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RESUMO

O presente estudo possui como objetivos pesquisar se 0s e as profissionais que
atuam na terapia intensiva sentem-se capacitados e capacitadas para prestar uma
assisténcia humanizada que considere 0s aspectos espirituais dos ou das pacientes
internados, assim como dos familiares, além de identificar as estratégias que visam
promover o bem-estar espiritual. Verificar se a vivéncia da propria espiritualidade por
parte dos e das profissionais da equipe de enfermagem que atuam na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), pode influenciar a implementacdo da assisténcia
humanizada, que considere o bem-estar espiritual. As pessoas internadas em uma
UTIl necessitam de uma assisténcia holistica, que contemple o0s aspectos
fisiol6gicos, sociais, psicologicos e espirituais. Atualmente, devido a uma mudanca
de paradigmas na assisténcia em salde, o bem-estar espiritual passou a ser
incluido na prética do cuidado humanizado no ambiente hospitalar. A assisténcia
humanizada esta focada na manutencao da dignidade humana e na promocao de
uma assisténcia integral. As pessoas enfermas internadas nas UTI’s, assim como
seus familiares, estdo sujeitos ao desconforto psicoespiritual, ocasionado pelo
isolamento social, familiar, medo da morte e da dor fisica. A equipe de enfermagem
da UTI é impactada pela vivéncia constante da dor e do sofrimento alheios e pela
intensa rotina de trabalho, que resulta em desconforto psicoespiritual.

Palavras-chave: Cuidado Humanizado. Espiritualidade. Unidade de Terapia
Intensiva. Enfermos. Bem-estar Espiritual.






ABSTRACT

The present study aims to investigate whether intensive care professionals feel able
and qualified to provide humanized care that considers the spiritual aspects of
hospitalized patients or their families, as well as identifying the strategies that aim to
promote spiritual well-being. It also aims to verify if the experience of the nursing
team professionals’ own spirituality working in the Intensive Care Unit (ICU) can
influence the implementation of humanized care, which considers spiritual well-being.
People admitted to an ICU need holistic care that addresses the physiological, social,
psychological and spiritual aspects. Nowadays, due to a change of paradigms in
health care, spiritual well-being is now included in the practice of humanized care in
the hospital environment. Humanized care is focused on maintaining human dignity
and promoting comprehensive care. Sick people in ICUs, as well as their family
members, are subject to psychospiritual discomfort, caused by social, family
isolation, fear of death and physical pain. The ICU nursing team is impacted by the
constant experience of the pain and suffering of others and the intense work routine,
which results in psycho-spiritual discomfort.

Keywords: Humanized Care. Spirituality. Intensive Care Unit. Spiritual Well-Being.
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1 INTRODUCAO

O tema da pesquisa € a espiritualidade na préatica do cuidado humanizado
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sob o olhar da enfermagem. A escolha desta
tematica, deve-se a atuacao profissional da autora do presente estudo nas Unidades
de Terapia Intensiva e a percepcdo das dificuldades vivenciadas pela equipe de
enfermagem, em relacdo a implementacdo de uma assisténcia humanizada, que

inclua as dimensdes psicoldgicas, sociais, bioldgicas e espirituais do ser humano.

O presente estudo possui como objetivos identificar se os e as profissionais
gue atuam na terapia intensiva sentem-se capacitados e capacitadas para prestar
uma assisténcia humanizada que considere 0s aspectos espirituais dos pacientes
internados ou das pacientes internadas, assim como dos familiares, além de
identificar as estratégias que visam promover o bem-estar espiritual. Verificar se a
vivéncia da propria espiritualidade por parte dos e das profissionais da equipe de
enfermagem que atuam na UTI, pode influenciar a implementacdo da assisténcia
humanizada, que considere o bem-estar espiritual. A pesquisa pretende contribuir
para motivar e conscientizar os e as profissionais de enfermagem que atuam nas
UTl's a refletirem amplamente sobre o tema, desta forma, contribuindo para a

humanizacéo da assisténcia de enfermagem no ambiente da Terapia Intensiva.

A UTI é a unidade destinada a recuperacao dos e das pacientes criticamente
enfermos e enfermas. Os e as profissionais da equipe de enfermagem realizam
cuidados voltados a suprir as necessidades humanas mais basicas, tais como,
nutricdo, hidratacdo, higiene e a implementacdo de estratégias que pretendem
contribuir para o bem-estar psicolégico dos ou das pacientes e familiares. Assim,
como gerenciam continuamente toda a tecnologia voltada para a manutencdo da

vida do ser e para o reestabelecimento da saude.

As pessoas enfermas internadas nas UTI’'s necessitam de uma assisténcia
que contemple o0s aspectos biolégicos, psicolégicos, sociais, familiares e

ambientais.* Fatores como, o isolamento social e familiar, a inseguranca em relacédo

! VILA, Vanessa Silva Carvalho; ROSSI, Lidia Aparecida. O Significado Cultural do Cuidado
Humanizado de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva: “Muito Falado e Pouco Vivido”.
Rev. Latino-am. Enfermagem, 2002, margo-abril; 10 (2): 137-44. Disponivel em:
<http://www.eerp.usp.br/rlaenf>. Acesso em: jan. 2018. p. 138.
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ao tratamento e ao progndéstico, 0 medo ocasionado pela estranheza em relacdo a
equipe de enfermagem e aos equipamentos utilizados na unidade, assim como, 0
temor da excessiva exposicdo do corpo, da dor ocasionada pela realizacdo de
procedimentos e da morte, sdo potenciais causas de desequilibrio psicoldgico e

espiritual, que atingem 0s ou as pacientes e aos familiares.

Estes fatores, geradores de desconforto psicoespiritual, atingem também os
membros da equipe de enfermagem, devido a intensa rotina de trabalho e a visédo
constante da dor e do sofrimento.”> A enfermagem é uma profissdo pautada no
cuidado humano. Uma mudanca recente de paradigmas sobre a assisténcia em
salde passou a considerar a existéncia da indivisibilidade do ser humano. Ou seja,
além do bem-estar fisioldgico, o cuidado abrange as dimensfes sociais, psicoldgicas
e espirituais do ser. O cuidado desperta a solidariedade e o envolvimento com o
préoximo. Na assisténcia em salude € capaz de promover o bem-estar e a dignidade

dos enfermos ou das enfermas.?

Na atualidade, o bem-estar espiritual, passou a ser considerado na
assisténcia prestada no ambiente hospitalar. Apds a internacdo na UTI, os ou as
pacientes, assim como os familiares, geralmente podem voltar-se para a
espiritualidade, devido aos temores e as incertezas, que envolvem a permanéncia
em uma unidade de terapia intensiva. A espiritualidade esta relacionada na busca do

sentido existencial da vida do ser.*

A prética do cuidado humanizado no ambiente hospitalar tem sido foco de
atencdo e de preocupacdo por parte dos e das profissionais da saude. Pois, o
momento da internacdo hospitalar pode ser um evento traumatico aos enfermos ou
as enfermas e aos familiares. A assisténcia humanizada visa encontrar medidas
efetivas para diminuir os impactos da hospitalizacdo, assistir integralmente o ser

humano e garantir a manutencéo da dignidade do ser.

As peculiaridades da rotina de trabalho intensa da equipe de enfermagem
gue atua nas unidades de terapia intensiva, assim como, devido a fatores, tais como,
os conflitos pessoais e familiares ocasionados pelo adoecimento e hospitalizacdo, a

auséncia familiar, o isolamento social, o medo da morte e da dor fisica,

> SPINDULA, 1994 apud VILA e ROSSI, 2002, p. 138.

®  WALDOW, 1998 apud VILA e ROSSI, 2002, p. 140.

* BARTH, Wilmar Luiz. A Religido Cura? Teocomunicacao, Porto Alegre, V. 44, n.1, p. 97-121, jan.-
abr., 2014. p.108.
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experimentados constantemente pelos enfermos ou pelas enfermas da unidade, sédo
condicdes que podem afetar significativamente a implementacdo do cuidado
humanizado na unidade de terapia intensiva, considerando-se o bem-estar espiritual

do ser.

No entanto, diante da complexidade da assisténcia de enfermagem no
ambiente da terapia intensiva, os e as profissionais sentem-se capacitados e
capacitadas para prestar uma assisténcia humanizada que considere o0s aspectos
espirituais dos ou das pacientes, assim como dos familiares? Quais sdo as
estratégias que poderiam ser praticadas na promocéo do bem-estar espiritual dos ou
das pacientes internados e internadas no ambiente da terapia intensiva, assim como
dos familiares? A vivéncia da propria espiritualidade por parte dos e das
profissionais da equipe de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva,
pode influenciar a implementacéo da assisténcia humanizada, que considere o bem-

estar espiritual?

O presente estudo sera dividido em quatro capitulos. Iniciando com a
introducdo. No segundo capitulo, sera caracterizado o ambiente da UTI, serdo
descritas as rotinas implementadas pela equipe de enfermagem que atua nas
Unidades de Terapia Intensiva e os diferentes conceitos e consideragdes sobre o
cuidado. O terceiro capitulo pretende definir espiritualidade, abordar as influéncias
da espiritualidade na assisténcia em saude, assim como, no ambiente da terapia
intensiva. No quarto capitulo, sera elaborada uma reflexdo sobre a relacdo entre o
cuidado humanizado e a espiritualidade na terapia intensiva, considerando-se a
espiritualidade dos ou das pacientes e dos ou das profissionais de enfermagem.

Esta pesquisa foi elaborada, a partir da leitura dos referenciais tedricos,
predominantemente da area da saude, listados nas referéncias ao final do presente
trabalho. Através deste estudo, pretendo contribuir para a humanizacdo da
assisténcia de enfermagem no ambiente da terapia intensiva, assim como, para a

realizacdo de estudos posteriores sobre a tematica da pesquisa.






2 A UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um ambiente destinado aos e as
pacientes que, se necessitarem de supervisdo e cuidados continuos, 24 horas por
dia, devido a instabilidade do estado clinico ou que foram submetidos a cirurgias
complexas ou de longa duragéo.

Segundo a Secéao lll, do Capitulo Il da Resolucdo n° 7 elaborada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sdo membros que devem
compor a equipe multiprofissional de uma UTI: Um médico ou médica plantonista
para cada 10 leitos, um enfermeiro ou enfermeira assistencial para cada 10 leitos,
um técnico ou técnica em enfermagem para cada leito, um ou uma fisioterapeuta
para cada 10 leitos, um auxiliar administrativo e um funcionario exclusivo ou uma

funcionaria exclusiva para servicos de limpeza.®

Geralmente, o quadro funcional de uma UTI é composto por médicos e
meédicas intensivistas, enfermeiros e enfermeiras, técnicos e técnicas de
enfermagem, psicologos e psicélogas, nutricionistas, fisioterapeutas, secretarios e

secretérias, auxiliares de limpeza, maqueiros, entre outros.

A quantidade e as categorias de profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar de uma UTI estao diretamente relacionadas ao porte da Instituicdo e
ao tipo de clientela que a mesma assiste. Ou seja, se a mesma é destinada a
atender predominantemente pacientes provenientes de convénios, planos de salde,
particulares ou do Sistema Unico de Salde (SUS). Pois, esta organizagdo é
diretamente proporcional aos recursos financeiros que a Instituicdo disponibiliza para

organizar e manter uma UTI.

> MINISTERIO DA SAUDE, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolucdo n° 7,
Capitulo 1l: Das Disposi¢cdes Comuns A Todas As Unidades de Terapia Intensiva, Sec¢éo Il
Recursos Humanos, 24 de Fevereiro de 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24 02_2010.htmlI>. Acesso em:
set. 2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html
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2.1 O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva

Os Centros de Tratamento Intensivo (CTI's) dos hospitais podem ser
denominados como, um agrupamento de Unidades de Terapia Intensiva em um

mesmo local. As UTI’'s dos hospitais visam atender ao cliente criticamente enfermo.

As UTI’'s podem ser destinadas, a fim de atender faixas-etarias especificas
tais como, pacientes adultos, pediatricos e neonatos. Assim como, podem ser
especializadas, visando prestar atendimento de situacdes clinicas especificas, tais

como: oncologia, neurologia, cardiologia, queimaduras, politraumas, traumatologia.

A UTI possui como objetivos gerais prestar assisténcia a pacientes em
situacdes de instabilidade com risco de morte iminente. Trata-se de um local que
utiliza recursos tecnologicos e procedimentos invasivos, a fim de reestabelecer a
saude das pessoas internadas. Esta acdo, frequentemente ndo € bem-sucedida,
devido ao elevado risco de ébito imposto por algumas patologias ou demais causas

de internacao.’

O local destinado ao cuidado de enfermagem ao ou a paciente em estado
grave, necessita de condicdes harmoénicas e favoraveis a saude. Estas estédo
relacionadas com manutencdo de um ambiente saudavel e com a promoc¢do de

relacdes interpessoais harménicas entre a equipe multifuncional.’

Em termos de aspectos fisicos, a UTI deve ser localizada em ponto livre de
circulacao geral dentro do hospital e préximo ao bloco cirargico. A unidade deve
possuir um numero minimo de leitos, equivalente a 6% do total de leitos disponiveis
no hospital. Deve haver um leito de isolamento, destinado as doengas

infectocontagiosas® para cada 10 leitos disponiveis na UTI.°

Para clientes com enfermidades infectocontagiosas, preconiza-se a

permanéncia dos mesmos em box de isolamentos localizados na unidade. A entrada

6 BACQUES, Marli Terezinha Stein; ERDMANN, Alocoque Lorenzini; BUSCHER, Andreas. O
Ambiente Vivo, Dindmico e Complexo da Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Latino-americana de
Enfermagem [online], Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto. Maio-jun. 2015; 23(3): 411-8. p.
413.

" BACQUES, 2015, p. 415.

Referem-se as doencas transmitidas por um agente patogénico através do contato direto, pelas

vias entéricas, respiratérias e pelo contato com fluidos corporais.

® JERONIMO, Rosangela; CHEREGATTI, Aline. Enfermagem em Terapia Intensiva. 2 ed. S&o
Paulo: Rideel, 2011. p. 11.
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nos mesmos € permitida apenas com o uso do equipamento de protecdo individual
indicado para a patologia do paciente.
A iluminacdo e a ventilacdo do ambiente devem ser artificiais, pois a
unidade deve permanecer fechada, para contribuir com a profilaxia da

infeccao hospitalar. Porém, as UTI's de algumas instituicdes hospitalares ja
possuem luz natural.*

A visitagdo € permitida para profissionais que compdem a equipe
interdisciplinar e aos familiares em horarios preestabelecidos, exceto nas UTI’s,
denominadas semi-intensivas, que permitem a permanéncia constante de um ou
uma acompanhante. Pois, estas unidades sdo destinadas aos e as pacientes que

necessitam de cuidados e vigilancia intermediérios.

O isolamento da unidade e a privacdo do convivio familiar sdo fatores
necessarios para a profilaxia da infec¢éo hospitalar, porém estes sao elementos que
podem dificultar a assisténcia humanizada. Pois o contato com a natureza, a
presenca da iluminagcdo natural nos ambientes, assim como, a necessidade de
interacao social, sdo fatores que contribuem para o equilibrio psiquico do ser e para

o restabelecimento do mesmo.

A convivéncia com o e a cliente em situacao limitrofe, ou seja, momento que
pode ser um evento final da vida do mesmo ou da mesma produz um impacto
emocional que desencadeia na equipe profissional ou nos e nas clientes, sensacoes

de dor, angustia, sofrimento e inseguranca.™

A internacdo na UTI pode significar para pacientes e familiares uma forma
de desestabilizacao psicossocial devido as incertezas em relagdo ao prognéstico, o
afastamento da familia e o risco de morte.*?> A UTI por ser um ambiente destinado a
pacientes graves recebe a conotacdo negativa. O ambiente € associado a morte, a

hostilidade, ao sofrimento e aos procedimentos invasivos que desencadeiam dor

19 JERONIMO; CHEREGATTI, 2011, p. 13.

' BACQUES, 2015, p. 413; BARRETO, Sérgio S. Menna. Rotinas em terapia intensiva. Equipe do
Centro de Tratamento Intensivo Clinico-Cirtrgico do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 2 ed.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1993. p. 4.

PINHO, Leandro Barbosa; SANTOS, Silvia Maria Azevedo. Dialética do Cuidado Humanizado na
UTI: Contradi¢cdes entre o discurso e a pratica profissional do enfermeiro. Rev. Esc. Enferm. USP
[online], Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo. 2008; 42(1): 66-72. p. 67.

