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ABSTRACT

Objective: To assess the religious and spiritual support in critical care according to
the conception of patients’ family members and nurses. Method: This is a quantitative
cross-sectional study conducted with nurses and relatives of patients admitted to
intensive care units. Sociodemographic data were collected and a questionnaire on
religiosity and spirituality was applied to family members and the Spirituality and
Spiritual Care Rating Scale to nurses. The results with p < 0.05 were significant.
Results: Sample consisted of intensive care nurses (n = 22) and family members
(n = 61). Intensive care nurses stated that they can provide spiritual care (p = 0.03).
Of the family members, 88.5% believed that religiosity and spirituality help in
coping with difficult times, highlighting prayer as part of care for critically ill patients
(p = 0.02). Conclusion: Nurses and family members recognized religious/spiritual
support as significant to the process of caring for critically ill patients, even though
professional qualification is required for greater integration of this support in daily
intensive care.
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Suporte religioso e espiritual na concepcao de enfermeiros e familiares de pacientes criticos: estudo transversal

INTRODUCAO

As necessidades espirituais sio reconhecidas como
parte importante do cuidado e da avaliagdo de enfermagem
e, como tal, podem influenciar os resultados do paciente.
O cuidado espiritual tem sido interpretado como um dos
atributos do enfermeiro, dado como multifacetado e de
abrangéncia holistica, incorporado as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais dos pacientes®.

O sofrimento espiritual pode estar presente durante
a permanéncia do paciente no cendrio hospitalar® e, na
busca pela recuperagdo da satde, recursos tecnoldgicos
especializados, ambiéncia e avaliagdo multiprofissional
continua® podem ser necessérios, além das praticas huma-
nizadoras que compdem a integralidade do cuidado®.

No entanto, equilibrar a¢ées de cunho tecnolégico e
humanizador compreende o atual cendrio de progresso na
drea da saude e ¢, portanto, um desafio. A necessidade de
monitoramento continuo ndo deve ser motivo para justificar
o desequilibrio, mas seguramente a justa medida para o
cuidado critico qualificado e seguro®. Estudo de revisio
internacional destaca que a consciéncia da necessidade de
cuidado espiritual integrado ao cuidado didrio em unidade
de terapia intensiva (UTI) pode levar ao desenvolvimento
de estratégias de cuidado mais abrangentes e possivelmente
mais eficazes para pacientes de UTT e seus familiares®.

O cuidado humanizado inclui a participagio do paciente,
dos profissionais e de recursos tecnolégicos para superagio
de quadros clinicos aparentemente intransponiveis, em
que a familia também deve ser incluida, dadas as repercus-
sdes de sentimentos de fracasso em razdo do processo de
hospitalizagio de um dos seus componentes®.

Emana do cendrio de assisténcia ao paciente critico a
necessidade de reconfiguragio do processo satide-doenga, de
forma a contemplar nio s6 o dominio biolégico, mas também
social e espiritual como parte dos problemas identificados
nos pacientes®.

Nessa perspectiva, por espiritualidade compreende-se
a propensio humana pela busca de significado e propésito
de vida que transcende o que é tangivel, que pode ou nio
se expressar pela participagio religiosa formal e relagio
com os outros, na natureza e na arte® e, por religiosidade, a
extensdo daquilo em que um individuo cré, segue e pratica,
influenciando de alguma forma a maneira como as pessoas
procuram viver suas vidas e tratar os outros!'?.

A religido e a espiritualidade sdo reconhecidas como
componentes da pratica de cuidados paliativos, mas
subestimadas em outros campos, como o de assisténcia ao
paciente critico”. Assim, tendo em vista a importincia da
investigacdo da religiosidade/ espiritualidade em cendrio
critico, considerando a multifatorialidade de eventos que
pode interferir nesse contexto, torna-se importante investi-
gar sua influéncia na recuperagio da satde, haja vista que as
percepgdes do enfermeiro e familiar podem ser promissoras
para melhor entendimento e direcionamento de estratégias
e mecanismos mais eficazes que possam acelerar a recupe-
ragdo da saide e contribuir de forma positiva para melhor
desempenho profissional.

