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PARECER TECNICO N.° 030/2022 COREN-AL
INTERESSADO: PRESIDENTE DO COREN-AL
REFERENCIA: PAD/COREN-AL N° 672/2022

Solicitacdo de que o COREN-AL emita Parecer
Técnico (PT) referente a consulta de enfermagem em
salde espiritual, em ambientes de cuidado que
enfatizam a religiosidade (como as comunidades
terapéuticas e clinicas de dependéncia quimica).

| RELATORIO:

Trata-se de encaminhamento de documento em epigrafe, de solicitacdo do Presidente
desta egrégia autarquia, de emissdo de parecer técnico pelos pareceristas homeados pela
Portaria COREN-AL N° 260/2022, de 18 de novembro de 2022, sobre a consulta formulada
pela Enfermeira Sarah Cardoso de Albuquerque, Coren-AL n°® 719.834-ENF. A mesma solicita
Parecer Técnico referente a consulta de enfermagem em salde espiritual, em ambientes de
cuidado que enfatizam a religiosidade (como as comunidades terapéuticas e clinicas de
dependéncia quimica).

Il FUNDAMENTACAO E ANALISE CONCLUSIVA:

CONSIDERANDO o Decreto 94.406/ 87 e a Lei n° 7.498/86, que regulamentam o

exercicio profissional de enfermagem;

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe, |
privativamente, dentre outras aces: a) dire¢do do érgdo de enfermagem integrante da
estrutura basica da instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servigo e de
unidade de enfermagem; b) organizac&o e direcéo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; c)
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execucdo e avaliacdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem; i) consulta de enfermagem; j) prescricdo da assisténcia de
enfermagem; I) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas; Il - como
integrante da equipe de sadde:

CONSIDERANDO a Lei Federal n®9.982, de 14 de julho de 2000, que dispde sobre a
prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades hospitalares publicas e privadas, bem como nos

estabelecimentos prisionais civis e militares.
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Art. 12 Aos religiosos de todas as confissdes assegura-se 0 acesso aos hospitais da
rede pdblica ou privada, bem como aos estabelecimentos prisionais civis ou militares,
para dar atendimento religioso aos internados, desde que em comum acordo com
estes, ou com seus familiares no caso de doentes que ja ndo mais estejam no gozo de
suas faculdades mentais.

Art. 22 Os religiosos chamados a prestar assisténcia nas entidades definidas no art.
1° deverdo, em suas atividades, acatar as determinac@es legais e normas internas de
cada instituicdo hospitalar ou penal, a fim de ndo pdr em risco as condicdes do
paciente ou a seguranca do ambiente hospitalar ou prisional.

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, que “contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos, 0s quais Sao
também denominados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) de medicina tradicional e
complementar/ alternativa” (2006, p. 10).

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo n° 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de

Enfermagem;

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistemético, em todos 0s ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

§ 1°— os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a institui¢bes prestadoras
de servicos de internagdo hospitalar, instituicbes prestadoras de servigos ambulatoriais
de satde, domicilios, escolas, associagfes comunitarias, fabricas, entre outros.

§ 2° — quando realizado em instituices prestadoras de servi¢os ambulatoriais de salde,
domicilios, escolas, associa¢cdes comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta
de Enfermagem. Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: | — Coleta de dados de Enfermagem; 11 —
Diagnostico de Enfermagem; Il — Planejamento de Enfermagem; IV — Implementacéo;
V — Avaliacdo de Enfermagem

Aurt. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente
a coleta de dados, 0 estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento
das a¢des ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcangados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢Bes da Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranga na execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo salide e doenga, bem como a prescricdo das agdes ou
intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.
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Art. 5° O Tecnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com

o0 disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de junho
de 1987, que a regulamenta, participam da execucdo do Processo de Enfermagem,
naquilo que Ihes couber, sob a supervisao e orientagdo do Enfermeiro.

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo COFEN n° 564/ 2017, que aprova o Novo
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:

Art. 4° (Direitos). Participar da pratica multiprofissional, interdisciplinar e
transdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade, observando os
preceitos éticos e legais da profissao.

Aurt. 6° (Direitos). Aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos,
socioeducativos, histéricos e culturais que déo sustentacdo a préatica profissional.

