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Este trabalho é dedicado a todos o0s pacientes
hospitalizados, com um enfoque especial naqueles
em estado critico, cujas jornadas de salde
demandam cuidados intensivos. Também, dedico a
todos os profissionais de salde, com destaque
singular & equipe de enfermagem que escolheu se
especializar na area da terapia intensiva, e apesar das
adversidades e falta de reconhecimento merecido,
persistem em oferecer uma assisténcia integral, de
qualidade e humanizada, promovendo conforto,
cuidado e apoio emocional aos pacientes.
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FERREIRA, Carleane Macedo. Cuidado espiritual prestado pela equipe de enfermagem a
pessoas hospitalizadas na unidade de terapia intensiva. 98f. Dissertacdo (Mestrado em
enfermagem e Salde) Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, Salvador,
2024. (Orientadora: Prof. Dra. Tania Maria de Oliva Menezes).

RESUMO

O cuidado espiritual desempenha um papel crucial na atencdo humana de qualidade,
envolvendo a conscientizacdo espiritual necessaria diante dos desafios de salde e doenca
enfrentados em nosso cotidiano, assim como as necessidades espirituais que surgem nesse
contexto. Este estudo tem como objetivo geral: Compreender como a equipe de enfermagem
presta o cuidado espiritual a pessoas hospitalizadas na Unidade de Terapia Intensiva. E uma
pesquisa de carater descritiva e exploratoria, de abordagem qualitativa. Foi realizada em um
Hospital de alta e média complexidade, localizado na capital da Bahia. Foram entrevistadas
27 participantes, sendo 8 enfermeiras e 19 técnicos de enfermagem, entre os meses de julho a
novembro de 2023. A coleta dos depoimentos ocorreu no periodo de julho a novembro de
2023, por meio de oficinas. Os dados foram produzidos por meio da técnica do Grupo Focal,
que permite a coleta de informacGes a partir de discussao grupal em torno de um tema ou foco
especifico. Os aspectos éeticos foram observados. Os depoimentos foram analisados através
da Analise Tematica de Bardin, e discutidos a luz da teoria do cuidado transpessoal de Jean
Watson. Sendo apreendidas quatro categorias: 1. Compreensdo sobre religiosidade e
espiritualidade; 2. Cuidado espiritual prestado pela equipe de enfermagem intensivista a
pacientes criticos; 3. Facilidades e dificuldades na préatica do cuidado espiritual; 4. Estratégias
para a prestacdo do cuidado espiritual na UTI. Conclui-se que para realizar um cuidado
espiritual efetivo e de qualidade e estabelecer uma melhor relacdo equipe/paciente, é essencial
ultrapassar as dificuldades que surgem ao prestar esse cuidado, sendo fundamental que a
equipe de enfermagem se dedique em compreender e respeitar as escolhas e valores dos
pacientes criticos, inserindo esse cuidado de forma leve e criativa de acordo com o perfil das
UTIs e nivel de orientacdo dos pacientes.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva; Espiritualidade; Cuidados de enfermagem



FERREIRA, Carleane Macedo. Spiritual care provided by the nursing team to people
hospitalized in the intensive care unit. 98f. Dissertation (Master's degree in nursing and
Health) Federal University of Bahia, School of Nursing, Salvador, 2024. (Adviser: Prof. Dr,
Téania Maria de Oliva Menezes).

ABSTRAT

Spiritual care plays a crucial role in quality human care, involving the necessary spiritual
awareness in the face of the health and illness challenges faced in our daily lives, as well as
the spiritual needs that arise in this context. This study's general objective is to: Understand
how the nursing team provides spiritual care to people hospitalized in the Intensive Care Unit.
It is descriptive and exploratory research, with a qualitative approach. It was carried out in a
high and medium complexity hospital, located in the capital of Bahia. 27 participants were
interviewed, 8 nurses and 19 nursing technicians, between the months of July and November
2023. The statements were collected between July and November 2023, through workshops.
The data was produced using the Focus Group technique, which allows the collection of
information from group discussion around a specific theme or focus. Ethical aspects were
observed. The statements were analyzed using Bardin's Thematic Analysis, and discussed in
light of Jean Watson's theory of transpersonal care. Four categories were learned: 1.
Understanding of religiosity and spirituality; 2. Spiritual care provided by the intensive care
nursing team to critical patients; 3. Facilities and difficulties in practicing spiritual care; 4.
Strategies for providing spiritual care in the ICU. It is concluded that to provide effective and
quality spiritual care and establish a better team/patient relationship, it is essential to
overcome the difficulties that arise when providing this care, and it is essential that the
nursing team dedicates itself to understanding and respecting the choices and values of critical
patients, introducing this care in a light and creative way according to the profile of the ICUs
and level of patient guidance.

Keywords: Intensive Care Units; Spirituality; Nursing care



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Percepcao sobre religiosidade e espiritualidade .............cccovveveiiiiiiniiene e 41
Figura 2 — Percepgéo sobre religiosidade e espiritualidade ............cccocooiiiiiiinciiieee 41
Figura 3 — Percepgéo sobre religiosidade e espiritualidade ............cccocooeiiiiiniiiiiniie 42
Figura 4 — Percepcao sobre religiosidade e espiritualidade ............ccccovvveveiieiiiniieve e 42
Figura 5 — Percepcao sobre religiosidade e espiritualidade .............cccovveveiieiiinieeie e 42
Figura 6 — Percepgéo sobre religiosidade e espiritualidade ............cccocoiiiiiieiiniiinee 42
Figura 7 — Percepgéo sobre religiosidade e espiritualidade ............cccooooiiiiiiiinciiieie 42
Figura 8 — Nuvem de palavras sobre eStratégias.........c.cevvereiierieeiieieeie e 69

Figura 9 — Nuvem de palavras sobre eStratégias.........c.cceuveieiieiiiiciiese e 70



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAA Atividade Assistida por Animais

AMIB Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva

CEP Comité de Etica e Pesquisa

CNS Conselho Nacional de Saude

COVID-19 Doenca do Coronavirus de 2019

EC Educacédo Continuada.

EEUFBA Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
IOT Intubagdo Orotraqueal

NESPI Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso

R/E Religiosidade/ Espiritualidade

SARS-CoV-2 Coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave
SGPIT Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovacao Tecnoldgica
TAA Terapia Assistida por Animais

TCLE Termo de Consentimento Livre e esclarecido

UFBA Universidade Federal da Bahia

UTI Unidade de terapia Intensiva



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt n sttt 13
2 REVISAO DE LITERATURA ...oooiieeieeeeeeeseeeeestessss s sesss s asssssssssssn s 19
2.1 CENARIO DA UTcooovovieeeeeieseeeeseeeeeses s ssss s sssnsssssn s 19
2.2 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UTl ...ovviriernrisseesieeieseesessseesssesssns s 22
2.2.1 A EQUIPE DE ENFERMAGEM E O CUIDADO ESPIRITUAL NA UTl.......ccc.......... 24

3 BASE TEORICA DE ENFERMAGEM: CIENCIA DO CUIDADO COMO CIENCIA

SAGRADA DE JEAN WATSON. ...ttt 30
A METODOLOGIA. ...ttt et e e e e e e snneaneen 34
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt ne e 34
A2 LOCUS ...ttt bttt h e e bt e bt e et e s R et et e R e e n e nae e e e ne e 34
A3 PARTICIPANTES ... o ne e 35
4.4 COLETA DE DEPOIMENTOS ..ottt 35
4.5 OPERACIONALIZAQAO DO GRUPO FOCAL ..ottt 36
4.6 PLANEJAMENTO, ORGANIZA(}AO E REALIZACAO DAS OFICINAS.........ccoeue. 36
4.6.1 Primeira OFICING......cceiiiiiiiieieieie ettt bbb bbb 36
4.6.2 SEQUNTA OFICING .....vititiiiiii ettt bbbt enes 37
4.6.3 TEICRITA OFICING ..c.viviitiitiiiieieei e bbbttt bbb 38
4.7 CONSIDERAGOES ETICAS .....ooiiiriiiieieeesseieseses sttt ssssssssssssnens 38
4.8 ANALISE DE DEPOIMENTOS .....ovoiviieiieeceteessceeesst s s sesae s teses s sesnss s senssnensans 40
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..ot eesieses s tenesssesnessenansenssnensens 41
5.1CARACTERIZACAOQO DAS PARTICIPANTES .......oooviveeereeieeseeeseesesesesessenisnen s, 41

CATEGORIA 1. COMPREENSAO SOBRE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE ..42



CATEGORIA 2. CUIDADO ESPIRITUAL PRESTADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM INTENSIVISTA A PACIENTES CRITICOS ......c.cooeviieeeeeeeeeeeeen. 48

CATEGORIA 3. FACILIDADES E DIFICULDADES NA PRATICA DO CUIDADO
ESPIRITUAL ... e 56

CATEGORIA 4. ESTRATEGIAS PARA A PRESTACAO DO CUIDADO ESPIRITUAL

INA UT ettt h et e R e e et e s s e e e e e be e e nn e e nneeanneennees 64
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt esie s sesis st see s aanen e, 72
REFERENCIAS ..ottt 75
APENDICE A — OFICINA ESDUCATICA L. ..ooiieeieeeeeeeseeeeeeeeesee et esseses s sesasnenns 85
APENDICE B - OFICINA ESDUCATICA 2....cooveeeeeeeeseeeeeeeeessee e ses st essess s senaesenns 87
APENDICE C - OFICINA ESDUCATICA 3 ...cooveeieeeeeeseeeeeeseeiss e esessessesen s sesaenens 89
APENDICE D — Termo de Consentimento Livre € ESCIarecido...........cccocueveeveeverrrrerricennn. 90
APENDICE E — Carta CONVILE .......vuuieriereeseeseessesssessesssesssassssssssssssssssesssesssssssesssssssesssenees 92
ANEXO A — Carta a8 ANUBNCIA ......ccueiuieiieieieite sttt sae b b 93

ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa...........ccc.ccrvuerrunnns 95



13

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizada como um setor exclusivo de
realizacdo da prestacdo de cuidados a pacientes em estado de saude critico, instaveis e com
risco de morte, que necessitam de assisténcia a salde especializada constante, sendo
considerada uma &rea de alta complexidade, devido ao uso de aparatos técnicos cientificos,
materiais e tecnologias exclusivas, monitorizacdo multiparamétrica ininterrupta, rotinas e
procedimentos especificos, objetivando melhora do progndstico inicial do paciente (FREIRE,
et. al., 2020).

O setor em questdo é uma unidade que compde equipamentos de tecnologia avancada
e a assisténcia ao paciente grave abrange recursos especificos, exigindo que o cuidado da
equipe multiprofissional seja eficaz, sendo fundamental o conhecimento, esforco, experiéncia
e habilidades para usar os equipamentos disponiveis de acordo com a necessidade de cada
paciente, para além das intervengdes clinicas (OUCHI, et. al.,2018; FREIRE, et. al.,2020).

A internacdo nesse setor envolve diversos fatores que podem alterar o estado de salde
dos pacientes que vivenciam um processo continuo de medo e desconforto, devido as suas
proprias caracteristicas como o0s ruidos constantes dos aparelhos e da equipe, os dispositivos
em uso, 0 excesso de luminosidade, ambiente frio, isolamento social, restricdo de visitas em
horarios curtos e especificos, quantidade de procedimentos invasivos frequentes e
aparecimento de intercorréncias (FREIRE, et. al., 2020).

Nesse sentido, a internacdo na UTI € de fato um processo complexo e desafiador para
0s pacientes, ndo apenas devido a sua condicdo de salde, mas também ao ambiente e a
dindmicas peculiares dessa unidade que podem impactar no estado emocional e psicologico
dos pacientes.

A evolucao e transformacdes histdricas ajudaram nas atualizacdes, modificacdes de
condutas e tratamentos, colaborando com o avanco de tecnologias para melhoria da qualidade
do cuidado, tornando-se um ambiente de maior demanda tecnoldgica, no qual deve sempre
haver o equilibrio entre grandes tecnologias e a assisténcia (FERREIRA; SANTOS, 2020).

O cuidado intensivo é reconhecido pela distingdo das equipes multidisciplinares, no

cuidado ao paciente critico, exigindo dos profissionais especialistas nessa area, cuidados mais

Em todo o estudo foi utilizado “enfermeira” devido maior nimero de profissionais desta

categoria serem do género feminino.
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intensos, no qual o papel da equipe de enfermagem é essencial no tratamento do doente
(FARIA, et. al., 2018).

Sendo assim, devido aos procedimentos invasivos, ambiente fechado, auséncia da
familia e alta dependéncia de cuidados, os pacientes passam por sofrimento psicologico e
fisico, além da evolugdo do nivel de consciéncia associado ao seu quadro clinico, dificultando
a comunicacao e relacdo enfermeiro-paciente (VALE; LIBERO, 2017).

Na UTI, cada paciente é avaliado individualmente, considerando suas necessidades
especificas para garantir a estabilizacdo e o apoio necessario, com o objetivo de promover
uma recuperagdo eficiente e segura. O cuidado de enfermagem exige profissionais
qualificados devido as particularidades do ambiente, onde qualquer descuido pode
comprometer o estado de satde do doente critico (REISDORFER et. al., 2018).

Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem deve ser holistico e centrado no paciente,
considerando-o como uma pessoa biopsicoespiritual e social, e ndo visto apenas pelos
sintomas ou condi¢cdo médica. A humanizagdo no cuidado de satde é crucial para garantir que
0s pacientes sejam tratados com dignidade, respeito e empatia. No entanto, esse cuidado
atualmente tornou-se um desafio, devido ao avanco das tecnologias, deixando-se passar
despercebido pela equipe que o paciente precisa ser entendido de maneira integralizada e ndo
apenas pela sua patologia ou causa da internacdo (NASCIMENTO, 2021).

Os profissionais de enfermagem devem buscar uma compreensdao completa do
paciente, considerando ndo apenas sua condicdo médica, mas também suas necessidades
emocionais, sociais e espirituais. Isso envolve conversar com 0 paciente, ouvir suas
preocupaces, respeitar suas opinides e valores pessoais e atender as suas necessidades, isso
envolve considerar a diversidade de crencas religiosas e espirituais e garantir que o paciente
tenha acesso a apoio espiritual, se desejar.

Devido a rotina de grandes demandas vistas diariamente no setor, a preocupacdo da
estabilizacdo hemodindmica, objetivando identificar a causa da piora do quadro clinico em
busca da melhora fisiologica desses pacientes, traz como consequéncia a nao realizacdo de
alguns cuidados ndo menos importante, como o cuidado espiritual.

Para a equipe de enfermagem, o cuidado espiritual desempenha um papel crucial na
atencdo humana de qualidade, envolvendo a conscientizacdo espiritual necessaria diante dos
desafios de saude e doenca enfrentados em nosso cotidiano, assim como as necessidades
espirituais que surgem nesse contexto. Essa consciéncia espiritual tem um impacto
significativo nas decisGes relacionadas a saude, como diagndsticos, progndsticos e

tratamentos dos pacientes. E fundamental compreender a importancia desse cuidado e
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conhecer as melhores formas de oferecé-lo, mesmo que isso possa gerar insegurangas. Assim,
nossa abordagem ao oferecer cuidado espiritual deve ser profissional, priorizando o bem-estar
dos pacientes. (ESCOBAR, et.al, 2019) .

Diante do exposto, a prestacdo do cuidado espiritual em pacientes criticos pode trazer
beneficios & salde e bem-estar, mostrando grande relevancia na sua evolucdo, porém é
importante que a equipe de enfermagem busque identificar as apreensdes, inquietagOes e
necessidades, para que esse cuidado seja realizado de maneira eficaz, no qual esse processo €
iniciado através da relacdo equipe-paciente e 0 quanto os profissionais ddo importancia a
temaética, para que esse cuidado seja prestado (TAVARES, et.al., 2020).

Sendo assim, € relevante entender a diferenca entre religiosidade e espiritualidade, que
compde a dimensdo espiritual. Para Koening, 2012, a religiosidade é definida pelo
envolvimento de crencas, praticas e rituais relacionados a um Poder Superior, no qual existem
crengas especificas e regras sobre a conduta dentro de um grupo social, com comportamentos,
simbolos, préticas, rituais e cerimdnias caracteristicas de cada religido, com a finalidade de
facilitar a proximidade com o transcendente. Ja a espiritualidade esta ligada intimamente ao
sobrenatural e mistico, abrangendo a busca e a descoberta pelo transcendente, envolvendo
uma mistura de pensamentos ao longo da vida.

No que diz respeito ao cuidado espiritual, 0 mesmo requer aproximacgdo do
profissional com o paciente, que independente do seu estado de salde, ndo exista rejei¢do do
sofrimento e/ou a morte, e sim, aprendizado das experiéncias vividas nesse processo de
vulnerabilidade do outro, promovendo a salde e acompanhando o processo saude-doenca de
maneira qualificada, enxergando o paciente ndo apenas como uma pessoa que necessita de
cuidados, mas como um ser humano que tem sentidos, crencas, valores, significados e
historias (GOMES & SANTO, 2013).

Diante do contexto, o cuidado espiritual é visto como uma integracdo na vida do
paciente, expondo intervengdes com o objetivo de promogédo do bem-estar, fazendo com que o
mesmo encontre um sentido para a vida durante a internagcdo, proporcionando um maior
controle emocional ao longo do enfretamento da doenga e sentimentos positivos, do mesmo
modo em que proporciona ao profissional satisfacdo ao realizar esse cuidado, melhorando a
relacdo enfermeiro-paciente (MIRANDA et.al., 2019).

A religiosidade sempre esteve presente em minha vida, contribuindo para o meu
desenvolvimento moral, emocional e espiritual. Com o passar do tempo, percebi que o meu
modo de pensar e enfrentar as dificuldades me tornou uma pessoa com uma visdo distinta nos

ambientes de estudo e trabalho.
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A motivacdo para pesquisar sobre a dimenséo espiritual foi suscitada apds observar a
inexisténcia da abordagem do assunto durante o curso de graduacdo em enfermagem, e
presenciar um paciente internado na UT]I, enquanto componente da equipe de enfermagem e
ainda como graduanda, no qual o mesmo pediu chorando para alguém rezar com ele e apenas
uma enfermeira do setor o escutou e foi prestar o cuidado com os recursos que tinha, através
de palavras, reza e escuta terapéutica, fazendo com que o paciente se acalmasse, acreditasse
na equipe, melhorando assim, a relacdo enfermeiro-paciente. Tal situacdo me trouxe
inquietacdo, e despertou o interesse sobre o cuidado espiritual, me conduzindo a realizar o
trabalho de concluséo de curso.

A busca em base de dados realizada durante dois anos, no periodo de 2020-2022 sobre
esse cuidado no ambiente hospitalar de unidade critica e a experiéncia com a tematica
fortaleceram o interesse de permanecer nessa linha de pesquisa no trabalho de conclusdo da
residéncia, com abrangéncia aos enfermeiros intensivistas.

Através da pratica assistencial como enfermeira, proporcionada pela especializacdo em
terapia intensiva sob forma de residéncia, presenciei pacientes com grande estado de
sofrimento emocional, psicologico e espiritual. Observei o aumento desse sofrimento com a
presenca da pandemia da COVID-19, no qual os pacientes sofriam com a tenséo de estar
internados na UTI, devido a contaminacdo do virus SARS-CoV-2 e, associado ao cenério de
superlotacdo, ainda havia o medo relacionado aos mitos sobre esse setor, de serem
contaminados pela nova doenca e ndo voltarem com vida para suas casas, de precisarem ser
submetidos a procedimentos invasivos como a Intubacdo Orotraqueal (10T) e ter que lidar
com a auséncia da visita familiar, onde ficou por longos periodos suspensas e 0s pacientes
pensavam que a familia tinha-os abandonado.

Nesse cenario, a equipe de enfermagem teve que se adaptar com todas as situacoes
vividas diariamente, por vezes prestando o cuidado espiritual, sem saber que estavam
oferecendo de maneira empirica, sem capacitacdo para tal, porém, tentando da melhor forma
possivel, diminuir o sofrimento espiritual dos pacientes.

Sendo assim, foi realizado o trabalho de conclusdo de residéncia intitulado: O cuidado
espiritual de enfermeiras a pacientes em UTI, que teve como um dos resultados a
possibilidade de incluir na assisténcia de enfermagem em pacientes criticos, planejamentos
que considerem o cuidado espiritual como algo que precisa ser notado, construindo protocolos
para ser implementado na rotina, com a mesma relevancia que é realizado os demais

cuidados, desenvolvendo assim, conhecimentos e experiéncias nesta tematica.
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No decorrer dessa experiéncia e nesse contexto de pandemia, observei que alguns
enfermeiros careciam de melhor preparo para prestar os cuidados de enfermagem na
dimensao espiritual e estudar sobre as necessidades espirituais dos pacientes, para aprimorar a
relevancia desse cuidado.

Quando a equipe de enfermagem se depara com 0s pacientes criticos, observa-se que a
grande maioria quando estdo Idcidos e orientados, depositam a confianga na sua recuperago
em algo transcendente, no qual essa fé os fortalece, ajudando-os a enfrentar as dificuldades
vividas pela doenca e pelo ambiente (FERREIRA; MENEZES, 2022).

Tendo em vista a importancia do cuidado espiritual em pacientes criticos e
considerando diversos fatores que possam interferir para a ndo realizagcdo desse cuidado,
torna-se relevante realizar capacitacdes e trazer informacdes através de préaticas educativas
que levem a reflexdo para os profissionais de enfermagem intensivista, com o intuito de
aprimorar a percepcdo da equipe, aperfeicoando o direcionamento e as estratégias
assistenciais, contribuindo de maneira positiva para um melhor desempenho profissional no
cuidado espiritual.

No més de fevereiro de 2023 foi realizada uma busca, através do banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de periddicos indexados nas bases de dados: SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica) e
BDENF (Base de Dados em Enfermagem), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) e organizada da seguinte forma: (Unidades de Terapia Intensiva) AND
(Espiritualidade) AND (Cuidados de Enfermagem), e o operador booleano “OR” para as
variedades encontradas no MeSH.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos disponiveis gratuitamente
na integra, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicacdes nos ultimos 5 anos (entre
2018 e 2022), que abordassem a espiritualidade no cuidado de enfermagem em terapia
intensiva, utilizando o cuidado espiritual como intervencdo de enfermagem.

