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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes da equipe de enfermagem sobre o cuidado espiritual
prestado aos pacientes na unidade de terapia intensiva. Método: pesquisa qualitativa de carater
exploratorio, realizada em um hospital de alta e média complexidade, localizado no Nordeste do
Brasil. Foram entrevistadas 27 participantes, sendo oito enfermeiras e 19 técnicas de enfermagem,
entre os meses de julho a novembro de 2023. A coleta dos dados ocorreu por meio de técnicas de
oficinas. Os depoimentos foram analisados por meio da Andlise Tematica e discutidos a luz da teoria
do cuidado transpessoal de Jean Watson. Os aspectos éticos foram observados, conforme a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: foram apreendidas trés
categorias: 1: Compreensédo da equipe de enfermagem sobre religiosidade e espiritualidade; 2:
Cuidado espiritual prestado pela equipe de enfermagem intensivista a pacientes criticos; 3.
Facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem intensivista na pratica do cuidado espiritual.
Consideragoes finais: as participantes destacaram as dificuldades e facilidades na prestagédo do
cuidado a dimensao espiritual e validam a importancia desse cuidado, a sensibilidade acerca da
tematica e a necessidade de preparo da equipe de enfermagem.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Espiritualidade; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia
Centrada no Paciente; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the nursing team's perceptions about the spiritual care provided to patients
in the intensive care unit. Method: exploratory qualitative research, carried out in a high and medium
complexity hospital, located in the Northeast of Brazil. Twenty-seven participants were interviewed,
eight nurses and 19 nursing technicians, between July and November 2023. Data collection took
place through workshop techniques. The statements were analyzed through Thematic Analysis and
discussed in light of Jean Watson's theory of transpersonal caring. Ethical aspects were observed, in
accordance with Resolution 466/2012 of the National Health Council. Results: three categories were
learned: 1: Understanding of the nursing team about religiosity and spirituality; 2: Spiritual care
provided by the intensive care nursing team to critically ill patients; 3. Facilities and difficulties of the
intensive care nursing team in the practice of spiritual care. Final considerations: the participants
highlighted the difficulties and facilities in providing care to the spiritual dimension and validated the
importance of this care, the sensitivity regarding the topic and the need for preparation of the nursing
team.

Descriptors: Intensive Care Units; Spirituality; Nursing Care; Patient-Centered Care; Nursing Team.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones del equipo de enfermeria sobre los cuidados espirituales
prestados a los pacientes de la unidad de cuidados intensivos. Método: se traté de un estudio
cualitativo exploratorio realizado en un hospital de alta y media complejidad localizado en el
nordeste de Brasil. Fueron entrevistados 27 participantes, 8 enfermeros y 19 técnicos de enfermeria,
entre julio y noviembre de 2023. Los datos se recogieron mediante técnicas de taller. Las
declaraciones se analizaron mediante andlisis tematico y se discutieron a la luz de la teoria del
cuidado transpersonal de Jean Watson. Se observaron aspectos éticos de acuerdo con la
Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Resultados: fueron identificadas tres
categorias: 1: Comprension del equipo de enfermeria sobre religiosidad y espiritualidad; 2: Cuidados
espirituales prestados por el equipo de enfermeria de terapia intensiva a pacientes criticos; 3.
Facilidades y dificultades del equipo de enfermeria de terapia intensiva en la practica de cuidados
espirituales. Consideraciones finales: los participantes destacaron las dificultades y facilidades en
la prestacion de cuidados para la dimension espiritual y validaron la importancia de estos cuidados,
la sensibilidad para el tema y la necesidad de preparacion del equipo de enfermeria.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Espiritualidad; Atencion de Enfermeria; Atencién
Centrada en el Paciente; Equipo de Enfermeria.
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) é uma unidade complexa que exige a
integragdo de diversos profissionais da area da saude para fornecer cuidados tanto aos
pacientes quanto aos familiares, uma vez que estes ndo podem permanecer no setor em
tempo integral, devido a gravidade da condigdo do paciente.! Considerado um ambito
hospitalar mais hostil devido ao perfil técnico e a grande quantidade de equipamentos
tecnoldégicos, a UTIl exige da equipe multiprofissional habilidades e conhecimentos
especificos para lidar com o fim de vida e as multiplas demandas assistenciais.?