12
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fisica.'®> Uma patologia ndo afeta o ser apenas fisicamente, mas acomete a sua

identidade.*

A perda da identidade deve-se a uma visao biologicista e técnica dos e das
clientes que recorrem aos servicos de saude em geral. A patologia tem sido
priorizada no ambiente da UTI, em detrimento ao ser humano. Pois, tornou-se uma
pratica comum, citar as patologias ou o niumero do leito para referir-se aos e as

pacientes.’®

Narciso Soares e Clarice Dall’Agnol, reforcam esta situacdo de perda da
identidade apontada por Alves:

Na observacdo dos cuidados diretos ou indiretos, realizados pelos

enfermeiros e equipe, chamava a atengdo a forma automatizada como

muitas dessas a¢Bes ocorriam, bem como o incisivo foco na doenca e em

procedimentos técnicos. Condi¢cdes como essas, vém sendo apontadas na

literatura cientifica em varios contextos de atendimento a salde e a
hospitalizacao. [...]*°

Implementar o cuidado humanizado em UTI, significa dar prioridade a vida,
tratar o e a cliente com visao holistica e ndo priorizar somente a patologia do mesmo
e da mesma. Significa relacionar o conhecimento técnico-cientifico com a ética e
com a empatia. Consiste na valorizacdo de outros aspectos que abrangem a vida do

ser, tais como, a cultura, a historia e as percepcdes do mesmo.*’

A complexidade das relacbes entre pacientes e profissionais de

enfermagem, constitui um foco de constante debate.

O ambiente hospitalar, por suas caracteristicas e complexidade favorece o
estabelecimento de relacGes de poder e assimetria entre equipe de
enfermagem e pacientes, decorrentes da fragilidade e da vulnerabilidade
desses em virtude de alteracdo no processo saude doenga.18

3 PINHO, 2008, p. 68.

“ BARRETO, 1993, p. 4.

* ALVES, FG. Percepcdo do enfermeiro sobre a importancia e aplicabilidade do cuidado
humanizado em UTI. S&o Paulo: Revista Recien. 2011; I(1): 20-24. p. 21.

16 SOARES, Narciso Vieira; DALL’AGNOL, Clarice Maria. Privacidade dos pacientes — uma questéo
ética para a geréncia do cuidado em enfermagem. Acta Paul Enferm.[online], Universidade
Federal de S&o Paulo, S&o Paulo. 2011, 24(5): 683-8. p. 684.

" ALVES, 2011, p. 21. GARANHANI, Mara Lucia; MARTINS, Julia Trevisan; ROBAZZI, Maria Lucia
do Carmo Cruz; GOTELLIPE, Isabelle Camargo. O trabalho de enfermagem em unidade da
terapia intensiva: significados para técnicos de enfermagem. SMAD, Rev. Eletrénica Saude Mental
Alcool Drog. Ed. Port., Ribeirdo Preto. V. 4 n. 2, ago. 2008; I(1): 1-12. p. 2.

* SOARES e DALL’AGNOL, 2011, p. 684.
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Diversas questbes complexas surgem em decorréncia das relacoes
estabelecidas entre pacientes e profissionais de enfermagem. A ética busca
fundamentar as condutas dos e das profissionais diante desta situacdo.®

A ética ocupa-se, fundamentalmente, da reflexdo sobre as acdes do ser
humano. Assim busca orientacdo para a tomada de decisdo, mediante
apreciacdo critica sobre o comportamento humano, envolvendo
conhecimentos, raz&o, sentimentos, vivéncias e valores socialmente
construidos. Enquanto a moral e a lei estabelecem regras para as acdes. A
ética busca justifica-las. A ética interpreta, discute, problematiza e investiga

valores e principios na tentativa de 2(r)esponder 0s motivos pelos quais
devemos agir de determinada maneira.

Humanizar segundo a ética, consiste em atribuir beleza a pratica
profissional, mesmo que a realidade vivenciada exija ao e a profissional da saude,

aptiddes para lidar com a morte, a dor e o sofrimento.?

2.2 Rotina de trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva

Os e as pacientes internados e internadas na UTI necessitam de
profissionais de enfermagem com experiéncia na funcdo, ou com formacdes
especificas voltadas a assisténcia do e da paciente criticamente enfermo, ou seja,
cursos de especializacdo ou pés-técnicos. Assim como, de constantes treinamentos

a fim de atender frequentes avancos tecnoldgicos da area de atuacdo.?

A escala de trabalho da equipe de enfermagem devera ser formulada para
atender as necessidades dos e das pacientes internados na unidade.”® S&o rotinas

da equipe de enfermagem que atua na UTI:
- Participar ativamente da equipe multidisciplinar;?*

- Promover a integracdo do e da paciente a unidade, realizar a avaliagéo e o
planejamento da assisténcia de enfermagem;*

- Atualizar-se através de programas de educacao continuada;®

' SOARES e DALL’AGNOL, 2011, p. 685.

2% FERNANDES, 2007 apud SOARES e DALL’ AGNOL, 2011, p. 685.

2L ALVES, 2011, p. 21.

2. JERONIMO, 2011, p. 13. TAMEZ, Raquel Nascimento; SILVA, Maria Jones Pantoja. Enfermagem
na UTI Neonatal. Assisténcia ao Recém-Nascido de Alto Risco. 3 ed. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara Koogan, 2006. p. 7.

2 JERONIMO, 2011, p. 13.

> TAMEZ, 2006, p. 21.

** BARRETO, 1993, p. 2.
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- Elaborar o registro de admiss&o do ou da paciente;*’
- Registrar e implementar a assisténcia médica e de enfermagem;
- Priorizar a assisténcia ao ou a paciente;?®

- Elaborar a prescricdo de enfermagem pelo ou pela profissional de

enfermagem, a partir do levantamento dos problemas do ou da paciente;?°
- Realizar medidas de monitoramento e assisténcia respiratoria;*

- Permanecer receptivo ou receptiva para aprender novas técnicas para

implementac&o da assisténcia;*
- Garantir a realizacéo das avaliacdes eletrocardiograficas se necessarias;*
- Realizar a anotac&o ou registro de enfermagem:>?

- Contribuir para a assisténcia nutricional do ou da paciente, administrando a

dieta quando prescrita;>*
- Implementar o exame fisico;*

- Implementar medidas profilaticas de infeccdo hospitalar conforme a
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, segundo a lei n® 9.431, de 6 de janeiro
de 1997;%°

- Administrar hemocomponentes e de terapia dialitica;®’

- Contribuir para manutencdo de pacientes com diagndstico de morte

encefalica, enquanto aguardam os receptores de 6rgdos, nos casos autorizados:*®

- Contribuir para manter os familiares informados sobre o progndstico dos e
das pacientes, cuidados empregados e diagndstico médico dos mesmos e das

mesmas;>®

% TAMEZ, 2006, p. 7.

>’ BARRETO, 1993, p. 2.
% TAMEZ, 20086, p. 7.

* BARRETO, 1993, p. 2
% JERONIMO, 2011, p. 13.
¥ TAMEZ, 20086, p. 21.

% JERONIMO, 2011, p. 13.
¥ TAMEZ, 20086, p. 21.

¥ JERONIMO, 2011, p. 13.
% BARRETO, 1993, p. 5.
% JERONIMO, 2011, p. 13.
¥ JERONIMO, 2011, p. 13.
¥ JERONIMO, 2011, p. 13.
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- Administrar as drogas prescritas ao e a paciente.*

Sao deveres da equipe de enfermagem, prestar um atendimento baseado
em sigilo, respeito e atencdo, assim como, fornecer informacfes relativas ao

diagnéstico.*

Fatores como a atencdo a saude, a tomada de decisbes, a lideranca
situacional, a avaliacdo, o planejamento, a educagédo continuada e a criacdo de
estratégias de comunicacdo voltadas para atender as necessidades dos e das
pacientes e de familiares, sdo competéncias gerais necessarias para atuar na

equipe de enfermagem de qualidade.*?

2.3 Defini¢cOes de Cuidado e Sua Aplicacado na Enfermagem

Cuidado significa zelo, desvelo e cautela. E sinbnimo de palavras tais como:
prevenir, empregar atencdo e meditar.** O cuidado é parte essencial do ser humano,
pois sem o mesmo, 0 ser perde a humanidade e o sentido da prépria existéncia,

desestrutura-se e morre.*

O cuidado, a priori, € parte integral da natureza do ser humano. Esta
presente em todas as atitudes e situacfes, ou seja, em tudo. No decorrer da vida se
0 ser ndo empregar o cuidado, em tudo aquilo que empreender, acabara
prejudicando a si, ao préximo e destruird a tudo o que estiver a sua volta.*®

O cuidado por sua propria natureza possui dois significados que se inter-
relacionam, por ser uma atitude de atencdo e solicitude para com o outro,

¥ JERONIMO, 2011, p. 13.

‘9 BARRETO, 1993, p. 5.

“I FONSECA, Aroldo Moreira; CAMPOS, Ana Cristina Viana; COTTA, Fernanda Maria Pereira;
BORELLI, Lilia da Rocha; DUTRA, Bianca Santana; SANTANA, Julio César Batista. Reflexfes
Eticas sobre o Cuidado Humanizado na Percepcdo dos Enfermeiros. Revista Ciéncia & Saude.
Porto Alegre, v. 3, n. 1, p. 2-8, jan./jun. 2010, p. 3.

“2 BARRETO, 1993, p. 5.

%3 CAMELO, Silvia Helena Henriques. Competéncia Profissional do Enfermeiro para atuar em uma
Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 20(1): [09 telas], jan. — fev. 2012.
Disponivel em: <www.eerp.usp.br/rlae>. Tela 6. Acesso em: julho de 2018.

“ DAMAS, Keyti Cristiane Alves; MUNARI, Denize Bouttelet; SIQUEIRA, Karina Machado. Cuidando
do cuidador: reflexdes sobre o aprendizado dessa habilidade. Revista Eletronica de Enfermagem,
v. 06, n. 02. p. 272-278, 2004. p. 273. Disponivel em: <www.fen.ufg.br>. Acesso em: julho 2018.

> DAMAS, 2004, p. 273. WALDOW, Vera Regina; BORGES, Rosdlia Figueird. Cuidar e humanizar:
Relacdes e significados. Acta Paul [online], Universidade Federal de S&o Paulo, Sdo Paulo. 2011.
24(3); 414-8. p. 415.
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ao mesmo tempo em que representa preocupagdo e inquietacdo, pois o
cuidador se sente envolvido afetivamente e ligado ao outro.

Cuidar é o ato de interessar-se pelo outro ou pela outra. Pois, 0 mesmo
aparece quando deslocamos nossa atencao para o préximo. Quando a outra pessoa
adquire significado para nés. Consiste em um ideal ético. Pois desta forma,
passamos a participar do destino do dela. Envolvemo-nos em suas buscas e
realizaces, assim como, nos momentos de alegrias e dores. Ou seja, o cuidado
recebe uma conotacao relacional. O ser cuidado gera emocgéo, perturba a realidade
ética e comeca a fazer parte da realidade daquele que implementa o cuidado.*’

Cuidar significa agir com empatia, ou seja, colocar-se no lugar do outro em
diversas situacdes da vida do ser, tais como 0 nascimento, a promoc¢ao e a

recuperacéo da saltde. Assim como a prépria morte.*®

O cuidado estd presente em todas as relacdes do ser humano com o
mundo.*® J4 que para Boff, falar da dimensao ontolégica do cuidado significa dizer
gue ele entra na dimensdao essencial do ser humano e, por isso determina a

estrutura de sua pratica.®

Para o fundamento heideggiano, o cuidado significa uma atitude de atencéao,
desvelo, solicitude, zelo e diligéncia com outra pessoa. Despertando o envolvimento
e a preocupacdo com o ser cuidado. No entanto, 0 empenho em cuidar depende de
uma concepc¢ao ética da pessoa que cuida. Pois, para cada ser, o cuidado recebe
conotacles diferentes. Para alguns individuos o ato de cuidar pode ndo ter uma
esséncia positiva, pois 0 mesmo engloba a forma que o individuo relaciona-se com o

mundo.>!

BOFF, Leonardo. Saber Cuidar: Etica do humano — Compaixdo pela terra. Editora Vozes.

Petropoalis, Rio de Janeiro, 1999. p. 199. Disponivel em:

<http://www.profdoni.pro.br/home/imagens/sampledata/.../sabercuidar.pdf>. p. 13. Acesso em:

julho 2018.

*" DAMAS, 2004, p. 274.

" SOUZA, Maria de Lourdes; SARTOR, Vicente Volnei Bona; PADILHA, Maria Itayra Celho;
PRADO, Marta Lenise. O Cuidado de Enfermagem — Uma aproximacgéao teodrica. Texto Contexto
Enferm., Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis. 2005. Abr.-Jun. 14(2): 266-70. p.
267.

* SILVEIRA, Lia Carneiro; VIEIRA, Alcivan Nunes Monteiro; Ana Ruth Machado; MIRANDA, Carla
Correia Lima; SILVA, Lucia de Fatima. Cuidado Clinico em Enfermagem: Desenvolvimento de um
Conceito na Perspectiva da Reconstru¢éo da Prética Profissional. Esc. Anna Nery (impr.), Rio de
Janeiro. 2013, jul. — set.; 17 (3): 548 — 554. p. 549.

% BOFF, 1999 apud SILVEIRA et al, 2013, p. 550.

°L SILVEIRA et al, 2013, p. 550.
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Waldow reforca os fundamentos heideggerianos de cuidado, afirmando que
0 ato de cuidar visa sempre o favorecimento do bem para o ser que se encontra em

estados de caréncia e vulnerabilidade.>

Maria Oliveira e Telma Carraro abordam outro aspecto do cuidado humano a
ser analisado, este se refere a como o0 mesmo tem sido influenciado pelo modo de
vida acelerado comum da vida contemporanea. A busca excessiva pelo saber e pela
razdo cria um sentimento de que os fatos vivenciados sao transitorios,
desencadeando um empobrecimento das relagbes humanas. O cuidador e o

individuo cuidado, também sofrem as consequéncias desta relacéo de indiferenca.”?

A cultura do individuo é um dos fatores que exerce papel fundamental na
formulacdo e na prestacédo das acfes destinadas ao cuidado. Pois, o cuidador ou a
cuidadora atende as necessidades humanas e estas abrangem a compreenséo do

ser nos aspectos sociais e individuais.>*

A enfermagem é uma profissado pautada no cuidado.

[...] J& se ouviu dizer de um determinado médico: Ele é um excelente
profissional, ouca aquilo que ele diz, porque é muito competente, mas do
ponto de vista humano € bastante rude, nem sequer espere que ele o
cumprimente. Declarac¢@o na verdade um pouco estranha. Mas que se ouve
de vez em quando. Sera que poderia se dizer a mesma coisa do mundo da
enfermagem? [...]>

Este questionamento remete a esséncia da enfermagem, a implementacéo
de um cuidado humanizado que visa atender as necessidades do ser como um todo,
atingindo todas as suas dimensdes, e ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, pois
somos seres indivisiveis. Quando o desconforto e as patologias se instalam, este

desequilibrio atinge todas as dimensdes do ser.

Pois, para Isabel Renaud, o cuidado de enfermagem n&o é limitado

unicamente em atender as necessidades do corpo, e sim o ser como um todo,

2 WALDOW, 1998 apud SILVEIRA, 2013, p. 550.

* OLIVEIRA, Maria de Fatima Vieira; CARRARO, Telma Elisa. O cuidado em Heidder: Uma
Possibilidade Ontoldgica para a Enfermagem. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, 2011 mar.-abr.; 64 (2):
376-80. p. 377.
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Fortaleza, V 14, p. 32-35, dez. 2001, p. 34. Disponivel em:
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considerando a complexidade do mesmo.>® O que se deve cuidar e tratar, ndo é
apenas um corpo que tem estragos em seu funcionamento, mas um corpo que

reage interiormente e pessoalmente a sua perda.”’