Odutra situagdo importante refere-se ao desconhecimento
sobre os caminhos potenciais pelos quais a disponibilidade
do suporte religioso/espiritual pode melhorar a recuperagio
de pacientes criticos; entdo, compreender se o funciona-
mento e a autogestio de processos patolégicos complexos
melhoram com a percepgio e inclusio desses constructos
pode representar uma contribuigio eficiente no processo de
recuperagio da satide. Nesse contexto, questiona-se: qual
a concep¢do do enfermeiro e do familiar de paciente sobre
o suporte religioso e espiritual no cuidado critico?

Dessa forma, buscou-se avaliar o suporte religioso e espi-
ritual em cuidados criticos na concepgio de familiares de
pacientes e enfermeiros.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Estudo quantitativo transversal exploratério e descritivo,
norteado pelas diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology (STROBE)®2).

CENARIO

O cenirio do estudo compreendeu duas UTTs adulto de
média e alta complexidade, integradas a dois hospitais publi-
cos tercidrios do Sistema Unico de Satde (SUS) localizados
nas regides Oeste e Sudoeste do Distrito Federal, Brasil.

PoPULACAO E AMOSTRA

A populagio foi constituida de todos os enfermeiros e
familiares de pacientes internados na UTT dos hospitais.
A amostra foi nio probabilistica por conveniéncia e
constituida por 22 enfermeiros e 61 familiares de paciente,
compondo no total 83 participantes.

Foram incluidos os profissionais de enfermagem (enfer-
meiros assistenciais, residentes de enfermagem e enfermeiros
gerentes) atuantes no cendrio de cuidados intensivos hé pelo
menos 3 meses e os familiares dos pacientes internados por
pelo menos 48 horas na UTI, maiores de 18 anos e que
visitaram o paciente pelo menos uma vez durante internagio
na UTI. Considerou-se familiar do paciente o individuo que,
durante o periodo de coleta de dados, realizou a0 menos uma
visita hospitalar e possuia algum grau de parentesco com o
paciente internado na unidade.

Foram excluidos os profissionais de férias ou em licenca
trabalhista e os familiares que expressaram qualquer cons-
trangimento com a proposta do estudo e que nio carac-
terizaram o perfil de ajuste emocional, reconhecido como
pensamento ou comportamento de lidar, de forma adapta-
tiva, com a experiéncia emocional momentinea?, conforme
avaliagdo da psicéloga do servigo de psicologia da UTT de
ambas institui¢des.

CoLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre janeiro e marco de 2020
pelo investigador principal e por dois estudantes da drea da
saide ap6s orientagdo e treinamento. As varidveis pesqui-
sadas foram: idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissio
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(familiar), grau de parentesco do familiar (filho, conjuge,
irmio, mie, tio), ocupagio atual (familiar), tempo e peri-
odo de atuagio profissional (enfermeiro), local de formagio
(enfermeiro), religido (familiar e enfermeiro), religiosidade/
espiritualidade (familiar e enfermeiro).

A abordagem dos profissionais de enfermagem para
aplica¢do dos questiondrios ocorreu pré ou pds-plantio,
conforme disponibilidade. Em rela¢io aos familiares, ini-
cialmente foi realizada avaliagio pela psicéloga do setor com
objetivo de oferecer suporte emocional, conforme necessi-
dade. A abordagem ao familiar ocorreu em ambiente priva-
tivo (sala do setor) e as respostas obtidas foram registradas
em tempo real pelo proprio pesquisador tanto nos momentos
que antecederam a visita ou mesmo a posteriori, conforme
preferéncia e disponibilidade do familiar, considerando situ-
a¢des de baixo letramento, deficiéncia sensorial, deficién-
cia intelectual.

A espiritualidade e o cuidado espiritual dos enfermei-
ros foram avaliados por meio da Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale (SSCRS)™, com adaptagio transcultural
e tradugio para a lingua portuguesa brasileira em 201599,
A SSCRS possui validade interna descrita pelo alfa de
Cronbach 0,733, considerado aceitivel, e é constituida de
5 partes (A, B,C,D e E).