A equipe de enfermagem, nesse contexto, deve ir além da simples resposta clinica
aos pacientes, abordando também como eles lidam com o estresse causado pelas
intervencgdes rotineiras, como administracdo de medicamentos, mudanca de decubito,
troca de fralda e afericdo de sinais vitais. O objetivo € minimizar os fatores estressores,
promovendo a saude e a adaptacao do paciente, além de manter sua estabilidade fisica e
emocional.3

Na rotina de cuidados intensivos, é essencial incorporar a escuta ativa, o toque
empatico e a sensibilidade para compreender a verdadeira dimensao existencial de cada
paciente. Essas acdes ajudam a desmistificar a nogao de impessoalidade, insensibilidade
e a automatizagéo do cuidado, garantindo que o processo de cuidar n&o seja mecanizado
nem desumanizado.*

Estudo evidencia que, na perspectiva de pacientes e familiares, a UTl € um
ambiente de alto estresse, caracterizado por procedimentos invasivos e dolorosos,
alteracdes no ciclo de vida, auséncia de privacidade e medo da morte, o que provoca
reagbes emocionais expressas por angustia, apatia e inseguranca.®

Para abordar essas questdes de maneira integral, € importante compreender a
dimensao espiritual do cuidado. A diferenca entre religiosidade e espiritualidade, nesse
contexto, é fundamental. A religiosidade refere-se a crencgas, praticas e rituais
relacionados a um poder superior, enquanto a espiritualidade se conecta ao
transcendente, abrangendo uma busca pessoal por significado e propdsito,
independentemente de vinculos religiosos formais.®

Compreender essa dimensao permite integrar o cuidado espiritual de forma
significativa no atendimento a pacientes criticos. Essa abordagem exige uma conexao
sincera entre o profissional e o paciente, promovendo ndo apenas a recuperacdo da
saude, mas também um aprendizado mutuo diante da vulnerabilidade. Reconhecer o
paciente como um ser humano completo, com sentidos, valores, ideias e histdrias unicas,

transforma a assisténcia em uma pratica profundamente humanizada e acolhedora.’
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Dessa forma, o cuidado espiritual torna-se uma parte fundamental do processo de
assisténcia na UTIl, com agdes concretas que incluem: oferecer apoio para o paciente
expressar suas opinides e valores; facilitar momentos de reflexdo e oragdo; permitir o
acesso a lideres ou representantes religiosos quando solicitado; proporcionar um
ambiente de respeito e acolhimento para questdes espirituais e existenciais; e utilizar a
escuta ativa para lidar com angustias e medos relacionados a vida e a morte. Essas
praticas ndo apenas promovem o bem-estar do paciente, mas também reforcam o vinculo
entre ele e a equipe de enfermagem, ampliando a eficacia do cuidado prestado.®?

Esse tipo de cuidado espiritual vai além do apoio clinico e permite a integralidade
do paciente como ser humano. Ao priorizar o bem-estar emocional, fisico, social e
psicologico, os profissionais de enfermagem desempenham um papel essencial na
qualidade da assisténcia, proporcionando um cuidado que respeita as vivéncias, a énfase
e os valores dos pacientes, especialmente em momentos de maior vulnerabilidade.®

Do exposto, objetiva-se compreender as percepgdes da equipe de enfermagem
sobre o cuidado espiritual prestado aos pacientes na UTI. Ao identificar desafios,
estratégias e oportunidades para aprimorar o cuidado espiritual nesse setor, a pesquisa
fornecera conhecimentos essenciais para o desenvolvimento de intervengdes que visam
melhorar a qualidade do cuidado espiritual na terapia intensiva, promovendo uma

assisténcia mais compassiva e integral.

Método

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada em um complexo hospitalar
universitario no Nordeste do Brasil. Participaram do estudo a equipe de enfermagem que
atuava nas duas UTls do referido local. Foram incluidos enfermeiros(as) e técnicos(as) de
enfermagem que possuiam, no minimo, seis meses de experiéncia, tempo adequado para
que o profissional vivencie situagdes envolvendo a tematica. Excluiram-se
enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem em gozo de férias ou afastados no periodo
da coleta de dados.

