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A ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO DE SI PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
EM TERAPIA INTENSIVA

Luciana Winterkorn Dezorzi
Maria da Graca Oliveira Crossetti’

Este estudo teve por objetivo compreender como a espiritualidade permeia o processo de cuidar de si
e do outro, no mundo da terapia intensiva, sob o olhar das profissionais de enfermagem. A pesquisa caracterizou-
se por abordagem qualitativa do método criativo-sensivel de Cabral, que guiou a producdo e a analise das
informagbes em nove oficinas de arte e experiéncias. Participaram do estudo nove cuidadoras de enfermagem
do Centro de Tratamento Intensivo (CTI) de um hospital universitario. Este texto apresenta um dos temas
emergidos na pesquisa: a espiritualidade no cuidado de si, que foi evidenciada nas praticas cotidianas que
aconteciam por meio da oracdo, do contato intimo com a natureza, assim como do senso de conexdo com uma
Forca Superior que propiciava tranqlilidade, bem-estar e fortalecimento a vida e ao trabalho das cuidadoras
no CTI. O autoconhecimento revelou-se como préatica essencial no cuidado de si para também melhor cuidar
do outro.
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SPIRITUALITY IN SELF-CARE FOR INTENSIVE CARE NURSING PROFESSIONALS

This study aimed to understand how spirituality permeates the process of caring for oneself and for
others in the intensive care scenario from nursing professionals’ point of view. This study used the qualitative
approach of Cabral’s Creative-Sensitive Method to guide information production and analysis in nine art and
experience workshops. Nine nursing caregivers from the Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital
participated in the study. This article presents one of the topics that emerged during this process: spirituality in
self-care, which is evidenced in the daily practices that take place through prayers, close contact with nature,
as well as in the sense of connection with a Higher Power that provides peace, welfare, and greater strength to
ICU caregivers’ life and work. Self-knowledge emerged as an essential practice in caring for oneself, in order
to deliver better care to others.
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LA ESPIRITUALIDAD EN EL CUIDADO DE SI PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA
EN TERAPIA INTENSIVA

Este estudio tuvo por objetivo comprender como la espiritualidad envuelve al proceso de cuidar de si
mismo y de otros, en el mundo de la terapia intensiva, bajo la perspectiva de los profesionales de enfermeria.
La investigacion se caracterizé por un abordaje cualitativo del método creativo sensible de Cabral, que guié la
produccion y el anélisis de las informaciones en nueve talleres de arte y experiencias. Participaron del estudio
nueve cuidadoras de enfermeria del Centro de Tratamiento Intensivo (CTI) de un hospital universitario. Este
articulo presenta uno de los temas que surgieron en la investigacion: la espiritualidad en el cuidado de si
mismo, la que fue evidenciada en las practicas cotidianas que acontecian por medio de la oracion, del contacto
intimo con la naturaleza, asi como en el sentimiento de conexidon con una Fuerza Superior que propiciaba
tranquilidad, bienestar y fortalecia la vida y el trabajo de las cuidadoras en el CTI. El auto conocimiento se
revelé como una practica esencial en el cuidado de si mismo que contribuia para mejor cuidar de otros.

DESCRIPTORES: espiritualidad; cuidados intensivos; unidades de terapia intensiva; cuidadores; atenciéon de
enfermeria; estado de conciencia; enfermeria
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INTRODUCAO

(o) presente artigo tem a intengdo de
compartilhar os dados de pesquisa de mestrado sobre
a espiritualidade no cuidado de si, sob o olhar das
profissionais de enfermagem em terapia intensiva,
revelando como esse tema se apresenta nessa
ambiéncia®.

