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RESUMO

A espiritualidade e a religiosidade sdo importantes
dimensdes do ser humano, que auxiliam a lidar com
estresse, raiva ou saudades e contribuem para a
manutencdo de sentimentos e emoc¢des positivas,
favorecendo o enfrentamento de doencas. Assim, o
objetivo desta pesquisa foi avaliar o suporte ofer-
tado pelos profissionais nas dimensdes espirituais/
religiosas aos pacientes internados nas unidades
de terapias intensivas e seus familiares. Para tal,
foi realizada uma revisdo integrativa da literatu-
ra, com base na questdo: “qual o tipo de suporte
nas dimensdes espiritual e religiosa sdo ofertados
aos pacientes internados em unidades de terapias
intensivas e aos seus familiares?” Os descritores e
seus sindnimos selecionados para a estratégia de
busca foram Spirituality; Religion; Patients; e Fa-
mily, nas seguintes bases de dados: National Li-
brary of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library (SCIELO), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), EMBASE e
SCOPUS. Foram feitas andlises de evidéncia e te-
matica, baseado no método qualitativo de Analise
de Contelido de Bardin. No total, incluiu-se dez
artigos, dos quais 90% apresentavam qualidade de
evidéncia nivel 5. Da Andlise de Conteuddo, surgi-
ram trés ntcleos tematicos: Desafios; Sentimentos
e emogdes; Potencialidades e melhorias. A partir da
discussdo dos artigos, percebeu-se que o suporte
nas dimensdes espirituais e religiosas oferecidos
aos pacientes internados em UTls e seus familiares
é feito, principalmente, pela deteccdo de sofrimen-
to espiritual, com o fornecimento de escuta ativa
e comunicacgao eficaz, junto da avaliacdo de sinais
emocionais e comportamentais.
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ABSTRACT

The spirituality and religiosity are importants dimensions of the human, what aids to with the stress,
angry or missing and contribute to the management of positives feelings and emotions, advancing
the disease’s coping. Forthere, the objective of the search was evaluate the support offered in the
spiritual/religious dimensions to patients in intensive care units and their families. It was made an
integrative literature review, based on the question: “what type of support in the spiritual and reli-
gious dimensions are offered to patients hospitalized in intensive care units and their families?”. The
descriptors and their synonyms selected for the search strategy were Spirituality; Religion; Patients;
e Family, in the following databases: National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), EMBASE and
SCOPUS. Evidence and your thematics analyses were performed, based on the qualitative method
of Content Analyses of Bardin. Ten articles were included, of which 90% had level 5 evidence qual-
ity. From the Content Analysis, three thematic issues emerged: Challenges; Feelings and emotions;
Potential and improvements. The discussion of the articles, it was noticed that the support in the
spiritual and religious dimensions offered to patients hospitalized in ICUs and their families is done,
mainly, by the detection of spiritual suffering, with the provision of active listening and effective com-
munication, together with the assessment of emotional and behavioral signs.
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RESUMEN

La espiritualidad y la religiosidad son dimensiones importantes del ser humano, que ayudan a lidiar
con el estrés, la ira o la nostalgia y contribuyen al mantenimiento de sentimientos y emociones po-
sitivas, favoreciendo el enfrentamiento a las enfermedades. Asi, el objetivo de esta investigacién fue
evaluar el apoyo ofrecido por profesionales en las dimensiones espiritual/religiosa a pacientes hos-
pitalizados en unidades de cuidados intensivos y sus familias. Se realizé una revisién integrativa de
la literatura, a partir de la pregunta: “;Qué tipo de apoyo en las dimensiones espiritual y religiosa se
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ofrecen a los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos y sus familias?”. Los des-
criptores y sus sindnimos seleccionados para una estrategia de blsqueda fueron: Espiritualidad; Re-
ligién; pacientes; y Familia, en las siguientes bases de datos: Biblioteca Nacional de Medicina (Pub-
Med), Biblioteca Cientifica Electrénica (SCIELO), Literatura Latinoamericanay del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), EMBASE y SCOPUS. Se realizaron analisis de evidencias y teméticos, basados
en cualquier método cualitativo del Analisis de Contenido de Bardin. En total, fueron incluidos diez
articulos, de los cuales el 90% tenian calidad de evidencia nivel 5. Del Analisis de Contenido surgie-
ron tres areas tematicas: Desafios; Sentimientos y emociones; Potencialidades y mejoras. A partir de
la discusién de los articulos, se percibié que el apoyo en las dimensiones espiritual y religiosa que
se ofrece a los pacientes internados en UCl y a sus familias se realiza principalmente a través de la
deteccién del sufrimiento espiritual, con provisién de escucha activa y comunicacién efectiva, junto
con la evaluacién de signos emocionales y conductuales.