No que se refere ao quantitativo da equipe de enfermagem, na UTI-1 atuam 16
enfermeiros(as) e 31 técnicos(as) de enfermagem, enquanto na UTI-2, atuam 15
enfermeiros(as) e 29 técnicos(as) de enfermagem, totalizando 31 enfermeiros(as) e 60
técnicos(as) de enfermagem, com o total geral de 91 profissionais. Desse quantitativo, 7
enfermeiros(as) estavam de férias, dois em afastamento médico e um de licenga para
capacitacao durante o periodo da coleta de dados, totalizando dez enfermeiros(as)

ausentes. Em relagcdo aos(as) técnicos(as) de enfermagem, 10 estavam de férias e 3 de
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afastamento médico, totalizando 13 técnicos(as) de enfermagem ausentes. Assim,
participaram do estudo 8 enfermeiros(as) e dezenove técnicos(as) de enfermagem,
totalizando 27 profissionais. E importante ressaltar que a selecdo dos participantes
ocorreu de forma aleatdria e ndo levou em consideracao idade, raga, sexo ou religido.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a novembro de 2023, por meio da
técnica de oficinas. Para a coleta de depoimentos, foram formados 5 grupos focais, cada
um com 5 a 6 participantes, de acordo com a escala de trabalho de cada dia.

Foram realizadas trés oficinas com duracdo média de oitenta minutos cada, com
objetivos distintos e dindmicas variadas, distribuidas em momentos diferentes para
alcancar o maior numero possivel de participantes, totalizando 15 encontros. A primeira
oficina contou com 7 encontros para grupos diferentes, a segunda com 5 encontros, e a
terceira com 3 encontros. Embora nem todos os participantes pudessem comparecer a
todas as oficinas devido a incompatibilidade de horarios na escala de trabalho, apenas
dois participantes faltaram a alguma das oficinas. Mesmo com a variagdo dos grupos,
todos os participantes participaram dos encontros em algum momento. Os dados
coletados foram registrados por meio de gravagdes de audio e, posteriormente, transcritos
para analise.

Os encontros foram conduzidos pela pesquisadora principal, que facilitou a reflexao
do grupo sobre o cuidado espiritual de pacientes criticos. Na primeira oficina, apods
apresentacao inicial, os participantes preencheram um questionario para caracterizar seu
perfil pessoal e profissional com nove questdes objetivas, seguido de uma dindmica para
estimular a interacdo. Em seguida, foram incentivados a expressar suas percepgoes
sobre religiosidade e espiritualidade por meio de desenhos e textos, o que gerou debate.

A segunda oficina envolveu uma exposicdo dialogada sobre espiritualidade e
religiosidade, incluindo a exibigdo de um curta-metragem sobre o cuidado espiritual,
seguida de discussao e apresentacdo de dados estatisticos. Posteriormente, houve um
espaco para debate, levantando os seguintes questionamentos: Como vocé prestaria o
cuidado espiritual aos pacientes criticos? Quais sdo as facilidades e dificuldades para
prestar o cuidado espiritual?

Na terceira oficina, foi discutida a implementacédo do cuidado espiritual na UTI, com
foco em estratégias praticas, de acordo com as seguintes questbes: 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 UTI?

As oficinas foram organizadas previamente com a coordenagdo das unidades

selecionadas para o estudo. A equipe de enfermagem, escalada no dia da pesquisa, foi
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convidada com antecedéncia por meio de uma carta-convite aos grupos de WhatsApp,
por intermédio das coordenagdes.

A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital de estudo,
conforme parecer n.° 6.124.190, seguiu a orientagcdo da Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Para preservar o anonimato, os profissionais foram identificados com nomes de
estrelas e constelagcbes, por serem considerados um sinal da verdade, espirito e
esperanca, fazendo associagdo com a tematica da pesquisa.

