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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo compreender a percepcéo dos profissionais de enfermagem que trabalham em uma UTI
adulto acerca da espiritualidade e religiosidade. Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa, realizada
em um hospital de médio porte do municipio do Parana. Participaram da pesquisa 09 profissionais da equipe de
enfermagem que atuam no setor de UTI. Para coleta dos dados foi utilizada uma entrevista semi-estruturada. Os dados
foram analisados por meio da andlise de conteddo tematica. A pesquisa obteve como resultado trés categorias centrais:
Cuidado espiritual e religioso; Influéncia da espiritualidade e religiosidade do profissional na convivéncia com pacientes na
UTI; Valorizagcdo e respeito da espiritualidade e religiosidade dos pacientes. A partir da analise e discussao das
categorias, pdde-se perceber que a assisténcia oferecida esta pautada na influéncia das préprias crencas espirituais e
religiosas dos profissionais desta unidade e também na valorizacdo da espiritualidade e religiosidade dos pacientes. E
preciso prestar cuidado integral aos pacientes, pois a pratica do cuidado espiritual, € estimuladora, resgata a coragem,
fornece &nimo, energia para enfrentar situagdes de sofrimento e dor.
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INTRODUCAO n_aturezg, na arte e no pensamento racional_.A Es_,ta
dimensdo é uma parte complexa da experiéncia
humana; e possui aspectos cognitivos ou

A fé religiosa e a espiritualidade nunca filoséficos (busca do propésito, do significadcee d
deixaram de existir no cotidiano do ser humanoyerdade na vida, bem como crencas e valores de
mesmo na modernidade. Em espeam@ifestam-  acordo com o que o ser humano vive),
se em situacbes que ameacam a vida dasxperienciais e emocionais (envolve sentimentos
individuos, quando as esferas da sociedadge esperanca, amor, conex&o, paz interior, conforto
moderna nao sao capazes de solucionar as suporte, é a qualidade dos recursos internos de
problemas. Nota-se certo interesse pelaym individuo) e comportamentais (modo como
aproximacao das ciéncias meédicas cOm ama pessoa manifesta externamente as crencas
espiritualidade, pois cada vez mais, exige-se que @spirituais individuais e seu estado intefho)

ciéncia conheca o ser humano por inteiro. Uma vez Pode-se definir religiio como um sistema de

que o mesmo almeja e merece ser tratado em sideencas e praticas observado por uma comunidade,

individualidade e completude, diferente daapoiado por rituais que reconhecem, idolatram,
segmentacdo do cuidado, que ocorre em alguma®municam-se ou aproximam-se do Sagrado, do
instituicdes hospitalares atUafd. Divino, de Deus (em culturas ocidentais) ou da