Sales e Molina reforcam esta afirmacéo, pois o cuidado € baseado na
empatia, em perceber as necessidades do outro, proporcionando seguranca e
conforto para que o proximo possa atravessar os momentos dificeis com mais

serenidade.>®

A enfermagem no decorrer da histéria veio passando por algumas
modifica¢des. Esta sofreu um amadurecimento de seus conceitos e uma delimitagéo
de seu campo tedrico conceitual, a partir do século XIX. Criando-se uma contradicdo
entre o cuidado humano, seu objeto e seus principios cientificos positivistas.>® A
enfermagem é considerada uma pratica que ao longo de sua histéria, tem se
definido através de diferentes planos epistemoldgicos, atravessados pelos
interesses sociais, econdmicos e ideoldgicos de cada época.®

Para Renaud, a implementacdo do cuidado em enfermagem requer um
treino ético, consiste em desviar a atencéo de si e ir ao encontro de outra pessoa.
Esta pratica humanitaria requer dinamismo.®’ Mesmo sem saber, o e a doente
esperam um acompanhamento do cuidado de enfermagem, ndo apenas técnico,
mas ético. Esta dimenséo ética constitui em grande parte, a esséncia desta forma de

cuidado.®?

No entanto, para praticar a enfermagem com competéncia o0 ou a
profissional precisam unir as habilidades técnicas, associadas ao relacionamento
ético.®® Keila Ponte, complementa as afirmacdes, descrevendo o0s requisitos
necessarios para a pratica de enfermagem, como um ato que envolve o uso de
habilidades técnicas, conhecimento cientifico para a prestacdo de um cuidado ético

e sensivel

* RENAUD, 2010, p. 3.

> RENAUD, 2010, p. 3.
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% PONTE, Keila Maria de Azevedo; GUEDES, Maria Vilani Cavalcanti; ARAGAO, Antonia Eliana de
Araujo; SILVA, Lucia de Fatima; ZAGONEL, Ivete Palmeira Sanson. Contribuicdo do Cuidado



31

O enfermeiro busca como sustentaculos para o cuidar, a internalidade da
profissdo, a reflexdo critica do seu saber fazer, os *referenciais teoricos
filoséficos da pesquisa cientifica e as teorias de enfermagem, objetivando
contribuir para o cuidar sensivel, ético e estético.®

Silva reforca os requisitos apontados, como fundamentais para a pratica
profissional de enfermagem, afirmando que para cuidar utliza-se uma
sistematizacdo mediada pelo saber cientifico. Esta é viabilizada por meio de
habilidades, competéncias, acfes técnicas, visando o desempenho de medidas
empregadas para a satisfacdo das necessidades do ser, porém incluindo o aspecto

humano.®®

E relevante no ambito da profissdo de enfermagem implementar um
processo de enfermagem tendo como base as teorias que abordam o cuidado
humano. Entre estas, segundo Ponte, destaca-se a Teoria do Conforto de Katherine
Kolcava, que investigava o fenébmeno do conforto, um dos objetivos do cuidado de
enfermagem.®” Esta Teoria é vista como um cuidado holistico, abrangendo as
necessidades de tranquilidade, alivio e transcendéncia, estando presente nos

aspectos socioculturais, ambientais, fisicos e psicoespirituais da vida humana.®®

Segundo Ramon Moraes Penha e Maria Julia Paes Silva, a vivéncia da
espiritualidade foi considerada importante na pratica do cuidado em enfermagem. O
autor e a autora afirmam que atualmente no novo conceito de saude, a dimensao
espiritual do ser humano passou a ser considerada. Pois, elementos como as
crencas pessoais, religiosidade e espiritualidade integram o0s requisitos para a

avaliacdo da qualidade de vida do individuo.®®

O mesmo autor e a mesma autora complementam sua afirmacao referente a
importancia da espiritualidade para a prética profissional da enfermagem: “Conforme

a doenca grave progride, as questdes existenciais tendem a ser mais recorrentes

Clinico em Enfermagem para O Conforto Psicoespiritual de Mulheres com Infarto Agudo do
Miocérdio. Esc. Anna Nery (impr.), Rio de Janeiro. 2012 out.- dez.; 16 (4): 666 — 673. p. 667.

® PONTE et al, 2012, p. 667.

® SILVA, 2002, apud SILVEIRA et al, 2013, p. 12.

" PONTE et al, 2012, p. 667.

®® PONTE et al, 2012, p. 667.

% PENHA, Ramon Moraes; SILVA, Maria Jdlia Paes. Significado de Espiritualidade para a
Enfermagem em Cuidados Intensivos. Texto Contexto Enferm. [online], Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis. 2012 Abr.-Jun.; 21(2): 260-8. p. 261.
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nos discursos dos familiares e pacientes do que as preocupac¢des com abordagens

tecnoldgicas e clinicas”.”

O cuidado de enfermagem na perspectiva interacionista é abordado por
Marcos Paulo de Oliveira Lima e Consuelo Helena Aires Freitas. “O ato de cuidar
implica no estabelecimento da relacéo entre os sujeitos, profissional e cliente”.”* De
acordo com o autor citado e a autora citada, as relagbes de cuidado no ambiente
hospitalar implicam em relacBes entre os individuos. Estas sdo permeadas por

sentidos, significados e emocdes.”?

No ambiente de uma UTI, objeto do presente estudo, h& varios atores
envolvidos no processo de cuidar, tais como médicos, membros da equipe de
enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, psicologo, assistente social, pacientes,
familiares, entre outros que podem ser requisitados.

A equipe denominada multiprofissional atua em prol dos e das pacientes

73 «

através da troca de saberes.”” “O trabalho em equipe possibilita a construcdo de

relacbes humanas sociais e saudaveis, pois quando a equipe interage promove

crescimento e amadurecimento aos profissionais envolvidos”.”

Lima e Freitas afirmam que a interac@o € o como foco central do cuidado em
enfermagem.” Para a prestacdo do cuidado na UTI, sdo descritos cuidados
direcionados aos familiares e acompanhantes. Estas condutas sao necessarias, pois
estes individuos estdo cientes da dor vivenciada por entes queridos que se
encontram criticamente enfermos e com procedimentos invasivos que tornam
possivel a vida dos mesmos, tais como, drenos, sondas, tubos, ventilagdo mecanica,
uso de drogas especificas, entre outros.”

A enfermeira intervé porque ela percebe que os acompanhantes familiares
estéo sofrendo. [...] Essas a¢fes aparentemente simples séo carregadas de

significados para todos os envolvidos: [...] para a enfermeira [...] e para os
familiares que, em alguns momentos, mesmo nédo entendendo o0 que esteja

° PENHA e SILVA, 2012, p. 262.

™ LIMA, Marcos Paulo de Oliveira; FREITAS, Consuelo Helena Aires. A Enfermeira Interagindo e se
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acontecendo [...] rec%be informacdes numa linguagem acessivel de um
profissional da salde.

A enfermagem € uma profissdo que se desenvolveu tendo o cuidado como
foco principal, 0 mesmo € objeto de estudo e pesquisa para garantir a evolucéo da
profiss&o.”®

Refletir essa dimensao possibilita instrumentalizar o cuidador para auxiliar o
outro a encontrar os seus préprios caminhos. E preciso ampliar os

conhecimentos tedricos cientificos, a fim de cria7r9 um corpo préprio de
conceitos que embasem o cuidado de enfermagem.

Portanto, o cuidado € essencial ao ser, pois 0 mesmo é parte da natureza
humana. Este deve estar presente em todas as etapas da vida, do nascimento até a

morte. A fim de proporcionar seguranca e conforto ao ser cuidado.

Cuidar significa agir com zelo, desvelo e empatia nas situacbes de
fragilidade, visando identificar as situacdes de desequilibrio e promover o bem-estar.

O cuidado é a esséncia da enfermagem. Pois, este possui como objetivo
principal assistir o ser humano em todos os aspectos. Quando uma enfermidade se
instala, ocorre um desequilibrio que atinge as dimensdes fisiolégicas, psicolégicas e
espirituais do ser humano. Pois, somos seres indivisiveis, segundo a literatura

descrita.

" LIMA; FREITAS, 2011, p. 1072.
® LIMA; FREITAS, 2011, p. 1068.
" LIMA; FREITAS, 2011, p. 1068.






3 ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade e a religiosidade, frequentemente sdo termos empregados
como sinénimos. Porém, a espiritualidade estd vinculada a busca do ser pelo
sentindo da propria existéncia, através de uma conexao com o transcendente. Esta
busca é capaz de promover o equilibrio, gerando grandes transformacdes benéficas.
A religiosidade estd mais associada as praticas de rituais caracteristicos de cada

crenca.

3.1 Definindo espiritualidade

Para definir espiritualidade no presente estudo, foram utilizados, artigos
predominantemente voltados para a assisténcia de enfermagem dos ou das
pacientes gravemente enfermos ou enfermas e aos familiares dos mesmos e das
mesmas. Assim como, bibliografias focadas no autocuidado da equipe de
enfermagem que atua no ambiente da terapia intensiva e pacientes que se

encontram em estado paliativo.

Para Wilmar Barth, a espiritualidade, o religioso e o sagrado se tornaram
temas em pauta na atualidade e este fendmeno tornou-se ainda mais evidente na
saude, segundo novos estudos que comprovam este fato.?® Penha e Silva, também
evidenciaram este fenbmeno, através da constatacdo da inclusdo da dimensao

espiritual na nova definicdo de saude.®

Segundo Barth, a espiritualidade, a religiosidade e a religido sdo termos
semelhantes que podem ser confundidos e adotados como sinénimos. O autor
afirma que é preciso realizar uma distincdo entre 0s mesmos para permitir a
compreensao de algumas questdes pertinentes a todos os envolvidos com a religido

e a saude.®?

A espiritualidade na atualidade foi incluida na dimenséo essencial humana,

pode ser definida como uma forca que da sentido a vida e necesséaria para a

8 BARTH, Wilmar Luiz. A Religido Cura? Teocomunicacgdo, Porto Alegre, v. 44, n.1, p. 97-121, jan.-

abr.; 2014. p. 98.
8 PENHA; SILVA, 2012, p. 261.
8 BARTH, 2014, p. 108.
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evolugdo humana.®?®* Assim temos a afirmativa que “toda a pessoa é

necessariamente espiritual, pois é dotada de um espirito”.?*

Barth busca uma definicdo para o termo espirito: “A palavra espirito nao
compreende necessariamente a presenca de um Deus, mas a presenca da
autoconsciéncia na pessoa, ou seja, a capacidade de reflexdo e transcendéncia
inerente a todo o ser humano”.®* Para Barth, a espiritualidade possui como finalidade

a busca de um sentido para a vida, ou seja, o encontro da finalidade existencial.®®

Penha e Silva, assim como Barth, atribuem um sentido existencialista a
definicAo de espiritualidade. Os autores associam o termo a uma forma de
transcendéncia a cultura e as crencas dos individuos:

A espiritualidade tem sido descrita, de modo geral através de elementos
conceituais mais comuns, sendo estes: “sentido” que estaria relacionado a
um sentido ontol6gico para a vida, advindo das mais diversas experiéncias;
“valores” compostos por crengas e padrdes culturalmente aceitos,
estimados através de comportamentos comuns para determinados povos;
“transcendéncia”, que seriam experiéncias que permeiam o campo da

subjetividade [...] caracterizado pela busca do ser humano por um
desdobramento da vida, a busca para um sentido pleno para a existéncia.®’

Eymard Vasconcelos complementa afirmando que a espiritualidade € algo
ndo necessariamente vinculado a religido.®® “E um conceito que ressalta
principalmente a aproximacédo da dinamica com o eu profundo, que ndo corresponde
necessariamente aos caminhos padronizados difundidos pelas hierarquias

tradicionais”.®®

Vasconcelos, assim como Penha e Silva, relacionam a questdo cultural
como parte integrante da espiritualidade do individuo, pois somos seres unicos e
indivisiveis. Assim, nossa espiritualidade esta diretamente relacionada aos valores e

aspectos culturais. Os autores fundamentam a afirmacao: “[...] Assim a priorizacéo

% VIGIL, 2005, apud BARTH, 2014, p. 108.

® FERRER, apud BARTH, 2014, p. 108.

% BARTH, 2014, p. 108.

% BARTH, 2014, p. 108.

8 PENHA; SILVA, 2012, p. 261.

8 VASCONCELOS, Eymard Mourdo. Espiritualidade na educacdo popular em satde. Cad: Cedes,
Campinas, wvol. 29, n. 79, p 324-334, set-dez, 2009. Disponivel  em:
<http://www.cedes.unicamp.br>. Acesso em: dez. 2018. p. 330.

8 VASCONCELOS, 2009, p. 330.
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do conceito de espiritualidade tem um papel inclusivo em uma sociedade que tende
para a diversidade cultural”.*

Boff, em concordancia com Vasconcelos e Barth, salienta que as religides
ndo sdo o mais relevante sem a espiritualidade subjacente as mesmas.®* De acordo
com Barth, a espiritualidade pode estar ligada ou ndo a uma préatica religiosa formal.
A espiritualidade pode ser definida como uma busca por seguranga, conforto, bem-
estar, forca e de um ideal para a vida.*? Saad complementa a definicdo de Barth:

Espiritualidade seria um conjunto de crencas que trazem vitalidade e
significado aos eventos da vida, uma propensdo humana para o interesse

pelos outros e por si mesmo, atendendo uma necessidade de encontrar
razdo, esperanca e vontade de viver [...].%*

A espiritualidade também pode ser conceituada como uma busca do
transcendente, por algo sagrado ou superior a existéncia humana, que possui como
finalidade atribuir sentido a existéncia humana. A espiritualidade pode estar ou néo

atrelada a uma prética religiosa definida. Alguns autores debatem estas questdes.

Para Leticia Schleder et al, a espiritualidade € uma busca individualizada

pelo sagrado ou transcendente e pode ou ndo, estar relacionada a pratica de rituais

9 «[...] Propensdo humana a buscar significados para a vida por meio que

transcendem o tangivel: um sentido de conexdo com algo maior que si préprio”.*

religiosos.

Um individuo ndo precisa pertencer a uma determinada religido para
alcancar a espiritualidade. Pois, a espiritualidade possui um conceito mais amplo
gue a religido. Uma vez que a espiritualidade refere-se a busca do sentido

existencial.®®

Luciana Dezorzi e Maria Crossetti, afirmam que a espiritualidade é essencial

ao ser e integra todos os aspectos da vida humana.®’

% \VASCONCELOS, 2009, p. 330.

%L BOFF, 1999, apud VASCONCELOS, 2009, p. 330.

%2 BARTH, 2014, p. 108.

% SAAD, 2008, apud BARTH, 2014, p. 109.

* SCHLEDER, Leticia Preti; PAREJO, Lucinéia Stach; PUGGINA, Ana Claudia; SILVA, Maria Paes.
Espiritualidade dos familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Acta paul
Enferm. [online], Universidade Federal de Sdo Paulo, S&o Paulo. 2013; 26(1): 71-8. p. 72.

% VOLCAN, 2013, apud BARTH, 2014, p. 110.

% SCHLEDER, 2013, p. 72.

%" DEZORZI, Luciana Wintercorn; CROSSETTI, Maria da Gracga Oliveira. A espiritualidade no
cuidado de si para profissionais de enfermagem em terapia intensiva. Rev. Latino-Am.
Enfermagem 2008, marco-abril, 16 (2). p. 2. Disponivel em: <http://www.eerp.usp.br/rlae>. Acesso
em: jan. 2019.



38

[.] a espiritualidade €é compreendida como um encontro de
autoconhecimento do ser com sua dimens&o mais file e bela — a espiritual —
que possibilita a conexdo consigo mesmo e com 0 cosmo, onde se atinge
recurgssos inigualaveis que influenciam a vida humana e suas relacées com o
todo.

Além do aspecto da transcendéncia e da conexao com algo superior, Isabel
Arrieira et al, associa diretamente a espiritualidade a presenca de Deus: “Viver a
espiritualidade é a forma amorosa de sentir o tempo, tendo o privilégio de ver Deus,
0 mistério ultimo em toda a parte. A espiritualidade amplia a visao, possibilitando a

relacéo de transcendéncia com esta forca universal”.®®

Um aspecto relevante evidenciado no estudo da espiritualidade é o
surgimento de sentimentos, que podem ser transformados em ac¢fes benéficas, por
parte de todos aqueles e todas aquelas que vivenciam a pratica da espiritualidade,
tais como, a solidariedade, a compaixdo e o amor incondicional. Estes sentimentos
atribuem sentido ao processo de viver e morrer, assim como, Sa0 essenciais ha
implementacdo do cuidado espiritual, que deve ser integrado a pratica dos e das

profissionais envolvidos no cuidado humano.*®

A espiritualidade e a religiosidade tém recebido destaque na atualidade,
principalmente a partir do ano 2000, apds haver um crescimento das publicacbes
sobre espiritualidade em saude. Pois, as crencas e praticas religiosas e espirituais,
sdo consideradas ferramentas importantes para lidar com situagfes de desequilibrio

da satide e de preparo para a morte.*®*

Hoje a espiritualidade € considerada até mesmo nos aspectos referentes as
relaces interpessoais dos profissionais.’®® Frequentemente, os conceitos de
espiritualidade, religiosidade e religido tém sido empregados como sinGnimos,
principalmente até a virada do século XIX. No entanto, para que haja uma defini¢éo

mais clara dos mesmos, cabe estabelecer uma diferenciacéo entre estes.®®

% DEZORZI e CROSSETI, 2008, p. 2.