O processo de analise de dados ocorreu em trés etapas: pré-analise, exploragao
do material e tratamento dos resultados, com a inferéncia e a interpretacdo,’® e discutidos
a luz da teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson.'? Esta teoria enfatiza a
importancia de nao se restringir apenas as necessidades fisicas do individuo, mas
também as espirituais e existenciais, no qual ha uma estrutura que abrange a ciéncia do
cuidado, a promocao da fé e esperanca, consideradas elementos essenciais nos
processos de cuidados, sejam eles paliativos, sejam curativos. Sendo assim, o cuidado
transpessoal pode acontecer quando o enfermeiro tem a sensibilidade de seguir os dez

fatores de cuidado propostos por Watson.'3

Resultados

Do total de 27 participantes, oito sao enfermeiros(as) e 19 técnicos(as) de
enfermagem. Destes, 22 do sexo feminino. No que diz respeito ao tempo de atuagao na
unidade, variou de 1 a 20 anos de experiéncia.

A idade dos participantes variou de 23 a 54 anos. Com relagdo a religido, 8
declararam nao fazer parte de nenhuma religido, os demais relataram ser
candomblecistas, catdlicos, espiritas, adventistas e testemunhas de Jeova. Quanto ao
tempo de formacao, variou de 6 meses a 24 anos.

Ao questionar as participantes sobre suas formacbes e participacbes em
exposigdes ou congressos sobre o cuidado espiritual, todas responderam que nao. Em
relacdo a existéncia de algum protocolo ou instrumento para ser utilizado nos pacientes
criticos sobre o cuidado espiritual, todos responderam que nao.

Apods a leitura dos depoimentos, emergiram trés categorias: 1. Compreenséo da
equipe de enfermagem sobre religiosidade e espiritualidade; 2. Cuidado espiritual
prestado pela equipe de enfermagem intensivista a pacientes criticos; 3. Facilidades e
dificuldades da equipe de enfermagem intensivista na pratica do cuidado espiritual.
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Compreensao da equipe de enfermagem sobre religiosidade e espiritualidade
As participantes receberam papel oficio e caneta para escreverem ou desenharem
o que compreendem sobre religido, religiosidade e espiritualidade. Em seguida,
explicaram suas ideias. A compreensao de espiritualidade pela equipe de enfermagem se
destaca:
“A espiritualidade para mim é acreditar em algo além da carne, ela transcende o
espaco fisico” (Atria).

“Espiritualidade é tudo que envolve o universo. S0 sensacbes, sentimentos,
emogbes que transcendem terra, sol, mar, vento, calor. Para mim, tudo isso é
espiritualidade, tudo aquilo que eu néao vejo, mas eu sinto e que me traz um
sentimento. Estd muito correlacionado com a religiosidade, mas sdo situagdes
diferentes, onde a espiritualidade envolve tudo aquilo que o universo me traz”
(Aquila).

“Espiritualidade eu coloquei como uma energia! E tudo aquilo que move o que
vocé acredita, independente de religido, até porque pessoas que ndo acreditam
em nenhuma religido, elas também tém a sua espiritualidade, pois acreditam em
alguma coisa” (Lyra).

As falas destacam diferentes perspectivas de espiritualidade. Para Atria,
espiritualidade vai além do aspecto fisico e do mundo material, uma dimensao
transcendental, acreditando em algo superior a matéria. Aquila e Lyra ampliam essa ideia,
ao associar a espiritualidade a sensagbes, sentimentos, motivacbes e emocgdes que
ultrapassam os limites fisicos e daquilo que ndo se vé, ressaltando a distincido da
religiosidade.

Observa-se que cada visdo oferece uma ampla perspectiva sobre a espiritualidade,
indo além da religiosidade e apontando a sua conexao com sentimentos, pensamentos e
valores que influenciam a percepg¢ao do individuo na relagdo com o seu interior:

‘A espiritualidade, ela é individual de cada um e trata-a de uma forma. Cada

pessoa se expressa de acordo com sua concepgado de mundo, naquele contexto
onde a pessoa esta inserida” (Carina).

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

Definir espiritualidade pode ser complexo, ja que € uma experiéncia profundamente
pessoal e individual, tendo significados distintos para cada individuo. Os depoimentos
acima evidenciam que a espiritualidade esta relacionada a busca de significado, propdsito

e conexdao com algo maior e transcende o aspecto material e fisico da existéncia,
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envolvendo questdes de valores, crengas, proposito de vida e conexdo com o mundo ao
nosso redor.