A definicdo de espiritualidade é baseada na/erdade Absoluta, da Realidade ou do Nirvana
busca inerente de cada individuo do significado éem culturas orientais). Normalmente, baseia-se
do propésito definitivo da vida, podendo serem um conjunto de escrituras ou ensinamentos que
encontrada na religido, na relagdo com uma figurglescrevem o significado e o propésito do mundo.
divina ou transcendéncia, relagdo com os outros, n@ostuma oferecer um codigo moral de conduta,
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gue é aceito por todos os membros da comunidadprofissional de enfermagem deveria atuar na
e tentam aderir a esse codiyo Unidade de Terapia Intensiva ha pelo menos seis
A espiritualidade € um tema que permeia ameses.
iteratura de enfermagem desde Florence A coleta de dados foi realizada na UTI adulto de
Nightingale. No Brasil, a primeira publicacdo um hospital de médio porte em municipio no
cientifica sobre o tema, data de 1947, onde fointerior do Parand. Para obter os dados foram
realizado um levantamento em todo o acervo daealizadas entrevistas, direcionadas por meio de um
REBEN (Revista Brasileira de Enfermagem)questionario semi-estruturado, contendo quatro
presente na Biblioteca da Escola de Enfermagemuestdes norteadoras que versavam sobre a
da Universidade de Sao Paulo, que remontou gercepcdo e significado da espiritualidade e
publicacdes desde a década de 50 (século XXkEligiosidade e a importancia desta tematica no
até o ano de 1999. No decorrer do tempo, drabalho diario na UTI.
pensamento da enfermagem sobre a dimensdo O periodo de coleta dos dados ocorreu entre 0s
espiritual foi se modificando, passando de umaneses de fevereiro a abril de 2012. As entrevistas
tendéncia, da espiritualidade atrelada a religiia p foram gravadas e posteriormente transcritas na
reflexbes de carater ético, bioético, filoséficame integra. Realizou-se a analise do conteldo tematica
tentativa de compreender os fendmenos daroposta por Bardih que segue critérios de
espiritualidade dos pacientes como também deategorizacdo, ou seja, escolha de categorias,
préprio enfermeird. através de classificacdo e agregacdo. Categoria é
E comum que pacientes e familiares recorram ama forma de pensamento que reflete a realidade,
espiritualidade e a religiosidade em momentos déal como rubricas ou classes que agrupam
adoecimento, como busca de conforto e apoiodeterminados elementos com caracteristicas
principalmente em quadros crbnicos ou terminaiscomuns
Tal situacdo € frequentemente observada no Os aspectos éticos foram respeitados, de acordo
ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)com a resolugdo 196/96, assim a pesquisa obteve
onde sentimentos atrelados ao adoecer, tais conparecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
sofrimento, dor, medo, desesperanca, sensacdo da Universidade Estadual do Centro Oeste -
finitude e outros semelhantes permeiam os sujeitddNICENTRO, pelo parecer n°316/2011. Para
que ali se encontram. preservar 0 anonimato das participantes, os sijeito
Refletir sobre a espiritualidade e religiosidadeforam identificados por codinomes.

como _parte da aSS|§tenC|a integral a saudﬁ esultados e discussio
proporcionada pela equipe de enfermagem de uma Apbs andlise de contetido tematica dos relatos,

UTI € de grande importancia, pois esteSgpargiram trés categorias que revelaram a
profissionais passam por constantes  situag3€8ercencio da equipe de enfermagem sobre a
abalos e vivencias espirituais ampliando - sUgjimenszo espiritual e religiosa no ambiente de uma

percepcao sobre o tema. Em virtude deste context@yT|, Tais categorias estio apresentadas e dissutida
a presente pesquisa tem por objetivo compreenderasequir:

percepcdo dos profissionais de enfermagem que

trabalham em uma UTI adulto, acerca daCuidado espiritual e religioso ]
espiritualidade e religiosidade. Historicamente, a enfermagem esta envolta em

principios e valores espirituais e religiosos, que
propiciaram a atencdo aos cuidados espirituais dos
METODOLOGIA pacientes por diversas teéricas da enfermagem,

o - como Marta Rogers, Virginia Henderson, Joyce
Esta pesquisa € um estudo exploratorio, coMrrayelbee, Florence NightingSle

pelos profissionais da equipe de enfermagem qugyiste um forte apelo espiritual em relacio a cura

aceitaram participar, totalizando nove particip@nte gas enfermidades, percebe-se que esta dimenséo é

Y

Com relagdo a categoria profissional, dois eramynfermagem tem incluido aspectos espirituais no
aUX|I|are§ de enfermager'n1 _quatro te.cnlcos~ e trégyidado, pela preocupacdo dpeofissionais em
enfermeiros. Como  critério  de  InClusdo O pferecer um atendimento integral ao ser huffano
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Na primeira categoria, foi possivel identificar, a  [...] o paciente esta morrendo e pede pra mosake, s
partir das falas, duas subcategorias que revelam a Mas agente esta ali, falando pra eles acreditarem e
atencdo integral e direta ao paciente critico. As Jesus Cristo e pra eles pedirem para o anjo deaguar
subcategorias serdo discutidas a seguir: para que ele ajude. (Gabriel)

Assisténcia de enfermagem & espiritualidade do A natureza critica dos pacientes internados em
paciente UTI pode leva-los a um processo de sensacao

