entrevista, apds conhecer a
definicdo do diagndstico, deveria confirmar ou ndo sua
presenca. Essa forma de investigacgdo fundamenta-se no
fato de o diagndstico abordar uma resposta subjetiva, de
natureza abstrata e pessoal e, segundo a literaturat®1”),
essa é a maneira mais adequada para realizar abordagem
a experiéncia espiritual, ou seja, baseando-se na prépria
descricdo do individuo. Dessa forma, a opinido do paciente
sobre a presenga de um dano na dimensao espiritual pode
ser critério de referéncia para a identificacdo do sofrimento
espiritual?.

A identificacdo do diagndstico de enfermagem
sofrimento espiritual, portanto, foi assegurada de
diferentes maneiras: concordancia entre os enfermeiros
peritos sobre a presenca do diagndstico; opinido do
paciente; escore baixo e moderado na subescala de
bem-estar existencial (optou-se por utilizar somente a
subescala de bem-estar existencial, uma vez que a escala
permite separar os aspectos religiosos na investigagdo
espiritual); baixo escore de espiritualidade na escala de
espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e baixo escore de
espiritualidade na escala de avaliagdo da espiritualidade.

Para a tabulacdo e a analise dos dados, foi utilizado
o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15. A estatistica descritiva
permitiu descrever e resumir os dados obtidos. O teste
t de Student foi empregado para identificar a correlagao
das médias obtidas nas escalas pelos grupos de individuos
com e sem o diagndstico em estudo. Foi considerado
significante valor de p<0,05. A confiabilidade das escalas
de espiritualidade foi avaliada pela consisténcia interna
usando o alfa de Cronbach.



Chaves ECL, Carvalho EC, Beijo LA, Goyata SLT, Pillon SC.

Para verificar a relagdo entre o diagndstico de
enfermagem sofrimento espiritual (presenca ou auséncia)
e a pontuacdo em cada escala de espiritualidade, foi
ajustado um modelo de regressdo logistica para cada
situagdo, que é apropriado para varidveis de respostas
categoricas e descreve a relacdo entre essa variavel
resposta e um conjunto de varidveis exploratérias
(covariaveis)(®).

A analise de concordancia de Kappa foi utilizada para
determinar a confiabilidade entre os diferentes critérios
utilizados na identificacdo do diagndstico, estabelecendo
como “referéncia” a propria confirmagdo dos sujeitos. A
interpretacdo dos valores de concordancia, medida pelo
Kappa seguiu a orientagdo da literatura especializada, ou
seja: Kappa abaixo de 0: pobre; de 0 a 0,20: leve; de 0,21
a 0,40: razoavel; de 0,41 a 0,60: moderada; 0,61 a 0,80:
substancial e de 0,81 a 1,00: concordancia perfeita®®.

Resultados

Participaram do estudo 120 pacientes, cuja faixa
etaria variou de 22 a 84 anos, com média de idade de
53 anos (dp*13,17anos). Do total, 50,8% era do sexo
feminino; 52,5% casados, 20% solteiros, 10,8% vilivos
Foi
predominante o baixo nivel de escolaridade, uma vez que

e os demais divorciados ou separados (16,7%).

foi observado que 10% dos pacientes nunca estudaram e
57,5% possuiam o ensino fundamental incompleto.

Ao serem questionados sobre a crenca religiosa
(Tabela 1) e sua pratica, 72,8% dos pacientes responderam
que participavam das atividades religiosas relacionadas
a sua crenca, 23,3% nado participavam e 4,2% nao

responderam.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo,
segundo a crenga religiosa e importancia da religido.
Minas Gerais, 2008 (n=120)

Variaveis de estudo n %

Crenca religiosa

Catolico 95 79,2
Evangélico 15 12,5
Sem religido especifica, mas acredita em Deus 3 2,5
Ateu 2 1,7
Espirita 2 1,7
Outros 3 25
Importancia da religido na vida
Muito importante 62 51,7
Importante 28 23,3
Um pouco importante 20 16,7
Nao é importante 10 8,3

lela

Este estudo encontrou que de 25,8 a 35,8% dos

pacientes investigados, considerando os diferentes
critérios adotados, possuem o diagndstico de enfermagem

em estudo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia do diagnostico de
enfermagem sofrimento espiritual nos participantes do
estudo, segundo os critérios estabelecidos. Minas Gerais,
2008 (n=120)

Presenca de sofrimento

espiritual
Critérios estabelecidos . =
Sim Nao
n % n %

Opinido do paciente 33 275 87 725
Opinido dos enfermeiros peritos 31 258 89 74,2
Es.calaldel espiritualidade de Pinto e 40 333 80 667
Pais-Ribeiro

Subescala de bem-estar existencial 43 35,8 77 641
Escala de avaliacédo da espiritualidade 8 6,7 12 93,3

Aavaliagdo diagndstica desenvolvida, separadamente,
pelos dois enfermeiros peritos ndo apresentou divergéncia
entre ambos e obteve coeficiente de concordancia
“perfeito” (Kappa: 0,92, p<0,001) com a opinido do
préprio paciente quanto a presenca do diagndstico, sendo
observado 96,7% de concordancia. Ou seja, entre os
31 pacientes diagnosticados com sofrimento espiritual
pelos enfermeiros, 30 deles também afirmaram possuir
o diagnostico.