% ARRIEIRA, Isabel Cristina de Oliveira; THOFERN NB, Maria Buss; SCHAFERC, Osmar Miguel,
KANTORSKI, Luciane Prado; CARDOSOB, Daniela Habesost. O sentido do cuidado espiritual na
integralidade na atencdo em cuidados paliativos. Rev. Gaucha Enferm., Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017, 38 (3). Epub 12-Abr-2018. p. 5.

1% ARRIEIRA et al, 2017, p. 2.

191 PENHA; SILVA, 2012, p. 261.

192 pENHA; SILVA, 2012, p. 261.

1% EARRA, Rosano André; GEREMIA, Cesar. Educagdo em Saude e Espiritualidade: Proposicdes
Metodolégicas. Revista Brasileira de Educacdo Médica. 34 (4): 587-597. Canoas: Universidade
Luterana do Brasil, RS. 2010. p. 588.
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Segundo Rosano Farra e César Geremia, a religido possui a seguinte
definicdo: "[...] pratica institucionalizada de um sistema de crengas, rituais e
simbolos, compartilhada em uma comunidade”.*®* Para Penha e Silva a religido esta
relacionada a rituais. Os autores fundamentam a afirmacéo: "[...] Religido por sua
vez, pode ser compreendida como a sistematizacdo de elementos ritualisticos e
simbdlicos, que configuram e determinam o modo como as pessoas acessam 0O
divino e o sagrado [...]".*°® Schleder et al, em concordancia com Penha e Silva,
atribui o conceito de religido as praticas de rituais: “E um sistema organizado de
crencgas, praticas, rituais e simbolos designados para facilitar o acesso ao sagrado,
ao transcendente (Deus Forca Maior, Verdade Suprema)”.'®® Raquel Panzini et al,
elabora uma reflexdo mais ampla dos conceitos de religido e religiosidade. Afirma
gue a religido continua a existir até mesmo ap6s a morte do ser:

[...] A religido é a “crenca na existéncia de um poder sobrenatural, criador e
controlador do universo, que deu ao homem uma natureza espiritual que

continua a existir depois da morte de seu corpo”. Religiosidade é a extensao
na qual um individuo acredita, segue e pratica uma religido.*’

Para Benko, a religido € associada a crenca no sobrenatural: “Religiao é
uma crenca no sobrenatural ou em uma forca divina que tem poder sobre o0 universo
e comanda a adoracéo e a obediéncia por intermédio de cddigo abrangente de ética
e de filosofia [...]".**® Segundo Ana Catarina Elias, a religido pode ser definida como:
“[...] confissbes de fé, sdo formas codificadas e dogmatizadas de experiéncias
espirituais originarias”.'® Para a autora, a espiritualidade pode n&o estar relacionada
a adesdo de uma pratica religiosa. Assim como, a religiosidade pode nédo estar
associada ao desenvolvimento pleno da espiritualidade: “[...] existem pessoas
espiritualizadas que nunca participaram de organizacdes religiosas e existem outras

que frequentam regularmente servicos religiosos e ndo s&o espiritualizadas [...]”.**°

bY

Pois, Elias atribui a espiritualidade a ampliacdo da consciéncia através de um

contato com a divindade, com sentimentos e pensamentos superiores que

1% EARRA; GEREMIA, 2010, p. 588.

1% PENHA; SILVA, 2012, p. 261.

1% SCHLEDER et al, 2013, p. 72.
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108 BENKO apud SCHLEDER et al, 2013, p. 72.
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fortalecem e amadurecem o ser. A autora refere que isso pode ocorrer através de

préticas tais como a meditagéo.***

Portanto, a espiritualidade pode estar relacionada a uma conexdao com o
transcendente e a uma busca por valores fortalecedores que atribuem sentido a vida
humana. E as préticas religiosas, podem estar associadas aos rituais proprios de
cada crenca religiosa.

3.2 Espiritualidade na Saude

Uma viséo focada somente na andlise biologicista do ser humano, desviou a
atencdo aos aspectos espirituais envolvidos na compreensdo do processo saude-
doencga. Vasconcelos fundamenta a afirmagéo:

[...] a visdo dualista inerente ao paradigma newtoniano e cartesiano de
ciéncia, que separa o mundo da matéria do mudo do espirito, tornou
ilegitima a consideracdo das dimensdes religiosas da vida humana na

inv?lsztigagéo da génese das doengas e na busca por medidas terapéuticas.
[...]

De acordo com o autor, o0s momentos destinados ao debate das vivéncias
espirituais nos espacos académicos tém ocorrido de forma rara e silenciosa devido a
um sentimento de vergonha, ocasionado pela suspeita do modelo newtoniano-
cartesiano de ciéncias em relacéo a religido.** No entanto, o surgimento de uma
crescente insatisfacdo causada por este modelo que enfatiza os aspectos
biologicistas, ocasionou uma mudanca em relacdo a esta visdo. Vasconcelos, afirma
gue mesmo apos esta mudanca cultural, poucos estudos académicos em saude,
aderiram a analise da espiritualidade do ser, na compreensdo do processo saude-
doenca.'** Mas, Penha e Silva, apresentam argumentos contrérios & Vasconcelos.
Os mesmos, afirmam que a ciéncia e a religido tém se aproximado de forma mais
intensa.*

[...] Indubitavelmente, o processo de retomada dos valores humanos no

atendimento, associado a importancia cultural dos aspectos religiosos como
itinerantes no processo cura/reabilitagdo de doencas, tém sido mecanismos

UL E| |AS, 2003, p. 95.

112 \/ASCONCELOS, 2009, p. 324.
13 \/ASCONCELOS, 2009, p. 324.
114 \/ASCONCELOS, 2009, p. 324.
15 PENHA; PAES, 2012, p. 261.
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fundamentais para a entrada do discurso da espiritualidade, no atendimento
em salde.™®

Barth, em concordancia com Penha e Silva, afirma que a religido e a
espiritualidade sao ferramentas importantes na compreensdo do processo cura e
adoecimento.™” Para o autor:

O sagrado e o religioso, particularmente a espiritualidade e a fé, retornaram
como temas de pauta na atualidade. [...] Isto é ainda mais visivel quando se

tomal?gn conta a questdo saude. InUmeros séo os estudos envolvidos nesta
area.

Veridiana Pacheco e Marli Souza relatam que na atualidade, a relagao entre
ciéncia e espiritualidade, tem promovido mudancas que estdo sendo debatidas por
diversas areas do conhecimento ao longo dos Ultimos anos.**°

Nas ultimas trés décadas, a comunidade cientifica mundial avanca em
direcdo a uma critica em relagdo a ciéncia moderna. [...] Os paralelos entre

ciéncia e espiritualidade, estdo aparecendo ndo apenas na fisica, mas
também na biologia, na psicologia e em outras ciéncias. [...]**

Barth complementa a afirmacdo das autoras: “[...], no entanto, todo este
avanco cientifico e racional foi como parte da entrada para novos dilemas
existenciais, e o ser humano se deu conta de sua fragilidade”.*** Portanto, estes
sentimentos de vazio e de empobrecimento dos valores espirituais, referidos pela
literatura, também se refletiram na assisténcia em saude. Panzini et al, reforca as
afirmacdes de Pacheco e Souza, referentes ao estabelecimento de uma relagéo
direta entre a ciéncia e a espiritualidade, abordando o surgimento da espiritualidade
baseada em evidéncias.'*

[...] Existem abundéancia de dados sobre os impactos da religido na vida das
pessoas. [...] Atualmente, existem centenas de artigos cientificos mostrando
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uma associacdo entre espiritualidade/religilfglg e saude - que é
estatisticamente valida e possivelmente causal.

Valdir Reginato et al, aborda a relevancia da espiritualidade e da fé para a
assisténcia em saude. De acordo com o autor, mesmo que estes temas tenham sido
evitados ou até desconsiderados nas Ultimas décadas, 0os mesmos sempre

estiveram presentes nos fatores influentes dos processos de cura.*?*

Barth, justifica a inclusdo da espiritualidade, como uma ferramenta valida
para a implementagdo da assisténcia em saude, que tem sido frequentemente
mencionada pela literatura.’® O autor ressalta que a modernidade e a pds-
modernidade, ocasionaram um desencanto, originando o individualismo e desta
forma, resultando em um empobrecimento dos valores espirituais.*?® Portanto, estes
sentimentos referidos na literatura, atingiram a assisténcia em saude, causando uma
mudanca de paradigmas. Na atualidade, a adesdo de disciplinas voltadas para a
implementacdo da assisténcia espiritual de pacientes e familiares na estrutura
curricular dos cursos de graduacdo'?’ de diferentes areas da salde, tem sido
apontada pela literatura como um foco de preocupacéo. Reginato complementa:

Tem sido conhecido o fato de que o ensino baseado exclusivamente no
modelo biomecénico, ndo responde aos anseios de estudantes e jovens

profissionaig da area da saude no que diz respeito ao tema humanizagéo
em saude."®

Reginato et al, relata a fala de estudantes dos cursos de graduacdo em
enfermagem e medicina, obtidas através de um estudo cientifico da prépria autoria.
Este foi elaborado com estudantes matriculados e matriculadas na disciplina optativa

Espiritualidade e Saude, na universidade que foi realizada a pesquisa referida:
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Durante o curso Espiritualidade e salde, os estudantes de medicina e
enfermagem, mostraram suas preocupacdes acerca da desumanizacado
vigente nas praticas das ciéncias da salde, principalmente caracterizados
por pacientes descontentes diante de profissionais que talvez por falta de
preparo, praticamente ignoram o sofrimento de seus pacientes. [...]'*

Arrieira et al, assim como Reginato, também aponta o despreparo dos e das
profissionais da saude para a implementacao da assisténcia espiritual: “Sabe-se que
as necessidades espirituais das pessoas com doencas que ameacam a vida,
geralmente, ndo sao atendidas pelos profissionais da salude em virtude da falta de

preparo”.**

Pacheco e Souza relatam sobre a visdo holistica do ser humano e de sua
indivisibilidade. Ou seja, 0 ser € composto pelo corpo e pela alma. A doenca instala-

se a partir do momento que ocorre um processo de desequilibrio.***

Corpo e alma formam um todo indivisivel [...]. E completamente consistente
com a ciéncia moderna, na qual viemos a compreender a relagdo entre
mente e corpo como uma relagdo entre processo (cognitivo) e estrutura
(viva) que representam dois aspectos complementares do fenébmeno da vida
[...] a doenca é causada ndo somente por germes, substancias quimicas e
traumas fisicos, mas também por disfun¢des crbnicas dos padrdes de
energia emocional e pelos maus habitos de relacionamento da pessoa
consigo mesmo e com os outros.

Deolindo Feltz, afirma que o ser humano embora seja Unico, é composto por
diversas partes.’®® Clinebell e Feltz, relatam que a assisténcia integral do ser
visando o equilibrio, abrange seis dimensfes, descritas pelos autores como “[...]
interdependentes da vida de uma pessoa [..]"."** Os autores complementam a
afirmacdo, descrevendo os aspectos que abrangem a assisténcia holistica do ser:

[...] para haver integralidade, é preciso: avivar a mente (psico), revitalizar o
corpo (bio), renovar e enriquecer os relacionamentos intimos (socio),
aprofundar a sua relacdo com a natureza e a biosfera (eco), crescer em

relacdo a instituicbes significativas em sua vida (insti), aprofundar e
revitalizar o relacionamento com Deus (espiritual).*®
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Carla Braz Evangelista et al, em concordancia com Pacheco e Souza,
aponta a existéncia e a relevancia da dimens&o espiritual do ser humano.
Reforcando a impossibilidade de focar a atencdo apenas para 0Ss aspectos
biologicos, negligenciando ou ignorando a espiritualidade do ser:

A dimenséo espiritual tem sido reconhecida como um importante recurso
interno, que ajuda individuos a enfrentarem as adversidades, os eventos

traumatizantes e estressantes, Earticularmente relacionados com os
processos de satde e doenca [...]**

Arrieira et al, assim como Evangelista, também menciona a impossibilidade
de desconsiderar as dimensdes espirituais dos e das pacientes:
[...] surge também o despertar do ser humano quanto aos valores
relacionados a espiritualidade. Sendo frequentes as pesquisas que
demonstram que as crengas espirituais influenciam o enfrentamento de

doengas. Sendo cada vez mais dificil ignorar as necessidades espirituais
dos pacientes [...]**’

O reconhecimento dos aspectos espirituais do ser torna-se essencial para a
pratica profissional. “[...] Pesquisa ressalta que os enfermeiros precisam conhecer as
necessidades espirituais dos pacientes para que possam refletir e esclarecer

preocupacdes que perturbam o equilibrio espiritual de cada individuo”.**®

Para Evangelista et al, os e as profissionais da enfermagem reconhecem a
espiritualidade como algo intrinseco ao ser humano, como um fator que promove
apoio, forca e fé.*° De acordo com a autora, uma assisténcia de enfermagem
considerando uma visdo holistica, promove um cuidado de enfermagem de

qualidade.**

Arrieira et. al. e Koening propdem uma conduta pratica voltada para garantir
uma assisténcia de enfermagem fundamentada na humanizacéo e na consideragao
dos aspectos espirituais dos e das pacientes: “os profissionais de saude devem

obter um historico espiritual de todos os pacientes com doenca cronica,
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incapacitante, ou grave e documenta-lo, assim como, o que fazem em relacdo aos

aspectos fisicos e psicolégicos”.**

Thays Dutra Chiarato Verissimo, relata sobre um dos possiveis diagndsticos
de enfermagem, constatado pelo enfermeiro ou pela enfermeira ao implementar a
sistematizacdo do atendimento de enfermagem, denominado, “Risco para o
sofrimento espiritual”. O mesmo integra a taxonomia dos diagndsticos de
enfermagem, presente na organizacdo profissional, atualmente denominada como
NANDA Internacional (NANDA-I).**? Esta ferramenta utilizada para a implementacéo
da prética de enfermagem, na atualidade vem contribuindo para a autonomia da
profissdo, pois permite que enfermeiros ou enfermeiras possam implementar uma
pratica holistica. No entanto, estes diagnosticos necessitam ser compartilhados com
técnicos e técnicas de enfermagem, para que possam ser implementadas acdes
conjuntas, visando o atendimento integral aos enfermos ou as enfermas, que

considere as dimensdes espirituais do ser.

Verissimo relata a descricdo associada ao diagnostico de enfermagem

“Risco para o sofrimento espiritual”, segundo a taxonomia da NANDA-I:

[...] paciente que estiver em processo de transicdo de vida, fora
surpreendido por desastre natural e/ou mudanca de ambiente, [...] usuarios
de drogas, [...] enfermidades crbnicas e/ou fisicas, esteja ansioso, com
baixa autoestima, desenvolvendo barreiras para experimentar o amor, ou
ainda em conflito cultural, racial ou em estado depressivo, com
incapacidade de perdoar, tenha tido mudancas em rituais religiosos ou
espirituais, ou perdas, independente da magnitude, ou ainda sua relacédo
interpessoal seja ineficaz com seParagéo do sistema de apoio, podem vir a
desenvolver sofrimento espiritual.**?

Maria Aparecida Gussi e Jane Lynn Dytz relatam sobre a participacéo ativa
da espiritualidade ao longo da histéria da enfermagem:
[...] buscou-se verificar quais os pontos de inser¢cdo entre o discurso da

enfermagem e os preceitos que albergam a religido/religiosidade e
espiritualidade, como se deu a incorporacéo e o reflexo deste discurso nas

! KOENING, 2012, apud ARRIEIRA et al, 2017, p. 2.

142 VERISSIMO, Thays Dutra Chiarato. Cuidado pré-operatorio de enfermagem e a utilizacdo do
diagndstico de enfermarem “risco de sofrimento espiritual”, realidade ou utopia. Trabalho Final de
Mestrado Profissional, 74 p. Orientador Nilton Eliseu Herbes — S&o Leopoldo: EST/PPG/2017. p.
48.