Essa subcategoria reflete a vivéncia e amaior de vulnerabilidade, isolamento e alienagéo,

percepg&o dos profissionais que prestam cuidados @€ facultam ainda mais a necessidade de
pacientes criticos relacionados & dimensao@ssisténcia integral, no que tange aos cuidados
espiritual e religiosa. espirituais. A abordagem da espiritualidade,
O primeiro aspecto a ser discutido refere-se agnduanto area de assisténcia da enfermagem pode
dificuldades na realizagdo do cuidado espiritual,C’Cj"_‘s'oq"g)r beneficios diretos aos pacientes
que Consiste na abordagem ao paciente quanto (a’ItICOé' . EStudO |Ong|tud|na| rea“za.do com
suas crencas, como a falta de conhecimento ddacientes com HIV/AIDS revelou que o
auxilio espiritual, que o profissional poderia enfrentamento religioso positivo como busca por
oferecer, quais estratégias poderia realizar par@poio espiritual, esta associado com resultados
promover o conforto necessario, além da falta depositivos que incluem a auto-estima e a
conhecimento sobre aspectos relativos a religido d@spiritualidade, enquanto que a presenca de um
outro. conflito espiritual relaciona-se com niveis mais
Para prestar este tipo de cuidado, o profissionafaixos de bem-estar psicoldgico, fisiologico, docia
precisa ter coragem para romper preconceitos € espiritual. Desse modo, enfatiza-se que os
paradigmas, pois € preciso ter sensibilidade profissionais de salde devem estar abertos para
respeito, discernimento, sabedoria, intuicdo,incorporar técnicas positivas de cuidado espiritual
comunicacgdo, detectar a subjetividade do outro eno tratamento dos pacientes, e principalmente, esta
ainda, estar ao lado e ndo acima do paciente pa@ptos a identificagdo precoce daqueles que
deixar fluir o que sente o coraf&oAlém disso,  experimentam conflitos espirituais, 0 que poderia
também dificulta este cuidado as limitagbes nopermitir intervengdes e evitar consequéncias
tempo, a natureza intangivel da espiritualidade, gorejudiciais ao tratamerifo
diversidade das crengas religiosas, duvidas qaanto  Face aos questionamentos com relagcdo aos
mensuragdo direta e concreta desta dimensdo, euidados espirituais que podem ser realizados com
ainda, o desconforto dos profissionais em realizarpacientes criticos, as praticas podem incluir: $epo
tais condutas, devido a equipe de enfermageninental e percepcdo de necessidades espirituais
considerar que ndo detém conhecimentoS(oferecimento do sentimento de esperanca,
especificos ou confianca para realiza-lo. Iss@pod percepcio das necessidades internas dos pacientes,
ocorrer, por que ao pensar sobre CU'dadO%bsewagéo de aspectos que podem indicar
espirituais, a.maioria dos profisgionais remete aSgréncias espirituais, como a disposicio pessoal
crencas religiosas dos pacientes, 0 QU€gisteza, abatimento), facilitar praticas religios
conceitualmente € diferente. _ ~ (conhecer suas crencas religiosas, se é pratiante
O entendimento de que o cuidado espiritual algum grupo religioso, conhecer a cultura do
resume-se ao re!aciqnado a religido esteve presenigyciente, estimular a realizagio das praticas dos
entre 0s profissionais estudados, como pode S€fiyais religiosos cotidianos), comunicagdo com
observado nas falas teguel, Caliel e Gabriel: paciente e seus familiares (disposicéo para escuta,
[...] quando vocé chega para alguém e pede qual sugegurar sua mao, encoraja-lo a falar e expressar
religido? E a pessoa tem, vocé fica mais aberta prauas emocdes, identificar necessidades como a
conversar com aquela pessoa. Vocé tem o que falghresenca da familia, amigos, de um lider religioso,
pra ela, tem como dar forga, falar pra ela acredita o ma pessoa que tem afeicdo) e facilitar a
(Miguel) participacdo da familia no cuidado (ter atencéo