PALABRAS CLAVE

Espiritualidad, Religién y Medicina; Familia; Pacientes; Unidades de Cuidados Intensivos.

1INTRODUGAO

O processo de humanizagdo dos servigos de salde considera a influéncia da subjetividade no
prognéstico e integralidade do cuidado. Nesse sentido, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
objetiva difundir a prética da humanizag&o nos servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), levando
profissionais de salide a terem um olhar mais holistico e ampliado da satde, para além da doenca
(VASCONCELOS et al., 2016).

Para isso é necessario que a assisténcia na salide seja voltada para as particularidades do usuario
cominclusdo daqueles que fazem parte de seu convivio familiar, no processo de recuperagdo e manu-
tencdo dos seus estados de satide (GOES; CROSSETTI, 2020).

N&o obstante, a pluralidade de culturas e crencas religiosas influenciam na percep¢do e consequen-
te reacdo dos pacientes e familiares quanto ao processo de satide-doenca. Entre os aspectos individuais
que interferem no prognéstico e cotidiano de pacientes, familiares e profissionais, a religiosidade/espi-
ritualidade é um fator a ser considerado, uma vez que processos de luto, perdas, medo do desconhecido,
dificuldade da aceitagdo tanto pelo paciente quanto pelos familiares, ansiedade e soliddo podem ser
suavizados com auxilio de préticas espirituais e religiosas (ROZE DES ORDONS et al., 2020).

Dessa forma o sofrimento mental e espiritual/religioso é evidenciado por sentimentos e emocées
negativas, tais como medo e angustia, visto que no ambiente hospitalar, distante do convivio familiar
e em condig¢des criticas de salde, a internalizagdo, as rela¢des familiares, o cotidiano e percepgdes
sobre si préprio sdo alterados de maneira negativa (PINHO et al., 2017).
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A espiritualidade, que é voltada as crengas do ser independente de institui¢des religiosas, e a re-
ligiosidade, que trata das crencas segundo dogmas, rituais e regras préprias, sdo importantes ndo sé
para a vida no geral, mas também para auxiliar as pessoas a lidar com o estresse, raiva ou saudades
(GOES; CROSSETTI, 2020). Elas contribuem para a manutencéo de sentimentos e emocdes positivas,
que favorecem o enfrentamento de doencas, além estarem associadas com melhores indices de sau-
de e reducao da ansiedade e depressdo (ANDRETTA et al., 2018).

A crenga espiritual e religiosa servem como fonte priméria de compreensdo no estado saude-
-doenca e no cenario de cuidados criticos e complexos, como a Unidade de Terapia Intensiva, a es-
piritualidade e religiosidade se destacam, por ser uma forma de suporte, frente as dividas e incer-
tezas (VALE; LIBERO, 2017), colaboram no processo de recuperacdo do paciente, proporcionando
melhoria na relagdo médico-paciente e qualidade de vida, melhor salide psicolégica, e funciona-
mento fisico e cognitivo, redugdo da ansiedade, além de estabelecer fortalecimento da esperanga
e apoio social (BRAVIN et al., 2019).

0 processo de adoecimento e hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) faz com que pa-
cientes e familiares convivam com um ambiente cercado de equipamentos eletronicos, muitas vezes
desconhecidos, além do estigma de ser uma unidade de pacientes graves com risco de morte. Além
disso, as visitas na UTI sdo restritas, com horarios limitados e € comum ndo permitir a permanéncia de
acompanhante, assim o isolamento ou distanciamento do paciente e familia, desencadeiam desgaste
fisico e mental (LUIZ et al,, 2017).