Foram excluidos os documentos, editoriais, cartas, manuais, resumos de congressos,
artigos duplicados em mais de uma base de dados (contabilizando-se apenas um), que nao
estavam na integra, ou que ndo atendessem a questdo de pesquisa, ao objetivo e aos
descritores. A busca foi realizada pela pesquisadora no més de fevereiro de 2023, sendo
encontrados 140 artigos, ap6s o cruzamento dos operadores booleanos.

Dentre os 140 artigos selecionados para leitura dos titulos e resumos, foram excluidos

113 artigos que ndo estavam entre os critérios de incluséo e exclusdo. Por conseguinte, a
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obtencéo dos resultados da busca, dos 27 artigos selecionados, foi realizada leitura na integra,
com a intengdo de identificar os que se adequavam ao objeto de estudo. Apos a anélise, foram
selecionados 12 artigos.

Desses 12 artigos, nove abordaram o contexto da espiritualidade voltada para os
pacientes, ao passo que um foi no contexto COVID, outro realizado pelos técnicos de
enfermagem e outros trés direcionados aos familiares.

Reconhecendo o empenho da equipe de enfermagem nesse setor e com o proposito de
ampliar a compreensao sobre a importancia do cuidado espiritual em pacientes criticos e,
sobretudo, as possibilidades de intervencdo na area, delimitou-se como objeto de estudo:
Cuidado espiritual prestado pela equipe de enfermagem a pessoas hospitalizadas na unidade
de terapia intensiva. Como questdo norteadora: Como a equipe de enfermagem presta o
cuidado espiritual a pessoas hospitalizadas na unidade de terapia intensiva?

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo geral: Compreender como a
equipe de enfermagem presta o cuidado espiritual a pessoas hospitalizadas na UTI. Tendo
como objetivos especificos: 1. Compreender o entendimento da equipe de enfermagem sobre
espiritualidade/religiosidade; 2. Descrever acGes da equipe de enfermagem intensivista na
prestacdo do cuidado espiritual; 3. Descrever as facilidades e dificuldades da equipe de
enfermagem para prestar o cuidado espiritual na UTI; 4. Levantar, junto a equipe de
enfermagem, estratégias para a prestacao do cuidado espiritual na UTI.

A pesquisa contribuira para ampliar os conhecimentos e melhoria da pratica da equipe
de enfermagem intensivista, ao evidenciar a importancia do cuidado na dimenséo espiritual e
expansao deste cuidado para além dos aspectos bioldgicos na assisténcia de enfermagem,
podendo ser discutida sua implementagdo, mudancas ou aperfeicoamento nas UTIs dos

hospitais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CENARIO DA UTI

A UTI surgiu da necessidade de prestar uma assisténcia a saude de forma
intensificada, atraves da capacitacdo dos profissionais e da engenharia médica tecnoldgica
para o tratamento de pacientes criticos, no qual € um cenario que oferece suporte avangado de
vida a pacientes hemodinamicamente instaveis, com chances de sobrevida, composto por
equipamentos de alta tecnologia, com profissionais capacitados, porém, associado a diversos
fatores negativos, como falta de privacidade, distanciamento familiar, iluminacdo deficiente,
ruidos e estressores inalteraveis, que sdo indispensaveis para a realizacdo da assisténcia a
salide, como monitoramento continuo e uso de dispositivos invasivos (CASTRO, et.al, 2019;
MARTINS, et. al, 2021).

A UTI é um ambiente que tem como objetivo prestar cuidados intensivos ininterruptos
e especializados, de acordo com o caso de cada paciente critico. E um lugar de constante risco
de morte, com grande nimero de procedimentos de alta complexidade e rotatividade de leitos,
dependendo do perfil de cada unidade, exigindo da equipe multiprofissional a capacidade de
prestar assisténcia de qualidade a pacientes graves e de saber lidar diariamente com o
processo de morte (NASCIMENTO, et. al., 2021).

Neste cenario, é essencial que identifique rapidamente o perfil clinico-epidemioldgico
de cada paciente, a fim de detectar e prevenir qualquer alteracdo que possa surgir. Além disso,
é importante conhecer os fatores que afetam a condi¢do de salde de cada individuo. A
maioria desses pacientes sdo idosos que enfrentam complicacBes clinicas. Outras
caracteristicas, como eventos ocorridos durante a internacdo, diagnostico de admissdo, sexo,
idade, tempo de hospitalizacdo e taxa de morbidade também podem levar a internacdo nesse
setor. Essas informacdes ajudam os profissionais a desenvolver estratégias que promovam a
salude e minimizem problemas futuros para os pacientes, oferecendo uma assisténcia de
qualidade (HAINOSZ et. al., 2023).

E considerado um ambito hospitalar mais hostil devido ao perfil do ambiente e a
grande quantidade de aparato tecnoldgico, no qual exige da equipe multiprofissional
habilidades e conhecimentos que os tornem capazes de lidar diariamente com o fim de vida,
além da assisténcia voltada aos pacientes e demandas administrativas (GOMES, et.al., 2020).

A Terapia Intensiva no Brasil tem como base a constante busca pelo conhecimento e a
troca de experiéncias. Essa busca é impulsionada pelos encontros em eventos e programas

cientificos transmitidos para todo o pais, que permitem reflexdes e construc@es coletivas nas
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UTIs. Nesse sentido, o Departamento de Enfermagem da Associacdo Brasileira de Medicina
Intensiva (AMIB), criada em 1992, desempenha um papel fundamental na representacdo
nacional, promovendo palestras, conferéncias e atividades para a atualizacdo constante dos
seus associados. Esses profissionais buscam o aprimoramento cientifico e o desenvolvimento
de suas competéncias profissionais (VIANA, et. al., 2014).

Para garantir uma promocédo eficaz da saude dos pacientes criticos, é fundamental
adotar estratégias personalizadas. Isso se deve ao fato de que esses individuos correm o risco
de uma internacao prolongada, com duracéo superior a 72 horas, 0 que pode comprometer sua
autonomia e até mesmo resultar em progndsticos desfavoraveis, inclusive a morte. Por essa
razdo, € de grande relevancia avaliar a previsdo de morbimortalidade desses pacientes,
identificando fatores como agravamento da internacdo, presenca de microrganismos
resistentes, uso de dispositivos invasivos, tempo prolongados de internacdo e administracao
de antibioticos, proporcionando um cuidado adequado e eficiente para esses individuos
(HAINOSZ, et. al., 2023).

O internamento nesse ambiente seja para monitorizacdo hemodindmica ap6s uma
cirurgia, pos-procedimento invasivo como cateterismo que precisa de um acompanhamento
por vinte quatro horas, ou por instabilidade e piora clinica do quadro, causa no paciente a
ansiedade frente a situacdo, podendo agravar e/ou intensificar seu quadro clinico, no qual esse
é considerado um evento potencialmente estressor ndo apenas para 0s pacientes, mas também,
para os familiares (ESPERANDIO, et.al., 2017).

A UTI continua a ser um dos locais com maior indice de mortalidade nas instituicdes
hospitalares em todo o mundo. Mesmo com o uso de tecnologias avangadas para o cuidado
dos pacientes criticos, esses individuos ainda enfrentam longas internacfes e procedimentos
invasivos, 0 que aumenta os riscos e complicacfes (KEEGAN e SOARES, 2016).

De maneira ampla e abrangente, a hospitalizacdo desperta uma gama de emocdes
permeada por inquietacdes e uma ansia pela conquista da cura e restauracdo da satde, com o
objetivo de evitar qualquer tipo de dor ou eventual complicagdo (ROCHA, 2017).

Esse cenério de cuidados intensivos é conhecido pela populacdo como local de Gltimo
recurso terapéutico ou fim de vida, gerando sentimentos negativos aos pacientes e familiares,
como tensdo, medo e incerteza, desencadeando estresse ndo sé a eles, mas também, a equipe
de enfermagem, exigindo desses profissionais, habilidades no cuidar, bem como na aplicagédo
de conhecimentos cientificos (SANTQOS, et.al, 2016; GOMES, et.al., 2020).

Nessa unidade, é visto com frequéncia o cenario mais temido pelo ser humano: a dor,

0 sofrimento e a morte, em associagdo com 0 avango tecnologico e cientifico na area
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bioldgica e a dependéncia desses aparelhos nos pacientes criticos para os manterem vivos, na
maioria das vezes, de uma maneira sofrida e dolorosa (BARBOSA, et.al., 2020).

Um estudo recente indica que as UTIs devem ser ambientes que proporcionem
conforto e humanizacdo para o0 paciente no processo de cuidar, como adaptacGes fisicas, no
qual o paciente tenha direito de no minimo vé a luz do dia, possibilidade de visitas
prolongadas, apoio espiritual e acolhimento de pacientes e familiares com critérios de
qualidade assistencial na abordagem ao paciente critico, associando os fatores estruturais e a
assisténcia da equipe de saude (MARTINS, et. al., 2021).

E uma unidade composta por tecnologias duras, que consequentemente em algum
momento pode ocorrer praticas de desumanizacdo na assisténcia, no qual estdo associadas
com o convivio humano e o alto desenvolvimento tecnoldgico, entre os dados obtidos através
dos aparelhos médicos e os procedimentos, prejudicando na relacdo enfermeiro paciente,
enxergando-o0 apenas atraves da sua doenca e ndo como um ser humano que precisa de
cuidados, havendo assim, preocupagdes com a assisténcia de enfermagem humanizada dentro
desses setores, devido a impossibilidade de comunicacdo direta. (NASCIMENTO, et.al.,
2021).

Nesse setor, a assisténcia é realizada individualmente, baseada no conhecimento
técnico cientifico da equipe multiprofissional, de acordo com as necessidades da pessoa
adoecida, através de aparelhos tecnoldgicos especificos que contribuem com uma assisténcia
de qualidade para a melhora clinica do paciente. Isso leva a reflexdo sobre como a assisténcia
desses profissionais é conduzida a partir do uso dessas tecnologias (SANCHES, et. al., 2016).

A UTI é uma unidade complexa que requer a integracdo de diversos profissionais da
area da salde para proporcionar um cuidado tanto aos pacientes quanto aos familiares, pois
estes nao podem ficar no setor em tempo integral, devido a gravidade da pessoa doente
(CASTRO, et.al., 2019).

Entretanto, existem fragilidades estruturais que contribuem para o déficit do cuidado
no que diz respeito ao quantitativo e a qualificagdo profissional, além de vulnerabilidades
devido a caracteristica da unidade, podendo afetar diretamente na assisténcia prestada ao
paciente, em que o subdimensionamento pode levar ao aumento do nimero de ocorréncia de
eventos adversos durante a assisténcia a salde, devido a sobrecarga e ambiente insalubre as
quais a equipe de saude esta exposta (MARTINS, et.al., 2022).

Diante do exposto, enfatiza-se que a UTI desempenha um papel fundamental na

recuperacdo de pacientes graves, e é crucial que sejam tomadas medidas para garantir que a
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estrutura e a equipe sejam adequadas para fornecer cuidados seguros e de alta qualidade, tanto
para 0s pacientes quanto para os profissionais de salde envolvidos.

2.2 A EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UTI

Algumas patologias envolvendo os 6rgdos nobres levam as pessoas a necessitarem de
cuidados intensivos, no entanto, uma grande parte destes tem necessidades humanas
complexas e evoluem a 0Obito, que leva a certo nivel de sofrimento psicoldgico, fisico, social e
espiritual, ndo so para o paciente, mas tambem para a familia e equipe de enfermagem, no
qual demanda recursos humanos qualificados e infraestrutura de alta complexidade, para que
a assisténcia seja dada de maneira integral e com qualidade, ndo s aos que estdo internados
sob os cuidados da equipe multiprofissional, mas também, aos seus familiares (SUAREZ;
HOLGUIN, 2021).

No que diz respeito a atribuicGes da equipe de enfermagem na UT]I, a enfermeira tem a
funcdo de prestar a assisténcia direta e indireta ao paciente e na gestdo de equipes, integrando
a equipe multidisciplinar em busca de promover uma assisténcia de qualidade seguindo a ética
profissional, além de liderar, administrar e avaliar as atividades inerentes a sua area de
atuacdo e promover o inter-relacionamento com os membros da equipe de saude. Ja o técnico
de enfermagem tem a funcdo de exercer atividades assistenciais de enfermagem sob a
supervisdo e orientagdo direta da enfermeira, integrando a equipe multidisciplinar para a
promocdo de uma assisténcia de qualidade seguindo a ética profissional, otimizando o0s
recursos disponiveis (SILVA et. al., 2021).

Para aperfeicoar o cuidado de enfermagem na UTI, é imprescindivel que os
profissionais apliquem ferramentas gerenciais, como a escala de Fugulin. Essa ferramenta
permite avaliar a dependéncia dos pacientes, classificando-os em diferentes categorias de
acordo com a complexidade do cuidado necessario. Através dessa pontuacdo, é possivel
estabelecer a prioridade clinica do atendimento, garantindo uma assisténcia eficiente e
personalizada. Os enfermeiros, portanto, devem fazer uso dessa abordagem profissional para
planejar e executar o cuidado na UTI (HAINOSZ, et. al., 2023).

A complexidade desse cuidado exige da equipe de enfermagem, constante
conhecimento tecnico cientifico para prestar uma assisténcia de qualidade, de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente. Infelizmente, apesar das atualizagdes constantes e
dos diversos estudos realizados, a formacéo profissional ainda se baseia, em grande parte, no
modelo biomédico. Isso significa que o foco estd mais na doenca em si do que na pessoa que

estd doente. E esse pensamento contribui para a formacéo de profissionais de saude que néo
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levam em consideragdo os aspectos psicoldgicos e fisicos dos pacientes. (SANCHES, et. al.,
2016).

Porém, é necessario romper com essa visdo limitada. E preciso que os profissionais de
enfermagem compreendam que o cuidado vai muito além do tratamento clinico. O cuidado
comeca ao acolher o paciente, ao entender suas angustias e medos, ao deixa-lo confortavel. E
preciso estar presente, atento e disponivel para ouvir, para fazer com que o paciente se sinta
importante e amparado durante todo o processo de tratamento.

O cuidado intensivo tornou-se de certa forma contraditorio, pois em algumas
situacdes, € preciso provocar dor no paciente, para que esse possa se estabilizar e manter a
vida, como exemplo dos procedimentos invasivos, evitando assim, o contato e interacao
enfermeira-paciente, restando apenas a opcdo de cuidar devido a sua condicdo clinica,
tratando o paciente através da sua patologia e ndo como ser humano (OUCHI et al., 2018).

As inumeras técnicas e procedimentos para o desenvolvimento do cuidado demandam
dessas profissionais conhecimentos técnico-cientificos, potencializando a assisténcia prestada
e maximizando processos efetivos de cuidado (MASSAROLI et al., 2015). No entanto, a
postura dessas profissionais € questionada devido as atitudes tecnicistas, consequentes as
tecnologias e necessidades de acOes imediatas caracteristicas do setor. Todavia, as
enfermeiras devem ter consciéncia de que a tecnologia deve ser aliada e nédo vila, tornando o
cuidado mais humanizado possivel, devendo ter um senso critico em relacdo ao instrumental
tecnoldgico e supervisionando o trabalho de sua equipe, objetivando a melhora da assisténcia
(OUCHI et al., 2018).

Sendo assim, a enfermeira, dotada de conhecimento técnico cientifico deve valorizar
as préticas éticas e bioéticas, respeitando o paciente nos seus principios éticos e morais, seus
valores, crencas, e a autonomia, devendo a dor e o sofrimento ser minimizados através de
recursos disponiveis levando-se em consideracdo fatores que possam impactar a vida do
paciente como as questdes sociais, ambientais, psicolégicas e espirituais (OUCHI, et al.,
2018).

Deste modo, a equipe de enfermagem deve considerar ndo apenas a resposta humana
basica individual e melhora do quadro clinico, mas também, como os pacientes lidam com o
estresse devido ao excesso de intervencdes de enfermagem como administracdo de
medicacdes, mudanca de decubito, troca de fralda, afericdo de sinais vitais, entre outros,
objetivando reduzir os fatores estressores e condi¢fes adversas, visando manter a saude,
adaptacio e estabilidade do paciente (SUAREZ & HOLGUIN, 2021).


https://www.sinonimos.com.br/tecnicas/
https://www.sinonimos.com.br/procedimentos/
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Nesse contexto, a assisténcia da equipe de enfermagem intensivista envolve diversas
necessidades para qualificar os cuidados prestados aos pacientes criticos e seu familiar
baseado na humanizacao, sendo necessario unir o conhecimento técnico-cientifico para prover
uma assisténcia humanizada, considerando as pessoas de forma holistica, em suas
necessidades biopsicossociais, efetivando-se na perspectiva da clinica ampliada e da
importancia do cuidado (CASTRO, et.al., 2019).

Portanto, € necessario uma mudanca na formacdo profissional da equipe de
enfermagem e reconhecer a importancia do cuidado integral, que englobe ndo apenas o
aspecto clinico, mas também o emocional para garantir uma assisténcia de qualidade e
verdadeiramente humana aos pacientes da UTI.

Seguindo essa vertente, o conhecimento, relacionamento interpessoal, lideranca,
comunicacdo, planejamento e equilibrio emocional fazem parte das competéncias do
enfermeiro intensivista. Entretanto, executar papéis administrativos, pouca articulacdo com o
cuidado e a prética rotineira do setor faz com que o profissional se torne mecanicista
fundamentando-se nas competéncias do saber/fazer, ndo investindo em aprender a realizar
uma escuta qualificada, expressdo ndo verbal e acolhimento do paciente (CASTRO, et.al.,
2019).

2.2.1 A EQUIPE DE ENFERMAGEM E O CUIDADO ESPIRITUAL NA UTI

Quando o individuo é acometido por uma enfermidade, a mesma traz algumas
consequéncias como alteracdes fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais, que afetam o0s
pacientes e seus familiares, no qual se deve realizar a escuta ativa como parte do cuidado de
enfermagem, o apoio emocional e espiritual, que estdo incluidos nesse cuidado, possibilitando
tanto aos pacientes quanto aos seus familiares um apoio para enfrentar os desafios impostos
pela doenca (GOES & CROSSET, 2020).

No contexto historico, a enfermagem possui uma relacdo com a religiosidade, devido
ao seu surgimento de uma préatica fundamentada na religido e nas organizagdes de caridade,
sendo visto como uma pessoa escolhida para cuidar do outro, acreditando-se que essa a¢ao era
um ato de obediéncia a Deus. Sendo assim, o enfermeiro é conduzido a enxergar o valor e a
importancia da dimensdo espiritual no cenario de sofrimento, buscando qual seria o
verdadeiro significado desses acontecimentos ndo sé para o paciente, mas também para os
seus familiares (ANDRADE, et.al., 2022).
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A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 estabeleceu o principio do Estado laico, o
que significa que o campo religioso deve ser neutro e imparcial, sem qualquer forma de
discriminacdo. Dessa forma, o Brasil ndo possui uma religido oficial e conta com a protecao
constitucional para garantir a liberdade de crenca, adesdo religiosa, realizacdo de cultos e
expressdo de suas manifestagOes. Essa protecdo impede qualquer interferéncia do poder
religioso, facilitando a convivéncia de cada individuo com sua fé e com a sociedade.

De acordo com o Codigo de Etica de enfermagem (2022), entre os principios
fundamentais da profissdo, o respeito aos direitos humanos € inerente ao exercicio, o que
entre outros, estd incluido a crenca religiosa, e a cultura. Ja no que diz respeito a pacientes
diagnosticados com doencgas graves e terminais com risco iminente de morte, deve-se
oferecer, juntamente com a equipe multiprofissional todos os cuidados paliativos disponiveis
para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e espiritual, respeitando a vontade da pessoa
ou de seu representante legal.

A equipe de enfermagem tem o compromisso de serem profissionais éticos e
engajados em oferecer o melhor cuidado possivel a cada paciente, reconhecendo sua
individualidade e suas necessidades especificas. Sabe-se que cada pessoa € Unica e merece ser
tratada com respeito, valorizando sua humanidade acima de tudo (CODIGO DE ETICA DE
ENFERMAGEM, 2022).

Frente aos dilemas éticos vivenciados pelos profissionais de salide no campo pratico
como discriminacdo, marginalizacdo e segregacdo social em relacdo aos pacientes, ha a
necessidade de um posicionamento por vezes espiritual, de uma qualificacdo e capacitacdo no
que se diz respeito a essa tematica, no qual necessita que os profissionais de enfermagem
tenham consciéncia da sua identidade, enxergando o paciente como um ser humano com as
suas necessidades bésicas prejudicadas, priorizando nesse momento o respeito e a atencdo na
realizacdo da sua assisténcia (SOUZA, et.al., 2019, ROCHA, 2017).

Para muitas pessoas a espiritualidade esta associada a religido (CORDERO, et.al.,
2022). Quando os profissionais se preocupam apenas com a assisténcia biomedica, criam
barreiras que contribuiriam no cuidado integral do paciente critico, ndo sendo abordados desse
modo, assuntos relacionados a religiosidade, tornando a assisténcia falha, ndo atendendo as
necessidades dos pacientes em todas as suas dimensées (JESUS, 2020).

Para saber como realizar esse cuidado, primeiramente é necessario compreender e
diferenciar os conceitos de espiritualidade e religiosidade. Wright (2017) define a
espiritualidade como a comunicagdo a dimens&o interna do individuo em busca de significado

e sentido a propria existéncia, proposito, conexao com o sagrado e transcendente, realizacdo
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através de relacionamentos e experiéncias vividas, enquanto a religido é um sistema
organizado de crengas associado a fé, no qual sdo realizados rituais e outras préaticas, centrado
em um poder superior e transcendente.

A espiritualidade é um termo amplo, com significado muitas vezes associado a
religiosidade. A palavra espiritualidade ¢ derivada do latim “spiritus” que tem como
significado o sopro, vento ou respiracdo. Estd ligada a subjetividade humana na busca do
significado, sentido para tudo na vida, que pode ou ndo estar associada a religiosidade
(VOLPATO, et. al. 2020).

J& no que diz respeito aos conceitos dos cuidados, o cuidado religioso é prestado
através da crenca religiosa na qual o individuo pertence, respeitando os valores, estilo de vida,
promovendo a¢des como oracgdo, prece, cantico ou permissdo da entrada de um lider religioso,
enquanto o cuidado espiritual € realizado a partir do relacionamento individual e centrado na
pessoa, nos seus ideais e no que ele acredita, ndo fazendo suposi¢Ges sobre convicgdes
pessoais ou orientacOes de vida. Sendo assim, o cuidado espiritual ndo necessariamente
envolve a religido, entretanto, no cuidado religioso o ideal € que sempre deve estar ligado com
o0 espiritual (NIXON, et.al., 2013).