A terapia intensiva foi escolhida tendo em
vista ser a area de pesquisa e de trabalho das
pesquisadoras. Ao langcar um olhar critico sobre o
contexto da terapia intensiva, percebeu-se como esse
cenario ainda se mantinha arraigado em praticas que
privilegiam o conhecimento das realidades exteriores,
fisicas e mensuraveis, rejeitando as realidades
interiores, como a subjetividade e a dimensao
espiritual humana‘®. Dessa maneira, a espiritualidade
ainda permanecia distante das discussfes, sendo
relegada a experiéncias individuais que ndao
transpareciam nos discursos e nos registros dos
profissionais. Apenas na informalidade do didlogo
cotidiano, era possivel observar que as diversas
compreensdes sobre espiritualidade estavam
presentes na vida dos profissionais de enfermagem
e, assim, poderiam permear o processo do cuidado
de si e do outro. Entretanto, permanecia a duvida de
como acontecia o entrelagamento entre cuidado e
espiritualidade, pairando um véu de invisibilidade
sobre esse tema no mundo da terapia intensiva.

A retomada da espiritualidade e o grande
interesse por ela estdo relacionados a nogdo holistica
do cuidado que abrange todas as dimensdes do ser
humano® e aos grandes esforgos para incluir novas
somente as

abordagens que atendam nao

competéncias tecnoldégicas, mas também as
competéncias ontoldgicas, que sdo essenciais a
maturidade e a sobrevivéncia da enfermagem como

profissdo™.

Dessa forma, a educacdo, a pesquisa e
a pratica de enfermagem imergem nesse debate, a
fim de compreender como a espiritualidade do ser
humano permeia os cenarios de cuidado e quais sdo
suas implicagbes para a enfermagem contemporanea.

Embora nenhuma definicdo de espiritualidade
possa capturar a esséncia inteira do conceito, cada
definicdo é como uma indicagdo de direcdo da atencdo
para compreendé-la no processo do cuidado®®. Um
dos grandes desafios para integrar espiritualidade e
cuidado espiritual nos curriculos e na pratica de
enfermagem tem sido a compreensdo evolutiva do
conceito de espiritualidade, que passa a ser
compreendida como algo mais amplo do que religido,

(6),

sem exclui-la Nesta pesquisa, espiritualidade é

compreendida como um encontro de
autoconhecimento do ser com sua dimensao mais fiel
e bela - a espiritual - que possibilita a conexdo consigo
mesmo e com o cosmo, onde se atinge recursos
inigualaveis que influenciam a vida humana e suas
relagdes com o Todo'?). E a esséncia, o centro do nosso
ser que permeia todos os aspectos de nossa vida de
maneira unificadora®,

Ha& crescente numero de pesquisas,
atualmente, sobre espiritualidade, realizadas nas
diferentes areas das ciéncias da salde, demonstrando
claro desejo de buscar novas fontes rejuvenescedoras
que ampliem suas possibilidades em busca de solucées
para o sofrimento humano, bem como para elucidar
boa parte dos mistérios e das complexidades do
cosmo. Esse movimento de mudanca paradigmatica
é evidente na enfermagem. Em meio aos artigos
publicados sobre espiritualidade, encontra-se
pesquisas em relacdo ao significado filoséfico do

(3-5,7)
r

conceito meétodos de avaliacdo das necessidades

espirituais®® e aspectos praticos de suas implicacBes

11 Este estudo caminhou

no cuidado de enfermagem
nessa direcdo e traz a intengdo clara de contribuir
com o universo de possibilidades que o didlogo sobre
espiritualidade na educacdo, nas pesquisas e no
cuidado em enfermagem possa propiciar, bem como
contribuir para a construcdo dessa profissdo de amor
e de cuidado. Dessa maneira, a pesquisa teve como
objetivo compreender como a espiritualidade
permeava o processo de cuidar de si e do outro no
mundo da terapia intensiva, sob o olhar das

profissionais de enfermagem.