Todavia os profissionais que atuam com cuidados criticos nem sempre sdo capacitados para ofe-
recer suporte mental, espiritual e emocional fundamentais as necessidades dos pacientes e seus fa-
miliares, de forma que as principais barreiras para eles sdo a acolhida, comunicacgdo, questdes éticas
e a divergéncia de espiritualidades e religides (GORDON et al., 2018).

Embora estudos primarios e de revisdo demonstrem os beneficios da espiritualidade e religiosida-
de relacionado a assisténcia em salde, evidencia-se que muitos sdo limitados a grupos especificos de
pacientes, como as criancas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pacientes
em fim de vida ou sob cuidados oncolégicos (BALBONI et al., 2015; HATHAWAY et al., 2021; RIPARDO
et al., 2021), além de n3o averiguarem os beneficios aos familiares.

Nesse contexto, o desenvolvimento desta investigagdo busca contribuir para sanar essas lacunas de
conhecimento, buscando evidéncias sobre espiritualidade e religiosidade em unidades de terapia intensi-
va para profissionais, pacientes e familiares. Logo o objetivo foi avaliar os suportes ofertados nas dimen-
sOes espirituais/religiosas aos pacientes internados nas unidades de terapias intensivas e seus familiares.

2 METODO

Revisdo integrativa da literatura conduzida pelas etapas: 1) identificacdo da questdo; 2) identifi-
cacdo de estudos relevantes; 3) selecdo de estudos; 4) extracdo de dados e 5) Anélise e apresentacao
de dados (SOUZA et al., 2010)
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Para identificagdo da questdo, foi utilizada a estratégia PIO que representa um acrénimo para
Paciente (P), Intervencao (1), Desfecho (0), que considerou P- pacientes e familiares em unidades de
terapia intensiva; |- suportes espirituais/religiosos; O- tipos de suporte. Assim a pergunta desta re-
visdo foi “quais os tipos de suporte nas dimensdes espirituais/religiosas sao ofertados aos pacientes
internados em unidades de terapias intensivas e aos seus familiares?”.

A identificagdo de estudos relevantes foi realizada até o dia 08 de fevereiro de 2021 e utilizou
os descritores e palavras-chaves: “Spirituality”; “Religion”; “Helping Behavior”; “Patients”; “Family”;
“Family Relations” e “Intensive Care Units”, nas seguintes bases de dados: National Library of Medi-
cine (PubMed), Scientific Electronic Library (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), EMBASE e SCOPUS. Para as estratégias de busca foram empregados
os descritores: “Espiritualidade”; “Religido”, “Familia” e “Unidade de Terapia Intensiva” e seus sin6-

nimos, em portugués e inglés, combinados por “AND” e “OR” (PEREIRA; GALVAO, 2014) (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégia de busca da pesquisa.

Quantidade de

Base de Dados Estratégia de busca .
artigos

(((“Spirituality”[Mesh]) OR “Helping Behavior’[Mesh])
PubMed AND “Patients”[Mesh]) AND “Family”’[Mesh]) OR “Family 925
Relations”[Mesh]) AND “Intensive Care Units"[Mesh]

TOPICO: (Spirituality) AND TOPICO: (Patients) OR TOPICO: (Family)
Scielo AND TOPICO: (“Family Relations”) AND TOPICO: (“Intensive Care 215
Units”)

(TITLE-ABS-KEY ( Spirituality) AND TITLE-ABS-KEY ( “Patients”)
Scopus OR TITLE-ABS-KEY ( “Family”) OR TITLE-ABS-KEY ( “Family Rela- 133
tions”) AND TITLE-ABS-KEY ( “Intensive Care Units”))

( Spirituality ) or “spirituality” [Subject descriptor] and ( “patients”)
LILACS or “family” [Subject descriptor] and “intensive care units” [Subject 27
descriptor]