O atendimento as necessidades espirituais € um componente vital do cuidado de
enfermagem e tem um impacto significativo nos resultados dos pacientes. Reconhece-se que 0
cuidado espiritual abrange diversas facetas e deve ser abordado de forma holistica, juntamente
com as necessidades fisicas, psicologicas e sociais dos pacientes. A equipe de enfermagem
desempenha um papel fundamental nesse aspecto, oferecendo um cuidado profissional e
abrangente (SANTOS et.al., 2021).

A religido e a espiritualidade, apesar de distintas, exercem um papel fundamental na
preservacdo da salde mental de individuos gravemente doentes. Elas ndo se limitam apenas a
consideracdo da patologia, mas abrangem o individuo como um todo, envolvendo a mente, o
corpo e o espirito. S8o recursos psicossociais de grande relevancia nesse contexto.
(MOREIRA, et.al., 2021).

A dimensdo espiritual é discutida a partir de dois aspectos: a percepcdo da
espiritualidade e a concepgdo sobre Educacdo Continuada (EC). Dentro dos conceitos
estruturais, destaca-se a importancia da espiritualidade e da EC no trabalho da enfermagem.
Em relagdo a espiritualidade, os estudos descrevem-na como uma experiéncia universal que
abrange a esséncia e a existéncia do ser. Ela pode ser considerada como uma filosofia que da

sentido a vida, ndo se restringindo a uma doutrina religiosa. A espiritualidade € inerente a
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pessoa e, por vezes, influencia seus pensamentos e sentimentos (TLHOWE et.al., 2017; TSE
et.al., 2016).

Sendo assim, 0s pacientes criticos estdo em um grande estado de fragilidade fisica,
psicossocial e espiritual devido a sua historia clinica, no qual a abordagem da Religiosidade/
Espiritualidade (R/E) pode apresentar uma resposta positiva a esses individuos, contribuindo
com o bem-estar pessoal e reducdo de morbimortalidade (LONGUINIERE, et. al., 2017).

O sofrimento espiritual pode estar presente durante o internamento hospitalar, devido
aos recursos utilizados que compdem a integralidade do cuidado, como uso de aparatos
tecnoldgicos, procedimentos invasivos, entre outros meios utilizados para a recuperacdo e
manutencdo da saude. Entretanto, existe um grande desafio em equilibrar o uso das
tecnologias com a humanizacdo dentro de uma UTI. Todavia, essa necessidade de
monitorizacao ininterrupta ndo deve justificar esse desequilibrio (SANTOS et.al., 2021).

Ao descrever sobre a prontiddo do bem-estar espiritual, a NANDA-I define o paciente
como aquele que possui um exemplo de insercdo de concepgdes, sentidos, esséncias e
representacdes. Por meio de conexdes, consegue com 0s outros, com 0 mundo e/ou um poder
divino que pode ser fortalecido atraves de varios métodos, buscando abranger um significado
avida.

Grande parte dos pacientes tem a dimensao espiritual e a religiosidade como influéncia
na sua recuperacdo, no qual identificam a magnitude da abordagem desses aspectos na
elaboracdo do seu plano terapéutico, contribuindo para uma relacéo profissional-paciente mais
empatica e humanizada (LONGUINIERE, et.al., 2017). Nesse sentido, a enfermeira
intensivista tem a melhor posi¢cdo e maior disponibilidade para atender as necessidades
espirituais desses perfis de pacientes, devido a proximidade constante beira-leito (NIXON,
et.al., 2013).

Uma pesquisa desenvolvida na UTI revelou que o tipo de cuidado prestado ao paciente
e a sua familia estd profundamente ligado ao estado emocional dos profissionais de saude.
Descobriu-se que até mesmo os valores religiosos e éticos dos profissionais podem influenciar
no processo de cuidar. Esse aspecto é especialmente significativo quando tratamos de
pacientes gravemente doentes, especialmente quando ha pessoas de diferentes crengas
religiosas, pois proporciona uma compreensdo multidimensional do ser humano (DEAL e
GRASSLEY, 2012). Esta pesquisa nos mostra que o tom de voz e a atitude profissional sdo
cruciais para a saude emocional do paciente, contribuindo diretamente para seu bem-estar e

recuperacao.
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Diante do exposto, a equipe de enfermagem intensivista tem o papel relevante para
auxiliar o enfrentamento dos pacientes criticos em diferentes cenérios, desenvolvendo uma
funcdo fundamental nesse processo, atraves da relacdo interpessoal, podendo melhorar a
espiritualidade desses pacientes (BOTELHO, et.al., 2019).

A comunicacdo é o principal meio de identificacdo das necessidades e sofrimento
espiritual dos pacientes criticos, porém, para que a equipe de enfermagem esteja preparada
para identificar tais necessidades, primeiramente precisa saber identificar as suas proprias
necessidades, para posteriormente poder realizar o cuidado espiritual com o outro
(VOLPATO et.al., 2020).

Uma pesquisa recente destaca a relevancia cada vez maior do cuidado espiritual na
enfermagem contemporanea. Em um mundo em constante mudanca, é essencial que a equipe
desenvolva habilidades e competéncias nesta esfera desde a sua formacdo académica e
continua, a fim de fornecer uma assisténcia de enfermagem de alta qualidade. Afinal, a
espiritualidade desempenha um papel fundamental na salde e no bem-estar dos pacientes, e é
nossa responsabilidade garantir que esse aspecto seja tratado com o devido cuidado e atencéo.
(MAYHUA E RONDON, 2021).

Entretanto, a equipe se depara com obstaculos na prestacdo dos cuidados espirituais,
resultantes dos modelos padronizados das instituicbes de salde, que priorizam as
necessidades fisicas. Além disso, se enfrenta desafios como alta rotatividade de leitos, falta de
tempo e receio de ferir a sensibilidade religiosa dos pacientes. Tudo isso ocorre, apesar da
obrigacdo da equipe de enfermagem de compreender e incorporar as crencas e valores
espirituais dos pacientes em seu plano de cuidados (GHAHRAMANIAN, et.al., 2016).

Sendo assim, a equipe de enfermagem necessita estar capacitada e consciente de sua
espiritualidade, para identificar e prover o cuidado espiritual de forma eficaz, pois diferente da
estrutura fisica do corpo humano que pode ser vista, tocada e sentida, a espiritualidade se
torna mais complexa, pois ndo possui uma realidade objetiva e concreta (ANDRADE, et.al.,
2022). Todavia, uma vez que a espiritualidade é caracterizada como uma dimens&o relativa
para 0 bem-estar holistico dos individuos € necessario que os enfermeiros reconhecam e
respondam as necessidades espirituais dos pacientes criticos (NIXON, et.al., 2013).

O cuidado espiritual inclui a identificacdo das necessidades espirituais e religiosas do
paciente, a deteccdo de recursos e o cuidado adequado da equipe de enfermagem, fortalecendo
a dimensao espiritual ndo sé do paciente, mas também da familia e dos proprios profissionais
de salude através da abordagem biopsicossocialespiritual. Entretanto, nem todos o0s

profissionais de enfermagem possuem a experiéncia pessoal, 0s meios ou a sensibilidade
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necessaria para prestar esse cuidado na prética clinica em uma UTI (MAYHUA E RONDON,
2021).

Segundo Botelho et. al., (2019), a equipe de enfermagem possue uma ampla gama de
acOes disponiveis para cuidar do aspecto espiritual dos pacientes, como tratar os pacientes
com dignidade e respeito, monitorar sua dor, oferecer assisténcia humanizada em suas
necessidades basicas e discutir o plano de cuidados de forma aberta e inclusiva. Além disso,
as enfermeiras também oferecem apoio psicoldgico, abracam a dimensdo transcendente do
divino, incentivam os pacientes a discutirem seus desafios espirituais e conversam sobre
quaisquer recursos espirituais que possam ser uteis.

Todo esse cuidado espiritual deve ser documentado em prontuario, deixando
registrada a diferenca feita na assisténcia prestada. Com essa abordagem, garante que o
aspecto espiritual da saude seja tratado com o mesmo cuidado que qualquer outra necessidade
do paciente critico (BOTELHO et. al., 2019). Ao se depararem com pacientes em situacao de
angustia e vulnerabilidade espiritual, a equipe de enfermagem adquire conhecimento sobre o
cuidado espiritual por meio da experiéncia profissional, ressaltando a importancia de
aprimorar a EC sobre o tema (ESCOBAR et.al., 2019).

Para que a equipe de enfermagem preste o cuidado espiritual adequado, é necessario
que conhegam as necessidades biopsicoespirituais desses pacientes e que estejam preparados
técnico e cientificamente para implementar intervencdes, de acordo com o0s instrumentos
existentes de processo de cuidado de enfermagem, com o objetivo de garantir o atendimento
qualificado, compreendendo a efetividade da espiritualidade aos pacientes criticos,
promovendo o bem-estar espiritual, fisico, psicoldgico e social (MOREIRA, et. al., 2021).
Isso requer a capacidade de ouvir atentamente e observar as pistas que o paciente pode
fornecer, mesmo que a comunicacdo verbal seja limitada.

Prestar cuidado espiritual em uma UTI, especialmente a pacientes em suporte
ventilatorio via IOT, requer empatia, paciéncia e a compreensdo de que as necessidades
espirituais s3o td0 importantes quanto as necessidades fisicas. E uma parte essencial do
atendimento holistico e humanizado que promove o0 bem-estar integral dos pacientes
(VOLPATO, et.al., 2020).

O cuidado espiritual enfrenta desafios que estdo intrinsecamente ligados a abordagem
de treinamento. (SANDOVAL et.al., 2020). Para aprimorar essa abordagem, € crucial adotar
uma mentalidade profissional. Isso implica em reconhecer a importancia do cuidado espiritual
como parte integral dos cuidados de salde, além de buscar o aprimoramento constante nessa

area.
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3 BASE TEORICA DE ENFERMAGEM: CIENCIA DO CUIDADO COMO CIENCIA
SAGRADA DE JEAN WATSON

As teorias de enfermagem sdo relevantes para a profissdo, na qual oferecem uma
estrutura que permite organizar o entendimento dos fendmenos na enfermagem. Essas teorias
contribuem para descrever os padrdes de cuidados, estabelecer a base para a implementacéo
de intervencdes e conduzem a geracdo de novos conhecimentos para serem aplicados na
pratica clinica (LIMA, et.al., 2023).

Sendo assim, a teoria do cuidado humano, elaborado por Jean Watson (1999, 2012),
preconiza uma abordagem holistica e integral na assisténcia a pessoa. Esta teoria enfatiza a
importancia de ndo se restringir apenas as necessidades fisicas do individuo, mas também as
espirituais e existenciais. Ao contrario dos cuidados biomédicos, a abordagem proposta por
Watson direciona-se para uma compreensdao mais ampla e abrangente do ser humano,
considerando seus aspectos emocionais, espirituais e psicolégicos para promover um cuidado
integral e abrangente.

Nessa teoria, ha uma estrutura que abrange a ciéncia do cuidado, incluindo a
promocdo da fé e esperanca, consideradas como elementos essenciais nos processos de
cuidados, sejam eles paliativos ou curativos. Watson destaca que, mesmo diante de um mal
progndstico, o enfermeiro, além dos cuidados estabelecidos, pode utilizar a fé e esperanca
para promover o bem-estar do paciente, considerando aquilo em que o individuo acredita
(TALENTO, 2010).

O conceito de cuidado transpessoal definido por Jean Watson, concerne a uma
interacdo enfermeiro-paciente, na qual ambos sdo influenciados um pelo outro, em que esta
relacdo é construida com base nas histérias de vida individuais nos campos fenomenoldgicos
de cada um, no momento em que o cuidado é estabelecido. Essa interacdo se torna um
momento importante da historia de vida de ambos, indo além do aspecto fisico e adentrando
um plano mais amplo e transcendente, buscando um entendimento e maior conexao entre 0s
envolvidos (WATSON, 1999, 2012).

A autora defende que o modelo ideal para valorizar o cuidado exige do profissional
um estimulo pessoal que o motive a oferecer assisténcia com amor e generosidade. 1sso requer
participacao ativa, responsabilidade e dedicacdo, refletindo-se em resultados positivos para o

ser humano. Essa perspectiva também se enquadra na satisfacdo em cuidar do préximo.
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Sendo assim, foi elaborado pela enfermeira Jean Watson uma teoria chamada de
Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar, conhecido por muitos como teoria do cuidado
transpessoal, na qual conscientiza e explica a importancia da relacdo de enfermeiro-paciente.
Trata-se de uma experiéncia que necessita do didlogo de ambos, deixando de ser uma agéo
mecanicista como conversar ou olhar para o paciente apenas na realizacdo de algum
procedimento ou busca pela cura ou tratamento das patologias e tornando uma agdo mais
humanista, como saber dialogar com o paciente, trocar experiéncias, partilnarem histérias de
vida, trajetorias e angustias tornando assim uma relacdo de proximidade e compreensdo de
ambos (TALENTO, 2000).

Watson (2008) explora as ideias que permeiam a ciéncia do cuidado e da ciéncia
sagrada, aonde o cuidado e o amor sdo entidades cAsmicas universais e enigmaticas, que
compreendem uma energia psiquica essencial e abrangente. Em sua perspectiva, 0s
profissionais de salde desempenham papéis importantes ndo somente no ambito social e
cientifico, mas também no moral, contribuindo para a humanidade de maneira ampla,
ressaltando a influéncia que o "cuidado ideal" dos enfermeiros pode ter no progresso humano.

Ela ainda destaca a relevancia na sociedade contemporanea, de preservar os ideais de
cuidado humano e de adotar uma ideologia centrada no cuidado, se tornando de extrema
importancia nos tempos atuais, devido ao crescimento tecnolégico no &mbito da saude para a
melhoria de tratamentos e "técnicas de cura" que se torna negligenciada as consideracdes
humanas (WATSON, 2008).

Portanto, para Watson, o cuidado representa o atributo mais importante que a
enfermagem oferece a humanidade. Em seu ponto de vista, a doenca pode ser tratada, mas
persiste quando o cuidado a saude ndo é plenamente alcancado. Dentro de seu sistema de
valores humanisticos, hd uma énfase significativa na autonomia e na liberdade de escolha,
destacando a importancia do autoconhecimento e do controle pessoal tanto para o paciente
quanto para a equipe de enfermagem (TALENTO, 2000).

No entanto, para a realizacdo desse cuidado € necessario estar atento aos sete
pressupostos dessa teoria que sdo: 1) O cuidado pode ser efetivamente demonstrado e
praticado apenas interpessoalmente; 2) o cuidado consiste de fatores que resultam na
satisfacdo de determinadas necessidades humanas; 3) o cuidado efetivo promove a saude e 0
crescimento individual e familiar; 4) as respostas do cuidado aceitam a pessoa ndo apenas
como ela é agora, mas como ela podera tornar-se; 5) o ambiente de cuidado é aquele que
oferece o desenvolvimento do potencial enquanto permite que a pessoa escolha a melhor agéo

para si mesma em um determinado momento; 6) o cuidado é mais healthogenic que a cura, e
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7) a prética do cuidado integra o conhecimento biofisico com o conhecimento do
comportamento humano para gerar ou promover a saude e proporcionar atendimento aos que
estdo doentes (TALENTO, 2000).

A ciéncia do cuidado é, portanto, complementar a ciéncia da cura; e a pratica de
cuidados é essencial para a enfermagem. Dessa forma, a utilizacdo dessa teoria como base
cientifica para as a¢Oes dessa profissdo pode promover o desenvolvimento pessoal para 0s
pacientes, representado por um relacionamento mais relevante — um cuidado transpessoal
(TALENTO, 2000).

Sendo assim, o cuidado transpessoal pode acontecer, quando o enfermeiro tem a
sensibilidade de seguir os dez fatores de cuidado propostos por Watson (WATSON, 2008):

1) Préatica do amor/amabilidade e equidade para Si e para o0 Outro;

2) Estar autenticamente presente; possibilitar, sustentar e honrar profundamente o
sistema de crenca e 0 mundo subjetivo do Outro/Si;

3) Cultivo de uma pratica Espiritual propria e um “Self”’ transpessoal que vai para
além do préprio Ego;

4) Desenvolvimento e permanéncia de uma auténtica relacdo de cuidado;

5) Estar presente para apoiar a manifestagdo de sentimentos positivos e negativos
como um meio de conexdo profunda consigo e com Ser-para-0-Cuidado;

6) Uso Criativo do “Self” e de todos os outros conhecimentos reconhecidos como
parte do processo do Cuidar para engajamento em um processo de recuperacao de salde por
intermédio da arte;

7) Engajar-se verdadeiramente nas experiéncias de ensino-aprendizagem dentro do
contexto do Cuidar — atender a outra pessoa integralmente e o sentido subjetivo da
experiéncia;

8) Criacdo de um envolvimento saudavel em todos os niveis, tanto fisico como néo-
fisico, consciencial e energeticamente refinado, pelo qual a totalidade, a beleza, o conforto, a
dignidade e a paz sejam potencializados;

9) Com reverencia e respeito, assistir as necessidades humanas bésicas; Manter a
intencionalidade consciencial do Cuidado ao tocar e lidar com o espirito encarnado do outro,
honrando a unidade do Ser; Permitir a conexao espiritual; e

10) Abertura e atencdo as dimensdes espiritual, misteriosa, desconhecida e existencial

inerentes & Vida-Morte-Sofrimento.



33

Para a autora, esses dez fatores de cuidado se enquadram como um paradigma
filosofico e tedrico conduzido a um conjunto de principios de cuidado de enfermagem
considerando assim a esséncia da enfermagem. Sendo essa, como corroboram Ferreira, et.al.,
(2020), uma profissdo que tem como principal finalidade o cuidado de outras pessoas, que
possuem, também, necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais, para que o cuidado
espiritual de enfermagem ocorra de modo eficiente, € preciso que haja respeito as crencas e
sensibilidade ao lidar com as questdes espirituais do ser humano.

A Filosofia e Ciéncia do Cuidado, conforme descrita por Watson em 2008, estabelece
explicitamente a relacdo intrinseca entre a enfermagem e o cuidado, no qual é amplamente
utilizada no ensino e na pratica da enfermagem em ambito internacional, além de ser objeto
de inimeras pesquisas. Os estudos realizados com base nessa teoria apresentam indicadores

notaveis sobre o seu valor para a enfermagem (MCEWEN e WILLS, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritiva e exploratdria, de abordagem qualitativa.
Minayo (2017) define pesquisa qualitativa quando o método é aplicado ao estudo da historia,
relagdes, crencas, conhecimentos e informagdes no que diz respeito como 0s humanos vivem,
sentem e pensam, se adequando a investigac6es de grupos com foco especifico, para analises
com fundamento tedrico, possibilitando a construcdo de novas abordagens, conceitos e
categorias.

No que diz respeito a abordagem descritiva e exploratéria, Minayo (2017) define como a
exposicao escrita desde o inicio de construcdo do projeto até as estratégias para entrada em

campo.

4.2 LOCUS

O estudo foi realizado em um Complexo Hospitalar Universitario localizado no
Nordeste do Brasil, que possui vinculo com a instituicdo de ensino. Tem perfil de alta e média
complexidade, que atende crianga/adulto/idoso na clinica médica e cirdrgica, sendo uma
unidade hospitalar e ambulatorial de referéncia clinica, publica e de grande porte no estado e
integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo credenciado pelo Ministério da Satde e
da Educacdo. Possui 277 leitos ativos, entre esses estdo inclusas trés Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) disponiveis, denominadas como UTI1 e UTI2, que atendem pacientes adultos
e idosos e a UTI pediétrica.

Em fungéo de possuir um perfil diferenciado, ndo dispde de unidade para atendimento
de emergéncia. Tem como sua principal missdo prestar assisténcia a saude da populacéo,
formar recursos humanos voltados para as praticas de ensino, pesquisa e assisténcia e produzir
conhecimentos em beneficio da coletividade.

A pesquisa foi realizada nas duas UTI’s adultas do hospital, que totalizam 20 leitos. No
que se refere a descricdo das UTI’s, a UTI 1 atende a pacientes com o perfil clinico cronicos,
ja a UTI 2, tem um perfil clinico cirtrgicos, cardioldgicos, neurocirdrgicos e pés-
operatorio de cirurgia limpas, com maior rotatividade de pacientes.

A equipe de salde que atua em ambas as unidades & composta por profissionais em
grande maioria especialistas em terapia intensiva, no que se diz respeito aos profissionais de
nivel superior e com larga experiéncia na area. No que se refere ao quantitativo da equipe de

enfermagem, na UTI 1 atuam 16 enfermeiros e 31 auxiliares/técnicos de enfermagem,
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enquanto na UTI 2 atuam 15 enfermeiros e 29 técnicos/auxiliares de enfermagem, totalizando
31 enfermeiros e 60 técnicos/auxiliares de enfermagem, de ambos os setores, com o total

geral de 91 profissionais.

4.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo a equipe de enfermagem que atua nas duas UTIs, sendo 8
enfermeiras e 19 técnicos/auxiliares de enfermagem, totalizando 27 profissionais de
enfermagem. E importante ressaltar que a selecdo dos participantes ndo levou em
consideracdo idade, raga, sexo ou religiosidade, sendo uma abordagem imparcial e inclusiva.

Foram adotados o0s seguintes critérios de inclusdo: Enfermeiras e/ou técnicas de
enfermagem que tinham no minimo seis meses de experiéncia, pois a partir desse tempo, o
profissional j& deve ter passado por alguma situacao envolvendo a tematica, que possa ajudar
na pesquisa. Critério de exclusdo: Enfermeiras e/ou técnicas de enfermagem que estavam de
férias, ou afastadas no periodo da coleta de dados.

Do total da equipe de ambas as UTI’s dos enfermeiros, sete estavam de férias, duas com
afastamento medico e uma de licenca capacitacdo durante o periodo da pesquisa, totalizando
10 enfermeiros ausentes. No que diz respeito aos técnicos/auxiliares de enfermagem, 10
estavam de férias e trés com afastamento médico durante o periodo da pesquisa, totalizando

13 técnicos/auxiliares de enfermagem ausentes.

4.4 COLETAS DE DEPOIMENTOS

A coleta dos depoimentos ocorreu no periodo de julho a novembro de 2023, por meio de
oficinas. Para a coleta de depoimentos foram formados 5 grupos focais, cada um com uma
média de 5 a 6 participantes, de acordo com a escala de trabalho de cada dia. VVale destacar
que 0S grupos ndo necessariamente eram compostos pelas mesmas pessoas, mas sim seguindo
a ordem estabelecida para cada etapa do estudo.