PERCURSO METODOLOGICO

Para ousar transformar cenarios de cuidado,
€ imprescindivel que as experiéncias e a diversidade
de conhecimentos construidos até dado momento
sejam a alavanca para esse processo. Assim, na
diversidade da pesquisa qualitativa, escolheu-se a
abordagem do Método Criativo e Sensivel (MCS)!?,
uma vez que esse valoriza a criatividade e a
sensibilidade humana como elementos essenciais na
producdo da pesquisa, assim como prevé a
participacdo ativa de todos os envolvidos.

Sdo as combinagdes “entre ciéncia e arte,
espontaneidade e introspecgdo, criatividade e
sensibilidade, realidade e expressdo criativa”,
indubitavelmente, que diferenciam o MCS de outros
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métodos ja consolidados em pesquisa, principalmente
no que tange a coleta de informagdes. Esse método
congrega entrevista coletiva semi-estruturada, didlogo
grupal e observacgdo participante no espaco criado
nas dinamicas de criatividade e de sensibilidade, que
tém como base as producgdes artisticas. Nesse aspecto,
também traz para o processo de criagdo a
corporeidade e a emotividade, confirmando a sua
capacidade inovadora na pesquisa qualitativa®*?.
Nesse estudo, as dinamicas de criatividade e de
sensibilidade foram denominadas oficinas de arte e
de experiéncias.

O MCS tem seu ponto de partida na producao
artistica, que passa a ser a sintese da criatividade e
da sensibilidade do individuo, representando seu
universo cultural, suas crengas, seus valores e suas
experiéncias. A harmoniosa combinacdo entre a
producdo artistica e os didlogos grupais é essencial
para a conducdao de determinados tipos de problemas
de pesquisa, em especial aqueles em que se anseia
por trazer a tona questbes latentes*?. Com base
nessa idéia, é possivel assegurar que o MCS foi capaz
de mergulhar no universo vivido pelas cuidadoras de
enfermagem e evidenciar como a espiritualidade
permeia o processo de cuidar de si e do outro no
mundo do cuidado intensivo.

O estudo foi desenvolvido no Centro de
Tratamento Intensivo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). O CTI localiza-se no décimo terceiro
andar, possui 34 leitos, sendo considerada unidade
fechada e destinada a atender pacientes adultos que
requeiram cuidados intensivos. Os leitos estdo
distribuidos em 3 éareas: cardiaca - 6 leitos de cirurgia
e 3 leitos coronarianos; area I - 12 leitos de UTI Geral,
area II - 12 leitos de UTI Geral e 1 leito para
transplante.

A escolha dos participantes foi intencional,
através de convite, tendo como critério a experiéncia
minima de um ano no CTI do HCPA. O grupo foi
formado por 2 enfermeiras e 7 técnicas de
enfermagem, embora a idéia inicial do estudo fosse
formar um grupo de 12 participantes. No periodo de
producdao das informacgdes a proporgao era de 1
enfermeiro para cada 4 técnicos, tornando natural a
maior participacdo das técnicas de enfermagem. Com
o intuito de atender os preceitos éticos de acordo
com a Resolucdo 196/96*%), utilizou-se nomes ficticios
para preservar o anonimato das participantes. Este
estudo foi realizado somente apds a aprovacdo do
Conselho de Etica em Pesquisa da instituicdo.

Para a producdo das informacdes, realizou-
se nove oficinas de arte e de experiéncias. As oficinas

foram realizadas uma vez por semana, com duragao
média de duas horas, no periodo de setembro a
novembro de 2004. Cada oficina foi estruturada para
responder o objetivo desta pesquisa, tendo quatro
temas orientadores. Cada tema foi trabalhado em
duas oficinas. A primeira oficina visava anunciar o
tema e investiga-lo com questdes norteadoras, que
deveriam ser respondidas na producgdo artistica e no
didlogo grupal. Este texto traduz os resultados das
duas oficinas relacionadas ao tema espiritualidade
do ser cuidador, cuja questdo norteadora foi o que
é espiritualidade para vocé e como ela
influencia sua vida? Todas as oficinas foram
gravadas em fita cassete. Ao término de cada oficina,
as fitas foram transcritas e as informagdes eram
devolvidas para o grupo, uma vez que a segunda
oficina aprofundava a reflexdao sobre o tema, bem
como ampliava e promovia o espago de negociagao
e de alianga de saberes.