‘religion’/exp AND ‘patient’/exp AND ‘family’/exp AND ‘intensive

EMBASE "
care unit’/exp

33

Total 1.333

Fonte: Elaborado pelos autores.
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- 136 -

Foram incluidos nesta revisdo: estudos sobre pacientes adultos criticamente enfermos e seus
familiares, quantitativos, qualitativos, primarios e secundarios, sem restrigdes quanto ao ano de
publicacdo e ao idioma. Teve-se como critérios de exclusdo: guidelines, estudos duplicados, foca-
dos em terminalidades, cuidados paliativos, cancer, relacionados a unidades de terapias intensivas
neonatais ou pediatricas.

Posteriormente, de forma independente, dois revisores, analisaram e aplicaram os critérios de
inclusdo e exclusdo e as discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor.

Os dados extraidos foram organizados com informagdes de autoria primeiro autor, ano e pais, de-
senho e objetivo do estudo, populacdo estudada e principais resultados. Uma vez que os dados foram
sintetizados procedeu-se a analise e apresentagdo de dados.

A qualidade das evidéncias dos artigos incluidos foi classificada em: nivel 1 - evidéncias oriundas
de revisdo sisteméatica ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados controlados ou provenien-
tes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados contro-
lados; nivel 2 - estudo individual com delineamento experimental; nivel 3 - estudo com delineamen-
to quase-experimental; nivel 4 - estudo com delineamento ndo-experimental, pesquisa descritiva e
qualitativa ou estudos de caso; nivel 5: - relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou dados de avaliacao de programas; nivel 6 - opinido de autoridades respeita-
veis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretagdes
de informacdes ndo baseadas em pesquisas, opinides requladoras ou legais (GALVAO et al., 2003) e
na sequéncia foi feita analise tematica (CAVALCANTE et al., 2014) que foram discutidos a luz da lite-
ratura, com foco na pergunta e objetivo desta revisdo.

Todos os principios éticos relacionados ao processo de construgdo de uma revisao integrativa fo-
ram observados, sendo que os estudos revisados e outros que foram incorporados ao manuscrito
foram citados e referenciados.

3 RESULTADOS

A pesquisa identificou um total de 1.333 artigos, 87 foram excluidos na triagem inicial por serem
estudos publicados em mais de uma base de dados. Apés a leitura exaustivas de titulo e resumo, 896
estudos foram excluidos por ndo contemplarem em sua totalidade o tema, por fim, ao aplicar os crité-
rios de inclusdo e exclusdo mais 340 foram excluidos. Os dez estudos restantes foram lidos na integra,
analisados e incluidos na pesquisa.

0 processo de selecdo dos estudos desta revisdo estd apresentado no fluxograma (Figura 1), se-
gundo checklist adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (CORDEIRO; SOARES, 2019).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selec¢do dos estudos, adaptado do Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA.

IDENTIFICAGAO Estudos identificados
em busca na
literatura (1.333)

‘:I Exclusdo de duplicatas (87)

TRIAGEM

F

Selecdo portitulo e

Exclusdo apds leitura detitulos e resumos
resumos (1246) P

(896)

Exclusdo apds critérios de inclusdo e
exclusdo: trabalhos focados em
terminalidades, cuidados paliativos, cancer
(28), cuidados criticos em neonatos (100),
cuidados criticos em pediatria (36).

ELEGIBILIDADE

r
Estudos
incluidos na
revisdo

INCLUIDO S

¥

(M = 10)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os estudos analisados, foram publicados/disponibilizados entre os anos de 1999 a 2020, todos
disponiveis na lingua inglesa e entre suas tematicas metodolégicas estdo: revisdes de literaturas,
estudo piloto, transversal, qualitativo, quanti-qualitativo e teoria fundamentada, a grande maioria
estavam indexados na PubMed sete (70%), enquanto trés (30%) estavam na SCOPUS. Quanto ao
nivel de evidéncia, nove (90%) foram classificados como nivel 5 e apenas um (10%) foi classificado
como nivel 3. Foram elencados trés nicleos tematicos, sendo eles: Desafios; Sentimentos e emogdes;
Potencialidades e melhorias.