1“3 DA NANDA, 2015 apud VERISSIMO, 2017, p. 48.
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praticas assistenciais, no ensino, no delineamento e na organizacdo da
profissao.'**

As autoras referem que estas juncdes destes trés fatores estéo relacionadas
a oposicdo ao profano, ou seja, estas praticas priorizam algo que se distingue do
material. A enfermagem contemporanea também foi baseada em principios
cristdos.**® O surgimento das enfermidades ocasiona um profundo impacto na vida
dos e das pacientes e dos familiares. Estas mudancas podem gerar repercussoes

positivas ou negativas na vida de todas as pessoas envolvidas neste processo.

Diante do adoecimento, comumente surge o temor da morte. Segundo

Arrieira et al, a espiritualidade é uma ferramenta essencial para o conforto espiritual

do ser.}#® «

A espiritualidade fornece preparo para o enfrentamento da morte com
naturalidade, sendo entdo, importante manter ativa esta relagdo com um
pensamento que os remete a espiritualidade”.**” Arrieira et al, complementa a
afirmacao:

[...] a partir do cultivo deste valor, compreende-se que a terminalidade da
vida é apenas a morte fisica de um individuo, sendo que existe algo muito
além do viver humano. [...] Observa-se que a tranquilidade perante o fim
tem relacdo com a confian¢a depositada em Deus. O fato de ndo sentirem

medo da morte, inclusive permite que 0 assunto seja abordado junto a seus
familiares, possibilitando um preparo para esse momento.**®

O surgimento de uma enfermidade, assim como o ato de considerar uma
possivel complicacdo no quadro clinico que poderia resultar na morte do paciente ou
da paciente, foi mencionado na literatura como um momento capaz de gerar
inimeras transformacgfes na vida do sujeito e dos familiares. Arrieira et al, ressalta
gue ao considerar a possibilidade de morrer, 0 ou a paciente comumente valoriza a

149 «

vida. Na vigéncia da proximidade da morte, o tempo passa a ser compreendido

com grande importancia no que se refere a existéncia”.*

Vasconcelos relata sobre os conflitos pessoais e familiares desencadeados

pelo adoecimento:

1% GUSSI, Maria Aparecida; DYTZ, Jane Lynn. Religido e espiritualidade no ensino e assisténcia de

enfermagem. Rev. Bras. Enferm. [online], Associagdo Brasileira de Enfermagem, Brasilia, 2008,
maio-jun.: 61(3): 377-84. p. 378.

15 GUSSI e DYTZ, 2008, p. 378.

16 ARRIEIRA et al, 2017, p. 5.

" ARRIEIRA et al, 2017, p. 5.

8 ARRIEIRA et al, 2017, p. 5.

9 ARRIEIRA et al, 2017, p. 5.

%% ARRIEIRA et al, 2017, p. 5.
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A crise existencial trazida pela doenca, leva o paciente e seu grupo social a
importantes questionamentos sobre suas vidas. S8o0 questionamentos
intensamente impregnados de emocao, em que elementos inconscientes da
subjetividade participam intensamente. Podem resultar em amplas
transforma%c”)es positivas ou em grandes catastrofes pessoais e
familiares.™

Vasconcelos complementa:

[...] Os portadores de doencas graves vivem crises subjetivas intensas e
mergulham com profundidade em dimensfes inconscientes de
subjetividade. E nessa elaboracdo subjetiva profunda que s&o construidos
novos sentidos e significados para suas vidas, capazes de mobiliza-los na
difi(lzii_)l2 tarefa de reorganizacao do viver, exigida para a conquista da saude.
[...]

Para Vasconcelos, esta reorganizagdo no estilo de vida dos ou das
pacientes e dos grupos familiares impostos pelo surgimento da doenca, exige uma
grande forca interior que pode ser estimulada através da vivéncia da espiritualidade,
da religiosidade e do apoio dos e das profissionais da saude, quando estes e estas

sdo devidamente capacitados e capacitadas para a tarefa.™?

Moema da Silva Borges et. al., reforca as afirmacdes de Vasconcelos e
Arrieira et. al., sobre a relevancia de focar a atencéo para a promocédo do conforto
espiritual na assisténcia implementada ao ou a paciente. A autora afirma que a
espiritualidade e a religiosidade, sdo essenciais para a aquisicdo de conforto e
coragem diante das adversidades da vida.™*

As crencgas sobre religido e espiritualidade podem influenciar o modo como
0s pacientes e profissionais da salde percebem a saldde e a doenca e
como interagem com os outros. [...] ha razdes clinicas para abordar a
espiritualidade e a religiosidade na prética de salde, dentre as quais se
destacam: muitos pacientes sdo religiosos e gostariam de abordar estes
temas nos cuidados em saude; as crencgas religiosas afetam decisGes
médicas e podem criar obstaculos na adesdo aos tratamentos. [...] muitos

pacientes tem necessidades espirituais relacionadas a doenga que podem
afetar sua satide mental e tais demandas precisam ser atendidas.™

Portanto, a espiritualidade revelou-se essencial para o enfrentamento das
situacdes de doenca e morte. A espiritualidade € capaz de fornecer suporte aos

enfermos ou as enfermas e aos familiares dos mesmos ou das mesmas. “[...] A

1 \V/ASCONCELOS, 2009, p. 325.

192 \/ASCONCELOS, 2009, p. 325.

153 \JASCONCELOS, 2009, p. 325.

1 BORGES, Moema da Silva; SANTOS, Marilia Borges Couto; PINHEIRO, Tiago Gomes.
Representacdes sociais sobre religido e espiritualidade. Rev. Bras. Enferm., 2015, jul.-ago.; 64 (4):
609-16. Disponivel em: <http://dx.doi.org/101590/0034-7167.201568046i>. Acesso em: mar. 2019.
p. 610.

% KOENING, 2012, apud BORGES et al, 2015, p. 610.
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espiritualidade promove suporte por meio da fé, da oragcdo, da confianca em algo

superior, dando-lhes forca para enfrentamento e atribuido sentido & vida”.**°

3.3 Espiritualidade na UTI

A internacdo na Unidade de Terapia Intensiva gera grande impacto aos
enfermos ou as enfermas e aos familiares, devido a incerteza da possibilidade de
recuperagdo. Pois, as UTl’s, sdo destinadas aos pacientes considerados ou as

pacientes consideradas de alto risco.

Geralmente, no ato da admissdo em unidades destinadas ao cuidado
intensivo, pacientes e familiares desviam a atencdo imediatamente para a
espiritualidade e religiosidade. Schleder et. al., atribui este fato ao medo do
desconhecido e do desfecho.’ Soares e Dall’Agnol, mencionam que no ato da
admissdo o ou a paciente apresenta um sentimento de vulnerabilidade.**®

[...] o paciente apresenta suas queixas, conta sua histéria e oferece seu
corpo como palco. A partir dai, passa a ser plateia, esperando

ansiosamente pelo desenrolar de um enredo do qual ja ndo participa ativa e
autonomamente.**®

Schleder, Soares e Dall’lAgnol em concordancia, apontam a perda da
privacidade e a vulnerabilidade como sentimentos relevantes e potenciais geradores

de estresse aos e as pacientes das UTI’s.

A literatura descreve uma diversidade de fatores que podem remeter o0s
enfermos ou as enfermas e os familiares da UTI, a experimentarem conflitos
emocionais, duvidas, angustias e o temor da dor fisica causada pela realizacdo de
procedimentos invasivos comuns a unidade. Estes fatores ocasionam um
direcionamento da atencdo dos ou das pacientes e familiares, para aspectos, tais
como, religido e espiritualidade, com o objetivo dos mesmos e das mesmas
buscarem um suporte para o enfrentamento. Dezorzi e Crossetti fundamentam o

sentido da espiritualidade:

% ARRIEIRA et al, 2017, p. 4.

" SCHLEDER et al, 2013, p. 72.

8 SOARES e DALL’AGNOL, 2011, p. 684.

%9 SERINO S.A. Diagnéstico compreensivo simbélico: uma psicossomatica para a pratica clinica,
2011, apud SOARES e DALL’AGNOL, 2011, p. 684.
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A espiritualidade é o que produz transformacéo interior no ser humano. A
partir da profunda mudanca interior, a espiritualidade desencadeia uma rede
de transformacdes na comunidade, na sociedade e nas relacdes com a
natureza e com o universo."®

Ponte et. al., afirma que a desorientacdo referente ao tempo e espaco na

Unidade de Terapia Intensiva pode contribuir significativamente para a confusao

mental dos e das pacientes.'®

A privacdo da luz natural, comum na maioria das unidades de terapia

intensiva, foi descrita na literatura, como uma causa de estresse e desconforto. “Em

UTI pequenos detalhes fazem a diferenga, como a iluminacao natural, a qual confere

aos pacientes uma melhor situacdo quanto ao turno do dia. [...] A desorientacéo

causa desconforto”.’®> Para promover o alivio da desorientacdo, Ponte et. al. e

Whytaker, propdem as seguintes estratégias que podem ser implementadas na

assisténcia:

Quanto aos cuidados de enfermagem para promover conforto nestas
circunstancias, incluem-se a observacdo do estado geral, [...] controle da
dor, transmitir calma, facilitar a orientagdo no tempo e no espaco, facilitando
a comunicacdo e a presenca de pessoas significativas sempre que
possivel.'®

A auséncia da familia, principalmente nas primeiras horas ap6s a admissao

na unidade, € um dos fatores geradores de impacto emocional. Assim como, a

estranheza, causada pela presenca dos recursos tecnoldgicos disponiveis na

unidade e pelo contato com a equipe multidisciplinar. Os autores complementam:*®*

Diante desta situacao descrita, a presenca da familia é essencia

Fatores como o confinamento a que o cliente se vé submetido, a distancia
de casa, a auséncia de familiares, desconhecimento do ambiente, contatos
com pessoas estranhas e equipamentos complexos, sdo causas de
ansiedade, preocupacdo e desconforto durante a hospitalizagdo em uma
unidade de terapia intensiva.'®®

| 166

Quanto ao envolvimento da familia junto da pessoa com adoecimento em
terapia intensiva, este favorece um cuidado mais humanizado. Contudo, é
imprescindivel que o enfermeiro dé apoio e orientacdo para os familiares,

10 DEZORZZI e CROSSETTI, 2008, p. 4.

1 PONTE et al, 2012, p. 671.

%2 PONTE et al, 2012, p. 671.

103 WHITAKER, 2011, apud PONTE et al, 2012, p. 672.
14 PONTE et al, 2012, p. 670.

165 CAVALCANTI, 2011, apud PONTE et al, 2012, p. 670.
1% PONTE et al, 2012, p. 670.
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levando em consideracdo que muitos ficam ansiosos ao entrar em uma
unidade de terapia intensiva.'®’

Ponte et. al., destaca que medo da morte € um sentimento comum a muitos
pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Este ocasiona diversos

problemas associados ao desconforto espiritual.**®

Com base neste aspecto, o paciente de UTI fica mais vulneravel nestes
ambientes, por serem destinados a pacientes graves, com possibilidade de
morte e apresenta com frequéncia ansiedade, depressao, raiva, negacao e
dependéncia.*®®

Fatores tais como, o0 medo de experimentar a dor durante a realizacao de
procedimentos invasivos e até mesmo o temor de almas, foram apontados pela
autora como causas provedoras de desconforto psicoldgico e espiritual.'™ Perante
estas situacdes descritas, a autora ressalta a importancia de esclarecimentos
destinados a afastar temores presentes na imaginacdo humana, tais como, o medo
de almas e as insegurancas relacionadas as etapas do tratamento, que poderiam
desencadear a dor fisica e contribuir para o desconforto espiritual.*’* Fatores como,
0 estresse e 0 desconforto espiritual, gerados pela internagdo nas Unidades de

Terapia Intensiva, também atingem os familiares.

Segundo Schleder et. al., a espiritualidade pode estar presente, diante da
internacdo de um familiar na UTI. No entanto, esta pode ter uma presenca positiva
ou negativa neste processo. Ou seja, a espiritualidade pode ser uma ferramenta de

apoio ou culpa pelo ocorrido.*"?

Os autores mencionam 0s conceitos de coping e coping religioso, para

esclarecer as etapas do processo vivenciado pelos familiares dos ou das pacientes

internados em na UTI.*"®

O processo de enfrentamento ou coping pode ser descrito como um
processo situacional, um conjunto de estratégias utilizadas por pessoas
para se adaptarem a circunstancias adversas ou estressantes. [..] O
objetivo do coping constitui-se na interacdo de uma resposta, geralmente,
orientada para a reducdo do estresse. [...] O coping religioso/espiritual &
definido como sendo o uso de crencas e comportamentos religiosos que

87 BECCARIA, 2008, apud PONTE et al, 2008, p. 670.
'8 PONTE et al, 2012, p. 670.

%9 PONTE et al, 2012, p. 670.

"% PONTE et al, 2012, p. 670.

" PONTE et al, 2012, p. 671.

"2 SCHLEDER et al, 2013, p. 72.

¥ SCHLEDER et al, 2013, p. 72.
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buscam facilitar a solucdo de problemas, prevenir ou aliviar as
consequéncias emocionais negativas.

Portanto, o conceito de coping religioso/espiritual, pretende descrever uma
das possiveis formas de enfrentamento dos familiares, diante das incertezas
geradoras de desconforto espiritual, ocasionado pela internagédo do ou da paciente
na UTI. Consiste, em uma busca pela espiritualidade, a fim de prover apoio e
conforto, esta poderia influenciar diretamente a qualidade de vida dos familiares
envolvidos. No entanto, esta busca pela espiritualidade, pode gerar consequéncias

benéficas ou negativas a familia.

O autor define os aspectos positivos e negativos das diferentes formas de

enfrentamentos, associados a qualidade de vida:

[...] Quando abrange estratégias que proporcionem efeito benéfico e positivo
[...] pode envolver uma expressdo de espiritualidade, seguranca no
relacionamento com Deus e consequentemente, resultar em uma melhor
qualidade de vida. Ao passo que o enfrentamento negativo reflete
estratégias que geram consequéncias prejudiciais ao individuo, como por
exemplo, questionar a existéncia, amor ou atos de Deus, delegar a Deus
resolucbes de problemas, sentir insatisfagdo ou descontentamento em
relacdo a Deus [...] redefinir o estressor como puni¢do divina L] trazendo
como consequéncias indices mais baixos de qualidade de vida.'"

Os ou as profissionais da enfermagem, tais como técnicos e técnicas em
enfermagem e enfermeiros e enfermeiras, sdo membros da equipe multidisciplinar'’®
gue permanecem longos periodos prestando assisténcia aos e as pacientes, e aos
familiares nos momentos de visitagdo. Devido a este fato, a equipe de enfermagem
possui um papel relevante na implementacdo do apoio espiritual aos enfermos ou
enfermas e aos familiares.

[...] seria importante que o enfermeiro conseguisse identificar o tipo de
coping utilizado pelos familiares de pacientes de UTI, para entdo iniciar o
planejamento de sua assisténcia, (re) pensar a assisténcia de uma forma

ampliada, buscando incluir a espiritualidade, como elemento inerente ao
tratamento e inserindo os familiares nesse contexto.*”’

Portanto, a espiritualidade e a religiosidade, tém recebido atencdo na

assisténcia de enfermagem a pacientes e familiares das UTI’s. Pois, a conexao com

" KOENIG et al, 1998, apud SCHLEDER, 2008, p. 72.

”* SCHLEDER, 2008, p. 72.

176 Equipe que atua na assisténcia nas unidades de terapia intensiva, composta em sua maioria por
médicos e médicas intensivistas, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudi6logos, psicélogos,
técnicos ou técnicas em enfermagem, enfermeiros ou enfermeiras intensivistas e assistentes
sociais.

" SCHLEDER, 2008, p. 73.
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a espiritualidade é capaz de gerar equilibrio, esperanca e tranquilidade a todos os
envolvidos no processo saude-doenca.