E importante respeitar a crenga que esse pagente t -, . . .
Pelo menos de alguma forma vai estar ajudande ele, além das necessidades fisicas do paciente). Outras

para aqueles que acreditam, quem sabe receber uRfalicas corpplementa_res tambem podem auxiliar
milagre. (Caliel) na promogdo do cuidado espiritual tais como,
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realizacdo de massagens, toque terapéutico, paciente, ele apertou minha mao bem forte, isso me
musicoterapia e medita¢do deu forga pra continuar a passar para 0s paciesges
Os discursos de Jofiel, Uriel e Miguel revelaram  estimulo de fé. (Ezequiel)

como ocorre o cuidado prestado a dimensdo Na avaliagio da espiritualidade do paciente,
humana da espiritualidade em UTI: deve-se buscar conhecer as necessidades
[..] tem aqueles que pedem pra eu rezar com eleSpirituais, e qual o impacto que esta causa ssbre
pegar na mao segurar forte, isso levanta a aut@esti resultados e decisdes médicas. Esta avaliagﬁo pOde
deles com relagdo a melhora. (Jofiel) ser realizada por meio de questdes abertas, que
. : ~ . _abordam o conhecimento acerca das préaticas
[...] ela comecou decair muito, e entdo peguei um

radio e trouxe musicas de louvor para ela esdstar, eSpmt_lfa'S. fam!"?“esv as mudan(;as__ quanto as
frouxe uma felicidade imensa pra ela [.pfocuro experiéncias religiosas e a crenca espiritual.atual

passar coragem e palavras de conforto para meyReflexdes religiosas decorrentes da pratica

pacientes, e sempre uma palavra que vem relacionada N5 sequnda subcategorfai possivel perceber

a fé ajuda muito. (Arcanjo Uriel) - : "
pelas falas dos sujeitos pesquisados que na pratica

[...] eu gosto de chegar e fazer uma oracéo conta enfermagem, no que tange aos limites da vida, a

aquelfa,s pacientes que acreditam no poder da oracagiilizacdo de crencas religiosas os auxilia para

€ eu ja cansei de rezar com o paciente e ele morrefantirem conforto face as dificuldades vivenciadas

logo apés, penso que as vezes era so disso queécd]élo paciente e, ainda, para apoia-los segundimaqui

paciente estava precisando pra ir embora [.] &0 "gles acreditam. Tal constatagio pode ser
respiracao fica mais tranquila, a expressao do rost .
observada a seqguir:

muda. (Arcanjo Miguel)
“Eu ndo deixo de pedir, como disse ja, para que
Deus olhe por ele, mas ndo deixo isso me afetar.
(Aniel)

Para que a realizagdo dessa pratica, ndo fique
limitada a alguns profissionais e ao aspecto pessoa
e empirico, pode-se realizar uma avaliacdo
espiritual, de modo que se possam identificar quais -] eurezo em casa por todos eles... (Uriel)
as reais necessidades espirituais dos pacientes [...] a consequéncia do que acontece com a gente é
passiveis de aten¢do Contudo, os enfermeiros gente mesmo que provoca, ndo acredito que seja,
devem, primeiramente, reconhecer e ter consciéncia sabe, castigo como as pessoas falam, ou isso estava

de sua prépria espiritualidade para poder trabalhar escrito pra ele. Eu procuro acreditar que o que
com a espiritualidade do ouffo acontece com a gente € isso mesmo consequéncia dos

Os discursos elencam estratégias utilizadas "N0SSOS Proprios atos. (Miguel)

pelas enfermeiras para os cuidados referentesa a est As crencgas religiosas dos profissionais sédo
dimensédo, independentemente do estado dconsideradas um fator que influencia fortemente na
consciéncia do paciente. O paciente encontrando-spercepcéo e atitude em relacdo ao paciente. Os
consciente ou nédo, ha a necessidade de cuidadprofissionais de salde precisam reconhecer as
humanos e consolagdo, que vai alem do uso dmdltiplas percepcbes relacionadas a doenca e a
tecnologias para a recuperagdo de sua saudmorte, compartilhadas por diferentes religiGes para
inclusive deixar de realiza-lo seria negligéncia po que tenham sensibilidade para atender as esferas
parte do profissionél espirituais do cuidado. Um estudo realizado com
Quando eu mexo em um paciente que estéprofisgio_nais de enfermagem que gtuam na area
inconsciente, é de imediato na minha cabeca @ncologica demonstrou que, frente as adversidades
imagem de Deus, e como o paciente ndo fala e@ncontradas na atuacao profissional em setores
comeco a pensar ‘Deus cura essa pessoa, faz esgdticos, a fé religiosa proporciona forgas para
milagre, faz ele melhorar, ndo tem como vocérolha realizar as acfes cotidianas decorrentes do
0 paciente na situagao que se encontra e nacppedir trabalho, favorecendo o relacionamento com os
alguém superior la em cima que olhe por ele, ela. Eyacientes e a realizagéo de suas atividades técnica
complicado! (Aniel) ©_ Além disso, outros achados demonstram que o
cuidado fornecido pelo profissional € permeado