Da SSCRS foram utilizadas as partes A (constituida de
duas questdes) e B (constituida de cinco questdes), ambas
compostas por varidveis relacionadas aos dados sociodemo-
grificos e profissionais. Para responder a pergunta do estudo
também se aplicaram 5 questdes da parte C direcionada
a abordagem espiritual (Qa (acredito que os enfermeiros
podem oferecer cuidado espiritual providenciando uma
visita do capeldo do hospital ou do lider religioso do préprio
paciente, se solicitado), Qb (eu acredito que os enfermeiros
podem oferecer cuidado espiritual demonstrando bondade,
preocupagio e alegria no cuidado), Q_g (acredito que os
enfermeiros podem oferecer cuidado espiritual dedicando
tempo ao paciente, dando e assegurando suporte, especial-
mente, em tempos de necessidade), Qk (acredito que os
enfermeiros podem oferecer cuidado espiritual ouvindo e
permitindo que os pacientes e os seus familiares tenham
tempo para discutir e explorar seus medos, ansiedades e pro-
blemas), e Qn (acredito que enfermeiros possam oferecer
cuidado espiritual respeitando a privacidade, dignidade e
crengas religiosas e culturais dos pacientes), referentes ao
fator Cuidado Espiritual da escala), originalmente constitu-
ida de 17 afirmag¢des com opgdes tipo Likert de 5 pontos,
sendo 1 discordo totalmente a 5 concordo totalmente e as
sete questdes que verificam a opinido do participante (enfer-
meiro) quanto ao cuidado espiritual e as suas caracteristicas
essenciais durante a oferta holistica do cuidado.

Para obtengio das considera¢des dos familiares acerca
do atendimento as necessidades espirituais e religiosas do
paciente foi elaborado, pelos préprios pesquisadores, sem
validagio por juizes, um questiondrio estruturado baseado
em evidéncias cientificas'®'” em razio da auséncia de escala
validada direcionada a abordagem religiosa/espiritual do
familiar do paciente critico que respondesse ao objetivo deste
estudo. A primeira parte do questiondrio constituiu-se de

itens sobre as caracteristicas sociodemogréficas, além de oito
questdes do tipo Likert de 5 pontos, variando de 1, discordo
totalmente, a 5, concordo totalmente, sobre: (Q1) O suporte
religioso/espiritual é uma fonte de apoio para mim, a minha
familia e para o meu familiar que estd passando por essa
situagdo de enfermidade; (Q2) a visita de algum provedor
espiritual (padre, pastor, mentor, entre outros), de acordo com
a crenga religiosa do meu familiar, poderia trazer conforto
para mim e para o meu parente; (Q3) os enfermeiros que
estdo cuidando do meu familiar abordaram alguma vez o
suporte espiritual/religioso para o meu familiar ou para mim
durante este periodo de internagio; (Q4) os enfermeiros
dessa unidade proveem suporte emocional, com presenga
compassiva e comportamento empdtico, escutando aten-
tamente os meus medos, as dores, os anseios € 0s sonhos,
e me dio a oportunidade de expressar sentimentos como
tristeza, raiva, arrependimento, entre outros; (Q5) acredito
que a religiosidade/espiritualidade ajuda no enfrentamento
de momentos dificeis; (Q6) considero a oragio como parte
do cuidado; (Q7) acredito que a abordagem do suporte
espiritual/religioso aproxime a equipe multiprofissional da
familia; e (Q8) que ter um lugar dentro do hospital para
oragdo/pritica espiritual (p.ex. capela) traga conforto a mim
durante o periodo de internagio do meu familiar.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Foi realizada anilise descritiva por meio do cilculo da
média, desvio padrio, mediana, percentil 25 e 75, frequén-
cias relativa e absoluta. O teste de Kolmogorov Smirnov
foi realizado para verificagdo de normalidade da amostra.
Para avaliagio das associagdes aplicaram-se os testes ndo
paramétricos Mann-Whitney e Exato de Fisher, conforme
apropriado. Em todos os casos, considerou-se como critério
de significincia estatistica valor-p < 0,05.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da
Universidade de Brasilia (UnB) em 7 de novembro de 2019
por meio do Parecer n.© 3.692.147 e também pelo Comité
de Etica da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Sadde (FEPECS) da Secretaria de Estado de Satude do
Distrito Federal (SESDF), parecer n° 3.755.560, de 10 de
dezembro de 2019, em conformidade com a Resolugio n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram 22 enfermeiros no total, sendo 11 do hos-
pital A e 11 do hospital B. Em relagio aos familiares, havia
34 (55,7%) da UTT A e 27 (44,3%) da UTT B. A maioria
dos profissionais (77,3%) e familiares (60,7%) era do sexo
feminino, sendo relativamente jovens entre 35 (31-38) anos
e 39 (35-49) anos, respectivamente (Tabela 1).