Dessa maneira, a produgdo e a analise das
informacdes, como prevé o MCS, atendeu as
seguintes etapas: a codificagdao, que compreendeu
a elaboracdo da produgdo artistica, sendo um
momento de introspeccdo, de didlogo consigo mesmo
no resgate do vivido e das reflexdes acerca do tema
em estudo; a decodificagdo que se concretizou na
expressdo dos significados da producgdo artistica, etapa
em que se estabeleceu o didlogo grupal, incluindo a
analise critica e coletiva das produgbes artisticas e
das idéias emergidas nesse espago. Portanto, foi nesse
percurso que aconteceu a negociagdo de saberes,
compreendida como o compartilhar de experiéncias
e de idéias no espago coletivo, permutando
conhecimentos, sentimentos e emogdes. Desse
didlogo, emergiram discursos significativos que
revelaram o mundo vivido pelas participantes. A etapa
seguinte foi a recodificacdao ou a alianca de
saberes, que abrangeu os momentos de aproximagdo
e de convergéncia de idéias, assim como a
compreensdo de novos conhecimentos, envolvendo
0 respeito aos pensamentos diversos. ApoOs a
compilagdo completa dos dados e do aprofundamento
da andlise da pesquisadora, a luz de referenciais
tedricos, foi realizada a nona oficina com o intuito de
validacdo da andlise das informacdes em 2005.

Esse caminho metodoldgico traduziu-se no
emergir de significados e de construtos de trés temas:
significados de espiritualidade, espiritualidade no
cuidado de si e espiritualidade no cuidado do outro™,
Este texto versa sobre o segundo tema da pesquisa.
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ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO DE SI

Um grupo 9 cuidadoras de enfermagem,
todas do sexo feminino, com idade que variou de 25
a 48 anos, representou todos os turnos de trabalho
do CTI nas oficinas de arte e de experiéncias, sem
esclarecer escolhas religiosas, expressou a
diversidade de pensamentos e de praticas que
incluiam espiritualidade no cuidado de si.

A histéria da

essencialmente para o cuidado do outro, o que

enfermagem converge

justifica sua existéncia. Entretanto, mais
recentemente, passou-se a discutir a questdao de que,
para cuidar do outro, é preciso ter consciéncia de
que é primordial cuidar de si. Dos tempos de abandono
de si mesmo, o profissional de enfermagem esta
despertando para tal condicdo. Nesse movimento, as
participantes expressaram suas praticas diarias que
contemplavam a espiritualidade no cuidado de si,
transformando-as em habitos para uma vida
saudavel, como se constata nas proximas falas.

Eu tenho por habito fazer todo o dia de manha quando
acordo [...] tomar aquele copo d’dgua [...] como se estivesse
limpando tudo e qualquer doenca ou magoa e desejando que o dia
seja bom, que o sol me ilumine... (Lotus).

... quando eu quero me refugiar, eu me sinto muito bem
na agua. [...] longe de um ambiente tumultuado. A dgua, a
tranguilidade. Parece que tu consegues te sentir melhor. Fica-se
mais proximo de Deus [...] com a natureza [...] eu me sinto muito
bem (Camomila).

Os discursos evidenciam que o contato intimo
com a natureza, da qual o ser humano é parte, traduz
relacdo de cuidado de si mesmo através do
distanciamento de ambientes tumultuados e da
reflexdo acerca da vida, em meio a paz. Essa
experiéncia amplia a consciéncia da cuidadora,
aumentando a compreensdo de como é possivel
cuidar-se melhor. Tal pratica propicia um encontro de
tranquilidade e de bem-estar para a cuidadora de
enfermagem, contemplando o bem-estar espiritual,
que abrange a crenga em um ser supremo, a
necessidade de relacionamentos com significado, a
harmonia interior, um bom sistema de apoio, assim
como a apreciacdao da natureza num senso de
conexdo com 0s outros e com o universo*®,

Depreende-se das falas, também, que a agua
simboliza pratica de limpeza e de renovagdo, na qual
se evidencia o potencial que o ser humano tem de
curar-se de magoas e de doencas. O sol simboliza
algo que ilumina a vida da cuidadora, contemplando

nessas praticas a reveréncia a vida como expressdo
da espiritualidade.