{com paciente inconsciente} mesmo assim eu sempr% ela sua experiéncia religiosa e espi @ual

falo no ouvido dele: forca que Deus esta presente e
sua vida, forca, acredita que vocé vai sair dessa, [...] indo pra casa e pensando naqueles paciemtes ¢
falando isso teve vezes que disse e recebi estétaulo ndo tem mais solugdo, mas mesmo assim com toda a
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experiéncia que tenho, e sabendo que toda tecaologinfluéncia da espiritualidade e religiosidade do

que temos e drogas que ndo deram jeito, mesmo assiffofissional na convivéncia com pacientes na
acho que é meu inconsciente que ainda conversa coT|

Deus pedindo um milagre. (Caliel) Nos discursos a seguir foi possivel perceber que
os profissionais de enfermagem remetem a causa da
doenca e da internacdo que 0 paciente esta
vivenciando ao proprio percurso de sua vida, algo
programado para acontecer, devido a propositos

A religiosidade do profissional € um meio de
promover sua salde mental e adaptar-se ao estre;
existente no campo da saude, em especial setor
onde o convivio com a dor e sofrimento é mewtgve_ldivinos’ ou pelo préprio caminho e missdo pelo

O enfermeiro deve reconhecer sua prépric .

o qual deve passar:
fragilidade humana, para que possa atuar tendo «
espiritualidade e sua religido como roteiro de [...] eupenso que tudo que acontece com a gente aqui
cuidado, uma vez que tanto o profissional como o € por que temos que passar por ISso € essa € nossa
pac|ente se |nﬂuenc|am mutuam@ﬁ{e OS m|S.SaO, Se passamos por ISso e p(zr que !]nha que se
profissionais sd0 seres humanos impares, assim [...] cadq um ter_n uma miss&o aqui na terra, e
complexos, frageis, sensiveis e finitos; logo, o guem somos nos para julgarmos as decisdes de Deus.

cuidado humano de cada profissional de (Gabriel

enfermagem consigo mesmo € necessario, pois [...] cada um tem uma missao aqui na terra, e€oe s

parece 'mEOSSWel, prestar cuidado as pessoas paciente esta passando por isso, € o caminhomue te
quando estéo desorganizados pessoalffente que seguir[...] esse era o carma que a pes$ea tin

O relato a seguir, é expressivo ao abordar a que passar][...] (Uriel)
postura do profissional quanto a busca de esperanca
proporcionada pela sua religiosidade, mesmo Eu acredito que cada pessoa esta ali por quedirtha
quando as alternativas clinicas néo s&o favoraveis. ~ estar[...] (Aniel)

_ E possivel verificar que os profissionais
[...] & quando se entregam eu posso afirmar e®s Vientendem que o paciente esta vivenciando tal
(';”es.mo embora, mesmo alssum eu 'nf'Stlo que eles N3y aca0 por questdes espirituais, advindas de uma
esistam, que orem e que lutem. (Rafael) religido especifica, como por exemplo, quando

Profissionais que atuam na éarea oncolégicgnen(.:'?nam 0S _termosmissdo”, “caminho a

apresentam em seus discursos atitudes semelhan?éaz?u'r.'t dcarma. ,TOdOS 0S ?'rqﬂsswr:jals i
de abordagem integral na pratica em saude, a%ntr,?wsa oS p,?_sswam u,rr_la religiao, (_etn re
enfatizar a atencao aos aspectos espirituais quan880 ICOS, €vVangelicos € espiritas, € 0s conceitos