Agnes Claudine Longuinieri et. al.,, fundamenta esta afirmativa: “A
religiosidade e a espiritualidade, tem sido reconhecidas no contexto de saude por
terem demonstrado sua influéncia no auxilio de enfrentamento, além de trazer um

impacto positivo na qualidade de vida das pessoas”.!”®

Segundo a literatura, a espiritualidade é fundamental para a assisténcia de
enfermagem na UTI: “[...] apoiado na literatura, [...] se compreende que a dimensao
espiritual traz paz, tranquilidade, harmonia, bem-estar, compreensao e valorizacéo

do outro, enquanto ser humano”.*"

Portanto, a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, geralmente contribui
para que o0s ou as pacientes e familiares se voltem para a espiritualidade, pois esta
situacdo ocasiona diversos conflitos capazes de desencadear desconforto
psicoldgico e espiritual. Devido a fatores tais como: o isolamento social e familiar
imposto pela internacdo na unidade, a perda da privacidade, a auséncia de luz e
ventilacdo natural, a perda da privacidade, as incertezas em relacdo ao prognéstico,
o medo da morte, o temor da dor fisica, desencadeado pela realizacdo de
procedimentos, assim como, a presenca dos equipamentos que tornam possivel a
sobrevivéncia dos enfermou ou enfermas. Diante desta realidade relatada, a
inclusdo do apoio espiritual na assisténcia de enfermagem, é eficaz para contribuir

para o bem-estar de todas as pessoas envolvidas no processo saude-doenca.

Pois, a espiritualidade promove equilibrio, fortalece a esperanca e atribui
forcas para o enfrentamento neste momento de incertezas, dores e angustias. O
apoio espiritual, tem se evidenciado relevante na assisténcia humanizada do ser que
contempla uma visao holistica. No entanto, agregar o atendimento humanizado a
pratica de enfermagem em uma UTI, constitui um grande desafio, devido a
peculiaridade da sistematizacdo da assisténcia aos enfermos ou enfermas da

unidade.

"% LONGUINIERI, Agnes Claudine Fontes de La; YARID, Sergio Donha; SILVA, Edson Carlos
Sampaio. Influéncia da religiosidade /espiritualidade do profissional de sadde no cuidado ao
paciente critico. Rev. Cuid. 2018 9 (1): 1961-72.,, p. 168. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.15649.cuidarte.v9i.413>. Acesso em: marc¢o de 2019.

1" OLIVEIRA, 2012, apud LONGUINEIRI, 2018, p. 168.
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4 CUIDADO HUMANIZADO E ESPIRITUALIDADE NO AMBIENTE DA UTI

A valorizacdo da espiritualidade na assisténcia de saude tem sido apontada
pela literatura como um resultado proveniente de uma mudanca de paradigmas, que
visa atender integralmente o ser humano, considerando a impossibilidade da
fragmentacdo do ser. Nas UTI’s, diversos fatores mencionados anteriormente,
contribuem para o desconforto dos ou das pacientes e familiares. A inclusdo de um
cuidado humanizado, que considere o bem-estar espiritual de pacientes e familiares
das UTI’'s, tem sido foco de atencdo e pesquisa nas ultimas décadas, segundo a

literatura.

Daniel Hoepfner fundamenta a afirmag¢do, abordando a relevancia do
cuidado integral ao ser humano, considerando todas as suas dimensdes:

Conceber o ser humano como um ser integral € dar a ele possibilidades de

crescimento e equilibrio. Um crescimento voltado a sua saude holistica, que

exige harmonia. [...] Consequentemente, toda pessoa “adoentada”

fisicamente, ou ndo, deve ser cuidada, tendo em vista a totalidade de sua
existéncia. A cura é um processo continuo de desvelos integrais.*®

No entanto, a complexa rotina de trabalho da equipe de enfermagem da UTI,
associada ao afastamento das rotinas de vida dos e das pacientes, assim como, a
distancia dos familiares, sao fatores que podem interferir diretamente na pratica de
uma assisténcia humanizada, que pretende integrar o conforto espiritual. Segundo a
literatura, o despreparo dos e das profissionais para a prestacédo de uma assisténcia
humanizada que visa integrar o bem-estar fisiolégico e espiritual do ser humano, é

um fator que pode interferir negativamente na pratica de enfermagem das UTI’s.

Os membros da equipe de enfermagem também s&o diretamente
influenciados pela presencga constante da dor e do sofrimento na rotina de trabalho
diario. A forma que os mesmos vivenciam a prépria espiritualidade pode influenciar
na pratica da assisténcia humanizada, capaz de abranger a dimensao espiritual do

ser, segundo o capitulo anterior do presente estudo.

% HOEPFNER, Daniel; Fundamentos biblico-teoldgicos da capelania hospitalar: uma contribuicao
para o cuidado integral da pessoa. Trabalho Final de Mestrado Profissional, 121 f., orientador
Lothar Carlos Hoch. S&o Leopoldo: EST/PPG, 2008. p. 82.



54

4.1 Cuidado Humanizado

A complexidade da sistematizagdo do atendimento de enfermagem
implementado nas UTI’'s, pode desviar a atencdo dos e das profissionais de
enfermagem do setor para a implementacdo de uma assisténcia focada nos
aspectos tecnoldgicos e biologicistas. Desta forma, o cuidado humanizado pode ser
negligenciado ou ignorado, segundo a literatura.

No entanto, esta mudanca de paradigmas, relatada anteriormente, deu
origem a preocupacao, em incluir a humanizagcéo no atendimento de enfermagem na
UTI.

Esta mudanca abriu espaco para uma profunda reflexado por parte dos e das
profissionais de enfermagem, sobre o significado do termo humanizacdo, assim

como, sobre a implantacao de possiveis estratégias para o alcance desta finalidade.

Isis Chernicharo et al, define humanizacao:

[...] podemos configurar a humanizagdo como algo inato ao ser humano, um
sentimento instintivo que todos os homens trazem em si, no qual emerge
atos de caridade, bondade, tendo o0 bem como méxima a guiar as relagfes
em sociedade.'®

Larissa Manenti e Maria Tereza Soratto atribuem a humanizagéo ao cuidado:
‘Humanizar responde pela convivialidade, pela solidariedade, pelo amor e pelo

respeito. Logo humanizar corresponde a cuidado”.*?

Ha uma relacdo direta entre cuidado e humanizacéo.

Segundo Boff e Hoepfner, “[...] o cuidar € uma condi¢do imprescindivel para
a propria vida [...] € licito afirmar que o cuidado ndo apenas realiza, mas, sobretudo,
permite a vida, ou seja, por conseguinte, entra na propria constituicdo do ser

humano [...]".183

81 CHERNICHARO, Isis de Moraes; SILVA, Fernanda Duarte; FERREIRA, Marcia de Assuncao.
Caracterizag&o do termo humaniza¢&o na assisténcia por profissionais de enfermagem. Esc. Anna
Nery [online], Rio de Janeiro, 2014. 18(1): 156-162. p. 157.

82 MANENTI, Larissa Pietch; SORATTO, Maria Tereza. A importancia da espiritualidade no cuidado
com o paciente internado na UTI cardiovascular. SAUDE REV., Piracicaba, v. 12, n. 30, p. 43-51,
jan.-abr. 2012. p. 44.

18 BOFF, 2003 apud HOPFNER, 2008, p. 18.
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Para Waldow e Hopfner “[...] o cuidado € a expressédo de nossa humanidade,
sendo necessario para 0 nosso desenvolvimento e realizacdo como seres

humanos”.*®*

Para Dalva Magali Salicio e Maria Aparecida Gaiva, a humanizacdo é
atribuida a ética e ao respeito ao proximo.*®
Humanizar de acordo com os valores éticos consiste fundamentalmente, em
tornar uma pratica bela, por mais que ela lide com o que tem de mais
degradante, doloroso e triste na natureza humana, o sofrimento, a
deterioracéo e a morte. Refere-se, portanto, a possibilidade de assumir uma
posicao ética de respeito ao outro e de reconhecimento dos limites. O ponto
chave do trabalho de humanizacdo estd no fortalecimento desta posicéo

ética de articulagdo do cuidado técnico cientifico, [...] ao cuidado que
incorEora a necessidade, a exploracdo e o acolhimento do imprevisivel

[

As autoras afirmam que a implementacdo de um cuidado humanizado requer
empatia, ou seja, colocar-se no lugar dos ou das pacientes, assim como, dos

familiares que se encontram em situacéo de fragilidade.*®’

A assisténcia hospitalar humanizada possui como objetivo principal [...]
“Assistir o ser humano em sua totalidade, fazendo dele o centro de toda a acgao

hospitalar [...].”*®

Hoepfner, afirma que o foco da assisténcia humanizada é a dignidade

humana.®®

Pierluig e Hoepfner, definem humanizagéo associada a dignidade do ser:

A humanizacgéo consiste numa atitude mental, afetiva e moral que obriga o
profissional de salde a repensar continuamente, os préprios esquemas
mentais e a remodelar habitos de intervengéo para que se orientem ao bem-
estar do doente, que é e continua sendo pessoa.190

Helman e Hoepner, afirmam que durante o periodo de internac¢édo hospitalar,
0S ou as pacientes vivenciam um processo de despersonalizacdo, atribuida a perda

da privacidade, da individualidade, do suporte familiar, do meio social e da rotina

18 WALDOW, 1999 apud HOEPFNER, 2008, p. 20.

'8 SALICIO, Dalva Magali Benicio; GAIVA, Maria Aparecida Munhoz. O Significado da Humanizagao
da Assisténcia para Enfermeiros que Atuam em UTI. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 08, n.
03, p. 370 - 376, 2006. p. 371. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_3/v8n3a08.htm>. Acesso em: mar. 2019.

'8 MORAES et al, 2005, apud SALICIO e GAIVA, 2012, p. 371.

87 SALICIO; GAIVA; 2006, p. 371.

188 WEBER, 1997 apud HOEPFNER, 2008, p. 80.

'8 HOEPFNER, 2008, p. 80.

1% p|ERLUIGI, 1999 apud HOEPFNER, 2008, p. 80.
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diaria. Os enfermos ou as enfermas permanecem em um ambiente que causa

estranheza e permanecem em contato com profissionais desconhecidos.*

Portanto, a rotina hospitalar, isolamento social e a perda da privacidade
ocasionada pela realizacdo frequente dos cuidados invasivos, sdo apontados pela
literatura como fatores que afetam o bem-estar dos ou das pacientes. A internacao
hospitalar pode ser um evento traumatico.

Uma enfermidade, assim como a hospitalizacdo, produz impactos
significativos para a vida do enfermo ou da enferma, assim como dos familiares,
ocasionando diversos conflitos e desequilibrio psicoespiritual. Portanto, uma
assisténcia hospitalar que atribua maior énfase aos aspectos fisiol6gicos, assim
como, as tecnologias empregadas para o reestabelecimento da saude, ndo contribui
para uma assisténcia humanizada. Pois, esta requer uma visdo holistica do ser
humano, que inclua empatia e sensibilidade por parte dos e das profissionais da
saude, para que possam reconhecer as verdadeiras necessidades dos ou das

pacientes e dos familiares, além dos aspectos biologicistas.

Hoepfner fundamenta a afirmativa:

A cura deve ser vista, sempre, como uma consequéncia do cuidar. Afinal o
propdsito cura, encontra-se distantes das sdbias e habilidosas méos
humanas, ao contrario do simples e terapéutico cuidar. Conforme o
juramento de Hipécrates, a medicina é a “arte da cura”. Ela ndo contempla
apenas o campo do saber técnico-profissional, mas vocaciona pela
contemplagdo e ao fascinio pelo que é ser humano. [...] A frieza analitica e
cientifica de um tomégrafo, deve fazer do/a médico/a, ndo um/a mero
intérprete de dados, e sim um/a profissional que concretize esperanca de
vida em meio a tecnocracia hospitalar, através de um cuidar compreensivo,
humano e sensivel.'*?

Glaucia Porto e Maria Alice Lustosa, complementam a afirmacédo de
Hoepfner, as autoras ressaltam que dar atencdo a dor e ao sofrimento, confere
dignidade ao ser humano, contribuindo para a implementacdo do cuidado

humanizado.**®

1 HELMAN, 1994 apud HOEPFNER, 2008, p. 83.

192 HOEPFNER, 2008, p. 81.

19 PORTO, Glaucia; LUSTOSA, Maria Alice. Psicologia Hospitalar e Cuidados Paliativos. Rev. SBPH,
Rio de Janeiro, V. 13 n° 1, jun. 2010. p. 78. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582010000100007&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: mar. 2019
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A partir do reconhecimento da relevancia da implementacédo do cuidado
humanizado nos servicos de saude, surgiu o PNHAH - Programa Nacional de

Humanizacao Hospitalar, segundo a literatura.

Em torno do século XVIII, a assisténcia hospitalar passou a ser pautada
unicamente na assisténcia biologicista do ser, para a obtencdo da cura das

enfermidades.'®

Apés a mudanca de paradigmas, que contribuiu para uma assisténcia
pautada na visdo holistica do ser humano para a obtencdo da cura das patologias,
ou para assistir enfermos ou enfermas, ndo passiveis de recuperagdo, surgiram as

propostas de humanizagao hospitalar.

Segundo Rios, Chernicharo et al, a humanizacdo do ambiente hospitalar
teve inicio apos os anos 1980. Inicialmente, eram propostas medidas que visavam
implementar melhorias no ambiente hospitalar, tais como, a realizacdo de atividades
artisticas, investimentos no lazer e na infraestrutura das instituicdes. Entretanto,
estas medidas ndo contemplavam a vida das pessoas e a organizacdo do

trabalho.'%®

De acordo com Salicio e Gaiva, o PNHAH, [...] “foi instituido pelo Ministério
da Salde, através da portaria n® 881, de 19/06/2001, no ambito do Sistema Unico de
Saude [...]".*%°

Cherchincharo et al e Rios, afirmam que na atualidade, a humanizacéo, é
pautada em uma visdo humanista e ética.'®” Cherchincharo et al, aborda os

objetivos do PNHAH, descritos pelo Sistema Unico de Salde — SUS:

No contexto das politicas publicas em 2000, o Ministério da Saude a partir
das diversas iniciativas de humanizacdo na préatica assistencial a saude,
criou o Programa de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
visando a disseminac¢do da idéia de humanizacdo com forte énfase na
transformacdo das relagcbes interpessoais, pelo aprofundamento das
guestdes subjetivas inerentes a este tipo de relagdo, assim como ao
estimulo de uma nova pratica em saude, propondo melhorias na assisténcia
e nas condi¢cBes de trabalho.™*®

1% HOEPFNER, 2008, p. 81.

1% RI0S, 2009 apud CHERNICARO et al, 2014, p. 157.

1% SALICIO; GAIVA, 2006, p. 371.

97 RI0S, 2009 apud CHERNINCHARO et al, 2014, p. 157.

198 MINISTERIO DA SAUDE (BRASIL), 2000 apud CHERCHINCHARO et al, 2014, p. 157.
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Atualmente, 0s novos conceitos de humanizacéo do cuidado, como a pratica
de uma assisténcia integral ao ser humano, passaram a considerar a dimenséo
espiritual. A literatura ressalta a relevancia dos aspectos espirituais do ser.

Manenti e Soratto referem que a espiritualidade é essencial ao ser

199

humano.™ “O homem pela sua esséncia é considerado um transcendente, sua

dimensao espiritual interage como forga motivadora e impulsionadora”.?*

Manenti, Soratto, Correa e Pilger et al destacam as contribuicbes da
espiritualidade para a pratica do cuidado humanizado, que passou a ser agregado
na implementagdo da assisténcia de enfermagem: “A enfermagem esta se dirigindo
para uma nova era — a do cuidado terapéutico humanizado”.?®* As autoras
complementam a afirmacdo, ressaltando que [..] a enfermagem tem incluido
aspectos espirituais no cuidado, pela preocupacdo dos e das profissionais em

oferecer um atendimento integral ao ser humano”.?*

As autoras complementam, afirmando que “[...] os profissionais de saude
devem viver a espiritualidade em sua vida pessoal e no exercicio da profisséo, a fim

de realmente contribuirem para uma melhoria na vida das pessoas”.?*

A humanizacdo da assisténcia hospitalar passou a ser considerada
essencial para a promoc¢édo da qualidade de vida e da assisténcia integral ao ser
humano. Pois, a internacdo hospitalar € um evento capaz de gerar indmeros

conflitos aos ou as pacientes e familiares.

A humanizacdo do cuidado requer comprometimento ético dos e das
profissionais de enfermagem, pois estes necessitam integrar os aspectos técnicos e
fisiolégicos da assisténcia de enfermagem, a empatia e a sensibilidade, a fim de
identificar as angustias dos ou das pacientes e familiares, ocasionadas pela

hospitalizacao.

A espiritualidade passou a ser contemplada na assisténcia de enfermagem.
Pois, a mesma €& capaz de produzir tranquilidade, esperanca e conforto

psicoespiritual a todos 0s sujeitos envolvidos no processo de hospitalizacao.

199 MANENTI; SORATTTO, 2012, p. 44.

29 MANENTI; SORATTTO, 2012, p. 44.

2L MANENTI; SORATTTO, 2012, p. 44.