O grupo focal tem como objetivo possibilitar uma relacdo comum com o publico
escolhido para a pesquisa, no qual é possivel coletar dados diretamente dos depoimentos de
um grupo, onde os envolvidos relatam suas experiéncias e percepcOes, favorecendo a
exploracdo de temas que necessitam interacdo efetiva com a populacdo, permitindo
compreender processos de construcao da realidade por determinados grupos sociais e entender
0s comportamentos, atitudes e agdes que possam influenciar na salde e doenca
(BUSSANELDO, et. al., 2013).
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Os depoimentos foram registrados por meio de grava¢des de audio em smartphone, que
foram posteriormente transcritas, sendo complementados pelas anota¢des da pesquisadora.

4.5. OPERACIONALIZACAO DO GRUPO FOCAL

Os dados foram produzidos por meio da técnica do Grupo Focal, que permite a coleta de
informagdes a partir de discussdo grupal em torno de um tema ou foco especifico. O grupo
focal é desenvolvido a partir de um ponto de vista através de debates com objetivos comuns,
para que os participantes possam aborda-los trabalhando como uma equipe com a finalidade
de mostrar aos participantes outras perspectivas sobre a tematica para operar na transformacao
da realidade de modo critico e criativo, através de discussdao e trocas de experiéncias
(BACKES, et.al., 2011).

Os encontros foram mediados por um moderador (pesquisadora do estudo), que
estimulou a reflexdo do grupo a partir de questdes norteadoras focadas no cuidado espiritual
de pacientes criticos. Foram realizados trés encontros com duracdo média de 80 minutos cada.

4.6 PLANEJAMENTO, ORGANIZACAO E REALIZACAO DAS OFICINAS

Foram organizados encontros previamente acordados com o0s coordenadores das
unidades selecionadas para o estudo. A equipe de enfermagem, escalada no dia da pesquisa,
foi notificada com antecedéncia por meio de uma carta-convite, através de texto entregue aos
participantes por meio dos grupos de WhatsApp por intermédio dos coordenadores.
(APENDICE E),

As oficinas foram realizadas nas salas reservadas para visitantes de cada UTI, durante o
horério de trabalho dos profissionais envolvidos, reversando entre eles 0s que continuariam na
assisténcia, sem interferir no cuidado aos pacientes. Em cada grupo, as oficinas tiveram seu
planejamento com disposicdo das cadeiras em circulo, acolhimento dos participantes,
desenvolvimento da atividade central, com o compartilhamento de experiéncias e reflexdes, e
o fechamento da oficina destinado a esclarecimentos e agradecimentos no qual serdo

detalhados por sub tdpicos a seguir:

4.6.1 Primeira Oficina

No primeiro encontro, apds apresentacdo da pesquisadora, do titulo e objeto de pesquisa
antes de iniciar a oficina, foi aplicado um questionario on-line, no qual foi solicitado aos
participantes utilizar os seus aparelhos celulares para responder através do link acessado pelo

QR code, com o intuito de caracterizar o perfil pessoal e profissional dos sujeitos. O
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instrumento incluiu questdes objetivas (APENDICE A), totalizando nove, cujo tempo de
preenchimento levou de 4-8 minutos. Esse formulario foi construido atraves da ferramenta
Google Forms, disponibilizado pela pesquisadora. O Google Forms é um aplicativo para
criacdo e gerenciamento de formularios com plataforma online, disponivel gratuitamente na
internet.

Apos a conclusdo do questionario, uma dinamica foi promovida para quebrar o gelo.
Uma caixa de chocolates foi disponibilizada e os participantes foram convidados a escolher
seu favorito. Em seguida, foi solicitado que trocassem o chocolate escolhido com o colega ao
lado. Essa atividade gerou risos, descontracdo e possibilidade de observar diferentes
comportamentos e reacoes, levando a reflexdo sobre as escolhas pessoais e sua relagdo com 0s
cuidados de enfermagem, tanto para si quanto para 0s outros.

Apds a dindmica inicial e o preenchimento do formulario, os participantes foram
convidados a expressar sua compreensdo sobre religiosidade e espiritualidade. Foi fornecido
papel, lapis de cor, canetas, tesoura e cola, permitindo aproximadamente 20 minutos para a
expressao criativa. Posteriormente, compartilharam suas criacGes, alguns por meio de
desenhos, outros com textos e frases, gerando um debate e troca de opiniGes sobre o tema.
Apos esta discussao, foram sintetizados os conceitos abordados e anunciado que no proximo
encontro seria explanado de uma maneira mais abrangente os conceitos, trazendo dados
baseados em evidéncias. Em seguida, como forma de agradecimento pelo envolvimento dos

participantes, foi ofertado lanche.

4.6.2 Segunda Oficina

Essa etapa consistiu na pratica educativa por meio de uma exposi¢cdo dialogada,
abordando os conceitos de espiritualidade, religiosidade, cuidado espiritual e religioso,
destacando suas diferenciacdes. Durante a exposicdo, foi exibido um video de curta-metragem
com o tema central "A importancia do cuidado espiritual no paciente critico", o que gerou um
momento reflexivo para os participantes, que expressaram suas opinides e compartilharam
experiéncias. Em seguida, foram apresentados dados estatisticos sobre a relevancia desse
cuidado e suas melhorias na salde dos pacientes, em uma apresentacao que durou 30 minutos.

Posteriormente, houve um espaco para debate com o grupo sobre a abordagem
apresentada, levantando o0s seguintes questionamentos: Como vocé prestaria 0 cuidado
espiritual aos pacientes criticos? Quais sao as facilidades e dificuldades para prestar o cuidado

espiritual? Alguns participantes responderam com base em suas experiéncias, no qual em
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alguns grupos todos os participantes expressaram suas opinides, enquanto em outros, alguns
apenas concordaram com os colegas (APENDICE B).

Apo0s a realizacdo das atividades planejadas nessa etapa, foi informado o envio de um
artigo sobre o cuidado espiritual para o e-mail de cada participante, para aprimorar 0
conhecimento sobre o que foi falado e ser usado de instrumento para o proximo encontro. Em

seguida, foi oferecido um lanche para os participantes como forma de agradecimento.

4.6.3 Terceira oficina

Apobs a realizacdo das atividades aplicadas nas oficinas anteriores, foi debatido a
proposta de como realizar o cuidado espiritual na UTI. Essa Ultima etapa iniciou com o
levantamento das seguintes questfes: Como a equipe de enfermagem pode atuar no cuidado
espiritual com pacientes criticos e quais estratégias poderiam ser utilizadas para melhorar o
cuidado espiritual na UT1? (APENDICE C).

ApOs as respostas, a pesquisadora solicitou que o0s participantes pegassem seus
smartphones e mirassem em um QR code, que direcionava para uma pagina de criacdo de
nuvem de palavras, no qual colocaram palavras ou frases pequenas de até 25 caracteres para
uma estratégia ativa para o cuidado espiritual. Em seguida, houve o coffee break e
agradecimento a participagdo de todos, enfatizando a importancia da contribuicdo dos

Mesmos nessa pesquisa.

4.7 CONSIDERAGOES ETICAS

A pesquisa estd vinculada ao Nucleo de Estudos e Pesquisa do Idoso (NESPI), da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) e seguiu as orientacfes
da Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais, no qual traz como principios éticos o reconhecimento da liberdade e
autonomia de todos os envolvidos no processo de pesquisa; respeito aos valores culturais,
sociais, morais e religiosos em todos 0s aspectos dos participantes das pesquisas, com recusa
de todas as formas de preconceito; entre outros (BRASIL, 2016).

Para acesso a instituicdo foi encaminhado o oficio e projeto de pesquisa, através do
Setor de Gestdo de Pesquisa e Inovacdo Tecnoldgica (SGPIT), a Unidade de Cuidados
Intensivos e Semi-Intensivos Adulto e a Divisdo de Enfermagem, a fim de obter a carta de
anuéncia, que foi assinada, concordando com o estudo para iniciar a coleta de dados na
instituicdo (ANEXO A).
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Em seguida o projeto foi submetido ao SGPIT, via site Rede Pesquisa da
Ebserh/gov.com, no qual avaliou a viabilidade do projeto antes de analise do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do hospital no periodo de maio de 2023. Apds o termo de efetividade, o
projeto foi submetido pela pesquisadora ao CEP do Hospital escolhido para a realizacdo da
pesquisa, via Plataforma Brasil, para analise, no qual a coleta dos depoimentos foi iniciada
apos a aprovacao do CEP através do parecer n° 6.124.190 (ANEXO B).

Posteriormente, a coordenacdo das unidades selecionadas para a pesquisa foi
informada, através de oficio e presenca da pesquisadora, sobre o conteido da pesquisa. Foram
apresentados e esclarecidos aos participantes do estudo os objetivos, métodos, beneficios
previstos ou possiveis riscos da pesquisa e posteriormente solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), certificando a garantia do
anonimato e a liberdade em participar ou retirar seu consentimento em qualquer etapa da
pesquisa, no qual a coleta de dados ocorreu apds concordancia e assinatura das mesmas.

Durante a realizacdo das oficinas, foi esclarecido que os depoimentos seriam gravados.
O uso dessas informacdes estara restrito ao escopo da pesquisa, sendo que os resultados
obtidos serdo divulgados em revistas cientificas e eventos na area da salde, tanto nacionais
quanto internacionais. O material coletado sera arquivado na sala do NESPI, com acesso
restrito as pesquisadoras do estudo, e apds cinco anos sera destruido.

Em qualquer momento durante as etapas da pesquisa, caso houvesse incomodo ou
constrangimento, o participante poderia optar por ndo participar mais, sem causar impacto
pessoal ou vinculo empregaticio. Este estudo ndo acarretou riscos fisicos, desconforto
psicolégico ou emocional para os participantes. Além disso, foi garantido o anonimato e
sigilo dos dados. Se surgissem situacdes desconfortaveis, a coleta de dados seria suspensa, e 0
suporte emocional e psicoldgico seria oferecido pelo pesquisador. As participantes foram
informadas de que ndo haveria qualquer compensacdo financeira para nenhuma das partes
envolvidas.

O TCLE foi redigido em linguagem simples e clara e, disponibilizado via on-line
através do QR code, que direcionava para uma pagina do Google formes criada, na qual as
participantes tiveram um tempo para ler e assinar de forma eletrébnica. O TCLE também
garantiu que a pesquisadora prestaria qualquer esclarecimento adicional que o participante
solicitasse e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento.

Para preservar 0 anonimato, os participantes foram identificados com nomes ficticios de
estrelas e constelacOes, por serem considerados um sinal da verdade, espirito e esperanga,

fazendo associacdo com a temaética da pesquisa.
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4.8 ANALISE DE DEPOIMENTOS

As oficinas foram realizadas pela pesquisadora do estudo, no entanto, a gravacao das
discussbes foi o instrumento fundamental para fornecer maior riqueza de material para
analise.

O processo de andlise de dados se deu em trés etapas de acordo com Minayo (2014):
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, com a inferéncia e a
interpretacéo.

A etapa de pré-analise se constituiu através de uma “leitura flutuante” e exaustiva dos
depoimentos, deixando-se invadir por impressdes e orientacdes, prolongando uma relagéo
interrogativa com eles, compreendendo as ideias centrais, estruturas de relevancia dos
participantes, procedendo a constituicdo de informacdes e representacdes especificas que
foram submetidas aos procedimentos analiticos das etapas subsequentes (MINAYO, 2014).

Quanto a etapa de exploracdo do material, se deu atraves das opera¢des de codificacdo e
categorizacdo dos grupos, no qual esse processo aconteceu com a decomposicdo dos
conteudos das oficinas, tendo como base expressdes com sentidos equivalentes que surgiram
ao longo do processo, que guiaram a pesquisadora na busca de categorias analiticas
emergentes dos dados empiricos (MINAYO, 2014).

Na terceira e Ultima etapa denominada como o tratamento dos resultados, foi realizado
através da interpretacdo e conclusao no qual se buscou a articulacdo entre o material empirico
e referencial tedrico, visando estabelecer relacdes que possibilitaram novas explicacdes sobre
0 objeto de estudo, estabelecendo, portanto, nexos entre os resultados obtidos, sobre a

relevancia do cuidado espiritual dentro de uma UTI.



41

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Foram convidados para participar da pesquisa todos os profissionais de enfermagem das
UTIs selecionadas. Destes, 11 ndo aceitaram participar sendo 3 enfermeiras. Dos 27
participantes, 22 sdo do sexo feminino, sendo 8 enfermeiras e 19 técnicos de enfermagem.

Todos os participantes foram do turno diurno, devido as dificuldades de acesso
encontradas para a coleta de dados com a equipe de enfermagem do periodo noturno. Foram
feitas trés tentativas de acesso a equipe em ocasifes distintas, mas varios foram os obstaculos
relativos aos horarios. Aguardar até mais tarde se tornaria inviavel para ambas as partes,
devido ao cansaco dos profissionais e inviabilidade de acesso de retorno para casa da
pesquisadora, e ao tentar realizar pela manha, os profissionais estavam a caminho de outros
vinculos, ou j& tinham compromissos previamente agendados. Entre os que aceitaram
participar, quatro ndo completaram a pesquisa, sendo dois transferidos para outros setores e
dois desistiram, sem explicarem o motivo de continuar participando do estudo.

A idade dos participantes variou entre 23 a 54 anos. Com relacdo a religido, oito
declararam ndo fazer parte de nenhuma religido, os demais variaram entre candomblecistas,
catolicos, espirita, adventista e testemunha de jeova. Quanto ao tempo de formac&o variou de
seis meses a 24 anos.

No que diz respeito de tempo de atuacdo na unidade, variou de um a 20 anos na terapia
intensiva. Ao questionar se durante a formacdo participaram de algum curso, seminario
ou congresso sobre o cuidado espiritual, todos responderam que ndo. Ao indagar se no setor
onde trabalham existe algum protocolo ou instrumento para ser utilizado nos pacientes
criticos sobre o cuidado espiritual, todos responderam que néo.

Apos a leitura dos depoimentos, emergiram quatro categorias, conforme apresentado
no quadro 1 abaixo:



QUADRO 1 - Categorias apreendidas. Salvador, 2024.
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CATEGORIAS

PARTICIPANTES

1. Compreensao sobre religiosidade e espiritualidade

Atria, Aquila, Carina, Lyra,
Ara, Zaniah, Enif, Keid,

Mirzan, Hércules, Achernar

2. Cuidado espiritual prestado pela equipe de

enfermagem intensivista a pacientes criticos

Mira, Mirzan, Rana, Sirius,
Izar, Quilha, Almach, Enif,
Nunki.

3. Facilidades e dificuldades na pratica do cuidado

espiritual

Almach, Sirius, Mira, Electra,
Rana, Mirzan, Tiaki, lzar,

Polaris, Quilha, Hydra

4. Estratégias para prestacao do cuidado espiritual na
UTI

Keid, Carina, Electra, Hydra,
Antlia, Mirzan, Rana, Aludra,

Gemini, Cetus.

Fonte: Elaboracdo Propria. Salvador, 2024.

A seguir, serdo apresentadas e discutidas as categorias apreendidas.

CATEGORIA 1: COMPREENSAO SOBRE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

No primeiro contato com o grupo foi oferecido papel oficio e canetas aos participantes e

solicitado que escrevessem ou desenhassem para definir e/ou distinguir sua compreensdo

sobre religiosidade e espiritualidade, destacando alguns desenhos abaixo:
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Fonte: Participantes do estudo, 2023.
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Fonte: Participantes do estudo, 2023.
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Figura 3 — Percepgao sobre religiosidade e espiritualidade

Fonte: Participantes do estudo, 2023.
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Fonte: Participantes do estudo, 2023.
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Figura 7 — Percepgao sobre religiosidade e espiritualidade

Fonte: Participantes do estudo, 2023.
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Nas figuras, observa-se que as participantes compreendem a religiosidade através de
simbolos religiosos, enquanto espiritualidade usam a criatividade para explicar o
transcendente.

Embora os participantes tenham apresentado sua compreensdo apds a elaboracdo dos
desenhos, alguns chamaram a aten¢do, como no caso da figura 3, na qual a participante

comentou:

Espiritualidade eu coloquei como uma energia! E tudo aquilo que move,
tudo aquilo que vocé acredita independente de religido, até porque pessoas
gue ndo acreditam em nenhuma religido, elas também tém a sua
espiritualidade, porque acreditam em alguma coisa, tem algo que move por
tras. Entdo, eu vejo a espiritualidade dessa forma, coloquei uma lampada
porque era pra remeter a energia. E religiosidade eu pensei em todas aquelas
religiGes que sdo ja pré-estabelecidas! Sdo religiGes que tem ali. Que tem
nome de religifo. E o Cristianismo, catolicismo, candomblé, umbanda,
testemunha de Jeovd, enfim, todas essas. Ai para mim é religido, quando
vocé parte para conceitos (LYRA).

Na figura 4, Achernar comenta:

Eu vou comecar pela religiosidade, € um espelho quebrado porque eu
entendo religiosidade, religido como tipo assim, Deus criou a religido, a
Unica verdadeira como o espelho. A religido para mim é esse espelho e foi
quebrado, entdo, cada religido tem a sua verdade e a intencdo de todos é o
divino. E a espiritualidade, eu vejo que ¢ a centelha divina. Todos nés temos.
Desde o homem na era do fogo, ele tinha aquela centelha divina de tipo
acreditar em algo. Acreditava no Deus da chuva. Entdo, assim, € inerente ao
ser humano isso (ACHERNAR).

Os desenhos levaram os participantes a expandirem suas mentes para a criatividade,
fornecendo explicacdes plausiveis sobre suas visdes, destacando que cada individuo possui
ideias distintas sobre os conceitos de espiritualidade e religiosidade. No entanto, eles foram
capazes de discernir e chegar a um consenso, elucidando o verdadeiro significado de cada um
desses conceitos.

A compreensdo sobre espiritualidade se evidencia nos depoimentos a seguir:

A espiritualidade para mim é acreditar em algo além da carne, ela transcende
0 espaco fisico (ATRIA).

Espiritualidade é tudo que envolve o universo. Sdo sensagdes, sentimentos,
emocdes que transcende terra, sol, mar, vento, calor. Para mim tudo isso é
espiritualidade, tudo aquilo que eu néo vejo, mas eu sinto e que me traz um
sentimento. Estd muito correlacionado com a religiosidade, mas séo
situacBes diferentes, aonde a espiritualidade envolve tudo aquilo que o
universo me traz. (AQUILA).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Achernar
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As falas destacam diferentes perspectivas e defini¢fes individuais de espiritualidade.
Para Atria, espiritualidade vai além do aspecto fisico e mundo material, uma dimens&o
transcendental, acredita em algo superior a matéria. Aquila e Lyra associam espiritualidade a
sensacOes, sentimentos, motivacdes e emocgdes que ultrapassam os limites fisicos e daquilo
que ndo se ver, ressaltando a distin¢do da religiosidade.

As diversas compreensdes oferecem uma ampla perspectiva sobre espiritualidade,
apontando sua conexdo com sentimentos, pensamentos e valores que influenciam a percepcgéo

do individuo na relacdo com o seu interior, conforme os depoimentos a seguir:

A espiritualidade, ela € individual, cada pessoa se expressa de acordo com
sua concepcdo de mundo, naquele contexto onde a pessoa estd inserida
(CARINA).

O meu desenho sobre espiritualidade é um estado de espirito de vocé com
vocé mesmo. Eu acho que ta muito ligado com a sua intimidade, com o que
vocé acredita, se esta ligada a sentimentos, a reflexdes mais internas sua com
vocé mesma e com 0 meio (ARA).

Definir espiritualidade pode ser complexo, ja que é uma experiéncia profundamente
pessoal e individual, cujos significados sdo distintos para cada individuo. Os depoimentos de
Carina e Ara revelam que a espiritualidade esta ligada a busca de significado, proposito e
conexdo com algo maior e transcende o aspecto material e fisico da existéncia, envolvendo
questdes de valores, crencas, propésito de vida e conexdo com 0 mundo ao nosso redor.

A espiritualidade é o mergulho profundo em uma busca pessoal por respostas que vao
além dos aspectos cotidianos da vida. E a necessidade de compreender o significado da
existéncia e a nossa conexao com algo maior, algo transcendental. Nessa jornada, é possivel
encontrar caminhos diversos, podendo ou ndo fazer parte de uma comunidade religiosa
(KOENIG, 2012).

Reconhecer a relevancia da espiritualidade e do cuidado em todos os dominios da
assisténcia a saude, inclusive no cenario do paciente critico, pode oferecer um suporte
emocional e um conforto adicional aos pacientes, contribuindo assim para uma assisténcia
mais completa e compassiva, independente do cenério de cuidados de saide (SANTQOS, et.al.,
2021).

Os resultados desta categoria estdo principalmente associados aos Fatores 2, 3 e 7 da
Teoria de Watson. O Fator 2 ndo apenas diz respeito ao estimulo da fé e esperanga, mas
também a capacidade de sustentar e respeitar o sistema de crencas e 0 mundo subjetivo dos

pacientes. Isso levanta questdes sobre o entendimento pessoal dos conceitos de religido e
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espiritualidade, e como os profissionais de enfermagem lidam com o sistema de crencas de
seus pacientes e suas abordagens ao cuidar de um paciente necessitado de apoio espiritual.

Quanto ao Fator 3, identificado como o cultivo da sensibilidade em si e no outro,
enfatiza-se a necessidade da equipe de enfermagem reconhecer e vivenciar as emocdes, 0 que
aumenta sua sensibilidade e os torna mais auténticos, espontaneos e verdadeiros. Isso, por sua
vez, melhora suas habilidades para encorajar e fortalecer tanto o paciente quanto a si mesmos
(TALENTO, 2000).

No tocante ao Fator 7, identificado como a promocgdo de um processo interpessoal de
ensino-aprendizagem, destaca-se o conceito fundamental de responsabilidade e verdadeiro
engajamento nas experiéncias no contexto do cuidado. Isso implica que a equipe de
enfermagem deve assumir a responsabilidade de aprimorar constantemente seus
conhecimentos, para compreender as percepc¢des dos pacientes sobre sua condicao atual. 1sso
os capacita a fornecer intervencdes adequadas e apropriadas para atender as necessidades
especificas de cada paciente (WATSON, 1979).