Nesse sentido, também foi possivel perceber
que as participantes se conectavam a uma Forga
Superior em suas praticas de cuidado consigo
mesmas, enquanto também cuidavam do outro, como
denotam as falas a seguir.

.. E alguma Forca Superior que esta nos orientando.
[...] E uma forca que a gente tem (L6tus).

... existe uma forga interior. Buscar a fé e a crenga que
estd dentro da gente. E acreditar no que vem da gente. [...] e que
se esta aqui para crescer e para aprender... (Lavanda).

Os discursos evidenciam relacdo proxima e
intima com uma Forga Superior, 0 que representa
ampliacdo da concepcdo do Deus externo e distante,
para compreender também um Deus interior, uma
forga divina que estad dentro de si. A Forga Superior
que aqui emerge desvela-se como dimensdo sagrada
do ser humano, como forga que motiva e impulsiona
a cuidadora de enfermagem em sua vida. A
espiritualidade lhe serve de apoio e de seguranga e
traduz-se no cuidado que ela tem consigo™®,

Espiritualidade refere-se a consciéncia de um
Eu interior e a propensdo de construir significado
através do senso de estar ligado a dimensdes que
transcendam o ego e que podem ser experienciadas
em nivel intrapessoal (conectando-se consigo
mesmo), interpessoal (no contexto do outro e do
ambiente natural) e transpessoal (em conexdao com
0 que ndo esta visivel, Deus ou Forga Superior)(w).

Dentre as praticas que envolvem as crencgas
religiosas, integradas na compreensdao de
espiritualidade, as participantes confirmaram a oragdo
como uma maneira de cuidarem de si.

Eu sempre agradego como se o dia ja tivesse acontecido.
Que foi bom, que saude, que dé tudo certo no meu servico, comigo
na rua. [...] eu pedindo coisas boas, eu sempre passo um dia
bom. [...] Acho que é bem positivo. Influencia bastante a gente
(Verbena).

A oragdo é uma pratica da qual a maioria
das participantes se utiliza no cuidado de si mesmas.
Essa forma de se relacionar com uma Forga Superior
cria ambiéncia de cuidado que traz bem-estar a
cuidadora.

Os didlogos também exprimiram a
convivéncia com a morte e com o sofrimento do outro,
bem como os sentimentos e as emocgdes sentidas pelas
cuidadoras. Tais experiéncias evidenciaram a
espiritualidade como caminho em busca de forgas
para enfrentar as dificuldades do trabalho no CTI,

como revelam os depoimentos.
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... a gente lida com a morte “téti a téti"l...]. E aqueles
momentos em que eu me sentia muito frustrada, muito deprimida,
eu comegava a pensar [...]. Esse desenvolver te da mais forga,
mais base para tu conseguires ficar aqui mais estavel... (Arruda).

.... eu que nunca fiz nenhum outro tipo de tratamento
de apoio maior, andlise ou coisa assim. Eu acho que se eu ndo
fizesse isso, eu ndo estaria aqui hoje. E dificil de segurar as
pontas (Verbena).

E o cuidado também para nés, colegas. A gente chega a
um ponto de estresse, que acaba se desequilibrando, né? E um
estresse grande no trabalho aqui, com uma grande tensé&o. Claro
que a gente também vem com problemas de fora. [...] Nés ndo
conseguimos nos compartimentar. Nés somos um Unico ser...
(Lavanda).