292 CORREA, 2013 apud PILGER et al, 2014, p. 480.
%3 MANENTI e SORATTTO, 2012, p. 43.
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4.2 Assisténcia humanizada e espiritualidade do e da paciente

Para Vasconcelos, a religido sempre esteve integrada a assisténcia dos ou

das pacientes.?**

Mesmo com o advento da modernidade e o surgimento da medicina
cientifica, estudos antropoldgicos atuais tém mostrado que a consideracao
das dimensdes religiosas continua presente em todos os estratos sociais,
comozog)arte importante da compreensdao do processo de adoecimento e
cura.

No entanto, o avanco cientifico e tecnoldgico, ocasionou uma priorizacao da

assisténcia em saude voltada para o aspecto biologicista do ser. Considerando

ilegitima a dimenséo religiosa do humano, na identificacdo das causas das

patologias e na busca por medidas curativas.?*®

Reginato et. al., em concordancia com Vasconcelos et. al., relata que o

aspecto espiritual do paciente ou da paciente, foi negligenciado nas Uultimas

décadas.?’’

Porém,

Neste contexto de busca pelo sucesso terapéutico baseado na linguagem
bioquimica da vida [...] tendeu-se a marginalizacdo da agdo do sobrenatural
ou de qualquer outro elemento relacionado a transcendéncia, como fator de
influéncia no processo de cura.?®

na atualidade a espiritualidade passou a ser considerada

fundamental nos aspectos salde-doenca. Segundo Reginato et al, “[...] o conceito

de espiritualidade é encontrado em todas as culturas e sociedades”.?”® O autor

complementa:

Segundo

autoconhecimento, ou seja, a aproximacao do eu profundo.

[...] Mais recentemente Koening (2005), verificou que 90% dos pacientes
dizem que crencas religiosas e suas praticas sédo importantes formas pelas
guais eles podem enfrentar e melhor aceitar suas doencas fisicas, e mais
de 40% indicam que a religido é o fator mais importante que o ajudam
nessas horas.**°

Vasconcelos, vivenciar a espiritualidade permite o
211

204 VASCONCELOS, 2009, p. 324.

2% IBANEZ e MASIGLIA, 2000, apud VASCONCELOS, 2009, p. 324.
2% \/ASCONCELOS, 2009, p. 324

2" REGINATO et al, 2016, p. 238.

2% REGINATO et al, 2016, p. 239.

299 REGINATO et al, 2016, p. 239.

19 KOENING, 2005, apud REGINATO et al, 2016, p. 239.

21 VASCONCELOS, 2009, p. 330.
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A inclusdo dos aspectos espirituais na assisténcia humanizada nas UTlI’s,
também foi desconsiderada no passado. No entanto, devido ao reconhecimento de
diversos fatores que contribuem para o desequilibrio espiritual dos enfermos ou das
enfermas, e familiares, o estudo e a consideracdo da espiritualidade tem sido foco
de atencdo na atualidade. Mas, a implementagéo da assisténcia espiritual, € referida
pela literatura como uma tarefa desafiadora.

[...] Ao lancar um olhar critico sobre o contexto da terapia intensiva,
percebeu-se como este cenario ainda se mantinha arraigado em praticas
gue privilegiam o conhecimento das realidades exteriores, fisicas e

mensuraveis, rejeitando as rzegllidades interiores, como a subjetividade e a
dimensao espiritual humana.*

Segundo Dezorzi e Crossetti, os e as profissionais de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva, tinham dudvidas sobre as formas de realizar o

entrelacamento entre o cuidado e a espiritualidade.?*

O estabelecimento de uma relacéo direta entre o cuidado e a humanizacéo
da assisténcia, voltada para a consideracédo dos aspectos espirituais, tem sido foco
de preocupacéao por parte de estudantes de medicina, enfermagem e instituicdes de
ensino. Portanto, algumas universidades estdo incluindo disciplinas na grade
curricular, voltadas para preencher esta lacuna.?** Segundo Dezorzi e Crossetti, esta
dificuldade em associar o cuidado e a espiritualidade, deve-se a assimilacéo
evolutiva do conceito de espiritualidade, que passou a ser mais amplo que a religido.
Para as autoras, a compreensao da relevancia da assisténcia espiritual, contribuiu
significativamente para a sobrevivéncia e para a evolu¢cdo da enfermagem como
profiss&o.?* Portanto, segundo Dezorzi, Crossetti e Reginato et. al., h& um desprezo
evidente para lidar com o aspecto espiritual nas UTI’s.

Penha e Silva, afirmam que a fim de atender as necessidades espirituais dos

ou das pacientes, a enfermagem deve priorizar o bem-espiritual mais do que o

216 «

religioso. [...] Certa cautela em lidar com temas religiosos deve ser tomada, pois

sobrepor, arbitrariamente, uma crenca como mediadora da pratica do cuidado

incorreria em danos éticos irreparaveis ao profissional”.?*’

212 WILBER, 1998, apud DEZORZI e CROSSETTI, 2008, p. 1.
13 DEZORZI e CROSSETTI, 2008, p. 1.

24 REGINATO et al, 2016, p. 248.

15 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 1.

1% PENHA; SILVA, 2012, p. 266.

2" PENHA; SILVA, 2012, p. 266.
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Ha diversas estratégias que podem ser implementadas na assisténcia
espiritual aos pacientes nas UTI’s, estas podem contribuir para a evolugao positiva
do quadro clinico e para a restauracdo da confianca.?*® A literatura aponta algumas

estratégias que possuem esta finalidade.

Evangelista et al, relata sobre a relevancia da comunicagdo verbal e da
escuta no atendimento as necessidades espirituais dos pacientes: “[...] muitas vezes
0 paciente se encontra despreparado e angustiado diante do processo de
adoecimento e, neste caso, precisa de uma palavra positiva, uma palavra de fé, ou
simplesmente, de alguém para ouvi-lo.”®® A comunicacdo também pode ser
empregada para a leitura de textos significativos para a crenca religiosa do paciente,

por exemplo, a Biblia, o Alcordo e a Tora.??°

Ponte et al, em concordancia com Evangelista et al, relata sobre a
importancia do didlogo na promoc¢éao do conforto psicoespiritual. Segundo a autora, a
comunicagdo esclarece sobre as duvidas pertinentes ao adoecimento e a
hospitalizacdo. E fundamental orientar quanto aos equipamentos observados nas
Unidades de Terapia Intensiva, procedimentos realizados, horarios de visitas, tempo

221 «

médio de permanéncia na unidade e evolu¢cdo do quadro clinico. [...] Manter o

paciente bem informado |hes proporciona conforto no contexto psicoespiritual”.???

Diante do adoecimento e da admissdo do ou da paciente na Unidade de
Terapia Intensiva, os enfermos ou as enfermas, manifestam necessidades de
vivenciar as crencas religiosas, principalmente aqueles ou aquelas que néo
possuem uma possibilidade de cura ou reabilitacdo. Muitos pacientes nesta situacao
podem verbalizar a necessidade de conversar com padres ou pastores.’?® A
manutenc¢ao dentro das possibilidades, das praticas religiosas rotineiras no ambiente
hospitalar tais como, rezar o ter¢o diariamente, pode ampliar a sensacdo de bem-

estar.?®*

O isolamento social e o afastamento da familia impostos pela internagéo na

Unidade de Terapia Intensiva podem ser atenuados através da participacdo da

1% EVANGELISTA et al, 2016, p. 180.

19 EVANGELISTA et al, 2016, p. 180.

20 EVANGELISTA et al, 2016, p. 180.

2L PONTE et al, 2012, p. 669.

222 KOLCABA, 2003, apud PONTE et al, 2012, p. 669.
223 EVANGELISTA et al, 2016, p. 180.

24 PONTE et al, 2012, p. 669.
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familia no processo de hospitalizagédo, de acordo com as possibilidades. Ponte et al,
fundamenta a importancia da manutengéo dos vinculos familiares:
[...] O contato do paciente com o familiar faz lembrar o lar que é seu
ambiente de conforto; desse modo, durante a hospitalizacdo, o afeto,

carinho, e atencéo recebidos dos familiares sdo cuidados que resultam em
sensagcao de conforto.”®

Segundo Ponte et al, outro fator apontado como causador de desconforto na
UTI é exposicdo do corpo. Mesmo que os ou as pacientes ndo verbalizem.?® A
autora aponta meios para minimizar esta exposig¢ao: “[...] uso de biombos de
protecdo, cuidados com uso de camisola e reducdo da exposicdo do corpo, seja
para a execucdo de exame fisico, seja para execucdo de procedimentos®.??’ Soares
e Dall’Agnol, assim como Ponte et al, abordam a exposigdo excessiva do corpo
como uma fonte causadora de desconforto. Os autores relatam os impactos
ocasionados. “Essa exposi¢cao, por vezes desnecessaria, provoca constrangimento,
desconforto, preocupacdo, inseguranca e estresse psicologico durante a

internagao”.??®

Além da exposicdo desnecessaria do corpo, Soares e Dall’Agnol, relatam
gue a postura inadequada da equipe de enfermagem, em relacdo a comentarios em
voz alta sobre assuntos relativos aos ou as pacientes, tais como, diagnésticos,
procedimentos realizados e estado geral, podem causar desconforto
psicoespiritual.?*® Portanto, segundo a literatura, a preservacédo da privacidade do ou

da paciente, pode contribuir para o conforto espiritual.

4.3 Profissionais do cuidado e espiritualidade
O ambiente da UTI, além de causar estresse e desconforto espiritual aos ou
as pacientes e familiares também pode afetar a equipe de enfermagem.

Salicio e Gaiva descrevem a complexidade do atendimento realizado nas
UTI’s:

%5 ROSA et al, 2008, apud PONTE et al, 2012, p. 670.
2% PONTE et al, 2012, p. 671.

22l PONTE et al, 2012, p. 671.

228 SOARES; DALL'AGNOL, 2011, p. 686.

29 SOARES; DALL'AGNOL, 2011, p. 686.
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A hospitalizacdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI), uma unidade
preparada para atender pacientes graves ou potencialmente graves, apesar
de contar com uma assisténcia médica e de enfermagem especializadas e
continuas, e dispor de equipamentos diferenciados, expdem o paciente a
um ambiente hostil, com exposicéo intensa a estimulos dolorosos, como a
luz continua, bem como procedimentos clinicos invasivos sdo constantes
em sua rotina de cuidados.**

et al, elaboram uma descricdo da rotina de trabalho em uma

As unidades de terapia intensiva prestam assisténcia a pacientes
considerados graves ou criticos, cujo o risco de morte é elevado e, por isso,
exigem suporte avancado de vida e assisténcia especializada, com uso de
tecnologias e recursos humanos adequados, que garantam assisténcia
integral e de qualidade. [...]**

Frente a esta situacdo descrita, a literatura aborda algumas possiveis

causas de desequilibrio psicoespiritual comuns aos e as profissionais de

enfermagem que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva.

Segundo Longuinieri et al, a insatisfacdo e o desconforto espiritual

relacionados ao ambiente de trabalho, deve-se as rotinas exaustivas e aceleradas,

assim como, a complexidade dos procedimentos realizados. Estes causam

sofrimento mental.>*?> Os autores complementam a afirmac&o:

A saude emocional dos profissionais pode ser afetada pelo ambiente de
trabalho. Desta forma, o estresse ocupacional pode afetar os cuidados de
salde prestados, assim como o bem-estar fisico e emocional dos
profissionais.”*

Loppes, Laufert, Salicio e Gaiva, descrevem a UTI como um cenario

causador de desgastes e frustracOes, devido ao contato constante com a dor e o

sofrimento.

234

Coutrin et al, Salicio e Gaiva, em concordancia com Longuinieri et al,

ressaltam os fatores capazes de produzir estresse no ambiente da terapia intensiva:

O lidar com o sofrimento do paciente e da familia, o fazer especifico da
profissédo (que requer agilidade, atenc@o e renovacdo de conhecimentos
técnicos), a necessidade de improvisacdo, as questdes de ordem

%0 SALICIO; GAIVA, 2006, p. 371.

3L | ONGUINEIREI et al, 2018, p. 1962.

282 SILVEIRA, 2012, apud LONGUINEIREI et al, 2018, p. 1962.

233 KOINIS et al, 2015, apud LONGUINIERI et al, 2018, p. 1962.

2% | OPES & LAUFERT, 2001 apud SALICIO E GAIVA, 2006, p. 372.



64

burocréticaz,350 inter-relacionamento com a equipe e o barulho constante dos
aparelhos.

Fernanda Duarte da Silva et al, complementa as afirmacdes, destacando as
condi¢cOes adversas do ambiente da UTI:

[..] Problemas relacionados a estrutura institucional, a exemplo do

quantitativo de membros da equipe de enfermagem em comparacdo ao

namero de leitos no CTI, disponibilidade de material, bem como no que

tange as questdes salariais e a necessidade de outras atividades rentaveis,

que denotam ter fortes reflexos no nivel de desgaste, cansago e talvez
motivacdo dos enfermeiros.?*

Portanto, a complexidade que envolve a sistematizacdo do atendimento de
enfermagem em terapia intensiva, € apontada como uma fonte geradora de
desequilibrio e estresse aos e as profissionais. Este estado de desequilibrio pode
ser ocasionado pela vivéncia da dor e do sofrimento no ambiente de terapia

intensiva.

Vila, Rosi, Salicio e Gaiva, fundamentam a afirmacéo. Os autores atribuem o
desgaste psicoldgico e espiritual da equipe de enfermagem que atua na UTI, ao fato
de os mesmos estarem frequentemente em contato com a dor e o sofrimento dos ou
das pacientes e familiares. E ainda, ao fato destes profissionais necessitarem

constantemente gerenciar as proprias emocdes frente a esta realidade descrita.?*’

Para Longuinieri et al, focar na atencéo a espiritualidade dos trabalhadores e

das trabalhadoras da UTI é essencial.®®® «

Trabalhar a espiritualidade é de grande
importancia para este grupo de profissionais, jA que esta é uma dimensao inata do
ser humano que estd presente tanto na vida pessoal como profissional de cada
um”.?*° Em concordancia com Longuinieri, Lucila Castanheira Nascimento et al,
afirma que a espiritualidade é intrinseca ao ser humano.?® Dezorzi et al, assim
como, Longuinieri e Nascimento, ressalta a importancia da espiritualidade para a

equipe de enfermagem da UTI: “[...] observa-se que no cenario do CTI [...] os

2% COUTRIN et al, 2003, apud SALICIO; GAIVA, 2006, p. 372.

2% SILVA, Fernanda Duarte da; CHERCHINCHARO, Isis de Moraes; SILVA, Rafael Celestino;
FERREIRA, Marcia de Assunc¢éo. Discurso de Enfermeiros Sobre Humanizagdo na Unidade de
Terapia Intensiva. Esc. Anna Nery (impr.), Rio de Janeiro. 2012 out - dez; 16 (4): 719- 727. p. 725.

27 VILA; ROSSI, 2002 apud SALICIO; GAIVA, 2006, p. 372.

2% | ONGUINEIREI et al, 2018, p. 1963.

239 | ONGUINEIREI et al, 2018, p. 1970.

% NASCIMENTO, Lucila Castanheira; SANTOS, Thabata de Freitas Moreira; SANTOS, Fabiane
Cristina; PAN, Raquel; FLORIA-SANTOS, Milena; ROCHA, Melani Melo; Espiritualidade e
Religiosidade na Perspectiva dos Enfermeiros. Texto Contexto Enferm., Floriandpolis, 2013, Jan-
Mar; 22(1): 52-60. p. 55. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71425827007>.
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discursos desvelaram a importancia da espiritualidade frente a morte, a fim de
buscar significado para as questdes existenciais que permeiam o cotidiano da

terapia intensiva [...]”.2*

Segundo a literatura, ao compreender e vivenciar a propria espiritualidade, o
ou a profissional de enfermagem da UTI experimenta uma melhor qualidade de vida,
baseada no bem-estar espiritual. Assim como, permite as mesmas ou aos mesmos
prestar uma assisténcia humanizada aos ou as pacientes, contemplando a dimensao
espiritual do ser. Ross e Nascimento et al, fundamentam a afirmagdo: “[...] os
enfermeiros que conscientes de sua propria religiosidade e espiritualidade, podem

promover um cuidado diferenciado [...].”%*?