Para as participantes, a espiritualidade € uma busca Unica que vai muito além das
fronteiras da religido. Ela se revela como uma fonte de inspiracdo para a nossa jornada
humana, oferecendo respostas e conexdes profundas que transcendem as limitag6es do mundo

fisico, ficando evidente no seguinte depoimento:

Mesmo vocé ndo tendo uma religido escolhida, vocé pode ter espiritualidade,
buscar isso pela natureza, a forma como vocé conduz sua vida, pelas suas
escolhas, pela sua postura com as pessoas, isso é espiritualidade, quando
vocé é uma pessoa de equilibrio, de controle e que vocé acredita que tem um
ser maior, alguém pra controlar tudo isso (ZANIAH).

No entanto, uma participante declarou ndo ter entendimento sobre o assunto, ficando

evidente no seguinte depoimento:

Sobre a espiritualidade nada eu sei, ndo faco julgamento por nédo ter
conhecimento (ENIF).

Independente do que se entende sobre espiritualidade, a equipe considera um aspecto
essencial individual, proporcionando conforto, orientacéo e significado em meio aos desafios
e as experiéncias da existéncia humana.

Estudo aponta que a equipe de enfermagem ndo consegue abordar a espiritualidade pois
se mostra subjetiva e de dificil acesso, embora reconhecam que ela € importante para o
cuidado (Batista et al., 2022).

No que diz respeito a religido e religiosidade, destacam-se 0s seguintes depoimentos:
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A religiosidade, eu cologuei mais a questdo, a forma como vocé expressa.
Biblia, texto, a cruz, &gua benta, o sal grosso, a forma como vocé demonstra
asua fé (KEID).

Religiosidade ndo é espiritualidade e espiritualidade ndo é religiosidade.
Religiosidade sdo atitudes, agdes que seguem uma doutrina de acordo com
suas regras, ritual, entre outros (HERCULES)

Keid enfatiza que a religiosidade se manifesta por meio de expressdes mais concretas e
simbdlicas relacionadas a préaticas especificas de uma determinada religido. J& Hércules
ressalta que a espiritualidade vai muito além, sendo mais abrangente, sem a existéncia de
normas ou doutrinas, referindo-se mais as experiéncias internas, a busca por significado e ao
relacionamento pessoal com o transcendente ou o sagrado, independente de rituais ou dogmas
religiosos.

Ainda sobre a definicdo de religiosidade, Mirzan e Zaniah destacam:

No caso da religiosidade é o que o homem da o nome para aquilo que vocé
cré, criam-se templos, religides e a partir daquilo a pessoa segue uma
determinada religido e para mim, a religiosidade, a religido é lugar de
resisténcia, é lugar de aquilombar. Entdo seria além do espiritual, além de
cultuar aquilo que eu acredito é o lugar onde eu sou resisténcia onde eu estou
bem quilombos, onde eu mostro toda a minha forca negra (MIRZAN).

Religiosidade eu acho que é uma forma que a gente escolhe para buscar uma
conexdo com Deus, uma religido com o intuito de receber suas bencdes, sua
protecdo e salvagdo (ZANIAH).

Para Mirzan e Zaniah, a palavra religiosidade geralmente estd associada a adesdo e
pratica de uma religido organizada, no qual a pessoa religiosa segue uma doutrina especifica,
adere a seus ensinamentos, praticas, rituais e participa ativamente da comunidade religiosa
que escolheu, buscando conexao com o sagrado de acordo com os preceitos e crengas daquela
tradicdo religiosa, no qual fica evidente na fala de Mirzan, que relaciona o conceito de
religiosidade com a religido que segue.

O conceito de religido engloba um sistema de crencas, praticas, valores e rituais
relacionados ao sagrado e ao divino. E uma estrutura organizada que pode ser formal, com
membros que aderem de maneira regular e dentro de uma estrutura institucionalizada, ou
informal, com seguidores que mantém suas crencas e praticas de maneira mais flexivel e
menos estruturada (SOUZA et.al., 2020).

Nota-se, que para a maioria das participantes, a espiritualidade e a religiosidade podem
ser vivenciadas de diversas maneiras. Nem todas as pessoas que buscam conexd com 0

sagrado o fazem necessariamente através de uma religido. Alguns podem encontrar sua



48

espiritualidade por meio de préticas pessoais, filosofias de vida, conexdo com a natureza,
meditagédo ou outras formas de expressao espiritual (ESPORCATTE, et.al., 2020).

A ambiguidade entre esses conceitos € uma complexidade enfrentada pela equipe de
enfermagem, que historicamente associa a espiritualidade a religiosidade e a dimensao
transcendente, muitas vezes associado com algum poder divino. No entanto, observa-se uma
mudanga significativa nessa compreensdo, sendo cada vez mais vinculada a aspectos que
envolvem a relagdo intrinseca consigo mesmo, com os outros e com o ambiente (CUNHA,
et.al., 2022).

A R/E embora sejam reconhecidas como elementos fundamentais na préatica de cuidados
paliativos a partir de uma fonte de conforto, esperanca e apoio tanto para o paciente quanto
para seus familiares em outros campos da assisténcia médica, como no cuidado a pacientes
criticos, a relevancia da religido e da espiritualidade muitas vezes é subestimada ou
negligenciada, possivelmente devido & urgéncia das intervencBes médicas e ao foco
predominante nas necessidades imediatas e especificas desse pacientes (SOUZA, et.al., 2020).

Por conseguinte, evidencia-se que a equipe de enfermagem sabe diferenciar os conceitos
R/E, compreendendo que essa distincdo € crucial para oferecer cuidados sensiveis as
necessidades dos pacientes criticos. Algumas pessoas podem se identificar como religiosas,
seguindo uma doutrina especifica, enquanto outras podem se considerar espiritualizadas,
buscando significado e propdsito de maneira individual e ndo necessariamente vinculada a
uma religido formal.

Sendo assim, a equipe de enfermagem atenta a essa diferenca pode adaptar seus
cuidados para atender as necessidades especificas de cada paciente, respeitando suas crencas,
praticas espirituais ou religiosas, ou mesmo a auséncia delas, garantindo um cuidado sensivel

e centrado no paciente.

CATEGORIA 2: CUIDADO ESPIRITUAL PRESTADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM INTENSIVISTA A PACIENTES CRITICOS

Ap0s a exposicdo do video que oferece uma visdo abrangente do grande impacto que
uma doenca pode ter, indo além do &mbito do paciente para abranger o circulo mais amplo de
influéncias e que destaca ndo apenas a jornada do paciente, mas também, lanca luz sobre a
esfera emocional e social, capturando a conexdo entre o paciente, sua familia, amigos e 0s

profissionais de salde envolvidos, foram evidenciados 0s seguintes depoimentos:
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Trazendo para a nossa préatica, acho que é esse sentimento que o0s pacientes
tém, chega a nossa realidade de terapia intensiva, pessoas desconhecidas,
ambiente frio, barulhento, se sentindo meio perdido, tentar trazer ele mais
préximo da realidade, ndo é um ambiente adequado, mas a gente tenta na
medida do possivel trazer algo que se assemelha ao convivio familiar, como
uma masica, um cheiro, uma massagem, um togue, uma escuta e a gente
com esses gestos vamos trazendo ele (MIRA).

Mira enfatiza a importancia de buscar maneiras de amenizar essa experiéncia para 0s
pacientes, destacando a tentativa de aproximar o ambiente hospitalar com elementos
familiares e reconfortantes, seja ele por meio de musica, cheiros, toque ou interacdes humanas
mais proximas, demostrando sensibilidade para criar um ambiente mais acolhedor e humano
dentro das possibilidades da terapia intensiva.

Mirzan relata:

Como se fosse um resgate. E como se ela estivesse em coma e no
subconsciente dela, ela percebeu que era muito amada ca fora, muito querida
pelo cachorrinho dela, pelo familiar, pela equipe no cuidado, e tudo isso fez
com que ela se fortalecesse espiritualmente e fisicamente (MIRZAN).

Mirzan destaca a importancia do suporte emocional e do carinho da rede de apoio do
paciente no processo de recuperacdo e bem-estar, no qual sugere um impacto positivo, ndo
apenas no aspecto emocional ou espiritual, mas também, na recuperacéo fisica, contribuindo
para uma melhoria significativa do seu estado de saude.

Segundo Watson (2002), o cuidado embasado em principios humanisticos e
comportamento altruistico pode ser desenvolvido e enriquecido por meio da reflexdo sobre a
perspectiva pessoal, principios morais, habilidades de comunicacdo e interacdo com diversas
culturas, além das experiéncias de desenvolvimento pessoal. Esses elementos sdo
considerados fundamentais para 0 amadurecimento da equipe de enfermagem, capacitando-os
a promover um comportamento compassivo em relagdo aos outros.

Nesta categoria emerge o primeiro Fator de Cuidado, que na rotina hospitalar incita a
equipe de enfermagem a refletir sobre diversos aspectos relacionados a conduta de vida. Isso
inclui a maneira como eles tratam e consideram o proximo, bem como seus proprios
pensamentos e acgdes influenciam no cuidado ao paciente. Eles sdo instigados a considerar se
estdo respeitando os sistemas de valores individuais de cada paciente e como essas atitudes se
manifestam em sua vida pessoal e cotidiana.

O acolhimento, como um dos pilares da humanizacdo no cuidado de saude implica ndo

apenas na oferta de acesso a todos, mas também, na fundamentacdo desse acesso no alicerce
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do respeito muatuo. Esse processo estd intrinsecamente ligado a habilidade de ouvir os

pacientes, buscando oferecer uma resposta positiva as suas necessidades (LUIZ et. al., 2017).
Na UTI pesquisada, os profissionais tem a preocupacdo de dar uma boa assisténcia aos

pacientes, ndo apenas no sentido biomédico, mas também humanizado e espiritual,

evidenciado na fala:

Eu pelo menos tento descrever tudo o que seré realizado no setor, como
monitorizacdo, por exemplo, pois € como eu gostaria de ser tratada se eu
chegasse num ambiente desse. Sé o fato de o paciente receber a noticia que
vai para a UTI ja é assustador. Porque para a sociedade, a UTI é para quem
esta grave, que esta no ultimo estagio de vida. Eu tenho um lema: Faca com
0 outro o que vocé queria que fizesse com vocé. Coloca-se no lugar do
outro! (RANA).

Por vezes, a gente traz o paciente de volta para realidade, esta tratando, ndo é
tdo ruim, vai passar e ai entra a religiosidade, a espiritualidade dele, que
acaba dando forca a ele para superar as coisas na verdade (NUNKI).

O cuidado intensivo humanizado inclui a participacdo dos profissionais e recursos
tecnoldgicos para auxiliar os pacientes a superar as condi¢des clinicas que, para eles podem
parecer impossivel, através do dominio social e espiritual (SANTOS, et.al., 2021). Sendo
assim, através da demonstracdo de conhecimento sobre a tematica e o ndo julgamento sobre as
praticas religiosas pelos profissionais, 0s pacientes demostram seguranca, revelando
informacBes com maior facilidade sobre suas praticas e culturas, sendo possivel prestar um
cuidado espiritual com maior dominio, através da compreensdo de suas atitudes, habitos
diarios e qualidades de vida (JESUS, 2020).

Rana revela a perspectiva empatica e consciente ao lidar com a entrada de pacientes na
UTI. H& uma sensibilidade notdvel em reconhecer o estado emocional destes durante o
internamento, destacando-se a preocupacdo com a ansiedade e o medo, demonstrando um
esforco em estabelecer uma conexdo empatica, humanizando o cuidado e buscando transmitir
tranquilidade e compreenséo.

Nunki destaca que, mesmo quando estdo tratando de questdes desafiadoras, a conexao
do paciente com sua fé pode ser uma fonte de conforto e motivacdo para superar as
dificuldades.

Atuar no ambiente hospitalar, onde se depara com desafios diarios e confrontos com a
fragilidade humana, suscitam grandes reflexdes sobre os significados da vida, os propositos
individuais, e as implicacbes das escolhas pessoais. Nesse contexto, € praticamente
impossivel para os profissionais de saude evitar essas reflexdes, bem como sobre a propria

esfera R/E As vivéncias intensas e complexas experimentadas diariamente na UTI, ndo geram
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apenas sentimentos de angustia e ansiedade, mas também, um processo de ressignificacdo na
forma como esses individuos enxergam o mundo ao seu redor (SOUZA, et.al., 2020).

O progresso do cuidado implica na interacdo, desempenho e escolhas entre enfermeiro e
paciente. Esse periodo de proximidade durante o cuidado integral permite a ambos a
participagdo na tomada de decisdes, envolvendo um método em vez do outro. Isso se torna
parte da histéria de vida, proporcionando novas oportunidades tanto para a equipe de
enfermagem quanto para aquele que esta sendo cuidado (WATSON, 2002).

Quando a equipe de enfermagem considera a dimensdo espiritual do paciente, demonstra
uma preocupacdo genuina com a integralidade do ser, transcendendo a visdo restrita a
condicdo clinica. Os pacientes esperam que essa abordagem esteja integrada aos cuidados que
recebem, no qual desejam ser reconhecidos e tratados como individuos completos e nédo
apenas pela causa que os levaram ao internamento na UTI (INOUE e VECINA, 2017).

Sendo assim, Watson (2002), salienta que o cuidado prestado a individuos, independente
do grau de aproximacéo, possui um significado relevante para a enfermagem. Isso ndo se
limita apenas a ocupacdes e deveres humanos, mas abrange o conjunto de conhecimentos
adquiridos, competéncia e o comprometimento pessoal, social e moral do enfermeiro e
técnico de enfermagem.

Nesse contexto, ao se deparar com a complexidade das vivéncias do paciente critico, a
equipe de enfermagem deve estar sensivel ao seu sofrimento e as consequéncias emocionais,
afetivas e psicoldgicas provocadas pela hospitalizacdo, no qual ndo se limita apenas a
condicdo fisica, mas transcende para a existéncia do individuo, na qual o cuidado prestado
ndo se restringe apenas ao ambito técnico-cientifico, mas se estende a capacidade de
compreender a dor emocional e psicolégica desse paciente durante o periodo de internacéo,
demandando uma postura empéatica e um olhar atento para além dos sintomas fisicos
(SILVEIRA et.al., 2020).

A visdo de Watson (1979) ressalta que o cuidado, embasado em principios humanistas e
atitudes altruistas, pode ser cultivado e expandido ao considerar a perspectiva pessoal,
principios éticos, habilidades comunicativas e interaces com diferentes culturas. Tais
experiéncias sao fundamentais para o desenvolvimento dos enfermeiros, capacitando-os a
promover um comportamento mais humanizado em relagdo aos outros.

Determinados cenarios clinicos sdo apresentados como ambientes que exigem uma
abordagem mais proxima relacionada as necessidades religiosas ou espirituais dos pacientes,
onde essa dimensdo se torna mais evidente e necessita de uma atencdo especializada e

sensivel por parte da equipe de enfermagem. Nesse contexto, nas UTIs, onde a fragilidade da
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salde e a possibilidade de morte sdo mais urgentes, a presenca da espiritualidade muitas vezes
se torna mais evidente devido & natureza das condigBes criticas dos pacientes, sendo um
suporte crucial para enfrentar a vulnerabilidade e o desconhecido (CUNHA, et.al., 2022).

Por isso, é fundamental que a formacao profissional esteja voltada para a humanizacao
do cuidado. Os futuros enfermeiros e técnicos de enfermagem devem ser incentivados a
desenvolver habilidades de comunicacgdo, empatia e compaixdo. Devem aprender a enxergar
além da doenca e a tratar o paciente como um ser humano completo, com suas
particularidades e necessidades individuais.

Portanto, entre a experiéncia emocional transmitida pelo video e o contexto da terapia
intensiva ressalta-se a relevancia da humanizacdo no cuidado. Observa-se o esforco dos
participantes em oferecer conforto emocional e criar um ambiente familiar para os pacientes,
auxiliando-os a lidar com o ambiente critico, destacando a atencdo dada as dimensfes
emocionais, espirituais e psicoldgicas do cuidado em salde, enfatizando a empatia e a busca
dos profissionais por formas de tornar a experiéncia do paciente mais toleravel.

As participantes, ao referirem o esforco em criar um ambiente familiar para os pacientes,
acolherem, coaduna com o fator de cuidado 2 proposto por Watson, estar autenticamente
presente (WATSON, 2008). E crucial que a equipe de enfermagem esteja presente, capacitada
a possibilitar, sustentar e respeitar integralmente o sistema de crengas e 0 mundo subjetivo do
paciente ou de si mesmo.

O fator 5, designado como Promocéo e aceitacdo da expressao de sentimentos negativos
e positivos, destaca a importancia da presenca da equipe de enfermagem para apoiar a
manifestacdo desses sentimentos. Isso é considerado essencial para estabelecer uma conexdo
profunda entre equipe/paciente. Por outro lado, o fator 8, denominado Provisdo de um
ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual de apoio, protecdo e/ou correcdo, refere-se
as acOes diarias da equipe de enfermagem para promover a salde, restaurd-la ou prevenir a
doenca, criando um ambiente propicio para o bem-estar fisico, mental, social, cultural e
espiritual do paciente (WATSON, 2002).

Apos a explanagdo dos conceitos relacionados & R/E e cuidado espiritual na UTI, foi
solicitado aos participantes que descrevessem como poderiam oferecer esse cuidado aos

pacientes criticos, no qual se destacou os seguintes depoimentos:
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Ouvir o paciente primeiro, porque as vezes, dependendo da religido, cada um
age de uma forma diferente. Eu ndo tenho religido, entdo, muitas coisas em
gue o paciente acredita eu ndo acredito, mas eu respeito aquele
posicionamento dele. Se o paciente acha que aquele “tercinho” vai fazer
diferenca, eu ndo vou tirar da cama, eu vou respeitar, porque ele acredita
naquilo ali. Entdo, € respeitar e acolher a crenca dele, ndo querer impor o que
eu acredito (SIRIUS).

E bem abrangente, nfo é s6 uma coisa Unica. A gente precisa respeitar a
individualidade dele, sua religido, histéria, desejos, crenca e valores.
Partindo desse pressuposto, vocé toma cuidado com o que vocé vai dizer,
para ndo levar o que é seu para 0 outro. Porque isso pode haver um
desrespeito, e até um assédio a esse paciente, pela vulnerabilidade dele
naquele momento e ndo sé a ele como também a prépria familia (IZAR).

Os depoimentos destacam a importancia de compreender e respeitar as crencas dos
pacientes no contexto da assisténcia. Sirius menciona a necessidade de respeitar 0s
pensamentos e desejos dos pacientes, mesmo que esses possam diferir dos seus, no qual
exemplifica que, se um paciente valoriza um objeto de cunho religioso, ela respeita a opinido
e o conforto do mesmo.

Izar ressalta a necessidade de considerar a individualidade de cada paciente, suas
crencas, valores e histdria pessoal, evitando impor suas proprias visdes e cuidando para ndo
desrespeitar a vulnerabilidade do paciente.

Quilha enfatiza a importancia de abordar essa questdo de maneira sensivel e adequada,
garantindo gque cada paciente tenha uma visdo Unica sobre o tema, conforme destacado a
sequir:

Eu uso muito a questdo de perguntar para o paciente, se ele tem fé em
alguma coisa. Fica mais facil abordar pelo lado dele, e tem aqueles que séo
ateistas e, as vezes, vocé falar em religido é até uma ofensa, entdo, sempre
vou buscando esse contexto que fique confortavel e positivo de fazé-los
sorrirem, as vezes vocé tenta pela religido, mas aqueles que nao tém, vou
fazendo de uma forma que fique mais leve, que deixe o ambiente mais
tranquilo, que facilite despegar um pouco da questdo da doenga em si
(QUILHA).

Os participantes consideram relevante ouvir os pacientes em primeiro lugar,
principalmente no que diz respeito as suas crencas religiosas. Nota-se que a atitude de atencéo
e acolhimento enfatizada por Quilha mostra o0 respeito nas crencgas que 0S pacientes seguem,
mesmo quando essas ndo se alinham com as préprias, reconhecendo a sua importancia para o
bem-estar e conforto emocional do paciente, independente do que eles acreditam.

O profissional que reconhece e respeita a espiritualidade do paciente pode influencia-lo
de maneira positiva, resultando no aumento da autoestima, melhora do bem-estar emocional e

psicoldgico durante todo o processo de internamento no setor critico (LAMMEL et.al., 2021).
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Um relacionamento com Deus ou crenga em um poder superior é fundamental para que
0 paciente e sua familia possam compreender e aceitar o sofrimento humano, independente da
religido praticada. Nesse sentido, a espiritualidade se torna uma importante ferramenta de
conforto e apoio durante a assisténcia de enfermagem nos momentos de crise, oferecendo um
sentido as adversidades vivenciadas, no qual a conexao espiritual pode fornecer consolo e ser
uma fonte de significado e aceitacdo diante do sofrimento (TAVARES et.al., 2020).

O cuidado espiritual proporciona vantagens significativas ndo apenas para a dimenséo
fisica, mas, também, para a mental e espiritual dos pacientes. Essa abordagem transforma a
assisténcia biomédica em uma mais humanizada, na qual reconhece a relevancia de atender as
necessidades emocionais, mentais e espirituais dos pacientes, resultando em uma assisténcia
mais completa e centrada na integralidade do ser (MEIRA et.al., 2023).

Watson (2002) destaca que a verdadeira esséncia do cuidado ndo se restringe apenas a
uma interacdo fisica, mas esta intrinsecamente ligada as experiéncias que se entrelacam no
campo fenomenoldgico, conectando-se de maneira particular com o passado, presente e
futuro.

Além disso, a presenca de recursos espirituais e religiosos, como o apoio social
proveniente de comunidades de fé em que o paciente faz parte, a pratica da oracdo, meditacdo
ou outras maneiras de demonstracdo espiritual, tem sido correlacionada com niveis mais altos
de resiliéncia emocional, menor incidéncia de depressdo e ansiedade, e uma melhor
capacidade de enfrentar adversidades impostas pela doenca (SAAD et.al., 2020).

Um participante afirmou que ja faz esse cuidado junto com a equipe, evidenciado no

depoimento abaixo:

Aqui a gente consegue fazer um trabalho bem legal com os pacientes.
Mesmo com a alta rotatividade, a gente consegue deixa-los mais tranquilos e
confortaveis. Mesmo chegando com varias dificuldades, a gente consegue
amenizar bastante a vida, mesmo que alguns infelizmente ndo fiquem,
porque a vida ndo o permite ficar, mas conseguimos fazer muita coisa
(ALMACH).