Art. 48 (Deveres). Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de
vida & pessoa e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo Unico. Nos casos de doencgas graves incuraveis e terminais com risco
iminente de morte, em consonancia com a equipe multiprofissional, oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

Art. 69 (Proibic@es). Utilizar o poder que Ihe confere a posigdo ou cargo, para impor
ou induzir ordens, opinifes, ideologias politicas ou qualquer tipo de conceito ou
preconceito que atentem contra a dignidade da pessoa humana, bem como dificultar
o0 exercicio profissional.

CONSIDERANDO que as Comunidades Terapéuticas e Clinicas de Dependéncia
Quimica sdo servicos filantropicos e de salde, respectivamente, que fazem parte da Rede de
Atencdo Psicossocial na condicdo de regime residencial de carater transitério, podendo ter em

sua estrutura de recursos humanos a presenca da equipe de enfermagem.

CONSIDERANDO que as Comunidades Terapéuticas e Clinicas de Dependéncia
Quimica podem ter uma ideologia de tratamento com viés religioso ou espiritual que desafia a
conduta de enfermagem, por seu principio laico, requerendo uma postura neutra e livre de

proselitismo, simultaneo a um respeito ao Sagrado como possibilidade de tratamento.

CONSIDERANDO que a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar
Horta que propde que o ser humano € parte integrante do universo dindmico, e como tal sujeito
atodas as leis que 0 regem, no tempo e no espaco; que o ser humano esta em constante interagcdo
com o universo, dando e recebendo energia, que a dindmica do universo provoca mudangas que
o0 levam a estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no espago, de modo que dentre as
necessidades humanas basicas destacam-se aquelas de ordem psicoespirituais: religiosa ou

teoldgica, etica ou de filosofia de vida.
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CONSIDERANDO que o Tidal Model (Modelo das Marés), de Phil Barker, da qual se

depreende que o ser humano navega num oceano de experiéncias, o qual muitas presume um

poder das &guas tdo dificil de conter que exige a reivindicacdo do humano por uma forca

superior.

CONSIDERANDO que a Teoria do Cuidado Transpessoal, de Jean Watson, que
propde um cuidado que atravessa 0 aqui e 0 agora, que transcende a relagédo com a pessoa e que
apresenta, dentre seus fatores do cuidado, a estimulacdo da fé e esperanca, a provisdo de um
ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual sustentador, protetor e/ou corretivo, o auxilio
com a gratificacdo das necessidades humanas e a aceitacdo das forgas existenciais e

fenomenoldgicas.

Com vistas a integralidade do cuidado e a uma perspectiva holistica de atencdo a saude,
a enfermagem ndo pode deixar de reconhecer a dimensdo espiritual do homem, para além da
fisica, mental e social.

A religido se refere a crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador e
controlador do universo, que deu ao homem uma natureza espiritual que continua a existir
depois da morte do seu corpo; por sua vez, a espiritualidade € a extensdo na qual um individuo
acredita, segue e pratica uma religido (FLECK, 2003).

De modo mais amplo, a espiritualidade trata-se da propensdo humana a buscar
significado para a vida por meio de conceitos que transcendem o tangivel: um sentido de
conexao com algo maior que si préprio, que pode ou ndo incluir uma participacao religiosa. A
religiosidade é fundada em dogmas, doutrinas e rituais; enquanto a espiritualidade se baseia em
crencas e praticas.

No ambito dos servigos de saude, tem se destacado um uso mais aberto da dimensédo da
espiritualidade sobretudo nos cuidados paliativos e no cuidado a pessoas que fazem uso de
alcool, crack e outras drogas em servigos como as comunidades terapéuticas e as clinicas de
dependéncia quimica, as quais muitas vezes se apresentam como comunidades terapéuticas de
carater médico.

Nessas comunidades e clinicas, é visivel a influéncia da religido como principio
orientador do cuidado; nos casos em que a religido é apresentada de modo menos expresso, 0s
servicos tendem a usar a filosofia do Alcoolicos Andnimos, que também é sensivel a

espiritualidade, embora ndo aponte para uma doutrina especifica.
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Nos servicos em que a religiosidade se revela de modo mais expresso, é possivel

encontrar praticas como oracao, sermao religioso, musica sacra ou gospel, dentre outros rituais;
para o profissional de enfermagem pode ser embaracoso ou desafiador lidar com esses
fendmenos sem que com isso aja de modo proselitista.