0s pacientes ndo estdo reagindo ao tratamen ofu.ndldade R 'deste.:s Fe'atos podem' estar
fisico®® relacionados a filosofia e ritos que cada religiéo

doutrina que adere e transmite em seu espaco
religioso. Para ter experiéncia religiosa € preciso
gggtir da sua propria vivéncia, essa ndo se pode
esvincular totalmente de seu condicionamento

Quando esse enfermeiro relata gusiste para
0s pacientes ndo desistambdde-se perceber que as
pessoas buscam o sagrado por meio de suas cren
religiosas espirituais, pois 0 sagrado esta relado

com as crengas, culturas, tradicdes de grupos eFﬁhglosoeda sua cultura ViV i
comum, que agem ou se interrelacionam em seue Dentre as atitudes realizadas quando se depara

esforcos para encontrarem, conservarem e scom desafios da vida, a fé diz respeito a capazidad

necessario, transformarem o sagrado em suas vidzOle imaginar, de formular novas perguntas para

gue ainda esta relacionado ao mistico, sobrenaturzconStr.ugao de novos sentidos para ~ a vida,
ou a Deud® especialmente em momentos de sofrimento. O

A esperanca jamais deixara de existir naenvolwmento da fé nas relacdes de cuidado para os

pratica do cuidado, pois ela faz parte da Vide_profissionaig e_sté atrelado a movimentos  de
do ser humano doente. Os profissionais ddncursoes silenciosas na tentativa de compreender e

enfermagem, que enfrentam o adoecimento e buscar um sentido mais amplo para vida, afastados

morte no seu cotidiano devem estar atento:Ola l\_?_da q rzllglosa t('a , dp:joxmost 3 umaé&gjela
para perceber e atender as necessidades ampliriicada de conectividade com todas as as

cada paciente neste procé¥so _ _A fala’ c!o proximo 'proflssn'),nal relata ainda que a
finitude é individual, irremediavel, um mandato de
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Deus, um momento a qual nenhum procedimento, o _ _
técnica ou profissional qualificado podera reverter [...] muito importante, temos de respeitar a ratigie
esta situacéo, e o que deve ser feito neste moento  cada um. (Ezequiel)

prestar assisténcia de boa qualidade: . ~ ~
[...] eu respeito, aqueles que estdo em oracdo, que

[...] cada um tem sua hora de morrer, se aquela é a acreditam na cura mesmo morrendo, sem salvacio,
hora, nfo adianta fazer nada, Deus quis assimagpen  simplesmente isso, respeito. (Aniel)
devemos seguir os cuidados que podem ser prestados

da melhor forma possivel [...] (Aniel) [...] eu procuro respeitar e sempre que possigel,

forca pra que eles ndo percam a fé nunca e nenhum
Sendo o homem um ser pluridimensional - momento. (Samuel)

fisico, mental, social e espiritual - 0 seu cuidado E importante a equipe de enfermagem atender
dever ser realizado em todas essas _e?feras, I%lautatambém as necessidades espirituais dos pacientes,
em uma assisténcia que possa satisfazer 100as gesse modo, deveriam direcionar seus esforcos para

necessidades basicas da existencia humana. g gesenvolvimento de atitudes de cuidado pautados
dimensao espiritual € considerada fator integrativc,  sentido espiritual. Os pacientes, quando

que une os aspectos biologicos, psicologicos thagpitalizados, podem estar isolados de sua
SOC('j"’_"S do dser hulr%ar;o,gue.(ljnﬂuebnua(é%s elementoomunidade religiosa e, como as necessidades
preditores de qualidade de vida & bem estar espirituais normalmente surgem durante estes