4 DISCUSSAD

4.1DESAFI0S

Melhor entendimento do processo satide-doenca, reducdo de sintomas de dor, saudades e angus-
tia e um melhor enfrentamento da patologia sdo alguns dos impactos positivos proporcionados pela
espiritualidade/religiosidade. Entretanto, foi possivel constatar nos estudos de Roze des Ordons e co-
laboradores (2020) e Willemse e colaboradores (2020) diversos desafios relacionados a implantagao
e manutencao do cuidado espiritual dentro da UTI. Os autores evidenciam: a confusdo no conceito de
espiritualidade e religiosidade, que ndo sdo sindbnimos; o desconforto por parte dos profissionais de
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salde, que se sentem despreparados para exercerem determinada fungdo; e as restrigdes de recur-
sos, principalmente a escassez de profissionais capacitados quanto as estratégias de oferecimento
desse suporte e sobre os conceitos.

E possivel observar que a diversidade de conceitos relacionados a espiritualidade e a religiosidade
é concretizada com um aspecto crucial da dificuldade para a abordagem da tematica entre os
profissionais de salde e os pacientes. Com isso, hd necessidade de tornar esses conceitos mais obje-
tivos, acessiveis e coerentes (LUNDBERG; KERDONFAG, 2010).

Torke e colaboradores (2019) abordam que espiritualidade esté relacionada com o sagrado, in-
cluem discussdes do fim da vida terrestre e as incégnitas relacionadas com o pds-morte e esclarecem
que a espiritualidade ndo precisa estar relacionada com a realizacdo de préaticas religiosas, como:
frequenta templos ou realizar rituais, enquanto relatam que a religiosidade, é algo mais sistematico,
que apesar de também estd relacionado com o sagrado ou transcendente, essa conexdo e realizada
por meio de praticas, simbolos e rituais.

0 estudo de Mazzarolo (2014) corrobora com as defini¢des elencadas por Lundberg e Kerdonfag
(2010) ao considerar que a espiritualidade é abrangente e inclui valores humanos como amor, com-
paixdo e empatia que pode estar vinculada ou ndo a uma religido, ademais quando o ser humano
desenvolve a espiritualidade, ele aprofunda e desenvolve a sua fé.

Quanto as restri¢des de recursos para trabalhar com a espiritualidade e religiosidade na rotina hos-
pitalar, Roze des Ordons e colaboradores (2020) e Ripardo e colaboradores (2021) afirmam que a falta
de tempo e a dindamica de cuidados do ambiente da UTI sdo fatores negativos importantes. A UTI é o
ambiente em que se encontram os pacientes graves e com risco de morte. O estado critico exige foco
e atencado, limitando assim, a capacidade dos profissionais de se dedicar, identificar e/ou atender as
necessidades de apoio espiritual dos membros da familia. O processo de internacéo é um fenémeno
abrupto, que exige rapidas adaptagdes e mudanga no funcionamento familiar. Por essa mudanga brus-
ca, o emocional dos familiares sobre a internagdo é prejudicado desde o inicio desse processo. Muitos
familiares, recorrem especificamente a sua crenca espiritual ou religiosa em busca de suporte.

Estudo de Aslakson e colaboradores (2017) apontam que apesar do cuidado espiritual ter sido
reconhecido como importante para os pacientes internados na UTI e para a familia, muitas vezes o
mesmo ndo estd integrado a pratica clinica, corroborando com achados do estudo de Willemse e cola-
boradores (2020), realizado com intensivistas holandeses e enfermeiros da UTI, no qual identificaram
que a assisténcia espiritual fornecida por cuidadores espirituais, pessoas que possuem conhecimen-
tos espirituais e religiosos e que podem ser ou ndo do préprio clero paroquial do paciente, ainda ndo
estdo inseridos no cuidado didrio da UTI.