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 limitagdes do
mundo fisico.

“A religiosidade, eu coloquei mais a questdo, a forma como vocé expressa. Biblia,

texto, a cruz, agua benta, o sal grosso, a forma como vocé demonstra a sua fé”
(Keid).

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

Os depoimentos evidenciam que, independentemente do que se entende sobre
espiritualidade, a equipe considera um aspecto essencial e proporciona conforto,
orientacao e significado em meio aos desafios e as experiéncias da existéncia humana.

Keid enfatiza que a religiosidade se manifesta por meio de expressdes mais
concretas e simbolicas. Hércules aborda a distingdo entre religiosidade e espiritualidade,
destacando que s&o conceitos distintos. Ainda sobre a definigdo de religiosidade, Mirzan e
Zaniah destacam:

“No caso da religiosidade é o que o homem déa o nome para aquilo que vocé cré,
criam-se templos, religibes e a partir daquilo, a pessoa segue uma determinada
religido e para mim, a religiosidade, a religido é lugar de resisténcia, € lugar de
aquilombar. Entéo, 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 forga 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 béngdos, sua
protecéo e salvagcdo” (Zaniah).

Para Mirzan e Zaniah, a palavra religiosidade esta geralmente associada a adesao
e pratica de uma religido organizada, na 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 crencas daquela tradigdo religiosa. Fica evidente que Mirzan relaciona o
conceito de religiosidade com a religido que segue.

Evidencia-se que a equipe de enfermagem sabe diferenciar os conceitos de
Religiosidade/Espiritualidade, compreendendo que essa distingdo é crucial para oferecer
cuidados sensiveis as necessidades dos pacientes criticos. Algumas pessoas podem se
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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.

Cuidado Espiritual prestado pela equipe de enfermagem intensivista a pacientes
criticos
Foi solicitado aos participantes que descrevessem como poderiam oferecer esse

cuidado aos pacientes criticos:

“Ouvir o paciente primeiro, porque as vezes, dependendo da religido, cada um age
de uma forma diferente. Eu néo tenho religido, entdo, muitas coisas em que o
paciente acredita eu ndo acredito, mas eu respeito aquele posicionamento dele”
(Sirius).

“A gente precisa respeitar a individualidade dele, sua religido, histéria, desejos,
crenga e valores. Partindo desse pressuposto, vocé toma cuidado com o que vocé
vai dizer, para néo levar o que é seu para o outro” (Izar).

Os depoimentos destacam a importancia de compreender e respeitar as crengas
dos pacientes no contexto da assisténcia. Sirius menciona a necessidade de respeitar os
pensamentos e desejos dos pacientes, mesmo que estes possam diferir dos seus. lzar
ressalta a necessidade de considerar a individualidade de cada paciente, suas crencgas,
valores e histéria pessoal, evitando impor suas préprias visdes e cuidando para nao
desrespeitar a vulnerabilidade do paciente.

Quilha enfatiza a importancia de abordar essa questdo de maneira sensivel e
adequada, garantindo que cada paciente tenha uma visao unica sobre o tema:

“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, entéo, sempre vou buscando esse
contexto que fique confortavel e positivo de fazé-los sorrir. As vezes, vocé tenta
pela religido, mas aqueles que ndo tém, vou fazendo de uma forma que fique mais

leve, que deixe o ambiente mais tranquilo, que facilite desapegar um pouco da
questao da doenga em si” (Quilha).

A atitude de atencdo e acolhimento enfatizada por Quilha mostra o respeito nas
crengas que Os pacientes seguem, mesmo quando essas nao se alinham com as
proprias, reconhecendo a sua importancia para o bem-estar e conforto emocional do
paciente, independentemente do que eles acreditam.

Almach afirmou que realiza o cuidado em equipe e com abordagem humanizada ao
lidar com os pacientes, apesar da alta rotatividade na UTI, preocupando-se em oferecer

um ambiente mais tranquilo e confortavel:
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“Aqui a gente consegue fazer um trabalho bem legal com os pacientes. Mesmo
com a alta rotatividade, a gente consegue deixar eles mais tranquilos, mais
confortaveis. Mesmo chegando com varias dificuldades, a gente consegue
amenizar bastante a vida” (Almach).