A solucdo mais clara para isso, € a aplicacdo de uma teoria de enfermagem aberta a
espiritualidade, a qual o profissional possa operacionalizar. Destaca-se nesse &mbito a Teoria
das Necessidades Humanas Baésicas e, mais ainda, a Teoria do Cuidado Transpessoal. Esta
ultima destaca, em seu Clinical Caritas, que o profissional deve ser presente e apoiar a
expressao de sentimentos positivos e negativos como conexdo profunda com seu proprio
espirito e o da pessoa cuidada.

Mais que isso, Jean Watson propde ainda que o profissional deve dar abertura e atencéo
aos misterios espirituais e dimensdes existenciais da vida-morte, cuidar da sua propria alma e
da qual a do ser cuidado.

Em seu artigo “Anamnese espiritual como base para a integralidade do cuidado em
saude” Povoas et al. (2015) verificou que a aplicacdo da anamnese espiritual no cuidado em
salde esta sendo infimamente realizada, causa esta que inviabiliza realizar intervencoes
tomando por base a histéria espiritual dos pacientes, além da auséncia de enfermeiros no
envolvimento em pesquisas e cuidados referentes a tematica. Isso significa que ha um campo
aberto para a enfermagem que ndo vem sendo devidamente desenvolvido.

Como parte do cuidado de enfermagem o ideal, portanto, € que o enfermeiro, em sua
coleta de dados realize a anamnese espiritual, entendida como processo de investigacao sobre
a percepcao das crencas e valores de um individuo, assim como o significado que ele atribui a
fé, a vida e a espiritualidade, e como isso podera influenciar em sua satde e no modo de ser
cuidado (BORNERMAN et al, 2010).

A anamnese €, inclusive, prevista na Classificacdo Internacional do Processo de
Enfermagem (CIPE), pela expressdo “Obtencdo de dados sobre crengas e condigdo espiritual”
(Codigos CIPE 2013: 10024308 e 10030768). Pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta, pode-se também nomear o procedimento como ‘“levantamento das
necessidades humanas psicoespirituais” e, a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal, pode-se
usar a expressao “investigagdo das necessidades de ordem superior”.

Esse processo engloba: (a) Identificar através de entrevista com o paciente e familia qual
sua religido ou espiritualidade; (b) Usar o dialogo para avaliar o nivel de satisfacdo ou
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enraizamento do paciente com sua fé atual; (c) Identificar pessoas, lugares e objetos e simbolos

que vinculam a pessoa ao Sagrado e (d) Pesquisar sobre a religido e espiritualidade citada pela
pessoa através de fontes confiaveis

Apo0s levantar os dados, o enfermeiro deve realizar diagnosticos de enfermagem e
planejar o cuidado de modo sistematico. E essencial, assim, a promogdo do suporte a
psicoespiritualidade, por meio da ambientalizacdo sensivel ao Transcendente e da provisdo de
ambiente espiritual sustentador que inclui, dentre outros, a identificacdo de habitos e desejos
do paciente a partir da Anamnese Espiritual, a adaptacdo da iluminacéo e do volume sonoro
ambiente ao estado de conforto necessario a realizacdo de prece; tornar acessivel ao paciente
seus objetos simbdlicos e sagrados e encaminhar paciente a capela ou ambiente aberto a
natureza.

A Classificagdo Internacional do Processo de Enfermagem destaca ainda a expressao
“Promocao de apoio espiritual e esperanca (Cédigo CIPE 2013: 10036078 e 10024440), que
pode se dar por meio de a¢fes como Facilitar capacidade para comunicar sentimentos (CIPE
2013: 10026616), Proteger crengas religiosas (CIPE 2013: 10026381), Apoiar crencas (CIPE
2013: 10026458), Apoiar ritos espirituais (CIPE 2013: 10024591), Prover privacidade para
comportamento espiritual (CIPE 2013: 10024504), Aconselhar sobre angustia espiritual e
esperanca (CIPE 2013: 10026231 e 10026212), Encorajar afirmac6es positivas (CIPE 2013:
10024377), Segurar a mdo (CIPE 2013:10008642), Promover relacionamentos positivos (CIPE
2013: 10035759), Orientar sobre Servico de Autoajuda (CIPE 2013: 10038773) e Orientar
sobre Servico de Autoajuda (CIPE 2013: 10038773).