Afirma-se ainda que, mesmo quando o cuidador espiritual é presente na UTI, outros desafios sdo
encontrados, como o fato de o capeldo raramente ter horarios rotineiros na institui¢do, o que acaba
dificultando a comunicacdo com os outros prestadores de cuidados ao paciente e com os familiares.
No estudo de Teague e colaboradores (2019), 56,5% dos entrevistados afirmaram que os capeldes in-
cluidos nas equipes multidisciplinares das UTls melhoraram os cuidados dos profissionais de salde,
além de aproxima-los da familia dos pacientes. Assim, Willemse e colaboradores (2020) sugerem que
uma abordagem interdisciplinar mais integrada melhoraria a comunicacao.
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Os estudos de Davidson e colaboradores (2007) apontam que, a maioria dos profissionais de satide
alegam desconforto ao abordar assuntos espirituais/religiosos com os pacientes ou familiares. A maio-
ria dos médicos optam por direcionar o paciente que necessita de cuidados espirituais diretamente para
um capeldo, ao invés de tentar solucionar a questdo, afirmando eles ndo se sentirem a vontade para
fornecerem esse tipo de assisténcia e que talvez, ndo seriam os profissionais mais aptos para tratarem
desses assuntos. Parte dessa limitagdo pode ser justificada pela falha na abordagem dessa tematica
(espiritualidade/religiosidade) dentro da formacao académica (DAVIDSON et al., 2007).

Contudo, Willemse e colaboradores (2020) identificaram que a grande parte dos profissionais in-
seridos na UTI conhecem os beneficios que a assisténcia espiritual e religiosa proporciona aos pa-
cientes e familiares, porém ndo sabem como fazé-lo e uma justificativa é que durante a formacao
profissional, nunca trabalharam a tematica relacionada a satide e temem impor sua prépria espiritu-
alidade ou religiosidade ao paciente, de forma a desrespeitosa.

Ho e colaboradores (2018) confirmam os achados de Willemse e colaboradores (2020) ao identifi-
carem em seu estudo fragilidade na formagdo académica dos profissionais de satide, no tocante a cui-
dados espirituais e religiosos, ratificando ainda que os curriculos das universidades de enfermagem
e medicina precisam inserir tais teméaticas, de modo a preparar os futuros profissionais a identificar
e atender necessidades e sofrimento espiritual.

Nascimento e colaboradores (2013) também acreditam na necessidade de uma reformulacdo na
formacédo do enfermeiro, em busca de preencher as lacunas do conhecimento relacionados a espiri-
tualidade e religiosidade, de modo a garantir que esse profissional seja capaz de prestar um cuidado
espiritual e humanizado, sem a necessidade de encaminha o seu paciente para um outro profissional,
como Aslakson e colaboradores (2017) evidenciou em seu estudo, no qual destacou que o capeldo é
o profissional mais capacitado para prestar esse assisténcia, entrando a presenca desse profissional
ndo é uma realidade em todos os cendrios de UTI.

4.2 SENTIMENTOS E EMOGOES

Como apresentado no estudo de Luiz e colaboradores (2017), as percepcdes de familiares sobre
a humanizagdo em unidades de cuidados criticos, os sentimentos de ansiedade, cansago, invasdo e
inseguranca/ incerteza, sdo apresentados como emoc¢des intensas, negativas e surgem frequente-
mente nos relatos dos familiares que tem pacientes em UTI. A situagdo critica de incerteza e desco-
nhecimento sobre a evolugdo da satide do paciente/familiar e a preocupagdo sobre a qualidade da as-
sisténcia prestada é o principal desencadeador para esses sentimentos, traduzido em pensamentos
como: “Estdo suprindo as necessidades do meu familiar?”, “Existem os equipamentos necessarios?” e
“As terapéuticas empregadas estdo funcionando?”.