No debate, observa-se que o cenario do CTI
pode ser também fonte de sofrimento para essas
cuidadoras de enfermagem. Os discursos desvelaram
a importancia da espiritualidade frente a morte, a
fim de buscar significados para as questdes
existenciais que permeavam o cotidiano da terapia
intensiva. Houve, também, o reconhecimento de que
a ambiéncia da terapia intensiva pode, pelas
caracteristicas de um trabalho com pacientes em
estado critico e suas familias, pelo uso da tecnologia
e pelas relagdes humanas, ser fator de tensdo que
se soma aos problemas do cotidiano extra-hospitalar
para gerar desequilibrio e, possivelmente,
adoecimento por estresse.

O estresse emocional e a tensdo do cuidado
intensivo de enfermagem freqlientemente contribuem
para a chamada sindrome de Burnout!”). De fato,
possivelmente, ndo é o cuidado em terapia intensiva
que leva a sindrome de Burnout, mas sim a falta de
cuidado para as cuidadoras. Situacdo que também
se revela em outro estudo realizado no CTI, quando
os profissionais da enfermagem, ao enfocarem as
emocdes e os sentimentos vivenciados, enfatizaram
0 quanto o mundo € permeado por experiéncias de
sofrimento sobre as quais ndo costumam refletir em
conjunto(ls). Compartilhar essas situagdes com
companheiros de trabalho é caminho para amenizar
os sofrimentos e encontrar solugdes, como relata a
seguinte fala:

... tu conseguires dizer pro colega: hoje eu ndo estou
legal. [...] porque a gente esta cuidando de pessoas que est&o
fragilizadas. [...] E até o colega vai te dar um apoio [...] Vai observar
a gente melhor. [...] Isso ndo é fraqueza. [...] Eu acho que esse é
o cuidado do cuidador. Se a gente néo tiver esse cuidado com o
cuidador... (Lavanda).

No momento em que se tornam mais
conscientes de si mesmas, reconhecem que precisam

ser cuidadas pelos seus companheiros de trabalho. A
ajuda mutua é sentida como cuidado. Para isso, €
preciso estabelecer uma rede de apoio que favorega
e contemple a comunicacdo. Desse modo, é possivel
pensar que a enfermagem somente alcancgara o
objetivo de cuidar do outro em sua plenitude quando
estabelecer uma rede de cuidado solidario®® em que
a espiritualidade possa ser contemplada em meio a
emergéncia da sensibilidade, da solidariedade, da
empatia e da cooperacdao entre as cuidadoras que,
muitas vezes, evidenciaram situagdes de sofrimento,
de estresse, de desamparo e de descuidado para
consigo e para com o outro no CTI.

Em meio ao cenario da terapia intensiva e
das urgéncias de cuidado para quem cuida, é preciso
parar e refletir sobre esse contexto e seus significados
no cuidado de si, como evidenciam o0s seguintes
discursos:

... E parar e ver, até nesse momento que a gente esté
fazendo esse grupo. E todos nds deveriamos fazer em algum
momento. Parar. O que é que nés somos? O que nds estamos
fazendo? (Lavanda)

... na realidade, a gente tinha que comegar por si mesma.
NGs temos que nos harmonizar [...]. Eu acho que o que a gente
estd fazendo aqui é uma maneira de estar cuidando de si... ... tu
tens que cuidar para ndo te descuidar. [...] E se tu estiveres
descuidada contigo mesma, tu ndo vais conseguir buscar a
espiritualidade... (Mirra).

Observar-se, enquanto cuida do outro,
conduz para o autoconhecimento, em que se percebe
que, ao descuidar-se de si mesmo, também se pode
descuidar do outro. E preciso estar consciente de si
para buscar na espiritualidade o equilibrio para a vida,
incluindo o trabalho. Dessa maneira, compreende-se
que cuidar de si mesmo é essencial, tanto para se
sentir bem no ambiente de trabalho como para melhor
cuidar do outro. Buscar harmonizar-se pode produzir
mais tranqiilidade para a cuidadora. A necessidade
de conhecer-se e de descobrir-se como um ser que
precisa de cuidado estd de acordo com a compreensao
das participantes de que espiritualidade ¢é
autoconhecimento. As participantes reconheceram
também que as oficinas de arte e de experiéncias
foram um espacgo propicio para essas vivéncias.