A escala de avaliagdo da espiritualidade apresentou
apenas 6,7% de positividade em relagdo a presenga do
diagnostico sofrimento espiritual (Tabela 2), portanto,
ndo demonstrou eficadcia na identificacgdo do mesmo.
Essa escala apresentou alfa de Cronbach global de 0,74,
indicando um bom valor, porém, inferior aqueles obtidos
na construgao, que variou de ®=0,82 a = 0,919 e na
validagao da versdo brasileira (¢.=0,83)®.

A escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro
apresentou alfa de Cronbach global de 0,81, demonstrando
expressiva consisténcia interna, com valores superiores
aqueles obtidos na construgdo da escala (©=0,74)12 g,
também, na validagdo da escala na populagdo brasileira (
o=0,64)® realizada junto a pacientes com IRC, também
em HD, similarmente ao do presente estudo. A escala de
bem-estar espiritual apresentou alfa de Cronbach global
de 0,93 e de, respectivamente, ©=0,88 e ®=0,93 nas
subescalas de bem-estar existencial e bem-estar religioso.
Tais resultados indicam alto indice de consisténcia interna,
concordante com indice geral de confiabilidade: ©=0,92,
obtido no estudo brasileiro®® e de ©=0,89 alcangado na
construgdo da escala®*?.

C
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Em relagdo as médias obtidas em cada escala utilizada
(Tabela 3), observa-se que a escala de espiritualidade de
Pinto e Pais-Ribeiro e a subescala de bem-estar existencial
da escala de bem-estar espiritual demonstraram maior
eficidcia para identificar os pacientes com o diagndstico,
uma vez que a média apresentada pelas mesmas foi

Tela 6

menor naqueles com o fendmeno investigado. Portanto,
optou-se por ndo prosseguir com a avaliagdo de eficacia
da escala de avaliagdo da espiritualidade, uma vez que
a mesma nao diferencia os individuos com presenca ou
auséncia do diagndstico de enfermagem de sofrimento
espiritual, autorreferida pelos participantes.

Tabela 3 - Distribuicdo das médias obtidas pelas diferentes escalas, referentes a presenca e auséncia de sofrimento

espiritual. Minas Gerais, 2008 (n=120)

Escalas Sofrimento espiritual Média Desvio padrao p*
Escala de avaliacdo de espiritualidade Presenca 18,42 3,50
Auséncia 19,62 3,10 0,0710
Escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro Presenca 12,97 3,44
Auséncia 16,21 2,33 0,0001
Subescala de bem-estar existencial Presenca 43,0 5,15
Auséncia 54,25 8,29 0,0001

*Teste t de Student.

Para verificar a relacdo entre o diagndstico de
sofrimento espiritual e a pontuacdo da erscala de
espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e da subescala de
bem-estar existencial da escala de bem-estar espiritual,
foi ajustado um modelo de regressao logistica para cada
situacdo. Na Figura 2 sdo apresentados os graficos que
relacionam a pontuacdo das escalas com a probabilidade

de diagnédstico de sofrimento espiritual estimada pelo
modelo, no qual se pode observar que tanto a escala
de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (a), como
a subescala de bem-estar existencial (b) descrevem
o diagndstico de sofrimento espiritual, uma vez que, a
medida que as pontuagbes das escalas aumentam, a
probabilidade do diagnéstico decresce.

Logit Pi = 8,066 - (0,641 X)

100
90—+
80—
704
601
501
401

Probabilidade (%)

30+
20 +
10—+

Pontuagéo da Escala

(@)

Logit Pi = 8,307 - (0,641 X)

Probabilidade (%)

Pontuacéo da Escala

(b)

Figura 2 - Graficos do modelo de regressédo logistica, ajustado para pontuacdo da escala de espiritualidade de Pinto e

Pais-Ribeiro (a) e a subescala de bem-estar existencial da escala de bem-estar espiritual (b)