No entanto, eles ndo prestam o cuidado espiritual de maneira planejada ou
especifica, e sim, de forma espontanea durante outros cuidados de rotina, de acordo com
o depoimento a seguir:

“Se vocé estiver la parada. “Ah! Eu vou ali conversar com o 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 nédo vou mais sair daqui!” Ai a gente fala: “Tenha fé, vocé nao cré em Deus?”
Quantas vezes a gente faz isso? Isso é automatico!” (Enif).

O cuidado espiritual é prestado por meio da interagao natural e automatica entre a
equipe de enfermagem e os pacientes. Quando surge a oportunidade de mencionar
questdes de fé ou espiritualidade, as conversas muitas vezes surgem como uma resposta
imediata a expressao de desesperancga por parte do paciente, sendo um gesto de apoio e
encorajamento. Os dialogos sé&o percebidos como gestos genuinos de apoio e estimulo,

oferecendo um suporte emocional e encorajador.

Facilidades e dificuldades da equipe de enfermagem intensivista na pratica do
cuidado espiritual
Ao questionar as participantes sobre as dificuldades encontradas ao oferecer esse
tipo de cuidado, destacou-se:
“Tanto a dificuldade como a facilidade vai 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 atengdo téao
agradavel como deveria” (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” (Mira).

As falas evidenciam a complexidade das interagdes humanas na area do cuidado,
mostrando a importadncia e a sensibilidade da conexao emocional entre a equipe e o
paciente.

Os participantes relataram, também, que uma das dificuldades para prestar o
cuidado espiritual esta relacionada a passagem de plantdo e a percepcao do profissional

diante do paciente:

DOI: 10.5205/1981-8963.2025.262519 @@® ccBY4.0



Revista de Enfermagem UFPE on line ISSN: 1981-8963
-

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

“As vezes, quando o colega vai passar o plantdo 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 o plantdo para mim, eu ja levo isso nas costas e eu ja chego armada para o
paciente!” (Mirzan).

Os depoimentos evidenciam as diferentes percepg¢des e dificuldades durante a
passagem de plantdo na rotina da equipe de enfermagem. Rana destaca a
responsabilidade de como serdo transmitidas as informagdes para o préximo 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 expressou
a influéncia das informacdes recebidas, enfatizando como as expectativas podem afetar a
relagdo com o paciente.

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

Outra dificuldade apreendida na prestagdao do cuidado espiritual diz respeito a

pacientes em uso de ventilagdo mecanica:

“Como vocé vai interagir com o paciente intubado?” (I1zar).

“S6 com a familia! A familia chega chorando, desesperada e a gente tem que
acalmar, pedir para familia sequrar a mao do paciente, falar que ele esta ouvindo,
que é para conversar com ele, falar palavras positivas” (Tiaki).

Os depoimentos apontam para a dificuldade de realizar o cuidado espiritual em
pacientes intubados, sendo transferido para a familia. Seguindo essa vertente, Electra
destaca:

“Por se tratar de uma UTI, o paciente chega a unidade com aquela ideia de que
vai morrer, entdo até vocé conseguir desmistificar aquilo dele! As vezes, o

paciente vem sé para uma monitorizacdo por 24 horas. As vezes é a demanda
também, ndo é? N&o tenho como estar ali o tempo inteiro” (Electra).

Essa fala ressalta a percepcido frequente de pacientes ao serem internados em

uma UTI, onde muitos chegam com a concepg¢ao de que sua situagado € grave e esta
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associada a possibilidade de o6bito. Electra destaca a necessidade de desconstruir essa
ideia, muitas vezes infundada, para tranquilizar o paciente.
Diante do contexto, os participantes expressaram encontrar mais dificuldades do
que facilidades. Poucas foram as facilidades mencionadas, conforme relatos:
“Aqui é tranquila, a gente pode colocar uma musica, 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 varias 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 expressdoes 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, por meio de um suporte emocional através de conversas positivas.