Destaca-se que o profissional de enfermagem pode contar também com o apoio do
capeldo (Lei Federal 9.982/ 2000) nos casos em que o paciente requerer um cuidado religioso
mais objetivo e direto; podendo ser uma alternativa para promocdo de apoio espiritual.

Outra alternativa, de acordo com a formacdo e habilitacdo profissional e consentimento
do usuario, é fazer uso de Préticas Integrativas e Complementares do Cuidado em Saude
(PICCS) que promovam saude espiritual, como é o caso da Meditacdo, Reiki, Terapia Floral,
Acupuntura, musicoterapia e terapia com mausica, dentre outras.

Por fim, por se tratar de cuidado em salde mental voltado para a dependéncia quimica,
deve-se ter em vista ainda os cuidados nas dimens@es fisica, mental e social, que também
requerem diagnosticos de enfermagem na atencdo psicossocial, com suas respectivas

intervencdes.
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111 CONCLUSAO:

Mediante o exposto, a consulta de enfermagem em saude espiritual, de forma
sistematica, baseia-se no que a Classificacao Internacional do Processo de Enfermagem chama
de “Obtencdo de dados sobre crengas e condicdo espiritual” e na “Promocéo de apoio espiritual
e esperanga”.

A operacionalizagdo de tais agdes precisam, para ter um caréter laico e cientifico, estar
baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos
de enfermagem e o planejamento das ac6es ou intervengdes de enfermagem; e que forneca a
base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcancados. Destaca-se para esse fim a
Teoria das Necessidades Humanas Baésicas, o Tidal Model ou a Teoria do Cuidado
Transpessoal, sendo essa Ultima a que parece mais clara sobre a estimulacdo da fé e da
esperanca.

Recomenda-se a equipe de enfermagem a elaboracdo/ adocdo de protocolos
operacionais padrdo (POP), e normas e rotinas, acerca das atribuicdes de enfermagem em
comunidades terapéuticas ou clinicas de dependéncia quimica. O protocolo serd, assim, uma
tecnologia que orientara a equipe no tocante as condutas, devendo ser elaborado e submetido
ao Conselho Regional de Enfermagem, de acordo com o anexo da decisdo n° 043/ 2018, que
aprova 0 Manual para elaboragcdo de Regimento Interno, Normas, Rotinas e Protocolos
Operacionais Padrdo (Pop) para a Assisténcia de Enfermagem do Conselho Regional de
Enfermagem de Alagoas.

Enfatiza-se que a Enfermagem deve sempre fundamentar suas a¢cdes em recomendacdes
cientificas atuais, teorias de enfermagem consagradas e realizar seus procedimentos mediante
a elaboracéo efetiva do Processo de Enfermagem, conforme descrito na Resolugdo COFEN n°
358/2009 e a partir do Dimensionamento do Quadro de Pessoal de Enfermagem, descrito na
Resolucdo COFEN n° 543/ 2017.

E o parecer, salvo melhor juizo.

Maceid, 18 de novembro de 2022.
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LUCAS KAYZAN BARBOSA DA SILVAL
COREN-AL N°432.278-ENF