O grau de parentesco mais frequentemente declarado
entre os familiares durante a visita foi de filho (n = 22;
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36,1%) e de irmidos (n = 12; 19,7%). No que se refere a
religido, a maioria dos familiares, em rela¢do aos evangélicos
(n = 21; 34,4%), declarou-se catdlica (n = 32; 52,5%),
conforme Tabela 1. Uma minoria pertencia a outras religides
(n =5; 8,2%) ou se autodeclararam laicos (n = 3; 4,9%).
Os temas religiosidade e espiritualidade foram abordados
durante a formag¢io de mais da metade dos enfermeiros
(n=15;68,2%), sendo a maioria autodeclarada como catélica

(n = 14; 63,6%). A necessidade espiritual foi reconhecida

na pritica clinica pelos enfermeiros como uma demanda
dos pacientes (n = 20; 90,9%) e mais da metade desses
profissionais se declararam aptos para oferecer esse suporte
(n =14;63,6%). Do total de enfermeiros, 72,7% elencaram
os familiares, os amigos e o lider religioso, além da equipe
multidisciplinar, como responsdveis por oferecer cuidado
espiritual.

A oferta de cuidado espiritual foi declarada impor-
tante tanto pela demonstra¢do de bondade, preocupagio e

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de enfermeiros e familiares de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais —

Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Grupo enfermeiros (n = 22)

Grupo familiares (n = 61)

Variavel Variavel

n (%) Med (25-75) n (%) Med (25-75)
Sexo Sexo
Feminino 17 (77,3) - Feminino 37 (60,7) -
Masculino 5(22,7) - Masculino 24 (39,3) -
Idade (anos) - 35(31-38) Idade - 39 (35-49)
Cargo/Funcao ocupada Ocupagao
Enfermeiro assistencial 17 (77,3) - Desempregado 15 (24,6) -
Enfermeiro residente 4(18,2) - Professor 6(9,8) -
Chefe/Supervisor 1(4,5) - Técnico 5(8,2) -
Tempo de atuacao na UTI? - 7,0 (1,8-9,3) QOutros 35(57,3) -
Tempo de atuacao na profissao? - 10 (6,5-14) Grau de parentesco
Instituicao de formacao Filho 22 (36,1) -
Publica 9 (40,9) - Irmao 12 (19,7) -
Privada 13 (59,1) - Outros 27 (44,2) -
Turno de atuacao Estado civil
Manha 29,1 - Solteiro 15 (24,6) -
Tarde 1(4,5) — Casado e uniao estavel 42 (68,8) -
Noite 29,1 - Outros 4 (6,6) -
Manh3, tarde e noite 7 (31,8) - Nivel de instrucao
Tarde e noite 3(13,6) - Ensino médio completo 23 (37,7) -
Manha e tarde 7 (31,8) - Ensino superior completo 25 (40,9) -
Carga horaria (horas) - 40 (20-49) Outros 13 (21,3) -

Nota: * Tempo em anos.

Tabela 2 — Correlacao do sexo dos profissionais enfermeiros (n = 22) e as questdes da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale

(SSCRS) - Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Sexo
Questoes Masculino (n=5) Feminino (n =17)  Valor-p*
Med (25-75) Med (25-75)

Qa Acredito que os enfermeiros podem oferecer cuidado espiritual providenciando uma

22 " . € e 0 & ‘ 13 4 (4-5) 4 (3-5) 0,9
visita do capeldo do hospital ou do lider religioso do préprio paciente, se solicitado.
Qb Eu acredito que os enfermeiros podem oferecer cuidado espiritual demonstrando 4 (4-4) 5 (4-5) 0.048
bondade, preocupagao e alegria no cuidado. ’
Qg Acredito que os enfermeiros podem oferecer cuidado espiritual dedicando tempo ao

. . . 4 (3-4) 5 (4-5) 0,1

paciente, dando e assegurando suporte, especialmente em tempos de necessidade.
Qk Acredito que os enfermeiros podem oferecer cuidado espiritual ouvindo e permitindo
que os pacientes e os seus familiares tenham tempo para discutir e explorar seus medos, 4 (4-4) 4 (4-5) 0,9
ansiedades e problemas.
Qn Acredito que enfermeiros possam oferecer cuidado espiritual respeitando a privacidade, 4(4-5) 5 (4-5) 0,5

dignidade e crengas religiosas e culturais dos pacientes.