Embora os comportamentos de ambas as escalas
tenham sido aparentemente semelhantes, é importante
destacar que, em relagdo a escala de bem-estar espiritual,
neste estudo, ressaltando a recomendacao da literatura®+
15, os escores altos (com intervalo entre 50 e 60 pontos)

www.eerp.usp.br/rlae

foram considerados como bem-estar espiritual positivo e
os escores moderados (com intervalo entre 21 e 49 pontos)
e baixos (com intervalo entre 10 e 20 pontos) como bem-
estar espiritual negativo e, portanto, poderiam sugerir a
presenca do diagnostico sofrimento espiritual. No entanto,
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o modelo de regressao logistica permitiu observar que a
probabilidade passa a decrescer, a partir da pontuagao 30,
ou seja, os pacientes que apresentaram pontuacao de corte
com intervalo entre 20 e 30 (bem-estar existencial baixo)
apresentam mais de 99% de probabilidade de diagnostico
de sofrimento espiritual. Portanto, essa pontuagado
poderia assegurar, de forma mais eficaz, a presenca do
diagndstico. Em relagdo a escala de espiritualidade de
Pinto e Pais-Ribeiro, os autores!? ndo sugerem pontuacdo
de corte, entretanto, neste estudo, a probabilidade passa
a decrescer a partir da pontuagao 10.

Os resultados obtidos pelo emprego da escala de
espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro demonstraram
diferencas estatisticamente significantes (p=0,0001) entre
0s sujeitos com e sem sofrimento espiritual, confirmando
baixa espiritualidade nos pacientes com diagnostico
(Tabela 3). A anélise de concordancia entre a escala de
espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e a opinido do
paciente, sobre a presenca do diagndstico, demonstrou
valor de Kappa de 0,71 (p<0,001), com 87,5% de
concordancia; ou seja, “concordéancia substancial”. Assim,
por meio da escala, foi possivel identificar 29 entre os
33 pacientes que afirmaram possuir o diagndstico em
estudo.

Os escores obtidos na escala de bem-estar espiritual
para os pacientes com diagnostico de sofrimento espiritual
foram inferiores aqueles obtidos pelos individuos sem o
diagndstico, demonstrando diferenca estatisticamente
significante (p=0,0001) entre ambos o0s grupos de
pacientes, confirmando a existéncia de bem-estar
espiritual e existencial negativo para o primeiro grupo
(Tabela 3). A andlise da concordédncia entre os escores
obtidos na subescala de bem-estar existencial e a
opinido do paciente com IRC em HD, sobre a presenca
de sofrimento espiritual, evidenciou valor de Kappa de
0,62 (p<0,001), com 83,3% de concordancia, ou seja,
“concordancia substancial”. Portanto, por meio dessa
escala, foi possivel identificar 28 entre os 33 pacientes

que concluiram possuir o diagndstico em estudo.
Discussao

Para ajudar o paciente a tomar conhecimento de
sua espiritualidade e sua influéncia no enfrentamento
da doenca crénica, é crucial que o enfermeiro seja capaz
de reconhecer o diagndstico de enfermagem sofrimento
espiritual, estando atento as suas manifestacoes,
pois essas podem resultar, em um plano terapéutico
malsucedido, comprometendo a capacidade de lidar com
a doenga e interferindo nos desfechos positivos de seu

tratamento(27.20-21),
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Neste estudo, de acordo com a opinido do préprio
paciente, 33 deles apresentavam o diagndstico sofrimento
espiritual. Também em um estudo® sobre as perspectivas
espirituais de pacientes com cancer avangado e doenca ndo
maligna, os autores confirmam que o paciente ndo s6 tem
condicGes de reconhecer suas necessidades espirituais,
como também identificar o sofrimento espiritual. Todavia,
muitos pacientes relutam em falar do seu sentimento em
relacdo a espiritualidade com o profissional de saude,
por medo de serem estigmatizados ou, ainda, pela falta
de interesse da equipe(®®. Por isso, torna-se importante
o estabelecimento de relagdo de confianca enfermeiro/
paciente e o estabelecimento de técnicas de comunicagéo
adequadas.

Aqui, o enfermeiro apresentou-se aberto para a
opinido do paciente sobre sua espiritualidade, valorizando
seu julgamento e permitindo que ele expressasse sua
experiéncia espiritual da forma como estava sendo
compreendida naquele momento, uma vez que a entrevista
foi centrada em uma resposta pessoal a dimensdo

espiritual. A avaliacdo diagndstica, realizada pelos

enfermeiros peritos, demonstrou concordancia “perfeita”
com a opinido do proprio paciente, tornando possivel
inferir que, ndo s6 o critério utilizado como “referéncia”
para o estudo demonstrou ser adequado, como, também,
a interpretacdo do enfermeiro quanto a presenca do
diagndstico foi apoiada pelo julgamento do paciente.