Ja Almach destaca a complexidade das facilidades, enfatizando que elas sao
influenciadas por multiplos fatores, limitando a ideia de facilidade a um uUnico aspecto.
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 realizacdo do cuidado
espiritual de maneira eficaz, observa-se:

‘A facilidade é a prépria condigdo do paciente, alguns ouvem, outros néo. A
depender da condigdo da pessoa, ela ja vem naquela fragilidade, ai vocé aproveita
e observa onde é que vocé vai entrar numa conversa para poder tentar animar.
Voocé vai tentar respeitar, se ele te der uma brecha. Ai vocé vai, se nédo, paciéncia!”
(Hydra).

Hydra considera a fragilidade emocional do paciente como um fator determinante
para o cuidado, sendo facilitador para a receptividade ao dialogo ou interacéo,
destacando a importancia de respeitar o espaco e os limites deste, aproveitando as
oportunidades para interacbes que possam trazer um pouco de conforto ou apoio
emocional, mas compreendendo que nem todos estardo abertos a isso devido a sua
fragilidade. Essa abordagem consiste na necessidade de a equipe ter paciéncia e
compreender as diversas situacbes emocionais e psicologicas enfrentadas pelos

pacientes.
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Observa-se, assim, a importancia da comunicagao, da empatia e da compreensao
das condi¢des clinicas dos pacientes criticos ao prestar o cuidado espiritual, além do
aspecto técnico, considerando as particularidades emocionais e psicologicas dos

pacientes.

Discussao
A espiritualidade é um termo amplo, muitas vezes associada a religiosidade. Sua

origem, no latim spiritus, que significa "sopro" ou "respiragao", sugere uma conexao
essencial com a subjetividade humana e a busca de significado e propésito na vida. Esse
conceito transcende a pratica religiosa, podendo ser vivenciado por meio de meditagéo,
contato com a natureza ou praticas pessoais desvinculadas de uma religido formal.
Entendimento essencial para considerar o impacto da espiritualidade em pacientes
internados em UTI, onde essa dimensao pode atuar como fator de suporte emocional e
psicoldgico, principalmente em situagdes de crise.>"°

No contexto da UTI, onde a prioridade frequentemente recai sobre intervencoes
técnicas e imediatas, a espiritualidade surge como uma ferramenta para fornecer cuidado
integral. Reconhecer a espiritualidade no cuidado critico sugere um suporte que vai além
do fisico, oferecendo conforto emocional e ampliando a visdo humanistica do cuidado.
Watson defende que praticas baseadas no cuidado transdisciplinar sdo essenciais para a
promocado da saude integral e emocional, mas essas praticas sao, frequentemente,
limitadas pelo ambiente mecanizado e pela alta demanda de trabalho nas UTls. Essa
realidade levanta questionamentos sobre como superar essas barreiras e incorporar a
espiritualidade como elemento ativo no cuidado.12.16-20

Uma das categorias identificadas esta relacionada ao Fator 1 de Watson, que
propde que os profissionais refltam sobre como seus proprios valores e condutas
influenciam o cuidado prestado. Abordar a espiritualidade muitas vezes exige que os
enfermeiros(as) questionem suas opinides e ultrapassem barreiras emocionais ou
culturais. Por outro lado, a auséncia de formagcdo académica especifica sobre
espiritualidade limita a capacidade dos profissionais de lidar com essa dimensao de forma
eficaz. Tal lacuna educacional indica a necessidade de incluir a espiritualidade como
disciplina obrigatéria em cursos da area da saude, o que pode ampliar a sensibilidade e a
empatia no cuidado.3.16:20.21

Ademais, o papel da espiritualidade como suporte emocional é evidenciado nas
vivéncias de pacientes e familiares. Durante periodos de internacdo critica, a

espiritualidade atua como um meio de enfrentamento para lidar com a angustia e a
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incerteza. Estudos sugerem que praticas espirituais ajudam no fortalecimento da
autoestima e facilitam o processo de adoecimento, contribuindo para a recuperacao
emocional e fisica do paciente. Nesse contexto, questiona-se até que ponto os
profissionais de saude estdo aptos a identificar e trabalhar com essas demandas. Uma
possivel solugao seria a melhoria de treinamentos direcionados para a escuta ativa e para
a identificacdo de necessidades subjetivas, permitindo maior conexdo entre os
profissionais e os pacientes.18:19.22.23