Nota: *Teste Mann-Whitney.
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alegria por 13 (59,1%) dos enfermeiros, como pelo respeito
a privacidade, dignidade e crengas religiosas e culturais dos
pacientes (n = 12; 54,5%).

O cuidado espiritual com dedicagio de tempo ao paciente
e oferta de suporte, especialmente em tempos de necessidade,
foi relatado como possivel por 10 (45,5%) dos enfermeiros,
assim como o planejamento da visita pelo capeldo do hospital
ou lider religioso, conforme solicitag¢io do préprio paciente.

Nas questdes relacionadas ao cuidado espiritual da
SSCRS, o sexo dos enfermeiros interferiu significativamente
na concepg¢io sobre a oferta do cuidado espiritual com

bondade, preocupagio, alegria (p = 0,048) (Tabela 2).

Do total de familiares (n = 61), 56 (91,8%) concorda-
ram totalmente que a oragdo representa parte do cuidado
e 54 (88,5%) que a religiosidade/espiritualidade ajuda no
enfrentamento de momentos dificeis. Mais da metade
(n = 53; 86,9%) dos familiares concordaram que o suporte
religioso/espiritual se caracteriza como fonte de apoio para
si mesmo e para o seu familiar em situagdo de hospitaliza¢io
por enfermidade. Foi reconhecido pela maioria dos familiares
(n = 45; 73,8%) que a visita de algum provedor espiritual
(padre, pastor, mentor, entre outros), de acordo com a sua
crenga religiosa pode proporcionar alguma forma de conforto

(Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo dos familiares conforme o questiondrio de suporte espiritual e religioso (n = 61) — Brasilia, DF, Brasil, 2020.

DT D NC C CcT

Questoes

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q10 suporte rel|g|o§o/esp1r|tual é uma fqnte d~e apoio para mim, a minha familia e para o 00,0 00,0 101,6) 7015 53 (86,9)
meu familiar que esta passando por essa situagao de enfermidade.
Q2 A visita Fie algum provedAo‘r esplntugl (padre, pastor, mentor, entre Outros) de acordo com a 23,3 23,3 4(6,6) 8(13,1)  45(73,8)
crenca religiosa do meu familiar poderia trazer conforto para mim e para o meu parente.
Q3 Os enfermeiros que estao cuidando do meu familiar abordaram alguma vez sobre
o suporte espiritual/religioso para o meu familiar ou para mim durante este periodo de 44 (72,1) 1(1,6) 11(18,0) 3(49 2(3,3)
internacgao.
Q4 Os enfermeiros dessa unidade proveem suporte emocional, com presenca compassiva
e comportamento empdtico, escutando atentamente os meus medos, as dores, os anseios 5(8.2) 582 13213 17079 21344
e os sonhos, e me dao a oportunidade de expressar sentimentos como tristeza, raiva,
arrependimento, entre outros.
Q5 Acredito que a religiosidade/espiritualidade ajuda no enfrentamento de momentos dificeis 1(1,6) 0(0,0) 2(3,3) 4 (6,6) 54 (88,5)
Q6 Considero a oragao como parte do cuidado. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(8,2) 56 (91,8)
Q7 Acredltq que a aborqggem do suporte espiritual/religioso aproxime a equipe 233) 34,9 3 (4,9 142300 39 (63,9
multiprofissional da familia.
Q8 Ter um lugar dentro do hospital para oragao/prética espiritual (p.ex. capela) que traga 5(8,2) 263) 34,9 5(8,2) 45 (75,0)

conforto a mim durante o periodo de internagao do meu familiar.

Nota: DT - discordo totalmente; D — discordo; NT — ndo tenho certeza; C — concordo; CT — concordo totalmente.

Tabela 4 — Correlacao da religiao dos familiares em relagao a visao sobre o suporte religioso/espiritual — Brasilia, DF, Brasil, 2020.