Davidson e colaboradores (2007), Fouka e colaboradores (2012), Gaeeni e colaboradores (2014)
e Torke e colaboradores (2019) trazem o alivio, a esperanca e o conforto como alguns dos principais
sentimentos dos pacientes e familiares quando o cuidado e/ou suporte espiritual é oferecido, seja
pelo servigo de capelania, pelos profissionais de satide das UTls ou por lideres religiosos. A comuni-
cacdo familiares-profissionais, explanagdes sobre as condigdes de satde e o tratamento do paciente
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refletem no sentimento de clareza, construgdo de vinculos e respeito. Estes sentimentos também
estdo relacionados a qualidade do servigo ofertado, como foi possivel confirmar estudos de Al-Mutair
e colaboradores (2014) e de Waters (1999) relataram que quanto mais informados e respeitados os
familiares e pacientes se sentem, melhor é a avaliacdo do cuidado profissional prestado.

Al-Mutair e colaboradores (2014), Gaeeni e colaboradores (2014) e Plakas e colaboradores (2011)
demonstraram que a crencga espiritual e a manuteng¢do delas sdo muito importantes para que os fa-
miliares acompanhem o cuidado e os profissionais também consigam atuar de forma satisfatéria.
Sob uma visdo geral, a agdes de orar, frequentar locais sagrados e manter uma relagdo com um deus
estiveram presentes como as principais respostas dos familiares nos trés trabalhos, independente do
objetivo deles. Em outros dois artigos analisados (AL-MUTAIR et al., 2014; ROZE DES ORDONS et al.,
2020), a partir do fornecimento de suporte emocional, os resultados de melhora do emocional dos
familiares impactou na elevagdo da melhoria do cuidado fornecido ao paciente.

Entretanto o estudo de Roze des Ordons e colaboradores (2020) identificaram outros fatores que
constituem risco para angustia espiritual dos familiares, descritos em: tensdo entre crengas familiares e
contexto médico quanto a cultura, idioma, religido e espiritualidade; desafios psicolégicos e/ou sociais
devido a dindmica familiar complexa ou popula¢des marginalizadas; intensidade e complexidade do so-
frimento diante mudancas nas condi¢des de satde do paciente; preocupagdes internas e individuais dos
familiares; comportamentos de negagdo, preocupacao excessiva demonstrada e extremismos religioso.

4.3 POTENCIALIDADES E MELHORIAS

Durante o periodo de permanéncia em UTI, a individualizagdo dos cuidados é um dos determi-
nantes para melhores percepcdo e enfrentamento do processo, tanto pelo paciente, se contactante,
quanto pelos familiares (PONTE et al., 2020; RIPARDO et al., 2021). Os estudos de Ho e colaborado-
res (2018) e Roze des Ordons e colaboradores (2020) sinalizam que a capacitagao de profissionais,
o0 apoio mental, a facilitagdo nos rituais e crencgas religiosas e a participagdo da familia no cuidado,
como facilitadores para implementacéo e continuidade do cuidado espiritual na UTI.

0 estudo realizado por Lundberg e Kerdonfag (2010) identificou a importancia da capacitacdo
dos profissionais acerca da espiritualidade e religiosidade, que cursos curtos sobre esses tépicos
serviriam para melhorar a autoconfianga dos profissionais, que possivelmente proporcionaram uma
assisténcia mais holistica e integrada aos pacientes e familiares. As sugestdes cursos de curta du-
racdo, palestras e seminarios, corrobora o estudo de Shih e colaboradores (1999) cujo objetivo foi
desenvolver uma palestra sobre cuidados espirituais para estagidrios de cuidados intensivos adultos
na Tailandia, no qual 92% dos participantes consideram a palestra sobre cuidado espiritual util para
fornecer cuidados holisticos para pacientes criticos na UTI.

A execucdo de intervengdes que envolvam equipes multiprofissionais e guias espirituais é outra
forte acdo para melhoria do cuidado espiritual/religioso, por permitir a interagdo dos profissionais
de cuidados intensivos com pessoas experientes em fornecer suporte espiritual e religioso (TEA-
GUE et al, 2019; TORKE et al., 2019). Por outro lado, a capacitacdo profissional em temas consi-
deravelmente delicados, como dor, morte, cuidados de conforto, luto e outros, sobre habilidades
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de comunicagdo, assisténcia humanizada a familia e educagdo, envolvendo a espiritualidade e re-
ligiosidade também sdo estratégias com resultados positivos que podem ser implementadas, con-
siderando que os curriculos académicos ndo incluem com obrigatoriedade o estudo desse assunto
(CARICIO et al., 2021; SARMENTO et al., 2021).