Valorizacdo e respeito da espiritualidade e momentos, os profissionais de salde necessitam
religiosidade dos pacientes reconhecer, encaminhar e suprir tais necessfflades
A terceira categoria revelou que a assisténci¢Contudo, deve ser tomada certa cautela em lidar
prestada pela equipe de enfermagem é bastancom  temas  religiosos, pois  sobrepor,
discutida pelos participantes. A espiritualidade searbitrariamente, uma crenca como mediadora da
faz presente no cuidado terapéutico na UTI. Poipratica do cuidado incorreria em danos éticos
isso, a profissdo esta se dirigindo para o cuidadirreparaveis ao profissiofl
terapéutico espiritualizad8. Outro estudo sobre espiritualidade e
E de extrema importancia reconhecer e aceitaieligiosidade e a maneira como os profissionais
que fatores emocionais permeiam este setor e queezperienciam este fendémeno no cuidado a pacientes
falta de informag&o e conscientizagio dos usuariogom cancer, obteve como resultado que os
pode desencadear conflitos e desequilibrios derofissionais de saude significam a importancia do
ordem sentimental e psicol6dica apoio espiritual e religioso para os pacientes com
O profissional de satde pode ser o meio pargsta doenca e sua familia, mas essas experiéncias
ajudar o paciente a retomar o sentido de sua vidglevem ser vividas como sustento, protecdo e
mesmo com uma doenca grave, e este sentido pofldéncia, sempre aderindo a realifdde
ser realizado por meio da oferta de apoio, conforto O profissional deve estar sensivel a ouvir e
esperanca, respeito e valorizagdo da espiritualidaccompreender expressGes de fé, esperanca e crencas
e religiosidade de cada individtio humanas, aquelas que representam ligacdo com o
Diante deste contexto, os profissionais dedivino, sem preocupar-se em impor suas crengas
enfermagem do estudo apontanimportancia da religiosas e dogmés pois “Acolher a
valorizacdo e respeito da espiritualidade eespiritualidade de cada um equivale a respeita-la n

religiosidade dos pacientes. sua singularidad&*”.

_ Além das falas dos participantes, os quais
Traz um certo conforto para esses pamentes, ter eraae

iy screvem gue respeitam as crencas dos pacientes,
guem se apegar, ter positividade de pensamento com també lat idad d
relacdo a melhora e a cura, mas o fundamental prgS MESMOS tambem relalam que o cuidado quando
mim & ter respeito para com eles, em relacéo ao qugontempla a espiritualidade e religiosidade trais ma

eles acreditam, as suas diferentes religides.¢fRafa  for¢a, conforto, esperanca para 0s pacientes em
momentos de angustia e finitude:

Olha eu respeito muito, procuro incentivar porque o
paciente esta passando por uma situagdo difis#, € [...] eu vou resumir bem falando que é muito réspei
ele esta envolvido com uma oracédo que o tranquiliza pra mim é uma forma de Ihes ajudar no tratamento,

eufico feliz, as coisas ficam melhor[...] (Urie acreditar em algo superior, € manter uma esperanca
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quando aqui na terra os médicos desacreditam, ent@gue, relataram a importancia do respeito a estas
pra mim é uma forma mesmo de os pacientes satitudes, além da necessidade de promover conforto,
sentirem melhores o tempo que eles permanecer@speranga nos momentos de angustia e finitude.

aqui. (Jofiel) Quando se aborda a dimenséo do cuidado

[...] eu procuro sempre respeitar, me sinto bemala humano, em especial o da enfermagem, percebe-se
forga pra eles, acho que das nossas missdeg[ssp 0 quanto este € abrangente e necessita de
também, demonstrar preocupagdo com o paciente grofissionais capacitados, que valorizem a préatica

ajudar a passar por esse sofrimento e na maiia ddumanizada e que prezem pela assisténcia integral
vezes ter um momento de oragdo ymavra de  zos pacientes e familiares. Esta assisténcia quando