Religiao
Questoes Catélica (n=32) Evangélica (n=21)  Valor-p*
Med (25-75) Med (25-75)
Q1 O suporte religioso/espiritual é uma fonte de apoio para mim, a minha familia e para o
b 2 . < . 5(5-5) 5 (5-5) 0,9
meu familiar que estd passando por essa situagao de enfermidade.
Q2 A visita de algum provedor espiritual (padre, pastor, mentor, entre outros) de acordo
com a crenga religiosa do meu familiar poderia trazer conforto para mim e para o meu 5 (5-5) 5 (5-5) 0,7
parente.
Q3 Os enfermeiros que estao cuidando do meu familiar abordaram alguma vez sobre
o suporte espiritual/religioso para o meu familiar ou para mim durante este periodo de 1(1-2) 1(1-1) 0,8
internagao.
Q4 Os enfermeiros dessa unidade proveem suporte emocional, com presenga compassiva
e comportamento empético, escutando atentamente os meus medos, as dores, 0s anseios
~ . ; . . 4 (3-5) 4 (3-5) 0,9
e os sonhos, e me dao a oportunidade de expressar sentimentos como tristeza, raiva,
arrependimento, entre outros.
Qs Acredito que a religiosidade/espiritualidade ajuda no enfrentamento de momentos 5 (5-5) 5 (5-5) 0,7
dificeis
Q6 Considero a oragao como parte do cuidado. 5 (5-5) 5 (5-5) 0,8
Q7 Acredltq que a abor@a}gem do suporte espiritual/religioso aproxime a equipe 5 (4-5) 5 (4-5) 0,1
multiprofissional da familia.
Q8 Ter um lugar dentro do hospital para oragao/pratica espiritual (p.ex. capela) que traga
. P . = - 5 (5-5) 5(3-5) 0,06
conforto a mim durante o periodo de internagao do meu familiar.
Nota: *Teste Mann-Whitney.
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Familiares casados ou em unido estivel na avaliagcio
do suporte espiritual e religioso concordaram que a visita
de algum provedor espiritual (padre, pastor, mentor, entre
outros) pode proporcionar conforto significativo para si pré-
prio e para o seu familiar hospitalizado (p = 0,04), além de
reconhecerem que a oragfo representa parte significativa do
cuidado (p = 0,02). Ademais, os familiares desempregados
reconheceram a espiritualidade e religiosidade como estra-
tégia de ajuda para enfrentamento de momentos dificeis
(p = 0,04). A Tabela 4 mostrou que a avaliagio de suporte
espiritual nio foi influenciada pelas diferencas de religido
entre os familiares (p > 0,05).

DISCUSSAO

Os achados mostram que, predominantemente, enfermei-
ras com tempo de atuag¢io acima de cinco anos declaram-se
mais dispostas para oferecer o cuidado espiritual (p = 0,048),
ainda que exponham o tempo como uma barreira nesse
processo (p = 0,03). A auséncia de um plano integrado que
contemple o cuidado espiritual como parte do plano de
cuidado intensivo didrio tem se revelado um dos motivos que
afeta a incorporagio do cuidado espiritual no processo didrio
do cuidar™. O fator temporal nio deve ser subestimado,
considerando que, em sua andlise, enfermeiros o reconhe-
ceram como potencial gerador de restri¢des na aptidio do
profissional enfermeiro para o acompanhamento das neces-
sidades espirituais e religiosas (p = 0,03).

O conhecimento sobre cuidados espirituais foi reconhe-
cido como insuficiente pelos enfermeiros; entretanto, decla-
raram que o tema religiosidade/espiritualidade estd presente
durante o processo de formagdo académica. Ainda assim,
mais da metade (63,5%) dos enfermeiros intensivistas infor-
maram aptiddo para o fornecimento da assisténcia espiritual
como uma modalidade de cuidado no 4mbito critico. Vale
ressaltar que a insuficiéncia de conteidos formativos que
integrem aspectos biol6gicos e suporte espiritual como parte
do cuidado didrio pode comprometer o cuidado holistico,
considerando que diretrizes recomendam o apoio espiritual
como parte do cuidado aos pacientes criticos19.

A conformagio integrada da assisténcia espiritual pela
equipe multidisciplinar é uma das vertentes do cuidado des-
tacada pelo Modelo Interdisciplinar de Cuidado Espiritual,
no qual se reinem profissionais de satde (enfermeiros, médi-
cos, psicoterapeutas, terapeutas ocupacionais) e também cui-
dadores espirituais (capeldes)®”. No presente estudo, por
exemplo, enfermeiros, independentemente de sua pritica
religiosa, declararam a importincia do capeldo no cuidado
espiritual (p = 0,04) para promog¢io de oragées (p = 0,02)
reconhecidas como impactantes para o enfrentamento,
alcance da felicidade e bem-estar geral® e como interface
da linha de cuidado e da abordagem familiar®.