Almach revela que a equipe realiza uma abordagem compassiva, ao lidar com pacientes,
apesar da alta rotatividade na UTI, preocupando-se em proporcionar um ambiente mais
tranquilo e confortavel, mesmo diante das dificuldades que eles possam estar enfrentando,
valorizando cada interacdo e impacto positivo que podem proporcionar durante o periodo em

que estdo sob os cuidados da equipe.
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E importante estabelecer uma relagio aberta e respeitosa com os pacientes em relago a
R/E, evitar julgamentos de valor, permitindo assim que a equipe de enfermagem lide com esse
contexto de maneira imparcial e respeitosa em relacdo as crencas do paciente, ndo deixando
que o medo ou a inseguranca interfiram no cuidado, devendo ter uma postura adequada, sem
deixar que sentimentos pessoais limitem a habilidade de lidar com suas questdes espirituais
ou religiosas (SOUZA et.al., 2020).

No entanto, eles ndo prestam o cuidado espiritual de maneira planejada ou especifica, e
sim, de forma espontanea durante outros cuidados de rotina, ficando evidente no depoimento
a sequir:

Se vocé estiver 1a parada. “Ah! Eu vou ali conversar com 0 meu paciente,
falar de Deus para ele!” Dificilmente existe isso! Isso acontece na hora do
banho, quando a gente chega, quando a gente vé o sofrimento do paciente,
ver ele se queixar, quando ele ndo tem mais esperanca de nada, que ele fala
assim: “Ha que nada! Eu ndo vou mais sair daqui!” Ai a gente fala: “Tenha

fé, vocé ndo cré em Deus?” Quantas vezes a gente faz isso? Isso é
automatico! (ENIF).

O cuidado espiritual é prestado através da interagdo natural e automaética entre a equipe
de enfermagem e os pacientes, quando surge a oportunidade de mencionar questdes de fé ou
espiritualidade, na qual as conversas muitas vezes surgem como uma resposta imediata a
expressao de desesperanca por parte do paciente, sendo um gesto de apoio e encorajamento.
Os dialogos sao percebidos como gestos genuinos de apoio e estimulo, oferecendo um suporte
emocional e encorajador.

Estudo revela que a dimensdo espiritual é recurso terapéutico e uma possibilidade de
proporcionar o conforto e bem estar, a medida que fortalece e ampara, sendo importante o seu
estimulo (Batista et al, 2022).

O cuidado espiritual € uma dimensdo complexa, que transcende a préatica assistencial.
Este cuidado se apresenta como uma expressdo gque une a empatia, a compaixao e 0 amor,
sendo uma abordagem mais abrangente e universal para a atencdo espiritual, no qual se
estabelece uma relagdo entre o enfermeiro-paciente, buscando proporcionar conforto e
facilitacdo de préticas espirituais pessoais, tais como a oracéo, a leitura de textos sagrados ou
0 acesso a lideres espirituais. O ato de ouvir, comunicar-se, compreender o sofrimento alheio
e 0 contato fisico com o paciente emerge como formas essenciais para fornecer esse cuidado
(MAYHUA; RONDON, 2021).

Watson (1979) destaca que o cuidado, embasado em principios humanistas e em atos

altruistas, pode ser aprimorado ao considerar a analise da perspectiva pessoal, valores morais,
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comunicacéo e interacdo com diferentes culturas e experiéncias de desenvolvimento pessoal.
Esses aspectos sdo essenciais para 0 amadurecimento da equipe de enfermagem, capacitando-
0s a promover um cuidado humanizado.

A vista disso, é necessario que a equipe de enfermagem intensivista adote estratégias
durante a assisténcia, reconhecendo o individuo como um ser holistico, composto por
dimensdes bioldgicas, psicologicas, sociais e espirituais interligadas e interdependentes. Essa
visdo exige da equipe sensibilidade, discernimento e uma abordagem aberta, a fim de atender
as necessidades profundas e variadas do ser humano de maneira integral (MAYHUA e
RONDON, 2021).

Os participantes evidenciaram que, mesmo ndo tendo um treinamento direcionado para
prestar o cuidado espiritual a pacientes criticos, reconhecem e abordam questdes espirituais

nos momentos em que 0s pacientes demonstram sofrimento e desesperanca.

CATEGORIA 3: FACILIDADES E DIFICULDADES NA PRATICA DO CUIDADO
ESPIRITUAL

Ao questionar as participantes sobre as dificuldades enfrentadas ao oferecer esse tipo de
cuidado, destacou-se:

Tanto a dificuldade como a facilidade vdo depender da pessoa! Tem dias que
a pessoa em si ndo esta bem e ela ndo vai conseguir prestar um atendimento
bom para o outro. Entdo consequentemente, a gente ndo vai dar uma atencgao
tdo agradavel como deveria. Aconteceu algum problema em casa, pessoal,
por exemplo, para chegar aqui e conseguir estar sorrindo, mesmo que seja
falso o sorriso, o paciente vai sentir, vai ter a mesma energia (ALMACH).

Se vocé esta estressada ou a equipe, por exemplo, por mais que a gente
esteja com um sorriso no rosto, é ser humano, ele sente a nossa energia.
Entdo, por mais que eu esteja ali dando risada e tal, ele esta sentindo, a gente
esta tocando, quem toca é a gente, entdo é bem dificil isso. Como falei, ndo é
todo dia que a gente consegue seguir nessa linha e esta tudo bem (MIRA).

Essas falas evidenciam a complexidade das interagbes humanas na area do cuidado.
Almach ressalta a importancia do estado emocional e mental da equipe no atendimento ao
paciente, e sugere que o bem-estar tenha influéncia pessoal diretamente na qualidade do
cuidado ofertado, podendo refletir na assisténcia prestada e ser percebida pelo proprio
paciente, influenciando a qualidade da interag&o equipe-paciente.

J& Mira expande essa ideia, destacando que, mesmo que o profissional tente disfarcar

seus sentimentos, a percepgdo do paciente sobre essa energia é clara. Isso indica que a
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qualidade da interacdo ndo é apenas uma questdo de expressdo facial ou comportamental, mas
também, o que o profissional transmite.

Almach e Mira demonstram a importancia e a sensibilidade da conexd emocional
entre a equipe e 0 paciente, ressaltando que o autocuidado é essencial para proporcionar uma

assisténcia efetiva, se tornando mais explicita na seguinte fala:

Quando o paciente ja tem certo tempo de hospitalizacdo, ele se torna muito
solicitante, mais demandante, a gente acaba negligenciando essa parte,
priorizando a assisténcia como medicacdo, solucdo, banho e negligenciando
essa escuta, esse conforto, porque a gente acaba se estressando. Muitas
vezes, ele acaba se sentindo s6. As vezes, queria s conversar mesmo, € nem
sempre a gente esta disposto, preparado, tem um momento disponivel dentro
das outras coisas que tem para fazer da rotina. (ELECTRA).

A fala de Electra reflete a pratica comum da equipe de enfermagem, ao priorizar banho
e medicacdo. Seguindo essa vertente, a equipe de enfermagem lida com varias situacdes
delicadas diariamente e, como consequéncia, apresenta tensdes no qual a exigéncia de tomar
decisbes rapidas na presenca de intercorréncias e a necessidade de ter habilidades emocionais
e cognitivas, pode resultar em sobrecarga psicoldgica e emocional, afetando diretamente o
bem-estar mental desses profissionais (FERNANDES et.al., 2015).

No entanto, mesmo com as adversidades vivenciadas na profissdo, estudo destaca que a
relevancia das interacdes humanas e o impacto positivo que os profissionais de salde tém, ao
estabelecer conexfes significativas com o0s pacientes, podem trazer algum propdsito,
realizacdo e gratificacdo pessoal, no qual contribui para o bem-estar emocional desses
profissionais (NASCIMENTO et.al., 2021).

Independente das circunstancias é de extrema importancia tratar cada paciente de forma
holistica, levando em consideracao ndo apenas sua condi¢do clinica, mas também sua historia,
identidade, dignidade e individualidade em meio ao sofrimento, promovendo um ambiente
mais acolhedor, respeitoso e humanizado para esses individuos que se encontram em um
momento de vulnerabilidade (MODESTO et.al., 2020).

No que diz respeito ao sistema de crenca do paciente, Sirius relata:

Eu ndo tenho muita facilidade com o paciente que tem religido da matriz
africana. Eles ndo se abrem muito, ndo conversam sobre, ndo pedem para vir
alguém, eles se sentem mais acuados por conta do preconceito, porque vocé
n&o os ver se expressando t&o facil quanto o catélico e o evangélico. E raro a
gente ver o paciente aqui que é dessa religido e falam que é (SIRIUS).
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Sirius destaca sua dificuldade em desenvolver uma comunicagao aberta com pacientes
que seguem religides de matriz africana, enfatizando que o comportamento destes tende a ser
mais reservado, ndo expressam facilmente sua religiosidade e raramente solicitam assisténcia
espiritual. 1sso pode estar relacionado ao preconceito enfrentado por essas opinides, onde ndo
se sentem & vontade para compartilhar sua fé ou buscar assisténcia religiosa devido ao
estigma social, ou a percepcdo de que sua religido ndo € aceita e ndo vao saber atender suas
demandas no ambiente hospitalar.

As necessidades do paciente sdo atendidas em todas as dimensdes: biologico, mental,
social e espiritual, na qual abrange uma coleta de informacgdes precisa e sensivel as
necessidades individuais, a fim de fornecer um cuidado abrangente, no entanto, alguns grupos
sociais mantém preconceitos enraizados que podem interferir na coleta de dados durante a
consulta e historico de enfermagem (JESUS, 2020).

Estudo afirma que a religido pode ter um impacto na assisténcia, mas pode ser limitada
se houver um acordo mutuo entre profissionais e pacientes, buscando um equilibrio que
respeite as escolhas religiosas do individuo, ao mesmo tempo em que procura minimizar
possiveis interferéncias negativas que essas referéncias podem influenciar durante a
assisténcia de enfermagem (FERNANDEZ, et.al., 2018).

O cuidado espiritual enfatiza a relevancia da sensibilidade e da empatia por parte da
equipe de enfermagem ao coletar informagOes, considerando a possibilidade de barreiras
sociais e culturais que podem influenciar na revelacdo completa e franca das necessidades
espirituais dos pacientes (JESUS, 2020). Sendo assim, € de extrema importancia realizar um
cuidado respeitoso e inclusivo, na qual as crencas religiosas dos pacientes sdo consideradas
sem julgamentos, assegurando uma assisténcia que promova o respeito a diversidade e as
singularidades de cada individuo (ROSSATO et.al., 2021).

Diante do exposto, evidencia-se a importancia de uma assisténcia acolhedora e
inclusiva, no qual todas as manifestacOes religiosas devem ser respeitadas e acolhidas,
havendo necessidade de sensibilidade cultural, garantindo que todos os pacientes se sintam
confortaveis para expressar suas crengas, independentemente de sua origem ou tradicdo
religiosa.

O ato de cuidar demanda valorizacdo, atencdo, gentileza, interesse e respeito por
individuos que ndo tém lacos familiares, aceitando os principios éticos e a liberdade de
escolha do paciente. Os profissionais de enfermagem tém a responsabilidade de reconhecer e

compreender o valor do cuidado para, assim, executa-lo (WATSON, 2002).
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Os participantes relataram, também, que uma das dificuldades para prestar o cuidado
espiritual estd relacionada a passagem de plantdo e a percepcdo do profissional diante do

paciente, destacando-se 0s seguintes depoimentos:

Depende de mim, eu vou passar o plantdo para o colega, ja desempenhei
meu papel como profissional, humano, j& prestei a minha assisténcia, e 0
colega que vai me tirar, vai continuar com aquele paciente, ele vai se sentir
acolhido, por que ele tem 0 mesmo pensamento que eu, a gente sabe, a gente
percebe. Entdo a dificuldade vai ser manter a constancia desse cuidado. Tem
pessoas que ndo consegue dar essa continuidade. A gente percebe isso
(RANA).

As vezes, o proprio colega, quando vai passar o plantio para vocé, fica
falando o que aconteceu! O seu plantdo é um, o meu plantdo vai ser outro!
Vocé pode ter discutido com o paciente, o paciente pode ter sido agressivo
com vocé, ai vocé passa o0 plantdo para mim, eu ja levo isso nas costas e eu
ja chego armada para o paciente! (MIRZAN).

Tinha uma paciente que ndo queria tomar banho, porque ela sentia dor no
corpo inteiro! Eu falava: Eu sei que a senhora sente dor, mas o banho é
necessario, ndo é gue a senhora ndo goste, a senhora nao quer tomar banho
para ndo sentir dor. O que passaram pra gente é que ela ndo gostava de tomar
banho! (TIAKI).

Os depoimentos destacam as diferentes percepc¢oes e dificuldades durante a passagem de
plantdo na rotina da equipe de enfermagem. Rana destaca a responsabilidade de como sera
transmitido as informacgbes para o proximo colega e ressalta a relevancia de manter a
continuidade do cuidado, reconhecendo que diferentes abordagens podem impactar a
assisténcia do paciente. Por outro lado, Mirzan e Tiaki expressam a influéncia das
informacdes recebidas, enfatizando como as expectativas podem afetar a relagdo com o
paciente.

A esse respeito, Electra destaca:

As vezes, também, a relagdo com o outro integrante da equipe, por exemplo,
a paciente se estranhou com a equipe do outro turno, ai essa equipe passa 0
plantdo dizendo que é uma paciente dificil, resistente. Ai vocé ja vai armada
para falar com ela e, as vezes, € outra coisa. Vocé ndo da a oportunidade de
conhecer o outro lado, as vezes, ela vai ter uma abertura com vocé que
comigo ndo vai ter, e a gente acaba se fechando, ndo ouve o paciente, ndo da
espago para o paciente ser ele mesmo e acabamos sendo o reflexo do que ele
foi com o outro, devido ao que o outro te passou (ELECTRA).

Electra ressalta a necessidade de uma comunicagéo clara e objetiva durante a troca de

plantdo, evitando pre-julgamentos que possam comprometer o cuidado de enfermagem.
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A passagem de plantdo é um momento crucial para o desenvolvimento de planos e
continuidade dos cuidados diarios para os pacientes, no qual sdo abordados aspectos
fundamentais, como a avaliacdo do estado de salde, intercorréncias ocorridas e assuntos
institucionais relevantes, onde exige uma avaliacdo continua, que leva em consideracao
valores, habitos, opinides, normas e experiéncias compartilnadas pela equipe. A clareza e
objetividade das informacdes sdo essenciais, uma vez que falhas e equivocos na comunicacao
podem resultar em prejuizos na assisténcia e impactar qualidade na saude dos pacientes
(ECHER, et.al., 2021, SCHORR, et.al., 2020).

Desse modo, observa-se que, para garantir uma comunicagéo eficaz durante a passagem
de plantdo, é essencial possuir a habilidade de transmitir informacGes de forma clara e
objetiva. Além disso, é de extrema importancia praticar a escuta ativa e garantir que todos 0s
detalhes relevantes sejam comunicados de maneira especifica, tirando duvidas, se necessario.
Nesse sentido, Watson (2002) destaca que o ato de cuidar demanda o envolvimento pessoal,
social, moral e espiritual do enfermeiro, exigindo um comprometimento tanto consigo mesmo
guanto com outros seres humanos em qualquer momento do cuidado.

E crucial realizar essa pratica sem julgamentos sobre o paciente, principalmente quando
este se encontra desorientado ou agitado, pois tais comportamentos podem ser desencadeados
por situacdes que ndo sdo imediatamente claras. Dessa forma, evita-se o risco de mal-
entendidos, preconceitos baseados na percepcao alheia e falhas na continuidade do cuidado.

Outra dificuldade apreendida na prestacao do cuidado espiritual diz respeito a pacientes

em uso de ventilacdo mecanica, evidenciado nos seguintes depoimentos:

Como vocé vai interagir com o paciente intubado? (1ZAR)

S6 com a familia! A familia chega chorando, desesperada e a gente tem que
acalmar, pedir para familia segurar a mdo do paciente, falar que ele esta
ouvindo, que € para conversar com ele, falar palavras positivas (TIAKI).

No momento do banho quando vocé vai tocar no paciente, eu sempre peco
licenca pra tocar no paciente (MIRZAN),

A escuta é o ultimo sentido que ele perde, entdo o paciente esta escutando
(1ZAR).

Os participantes apontam dificuldades para realizar o cuidado espiritual em pacientes
intubados, transferindo esse cuidado para a familia. Destaca-se a importancia da comunicagéo
e do toque, mesmo quando o paciente ndo pode responder ativamente, observando uma
abordagem humanizada, respeitando a presenca e a escuta do paciente, ainda que ele esteja

em uma condicdo na qual ndo possa responder verbalmente. 1sso demonstra a compreensao da
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importancia do cuidado emocional e da atencdo pela dignidade e pelo bem-estar do paciente e
de seus familiares durante a internagéo na terapia intensiva.

No entanto, € necessario observar e compreender os sinais ndo verbais emitidos pelos
pacientes, especialmente aqueles que estdo em IOT. Esses pacientes enfrentam privacao
sensorial, sdo incapazes de interagir fisicamente com outras pessoas. Por outro lado, a equipe
de enfermagem lida com uma carga de trabalho e demanda de pacientes intensa, 0 que pode
levar a realizacdo de procedimentos de forma rapida, ndo priorizando a interacdo com 0s
pacientes, uma vez que a comunicacao ndo verbal pode conter informacdes cruciais sobre as
necessidades e o estado emocional que podem ndo ser percebidas, quando essa interacdo é
deixada para o segundo plano (SILVA, et.al., 2021).

Seguindo essa vertente, as seguintes falas destacam:

Por se tratar de uma UT]I, o paciente chega a unidade com aquela ideia de
que vai morrer, entdo até vocé conseguir desmitificar aquilo dele. As vezes,
0 paciente vem s6 para uma monitorizagdo por 24 horas. As vezes é a
demanda também, ndo é? N&o tenho como esta ali o tempo inteiro
(ELECTRA).

As vezes, a gente chega e recebe o plantdo com a informagio que o paciente
esta de alta, e ele ja fica naquela ansiedade perguntando que horas vai e a
gente esta ali com pressa, ajeitando tudo, porque estd com dois pacientes de
alta, ou entdo, a gente tem que ajudar outro colega que estd com paciente
para levar para exame. Ai, as vezes o paciente fica naquela coisa, naquela
ansiedade, querendo ir e a gente querendo fazer as coisas rapidas.
(POLARIS).

Essas falas ressaltam a percepcdo frequente de pacientes ao serem internados em uma
UTI, aonde muitos chegam com a concepcao de que sua situacdo € grave e esta associada a
possibilidade de dbito. Electra destaca a necessidade de desconstruir essa ideia, muitas vezes
infundada, para tranquilizar o paciente. No entanto, essa realidade pode dificultar a presenca
constante do profissional junto ao paciente, devido a alta demanda como ressalta Polaris, ou a
necessidade de atender varios pacientes ao mesmo tempo.

A UTI, infelizmente, carrega consigo uma reputacdo negativa na sociedade. Por ser
um ambiente destinado a pacientes com enfermidades graves, muitas vezes associadas a um
risco iminente de morte, ela é vista como um lugar que gera angustia, medo, dor e sofrimento.
Esse esteredtipo prejudica o proprio paciente, podendo agravar seu estado de saude ou
retardar sua recuperacdo. (BACKES, et. al., 2012).
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Diante do contexto, os participantes expressaram encontrar mais dificuldades do que
habilidades. Poucas foram as facilidades mencionadas, porém, destacam-se 0s seguintes

relatos:

Aqui é tranquila, a gente pode colocar uma musica, fazer a questéo do terco,
da correntinha que a gente falou, ouvir o paciente, leva-lo na capela, o pastor
pode vim, liberar a quantidade de visita a mais do que é permitido...
(SIRIUS)

Orientar o familiar... Olha ele ndo esta respondendo, mas converse com ele,
fale as coisas, procure falar de coisas boas, feliz (QUILHA).

A facilidade contém vaérias variaveis na realidade, porque nunca vai ser uma
coisa sozinha. (ALMACH)

Essas falas ilustram a sensibilidade presente no cuidado oferecido aos pacientes
criticos. Sirius destaca a flexibilidade, liberdade e abertura da instituicdo para praticas
religiosas e expressdes de fé, mostrando uma abordagem inclusiva para atender as
necessidades especificas dos pacientes.

Quilha ressalta a importancia de orientar os familiares sobre como interagir com o
paciente, mesmo que ele ndo esteja respondendo ativamente, através de um suporte emocional
por meio de conversas positivas.

Ja Almach destaca a variedade de facilidades, enfatizando que sdo influenciadas por
multiplos fatores. Essas perspectivas ressaltam a diversidade de abordagens e a importancia
de considerar diferentes variaveis no cuidado aos pacientes.

No que se refere ao nivel de orientacdo do paciente para a prestacdo do cuidado

espiritual de maneira eficaz, observa-se:

A facilidade é a propria condi¢do do paciente: tem pacientes que chegam
fragilizados. Alguns ouvem, outros ndo. A depender da condigdo da pessoa,
ela ja vem naquela fragilidade, ai vocé aproveita e tenta ver aonde é que
vocé vai entrar numa conversa para poder tentar animar. Vocé vai tentar
respeitar, se ele te der uma brecha ai vocé vai, se ndo, paciéncia! (HYDRA)

Hydra considera a fragilidade emocional do paciente como um fator determinante
para o cuidado, sendo facilitador para a receptividade ao didlogo ou interagdo, destacando a
importancia de respeitar o espaco e os limites do mesmo, aproveitando as oportunidades para
interacOes que possam trazer um pouco de conforto ou apoio emocional, mas compreendendo
gue nem todos estardo abertos a isso devido a sua fragilidade. Essa abordagem consiste com a
necessidade da equipe ter paciéncia e compreender as diversas situacbes emocionais e

psicologicas enfrentadas pelos pacientes.
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Uma participante destaca a dualidade entre a dificuldade e a facilidade no contexto da

demanda de trabalho e sua influéncia na comunicagdo, conforme relato abaixo:

A dificuldade é a mesma da facilidade, é a demanda. Porque ndo é sempre
que a gente tem uma demanda que é muito corrida, entdo naquele momento
a gente consegue. Exemplo, quando estou com dois pacientes, eu canso de
conversar com pacientes em leitos proximos, colocar até os dois para
conversarem. Entdo assim, o perfil dos nossos pacientes permite que a gente
tenha essa comunicagdo, pois a maioria sdo lucidos, entdo facilita
(ELECTRA).