Outro aspecto importante € o respeito a comunicagdao durante a passagem do
plantdo, momento crucial para a continuidade do cuidado. Falhas nesse processo podem
envolver ndo apenas o cuidado técnico, mas também a identificacdo de necessidades
especificas. Profissionais que adotam a escuta ativa e valorizam o compartilhamento de
informacgdes subjetivas no plantdo tendem a oferecer um cuidado mais humanizado, o que
reforca a importdncia de incluir treinamentos especificos sobre comunicagao
interpessoal.?4-26

A segunda categoria esta relacionada com a necessidade de respeito e valorizagéo
dos sistemas de confianga dos pacientes (Fator 2 de Watson). Muitas vezes, os pacientes
nao buscam conexao espiritual por meio de praticas religiosas convencionais, desafiando
a equipe a ampliar sua compreenséo e desconstruir preconceitos. Nesse ponto, surge a
hipétese de que uma percepcdo limitada da equipe sobre espiritualidade pode
comprometer a abordagem holistica do cuidado. A inclusdo de momentos para reflexao
pessoal e profissional sobre espiritualidade no cotidiano de trabalho poderia ser uma
estratégia relevante para a superagao desse desafio.'316.27-29

Por fim, a espiritualidade deve ser reconhecida como um elemento central do
cuidado integral, especialmente em cenarios de alta complexidade, como a UTI. Sua
insercao no cuidado critico ndo apenas melhora o suporte emocional e psicologico, mas
também contribui para fortalecer a relacdo enfermeiro-paciente. Profissionais sensiveis as
dimensdes subjetivas do cuidado tém maior potencial de promogéo de estagios clinicos
positivos e experiéncias mais humanizadas. Assim, reafirma-se a necessidade de
promover a espiritualidade como uma dimensao ativa do cuidado em saude, integrando-a
tanto na formacg&o académica quanto nas praticas cotidianas.2+30

Para que a enfermagem possa atender as necessidades do paciente, é relevante
que sejam valorizados os principios éticos e a dedicagao pelo bem-estar dos outros. A
pratica, pesquisa e teoria que fundamentam esse cuidado dependem desses conjuntos de

crengas.™
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Entre as limitagdes deste estudo destaca-se nao ser possivel a generalizagdo dos
resultados para todas as equipes de enfermagem, visto que se refere a um grupo de
profissionais atuantes em duas UTls de um Complexo Hospitalar do Brasil. No entanto, os
resultados possibilitam compreensdes importantes que podem ser uteis para outros

contextos de atuacgéao profissional.

Consideracgoes finais

O estudo compreendeu como a equipe de enfermagem presta o cuidado espiritual
aos pacientes criticos, reconhecendo sua relevancia no contexto da UTI. Os participantes
destacaram a distingdo entre espiritualidade e religiosidade, identificando tanto as
dificuldades quanto as facilidades na oferta desse cuidado. Ressaltaram, ainda, a
importancia de uma abordagem sensivel e adaptavel por parte da equipe de enfermagem,
que considera as particularidades de cada paciente e contexto.

No que se refere a prestagcdo de cuidado espiritual, os resultados evidenciaram
praticas que envolvem a escuta ativa, o acolhimento das necessidades espirituais e
emocionais do paciente, o estimulo a reflexdo e o respeito aos individuos envolvidos. As
estratégias sugeridas incluem a criagdo de um ambiente acolhedor, o incentivo ao dialogo
sobre questdes existenciais, a facilitagdo do acesso a lideres religiosos quando solicitado
e a sensibilizacdo da equipe para identificar sinais de demandas espirituais.

Além disso, o estudo refor¢ca a necessidade de planejamento e implementacao do
cuidado espiritual na UTI, com foco na capacitacdo da equipe e promogao nas praticas
educativas continuas. Tais iniciativas podem incluir treinamentos especificos sobre
espiritualidade no contexto critico, discussdo de casos reais em reunides de equipe e
desenvolvimento de protocolos que integrem aspectos espirituais a rotina assistencial,
medidas fundamentais para aprimorar a assisténcia integral, garantindo que os cuidados
sejam realizados de forma compassiva e humanizada, incentivando uma pratica que

reconheca a totalidade do ser humano em situagdes de alta vulnerabilidade.
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