Os achados mostraram que familiares, além de reco-
nhecerem a importancia da disponibilidade do profissional
para oferecer suporte religioso e espiritual como estratégia
de apoio durante a internagio do paciente critico, também
ressaltaram a visita de algum provedor espiritual como
estratégia de conforto no processo de cuidar. Estudo quase-
-experimental conduzido nos Estados Unidos da América

(EUA), a0 avaliar o impacto do cuidado espiritual promo-
vido pelo capeldo hospitalar em pacientes adultos da UTI
em ventilagdo mecénica, concluiu que o cuidado espiritual
funciona como medida atenuadora da ansiedade e do estresse
durante e apés internagio em UTT; sendo assim, no contexto
da UTT, o servico de capelania tem se mostrado auxiliar para
enfrentamento dos familiares 2 doenga ou 2 morte®®?,

Nio raro, a perspectiva espiritual e religiosa ocupa posi-
¢do singular na vida das pessoas, sendo, portanto, importante
o reconhecimento dessa dimensio para o planejamento do
cuidado no campo daquele que ¢ assistido® e como indi-
cador de qualidade da assisténcia prestada®”. No presente
estudo, a maioria dos familares concordou que o suporte
espiritual/religioso se configura como fonte significativa de
apoio para enfrentamento de momentos dificeis (p = 0,04).

Um estudo nacional, conduzido no estado de Sdo Paulo,
investigou o nivel de conforto e coping religioso/espiritual de
96 familiares de pacientes internados em UTT adulto e de 70
internados em UTT pedidtrica e ndo mostrou a religiosidade/
espiritualidade como fatores que contribuem significativa-
mente para o familiar enfrentar situagdes criticas de paren-
tes internados em UTI®. No entanto, os achados do atual
estudo revelaram que 88,5% dos familiares, inclusive aqueles
que se declararam desempregados (p = 0,04) a0 menos con-
sideram a espiritualidade/religiosidade como uma estratégia
de enfrentamento perante ocasies de internagio de parentes
em unidade de cuidado critico. Sobretudo, estudo de revisao
destaca que a capacidade de enfrentamento traduz-se em
bem-estar emocional e qualidade de vida®®.

As orientagdes religiosas diferem entre as pessoas, assim
como as formas de expressar as convicgdes religiosas®, mas,
independentemente disso, a percep¢io dos familiares sobre
o fornecimento de apoio espiritual e religioso no cendrio de
cuidado critico néo se mostrou significativamente influenci-
dvel pela pratica de diferentes tipos de religido. Estudo que
descreveu como familiares e profissionais de satde experien-
ciam a espiritualidade no cuidado intensivo através de um
programa de atendimento a desejos do paciente, da familia
e de profissionais revelou a valorizagio de agdes de suporte
espiritual pela familia e também para além do contexto
religioso?”). Seguramente, o atendimento das necessidades
espirituais tem se revelado como medida pré enfrentamento
e recuperagio do paciente®.

A espiritualidade familiar expressa fortalecimento da
saude familiar, promovendo compromisso familiar, melhora
do bem-estar emocional, desenvolvimento de novos com-
portamentos saudéveis e experiéncias de cura®”
casados ou em unido estdvel na avalia¢do do suporte espi-
ritual e religioso, na atual investigagdo, concordaram que a
visita de um provedor espiritual pode proporcionar conforto
significativo para si préprio e para o seu familiar hospitali-
zado (p = 0,04), além de reconhecerem a oragio como parte
do cuidado (p = 0,02).

Os achados desse estudo corroboram a importincia da
atengdo para essa esfera de cuidado no ambiente intensivo,
correspondendo a uma abordagem integral de assisténcia
ao paciente critico, considerando a multifatorialidade de

. Familiares
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condi¢des presentes nesse cendrio e portanto, a necessidade
de integracdo do processo de cuidar.