A comunicacdo e a relacdo interpessoal entre a equipe/paciente sdo elementos
fundamentais na assisténcia. Essa interagdo nao se limita apenas ao cuidado fisico, mas se
estende ao cuidado através do didlogo e da empatia, influenciando diretamente na qualidade e
na eficacia do tratamento e do suporte oferecido aos clientes, suas familias e a comunidade
atendida (LACERDA, et.al., 2021).

Watson desenvolveu um sistema de valores baseado na teoria do cuidado, que reflete
um profundo respeito pela admiragdo e pelos mistérios que a vida oferece. Neste sistema, a
equipe de enfermagem €é considerada co-participante essencial no cuidado, desempenhando
papel fundamental no estabelecimento de um relacionamento positivo com o paciente. Essa
abordagem é complementada pelos dez Fatores, incluindo os Fatores 1, 3 e 4. Assim, 0 ato de
cuidar requer apreco, atencdo, cortesia, importancia, interesse e, acima de tudo, respeito pelos
individuos que ndo estdo ligados por lagos familiares. 1sso envolve aceitar os principios
morais e a liberdade de escolha do paciente, sendo responsabilidade do profissional identificar
e reconhecer o valor do cuidado para entdo coloca-lo em pratica (WATSON, 2002).

Entretanto, em relagdo ao Fator 4, denominado como o desenvolvimento de uma
relacdo de ajuda e confianca, destaca-se a maneira como a equipe de enfermagem deve se
relacionar com o paciente. Isso implica em utilizar compreensdo emocional e empatia, sendo
auténtico e honesto, buscando sintonizar-se com os sentimentos do paciente (WATSON,
1979).

Sendo assim, para que a enfermagem possa atender as necessidades do paciente, é de
extrema importancia que sejam valorizados os principios éticos e a dedicacdo pelo bem-estar
dos outros. A pratica, pesquisa e teoria que fundamentam esse cuidado dependem desses
conjuntos de crengas (WATSON, 2002). Contudo, com o avango das tecnologias e o aumento
das demandas administrativas, a equipe de enfermagem enfrenta a necessidade de

compartilhar conhecimentos e préaticas de cuidado (FERREIRA, et.al. 2020).
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Observa-se a importancia da comunicacdo, a empatia e a compreensao das diversas
variaveis envolvidas para realizar o cuidado espiritual aos pacientes criticos, além do aspecto

técnico para considerar as particularidades emocionais e psicoldgicas dos pacientes.

CATEGORIA 4: ESTRATEGIAS PARA PRESTACAO DO CUIDADO ESPIRITUAL NA
UTI

Ao questionar sobre qual seriam as estratégias para realizar o cuidado espiritual na
UTI, Keid refere:

N&o impor a sua religiosidade para a outra pessoa, sem ele perguntar e
facilitar o dialogo. Perguntar se ele gosta de uma mdsica especifica ou
religiosa para tocar e escutar em algum momento se for possivel, dentro de
todo o contexto. Pacientes que sdo catdlicos que gostam de frequentar, levar
a capela, que aqui tem no hospital (KEID).

Keid destaca a importancia de ndo impor sua religiosidade aos pacientes, mas sim,
facilitar um dialogo aberto e respeitoso, sugerindo estratégias para criar um ambiente mais
confortavel para o paciente, como perguntar sobre op¢des musicais fornecendo um momento
de escuta de musicas especificas, se estiver alinhado com o contexto e a vontade do paciente.
Além disso, menciona a ideia de levar pacientes catélicos a capela do hospital, oferecendo um
espaco onde possa expressar sua fé, evidenciando a preocupacédo de considerar as preferéncias

e necessidades religiosas dos pacientes, sem interferir com as suas préoprias opinides.

A musicoterapia na hora do banho seria interessante. As vezes a gente faz, e
até para gente mesmo, é uma terapia (ELECTRA).

Quando eu vou montar a dialise mesmo, eu fico ali no leito com minha
musiquinha instalando e os pacientes acabam interagindo (CARINA).

E é um dos momentos mais ideais! No momento que vocé vai fazer um
curativo ou outro procedimento, € 0 momento que VOcé mais conversa
(HYDRA).

Electra e Carina ressaltam que a musica pode ser inserida em momentos especificos,
como durante o banho ou na realizacdo de procedimentos, transformando esses momentos
invasivos em momentos de descontracdo e interagcdo entre a equipe e o paciente, no qual
Hydra complementa essa ideia de que esses momentos contribuem para a criagdo de um

ambiente mais acolhedor e relaxante no momento da assisténcia.
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A musica tem o poder de desencadear mudancas fisiologicas em quem esté escutando,
destacando os beneficios da musicoterapia no controle da ansiedade e do estresse, no qual
pode ser empregada como uma intervencdo terapéutica ndo farmacologica nas UTIs,
proporcionando momentos de conforto, relaxamento e tranquilidade, bem como estimulando a
cognicdo, através da memorizacgdo de letras musicais, e incentivando a expressdo de historias
e memorias pessoais, ndo oferecendo apenas beneficios fisicos e emocionais, mas, também,
estimula aspectos cognitivos e sociais, por meio da expressdo emocional individual e da
memoria, fortalecendo seu objetivo como parte da terapia complementar (VERAS, et.al.,
2021).

O uso da musica na mudanga de humor dos pacientes criticos se torna evidente no

relato:

Lembro-me de um paciente que eu perguntei se ele gostava de ouvir masica,
eu coloquei. Entdo percebi a mudanca, tinha hora que ele mesmo estava
cantarolando, estava se acalmando, entdo as vezes sdo estratégias que a gente
consegue ir criando sem pensar previamente no que planejar, mas que ¢ um
cuidado com o paciente de uma forma geral! Que pode envolver com o lado
religioso podendo ou ndo ajudar, mas que da esse acalento (CARINA).

A fala de Carina demonstra preocupacao as necessidades e preferéncias dos pacientes,
proporcionando um ambiente de apoio espiritual que seja significativo e confortavel para cada
um, independente das praticas religiosas pessoais.

Alguns participantes propdem mudancas na rotina e protocolo institucional, como nos

depoimentos a seguir:

Poderia ser na hora da anamnese, na entrevista, na admissdo. Quando o
enfermeiro faz a entrevista, perguntar o que o paciente acha, o habito dele
(ANTLIA).

Eu acho que deveria perguntar ao paciente (se for lucido e orientado) ou ao
acompanhante, o que traria mais conforto para ele, que poderia ser
relacionado a religiosidade, ou a outra coisa que ele é mais apegado. Que ai
pode entrar na hora do questionamento da admissédo (MIRZAN).

Eu acho que tem que criar um protocolo para ficar como rotina, tipo a
prescricdo de enfermagem que a gente checa ali todo dia, tinha que ta o
cuidado espiritual também, que se colocar a gente faz (RANA).

Esses depoimentos ressaltam a visdo da equipe na importancia de implantar o cuidado
espiritual como parte do processo da assisténcia de enfermagem juntamente com as demais
atribuicbes. Antlia destaca a relevancia de incluir questdes sobre os habitos e opinides do

paciente durante a anamnese como um momento oportuno para entender as necessidades
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individuais e os aspectos espirituais e/ou religiosos que podem influenciar o conforto do
paciente.

Mirzan complementa ao enfatizar a necessidade desse questionamento sugerindo uma
abordagem mais abrangente e sensivel para identificar como a assisténcia pode ser mais
personalizada e centrada no paciente de maneira individual.

Rana sugere a criagdo de um protocolo que inclua o cuidado espiritual como uma
pratica regular e insira esse cuidado na prescricdo de enfermagem, destacando a importancia
de formalizar e institucionalizar essa abordagem, para garantir sua integracdo constante na
rotina de cuidados.

As participantes ainda complementam as sugestdes sendo evidenciado a seguir:

Na admissdo do paciente acho que tinha que ter uma escuta, perguntando
qual € a rotina espiritual dele. As vezes a pessoa n&o que ler a biblia, s6 quer
ali meditar, ficar um momento em siléncio, apagar a luz, fechar os olhos,
algo do tipo. Ai a gente iria separar esse momento pra ele e respeitar, ou uma
conversa como familiar, ou com o lider religioso. As vezes, a separacio da
biblia de uma pessoa que tem o habito de andar com a biblia é traumatico
(ANTLIA).

E a gente passaria isso na passagem de plantdo e até na visita
multiprofissional, e acionar o servi¢o social para fazer essa intermediagéo
(MIRZAN).

A preocupacdo expressa das participantes pela necessidade de uma abordagem mais
humanizada, confirmando e respeitando a diversidade cultural, espiritual e emocional dos
pacientes e a possibilidade de poder dar um suporte na prética religiosa e/ou respeitar o valor
dos pacientes por determinados objetos, ressalta a sensibilidade necessaria ao lidar com esses
aspectos, evitando situacdes que possam causar desconforto e/ou trauma emocional,
integrando essas informacdes ao cuidado prestado.

Os resultados para esta categoria também estdo associados ao Fator 8, que diz respeito
a criacdo de um ambiente saudavel e envolvente em todos os niveis, tanto fisicos quanto ndo
fisicos. Isso implica em proporcionar totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz, permitindo
a equipe de enfermagem promover um melhor bem-estar fisico para o paciente (WATSON,
2002).

O cuidado de enfermagem fundamenta-se na humanizacdo, no comprometimento
pessoal, social e moral, destacando continuamente sua missdo primordial de cuidar da
integralidade da pessoa humana (WATSON, 2002).

Durante o debate, Antlia sugere a seguinte estratégia:
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N&o tem o momento da visita? Seria um minuto espiritual digamos assim.
De manha, ou na hora visita, ou pés-café da manha, pos-banho, como
meditar, escutar uma mausica, seria 0 momento dele ali. Ndo necessariamente
precisava do lider religioso, apenas conversar mesmo, agradecer, expor algo
qgue eles estejam sentindo, se sentir queridos e ouvidos pela equipe
(ANTLIA).

Sendo assim é observada a importancia para a participante de criar um momento
individual ou espaco especifico para 0s pacientes expressarem suas préaticas espirituais,
sentimentos ou emocdes, propondo horarios especificos, com énfase em oferecer suporte
emocional e promover um ambiente onde 0s pacientes se sintam valorizados, ouvidos e
compreendidos, independentes de suas praticas religiosas, destacando a humanizagdo e a
atencdo das necessidades emocionais, psicoldgicas e espirituais durante a internacdo na UTI.

As participantes ainda sugerem as seguinte estratégias:

Eu acho que a gente poderia implantar aquele pote dos recadinhos, que vocé
pega os bilhetinhos e pergunta: Vocé quer ter um minuto de palavra de
gratiddo ou agradecimento? Poderiamos colocar o cartaz assim: O minuto
religioso/espiritual existe! Traga algo que ele goste. E dependendo do estado
do paciente, liberar o acesso de mais pessoas no horario da visita
(ANTLIA).

Outra coisa seria 0 contato com a familia. Tem familia que ndo dar certo,
mas tem outras que até ajuda a equipe na conversa com o paciente, ele fica
mais calmo e tranquilo quando a pessoa chega, a gente até estende o horario
da visita e no geral dar certo, faz toda a diferenca e ultimamente a gente tem
facilitado muito justamente pra deixar eles mais calmo nesses periodos de
desorientacdo também e a mudanca é nitida, entdo, a gente avalia e a equipe
toda se engaja (ALUDRA).

A proposta citada pelas participantes mostra um entusiasmo em personalizar e adaptar
0 ambiente hospitalar as necessidades individuais de cada pessoa de maneira Unica e criativa.
Além disso, a sugestdo de flexibilizar o horario de entrada e saida de familiares e amigos
durante a visita, visa ampliar o suporte emocional ao paciente para oferecer mais conforto e
apoio. Essas propostas objetivam criar um ambiente mais acolhedor e inclusivo para a
realizacdo do cuidado espiritual.

Em uma UTI, onde os desafios incluem lidar com doengas graves, séo observadas
alteracbes comportamentais como a ocorréncia de delirium, ansiedade, solid&o, insénia e dor
em pacientes criticos, no qual a implantacdo de estratégias ndo farmacoldgicas como o
aumento do tempo de visitacdo familiar e um cuidado mais acolhedor é fundamental nesse

ambiente para a recuperacéo integral desses pacientes (NICOLETTI; MANUEL, 2019).
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Alguns participantes destacam possiveis dificuldades que podem surgir em relacao a
implantacdo dessas sugestBes, questionando aspectos como os horarios, dias, duracdo e a
definicdo dos responsaveis pela supervisdo do cuidado espiritual, como explicitado nos

seguintes depoimentos:

O problema é qual o horario serd implementado isso! No horério das treze
horas é muito dificil! Meio dia é dificil, oito horas ndo dar. Pela manh3, a
gente chega, recebe o plantdo, oferta o café do paciente, faz uma coisa, faz
outra, faz medicacdo, solucéo, se for esse horario, tem que ver quem toma
essa responsabilidade! Uma coisa diaria ndo daria, porque na maioria das
vezes, Vocé ndo tem o tempo suficiente para estar envolvido. Se a
enfermagem tiver envolvida ndo dar. Tem dia que estd cheio de
procedimento, as vezes tem que atrasar uma visita devido as intercorréncias,
entdo na minha opinido ndo dar pra reservar um horario especifico para isso.
Se fizesse isso de uma a trés vezes na semana ja seria um diferencial muito
grande, para quem ndo tem nada! (GEMINI)

Eu acho que tinha que ser na visita e incluir a familia nesse processo
(CETUS).

As falas abordam diferentes desafios para a realizacdo do cuidado espiritual de forma
rotineira e seguindo algum protocolo. Gemini expressou preocupacfes com a logistica,
mencionando a dificuldade de encontrar uma programacdo adequada, considerando a rotina
da unidade, enfatizando a complexidade diaria do setor, apontando que, se fossem reservados
horarios fixos, poderiam colidir com outras demandas e procedimentos, propondo ser mais
viavel realizar esse cuidado em dias alternados e ndo diariamente. Essas perspectivas
ressaltam a necessidade de considerar cuidadosamente a rotina e perfil das UTIs e as
diferentes abordagens para integrar esse cuidado de maneira eficaz.

A equipe de enfermagem tem diversas competéncias e responsabilidades. No entanto,
em suas praticas, enfrentam restricGes relacionadas a quantidade de pessoal e recursos
materiais disponiveis para cumprir suas funcbes. Essa realidade torna o trabalho exaustivo,
devido ao aumento da carga de trabalho, levando a falta de tempo para dedicar aos pacientes.
Os modelos e as expectativas impostas aumentam o 6nus da responsabilidade do profissional
e, frequentemente, impactam negativamente na qualidade da assisténcia oferecida (BOECK,
et.al., 2019).

As UTIs deste estudo tém dinamicas intensas e distintas, como procedimentos médicos
invasivos, intercorréncias, altas rotatividade, entre outras demandas, por isso, € fundamental
pensar em abordagens flexiveis que se encaixem nessas rotinas, e entender as necessidades
especificas dos pacientes e suas preocupagfes, proporcionando momentos de conforto

permitindo a integracédo do cuidado espiritual sem comprometer outras atividades.
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Além disso, considerar essas sugestdes pode contribuir para criar um momento ideal
para a realizacdo desse tipo de cuidado, respeitando as necessidades individuais dos pacientes,

familiares e também da equipe, ficando evidente no seguinte depoimento:

O minimo que fizermos tera um grande impacto na vida do paciente se for
realizado diariamente! Tiro como exemplo minha tia que vai para a igreja
todos os dias, ela sendo internada, vai mudar toda a rotina dela e alguém
falando algo que ela precisa ou queira ouvir sobre isso, ja vai fazer muita
diferenca do que ela ndo escutar nada. Seria interessante a gente instituir esse
“minuto religioso ou espiritual”, agora precisa ser bem estruturado [...] E s6
entender 0 que o paciente quer escutar e por em pratical Obviamente que
alguns vao ter possibilidades, outros ndo (CETUS).

Cetus destaca a importancia de pequenos gestos diarios no cuidado espiritual dos
pacientes criticos. Ele enfatiza que mesmo um breve momento de apoio espiritual ou dialogo
sobre assuntos do interesse do paciente, pode ter um impacto significativo, no qual faz a
analogia com um familiar. A sugestdo citada pelos outros profissionais demonstra interesse
em criar uma estrutura para oferecer esse cuidado, desde que seja adaptavel as necessidades
individuais dos pacientes e a rotina do setor.

A compreensdo das opinides dos pacientes e a pratica dessas acfes sao fundamentais
para promover um ambiente mais acolhedor e compassivo durante o periodo de internacéo.
Essa abordagem ressalta a importancia de introduzir o cuidado espiritual, levando em
consideracdo a individualidade e os critérios de cada paciente.

Seguindo esse contexto, ainda foi citada outra estratégia como observada a seguir:

Pode ser também a cdo terapia, trazer um cachorrinho aqui, ndo dentro do
setor, mas proporcionar esse momento com eles, ou trazer o préprio cachorro
do paciente se ele solicitar (RANA).

A sugestdo da possibilidade de inserir a "cdo terapia” proposta por Rana demonstra
uma abordagem alternativa para proporcionar conforto e bem-estar aos pacientes, sugerindo a
presenca de um cachorro para interagir com 0s pacientes, seja por meio de visitas
programadas de animais treinados ou os cédes dos proprios pacientes se assim desejarem.

A Terapia Assistida por Animais (TAA) e a Atividade Assistida por Animais (AAA)
por cées treinados como intervengdes complementares na UTI, sdo utilizados para
proporcionar conforto emocional aos pacientes, com beneficios que se estendem além da
interacdo imediata, influenciando até mesmo o sistema imunoldgico, hormonal e
neuropsicoldgico, no qual desempenha um papel importante na tentativa de reintegrar o

paciente ao mesmo, & familia e na busca pela recuperagdo da saude, reduzindo a ansiedade,
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soliddo, insénia e dor. Essas abordagens ndo farmacoldégicas se mostram (teis,
complementando os tratamentos convencionais e ajudando na recuperacdo integral do
paciente (NICOLETTI e MANUEL, 2019).

A interacdo com animais, especialmente com cachorros treinados para realizar esse
tratamento, pode oferecer beneficios terapéuticos, como reducdo do estresse, melhora da
sensacdo de conforto e no estado emocional desses pacientes, auxiliando a criar um ambiente
mais acolhedor, contribuindo para o bem-estar dos pacientes durante a internacdo (SLOMP,
et.al., 2023).

Essas reflexdes evidenciam a necessidade de considerar as necessidades espirituais e
emocionais dos pacientes como parte fundamental do cuidado de enfermagem. Integrar
protocolos formais para essa abordagem reforca a importadncia de um cuidado mais
abrangente, humano e individualizado, alinhado com as especificidades e preferéncias de cada
paciente.

Ap0s o debate sobre essas estratégias, foi solicitado aos participantes que apontassem
seus celulares para o0 Qr code e escrevesse palavras até vinte e cinco caracteres para sintetizar
as sugestdes das estratégias proposta por eles, formando nuvens de palavras, no qual essas

foram realizadas na Ultima etapa, destacadas nas imagens a seguir:

saber escutar

acolhimento amor gratidéo

Figura 8 — Percepcao sobre religiosidade e espiritualidade
Fonte: Participantes do estudo, 24 de novembro de 2023.
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~Nntarte Nz o AreaticdAo

esperanca
colocar no lugar do outro

Figura 9 — Percepcao sobre religiosidade e espiritualidade
Fonte: Participantes do estudo, 30 de novembro de 2023

E evidente que a nuvem de palavras apresenta um resumo conciso, por meio de
palavras-chave, das estratégias sugeridas pelos participantes, incluindo termos como conforto,
paz, empatia, acolhimento, entre outros. Essas palavras demonstram a importancia do cuidado
espiritual na UTI e da humanizacéo.

Seguindo essa vertente, a enfermagem deve atender as necessidades da sociedade, ndo
apenas na assisténcia, mas também na transmissao precisa de conhecimento, com base nos
valores humanos e no cuidado pelo bem-estar. O cuidado prestado resulta das praticas,
pesquisas e teorias, impulsionadas pelas convicgdes desse ato (WATSON, 2002).

Considerando o que foi mencionado, as estratégias sugeridas pelos participantes
enfatizam a implementacdo do cuidado espiritual, abarcando aspectos emocionais, espirituais
e de bem-estar, que podem ser integrados as praticas de enfermagem na UTI através de um
protocolo sistematico e treinamento da equipe. E essencial ajustar essas estratégias de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente, garantindo, desse modo, um cuidado

espiritual abrangente e compassivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ofereceu uma perspectiva ampliada sobre a forma como a equipe de
enfermagem aborda o cuidado espiritual junto aos pacientes internados UTI. Por meio das
experiéncias compartilhadas pelas participantes, foi possivel explorar as nuances entre os
conceitos de espiritualidade e religiosidade, ressaltando a importancia de uma abordagem
individualizada e adaptada as necessidades especificas de cada paciente. Esse entendimento
mais profundo destacou a complexidade e a sensibilidade envolvidas no fornecimento de
cuidados espirituais, evidenciando a necessidade de uma prética de enfermagem que leve em
consideracdo ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também, os aspectos emocionais e
espirituais dos pacientes nesse ambiente.

Apesar das dificuldades enfrentadas ao oferecer o cuidado espiritual, a equipe de
enfermagem preocupa-se em tornar 0 ambiente da UTI mais acolhedor e humanizado. Dentre
as dificuldades vivenciadas na prestacdo do cuidado espiritual na terapia intensiva, destacam-
se: a complexidade das interacbes humanas nesse contexto, a influéncia direta do estado
emocional da equipe na qualidade do cuidado, a tendéncia acidental de negligenciar o aspecto
emocional dos pacientes em prol de procedimentos fisicos, a sobrecarga emocional gerada
pelas exigéncias da profissdo de enfermagem, os desafios na comunicagdo com pacientes de
religides de matriz africana, as falhas na transmisséo de informacgdes durante a passagem de
plantdo e as dificuldades associadas ao cuidado de pacientes intubados.

No que se refere as facilidades, destacaram-se a liberdade religiosa permitida pela
instituicdo, a orientacdo dos familiares sobre a interacdo com os pacientes e a identificagédo de
oportunidades para se comunicar e interagir com 0os mesmos, observando a importancia da
sensibilidade, compreenséo e capacidade adaptativa por parte da equipe de enfermagem para
atender as necessidades emocionais e espirituais dos pacientes criticos.