A pesquisa de Ho e colaboradores (2018) confirma experiéncias positivas ao incluir assisténcia
espiritual e religiosa, pois isso possibilitou a comunicagdo e possibilidade expressar sentimentos e
emocdes, expressdo do amor e apreciacao, por exemplo. Considerando as caracteristicas mais reser-
vadas da cultura asiatica, esses processos permitiram a reducdo da dor existente em ocorréncias de
dor ou morte dos pacientes e, assim, a melhoria do cuidado recebido pelos pacientes e familiares des-
tes. Nele também é discutido que a intervencgao possibilitou a reducao da dor psicossocial e espiritual
dos pacientes mais idosos terminais, que sentiam muita dor fisica.

Apés analise dos achados encontrados pelos pesquisadores em seus estudos, conclui-se que o
cuidado espiritual e religioso é um componente essencial no cuidado holistico, integral e humaniza-
do ao paciente internado na UTI e aos seus familiares e que, por esse motivo os profissionais da satide
necessitam desenvolverem habilidades, competéncias e atitudes acerca das questdes espirituais, re-
ligiosas e culturais de cada cliente.

E sugestivo as instituicdes de ensino superior inseriram em seus curriculos, disciplinais que ver-
sem sobre questdes espirituais e religiosas. Contudo, o profissional durante sua trajetéria, pode ex-
pandir os seus conhecimentos e compreenséo da espiritualidade e religiosidade, desenvolver senso
critico para identificar e avaliar as necessidades religiosas e espirituais dos pacientes e familiares,
ndo se limitando assim, apenas a figura de um representante religioso.

Por fim, é importante, ndo sé oferecer cuidados espirituais e religiosos, para os pacientes e familiares,
mas também aos profissionais de salde, e garantir a incorporagdo desses cuidados na pratica clinica
diadria, melhorando a qualidade dos cuidados de enfermagem, pois acreditamos que para cuidar bem
do outro, é preciso estar bem consigo mesmo, e a mesma humanizacdo que desejamos aos pacientes e
familiares, devemos também desejar aqueles que estdo envolvidos nos cuidados em salde.

5 CONCLUSAQ

Os suportes nas dimensdes espirituais e religiosas oferecidos aos pacientes internados em UTI
e seus familiares sdo: deteccdo de sofrimento espiritual, por meio do fornecimento de escuta ativa
e comunicacao eficaz, avaliagdo de sinais emocionais e comportamentais, como: choro, desespero,
sentimento de culpa, distirbios do sono, raiva contra a equipe de sadde, a familia, Deus ou poder
santo, superacdo de adversidades religiosas e educagdo continuada dos profissionais.

As diferencas entre os conceitos de espiritualidade e religiosidade, por ndo serem bem definidas,
segundo as subjetividades nas interpretagdes de cada pessoa e dos grupos, tornam o processo de
oferta de suporte espiritual e religioso mais dificil, pois necessita que o profissional esteja capacitado
para tal, inclusive evitando que haja desrespeito as crencas do paciente e familiares.
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E importante oferecer cuidados espirituais e religiosos também para aos profissionais de satide
face a melhorar qualidade de vida no trabalho, pois acreditamos que para cuidar bem do outro, é
preciso estar bem consigo mesmo.

As limitagdes deste estudo dizem respeito a escassez na literatura brasileira de pesquisas relacio-
nando Unidade de Terapia Intensiva, espiritualidade, religiosidade e familiares, o que reduz a capaci-
dade de discussdo a partir de elementos préprios da nossa cultura, religido e fundamentos do cuidar.

A partir do tema, é de interesse que as instituicdes de ensino superior insiram em seus curriculos
disciplinais que versem sobre questdes espirituais e religiosas. Ademais, os profissionais de satde
podem e devem expandir os conhecimentos na tematica, por meio de senso critico e a¢des de educa-
¢do continuada e permanente.
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