As limita¢oes do estudo estdo relacionadas a escassez
de instrumentos que avaliam especificamente a percepgio
sobre suporte espiritual/religioso do familiar do paciente
critico. O fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas
dois centros limita a generaliza¢io dos achados. E a sua
natureza transversal dificulta estabelecer relagbes causais.
A escassez de estudos nacionais que contemplem a temdtica
em Ambito intensivo restringiu uma discussio mais ampla para
a realidade brasileira. Ndo pretendendo esgotar a temdtica
se reconhece como fundamental a realizagio de mais inves-
tigacdes a fim de conhecer os mecanismos pelos quais o
suporte espiritual/religioso influencia o cuidado intensivo.
Por outro lado, os achados destacam a relevancia dessa esfera

CONCLUSAO

Enfermeiros e familiares reconheceram o suporte religioso/
espiritual como significativo ao processo de cuidar dos
pacientes criticos, ainda que para os enfermeiros mostre-se
necessdrio melhorar a qualificagio profissional para integra-
¢do desse suporte no cuidado intensivo didrio.

Na avaliagio do suporte religioso e espiritual a integragio
de algum provedor espiritual a equipe de satde e a inclusdo
da oragio como parte do cuidado foram medidas pré-
enfrentamento de momentos dificeis reconhecidas como
significativas, tanto pelos enfermeiros como familiares no
cendrio de cuidado intensivo.

Notadamente, o apoio religioso/espiritual ao paciente e
ao seu nucleo familiar no cuidado ao paciente critico expressa
papel transformador e compreensio do valor do ser humano

o cuidado critico como instrumento de enfrentamento do
d dad t t to de enfrent tod
processo saide-doenga.

criticamente enfermo para o profissional, incluindo ativa-
mente a familia no processo de cuidado.

RESUMO:

Objetivo: Avaliar o suporte religioso e espiritual em cuidados criticos na concepgio de familiares de pacientes e enfermeiros. Método:
Estudo quantitativo transversal realizado com enfermeiros e familiares de pacientes internados na terapia intensiva. Foram coletados
dados sociodemogrificos e aplicado questiondrio sobre religiosidade e espiritualidade para os familiares e aos enfermeiros a escala
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale. Foram significativos os resultados com p < 0,05. Resultados: Amostra composta de enfermeiros
intensivistas (n = 22) e familiares (n = 61). Os enfermeiros intensivistas declararam que podem oferecer cuidado espiritual (p = 0,03).
Dos familiares, 88,5% acreditaram que a religiosidade e a espiritualidade auxiliam no enfrentamento de momentos dificeis, destacando
a oragdo como parte do cuidado na assisténcia ao paciente critico (p = 0,02). Conclusio: Enfermeiros e familiares reconheceram o
suporte religioso/espiritual como significativo ao processo de cuidar dos pacientes criticos, ainda que para os enfermeiros seja vigente a
necessidade de qualificagdo profissional para maior integragio desse suporte no cuidado intensivo didrio.

DESCRITORES
Unidade de Terapia Intensiva; Familia; Espiritualidade; Humanizagio da Assisténcia; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el soporte religioso y espiritual en cuidados criticos en la concepcién de familiares de pacientes y enfermeros.
Meétodo: Estudio cuantitativo transversal realizado con enfermeros y familiares de pacientes hospitalizados en UClIs. Se recolectaron
datos sociodemograficos y se realizé una encuesta sobre religiosidad y espiritualidad a los familiares y los enfermeros a Spirituality and
Spiritual Care Rating Scale. Fueron significativos los resultados con p < 0,05. Resultados: Muestra compuesta de enfermeros intensivistas
(n = 22) y familiares (n = 61). Los enfermeros intensivistas declararon que pueden ofrecer cuidado espiritual (p = 0,03). Entre los
familiares, 88,5% creyeron que la religiosidad y la espiritualidad auxilian en el enfrentamiento de momentos dificiles, destacaron la
oracién como parte del cuidado en la asistencia al paciente critico (p = 0,02). Conclusién: Enfermeros y familiares reconocieron el
soporte religioso/ espiritual como significativo en el proceso de cuidado a los pacientes criticos, aunque a los enfermeros sea vigente la
necesidad de calificacién profesional para mayor integracion de ese soporte en el cuidado intensivo diario.

DESCRIPTORES

Unidades de Cuidados Intensivos; Familia; Espiritualidad; Humanizacién de la Atencién, Enfermeria.
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