forga conta muito. (Caliel) prestada em UTI exige do profissional, como mostra

A enfermagem deveria desenvolver habilidadeg10s resultados desta pesquisa, atengao espeisal, po
para identificar as necessidades espirituais dogs pacientes utiizam de estratégias de
pacientes em UTI. Para que a enfermagem presghfrentamento relacionadas a espiritualidade, seja
cuidado espiritual, alguns aspectos, tais como, gara dar sentido a sua vida, ou para se auto-junir,
fé, as oragdes, o acolhimento, a humanizacio, & religiosidade, por meio da realizacdo de ritos
emocoes e os sentimentos devem estar present@$giosos, maior apego a sua religido, com oracoes
na pratica terapéutica, uma vez que hé&anticos, necessidade da presenca de lideres
interferéncia dos mesmos no cuidado espiritualespirituais como pastores e padres.
Os profissionais devem acreditar na importancia Na atualidade, o desenvolvimento de novas
do cuidado espiritual na U9, tecnologias de salde, exige do profissional dessaud
uma viséo diferenciada e mais apurada, tanto para
manipular 0os materiais, instrumentos, maquinas,
como para prestar assisténcia de qualidade. Em

N .- ~ virtude disso, percebe-se que o profissional @ecis
Os valores espirituais e religiosos s&o abordados P q b fat

. e éstimular e prestar cuidado integral. Pertinente
nas falas dos profissionais participantes, e perceb

oA . . ntao, ressaltar a pratica do cuidado espirito
se gque a assisténcia oferecida estd pautada p&gte 'é estimula dcr))r resgata a cora el?m fo’rrg)ece
influéncia de suas préprias crengas espirituais & ’ ) gem,

- . T animo, energia para enfrentar situacbes de
religiosas e também na valorizacdo da

espiritualidade e religiosidade dos pacientesp vist sofrimento e de dor.

CONSIDERACOES FINAIS

PERCEPTION OF NURSING TEAM OF AN INTENSIVE CARE UNIT ABOUT SPIRITUALITY
AND RELIGIOUSNESS

ABSTRACT

This research aimed to understand the perception of nurses working in an adult intensive care unit regarding spirituality
and religiosity. This is an exploratory and qualitative study conducted in a medium-sized hospital of Parana. Participants
were 09 professionals of the nursing staff who work in the ICU. For data collection, a semi-structured interview was used.
Data were analyzed according to thematic content analysis. The obtained results showed three main categories: spiritual
and religious care; influence of spirituality and religiosity on the professional experience with ICU patients; appreciation and
respect forthe patient’s spirituality and religiosity. From the analysis and discussion of the categories, it was concluded that
the assistance offered is guided by the influence of spiritual and religious beliefs of the professionals of the unit, and also by
the appreciation of the spirituality and religiosity of patients. Patients should be provided with a comprehensive care, and
the practice of spiritual care has to be emphasized, once that is stimulating andbrings the courage, vitality and energy
patients need to cope with situations of suffering and pain.

Keywords: Spirituality. Religiosity. Nursing team. Intensive Care Units.

PERCEPPCION DE UNA EQUIPO DE ENFERMERIA DE UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ACERCA DA ESPIRITUALIDAD Y RELIGIOSIDAD

RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo comprender la percepcion de los profesionales de enfermeria que trabajan
en una UCI-adulto acerca de la espiritualidad y religiosidad. Se trata de un estudio exploratorio de enfoque
cualitativo, realizado en un hospital de tamafio mediano de Parana. Participaron de la investigacion 09
profesionales del equipo de enfermeria que actian en la UCI. Para la recoleccion de los datos se utilizd una
entrevista semiestructurada. Los datos fueron analizados por medio del andlisis de contenido tematico. La
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investigacion obtuvo como resultado tres categorias centrales: Atencion espiritual y religiosa; Influencia de la
espiritualidad y religiosidad del profesional en la convivencia con los pacientes en la UCI; Valoracion y respeto de
la espiritualidad y religiosidad de los pacientes. A partir del analisis y de la discusion de las categorias, se pudo
notar que la asistencia ofrecida se basa en la influencia de las propias creencias espirituales y religiosas de los
profesionales de esta unidad y también en la valoracion de la espiritualidad y religiosidad de los pacientes. Es
necesario proporcionar una atencion integral a los pacientes, pues la practica de la atencion espiritual es
estimuladora, rescata el coraje, ofrece animo y energia para hacer frente a situaciones de sufrimiento y dolor.

Palabras clave: Espiritualidad. Religiosidad. Grupo de Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos.
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