L Enfermeiro, Teblogo, Académico de Direito e de Letras - Licenciatura (Portugués). Mestre em Enfermagem pelo
programa de pos-graduagdo em Enfermagem (PPGENF) da Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). P6s-graduado, latu sensu, pelo programa de Residéncia de Enfermagem
em Psiquiatria e Salde Mental da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL). Pos-
graduado, lato sensu, em Psicopatologia pela Faculdade de Ensino Regional Alternativa (FERA). P6s-graduado,
lato sensu, em Ciéncias da Religido pela Faculdade de Teologia Integrada (FATIN). Pds-graduando em Praticas
Integrativas e Complementares em Sadde (PICS) pela Faculdade Venda Nova do Imigrante (FAVENI). P6s-
graduando em Antropologia Cultural e Social pela Faculdade Focus (FOCUS). Pés-graduando em Gestdo da Salde
pela Faculdade Intervale (INTERVALE). Graduado em Enfermagem pela Universidade Federal de Alagoas
(UFAL) - campus Arapiraca. Bacharel em Teologia pela Faculdade Evangélica de Tecnologia, Ciéncias e
Biotecnologia da CGADB (FAECAD). Graduando em Direito pela Universidade Estadual de Alagoas (UNEAL).
Graduando em Letras (Portugués) pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR). Atuou como docente nos cursos
de graduacdo em Enfermagem, Nutri¢cdo, Biomedicina e Psicologia pela Rede UNIRB em Arapiraca, no periodo
de 2019.1 a 2020.1. Compde a Camara Técnica de Atencdo Psicossocial do Conselho Regional de Enfermagem
de Alagoas (COREN-AL). Atua na Secretaria Municipal de Salde de Junqueiro como Coordenador de Atencao
Priméria a Salde (APS). Desenvolve estudos e conferéncias com énfase em: Teorias de Enfermagem, Saude do
Homem, Salde Mental Perinatal, Politicas Publicas de Salde e Espiritualidade no Cuidado. Disponivel:
<http://lattes.cnpq.br/2017832417071397>.
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WBIRATAN DE LIMA SOUZA?
COREN-AL N°214.302 ENF

2 Enfermeiro. Doutorando em Sociedade, Tecnologias e Politicas Publicas pelo programa de pds-graduacéo
stricto sensu (SOTEPP) do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL). Mestre em Enfermagem pelo
programa de pés-graduacéo stricto sensu (Mestrado em Enfermagem Assistencial — MPEA) da Universidade
Federal Fluminense (UFF/RJ). Especialista em Emergéncia Geral pelo Programa de p6s-graduagdo lato sensu em
Enfermagem na modalidade Residéncia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL-
AL). Especialista em Obstetricia pelo programa de pds-graduacéo lato sensu em Enfermagem da Faculdade
Integrada de Patos (FIP-PB). Especialista em Dermatologia pelo programa de pés-graduacdo lato sensu em
Enfermagem da Faculdade Integrada de Patos (FIP-PB). Especialista em Neonatologia e Pediatria pelo programa
de poés-graduacdo lato sensu em Enfermagem da Faculdade Integrada de Patos (FIP-PB). Especialista em
Enfermagem do Trabalho pelo programa de p6s-graduacgéo lato sensu em Enfermagem do Instituto Brasileiro de
Pés-Graduacdo e Extensdo (IBPEX). Especialista em Saude Pablica pelo programa de p6s-graduagdo lato sensu
em Enfermagem do Centro de Ensino Superior Arcanjo Mikael de Arapiraca (CEAP). Especialista em Psiquiatria
e Salde Mental pelo programa de pés-graduacdo lato sensu em Enfermagem da Faculdade da Regido Serrana
(FARESE). Pds-graduando em Enfermagem em Estética pelo programa lato sensu da Faculdade Venda Nova do
Imigrante (FAVENI). Pds-graduando em Enfermagem Forense pelo programa lato sensu da Faculdade Unyleya
(UNYLEYA). Graduado em Enfermagem pela Faculdade CESMAC do Sertdo. Atua como Professor Adjunto |
do Curso de Graduagdo em enfermagem do UNIT/Alagoas. Coordenador da Pés-Graduagdo em Urgéncia,
Emergéncia e UTI do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL). Coordenador da Pds-Graduacdo em Salde da
Mulher: Ginecologia e Obstetricia do Centro Universitario Tiradentes (UNIT-AL). Presidente da Comissdo de
Gerenciamento das CTs do COREN — AL. Membro da Comissdo Nacional de Urgéncia e Emergéncia do COFEN.
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Tutor da Liga Académica em Enfermagem em Emergéncia Geral/LAEEG (UNIT-AL). Membro parecerista do

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) — UNIT Alagoas. Docente dos Cursos de Pds-graduacées do UNIT, GRUPO
CEFAPP, FIP e ATUALIZA. Enfermeiro Plantonista do Hospital de Emergéncia Dr. Daniel Houly. Enfermeiro
Obstétrico do Hospital da Mulher Dra Nise da Silveira. Proprietario e Enfermeiro da Clinica Integrada de Curativos
ENFIMED/Arapiraca. Disponivel: < http://lattes.cnpg.br/5238394370060297>.
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