Apesar da inerente falta de modelos tedricos de
enfermagem, para ajudar enfermeiros na investigagao
da dimensdo espiritual”, a proposta de aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo de espiritualidade, como
observados neste estudo, pode favorecer o raciocinio
diagnostico, auxiliando na busca de evidéncias clinicas de
diagnosticos voltados para essa dimenséo.

Os resultados obtidos pelo emprego da escala de
espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro demonstraram
concordancia “substancial” com a opinido do paciente sobre
a presenca do diagnostico, uma vez que foram observados
baixos escores de espiritualidade nos pacientes com
sofrimento espiritual, portanto, essa escala demonstrou
ser adequada na avaliacdo do diagndstico, o que apoia
o estudo de outros pesquisadores(!?, que apontam a
relevancia da mesma na investigacdo da espiritualidade
em pacientes com doencga cronica.

A subescala de bem-estar existencial da escala de
bem-estar espiritual também demonstrou ser pertinente
na avaliacdo do diagndstico de enfermagem sofrimento
espiritual, corroborando outro estudo®®® que identifica
a escala como apropriada para a investigagdo do
diagnoéstico investigado. Trata-se de instrumento que

avalia as necessidades e o bem-estar espiritual, dando ao



Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2011;19(4):[09 telas]

enfermeiro condigdes de discernir o sofrimento espiritual,
por exemplo, de problemas emocionais e psicossociais®®.

Estudiosos®?® tém afirmado que o método tradicional
de suporte espiritual consistia em ter um capeldo ou
religioso disponivel, porém, hoje o enfermeiro pode
oferecer cuidado espiritual sistematizado, por meio da
investigacdo e avaliagdo das respostas humanas a essa
dimensdo. Embora, entre as razdes para omissdo do
cuidado espiritual esteja a consideracao do tema como
pouco cientifico e a falta de formagdo para assisténcia
espiritual”, deve ser reconhecido que a Taxonomia II da
NANDA-I® tem contemplado o fenbmeno e que, por sua
vez, esse sistema de classificagdo permite direcionar o
foco do processo de enfermagem, facilitando a tomada de
decisdo sobre o cuidado.

Por fim, o uso de instrumentos para a avaliagdo da
espiritualidade, assim como a propria opinido do paciente,
sdo ferramentas Uteis para a identificacdo de diagnostico
de enfermagem tdo complexo como o sofrimento
espiritual. E, nesse sentido, o uso de diferentes critérios
para a confirmacdo do diagndstico torna-se relevante para
aumentar a precisdo da identificagdo diagndstica.

Conclusao

A prevaléncia do diagndstico de enfermagem
sofrimento espiritual nos pacientes portadores de IRC em
HD variou de 27,5 a 35,8%, considerando os diferentes
critérios adotados que, por sua vez, apresentaram
concordancia satisfatéria com a opinido do paciente
sobre sua espiritualidade. A relevancia desses resultados
estd no fato de esse grupo de pacientes apresentar
importante conflito na dimensdo espiritual, o que pode
comprometer a capacidade de lidar com a doenga renal e
seu tratamento.

A realizacdo deste estudo revelou a importéncia de o
enfermeiro considerar a opinido do paciente sobre a sua
espiritualidade e também do uso, no ambiente clinico, de
diferentes instrumentos para a avaliagdao do sofrimento
espiritual, que demonstrou ser favoravel ao processo
de formulagdo do diagndstico. Entre os instrumentos
utilizados para investigar a dimensao espiritual dos
pacientes, aqueles que apresentaram satisfatoria eficacia
foram a escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro e
a subescala de bem-estar existencial da escala bem-estar
espiritual. E importante ressaltar que a escolha desses
instrumentos deve considerar importantes fatores para a
pratica clinica como a facilidade do seu uso, simplicidade de
compreensao e pouco tempo para sua operacionalizagao,
além de refletir a natureza dinamica dos diagndsticos de

enfermagem. Portanto, o instrumento deve demonstrar

ser Util para a pratica clinica, com aplicagdo rapida e capaz
de identificar a presenca do fenémeno investigado.

A utilizacdo de varias abordagens para avaliacdo
da espiritualidade, tal como empregadas neste estudo,
amplia o leque de possibilidades para a identificagao
de diagndsticos relacionados a dimensdo espiritual,
assegurando ao paciente portador de IRC a assisténcia
de enfermagem numa perspectiva holistica. E necessario
considerar que a literatura de enfermagem tem se
dedicado, cada vez mais, ao estudo da espiritualidade e,
portanto, podem surgir novos instrumentos que poderdo
representar o fenémeno investigado.

A subjetividade do tema investigado representa
limitacdao do estudo, o que leva a se considerar importante
a realizacdo de novas pesquisas sobre o diagndstico de
enfermagem sofrimento espiritual em outras populacgdes,
com amostra extensa e que favorega a generalizagao dos
resultados.
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