Dezorzi e Crossetti, ressaltam a relevancia da espiritualidade dos membros
da equipe de enfermagem da UTI para a implementacdo do cuidado. Para as
autoras, buscar a prépria espiritualidade significa estar em contato com uma Forca

Superior, capaz de prover uma grande forca interior.?*® *

[...] A forgca superior que
agui emerge desvela-se como dimensdo sagrada do ser humano, como forca que
motiva e impulsiva a cuidadora de enfermagem em sua vida. A espiritualidade lhe
serve de apoio e seguranca [...]”.?** Nascimento et al, complementa a afirmacéo de
Dezorzi e Crossetti:
[...] observamos que a espiritualidade do proprio enfermeiro parece
influenciar as decisdes tomadas por ele, ou seja, na inclusdo ou nao, do
oferecimento do cuidado espiritual ao paciente. Percebemos que, a

depender da visdo de espiritualidade que se tem, o enfermeiro tem
dificuldade ou facilidade para lidar com a situagéo vivida.>*

Gobatto et al e Longuinieri et. al., em concordancia com Nascimento,
Dezorzi e Crossetti, abordam os beneficios de considerar-se a dimensao espiritual

dos membros da equipe de enfermagem:

[...] acBes que valorizam a espiritualidade dos profissionais que atuam na
UTI, trazem tranquilidade e bem-estar a estes profissionais, possibilitando
melhor enfrentamento do estresse inerente ao trabalho, com consequente
melhoria na cLuaIidade de vida e maior satisfacdo com a atividade
desenvolvida.*

1 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 5.

%2 ROSS, 2006, apud NASCIMENTO et al, 2013, p. 55.

%3 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 5.

¥ DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 5.

245 NASIMENTO et al, 2013, p. 55.

%5 GOBATTO et al, 2013 apud LONGUINIERI et al, 2018, p. 1963.
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Oliveira e Longuinieri et al complementam:

[...] Desta forma, trabalhar a espiritualidade dos profissionais da saude,
pode gerar, também beneficios para os pacientes assistidos, a medida que
a espiritualidade modifica o0 comportamento profissional, promove harmonia,
encontro com as pessoas através da empatia e equilibrio entre as
dimens@es do ser humano, melhorando sua qualidade de vida e podendo
impactar diretamente a assisténcia prestada.**’

De acordo com Dezorzi e Crossetti, 0 bem-estar espiritual da equipe de
enfermagem esta relacionado ao autoconhecimento e ao autocuidado.?*®

Buscar harmonizar-se pode produzir mais tranquilidade para a cuidadora. A

necessidade de conhecer-se e descobrir-se como um ser que precisa de

cuidado, estd de acordo com a compreensdo [...] que espiritualidade é
autoconhecimento.?*

Segundo Dezorzi e Crossetti, “observa-se enquanto cuidar do outro, conduz
para o autoconhecimento, em que se se percebe que, ao descuidar-se de si mesmo,

também se pode descuidar do outro [...]".%°

A literatura propde algumas estratégias destinadas a promocdo do
autocuidado dos e das profissionais. Dezorzi e Crossetti ressaltam que o dialogo e o
compartilhamento de vivéncias entre os e as profissionais de enfermagem, séo
medidas eficazes para atenuar o sofrimento ocasionado pela rotina de trabalho.?®* A
relevancia da pratica da oracdo, foi apontada pela literatura como uma estratégia
para contribuir para o equilibrio espiritual do cuidador ou da cuidadora. Dezorzi e
Crossetti, afrmam que a oracdo é uma pratica que pode ser empregada no

22 “Egsa forma de se relacionar com uma Forga Superior cria

ambiéncia de cuidado que traz bem-estar a cuidadora”.??

autocuidado.

A literatura evidencia a relevancia da prética espiritual como uma estratégia
eficaz para a promocédo do autocuidado, assim como, para a implementacdo do

cuidado humanizado.

Caliope Pilger et al, destaca a importancia do e da profissional de

enfermagem vivenciar a prépria espiritualidade: [...] “os enfermeiros devem,

4" OLIVEIRA, 2012 apud LONGUINIERI et al, 2018, p. 1963.
248 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 5.
249 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 5.
%0 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 5.
51 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 5.
%2 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 4.
%3 DEZORZI; CROSSETTI, 2008, p. 4.
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primeiramente, reconhecer e ter consciéncia de sua propria espiritualidade para

poder trabalhar com a espiritualidade do outro”.**

Gussi e Nascimento et al, ressaltam a importancia de considerar a dimenséo
espiritual dos ou das pacientes, assim como, dos membros da equipe de
enfermagem, a fim de implementar um cuidado humanizado:

E desejavel que o enfermeiro conheca as fontes de fortalecimento dos
pacientes, encorajando-os a reforcar sua fé, para que possa promover o
conforto e a seguranca que a espiritualidade oferece. Um cuidado que
envolve a dimensdo espiritual € um incentivo para a vida e necessita ser
oferecido por pessoas preparadas, [...] tanto o trabalhador quanto o usuario

precisam receber cuidados que englobam as dimensdes fisica, emocional,
intelectual, profissional, social, cultural e espiritual.?*®

Manenti et al, afirma que a espiritualidade oferece consolacdo, esperanca e
apoio aos ou as pacientes, familiares e aos membros da equipe de enfermagem.?*®
Ja Pilger et al, afirma que os aspectos espirituais devem ser considerados, a fim de

garantir uma assisténcia de enfermagem humanizada.?’

Segundo a literatura, ao vivenciar a propria espiritualidade, o ou a
profissional de enfermagem que atua na UTI, pode ser conduzido ao
autoconhecimento, além de encontrar suporte para o enfrentamento dos
sentimentos gerados a partir da convivéncia constante com a dor, a morte, 0
sofrimento humano e a desesperanca, comuns a rotina diaria de trabalho, destas
unidades, destinada as ou aos pacientes em estado grave. Pois, ao vivenciar a
espiritualidade, o ser humano encontra forcas para lidar com as adversidades,
segundo a literatura.

O fato de atribuir importancia a prépria espiritualidade, pode conduzir o e a
profissional de enfermagem ao equilibrio, a uma melhoria na qualidade de vida e na
implementagdo de uma assisténcia de enfermagem, capaz de incluir a assisténcia

espiritual na implementacéo dos cuidados de enfermagem.

Os e as profissionais que compreendem a relevancia da prépria

espiritualidade, sdo capazes de prestar uma assisténcia de enfermagem que

% PILGER, Caliope; MACEDO, Jaqueline Queiroz de; ZANELATTO, Renata; SOARES, Leticia
Gramazio; KUSUMOTA, Luciana. Percep¢bes da Equipe de Enfermagem de uma unidade de
Terapia Intensiva com Relacdo A Espiritualidade e Religiosidade. Ciénc. Cuid. Saude [online],
Universidade Estadual de Maringa, Maringa. 2014, Jul/Set; 13(3):479-486. p. 482.

25 GUSSI, 2008 apud NASCIMENTO et al, 2013, p. 53.

%6 MANENTI; SORATTO, 2012, p. 50.

" PILGER et al, 2014, p. 480.
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contemple o aspecto espiritual do ser. Promovendo uma assisténcia de enfermagem

humanizada.

Pois, o cuidado humanizado, contempla a assisténcia do ser em todas as
suas dimensdes, visando a promocao do bem-estar. E a espiritualidade é parte

essencial do ser humano.



5 CONCLUSAO

Durante a pesquisa bibliografica, realizada para fundamentar este estudo,
contemplou-se a consideracdo da espiritualidade do ser para a prestacdo de um
cuidado humanizado nas UTI. O cuidado foi evidenciado como essencial ao ser
humano, presente em todas as etapas da vida, a fim de garantir a sobrevivéncia do
individuo. Foi relacionado ao zelo, ao desvelo e a empatia. A enfermagem é uma
profissdo pautada no cuidado, porém, o ato de cuidar depende de uma concepcao
ética individual. O mesmo recebe significados diferentes para cada profissional de
enfermagem. A espiritualidade passou a ser contemplada na assisténcia em saude.
Pois, a busca pela cura ou pelo reestabelecimento, baseada somente nos aspectos
biologicistas, foi descrita como insuficiente pelos e pelas profissionais do cuidado,
para a humanizacdo da assisténcia em saude. A partir do ano 2000, houve um
crescimento numérico nas publicagbes cientificas relacionando os temas
espiritualidade e saude. A literatura evidenciou que uma patologia uma vez
instalada, promove o desequilibrio em todas as dimensGes do ser, pois somos
indivisiveis.

A espiritualidade foi descrita como uma dimenséo essencial do ser humano.
A mesma contempla a busca por um sentido existencial, estabelece uma conexao
com o transcendente, gera empatia, solidariedade, amor incondicional, sentimentos
necessarios para a implementacdo do cuidado espiritual, que deve ser parte

integrante da assisténcia dos profissionais de saude.

A admissao nas UTI pode ser um evento traumatico para as pessoas
enfermas, assim como, para os familiares. Este momento é capaz de gerar
profundas crises pessoais e familiares. Geralmente, apos a hospitalizacao, pacientes

e familiares voltam-se para aspectos, tais como, religiosidade ou espiritualidade.

A espiritualidade foi evidenciada como uma ferramenta vital para conferir
esperancas e forcas no enfrentamento desta situacdo de adversidade por parte dos
ou das pacientes, assim como dos familiares. No entanto, a literatura apontou que
0s e as profissionais da saude sentem-se despreparados ou despreparadas para
implementar uma assisténcia humanizada que considere os aspectos espirituais do
ser. Pois, alguns individuos frequentemente, desconhecem estratégias que

poderiam ser adotadas com esta finalidade, assim como, os significados dos termos
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espiritualidade e religiosidade. Visando o preenchimento desta lacuna, algumas
faculdades e universidades, estdo incluindo nas grades curriculares de cursos da

area da saude, componentes curriculares com esta finalidade.

A prética do cuidado humanizado foi considerada um grande desafio para os
e as profissionais de enfermagem que atuam nas UTI. Pois, a complexidade da
sistematizacao do atendimento de enfermagem, foi descrita como um fator que pode
contribuir para que o cuidado humanizado seja negligenciado ou ignorado. No
entanto, a mudanca de paradigmas que originou a inclusdo da humanizacdo nas
praticas de enfermagem, abriu espaco para uma profunda reflexdo sobre o
significado do termo humanizacdo, assim como, sobre a implementacdo de
estratégias eficazes para o alcance desta finalidade. O termo humanizar foi
associado a valores como, solidariedade, empatia, amor, bondade, caridade. Assim

como, a ética e ao respeito ao proximo.

O processo de humanizacdo do atendimento hospitalar estd focado na
manutencdo da dignidade humana. Pois, o processo de internacdo hospitalar
ocasiona um desequilibrio psicoespiritual, desencadeado por fatores tais como,
perda da individualidade, isolamento social, afastamento da rotina, o medo da dor
fisica resultante da realizacdo de procedimentos invasivos e a rotina hospitalar. A

humanizacéo em saude visa minimizar estes impactos.

Uma assisténcia hospitalar que priorize os aspectos fisiolégicos, nédo
contribui para uma assisténcia humanizada. Pois, esta requer uma visdo holistica,
sensibilidade e empatia por parte dos e das profissionais da saude, para que possa
haver um reconhecimento das verdadeiras necessidades dos enfermos ou das

enfermas, assim como dos familiares, além dos aspectos fisiologicos.

O reconhecimento da relevancia da visdo holistica do ser humano visando a
obtencdo da cura das patologias, ou a prestacdo da assisténcia a enfermos ou
enfermas nao passiveis de reestabelecimento, deu origem as propostas de
humanizagéo hospitalar. As mesmas iniciaram nos anos 1980. Inicialmente eram
voltadas para a promocéo de melhorias no ambiente hospitalar, com a realizagéo de
atividades artisticas e de lazer. No entanto, estas medidas ndo contemplavam a

mudanca de vida das pessoas e a organizacao do trabalho.
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Atualmente, o Programa de Humanizacdo na Assisténcia Hospitalar
(PENHAH), instituido em 2001 pelo Ministério da Saude, é pautado em uma visédo
humanistica e ética, que contempla a transformacédo das relacdes interpessoais, 0
estimulo de uma nova pratica em saude, as melhorias na assisténcia e nas
condi¢bes de trabalho. Os novos conceitos de humanizagao do cuidado passaram a
considerar a dimensdo espiritual do ser humano. Pois, a espiritualidade é parte

integral e essencial ao ser.

A UTI foi descrita pelo referencial teérico como um dos ambientes mais
hostis do hospital. As caracteristicas peculiares das UTI’s contribuem para o
desequilibrio psicoespiritual dos enfermos ou das enfermas, assim como, dos
familiares dos mesmos e das mesmas. Pois, por tratar-se de um ambiente destinado
as ou aos pacientes em estado grave, o medo da morte esta presente, assim como,
o temor da dor fisica que pode ser desencadeado pela realizacdo de procedimentos
invasivos, as incertezas relacionadas ao progndstico e ao periodo de permanéncia,
0s sentimentos de estranheza, causados pela presenca dos equipamentos que
possibilitam a vida dos ou das pacientes, assim como, o contato com 0os membros
da equipe multidisciplinar, a auséncia de iluminacdo e ventilacdo natural, o
isolamento social e familiar, a exposi¢cdo desnecessaria do corpo, 0s comentarios da
equipe multiprofissional em relagdo ao quadro clinico e o afastamento da rotina,

foram relatados como causas potenciais de desequilibrio psicoespiritual.

A fim de diminuir este impacto psicoespiritual ocasionado aos ou as
pacientes e familiares das UTI's e proporcionar um atendimento humanizado, que
contemple uma visdo holistica e que considere a espiritualidade como parte
integrante do ser e relevante no processo de cura e/ou reabilitacdo, a literatura
apontou algumas estratégias eficazes: Dialogar sobre as rotinas do setor, estado de
saude, tempo de permanéncia, horario de visitacdo. A escuta das necessidades
espirituais, a leitura de textos religiosos ou significativos, a manutencao das praticas
religiosas dentro das possibilidades, tais como, presenca de padres, pastores, rezar
o terco diariamente, entre outros, promover a minimizagdo da exposi¢cdo do corpo,

assim como, de comentarios referentes ao quadro clinico do enfermo ou da enferma.

O presente estudo evidenciou que os ou as profissionais de enfermagem
gue atuam na UTI, também estdo sujeitos ao desgaste psicoespiritual e as

frustracdes, devido ao contato constante com as dores, angustias e o sofrimento das
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pessoas enfermas, a presenca da ansiedade dos familiares e a complexidade da
sistematizagdo do atendimento de enfermagem. Desta forma, 0os ou as profissionais
necessitam buscar na espiritualidade, o equilibrio e a tranquilidade necessarios para
a promocdo do bem-estar pessoal e para uma maior satisfacdo no exercicio
profissional. Pois, a espiritualidade é parte integral da vida humana. As formas que
0s ou as profissionais vivenciam e compreendem a prépria espiritualidade, pode
contribuir significativamente para a qualidade de vida dos mesmos e das mesmas e
pode resultar na implementacdo de um cuidado diferenciado, que contemple a
humanizacgéo considerando as dimensdes espirituais na promoc¢éo do bem-estar do

Ser.

Visando contribuir para o bem-estar espiritual dos e das profissionais de
enfermagem da terapia intensiva, foram apontadas algumas estratégias, tais como,
o diadlogo entre os membros da equipe, o0 compartilhamento de vivéncias e a prética

da oragao.

Portanto, a relevancia da espiritualidade para a humanizacao do cuidado, foi

enfatizada pelo referencial te6rico ao longo de todo o estudo.

A dimenséo espiritual passou a ser incluida na assisténcia holistica do ser e
na humanizacdo da assisténcia em saude. Uma assisténcia que contemple as
necessidades espirituais do ser humano é capaz de restaurar a esperanca, a
confianga, a tranquilidade, a fé e conceder forcas para o enfrentamento dos
momentos de adversidades e conflitos ocasionados pelos processos de

adoecimento e hospitalizacdo aos ou as pacientes e familiares.

A vivéncia e a compreensdao da prépria espiritualidade, por parte dos ou das
profissionais de enfermagem que atuam nas UTI's pode contribuir para uma maior
satisfacdo pessoal, aumento da confianca, tranquilidade no exercicio profissional e
para o despertar da empatia e da sensibilidade necessarias para a identificacédo e
intervencao precoce dos fatores geradores de desconforto psicoespiritual aos ou as
pacientes e familiares, desta forma, contribuindo para a implementacdo de um
cuidado diferenciado que priorize a manutencdo da dignidade humana e a
minimizacdo dos impactos psicoespirituais ocasionados pela hospitalizacdo e pelo

adoecimento.
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