Outro aspecto revelado no estudo foi o cuidado prestado pela equipe durante a
admissdo na UTI, no qual esses profissionais conseguem perceber o estado emocional do
paciente e aborda-lo de maneira empética e humanizada, transmitindo calma e confianca para
0 mesmo. Essa diversidade de situagOes realca a complexidade do cuidado oferecido e
sublinha a relevancia de uma abordagem holistica e personalizada. As estratégias sugeridas
pelas participantes enfatizam a necessidade de um protocolo e preparo da equipe para uma
abordagem mais empaética e humanizada.

Os participantes apontaram algumas estratégias para a prestacao do cuidado espiritual

como: uso da musica, didlogo, acolhimento, empatia, saber escutar, amor, proporcionar
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conforto, paz e seguranca. Como essas estratégias ndo fazem parte de sua pratica na UTI, a
equipe de enfermagem pode se deparar com entraves para o cuidar que ndo envolve o
bioldgico.

A pesquisa ofereceu a equipe de enfermagem uma oportunidade significativa de
reflexdo sobre sua pratica no cuidado espiritual, levando-os a repensar suas abordagens ao
lidar com questdes relacionadas a esse aspecto do cuidado. Como resultado, observou-se um
aumento na empatia por parte dos profissionais, bem como um maior interesse em
desenvolver e implementar estratégias especificas para integrar o cuidado espiritual dentro do
ambiente hospitalar. Esse processo de reflexdo e reavaliacdo das praticas desse cuidado
demonstra um compromisso crescente da equipe de enfermagem em proporcionar um cuidado
mais abrangente e sensivel as necessidades espirituais dos pacientes, visando melhorar sua
experiéncia global de cuidado e promover um ambiente de cura mais completo e holistico.

Diante do exposto, conclui-se que para realizar um cuidado espiritual efetivo e de
qualidade e estabelecer uma melhor relacdo equipe/paciente, é essencial ultrapassar as
dificuldades que surgem ao prestar esse cuidado, sendo fundamental que a equipe de
enfermagem se dedique em compreender e respeitar as escolhas e valores dos pacientes
criticos, inserindo esse cuidado de forma leve e criativa de acordo com o perfil das UTIs e
nivel de orientacdo desses pacientes, no qual assim, poderdo prestar esse cuidado de forma
mais abrangente e eficaz.

As limitacGes do estudo se deram através das proprias crencas e experiéncias dos
pesquisadores, que poderia em algum momento influenciarem na interpretacdo dos dados
coletados e a variagdo que poderia existir entre 0s pesquisadores, podendo afetar a
consisténcia e a confiabilidade dos resultados.

Os resultados deste estudo possibilitam ampliar e implementar o cuidado espiritual a
pacientes criticos nas UTIs. Destaca-se que a pratica de atividades participativas envolvendo a
equipe de enfermagem pode ser bem-sucedida, pois permite um diélogo interativo e reflexivo,
além de apontar as barreiras e buscar melhorias positiva.

E recomendado que haja uma cuidadosa elaboracdo e execucdo de um plano para
integrar o cuidado espiritual nas UTI’s, levando em considera¢do as diversas estratégias
identificadas e delineadas pelos participantes do estudo. Isso implica ndo apenas reconhecer a
importancia do cuidado espiritual nesse ambiente critico de saude, mas também, em adotar
abordagens especificas que foram sugeridas e validadas pelos profissionais de salude e outros
envolvidos no cuidado aos pacientes. E ressaltado a necessidade de uma abordagem holistica

e sensivel, que considere ndo apenas as necessidades fisicas, mas também, as dimensdes
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emocionais e espirituais dos pacientes criticos, visando aprimorar a qualidade do cuidado
prestado e promover o bem-estar integral dos individuos sob cuidados intensivos.

Conclui-se que, para prestar o cuidado espiritual efetivo e de qualidade, e estabelecer
uma melhor relacdo equipe/paciente, é essencial ultrapassar as dificuldades que surgem ao
prestar esse cuidado, sendo fundamental que a equipe de enfermagem compreenda e respeite
as escolhas e valores dos pacientes criticos, inserindo esse cuidado de forma leve e criativa de

acordo com o perfil das UTIs e nivel de orientacdo dos pacientes.
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APENDICE A - Oficina educativa 1

Projeto de pesquisa: CUIDADO ESPIRITUAL PRESTADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM INTENSIVISTA

Pesquisador Responsavel: Tania Maria de Oliva Menezes

Questdo norteadora: Como a equipe de enfermagem atua na prestacdo do cuidado espiritual
a pacientes na UTI?

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Sexo: [ ]Feminino [ ] Masculino | Idade: Tempo de Formado(a):

Profissdo: Téc. De enfermagem.( ) Enfermeiro (a): ( )

Tempo de atuagéo na UTI: Turno que trabalha: (MT) ( ) (SN)( )

Durante sua formacao profissional participou de algum
ensinamento, curso, apresentacao, exposi¢do, congresso, sobre o cuidado espiritual?
Sim( ) Nao( )

No setor onde trabalha existe algum protocolo ou instrumento para ser utilizado nos

pacientes criticos sobre o cuidado espiritual? Sim( ) Nao( )

1. Descrigéo do primeiro encontro da oficina: Tempo: 10 minutos

Na primeira etapa, sera realizado uma breve apresentacdao da pesquisadora e o objetivo
da pesquisa, explicando como acontecera 0s encontros, e que o mesmo seré realizado através
do grupo focal.

Posteriormente serd solicitado aos participantes que apontem seus smartphones para o
Qr code, que ira direcionad-los a uma péagina da internet no qual estara contido o TCLE para
leitura e assinatura virtual e o questionario de caracterizagdo detalhado acima.
2. Dindmica quebra gelo e apresentacdo dos integrantes: Tempo: 10 minutos

Seré solicitado que cada participante se apresente. Em seguida seréa oferecido uma caixa

de chocolate e solicitado para que os participantes peguem o seu favorito. Logo apos, sera


https://www.sinonimos.com.br/ensinamento/
https://www.sinonimos.com.br/curso/
https://www.sinonimos.com.br/apresentacao/
https://www.sinonimos.com.br/exposicao/

86

solicitado para que o participante ofereca para o colega do lado o chocolate escolhido,
levando a uma mensagem reflexiva.
3. Entendimento sobre religiosidade e espiritualidade: Tempo: 20 minutos

Ap0s a dindmica inicial e resposta ao formulario, serd colocada uma musica com sons
da natureza e solicitado aos participantes que expressem, atraves de desenho, o que entende
por religiosidade e o que entende por espiritualidade. Serd oferecido: papel, lapis de cor,
hidrocor, tesoura, cola.
4. Socializacédo dos desenhos: Tempo: 20 minutos

Pedir que cada participante mostre o seu desenho, comente e fale o que entende sobre
religiosidade e espiritualidade
5. Encerramento do encontro: Tempo: 10 minutos

Sera contextualizado o primeiro encontro e dito que no préximo, serdo apresentadas as

definicBes de religiosidade e espiritualidade. Sera oferecido lanche.
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APENDICE B - Oficina educativa 2

Projeto de pesquisa: CUIDADO ESPIRITUAL PRESTADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM INTENSIVISTA

Pesquisador Responsavel: Tania Maria de Oliva Menezes

Questado norteadora: Como a equipe de enfermagem atua na prestacdo do cuidado espiritual
a pacientes na UTI?

1 Descricdo do segundo encontro da oficina:
1.1 Exposicao dialogada: Tempo: 30 minutos
A segunda etapa se constituira da préatica educativa em uma exposicdo dialogada, tendo
0 conceito do que é o cuidado espiritual e a diferenciacdo de espiritualidade, religiosidade,
cuidado espiritual e religioso, e um video de curta metragem, tendo como tema central “A
importancia do cuidado espiritual no paciente critico”, que terd como objetivo, levar dados
estatisticos da importancia desse cuidado e melhorias dos mesmos na salde desses pacientes,
néo ultrapassando 30 minutos de duragéo.
2.2 Debate de grupo: Tempo: 40 minutos
Em seguida, abrira um debate com o grupo sobre a abordagem apresentada, levantando
0s seguintes questionamentos:
1. Diante da exposi¢do dos conceitos, como vocé prestaria o cuidado espiritual aos
pacientes criticos?
2. De acordo com o cenéario da UTI, quais sdo as facilidades para prestar o cuidado
espiritual?
3. Quais as dificuldades encontradas para prestar o cuidado espiritual?
Nesse segundo momento, as perguntas serdo respondidas de forma oral, entre o grupo,
com 0 objetivo de construir um novo conhecimento com todos os envolvidos através da
exposicdo individual de ideias ao pensar no bem estar espiritual do paciente e como fazer

para implementar ou melhorar esse cuidado.

2.3 Entrega de material para o préximo encontro
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Ap0s a realizacdo das atividades planejadas nessa etapa, serd informado o envio de um
artigo sobre o cuidado espiritual para o e-mail pessoal de cada participante, para aprimorar o
conhecimento sobre o que foi falado e ser usado de instrumento para o proximo encontro. Em

seguida, sera oferecido um lanche para os participantes.
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APENDICE C - Oficina educativa 3

Projeto de pesquisa: CUIDADO ESPIRITUAL PRESTADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM INTENSIVISTA

Pesquisador Responsavel: Tania Maria de Oliva Menezes

Questdo norteadora: Como a equipe de enfermagem atua na prestacdo do cuidado espiritual
a pacientes na UTI?

1 Descricao do terceiro encontro da oficina:

Apos a realizagdo das atividades aplicadas nas oficinas anteriores, debatido a proposta
de como realizar esse cuidado na UTI e com a hipotese de possivel mudanca e evolucdo do
modo de pensar sobre o cuidado espiritual, no primeiro momento desse encontro sera
levantado as seguintes questdes:

1. Como a equipe de enfermagem pode atuar no cuidado espiritual com pacientes
criticos?
2. Levantamento de estratégias para melhorar o cuidado espiritual na UTI

Apobs ser respondida de forma oral o primeiro questionamento e levantado as estratégias
para a melhora do cuidado no setor de terapia intensiva, a pesquisadora solicitard que 0s
participantes peguem seus smartphones e mirem em um QR code que os ird direcionar para
uma pagina de criagdo de nuvem de palavras, no qual esses colocardo palavras ou frases
pequenas de até 25 caracteres para uma estratégia ativa para o cuidado espiritual.

Em seguida, havera o coffee break e agradecendo a participacdo de todos enfatizando a

importancia da contribui¢cdo dos mesmos nessa pesquisa.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Estudo: CUIDADO ESPIRITUAL PRESTADO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM INTENSIVISTA.
Pesquisador Responsavel: TANIA MARIA DE OLIVA MENEZES

Prezado (a) Sr (a)

Convido o Sr. (a) para participar, de maneira voluntaria, na pesquisa: “Cuidado espiritual
prestado pela equipe de enfermagem intensivista”. Esta tem como objetivo geral: Compreender
como a equipe de enfermagem atua na prestagdo do cuidado espiritual na UTI.

Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assind-lo. Caso haja alguma
palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador responsavel
pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O cuidado espiritual da equipe de enfermagem a pacientes criticos é relevante e possibilita
possiveis acdes de melhoria do cuidado inerente a essa profissao.

Sua participacdo consiste em fazer parte de uma oficina educativa, preencher um instrumento
inicial. Sua colaboragdo é importante, uma vez que contribuird para o conhecimento e maior
compreensdo da equipe de enfermagem sobre o cuidado espiritual em pacientes criticos. Maior
conhecimento possibilita melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e promog¢édo do
bem estar espiritual. A pesquisadora realizara a coleta em datas e horas previamente agendadas. O
tempo previsto para a entrevista é variavel. Sera registrada através de um gravador mp3 do celular,
sendo apds transcrita para melhor analise. O (a) senhor (a) podera solicitar, a qualquer momento, a
escuta da gravacdo e ficard a vontade para acrescentar as informacgdes que achar necessario. O seu
nome sera mantido em sigilo e as pessoas nao serdo identificadas.

As informacdes dadas serdo Uteis para podermos melhorar o planejamento dos servicos de salde
e, com sua participacdo, vocé estard contribuindo para a producdo de conhecimento e melhoria da
salde, por favorecer a organizagdo do cuidado ap6s algum internamento em uma UTI.

Mesmo ndo previsto, esta pesquisa poderd causar constrangimento durante a entrevista, no
entanto, caso isso aconteca, pedimos para que VOcé nos comunigque, no momento, ou logo a seguir a
situacdo. Informamos que o préprio pesquisador dispde de formacdo e esta instrumentalizado para
interceder em possiveis situagdes desta natureza. Em relacdo a outros tipos de risco associados ou
decorrentes da pesquisa, existe o risco de quebra da confidencialidade dos dados. No entanto, mesmo
ndo previsto, se vocé tiver qualquer dano decorrente da sua participagdo na pesquisa, garantimos o seu
direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais. Se o(a) senhor(a) participar, ndo estdo
previstos custos, e nem haverd pagamento de qualquer natureza por ter permitido a entrevista.
Entretanto, mesmo néo previsto, se vocé tiver gastos decorrentes da pesquisa, vocé seré ressarcido. O
uso das informac0es ficara restrito ao trabalho da pesquisa, com os resultados obtidos divulgados em
revistas cientificas e eventos na area da salde nacionais e internacionais. Portanto ndo havera outro
destino aos dados colhidos.
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—A garantia de receber a resposta de qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer davida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa da qual
estara participando;

—A liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, mesmo depois de assinado este documento, ndo serd, por isso, penalizado de
nenhuma forma;

— A seguranca de ndo ser identificado e do carater confidencial de toda informacéo relacionada
com sua privacidade;

—0O compromisso de receber informagdo atualizada durante o estudo, mesmo que esta afete
sua vontade de continuar participando;

Caso concorde em participar, uma via deste termo de consentimento serd entregue ao(a)
senhor(a) e a outra via ficard com os pesquisadores.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo
dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Carleane  Macedo Ferreira, pelo telefone (71) 98142-9192 e/ou pelo e-mail
carleane_mf@hotmail.com.

Esta pesquisa teve os aspectos relativos a Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos
analisados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES- COMITE DE ETICA EM PESQUISA;
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA). Em caso de dividas sobre a
ética desta pesquisa ou denuncias de abuso, procure o CEP, que fica localizado na Rua Dr. Augusto
Viana, S/n - Canela, SALVADOR (BA) - CEP: 4011060; FONE: (71) 3283-8043 / E-MAIL:
cep.hupes@ebserh.gov.br.

Declaracéo de Consentimento

Eu, Sr. (a) abaixo assinado, tenho

recebido as informacOes sobre a pesquisa (Cuidado espiritual prestado pela equipe de
enfermagem intensivista) e sobre os meus direitos a ela relacionados, declaro estar ciente e

devidamente esclarecido e de que aceito em participar deste estudo.

Data: / /

Participante Pesquisador Pesquisador Orientador

Eu, Tania Maria de Oliva Menezes, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens 1V.3 e IV.4, da
Resolucédo n°® 466/2012 MS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
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APENDICE E- Carta convite

Prezados.

Chamo-me Carleane Macedo, enfermeira emergencista, intensivista e mestranda em
enfermagem.

Venho através do intermédio da coordenacdo da referente UTI, convida-los a
participar de uma pesquisa-acdo que se dard no horario ____, que serarealizadonodia

Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivo: Compreender como a equipe de
enfermagem atua na prestacdo do cuidado espiritual na UTI.

Esse estudo se refere a realizacdo da dissertacdo do mestrado em enfermagem pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

A pesquisa se dard em 3 momentos em forma de oficina, através de grupo focal, no
qual serd realizado desenvolvimento da atividade central, com o compartilhamento de
experiéncias e reflexdes.

Todas as informacdes obtidas no estudo serdo anénimas, ndo divulgando em nenhuma
hipotese a identidade dos participantes! O uso das informacdes estara restrito ao trabalho da
pesquisa, com os resultados obtidos divulgados em revistas cientificas e eventos na area da
salde nacionais e internacionais. Portanto ndo havera outro destino aos dados colhidos.

A participacdo nesse estudo contribuira para a melhoria da assisténcia relacionada a

tematica. Conto com a colaboracéo de todos!
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ANEXO A - Carta de anuéncia

07/05/23, 1752 SEI/SEDE - 29602803 - Carta - SEI

nores  EBSERFE

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Rua Doutor Augusto Viana, s/n? - Bairro Canela
Salvador-BA, CEP 40110-060
- http://hupes.ebserh.gov.br

Carta - SEI n? 36/2023/SGPIT/GEP/HUPES-UFBA-EBSERH

Salvador, 04 de maio de 2023.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicdo, estar ciente do projeto de
pesquisa: "CUIDADO ESPIRITUAL PRESTADO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM INTENSIVISTA", sob a responsabilidade do
Pesquisador Principal TANIA MARIA DE OLIVA MENEZES.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Salide e demais legislagdes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e
Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

O projeto estd exequivel. Todos os documentos referentes ao projeto devem ser incluidos na Plataforma Brasil
(cadastrar para o Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES - CNP) 15.180.714/0002-87), incluindo esta carta de
anuéncia. Apds a inclusdo na Plataforma Brasil, a folha de rosto sera gerada, assinada pelo pesquisador responsavel e
devolvida escaneada, por e-mail, ao SGPIT/GEPE/HUPES (sgpit.hupes@ebserh.gov.br). Quando obtivermos a assinatura do
superintendente, a folha de rosto sera reenviada ao pesquisador para finalizagcdo da submissao a Plataforma Brasil.

O presente projeto teve exequibilidade aprovada constando as anuéncias dos seguintes Setores/Unidades:
* Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos Adulto - Rodrigo Silva Gomes

* Divisdo de Enfermagem - Rosana Santos Mota

O SGPIT nio avalia o conteiido do TCLE/Assentimento/Dispensa, o que sera feito pelo
CEP.

(assinada eletronicamente)

Setor de Gestao de Pesquisa e Inovacao Tecnologica

hitps:fisei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=1653208id_documento=441545828infra_hash=099467d8bbe... 1/2



07/05/23, 17:52 SEI/SEDE - 29602803 - Carta - SEI

Documento assinado eletronicamente por Livia Brito Oliveira, Analista Administrativo, em
04/05/2023, as 16:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do

r 2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n® 23534.007212/2023-90 SEI n® 29602803

https://sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=165320&id_documento=44154582&infra_hash=099467d8bbe...
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ESCOLA DE ENFERMAGEM , SRABUAGA®
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

ANEXO B - Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS DA W“F
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidado espiritual prestado pela equipe de enfermagem intensivista.
Pesquisador: Tania Maria de Oliva Menezes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69988623.3.0000.0049

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nlamero do Parecer: 6.124.190

Apresentacao do Projeto:

A UTI é caracterizada como um setor exclusivo de realizagao da prestagao de cuidados a pacientes em
estado de salde critico, instaveis e com risco de morte, que necessitam de assisténcia a saude
especializada constante, sendo considerada uma area de alta complexidade, devido ao uso de aparatos
técnicos cientificos, materiais e tecnologias exclusivas, monitorizagao multiparameétrica ininterrupta, rotinas e
procedimentos especificos, objetivando melhora do prognéstico inicial do paciente.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Compreender como a equipe de enfermagem atua na prestagao do cuidado espiritual na UTI.

Objetivo Secundario:

1. Verificar, junto a equipe de enfermagem, como prestam o cuidado espiritual;

2. Descrever as facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem para prestar o cuidado espiritual na
uTl;

3. Levantar, junto a equipe de enfermagem, estratégias que possam melhorar a prestagao do cuidado
espiritual na UTI;

4. Descrever agoes da equipe de enfermagem intensivista na prestagao do cuidado espiritual;

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n® - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3646-3450 Fax: (71)3646-3524 E-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 6.124.190

5. Entender qual o significado da espiritualidade para a equipe de enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mesmo nao previsto, esta pesquisa podera causar constrangimento durante a entrevista. Em relagdo a
outros tipos de risco associados ou decorrentes da pesquisa, existe o risco de quebra da confidencialidade
dos dados.

Beneficios:

Contribuigao para o conhecimento e maior compreensao da equipe de enfermagem sobre o cuidado
espiritual em pacientes criticos. Maior conhecimento possibilita melhoria da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes e promocao do bem estar espiritual.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

vide conclusdes

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
vide conclusoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Apos a avaliagao dos termos obrigatorios, estando em consonancia com a Resolugdo 466/12 Conselho
Nacional de Salde, ndo sendo identificadas pendéncias, da-se pro APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, completamente assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n® - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3646-3450 Fax: (71)3646-3524 E-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br
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O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacao ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.
Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatoérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, a cada 6(seis) meses e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2143832.pdf 19:00:58
Folha de Rosto FR_Tania.pdf 23/05/2023 |CARLEANE Aceito
19:00:26 _ |MACEDO

Outros termo_de_responsabilidade.pdf 18/05/2023 |Tania Maria de Oliva | Aceito
09:30:02 |Menezes

Outros TCUD.pdf 18/05/2023 |Tania Maria de Oliva | Aceito
09:29:19 |Menezes

Outros Equipe_detalhada.pdf 18/05/2023 |Tania Maria de Oliva | Aceito
09:28:31 _|Menezes

Outros Carta_de_anuencia.pdf 18/05/2023 |Tania Maria de Oliva | Aceito
09:24:58 | Menezes

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 18/05/2023 |Tania Maria de Oliva | Aceito
09:23:48 |Menezes

Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/05/2023 | Tania Maria de Oliva | Aceito
09:23:35 |Menezes

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 18/05/2023 |Tania Maria de Oliva | Aceito

Brochura 09:22:06 |Menezes

| Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/05/2023 |Tania Maria de Oliva | Aceito

Assentimento / 09:21:53 |Menezes

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Endereco: Rua Augusto
Bairro: Canela
UF: BA

Telefone: (71)3646-3450

Viana, s/n° - 1° Andar
CEP: 40.110-060

Municipio: SALVADOR

Fax: (71)3646-3524

E-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br
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Aprovado

HOSPITAL UNIVERSITARIO

PROF. EDGARD SANTOS DA TWM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA ; HUPES/UFBA

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 16 de Junho de 2023

Assinado por:
NATANAEL MOURA TEIXEIRA DE JESUS
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar

Bairro: Canela

CEP: 40.110-060

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3646-3450

Fax: (71)3646-3524 E-mail: cep.hupes@ebserh.gov.br
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