A espiritualidade é o que produz
transformacao interior no ser humano. A partir da
profunda mudanga interior, a espiritualidade
desencadeia uma rede de transformagdes na
comunidade, na sociedade e nas suas relagdes com

a natureza e com o universo®?.
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Nesse caminho, as praticas de relaxamento,

meditagdo e reflexdao, durante as oficinas,
confirmaram que, ao pensar sobre o vivido e
encontrar tempo para si mesmas, as participantes
vincularam a espiritualidade nesse processo. Essas
praticas oportunizaram as cuidadoras momentos de
encontro consigo mesmas, voltando-se elas para o
mundo interior num movimento de conhecer a
complexidade do Eu profundo e de buscar recursos
gue tragam mais consciéncia e bem-estar. As
cuidadoras, ao pensarem sobre suas praticas,
ressaltaram a relevancia do autoconhecimento e
a necessidade de se cuidarem. Sendo assim, é
provavel que a cuidadora, que desenvolve atitude
positiva em relagdo a sua espiritualidade, seja
sensivel & espiritualidade do paciente/familia‘®,
propiciando espacgo para que ela permeie o cuidado

intensivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na sintese da alianca de saberes do
tema a espiritualidade no cuidado de si,
evidenciou-se as praticas cotidianas que aconteciam
por meio da oragdo, do contato intimo com a natureza,
assim como pela conexdo com uma Forga Superior
num encontro que propiciou tranquilidade, bem-estar
e fortalecimento para a vida e, portanto, para o
trabalho no CTI. As participantes demonstraram estar
conscientes de si mesmas quando reconheceram que,
enquanto cuidadoras do CTI, fragilizavam-se com o
mundo vivido e precisavam também de cuidado, o
que se poderia dar na ajuda mutua entre os
cuidadores. O autoconhecimento revelou-se pratica

essencial no cuidado de si, constituindo-se no ponto
inicial do processo de educagdo para a pratica de
enfermagem que contemple o ser humano em sua
inteireza.

Nos construtos e nas implicagbes para a
pratica de enfermagem, o estudo sugere a inclusdo
do autoconhecimento nos processos de educacao
permanente, uma vez que ele foi considerado
imprescindivel para que a espiritualidade permeie o
cuidado de si. O autoconhecimento promove a
transformacdo do ser que cuida, ampliando sua
consciéncia e reintegrando-o consigo mesmo. O
cuidado holistico somente é possivel quando a
cuidadora estd consciente de si mesma e quando o
seu self estd integrado e harmonioso. Para serem
capazes de cuidar da espiritualidade de seus
pacientes, as cuidadoras de enfermagem precisam
cuidar delas mesmas através da continua busca por
harmonia e integridade®V,

No caminho percorrido, o véu da invisibilidade
sobre o tema da espiritualidade foi deixado de lado
num movimento puro e simples de abertura a esse,
que parecia esquecido, suplantado ou até
desconhecido. Embora a espiritualidade no cuidado
de si para profissionais de enfermagem atuantes em
terapia intensiva seja ainda tema pouco debatido, os
resultados desse estudo sugerem novas possibilidades
para a espiritualidade ser compreendida no mundo
do cuidado em terapia intensiva, na inspiracao das
experiéncias compartilhadas pelas participantes. O
olhar das cuidadoras sobre o vivido mostrou as
nuances de um viver almejado que deseja reunificar,
em sua pratica, o conhecimento cientifico, a
expressao da sensibilidade humana e a profunda

consciéncia do ser .
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